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Ueber Missbildungen der Chorda dorsalis

(Dichordus),
nebst Bemerkungen iiber Doppelbildungen
von

C. BRUCH.

Mit 2 lithographirten Tafeln.

Sichere Beobachtungen iiber die ersten Entwickelungsvorgiinge der
urspriinglichen Bildungsfehler (Vitia primae conformationis) sind noch immer
gehr selten. Das Wenige, was wir dariiber wissen, gehtirt der neuesten
Zeit ‘an, und wenn man erwigt, wie lange wir iiber die Entwickelung des
thierischen Embryo und seiner Organe vollstiindige und zusammenhiingende
Untersuchingsreihen besitzen, so kann man sich nicht wundern, dass sich’
aufl dem Gebicte der abnormen Entwickelungsgeschichte bis auf unsere
Zeit eine vorzugsweise theoretische Behandlungsweise, ja selbst Ansichten
erhalten haben, die von anderen Gebieten der Naturwissenschaften lingst
‘verbannt sind.

Erkliirungen, wie von einem Uebermasse oder Mangel der Bildung,
von einem zeugungsartigen Vorgange beim Fitus, vom psychischen Ein-
flusse der Muiter u. dergl. sollten billigerweise nicht mehr vernommen
‘werden oder wenigsiens keine Beachtung mehr finden, denn selbst die we-
nigen, bis jetzt vorliegenden thatsiichlichen Erfahrungen reichen hin, um

Wiirsburger med. Zoltschrift. V, Bd. 1



2 BRUCH: Ueber Missbildungen der Chorda dorsalis (Dichordus) ete.

Jeden, der fiir wissenschaftliche Methoden empfiinglich ist, zu {iberzengen,
dass auch hier blos von der Erfahrung ein Heil zu erwarten ist.

Auch der alte Streit dariiber, ob die Doppelmonstra der gestirten
Entwickelung normaler Keime oder der Entwickelung urspriinglich ab-
normer Keime ihren Ursprung verdanken, der einst von Lémery, Winslow,
Haller u. A. mit so glinzenden Waffen des Geistes geftihrt wurde und
kein geringeres Aufsehen machte, als der iiber Evolution und Epigenese,
mit dem er anfs Innigste zusammenhing, hat heutzutage, wo die wahren
thierischen Keime gekannt sind, nicht mehr das friihere Interesse.

Wir wissen, dass das thierische Ei keines der Organe bnsitzt, welche
dem erwachsenen Thiere zukommen; wir wissen, dass alle Organe sich
ans derse.ben formlosen Formanlage, dem Dotter, durch Bildung indiffe-
Teriter Zellew' hervorbildeir, welche “erat-im- Liufé “der Entwickélung die
Charaktere differenter Gewebe' ethilten, ga wir wissen sogar, dass die Eier
der verschiedensten Thiere in den wesentlichen Theilen zanz gleichformig
gebildet sind, Man kann' daher, ohne der Epigenese abtriinnig zu werden,
die Verwachsung zweier Embryonen zugeben, und man braucht kein An-
hiinger der Evolutionstheorie zu sein, um die Entstehung von Doppelbild-
ungen in der Zeit der ersten Keimanlage zn suchen.

Die Frage nach der Entstehung' der Doppelbildungen kann jetzt nicht
mehr lauten, ob sich ein Embryo spaltet oder mit einem andern vereinigt,
gsondern: Zu welcher Zeit und auf welehe Weise bildet sich
aus einem thierischen Ei ein Embryo mit zwei Kbopfen,
zwei Hinterleibern, iiberzihligen Extremitiiten, Einge-
weiden, Sinnesorganen u. s. w. heran? Sie fillt daher ganz mit
der Frage nach der Entstehung der Organe iiberhaupt zusammen, -

. Es ist gewiss eine schr bezeichuende Thatsache, dass: siimmtliche be-
'I_umn_te Fiille von gehr friihzeitigen Missbildungen von solechen Beobachtern
herriihren, -welehe schon auf dem Gebiete der normalen Entwickelungsge-
schichte. nihmllcll bekannt sind, und dass C. K, vi Bir, der auf diesem

- Gebiete iiberall in erster Linie steht, auch hier die Babn gebrochen hats

Man kann diesem bewundcrnawarlhen Beohachter nur villig beistim-
men, wenn er in seiner Schrift ,iiber die doppelleibigen Missgeburten 1)
den_ Satz aufstellt, ,dass man die Bildungsgeschichte der sogenannten
‘Monstra gerade so studiren miisse, wie die regelinkssige und dass der
Bildungsvorgang die eigentliche Aufgabe bildet, nicht die letzien Griinde,

¢ 1) Mémoires ‘de Pacadeniie impériale des seiences dé St. Petersbourg., T.VI. 2. ptie,
(AB4D p- B3 unnnl yifelall gin



BRUCH: Usber Missbildungen' der Chorda dorsalis (Dichordue) ete. 3

‘an deren Rand uns vielleicht ungesucht die Verfolgung des Bildungsvor-
gangs  fiihren wird.*

1o Wie férdernd eine’ einzige solche Beobachtung werden kann, zeigt
'sich schon ‘ans der Reihe von Thatsachen, die seit der ersten Mittheilung
ivon Bér's iiber einen doppelleibigen Hiihnerembryo!) zusammengekommen
-sind, ‘an ‘welche sich seine spiiteren iiber doppelleibige Fischembryonen in
80 glinzender Weise anschlossen. Vielleicht hiitten auch diese noch viele
Jahre jals vereinzelte Monumente einer ungewihnlichen Forschergabe da-
gestanden, wenn nicht iiussere Umstiinde hiilfreich geworden wiiren, wozu
namentlich die in dem letzten Decennium wieder aufgenommenen Befruch-
~tungsversuche und Fischziichtereien eine willkommene Gelegenheit geboten
haben und auch ferner ‘noch unzweifelhaft bieten werden.

I Die spiiteren Mittheilungen von Valentin und Corti?), von Quatre-
fages und Coste3), insbesondere aber die planmiissig angestellten und mit
180 schiinem  Erfolge - belohnten Untersuehungen von Lereboullett)  bieten
schon ein' sehr: schiitzbares Material zu einer kiinftigen Theorie der Doppel-
sbildungen, der neueren Wahrnehmungen. an bebriiteten Hiihnchen sowie an
Wirbellosen nicht zu gedenken.

oo Zaverliissige Beitriige miissen jedoeh noch um so willkommener sein,
-als eine ganze Thierklasse, die der Amphibien, bisher kaum zur Unter-
suchung ‘gekommen ist.  Auch lehrt diese Aufziihlung zur Geniige, dass
selbst im  giingtigen Falle ein einzelner Beobachter nicht daranf rechnen
kann; sehr viele gliickliche Griffe zu thun und sein eigenes Material zu
einer einigermassen befriedigenden Vollstiindigkeit za bringen.

“Wenn auch die: von J. Geoffroy St. Hilaire angegebene Zahl von
3300 Missgeburten bei einer Million ' jihrlicher Geburten in Frankreich
allerdings erschreckend scheint, so sind doch hier alle miglichen Formen
angeborener Bildungsfehler zusammengerechnet, unter denen eine grosse
Anzahl in spiiterer Zeit erwachsener Krankheiten des Fotus auszuscheiden
ist, so dass das Verhiiltniss von 1 : ‘8000 keineswegs hoch erscheinen
kann, . \Was insbesondere die Doppelbildungen betrifft, so fand bekanntlich
Duges unter 100,000 in den Registern' der Maternité verzeichneten' Ge-
burten nicht ein einziges Doppelmonstrum, und es ist daher nicht anzu-
nehmen, dass die wirkliche Zahl derselben um Vieles grisser ist, als in
den Jahrbiichern der Wissenschaft verzeichnei sind, Wiéren ,Monstra®

1) J. F. Meckels Archiv fiir Anatomie u. Physiologie. 1827. p. H76.
) Archiv fiir physiologische’ Heilkunde. X. 1851. 8. 1.
9) Comptes rendus, 1851. t. 40. p. 626. 628.
4 Ib. p. 1028. 1063,
I.



4 BRUCH: Ueber Missbildungen: def Chorda dorsalis (Dichordus) te.

hiinfiger, so wiirden gie nicht von jeher als etwas hiichst Wunderbares an-
gestaunt worden sein und nicht den Namen tragen, deér darauf hindentet.

Auch ' bei ‘den Thierén scheinen die: Verhiiltnisse der Erzeugung der
Doppelbildungen nieht giinstiger. €. F. v. Bér, der nach seinen Angaben
viele Tansende von bebriiteten Hiibmereiern geitffnet hat, hat nur zweimal
doppelleibige Enibryonen, einen mit vorderer, einen it hinterer Verdoppel-
ung, beobachtet, und auch der neneste Schriftsteller 1) iiber abnorm gebil-
dete Vogeleier hat zwar eine reichere LErfahrung, als alle seine Vorgiinger,
(aber unter 80 Eiern mit doppelten Dottern nicht eine einzige Doppelmiss-
geburt | aufznweisen gehabt. <

Bei den Fischen hat C. E. v Brkrﬂ) 3 nachdam ihm in einer Stunde
zwei doppelleibige. Barschembryonen aufgestossen waren, machher untér
mehrals 3000 Embryonen von Cyprinus Blicea und halb so viel Barsch-
embryonen keine Doppelbildong mehr ‘aufgefunden.  Dagegen ist die von
Valentin3) in seinem Vorrath von 917 Hechteiern aufgefundene Zahl von
6 Doppelmissgeburten so bedeutend, dass man geneigt sein wird, mit ihm
nicht blos bei einzelnen Species, sondern in den  iiusseren Verhiilinissen
der Eier, insbesondere in der kiinstlichen Befruehtung selbst, ein dispo-
nitendes Moment zu suchen. Auch Quatrefages®) erwiihnt, dass sich nach
den Erfahrungen des Herm Millet (inspecteur général des eaur et des
férets) einzelne Fischbruten durch hiufige Missbildungen auszeichnen; und
wenn man . die Erfahivongen von Coste?), dem die Fischziichterei in Frank-
reich dag Meiste verdankt, als massgebend anséhen darf, so finden sich
unter 400,000 Ewmbryonen verschiedener Salmones etwa 100 Dappel-
monsira, oder 1 unter 4000, ein Verhiiltniss, welches das von Geoffroy St.
Hilaiye fiir simmtliche Mlsab:ld:mgon des Menschen angegebene noch
night erreichen wiirde,

Die Angaben von Lereboullet, obwohl denselben keine Zahlen zu Grunde
liegen, stimmen insofern mit den Valentin'schen {iberein, als das zarte
Hechtei, das seiner Durchsichtigkeit und glatten ‘Oberfliche wegen sich
(80 sehr zu embryologisechen Untersuchungen eignet, nach ihm ganz be-
sonders zu Missbildungen aller Art geneigt ist.

1) Prm;.:m, Neue Untersuchungen und Beobachtungen iiber die Entwickelung abnorm
gebildeter Vogeleier, 1861.

2) Mémvires a. a. 0. p. 28.

3 A.a 0. p 24.

4) A. a. 0. p. 629.

5 A. a. 0. p. 869.



BRUCH: Ueber Missbiliungen der Chorda dorsalis (Dichardus) ete. 5

i Fiirdie/ Siiugethiere fehlen wwar statistische Anhaltspunkte, allein
wenn man die Zahlen der von St Hilaire gesammelien Fiille vergleicht,
liisst sich erwarten; dass das Verhiiltniss sich nicht wviel anders stellen
wird, . Inshesondere diirfte der von mehreren Schriftstellern zu Gunsten
der im Naturzustand lebenden Thiere angenommene Unterschied in' der
Zahl «der Missbildungen! niiherer Nachweise bediivfen, wenn man erwiigt,
wie gross die Sterblichkeéit unter allen Missbildungen ist und wie selten
dalier solche Fille zur Beobachtung gelangen werden.

o Hieraus kann man abnehmen, wie viel in: diesem Felde stets vom
guten Gliicke abhiingen wird.

1. Hierzu kommt noch, dass sich unter den Missbildungen, die E. Geoffroy 1)
kiinstlich hervorgebracht hat, keine uinz‘ige Doppelbildung befand und dass
es anch  spiiteren Beobachtern, wenn man den oft eciticten Fall von
Valentin2) ausnimmt, der ihm selbst nicht geniigte, keineswegs besser ge-
gangen ist. Tch selbst habe mich von 1845 bis 1856, wo ich jedes Jahr
Entwickelungsgeschichte vortrug und dabei eine grosse Zahl von 'Hiibner-
eiern geifinet habe, zu verschiedenen Malen bemiiht, Missbildungen kiinst-
lich zu erzeugen, bin aber nie so gliicklich gewesen, eine Doppelbildung
zu Gesicht zu bekommen, obwohl mir eine Reihe anderer Missbildungen
aufgestossen ist, iiber die ich vielleicht bei einer andéren Gelegenheit be-
richten werde.

. 1..Ueber Missbildungen der Chorda dorsalis endlich liegt bis jetzt meines
Wissens nur die einzige schon erwiihnte Beobachtung von C. E. v. Bdr
vor, welcherd) erwiihnt, dass bei seinen doppelleibigen Barschembryonen
die Chorda deutlich gespalten war, und zwar war der Riickgrat bei dem
einen Embryo, der zwei Kipfe und Hilse hatte, unter einem Winkel von
600 gabelformig getheilt, ,In der hinteren Hiilfte des Leibes war sie
entschieden einfach und ich konnte nicht einmal bemerken, dass sie breiter
war als gewbhnlich.  Nur in der Bifurkation selbst war sie in einer sehr
kurzen: Erstveckung breiter, aber, wie v. Bér hier wiirtlich angiebt, nicht
aus zwei neben einander liegenden bestehend, sondern so, als ob in diesem
breiteren Theile die stiirkste Anhiiufung der duonkleren Elementarkiigelchen
nach den Wiinden zu lige. Das einfache Mikroskop zeigte nicht dentlich,
ob in den Spitzen der Gabeliiste die Kiigelchen, aus denen die Wirbelsiiule
besteht, 'zu mehreren meben einander lagen. Wohl aber sah ich - dieses
Nebeneinanderliegen deutlich in dem Anfang des gemeinschaftlichen Theils,“

ganit  ad] _
i 1 '}'{Iémlt:ii:l"és': du Musée. XIIL p. 289.

"”:"‘f» Repéttorium. I 169.

8 A a O, p. 91



6 BRUCH: Ueber Missbildungen der Chorda dorsalig (Dichordus) ete.

Deswegen schien es v. Bér unzweifelbaft, dass er hier nicht etwa zwei
zusammengeriickte Chordae, sondern' eine ungetheilte,  verdickie vor sich
hiitte. Weiter nach hinten war die Wirbelsaite von ganz normaler Bildung.

Ganz ebenso verhielt sich das Riickenmark, vorn gabelfirmig gespalten;
hinten einfach. = Jeder Kopl hatte 2 Augen, aber es kam nur ein Ohr=
bliischen zur Entwickelung; es fehlten die inneren Ohren, weil der hinterste
Theil des Kopfes nicht villig gedoppelt war.  Der: Embryoy der:nach
v. Bér's Schiitzuing 21/, Tag  alt sein mochte, als er ihn erhielt; lebte
noch 2 Tage, in welchen Augen und Ohren sich bestimmter abgriinzten,
und die Wirbelanlagen und Schwanzflosse sich weiter ansbildeten. Die
Kipfe riickten dabei niiher zusammen, so dass  sich die Angen
zn  beriihven schienen, die Gabelung der Wirliclsaite aber blieh an ihrer
Stelle und riickte weder dem Kopf, noch dem Schwanzende niiher,

Bei dem zweiten Doppelembryo von gleichem Alter ging die Spaltung
bis iiber die Mitte des Leibes, 8o dass die beiden Vorderleiber sowohl
unter gich als mit dem Hinterleib fast gleiche Winkel hildeten, die v. Bér
auf 100 und 1250 schiitzte. Der linke Kopf avar: schmdler vnd ohne
Augen, ydie chorda auch hier gabelférmig getheilt, aber der nach rechts
abgehende Ast etwas stéirker und erschien als ein Strang, withrend der
linke Ast nur dag Ansehen ciner Linie hatte.  Der Embryo starb. noch
friiher als der andere, iiberhanpt erreichten beide in der Zeit der Beoh:
achtung nur die Stufe, die sie nnter normalen Verhiiltnissen am ‘zweiten
Tage gehabt haben wiirden, was anf eine Stérung der Entwickelung: hin-
weist,  wozu doch wohl der [Umstand beigetragen haben diirfte, dass
w. Bir die spontane Entbindung nicht abwartete. sondern: sie vor' der
Zeit aus dem. Eie ausschiilte.

Es ist hier nicht miglich, die Griinde zn wiederholen; die ». Bir
mit  gewohnter Meisterschalt aus der Gabelbildung der Chorda dorsalis
und des Riickenmarks herleitet, und  gegen die sogenannte Verschmelzungs-
theorie geltend macht, und ebenso wenig ist hier der Ort, den Unterschied
in der Entwickelung der beiden Kipfe des zweiten Embryo fiic die Her-
leitung der sogenannten Parasitenbildungen aus gewdhnlichen Dappelmonstra
zu, verwerthen, da alles dies denen, die sich mit dem Gegenstandé {iber-
haupt beschiiftigt haben, hinreichend bekannt ist.) Ebenso wenig erklirt
sich w. Bér fiir diejenige Ansicht, wornach bei urspriinglieh regelrechter
Form des Embryo aus demselben ein Ast hervorgesprosst wiire, der sich
zu einer Wirbelsiiule mit Zubehor ausbildete, wie ans dem Leibe eines
Polypen ein Nebenast lLervorsprosst; denn auch beim Polypen erfordert
dies mehrere Tage, und hier waren beide Gabeliste schon an!‘az;gs gleich
lang, wenn auch der eine schwiicher entwickelt. TR



BRUCH: Ueber Misshildnngen der Chorda dorsalis (Dichordus) ete. 7

'+ Ausserdem beobachtete w. Bér1) einmal bei cinem 24 Stunden be-
briiteten Hiihnerembryo « eine gabelférmig gespaltene Chorda dorsalis und
zwar befand sich die Gabelung hier am hinteren Ende. Dagegen konnte
er ‘sich bei seinem schon friiher beschriebenen doppelleibigen Hiithnerembryo
nicht von dem Zusammenhang der beiden chordae iiberzengen.

"~ 'Bei der iiberzengenden Vollstiindigkeit der eben angefiihrten Beob-
achtungen ist ‘es sehr auffallend, dass die von Valentin und Corti beob-
achteten 'Heehtembryonen, welche eine lingere Zeit, bis zum 14, Tage
nach' der ‘kiinstlichen Befruchtung gelebt haben, waaenthch abweichenda
Resultate ergaben. v
""'Beidem’ zuerst beobachteten Monstrum war der rechte Vordertheil
stiirker ausgebildet, als der Tinke, daher Valentin den ersten als Haupt-
kirper, den andern als Nebenkiirper bezeichnet. Der Wirbelkanal des ein-
fachen Hintertheils “setzte sich in  den Hauoptkirper fort, doch besass
auch der Nebenkirper eine Andenting eines Wirbelkanals, Frsterer be-
sass' bei' der ersten Untersuching (102 Stonden nach der Befruchtong)
drei,” letzterer nur eine’ Wirbelabtheilung , die sich 24 Stunden spiiter anf
6 und 3 vermehrt hatten. Anfl diese folgte ein Wirbeletiick aus zwei
neben einander liegenden Abtheilungen, von denen eine dem Haupt:, die
andere dem  Nebenkorper gehirte, withrend an den folgenden Wirbeln die _
dem Nebenkirper entsprechénde Seite eine griissere Breite der Wirbelan-
anlagen darbot. Noch 'drei Tage spiiter sah Valentin von dem Neben=
kiirper aus einen  hellen bandartigen Saum nach hinten umbiegen und in
den gemeinsamen Wirbelkanal sich cinsenken; awuch Fonnte er die Riicken-
saité deutlich verfolgen ; welche in dem Hauptkirper und dem einfachen
hinteren Theile des Embryo vollkommen regelrecht  verlief, an der sich
Vialentin jedoch wergebens bemiihie, einen Seitenast su entdecken. = Noch
am letzten Lebenstage bemerkte' er die Spaltung des Wirbelkanals, konnte
aber keine Theilung der Riickensaite wahrnehmen.
. Ebenso verhielten sich spiiter ‘beobachtete’ Embryonen), besonders’ ein
doppelleibiger 2) mit: sehr tiefer Spaltong, wo ebenfalls Wirbelkanal ond
Riickenmark deutlich getheilt waren, die Riickensaite aber' die gewilinliche
Form séigte; so dasts Valentin3) zu dem Sehlusse gelangte, ,es kiinnen
sich die Wirbel des Nebenkiirpers ohne Chorda dorsalis durch selbststiin-
diga :\bhgeﬂmg oder i\bspaitung ‘der priméren Wirbel bllden, ~ 1 €in

it
ks LY ST,

1) A. a. 0. 8. 105.
%) A.a 0. 8 15.
3} Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie. IL. 8. 269.



8 BRUCH: Ucber Missbildungen der Chorda dorsalis’ (Dicherdas) éte.

Schluss, den ‘man unicht wohl bestreiten kann, ohne die Richtigkeit der
Beobachtung in Frage zn stellen. Ein von dem Bér'schen abweichendes'
Verhiiltniss - liegt iibrigens: hier schon darin, dass der unpaare Hinterleib
nicht vollkommen symetrisch war, sondern  die Wirbelanlagen auf der
Seite des Nebenkirpers an der ganzen Wirbelsiiile breiter waren, als anf
der Seite des Hauptkirpers, was auf eine nrspriinglich vollstiindige Doppel-
ung der Achsengebilde in diesem Falle bezogen werden kann.

In den Angaben von Lerebondlet!) findet sich ein' dritter Fall ver-
zeichnet;  Bei einem doppelleibigen Hechtembryo, ‘von 48 Stunden nach
der Befruchtung, dessen vordere Hiillten in entgegengesetzter Richtung ab:
standen und dessen Wirbelabtheilungen einen Tag spiiter aus den doppelten
Theilen briickenartig in den wnpaaren Hinterleib iibergingen, verbanden
gich 24 Stunden spiiter die Vorderkirper von hinten nach vorn, so dass
gie einen Winkel unter einander bildeten und die intermediiiren Wirbel-
anlagen miteinander verschmolzen. Doch hirte diese Anniiherung bald
auf, es bildeten sich zwei Herzen und alle Organe erschienen in beiden
Embryonen in gleicher Weise. Das Doppelmonstrum lebte noch 4 Tage
nach dem Ausschliipfen.

Eine grissere Zahl dieser Monstra heobachtete Lerebioullet im Jahre
1858, von denen mehrere zwei getrennte Kopfe hatten, bei einigen aber
zur Seite des Kopfes oder Kirpers ein einfacher Hicker, als Rest eines
atrophirten Embryo, erblickt wurde. In allen Fillen, ohne Ausnahme
war die chorda dorsalis doppelt und nahm keinen Theil an der Ver-
einigung. Auch in seinen spiiteren Mittheilungen?) fand er eine doppelte
chorda dorsalis, ohne dass er irgendwo einer gespaltenen chorda erwiihnt;
ja in einer grossen Zahl von Eiern, die durch zu niedrige Temperator in
ihrer Entwickelung gestiirt waren und in denen der Keimhiigel verkiim-
merte, sah er in Uebereinstimmung mit Valentin die Wirbelabtheilungen
ohne chorda dorsalis und ohne Sinnesorgane, aber mit einem: Herzén
auftreten, dessen Zusammenzichungen mitunter sehr leblaft waren.

So. spiirlich diese Beobachtungen sind, so scheinen sie mir doch die
oft wiederholte Lehre von neuem zn bekuiiftigen ; dass sich in der Natnr
die Dinge gar oft in einer ganz andern Gestalt und Manniehfaltigkeit dar-
stellen, als die Theorie vorauszusetzen pflegt. 'Wir - befinden uns hier
offenbar auf einem Gebiete, das fiir die- Wissenschaft nicht weitér aufge-
deckt ist, als die Anatomie zur Zeit, da es noch keine Entwickelungsge-

.|
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schichte, . sondern, nur vereinzelie Beobachtungen iiber. Entwickelung ein~
zelner Organe und Thiere gab, ~Man fiihit lebhaft, wie  nutzlos alle Be-
mithungen sein. miissen, die angeborenen Missbildungen, unter wenige
allgemeine Categorien xu bringen, und wird Beobachtern, wie i Fr, Meckel;
1. Geoffroy St. Hilairve, Gurlt, Otto, Barkow, Vrolik u. A. Dank wissen,
dass sie so_viele Unterabtheilungen und sehwer zu behaltende Namen
geschaffen, in der Hauptsache aber sich am die Beschreibung des, anato:
mischen Baues gehalten haben, statt sich allzusehr mit Reflexionen iiber die
Entstehung der Missbildungen zw bemiihen.  Ja ich bin iiberzeugt, dass
das Werk ;yon  Geoffroy, trotz seiner kiinstlichen und schwerfilligen Classi-
ﬁcapo,p und der irrigen Grundansicht, welche seine meisten Nachfolger mit
ihm, theilen,, durch. den gewissenhafien Fleiss und diel umsichtige Beniitzung
der Literatur, abgesehen von, den. eingeflochtenen eigenen Beobaehtungen,
igé_,ﬁe;t_}lagpls_aehe die charakteristischen Merkmale, ziemlich genau getrofien
und fiir die Teratologie dasselbe geleistet hat, was, Linné fiir die Botanik
und Buffon fiic die Zoologie.

‘Was ich in diesem Gebiete mitzutheilen habe, kann nicht anf das
Interesse Anspruch machen, welches eine durchgefiihrte Beobachtungsreihe
iiber die Entwickelung eines einzelnen Doppelmonstrums haben muss. Ls
betrifft aber eine Thierklasse, bei welcher Achsenverdoppelungen bisher
gar nicht beobachtet und andere Missbildungen nach dem Zeugnisse von
A. v. Humboldt?) ,unendlich selten sind.“ Es betrifit ausserdem ein
Organ, das wegen seines einfachen Baues sehr zu einer genaueren Priifung
geeignet ist, so dass ich hoffen darf, einige nicht erfolglose Beitriige zur
Entwickelungsgeschichte der Doppelbildungen zu liefern. '

" Als ich nHimlich im Sommer 1861 mit der Entwickelung mehrerer
einheimischer Batrachier, insbesondere in Bezug auf ihre Wirbelsiiule, be-
sthlfﬂgt war, Stieséén mir eine Reihe von Missbildungen auf, von denen
der grisste Theil' den Schwanz der Froschlarven betraf. Die meisten fan-
den sich in mehreren Exemplaren und zwar bei einzelnen Bruten, withrend
bei anderen keine einzige Missbildung aufzufinden war, ja es ist mir ein

Fall vorgeké’mmen wo ern betrﬁchtltcher Theﬂ emer wenig zahlreichen
finalso ] 4 bl

1) Gereizte’ Mu&kbl— und Nervenfaser; T.. & 300,
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Brut mit einer und derselben’ Misshildung des Schwanztheils der Wirbel-
siiule behaftet war. © Alle diese Larven waren nicht in der Gefangenschaft
erzogen oder aus kiinstlicher Befrnchtung hervorgegengen, sondern im
Freien' gefangen ; unter Verhiiltnissen, die nichts Ausserordentliches dar-
boten. Die' 'Doppelbildungen gehorten fast alle zur Gattung Pelobates,
von der “die gewdhnliche “braune Spezies hier vorkommt, nur zwei zu
Triton cristatus, die iibrigen Missbildungen theils zu Pelobates, theils zu
R. esculenta und arborea. Ich werde dieselben nun' nach der Reihe be-
schreibén: und daran éinige - allgemeine Betrachtungen kniipfen.  Wenige
Schriftsteller auf diesem Gebiete haben sich auf die einfache Mittheilung
des Beobachteten beschriinkt und die wenigsten haben dem Reize wider-
standen, sich hei solchen Gelegenheiten iiber die allgemeinsten Fragen, ins-
besondere iiber die Entstehungsweise der Doppelbildungen, auszusprechen.
Von diesem; nach und nach fast zu einer Pflicht gewordenen Rechte soll
auch hier Gebraneh gemacht werden.

1. Die unter 1, abgebildete Larve von Pelobates fuscus erhielt ich
am 12. Juli 1861. Sie fiel mir unter zahlreichen umherschwiirmenden
Larven gleichen Alters zuerst durch ihren breiten Schwanz auf, doch er-
kannte ich die Doppelbildung erst bei genauerer Besichtignng. als ich sie
aus dem Neize heransgenommen hatte. Zu Hause angelangt, bemerkte
ich mit Bestiirzung, dass dieselbe beschidigt war, da ich so unvorsichtig
gewesen, das lebende Thier mit mehreren anderen in demselben Flischchen
zusammenzubringen und so eine ziemliche Strecke in der Tasche nach
Hause zu tragen. = Die lebhafien Bewegungen der Thiere in dem beengten
Raume, worin sich gerade hinreichendes Wasser befand, um die schnellen-
den Schwanzbewegungen zn gestatten, hatten zur Folge gehabt, dass die
Riinder der Schwanzflosse mit kieincn Ecchymosen besit und _theilweise
ansgefranzt erschienen. Leider war dies auch an dem missbildeten Thiere
der Fall, wie aus Fig. 13. hervorgeht, obgleich dasselbe noch lehte und
in einem grosseren Wassergefiiss sich ganz munter umhertrieb. Da sich
bei der Dumlmeht:gkmt des Schwanzes auf den ersten Blick die eigen-
thiimliche Anordnnng der Musculatur erkennen liess und sogleich die Ver-
muthung einer vollstindigen Doppelbildung der  Achsentheile aufdringte,
hatte. lch mchts Eiligeres zu thun, als an dem kaum abgestorbenen Thier
die Muske!n in_der Seitenlinie zu spalten und den Zustand der Ghurda
dorpahs zu untersuchen Meme Ungeduld sollte jedoch auf die Pro];e ger
stellt werden da sich lebende Gewebe besonders Muskeln, bekanntlich
gehr schwer priipariren lassen, iiberdies die Schwellung und Durchsichtigkeit
aller Theile der Untersuchung;mit freiem Auge: hinderlich; war... Um das
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seltene’ Stiick: nicht nutzlos: zu opfern, zog ich es daher vor, dasselbe
cinstweilen in . Weingeist aufzubewahren und zu  einem: geeigneten Zeit-
punkte mit 'Musse vorzunehmen.

¢ Von:da an ' versiumte ich indess ka.nm einen 'I‘sg, nach  meinen
Larven zu 'sehen, mit deren normaler Entwickelung ich fortwithrend be-
schiiftigt - wary - und forschte: eifrig nach Missbildungen. ‘Meine Aunsdauner
warde \belohnt, denn: schon 8 Tage spiiter, am  15: Juli; werhielt ich idie
unter / 2./und, am 20. Juli die unter 3, abgebildete, weiter entwickelte
Larvey die zusammen schon eine instruetive Reihe bilden; ' Ausserdem  be-
gegnete mir;nur noch einmal eine: grosse Larve mit anffallend breitem' und
langem Schwanze, welche mir jedoch entging und in der ich vermuthungs-
weise eine Doppelbildung erkannt habe, so wie die unter 4. abgebildete
jiingere: Larve, bei welcher neben anderen auffallenderen Missbildungen
offenbar - die Andeutung einer Doppelung am Schwanzende vorhanden ist.
Da mir bei fast tiiglichem Besuche und der Aufmerksamkeity die ich dar-
anl verwendete, wohl nach und nach se ziemlich alle Individuen 'der: zahl-
reichen Brut, die: sich jedenfalls: auf Tausende belief, vor Augen gekommen
sind, nnd: da, mir bis in den Oktober hinein, wo endlich ~die: letzten jungem
Frischehen  und . Nachziigler imter «den Larven: aus dem Gewiisser vers
schwunden . waren, wohl noch eine Reihe anderer Missbildungen, aber keine
Doppelbildungen . mehr aufgestossen sind, so diirften jene wenigen Prozente
wohl den ganzen Betrag  derselben ~ausgemacht: ‘haben. ' Sehr merkwiirdig
war mir ausserdem, dass mir unter Schaaren von Larven aller: Spesgies
und aller Stadien, insbesondere von R. escnlenta, tampo;-aria und arborea,
sowie  unter .ebenso zahlreichen Kritenlarven, wohl andere Missbildungen,
aber. niemals eine Doppelbildung vorgekommen ist, 8o eifrig ich-darnach
suchte.. - Wohl jaber erhielt ich im 'Lanfe des Monats September noch die
upter 11. abgebildete, der Reife nahe Larve wvon Triton cristatos als ein-
zig& Missbildung unter einer zahlreichen Brut gleichen -Alters.

Am: 17, Dezember 1861, nahm ich, naech Beendigung anderer Ar-
beite.m.mnd nachdem ich insbesondere die Entwickelung der Wirbelsiinle
bei. mehreren. Batrachiern’ vollstiindig wverfolgt -und dariiber bei. der Natur-
forscherversammlung in. Speyer. eine. vorliufige Mittheilung (gemacht,  der
eine Darstellung, der - Hauptresultate in dem zweiten Bande der Wiirz-
burger -naturwissenschaftlichen: Zeitschrift gefolgt ist, die /inzwischen in
Weingeist |aufbewahrte , wohlerhaltene , unter 1. abgebildete Larve: wieder
vor.. | Alle; Theile ywaren. nun -erschlafit, 'die Muskeln miitber, die binde«
gewebigen. Theile! aber . fester . geworden,. was die: Pmparmxon sehriiers
leiohtertehnw  mohas s ateblid sbisdazsbyodd wsh 1sdil  sromolesnt
b Behon mit.. fnemm Auge erkannte jmany |dass Eha Muskelabthedﬂngﬁu;
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welche die Chorda. eandalis begleiten und auf ihre: iiusseren Scheide in-
serirén; von: der 2. Abitheilung: an unregelmiissig gebildet waren, indem ' die
septa intermuscularia streckenweise zu fehlen schienen und nicht den regel:
miissigen parallelen’ Verlanf der Winkelbiegungen  einhielten,  Erst. fiach-
dem | die Spaltung in: einen oberen und unteren Schenkel vollendet war,
begannen wiedér regelmiissige’ Muskelabtheilungen und ' zwar getrennte
Systeme, ein: oberes und unteres, deren jedes sich allmiblig ergiinzte und
auf  einer - fadenférmigen Spitze endete, wie das Ende derChorda im
Scliwanze -der Froschlarven gewdhnlich zu' sein pflegt. ' "Dem: entspre-
chend wardie: Schwanzflosse  in ‘zwei  ungleiche Zipfel 'gekpalten, ieinen
kiirzeren  breiteren < oberen und ' einen ‘lingeren und schmileren unteren,
welche ungefiibr in der Mitte: durch ‘einen tiefen Einschnitt getrennt waren:
Dadureh  erlifelt: die Schwanzflosse ‘Aebnlichkeit mit der vieler Knochen:
fische. ' In'dem o6beren Zipfel waren moch etwa 5—-6, im/ unteren T-—8
regel 1iissig gebildete; aber zaletat sehr kleine Muskelsegmente zu érkennen,
von denen (die letzten dem fadenformigen Theile fast parallel liefen, Dieser
fadenformige: Theil hatte 'inl beiden Zipfeln ganz das Ansehen des nor-
malen  Chordaendes, trat zuletzt frei aus 'der Musculatur heraus und verlief
noch eine kurze Strecke in der Medianebene bis zum Rande ' der Sclwanz-
flosse, wo er stumpf endete. Im Uebrigen war weder an den Muskeln,
noch an' der Flossenhaut, noch sonst dusserlich irgend eine Abweichung
von, dem gewihnlichen Ban und Gewebe des Froschlarvenschwanzes zu
bemerken. i

Ich entfernte’ nun die hiiutigen Bedeckungen und die darunter befind-
lichen: Schwanzmuskeln ' auf der linken Seite und iiberzeugte mich sehr
bald, dass in der That eine férmliche Theilung und Doppelung der chorda
dorsalis; ungefiihr in der hinteren Hilfte des Schwanztheils, stattfinde
(Fig. 13.): Die iusseré Scheide der chorda erschien nach Entfernung der
daran sitzenden Muskeln als ein diinnwandiger, zusammengefallener Schlauch
von nahezu 3/3/ Durchmesser, der sich an'der Theilungsstelle a bis anf
etwa 1% erweiterte, dann aber in zwei ungleiche Schenkel spaltete, die
sich rasch verjiingten und den schon erwiihnten Verlanf nahmen; Sowohl
oben  als unten wurde ' die Chordascheide von einem starken Gefiisse be-
gleitet, von denen das untere stiirker und daher priisumtiv eine Vene war,
Das obererGefiiss: d . folgte dem oberen Rande' des oberen, das' untere e
dem -unteren Rande des . unteren Schenkels bis an ‘deren *Ende ' und
schiekten ' auf ‘ihrem Wege mehrere Zweige theils in die ' Musculatur,
theils in die Flossenhaut, von demen ein sehr starker bei F' eine quere
Anastomose iiber der Chordascheide bildete. Ausserdem wurden beide
Schenkel ‘auch an dem zugekehrten inneren Schenkel von entsprechend
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-starken Gefiissen g begleitet, welche von dem Spaltungswinkel ausgingen
jund ogich . im Uebrigen/ wie die- gewiihnlichen Caudalgefiisse der Frosch-
Jdarven verhielten, < Die Doppelung, erstreckte: sich demnach auch auf den
(Gefissapparat, wie es fiir die Muskulatur der fussere Auganschein schon
(gelehrt hatte,

110 Nachdem  ich mieh solchergestalt mit freiem Auge von dem Verhalten
ider duosseren’ Chordascheide iiberzeugt «hatte, versuchte ich das Gleiehe in
Bezug auf die. chorda iselbst festzustellén. ' Da bei normalen Larven in
diesem Stadium. der Entwickelung 'der Inbalt der . chorda  dorsalis in der
Schwanzgegend schon villig erweicht ist, und die chorda selbst zu schwin-
~den beginnt; woravf schon der collabirte Zustand der iiusseren Scheide im
|vorliegenden  Falle' hinwies, so versuchte ich zuniichst, wie ich nach dem
Vorgange von Dugds bei anderen Larven oft gethan, bei g einen kleinen
Tubulns  einzusetzen und sie aufzublasen, Dies gelang anch vermittelst
einer feinen Gerlach’schen Injectionsspritze so vollstindig, dass beide
-Schenkel der Chordascheide von g aus, der obere vollstiindiger, bis fast
can ihe Ende ot Luft, gefillt wurden (Fig. 13.) Somit war der innere
Zusammenhang beider Schenkel und die Conlinuitit des Chordascheiden-
‘kanals festgestellt;

i Darnaeh suchte ich den freipriiparirien unteren Schenkel in der Mitte
2u, zerreissen , um  die darin enthaltene chorda dorsalis freizulegen. Ich
chatte mich niimlich iiberzeugt und habe es am angegebenen Orte beschrie-
ben, dass die innere Chordascheide der Batrachier mit der finsseren in keinem
Zusammenhang ‘steht, ausserdem sehr dehnbar ist und daher  in diesem
(Stadium der Entwickelung gewihnlich zur Ansicht kommt, wenn man die
iiussere Scheide | der Liinge nach spaltet, wo sie dann ohne Weiteres
herausfiillt, oder auch beim vorsichtigen Zerreissen der Husseren Seheide,
wo dann die innere Chordascheide sich zu einem langen Faden auszieht,
‘der mikroskopisch die ganze Structur der chorda dorsalis erkennen lisst.
Da die erstgenannte Manipulation wegen des geringen Calibers der iiusseren
Chordascheide an den beiden Schenkeln nicht ausfiihrbar war, so versuchte
ich die zweite, welche ebenfalls so vollstiindig gelang, dass ich das Fig.
14. abgebildete Priiparat erhielt. Man sieht daran bei 40maliger Ver-
\grisserung die  auseinandergewichenen Rissenden m und n der éusseren Chor-
dascheide A, welche durch den Faden x, die in der Invelution  begriffene
imnereoder eigentlich Scheide der chorda dorsalis verbunden sind. An
mehireren Stellen erkennt: man darin einen kriimlichen Inhalt und zahlreiche
stéife: Lingsfalten , welche der Scheide angehtren. An beiden = Enden
‘witt dieser: Verbindungsfaden in die iiussere Scheide ein und- lisst sich
iinuerhalb derselben noch eine Strecke weit verfolgen. Die Fig 13. zeigt
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die: innere : Chiordascheide und ‘chorda dorsalis' selbst im entleerten’ Zu-
stande bei 300maliger Vergrosserung. Sie besteht aus einer anscheinend
structurlosen, ziemlich dicken und doppelt contourirten Glashaut, welehe
'steife Liingsfalten = wirft, und einem theils 'fliissigen und - durchsichtigen,
theils kirnigen Inhalte, in welcher sich stellenweise die Contouren ‘der in
der Aufldsung begrifienen Zellen: der Chordagallerte deutlich ' erkennen
lassen.  Somit war auch der Uebergang der chorda dorsalis in'den unteren
Schenkel der diusseren Chordascheide ausser Zweifel gesetzt. :
Die gleiche Prozedur versuchte ‘ich' nun mit dem oberen Schenkel
aber leider nicht mit dem 'gleichen Brfolge. Ts fehlte der Verbindungs-
faden an der Rissstelle und somit entweder die chorda  selbst, oder sie
war ‘mit durchgerissen und in der Husseren Scheide verborgen.” Tm Zweifel
idariiber  legte ich cin Deckglas auf und untersuchte bei starker Ver-
grisserung. | Nun gewahrte ich, wie sich  aus dem geborstenen oder be-
schiidigten Ende & des oberen Schenkels derselbe kriimliche, theilweise aus
‘geschrumpften Chordazellen bestehende Inhalt entleerte; der mir schon ans
anderen’' Erfahrungen, so wie aus der Untersuchung des unteren Schenkels
(Fig 15.) bekannt war.  Es blieb also kein Zweifel iibrig, dass die chorda
dorsalis sich in beide Schenkel der #usseren Chordascheide ‘bhis an deren
‘Ende fortsetzte; und ich konnte wvon weiteren Versuchen abstéhen, um
das Priiparat in einem Zustande zu conserviren, der eine spiitere’ Controle
mbglich macht' und namentlich auch ein  ferneres Aufblasen der Husseren
Scheide  gestattet. .
2.0 Der zweite Fall, den ich 8-’I'age spiiter erhielt, -gehﬁrla- einer
etwas weiter' entwickelien' Larve von Pelobates fuscus aus derselben Brut;
“doch bezeichnet dieser Zeitraum keineswegs den Unterschied in der Ent-
wickelungsstufe, denn abgesehen davon, dass sich diese Art sebr langsam
entwickelt und mehrere Monate bis zur Ausbildung aller vier Extremitiiten
.gebrauchty auch den Bchwanz erst verliert, wenn alle Extremititen fertig
ausgebildet sind; ‘so finden sich: wiihrend dieser Zeit Larven ‘der verschie-
densten’ Entwickelungsstufen 'mebeneinander” und nur die Hanptniassa‘ ‘kann
-alg ungefibr iibereinstimmend angesehen werden, : X
“ Das Bigenthiimliche dieses Falles lag darin, dass der obere: Ast der
-¢chorda - dorsalis micht in «der Schwangflosse verlief;  sondern: 'sich© auf der
rechten (Seite o frei liiber dicselbe erhob: wnd ' scinen Verlauf ' isolivt fort-
isetstel o Die Muskelabtheilungen' waren  bis zur 19. normal gebildet, die
20, und 21 unregelmiissig begrenzi; von da an' besass | der untere
Sechenkel noch etwa 10 sehr ‘-kl?:ih'e-, aber vollkommen regelmiissig gebildete
‘Abtheilangeny wiihrend rein Theil der unregelmiissig  gebildeten undeutlich
auf: den obeéren freien Schenkel iiberging. Die Schwanzflosse: war nicht
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gespalten,, zeigte aber an der Theilungsstelle einen etwas raschen Ueber-
gang. auf den unteren Schenkel, dem sie ganz angehirte. Das Vorhan-
densein der chorda dorsalis in beiden Schenkeln war schon mit freiem
Auge, besser unter der Lupe zu erkennen; zum Ueberflusse brachte ich
_dieselben unter die Composition und erkannte bei miissiger Compression
.pun, dass der untere Chorduschenkel in vollkommen regelmiissiger Bildung
~aus dem ungespaltenen Theile der chorda hervorging, noch eine kleine
Strecke weiter, ‘als. mit freiem. Auge zu sehen war, mit normalen Muskel-
abtheilungen in sehr diinner Lage bedeckt war und zuletzt mit einer sehr
feinen Spitze endete.  Auch die begleitenden Blutgelisse hatten den ge-
wohnlichen Verlauf, die Muskelfasern der Seitenmuskeln alle die parallele,
ilongitudinale Richtung , die in - regelmiissigen Abstiinden von den septa
intermuscularia unterbrochen wird, so dass jede einzeine Muskelfiber nur
_die, Liinge eines Segments hat. -

Wemge: deu&hﬂh war di¢ chorda. im oberen Schunkel da sie wvon
myl,mhbt -etwa  blos z_wis_chen der Duplicatur | derselben: verlief.. Doch war
(sig hier um so leichter zu, erkennen, als die Musculatur viel friiher auf-
(hirte und pamentlich gegen das Ende sich weniger ergiinzte, als im un-
teren then.hel. Das Ende . war jedoch nicht  scharf begrem.t und 'és
,anh,d;eﬁen Wahrne_hmungen glaubte ich von einer weiteren Prapamﬁon,
die nothwendig das Priiparat zerstoren musste, abstehen zu diirfen, um so0
mehyr, als die Theile durch die wiederliolte Ausbreitung auf dem Objecttriiger
und die. verschiedenen Manipulationen schon ziemlich gelitten hatten. ' Ich
habe keinen Grund, zu zweifeln; dass dieSpaltung der chorda hier in der-
selben Weise wie im ersten Falle, wenn anch in einem weiter riickwiirts
gelegenen Abschnitte derselben, stattfand , dass aber das obere Ende der-
selben hier, statt innerbalb, der Duplicatur der Flossenhaut! fortzuwachsen,
die | Medianebene verlassen und demmach seitlich won der Flosse und pa-
vallel mit ihe . fortgewachsen war,

Diese Annahme wurde bestiitigt dureh einen dritten Fall, der mir am
39» Juli fast an derselben Stelle,in die Hinde kam, Diese Larve; welche
Adem Durchbrechen der worderen Extremitiiten ganz nahe war, zeigie einen
sehr langen und breiten Doppelschwans, der in der Anordnung der Mus-
jhelbiindel fast ganz genau mit dem vorigen iibereinstimmie..' Es befanden
sich: ndmlich am einfachen. Theile 21 regelmiissige Muskelsegmentg, «darauf
Molgten etwa drei unregelmiissige, die aneh auf den oberen Schenkel :iiber-
gingen und 8—9 regelmiissig gebildete, aber sehr kleine Segmente; welehe
nur ;_Qﬁ_-‘_.ugt_eu;qn Sehenkel begleiteten,  Beide Schenkel waren: sonst: von
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gleiclier Lifinge, der obere dem freien Schenkel im "vorigen Falle hochst #hn-
lichy, aber in der Duplicatur der Flosse gelegen, 'die’ daher eine ganz
syminetrische gabelférmige ‘war. = In beiden Zipfeln liess sich das freie faden-
firmige. Ende- der chorda schon mit' unbewaflnetem Auge ‘erkennen, dalier
ich hier von einer weiteren Untersuchung einstweilen abzusehen beschloss.
caui 4 o Diel folgendey  wiel jiingere, ‘wiewohl spiiter eingefangene Larve
war /ihrem ganzen. Ansehen nach' offenbar in der Entwickeluig zuriickge-
bliebén. .+ Dieselbe war zwar im -Allgemeinen normal’ gebildet, ‘doch der
mittlere  Theil der  Riickengegend ' etwas ' eingedriickt 'und’ der ‘Schwanz-
theil in seinem ersten Dritttheil kyphotisch ausgebogen, wiewohl mit' nor-
malen Muskelsegmenten (9 an der Zahl) versehen, im mittleren Dritttheil
‘grade wverlaufend. und mit undeutlich geschiedenen ' Muskelsegmenten , und
im letzten Dritttheil deutlich gespalten.. Wiilirend n#imlich ‘hier der un-
tere, bedeutend lingere Schenkel als die direkte Fortsetzung der ‘ehorda
und ihrer Musculatur - erschien ;. erhob sich nach oben’ in dieser Gegend
eine |dréieckige Ausbuchtung, aul welche sieh ein Theil der Musculatur
.des Schwangzes fortsetzte. = Dass hier 'eine Theilung der chorda statthatte,
war mnach den vorhergangenen Beobachtungen nicht zu bezweifeln und
wird dadurch moch wabrscheinlicher, dass die Musculatur schon im zweiten
-Dritttheil: eine eigenthiimliche Abweichung von der normalen Bildung zeige.
Wiihrend sonst jedes normale SBeptum  einen ecinfachen Winkel mit nach
 hinten  gerichteter . Oecffnung  bildet, zeigten schon mehrere Segmente in
dieser Gegend einen Doppelwinkel ;' oder eine  Zichzacklinie, welche die
/weiter hinten unverkennbare Trennung in zwei iibereinanderliegende Systeme
vorbereitete,  Auch hier war das untere System das regelmiissiger gebildete,
Die Schwanszflosse glich: mehr der unter 2. beschriebenen, indem sie, an-
fangs ziemlich breit, an der Theilungsstelle mit eiver starken Biegung auf
den unteren Schenkel iiberging und ‘dann’ wie gewthnlich spitz endete.
Auch' diesen Fall habe ich noch in gutem Zustande aufbewahrt.

6. An' ‘diesen Fall reihen sich mehrere von mir beobachtete Fiille
von seitlicher Verkriimmung des Schwanatheils der Wirbelsiiule, von denen
‘einer, ebenfalls bei P. fuseus, unter 6. dargestellt ist. Bei sonst ganz nor-
maler Bildung der Flosse und der Musculatur maecht dieser Achsentheil
eine doppelte und selbst dreifache Seitwiirtsbiegung, die ganz den Eindruck
hervorbringt, als sei hier der Achsentheil im Verhiiltniss 2ur’ Flossendu-
plicatur su lang ausgefallen. Ich finde dies darum wahrscheinlich, weil
lin der Liinge des Schwanzes und der Zahl seiner Muskelsegmente iiber-
haupt | eine sebr grosse Verschiedenheit herrscht, womit ' eine sehr ab-
weichende: Form der Schwanzflosse cinhergeht.  Der in Fig. 8. abgebildete
Bchwanz von P. fusens kann als ein Beispiel des einen Extrems, des ab-
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solut au langen Schwanzes angesehen werden, wiihrend in Fig. 7. und 8.
(von R. esculenta und P. fuscus) der absolut zu kurze Schwanz dargestellt
ist.  Ersterer enthielt iiber 40 deatliche, mit freiem Auge ziihlbare Mus-
kelsegmente, von den beiden letzteren der eine micht iiber 20, der andere
nicht iiber 24 Segmente von gewihnlicher Breite. Dass in den letateren
Fillew noch keine Involution des Schwanzes stattgefunden, geht daraus
hervor, dass mnichi etwa ein Theil der Achsengebilde fehlt, sondern nur
eine raschere Verjingung derselben  stattfindet, welche in beiden Fiillen
mit  einer feinen Spitze eénden.. Nur in Fig. 8. ist ein etwas schroffer
Uebergang in der letzten Hiilfte des Schwanzes bemerklich, in Fig: 7. da-
gegen ist der Uebergang ganz allmilhlig und die Abnormitiit wiirde viel-
leicht wenig bemerkt worden sein, wenn nicht zugleich die Form der
Flosse eine auffullende Abweichung darbite. Statt sich mit den Achsen-
gebildeén zu verjiingen und spitz zu enden, zeigt sie in beiden Fillen eine
erhebliche Breité und endet dann breit abgerundet, was dieser Larve ein
‘80 abweichendes Ansehen gibt, dass ich sie auf den ersten Blick fiir eine
‘andere mir noch unbekannte Species hielt.

. Auch diese Larven kamen vereinzelt unter viel grisseren und weiter
entwickelten vor und ich bin daher geneigt, sie ebenfalls, namenilich
Fig. 8., fiir in der Entwickelung zuriickgebliebene zu halten, die vielleicht
ihre vollendete Aushildung nie erreicht haben wiirden. = Offénbar ist hier
die Schwanzflosse stiirker gewachsen, als das Achsengebilde, da aber in
letzterem nicht blos die grissere Menge der Organe, sondern auch die
der Dignitiit nach einflussreichen Centralorgane des Nerven- und Gefiiss-
systems enthalten sind, so deutet diese Misshildung auf eine tiefere Stéorung
des Entwickelungslebens, als. die in Fig. 6. ~abgebildete mit relativ zu
kurzer Flossu und zu langen Achsengebilden, Die: Zahl der Muskelseg-
mente ist in Fig. 8. fast genau iibereinstimmend mit Fig. 5., dem normal
gebildeten, aber absolut zu langen Schwanze, ein Beweis; dass das ur-
siiehliché: Moment der Verkriimmungen des Schwanztheils nicht in der zu
grossen Liinge an sich, sondern in dem relativen Missverhiiliniss zwischen
Achsengebilden und peripherischen Gebilden  zu suchen ist, was: in  der
Anordiung und Vertheilung der feineren Erniihrungsgefiisse seinen Grund
haben kann, die bald die centralen, bald die peripherischen Theile vorzugs-
‘weise begiinstigen,

6. Einen sich anschliessenden, wiewohl geringen Fall von Verkiim-
‘merung 'des Schwanzes beobachtete ich bei Hyla arborea. Die unter 9.
abgebildete "Larve, mit ausgebildeten hinteren Extremitiiten und dem Durch-
bruch der vorderen nahe, ist von normaler Grisse und Form. Die
Achsentheile des Schwanzes sind aber offenbar unvollkommen entwickelt,

Wiiraburger med. Zeitsehrift. V. Bd. 2
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denn es macht sich nicht nur an der Musculatur, sondern auch an der
Flosse eine sehr plotzliche Verjiingung bemerklich, welche in diesem Falle
eine sehr homogene ist, so dass Central- und peripherische Gebilde mit
einer normalen Spitze enden. Hier ist demnach die hintere Hiilfte des
Schwanzes gleichmiissig in der Entwickelung zuriickgebliecben und dieser
Fall ist nicht als eine Involutionserscheinung anzusehen, wvon der das In-
dividuum noch ziemlich weit entfernt war. Dies wird bestiitigt durch
einen Fall von Verkiirzung der Wirbelsiule, den Tiedemann ) bei einem
Hecht beobachtet hat und wo offenbar ein Theil der bleibenden Wirbel-
siiule nicht zur Entwickelung gekommen war. —

An die bei Pelobates fuscus beobachteten geringen Fiille von Ver-
kriimmung der chorda dorsalis reihen sich nun einige stiirker ausgesprochene
von Rana esculenta, die in mehrfacher Beziehung von Interesse sind.

7. Die unter 10. und 11. abgebildeten jungen Fréschchen von R.
esculenta gehirten einer verspiiteten, nicht sebr zahlreichen Brut an, die
sich durch ungewthnliche Grisse und etwas abweichende Fiirbung aus-
zeichnete. Letatere spielte nicht nur stark ins Graue, sondern es fehlten
anch die zwei Reihen schwarzer Flecke zu den Seiten der Riickenlinie,
welehe sonst bei den Larven des gewohnlichen griinen Wasserfrosehes aul
diesem Stadium der Entwickelung so auffallend und charakteristisch sind.
Da sich indess die jungen Frische, die ich bis zu ihrem Winterschlafe
hin beobachtete, im Uebrigen nicht von der gewdhnlichen griinen Rage
unterschieden, auch Uebergiinge zwischen ihnen vorkamen, ja die Fiirbung
in einzelnen Fillen selbst ins Rithliche und Briunliche fiel, so glanbe
ich die Verschiedenheit von lokalen Verhiiltnissen von dem Einfluss der
Nahrung etc. herleiten zu miissen. Sehr merkwiirdig war es mir, in die-
ser geschlossenen Familie, deren Zahl vielleicht nicht viel iiber 100 war,
eine ungewohnliche Zahl fast gleichgebildeter Abnormititen zu finden.
Ich habe deren nicht weniger als 5 Exemplare gesammelt, von denen die
abgebildeten die hichsten Grade sind, und iiberzeugte mich, dass noch
mehrere vorhanden waren, die indess, wie es scheint, anderen, weniger
wissenschaftlichen Liebhabern zu Gute gekommen sind.

In allen Fiillen zeigte der Achsentheil des Schwanzes gleich nach
seinem Beginne eine starke Seitwiirtsbiegung, die in 3 Fillen nach rechts,
in den 2 anderen nach links ging. Der Fig. 10. abgebildete Fall gehirt
der letaten, der in Fig. 11. dargestellte der ersten Categorie an. Diese
Ausbiegung betraf nicht die ganze Schwangflosse, sondern verhielt sich

1) Meckels Archiv. V. 1819, §. 127,
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ganz so wie bei den vorherbeschriebenen Fiillen von Pelobates, d. h. die
Biegung des Achsentheils war bei weitem iiberwiegend, wiihrend der obere
m'.!d- untere Rand der Schwanzflosse in den geringeren Graden ziemlich grad-
linig in der Medianebene fortging. In den hiheren Graden, zn welchen
die abgebildeten gehiren, nabm freiiich die ganze Flosse an: der Seitwiirts-
biegung Theil, aber in viel geringerem Grade als der Achsentheil, der
immer den prominirendsten Theil auf der Seite der Ausbiegung bildete,
wiihrend auf der entgegengesetzten eine Art Tasche oder Einbiegung ent-
stand, wie besonders an Fig. 11. deatlich ist. Immer war die Ausbiegung
eine einmalige, die Schwanzspitze daher stets nach der entgegengesetzten
Seite von der Medianebene abweichend und mitunter, wie in Fig, 11., noch
iiber die betreffende Extremitiit hinaus reichend, was den Thieren beim
Schwimmen und Kriechen ein hichst sonderbares Ansehen gab, 1In keinem
Falle reichte die Verkriimmung iiber das erste Dritttheil des Schwanzes
hinaus und meist verliefen die iibrigen zwei Dritttheile ganz normal und
gradlinig.

Mein erster Gedanke, als mir der erste Fall aufstiess, war auf eine
stattgehabte Verletzung gerichtet, womit auch die constante Stelle im ersten
Dritttheil des Schwanzes, gleich hinter dem Steissbein, also ungefiihr in
der Mitte des Korpers, in Uebereinstimmung zu bringen wire. Allein
einerseits der Mangel jeder sichtbaren Spur einer stattgehabten Wunde
oder eines Defects, andererseits die so sehr iibereinstimmende Form der
Misshildung bei so zahlreichen Individuen derselben Brut, die ich bei un-
ziihlbaren anderen Larven niemals wahrgenommen, liess mir bald keinen
Zweifel, dass hier wirklich eine urspriingliche Missbildung derselben Art
vorliege, wie ich sie schon an jiingeren Larven von Pelobates in geringerem
Grade beobachtet hatte. - Auch mochte es schwer sein, die Feinde zu be-
stimmen, welche eine  solche Verletzung hiitten beibringen kinnen. Man
findet zwar sehr hiufig Larven mit fehlenden Extremitiiten, Augen und
Schwiinzen, und nach der Beschaffenheit der frischen Wunden, sowie der
werriitherischen Fussspuren konnte diber die Feinde dieser Classe kein Zwei-
fel sein.  Von solehen Verletzungen war an den missbildeten Larven keine
Spur.. Die in der Gefangenschaft gehaltenen Larven von P. fuscus zeigten
ferner zwar eine fabelhafte Gefriissigkeit und frassen die Larven kleinerer
Batrachier, die ich mit ihnen zusammenbrachte, oft in der ersten Nacht
buchstiblich bis auf unférmliche Reste des Skelettes auf, aber ich zweifle,
idass sie. Wunden ernsterer Art beibringen kinnen, die in der erwiihnten
‘Art heilen wiirden; iiberdies lebien deren keine in den betreffenden Was-
gertiimpeln mit den missbildeten Larven zusammen. Ich glanbe daher nicht

fehlzugehen, wenn ich annehme, dass gerade die geringe Zahl dieser Brut,
gﬂ
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die warme Jahreszeit und das allmiihlige Austrocknen des Wassers, wver-
bunden mit dem daher riihrenden Ueberfluss an Nahrung, eine Ursache
gewesen sein mag, dass die Glieder derselben nicht nur eine fiir R. esculenta
ungewihnliche Griisse erreicht haben, sondern auch eine Abnormitiit des
Wachsthums erzielt wurde, die als ein gestirtes Gleichgewicht der ein-
zelnen Organe zu bezeichnen ist.

Um villig sicher zu gehen, iiberzeugte ich mich durch die Dissection,
dass die verkriimmten Theile im Uebrigen vollkommen normal construirt
waren. Weder im Verlaufe der Gefiisse, noch in der Anordnung der
Muskelabtheilungen war an dieser Stelle eine Abweichung zu bemerken,
auch waren die Muskeln auf der gewilbten Seite keineswegs stiirker ent-
wickelt, Die Chorda nahm, abgesehen von der Seitwiirtshiegung, ihren
normalen Verlauf, verjiingte sich in der gewihnlichen Weise und liess sich
bei den ilteren Larven, deren Grosse nahezu 3 erreichte, mit grosser
Leichtigkeit ihrer ganzen Linge nach, vom Steissbein an abwiirts, auf-
schneiden und spalten, obne irgendwo eine Unterbrechung, Verkiimmerung
oder Verletzung zu zeigen. —

Bemerken will ich hier noch, dass mir in derselben Brut aueh ein
Individuum vorgekommen ist, dessen hintere Extremitiiten in der oberen
Hilfte des Oberschenkels mit einander verbunden, dadurch in der f{reien
Bewegung gehindert und paralytisch waren, so dass “das Thier sich nur
mittelst der vorderen Extremitiiten bewegte und die hinteren nachschleifte,
demnach ein geringer Grad von Sympodie. Uebrigens war der Schwanz
bei dieser einen wie bei mehreren der vorher gemannten Larven schon in
der Involution begriffen und der hintere Theil schon betriichtlich einge-
schrumpft und. verkiirzt.

12. Endlich habe ich im Spitsommer 1861 noch die unter Fig. 12.
abgebildete Larve von Triton cristatus erhalten, welehe noch einen Theil
der #usseren Kiemen besass und deren Schwanz die grosse Aehnlichkeit
mit der unter 2. aufgefiihrten Larve von Pelobates zeigt. Von dem sonst
regelmiissig gebildeten Schwanze lisst sich auf der linken Seite im letzten
Dritttheil ein oberer Anhang ab, welcher sich blos durch seine mehr rundliche
Form von dem abgeplatteten unteren Schenkel unterscheidet, der die di-
recte Fortsetzung der Schwanzwirbelsiiule zu sein scheint. Eine genauere
Untersuchung dieses vereinzelten Falles habe ich bis jetzt noch nicht vor-
genommen, da sich derselbe wegen der Undurchsichtigkeit und Festigkeit
der Theile nur zu einer Reihe von Durchschnitten eignet, die nothwendig
das Priiparat zerstiren miissen, und ziehe es vor, noch weitere Erfahrungen
abzuwarten. t
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Wiihrend des Jahres 1862 wendete ich, aufgemuntert durch die Er-
folge des vorhergehenden Jahres, eine besondere Aufmerksamkeit auf das
Vorkommen der Missbildungen unter den Batrachiern und erstreckte die-
gelbe auf alle hier einheimische Species. Ich habe in Folge davon eine
betriichtliche Anzahl missbildeter Larven und erwachsener Thiere erhalten,
aber das Verhiiliniss der Doppelbildungen von dem vorjiihrigen schr
abweichend gefunden. Da es nicht meine Absicht ist, alle vereinzel-
ten Beobachtungen {iber Missbildungen hier mitzutheilen, hebe ich nur
hervor, dass die unter 5. beschriebene seitliche Verkriimmung des Schwanzes
bei einer selir zahlreichen, jedenfalls Tausende betragenden Brut von
Pelobates so hiiufiz vorkam, dass zuverliissig das 4. bis 5. Exemplar, das
aufs Gerathewohl aus dem Wasser genommen wurde, Spuren davon zeigte
und ausgezeichnete Fille zn Duntzenden zn sammeln waren. Die Miss-
bildung erwiess sich hier entschieden als iibermissiges Wachsthum der
chorda dorsalis im Verhiiltniss zur Schwanzflosse. Die Verkriimmung er-
streckte sich daher durchweg nur anf den Achsentheil, nicht auf die Riin-
der der Flosse, die vielmehr in vielen Fiillen ganz gerade verliefen, in
anderen sanftere Kriimmungen machten, als der Achsentheil. In allen
Fillen erstreckte sich die Verbildung auf den hinteren Theil, die Hilfte,
ein Dritttheil oder nur die Spitze des Schwanzes. Gegen die Zeit der
Metamorphose verminderte sich daher die Zahl der Missbildungen und an
den jungen Thieren war keine Spur mehr davon zu sehen. Es fand sich
keine einzige Doppelbildung von Pelobates. Ebenso wenig fanden sich
Misshildungen der chorda dorsalis bei R. escunlenta und arborea und auch
anter zahlreichen eingesammelten Kriotenlarven beobachtete ich nur das
eine Fig. 14. abgebildete Exemplar von B. viridis, bei welchem eine An-
dentung von Verdoppelung der Achsengebilde zu bemerken ist. Die
Schwanzspitze ist jedoch nicht gespalten.

Ausserdem begegnete mir nur nochram 16. April 1862 ein ein-
jiihriges Thier von Triton cristatus (Fig, 13.), das schon seine Metamor-
phose viillig absolvirt und das Ansehen aller jungen Thiere des zweiten
Sommers hatte, doch seiner Grisse nach schwiichlich ausgebildet war.
Dasselbe war mir interessant durch eine sehr ausgesprochene senkrechte
Verdoppelung der Schwanzspitze, so dass nun auch bei den Urodelen die
beiden Formen des Dichordus constatirt sind. Ich habe dasselbe eben-
falls noch nicht niiher untersucht.

Das Jahr 1863 war in jeder Beziehung ein hichst ungiinstiges fiir
die Entwickelung der Batrachier. Die Bruten von Pelobates gingen villig
zu Grunde und auch die von R. temporaria, esculenta und arborea waren
80 spiirlich, dass sie an vielen Stellen nur aus vereinzelten Individuen be-
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standen ; die Tritonen waren etwas zahlreicher, die Kriten aber fehlten
mit Ausnahme von B. communis ganz. Es ist mir keine einzige weitere
Doppelbildung aufgestossen.

Wenn es mir nach der Darleging dieser Beobachtungen znkdmmt,
darans 'einige Folgerungen fiir die Entstehungsweise der Doppelbildungen
zu zichen, so michte ich zuniichst dem Vorwurf begegnen, als kinne ein
vergiingliches: Organ, wie der Schwanz der Frosehlarven, kein geeignetes
‘Objeet sein, um - daraus Schliisse auf die Bildung anderer Doppelmissge-
burten zu ziehen. Tch glaube, dass der Schwanz der Froschlarven wiil-
rend ‘der Dauer seiner Existenz keinem anderen Organe an Dignitiit der
Lebenserscheinungen nachsteht und dass er in dieser Beziechung mit dem
bleibenden Schwanze der Urodelen auf gleicher Stufe steht. Allerdings
kimmt es an dem Schwanztheil der chorda dorsalis bei den Anuren nicht
zu der Ausbildung einer Wirbelsfiule von permanenten Wirbeln, allein
‘dieser’ Mangel ist fiir die Beobachtung ein Vorzug, weil dadurch das Ver-
halten'der chorda dorsalis aufgedeckt wird und damit ein Fingerzeig fiir
die erste Entstehung der Achsenverdoppelungen gegeben ist.

Zwar' lassen gich die allgemeinen Griinde fiir die beiden Hauptan-
‘sichten, ob n#mlich Spaltung eines einfachen oder Verschmelzung zweier
Keime stattfinde, zum Theil auch fiir diese Fiille wieder geltend machen.
"Iis seheint mir aber, als wenn das Verhalten der chorda dorsalis, welches
bisher noch sehr wenig gewiirdigt worden ist, geeignet sei, ein grisseres
Gewicht in die Wagschaale zu legen. Die chorda dorsalis ist ein histo-
logisches Gebilde von sehr bestimmten morphologischen Characteren, dessen
‘Entwickelungsgeschichte hinreichend bekannt ist, um eine Diseussion dar-
‘diber zu gestatten, ob eine Verschmelzung seiner Hiillen und Inhaltsgebilde
im Bereiche der thatsiichlichen Erfalirungen eine Begriindung finden kann.

"Wenn man annehmen darf, was zwar dermalen nur als eine zu
weiterén Forschungen anregenfle Vermuthung ausgesprochen, aber doch
auch durch eine Reihe von Thatsachen begriindet werden ' kann, dass
‘niimlich bei ‘allen Doppelbildungen mit theilweise gespaltenen, theilweise
einfachen ' Achsengebilden die chorda dorsalis ebenfalls in einem  Theile
Uihres Verlaufs einfach, in déem andeérn aber, sei ‘es vorn oder hinten,
gespalten ist, — o 'wiirde die Frage iiber Entstehung “vieler Doppél-

1
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missgeburten ans dem Gebiete der individuellen Vorstellungskriifte entfernt
und auf den Boden des optisch Wahrnehmbaren und morphologisch Greif-
baren verseizt werden. Die Frage wiirde dann heissen: Ist es denkbar,
dass zwei Embryonen, auf den ersten Siadien der Entwickelung und ehe
differente Organe gebildet sind, so mit einander verschmelzen, dass beide
chordae in einem Theile ibres Verlaufs ein einfaches Rohr mit gemein-
samen Scheiden bilden, um welches sich einfache Wirbelanlagen herum-
bilden, wiihrend in dem gespaltenen Theile jede chorda als selbststiindige
Achse fiir getrennte Wirbelsiinlen dient? Und wenn man dies zugeben
sollte, so ist die weitere Frage: Ist es denkbar, dass diese Verschmelzung
in allen Fillen in der Art stattfindet, dass die Verschmelzung émmer eine
mediane, die Spaltung immer eine symmetrische ist und demnach die Miss-
geburt immer den Geseizen des Bilateraltypus der Wirbelthiere folgt?

‘Die Antwort auf diese Fragen wird zunichst von der Vorstellung
bedingt sein, welehe man von der Entstehung der chorda dorsalis, insbe-
sondere ihrer structurlosen Scheide (tunica propria) hat, Alle Beobachter
seit v, Biir sind dariiber einig, dass der gallertige Inhalt der chorda das
Primiire, die Scheide aber eine secundire Erscheinung ist. Die letziere
ist entweder eine ganz #usserliche Anbildung, blosse Intercellular-
substanz, oder sie ist eine Ausscheidung der Chordazellen, eine Extra-
cellolarsubstanz in dem Sinne von Kolliker, Diese Unterscheidung hat
jedoch von ihrer Bedentung verloren; seit der Letztere seine friihere, lang-
vertheidigte Ansicht von der Natur der thierischen Intercellularsubstanz auf-
gegeben und iiberhaupt eine nicht aus verschmolzenen Zellenwiinden ent-
standene Zwischensubstanz im thierischen Kirper zugegeben hat, Die
Anfinge dieser Zwischensubstanz kionnen in allen Fiillen nur von den
pZellen” geliefert werden und was Kolliker frither Extracellularsubstanz
genannt hat, sind eben solche unzweifelhafte und urspriinglich sructurlose
Ausscheidungsproducte, wie die prim#re Scheide der chorda dorsalis
eine ist,

An verschmolzene Zellenwiinde ist dabei um so weniger zu denken,
als diese sich innerhalb der Chordascheide gesondert und in den meisten
Fiillen auch ohne Zwischensubstanz so lange zu erhalten pflegen, als die
chorda iiberhaupt bhesteht. Was wir ausserdem von ,verschmelzenden
Zellen® in der thierischen Gewebelehre bisher erfahren haben, ruht bis
dahin auf einer sehr unsicheren Basis. Die Capillargefiisse entstehen nach-
weislich nirgends aus Reihen von rundlichen Zellen, sondern aus spindel-
formigen und sternférmigen Zellen, welche vermittelst sehr feiner, anfangs
solider Ausliiufer anastomosiren. Ebenso ist die Entstehung der contractilen
Fasern aus verschmelzenden Zellen nun fast allgemein anfgegeben und
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selbst die markhaltigen Nervenriihren schliessen sich in ihrer Bildungsweise
mehr den Capillargefiissen, als dem Schwann'schen Schema an.  Auch
die' Entstehung der membrana propria der Driisen aus verschmelzenden
Zellmembranen hat alle neueren Erfdhrungen gegen sich und schliesst sich
unter den Beispielen der Extracellularsubstanz der chorda dorsalis am
niichsten an. Es bleiben daher fast nur noch einige Formen der Epithelien
und die sogenannten Glashiinte iibrig, deren Eniwickelung noch' nicht ge-
nauer verfolgt, aber, wo dies geschehen ist, eher fiir die neve, als fiir
die iiltere Lehre zu verwenden ist. Vor Allem gehiren hierher die Ei-
héute, iiber welche ichf) mich bereits ausfiibrlich ausgesprochen habe und
bei. welchen die Intercellularsubstanzen nnd Zellenansscheidungen eine
hischst hedeutende Rolle spielen, ja sogar rein iusserliche Anbildungen
(sogenannte Eiweissschicliten) bleibende Bestandtheile abgeben. Erwiigt
man endlich, dass auch bei den Epithelien' derartige Ausscheidungen, als
sogenannte Cuticularbildung, auftreten, so wie dass von Verschmelzungen
isolirter Zellen, vfn denen friiher 'wohl mitunter geredet worden ist, seit
langer Zeit Nichts mehr wahrgenommen worden ist, so wird man noth-
wendig zu dem Schlusse gedriingt, dass die Verschmelzungstheorie der
Doppelbildungen in dem Verhalten der thierischen Elementarzellen, als
einfachste Organismen betrachtet, keine nennenswerthe Stiitze findet. Dazu
kommt, dass auch da, wo bisher won verschmelzenden Zellen die Rede
war, wie bei der Entstehung der strueturlosen Membranen, des Bindege-
webes; der quergestreiften Muskelfasern, der Capillargefiisse n. 8. w., nicht
die Entstehung eines gleichartigen einfachen oder Doppelwesens, sondern
der villige Untergang der individuellen Zelle in einem neuen, verschieden-
artig. gebildeten Gewebstheil, mit andern Worten die Enistehung eines
differenten, dritten Wesens, das Endresultat war. Eine Verschmelzung
zweier Zellen in der Art, dass dadurch eine Zelle mit einfacher Hihle pro-
ducirt, wiirde,  die allenfalls' aus: symmetrisch gebildeten, aber differenten
Individuen angehirigen Seitenhiilften bestiinde, ist gar nicht bekannt; nicht
einmal die Copnlation der: Pflanzen und einiger Wirbelthiere kann hier
Jherbeigezogen: werden, da es dabei ebenfalls nicht anf die Fusion zweier
JIndividuen zu einem einzigen, sondern auf die Erzengung eines dritten ab-
~gesehen ist. Y

Stellt es sich gar heraus, dass in der Mehrzall der Fille, in denen
-man eine Verschmelzung primirer Zellen angenommen hat, und selbst
-bei der Bildung complicirter Elementartheile, wie der quergestreiften Mus-
agralics i 1 f

M) Zeitsolirift filr wissenschaftl. Zoologie. VI S. 153 und Untersuchungen itber die
Enitwitkeltiiig der Gewebe bei den warmbliitigen Thieren.  Frankfurt a. M. 1868. '8, 2.
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kelfasern, der Eihiinte' und Driisenmembranen, ein ganz entgegengesetzter
Vorgang, niimlich ecine weitgreifende Metamorphose wund unverhiiltniss-
missige Entwickelung sehr geringer histogenetischer Anfiinge, wenn nicht
gar einzelner Elementarzellen zn  complicirten Gewehstheilen = stattfindet,
und dass selbst Theilungen fertiger Gewebstheile der Art vorkommen, so
erifinet sich fiir die Lehre von der Entstehung der Doppelbildungen aus
einfachen Keimen offenbar eine ganz neue Aussicht.

Nicht anders gestaltet sich die Lage, wenn man gein Augenmerk anf
die Rolle der Zwischensubstanz zwischen den thierischen Zellen richtet, mag
man dieselbe nun als specifische Ausscheidung der e¢inzelnen Zellen oder
ganz allgemein als indifferenten Gewebskitt (Intercellularsnbstanz im il-
teren Sinne) auffassen. Dieser Intercellularsubstanz , welche keine typisch
begrenzte Form hat und deren Vermehrung keine andere Grenzen gesetzt
gind, als in der Leistungsfiihigkeit der einzelnen Gewebszellen und weiter-
hin des Blutgefiisssystems in den einzelnen Organen gegeben sind, kann
begreiflicherweise eine schr mannigfaltige Anfgabe zufallen, Sie kann anch,
wie die Wharton'sche Sulze zum Triiger und Bindemittel von Blutgefiissen
werden, von denen sie selbst erzeugt wird und denen sie hinwieder den
Weg von einem Organe zum andern bereitet und die Miglichkeit erifinet,
differente Gebilde, die bisher nur eine Contiguitiitsverbindung hatten, in
einen organischen Zusammenhang zu bringen. Es ist gar nicht nithig, an
die Wiederverheilung von Substanzverlusten oder transplantirten Theile zu
erinnern, an die Atresien und Stenosen nach Verletzungen, Operationen
und Entziindungen, die Verbindung der Mutter mit der Frucht bei den
hitheren Wirbelthieren bietet schon Anhaltspunkte genng.  Auch bieten die
Fiille, in welchen der Nabelstrang des einen Fitns an einem Organ des
andern Fotus inserirte oder sonst ein Organ des Zwillingsbrunders war, der
Theorie viel geringere Schwierigkeiten als die Ableitung eines iiberziihligen
Pingers ‘aus der Verschmelzung zweier ganzer, Embryonen. Doch will
ich diese Richtnng nicht weiter verfolgen, da es sich dabei jedenfalls
nicht um Fehler der ,ersten“ Bildung handelt; und bleibe vielmehr bei
den histologischen Anfingen, die sich der Verschmelzungstheorie dar-
bieten konnen.

Welches bessere Beispiel kinnte sich hier finden lassen, als eben die
chorda dorsalis, deren eigene Scheide nach der von Kolliker und mir selbst 1)
bestétigten Beobachtung w». Bdr's in allen Fillen als finssere Anbildong
an die zu einer continuirlichen Siiule geordneten Chordazellen und zwar

e ) 8, Zeitsehr. fiir wissenschaftl. Zoologie. A. a. 0. S. 156.



26 BRUCH: Ueber Missbildungen der Chorda dorsalis (Dicliordus) ete.

gleich in einer gewissen Strecke und demnach wahrscheinlich als gemein-
sames Ausscheidungsproduct mehrerer Zellen entsteht und anfangs nie eine
wahrnehmbare Struetur hat. Niemals bemerkt man an derselben solche
Aus- und Einbuchtungen, welche den Contouren der einzelnen Zellen ent-
spriichen, oder “einén wellenformigen Verlauf, der sich den Individualitiiten
der einzelnen Chordazellen anschmiegte, sondern stets bildet sie einen grad-
linigen, friihzeitig schon sehr derben Contour, und nicht schwer ist es, sie
durch Entleerung des Inhalts igolirt zur Anschauung zu bringen, wie die
membrana propria eines Harn- oder Hodenkaniilchens, Es ist ferner be-
kannt; dass diese Chordascheide, sei es durch inneres Wachsthum oder
durch fortgesetzte Ausscheidungen, betriichtlich an Dicke zunehmen und
selbst eine sehr zierliche, bindegewebige Structur, insbesondere bei den
Fischen und Batrachiern, annehmen, ja dass sie selbst in dieser Form ver-
kntichern kann,

In diesem Auftreten einer gemeinsamen Hiille um eine Summe von
Zellenindividuen, die sich nicht etwa erst innerhalb der Hiille gebildet oder
vermehrt haben, sondern in grijsserer Anzahl schon vor dem Beginn der
Ausscheidong vorhanden waren, aber unter sich keinen weiteren Zusam-
menhang haben, als den der Contiguitiit und etwa der gemeinsamen Ab-
stammung aus den Keimhautzellen oder in entfernterem Grade aus dem
Furchungsprocesse, liegt offenbar ein Anhaltspunkt fiir eine wissenschaft-
liche Begriindong der Verschmelzungstheorie. s hat nichts Gewagtes,
anzunehmen, dass in einer gemeinsamen Keimhaut zwei Zellenreihen sich
differenziren, welehe den Charakter der Chordazellen annehmen, und dass
diese Zellenreihen sich in einer gewissen Strecke unmittelbar beriibren; es
unterliegt dann auch keinem Zweifel, dass die erfolgende Ausscheidung zu
eimer gemeinsamen Hille fiir beide chordae und, soweit sie einander be-
viihren, wur Bildung einer einfachen chorda fiihren wird. Es liegt ferner
anf der Hand, dass, je nachdem diese Zellenreihen sich im vorderen oder
hinteren Theile ihres Verlaufes beriihren oder von einander weichen, eine
theilweise gespaltene chorda entstchen wird und somit die erste Anlage
und nothwendige Bedingung eines Doppelmonstrums mit Achsenverdoppel-
ung gegeben ist. Die Entwickelung aller iibrigen Organe ist dann nor
dic unvermeidliche Folge des Ablaufs der mormalen Entwickelungsvor-
glinge unter werdnderten Bedingungen, ja eine dreifache und mehrfache
Verdoppelung wiirde unter diesen Voraussetzungen keine grossere Schwie-
rigkeiten haben,

Die wesentliche Voraussetzung, auf die Alles ankdmmt, ist, wic man
gieht, die, dass die Zellenreihen der chorda dorsalis so angeordnet sind,
dass sich um einen Theil derselben ‘eine besondere Scheide bilden lann.
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Oh diese Anordnung der Chordazellen bei der ersten Differenzirung derselben
schon  gegeben 'ist, oder ‘als die Folge einer friihzeitigen, jedenfalls in
die Periode der ersten Differenzirung selbst fallenden Dislocirung zu be-
trachten’ ist; kann den Inhalt einer weiteren Frage abgeben; diese Frage
kann aber als eine untergeordnete angesehen werden, deren Beantwortung
mit der anderen zusammenfiillt, ob die bestimmenden Einwirkungen dussere oder
innere, in der Keimanlage selbst begrenzte, sind, Wir wollen denen nicht
in den Weg treten, welche sich eine absolut oder relativ fiussere, etwa
eine mechanische Einwirkung auf die chorda dorsalis einer menschlichen
Keimhaut zu denken vermégen. In Wirklichkeit scheint mir aber die
Frage keine andere Bedentung zn haben, als die Frage, warum die Ge-
fissvertheilung in der Keimhaut bald diese, bald jene individuelle Ge-
stalt annimmt, warum bald dieses, bald jenes Organ des Individuums zur
vorzugsweisen Ausbildung kommt, Die ganze Lehre von der Aehnlichkeit
und Uniihnlichkeit der Individuen innerhalb einer Species fillt unter die-
selben Gesichtspunkte und es‘ist eines der wohlbegriindetsten und schonsten
Gesetze der Teratologie, dass keine Missgeburt die Griinzen ihrer Gattung
wverlassen kann,

Ein grisseres Gewicht lege ich bei der vorliegenden Untersuchung
auf eine Folgerung, welche sich ans der proponirten Betrachtungsweise er-
gibt. Bie setzt es als ganz allgemeine Regel voraus, dass eine gespaltene
oder doppelte chorda urspriinglich nothwendig einer und derselben Keim-
haut angehort habe; denn die chordae zweier verschiedener Keimhiute
werden sich nie so beriihren kénnen, dass sich nicht differente Gewebs-
zellen zwischen ihnen beffinden, welche die Bildung einer gemeéinsamen
Scheide verhindern wiirden. Selbst die Gemeinsamkeit des Chorion oder
der zona pellucida wiirde dieser Bedingung noch nicht geniigen. Nur zwei
Keimanlagen eines und desselben Dotters konnen Verschmelzungsproduete
der chorda dorsalis liefern und von diesem Zugestiindnisse zur einfachen
Keimhaut mit doppelter Anlage der chorda ist dann nur ein kleiner, un-
abweislicher Schritt.

Einer .solchen Argumentation scheint freilich die Beobachtung von
Valentin entgegen zu stehen, wo die chorda in der einen Korperhiilfte
der Doppelmissgeburt ganz fehlte. Allein diese Korperhiilfte war unzweifel-
haft verkiimmert und in der Entwickelung gegen die andere auffallend zn-
riickgeblieben. st es nicht eine annehmbare Erklirung, dass dieser
‘Theil anfangs ‘eitie besondere chorda gehabt habe, die aber bereits wieder
untergegangen und verkiimmert war?

Es kann nicht bezweifelt werden und geht aus den Beobachtungen
von Lereboullet mit Bestimmtheit hervor,'dass bereits gebildete Organe
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des Fitus wieder untergehen kimnen wnd dass aus einer wvollstéindigen
Organanlage ein sogenannter Parasit, d. h, ein rodimentéires Individunm
hervorgeht, dem die wichtigsten Organe feblen konnen. Gehirn, Herz,
Venen, Sinnesorgane, Knochen und Eingeweide hat man solchen Parasiten
fehlen sehen und sehr oft haben sich Spuren von Organen gefunden, die
in anderen Fillen spurlos untergegangen waren oder nie vorhanden ge-
wesen sind.

Es ist desswegen nicht erlaubt anzunehmen, dass sich jedes Organ
im Embryo unabhiingig von anderen Organen bilde und dass daher jedes
einzelne ausfallen kinne. Welches Organ ist in der Reihe der Wirbel-
thiere comstanter als die chorda dorsalis und welches ist zugleich ver-
giinglicher und deuntet bestimmter auf eine transitorische Bestimmung hin ?
Wie verschieden ist die Dauer und Entwickelungsform der chorda in den
einzelnen Thierclassen? und wie hiiunfiz sehen wir bei Missgeburten ein-
zelne Organe auf primitiven Stufen stehen bleiben, so hiofiz, dass die
Teratologie ‘in friiheren Zeiten fast nor von  diesen ,Thierihnlichkeiten®
gehandelt hat.

Wenn in dem Valentin’schen Falle, wo eine sorgfiiltige Untersuchung
vorliegt, die chorda in dem parasitischen Nebenkirper fehlte, so lehrt die
oben erwiihnte Beobachtung von Bédr, wo die Aeste der chorda bei dem
einen doppelleibigen Barschembryo ungleich entwickelt und der des
sehwiicheren Rumpfes nur fadenformig war, dass solche Differenzen wirk-
lich vorkommen und dass die Ausbildung der chorda der Ausbildung des
Parasiten entspricht, Fiir ausgebildete, symmetrische Missgeburten wird
man . auch eine ausgebildete doppelte chorda annehmen diirfen.

Die Lereboullet'schen Fiille ferner; wo zwei ganz getrennte chordae
vorhanden waren, sind mit den Bdr'schen mit gespaltener chorda nicht
im geringgten Widerspruche. Denn wenn die chorda einer einfachen Em-
bryoanlage sich an  einem der beiden Enden theilen kann, so ist nicht
einzusehen,; warum dies nicht in der ganzen Liinge stattfinden soll; die
ganz doppelte chorda ist von der gespaltenen nur durch graduelle
Uebergiinge geschieden. Es erkliiren sich dadurch die Fille, in welchen
neuere Schriftsteller eine Duplicitas parallela angenommen haben, Fiille,
welche jedoch wohl nie so rein ausgesprochen sind, dass ein vollkommener
Parallelismus anzunehmen wiire, Das Wesentlichste, namentlich in den
von B. Schultze 1) angefiihrten Fiillen, ist vielmehr die véllige Verdoppel-
ung der Achsen, die jedoch: so dicht neben einander liegen kinnen, dass

1) Virehow's Archiv. VIL 8, 510
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schon die Wirbelsiiule streckenweise fundirt ist. Hier ist eine andere An-
nahme als villige Duplicitit der chorda gar nicht miglich.

Wie ferner die gegenseitige Lagerung der beiden Achsen, unter wel-
chen demnach in konkreter Weise die beiden chordae zu verstehen sind,
fiir die kiinftige Gestaltung des Doppelmonstrums bestimmend ist, wie die
Verdoppelung der Organe in dem Maasse eine vollstindigere sein wird,
je mehr sich die beiden chordae an einem Ende von einander entfernen,
wie' dabei die Symmetrie der ganzen Missgeburt als bilaterales Wirbelthier
‘erhalten bleibt, wie endlich die anscheinende Verkiimmerung und der
Mangel der Organe gegen die gemeinsamen oder geniiherien Enden der
chordae sich steigern und schliesslich zu einfachen Organanlagen fiihren
muss, alles Dies ist schon Gegenstand der Ausfiihrung gewesen und er-
gibt sich aus unserén Voraussetzungen so sehr von selbst, dass ich mich
der Miihe iiberheben kann, dies noch einmal im Einzelnen auszufiihren
‘oder an einzelnen bekannten Beispiclen nachzuweisen. Ich will jedoch
nicht unterlassen, zu bemerken, dass ich den zuletzt erwihnten Versuch
wirklich gemacht und nach einer speciellen Durcharbeitung der mir zu-
glinglichen anatomisch beschriebenen Fiille von Doppelbildungen wirklich zu
dem Resultate gekommen bin, dass die bilaterale Symmetrie bei densel-
ben ebenso allgemein herrscht, als bei anderen Wirbelthicren und dass mil-
hin dic Gesetze der Entwickelung nothwvendig ganz dieselben sein miissen.

Mangelnde oder unvollstiindig vorhandene Organe kinnen daher nicht
aus einer Verwachsung fertiger Organe erklirt werden, sondern miissen
auf Miingel des Entwickelungsvorganges zurlickgefiilhrt werden. Solche Or-
gane sind entweder gar nicht zur Ausbildung gekommen (eigentliche
Mingel, wozu die Hemmungsbildungen gehiren), oder sie sind in friiherer
Zeit angelegt gewesen, aber wieder untergegangen. Im Einzelnen ist es
oft schwer, diese Unterscheidung durchzufiihren, da sich dem ausgebildeten
Faulle scine Entstehung nicht immer ansehen lidsst und beide Entstehungs-
weisen der Wirkung nach villig zusammenfallen, Eine mangelnde Extre-
mitit z. B. wird keine andere Spur hinterlassen, wenn sie gar nicht an-
gelegt oder wenn die erste Anlage sofort wieder untergegangen ist. Man
wird es aber wohl erkennen, wenn sie in Folge einer Umschlingung in
spiiterer Zeit amputirt wurde.

Ich gedenke in einer spiiteren Abbandlung auf diese allgemeinen
Fragen niiher einzugehen, da ich mich hier auf die Missbildungen eines
gegebenen Organs beschriinke, das bisher noch nicht nach dieser Seite ins
Auge gefasst worden ist. Es geniige daher hervorzuheben, dass der ur-
spriingliche Mangel eines Organs desto unwahrscheinlicher ist, je mebr
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Organe vorhanden sind, welche als Dependenzen und Attribute ‘desselben
anzusehen sind.

So ist nach unseren Kenntnissen der Entwickelungsgeschichte die
Bildung von Augiipfeln nicht denkbar ohne die Existenz der Gehirnblase,
die ciner Wirbelsiiule nicht ohne den Vorausgang der chorda dorsalis.
Man wird mit anderen Worten iiberall da eine Riickbildung oder einen
Wiederuntergang bereits angelegter Organe anzunehmen haben, wo der
normale Typus eines verkiimmerten Thierleibes denselben verlangt, Viel-
leicht bleiben dann fiir einen urspriinglichen Mangel einzelner Organe kanm
noch Fille iibrig.

Diese Ansicht setzt begreiflicherweise eine hinreichende Kenntniss der
Fundamentalorgane und ihrer Dependenzen voraus. Nicht alle Organe
sind fiir die Entwickelung der Leibesform von gleicher Bedeutung und in
gleich ausgedehnter Weise fiir andere bestimmend. Wenn die chorda dor-
salis auch als erstes differenzirtes Organ des Embryo und als gemeinsame
Achse fiir alle Organe des animalen Systems angesehen werden kann, so
ist sie doch nicht fiir alle Organe desselben in gleicher Weise organo-
plastisch bestimmend, wie flir die Wirbelsiule. Dass ihre Bedeutung fiir
die Entwickelung des Medullarrohrs, der Sinnesorgane, der Musculatur
u. 5. w. die gleiche sei, wird Niemand behaupten. Die Sinnesorgane
z B. stehen zum Medullarrohr womiglich in einer noch innigeren Bezieh-
ung, wie die Wirbelsiule zur chorda dorsalis, da sie in ihren wesentlichen
Theilen urspriinglich integrirende Theile des Medullarrohrs sind; die perma-
nente Wirbelsiinle aber ist eine Umbiillungsbildung, in welcher oft nur
spiirliche Reste der chorda dorsalis iibrig bleiben, denen keine erhebliche
Funktion der Wirbelsiiule zufillt.

Die Sache bleibt dieselbe, wenn man diese Anschauungsweise auf
die Primitivrinne {ibertriigt und diese als noch friiheres Organ des Embryo
auflasst, das jedoch nicht in dem strengen Sinne, wie die chorda, ein von
Anfang abgegriinztes ist. Wollte man z. B. annehmen, dass zwei ur-
gpriinglich getrennte Primitivrinnen so zusammenriicken, dass durch ihren
Schluss ein streckenweise ganz einfaches Medullarrohr entsteht, so
wiirde man die Einfachheit der Keimhaut so ziemlich voraussetzen. Die
Annahme der friihzeitigen Verzweigung einer stellenweise einfachen Primi-
tivrinne bietet gewiss eine einfachere und natiirlichere Erkliirung fiir die Ent-
stehung eines Dicephalus oder Dicaudus, als die hypothetische Verschmelz-
ung zweier getrennter Keimhiiute. Auvch bedarf es keiner niiheren Aus-
fithrung, dass weiterhin, wenn die primitive Doppelung einmal gegeben
ist, dem doppelten Medullarrohr eine doppelte chorda sich anschliessen und
die  symmetrischen Organe auf den abgewandten Seiten des Doppelmon-



BRUCH : Ueber Missbildnngen der Chorda dorsalis (Dichordus) ete. 81

strums sich vervollstiindigen, anf den zugewandten Seiten aber nach Mass-
gabe des Raumes sich gegenseitig beschrinken, nur zu halber oder rudi-
mentiirer Entwickelung gelangen und schliesslich dennoeh ein symmetrisches
Ganzes ohne Nath und Raphe zu Stande bringen werden,

Es ist in diesem Falle schon denkbar, dass Theile des Medullarrobrs
gur Entwickelung gekommen, wiihrend die Wirbelsiiule ausbleibt, und dass
Theile der Wirbelsiiule sich ausbilden, nachdem die Anlagen des Central-
nervensystems schon wieder untergegangen sind, wofiic es unter den Para-
sitenbildungen nicht an Beispielen fehlt.

Auf eine noch friihere Entwickelungsstufe, als die Bildung der Primi-
tivrinne zuriickzugehen, wird in keinem Falle der bekannten Doppelbild-
ungen erfordert. Is fdllt daher auch die Nothwendigkeit hinweg, auf eine
Verwachsung getrennter Keime zu rekurriren. Die Wahrnehmungen von
Panum, der in allen Fillen von Doppeleiern, wo die Keimhiiute der
beiden Dotter einander zugekehrt waren und zur Beriihrung gelangten,
nicht eine Verwachsung, sondern ein Absterben des einen der beiden Em-
bryonen eintreten sah, geben dafiir einen weiteren®sehr erwiinschten Beleg.

Alle Dopelbildungen sind nach dieser Ansicht als dop-
pelte Organanlagen zu betrachten. Je friihzeitiger ein Organ
auftritt, desto weitgreifender seine Abnormitit, desto stirender fiir die
Entwickelung anderer, spiiter auftretender Organe. Je spiiter ein Organ
anftritt, je fertiger mithin die iibrigen Organe bereits vorliegen, desto gering-
fiigiger und unschédlicher ist sie fiir das Bestehen des Gesammtorganis-
mus. Die vollstindigsten Doppelbildungen sind daher immer aul eine ur-
spriingliche Doppelung der Achsenorgane zuriickzufiihren; zwischen ilnen
und den anderen Verdoppelungen besteht nur ein Unterschied der Dignitiit,
der im Allgemeinen dem Zeitpunkt der Entstehung des Organs entspricht.
Die. Anatomie der Doppelbildungen muss eine Gesetzmiissiglkeit in der Be-
theiligung der einzelnen Organe nachweisen, die sich im Bereiche der De-
pendenzen des primiir verdoppelten Organs hiilt, aber Complicationen durch
primiire. Verdoppelung mehrerer, von einander unabhiingiger und zu ver-
schiedenen Zeiten entstehender Organe sind damit nicht ausgeschlossen,

Suchen wir diese leitenden Gesichtspunkte auf die oben beschriehenén
Fille an missbildeten Batrachierlarven anzuwenden, so finden wir zwar
keine Anhaltspunkte fiir eine vielseitige Anwendung derselben, sie finden
aber gleichwohl ibre volle Bestiitigung. Alle Misshildungen fanden sich
am Schwanze der Frosehlarven, keine einzige am vorderen Leibesende,
noch ist mirt aus der Literatur kein Fall einer vorderen Doppelbildung bei
Batrachiern hekannt. Alle Doppelbildungen gehiirten dafiir entschieden
den Achsentheilen und zwar der chorda dorsalis selbst an. Ich glaube
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nicht zu weit zu gehen, wenn ich annehme, dass bei einer Doppelung,
die sich bis auf den permanenten Theil der Wirbelsiiule erstrecken wiirde,
auch Spuren einer doppelten Wirbelsiiule verhanden sein wiirden, wie dies
von den Doppelschwiinzen der beschuppten Amphibien bekannt ist uud
durch die beschriebenen doppelschwinzigen Tritonen bestiitigt wird.

Der Hauptgrund, die beschriebenen Missbildungen als eigentliche und
wesentliche Verdoppelungen der chorda dorsalis zu betrachten, liegt offen-
bar darin, dass der Schwanz der Froschlarven in einer verhiiltnissmiissig
spiten Periode entsteht, nachdem die Primitivrinne geschlossen und die
Achsentheile’ im Bereiche derselben angelegt sind. Diese Verdoppelung
der chorda ist daher urspriinglich und von keiner Doppelung eines vorans-
gehenden Organs abhiingig.

Brwiigt man' ferner, dass diese Doppelschwiinze theils mediane, theils
laterale sind, so wird wan jeden Gedanken an eine stattgehabte Ver-
schmelzung zweier Embryonen aufgeben miissen, denn zur Entstehung des
medianen Doppelschwanzes wiire dann erforderlich, dass zwei Embryonen
waagerecht iibereinanddr stehen und, unter Schwinden des einen Embryo
sammt Dotter, mit einander bis auf den Schwanztheil verschmelzen! Ohue
Zweifel entwickeln sich in diesen, wie bei den normalen Fiillen die Ach-
sentheile nach hinten, indem sich die Differenzirung der einzelnen Achsen-
organe ganz allmiihlig nach hinten in den Schwanz hinein fortsetzt. Die
Entstehung des Doppelschwanzes muss ferner schon darum in eine spiitere
Zeit fallen, da sie sich in keinem Falle iiber das letzte Dritttheil des
Schwanzes erstreckte. Es ist bemerkenswerth, dass iech firoiz sorgfil-
tiger Nachforschung diese Verdoppelung nur bei dlteren Larven fand,
niemals bei frisch ausgeschliipften Larven oder im Eie selbst, obgleich ich
eine ausserordentlich grosse Zahl von Batrachierlarven darauf hin dureh-
mustert habe. Endlich musste es mir auffallen, dass sich daran nur so
wenige Species betheiligen und zwar vorzugsweise soleche, welche sich
durch ihre Gefriissigkeit nnd den Kannibalismus auszeichnen, mit dem sie
sich gegenseitig und “andere Species angreifen und auffressen. P. fuscus
und Triton cristatus zeichnen sich in dieser Beziehung vor allen anderen
Batrachiern aus, denn es ist nicht miglich, die Larven des ersteren auch
nur einen Tag mit anderen Larven zusammenzubringen, ohne dass letztere
in Menge an- und avfgefressen werden. Ebenso sah ich alte und junge
Tritonen einander grosse Stiicke Fleisch, insbesondere vom Schwanze, weg-
reissen, und dass auch bei anderen Batrachierlarven, wenn sie hungern,
die Schwiinze besonders gefihrdet sind, ist eine bekanite Erfahrung. Alle
diese Erwiigungen erweckten in mir die Vermuthung, dass meinen Beob-
achtungen ein complicirterer Process zu Grunde liegen konne und ich be-
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schloss dahot, vorder  Publikation eifien ziweiten Sommér abzuwarten, um
wo.miiglich ‘der Entstehong  der Doppelschwiinze auf 'die Spur zu kommen,
noh ‘Diese Exwartung  ging, - wie' oben  erwiilnt, im Sommer 1862 nur

theilweise jin Etfiillung: Teh fand bei der grissten Aufmerksamkeit unter

den,, diesjilivigen Batrachierbruten, auelt beir Pelobates; nielit "eine einzige

Doppelbildung; sondem nur jenen Triton cristatus mit medianem Doppel-
schwanze, der seine Kienten verloren hatté und duher ebenfalls der vorjiih-

rigen Brat angelitivie (Fig. 13.) Dagegen sammelte ich mehrere Hundert,
meistens Kritenlarven, mit mehr oder weniger defecten Schwiinzen und

lemte dabei einen Vorgang kennen, der zwar hbier und da?) meines Wis-

sens erwihnt, aber noch nicht niiher untersucht worden ist.  Der wergdngliche

Schwanz der Batrachierlarven ist ndmlich, nach meinen Erfuhrungen, éiner

mehi oder weniger vollsténdigen Regeneration fikig, die sich auf alle Gavebe
desselben erstreckt wnd bis wur Hiilfte des Schwanzes betragen kann. Diese
Beobachtungen machte ich besonders an Bufo viridis und calamita, vielleicht
hanptsiichlich desshall}, wci die, butreiﬂnden Brtueu, sich in flachen, vege-
tationslosen Pfiitzen fanden, wo es ilinen an 1\.111rnnﬂ' gebrach, willirend die
zlﬁgm;up_d,l’el_obatq, sowie Bufo communis in, griissepen Gewilssern ges
laicht hatten, wo es an Nahrung nichit fehlte. Unterjerier Zahl finden sich
allerUebergangsstufen * von feiscl 'abgefressenen, ‘moch bhitenden Schwiin-

zen zu mehr oder wenig abgetundeten” und erg: iinzen. Die micisten waren

W'ﬁ gfﬁfﬁcn und ich stehe nun nichi an, dic in Fig. 7. und 9. ab-

gehildeten Schwiinze als regencrirte zu hezeichnen. . Viele,- doch nicht alle
beweflende , Larven waven aveh s Ganzen in -dee- Entwickelung ziriickge-

blicben und an Grisse den {ibrigen nachstehend. - Selir ‘bald lernte ich
auch die regenerirten " Schwiinze an’ ihrem” iibrigen Aussehen unterscheiden;
dirsulheu wic |IEI.‘I. nigmlich niclit nur in der Form mehr oder weniger von

den_anderen ab, da gie. bald stumpler, bald spitzer, bald ganz unregel-
P I ’

mﬁss_tg gelormt waren, sondern sic waren anch anfiallend pigmentarm
und daherblasser, soweit sich die Regeweration erstreckie.’

Endln‘.’h diberzeugte Teh mich anch durch den Versudli von' dem ganzen

Or!;anﬂe ﬁn ‘Larven, die ich mit verstimmeltem Schwanze einfing und

.zu Hause in ged"ncien Beliiltern isolirte und so limgere Zeit,  bis zor

villigen Neubildung des Schwanzes, am. Leben erhielt, lJa;;vgvn niiss-
langen alle meine Versuchey: gesunde Larven zu Verstichen zu beniitzen,
Mochte ich die Schwiinze abschneiden oder abkneipen odes abbinden, sie

starhen alle in der kiirzesten Zeit an Verblotung oder sonstigen Stirungen,

4) Béclard, Eléments d'anat. générale; (1840, p. 28:
Wiirzburger med. Zeitschrift. V. Bd. Univ, Bibl, 3
Woirzburg
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und es scheint daher, dass das Abnagen ein viel schonenderer Process
ist, als ihn der Mensch mit seinen plumpen Werkzeugen hervorbringen kann,

Was die genauere Untersuchung der regenerirten Schwiinze auf den
verschiedenen Stadien der Entwickelung betrifft, werde ich vielleicht in
einer besonderen Abhandlung veriffentlichen, welche auch mit Abbildungen
versehen sein wird, und will schliesslich nur anfiihren, dass sich unter
denselben kein einziger Doppelschwanz befunden hat.

Taf. I. Fig. 1.

Fig. 2.
Fig. 3.
Fig. 4.

Fig. 6.
Fig. 6.

Fig. 7.
Fig, 8,
Fig. 9.
Fig. 10.

Fig. 11.
Fig. 12.
Fig. 13.
Fig. 14.
Taf.Il. Fig. 1.

Erklirung der Abbildungen.

Larve von Pelobates fuscus mit medianem Doppelschwanze (Dichordus
medialis).

Eine dhnliche Larve mit seitlichem Doppelsehwanz (Dichordus lateralis)
Aeltere Larve mit medianem Doppelschwanz.
Larve von P. fuscus mit kyphotischer Verkriimmung der Wirbelsiule
und Spur von Doppelschwanz.

Larve von P, fusecus mit absolut zu langem Schwanz.
Desgleichen mit relativzu langem Achsentheil und seitlicher Verbiegung
desselben.

Desgleichen mit absolut zu kurzem Schwanze,

Desgleichen mit verkiirztem Schwanzende,

Larve von Rana esculenta mit zu kurzem Schwanze.

Aeltere Larve von R. esculenta mit linksseitlicher Verkriimmung des
Achsentheils,

Reife Larve der gleichen Art mit rechtsseitlicher Verkritmmung.
Larve von Triton cristatus mit seitlichem Doppelschwanze.
Einjihriger Triton cristatus mit medianem Doppelschwanze.
Larve von Bufo viridis mit regenerirtem Schwanze. 4mal vergrissert.
Die Larve von Taf. L Fig. 1. 11/;mal vergriissert.. y
a Theilungsstelle der chorda dorsalis,

b Blindes Ende des oberen Schenkels.

¢ Endo des unteren Schenkels,

d Oberes Schwanzgefiiss (Arterie).

e Unteres Schwanzgefiss (Vene).

t Verbindungsast.

g Mittlere Schwanzgefisse.

h Einsatzstelle des Tubulus.
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Fig. 2. Der obere Schenkel von Fig. 1. bei 60maliger Vergrisserung.
A Aeussere Scheide der chorda dorsalis,
B Haut der Schwanzflosse.
m Vorderes und n hinteres Rissende der Husseren Chordascheide.
x Innere Scheide der chorda dorsalis.
Fig. 3. Die innere Scheide der chorda dorsalis von Fig. 1. bei 300maliger
Vergrisserung.
. ¥ Zellen des Inhalts.
z Falten der inneren Chordascheide.

Alle Zeichnungen, wo keine Vergrosserung angegeben ist, sind geometrische und
geben die absolute Grisse, was ich deshalb bemerke, weil einige frilhere Zeichnungen
von denselben Gegenstinden, die ich mit zn der Naturforscherversammlung in Speyer

| hatte und die mir auf eine bis dahin unerklirte Weise' dort a.hh&n:lnn gaknm-
men sind, blos perspeetivisch waren.

3w



Mittheilungen

aus der pathologisch-anatomischen Anstalt zu Wiirzburg,
Von .

Prof. Dr. A. FORSTER.

I, Zur Casuistik der Hirnkrankheiten.

1. Meastatischer Brandherd im Hirn. Eine 44jihrige Frau wurde
geit lingerer Zeit im Juliushospital wegen parenchymatiser Nephritis be-
handelt, sie war schon sehr herabgekommen, das Anasarka hatte einen
hohen Grad erreicht, als sie plotzlich linksseitig geliihmt wurde und auch
unter den Erscheinungen einer Hirnapoplexie starb. Die am 10. November
1863 gemachte Section ergab Folgendes: Allgemeines Anasarka, insbe-
gondere stark an den unteren Exiremitiiten und dem Bauch, das subeutane
Zellgewebe der zwischen Nabel und Schamberg befindlichen Bauchhant
war 3—4 Zoll dick, so dass der Bauch den Eindruck eines ansehnlichen
Hiingebauches machte; das Zellgewebe war hier mit schmutzig-rothem,
stinkendem, juuchigem Serum infiltrirt, das Fett zerfallen und zerflossen,
die Bauchmuskeln weissfarbig, weich. Die Venen des subeutanen Zellge-
webes waren, insbesondere die oberfliichlichen, mit jauchiger Fliissigkeit
oder weichen, zerfliessenden Thromben gefiillt, ihre Wandungen iibrigens
unveriindert. In« der Bauchhthle viel helles, farbloses Wasser; die ver-
grosserte Leber muskatartig durch Feftentartung der Peripherie der Leber-
liippchen und braune Pigmentirung des Centrums derselben; die Milz klein,
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miirbe, blutreich, in der Mitte ihrer Peripheerie ein gelber, keilfGrmiger,
in ‘Einziehung begriffener Infarct. Die Nieren vergrossert, die Rindensub-
stanz blass grau-roth und dicht mit sehr kleinen weissgelben Flecken
durchsetzt, die Pyramiden blauroth mit blassen Streifen. In die erweiterte
Uterushthle ragt von der hinteren Wand ein taubeneigrosser Polyp ein,
Auf beiden Seiten in der Brusththle Wasser, die Lungen an den vorderen
Riindern kleinblasig emphysematts, in den hinteren Theilen Gdematis; im
linken unteren Lappen findet sich unter der Pleura im Lungenparenchym
gin haselnvssgrosser, scharf umschriebener Brandherd. Die Mitte desselben
besteht aus zottiger, mit Jauche durchsetzter breiig fliissiger Masse von
dunkelgelber Farbe; die Peripherie des Herdes besteht aus dunkelrothem,
hartem, kirnigéem Lungengéwebe. Die mikroskopische Untersuchung zeigte
in 'der Jauche als vorwiegendes Element kleine unregelmiissige Kérnchen
und Kliimpchen (Detritusmasse von zerfallenen Zellen und Faserstoff), welche
durch ein ' diffuses und korniges Pigment dunkelgelb gefirbt waren. Das
Herz zeigte starké excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels bei nor-
malem Bau der Klappen. Das Gehirn turgescirend, Pia mater blutarm,
Gyri flach;, Sulei seicht; in der Mitte der Convexitit der rechten grossen
Hemisphiire ein runder Brandherd von zwei Zoll Durchmesser; die Hirn-
gubstanz ist an dieser Stelle breiig erweicht, schmautzig grau gefiirbt und
stark brandig stinkend; an den Husseren Griinzen hort die Frweichung
nicht scharf abgesetzt, sondern allmiilig auf. Die mikroskopische Unter-
sichung zeigt im Bereiche dieses Herdes die Elemente der Hirnsubstanz
im Zerfall begriffen, zwischen ihnen zahlreiche Fettkérnchen und Kornchen-
zellen, sparsame Corpuscula amylacea; viele kleine Arterien waren gefillt
mit dunkelgelben Kornchen und Kliimpchen von genau derselben Beschaf-
fenheit derselben Elemente im Brandherde der Lunge. Dieser letzte Befund
liess mit Gewissheit erschliessen, dass diese durch ihre gelbe Pigmentirung
ausgezeichneten Kornchen von dem Lungenherde aus nach dem Gehimn
transportirt wiirden und hier durch ihre Einkeilung in die kleinsten Ar-
terlen der betreffenden Stelle die brandige Erweichung bewirkten. Es
schliesst sich somit  dieser Fall genan an den frilher von Virchow ver-
offentlichten an, in welchem auch ein #hnlicher Transport von der Lunge
nach dem Gehirn stattgefunden hatte. (Archiv fiir pathol. Anat. V. p. 275.)
Dass der B‘randherd in der Lunge auch ein metastatischer war und durch
Transport von Jauchepartikelchen aus den Venen des Sdemattisen Unter-
hatrtzelleugarwebes bedingt worden war, bedarf keiner weiteren Auséinander-
uﬂmng ;

9. Priméire Thrombose des Sinus cavernos. Der 30jihrige, wohl-
gtﬁaﬁte Mann worde am 22. November 1863 in das Juliushospital auf-
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genommen, zeigte den Symptomencomplex einer Meningitis und einen ge-
wissen Grad von Exophthalmie, welches besonders rechts stark. bemerkbar
war. Schon am 25. November erfolgte der Tod, Die am folgenden Tage
vorgenommene Leicheniffnung ergab Folgendes: Das Craniuvm wenig dick;
wenig blutreich, die Dura mater blutreich, die Pia mater ebenso und ziem-
lich stark Gdematis; das Gehirn derb, miissig blutreich, in den Hirnhéhlen
wenig Wasser,  Nach Herauznahme des Gehirns zeigt sich die Dura mater
des Clivus und der Umgebungen der Sella turcica und Augenhihlenspalten
missfarbig,  rauh, aufgelockert, mit einer diinnen Schicht von Eiter bedeckt;
die Sinus eavernosi  beider Seiten waren mit breiig zerfallener Thrombus-
masse gefiillt, welche bei der mikroskopischen Untersuchung vorzugsweise
aus feinkirnigem eiweissartigen und fettigen Detritus und zerfallenden Blut-
zellen bestand. Die Wandungen der Sinus waren aufgelockert, weich, die
angriinzende Dura mater entziindlich infiltrirt, aufgelockert, mit Eiterzellen
durchsetzt. Von hier aus setzt sich diese entziindliche Infiltration anf
das Zellgewebe in- den Augenhihlenspalten und von da in die Orbita fort,
deren Zellgewebe mit einem gelblich gefdrbten Serum infiltrirt und dadurch
ausgedehnt und prall gespannt war, woraus sich der Exophthalmus er-
klirte. Die Arterien und Venen der Orbita zeigten keine Veriinderung.
Die iibrigen Hirnsinus waren theils leer, theils mit dunklem, fliissigem Blute
gefiillt; in der rechten Vena jugularis interna aber fand sich ein das Lu-
men_ vollstindig ausfiillender, aussen harter, innen breiig erweichter Throm-
bus, welcher nach oben am Foramen jugulare scharf abgesetzt endigte, nach
unten in - frische Gerinpselmasse iiberging. In den Lungen fanden  sich
zahlreiche keilfGrmige und runde metastatische Infarcte, theils ganz dunkel-
roth, hart, kirnig, theils solche mit centralem eitrigen Zerfalle; die. Pleura
war an diesen Stellen injicirt, aufgelockert und mit eitrigen Massen be-
deckt, sowie sich auch eitrig-sertses Exsudat in den PleurahBhlen fand.
Ugbrigens fanden sich weder in den Organcn der Brusthihle, noch in
denen der Bauchhthle irgend welche bemerkenswerthe Veréinderungen.
Das Auftreten einer spontanen Thrombose in den cavernisen Sinus
mit, consecutiver Thrombose in der Jugularyene bei einem bisher ganz ge-
sunden , jungen, kriiftigen Munue gehrt gewiss zu den grissten Selten-
heiten, mir ist ein solcher Fall bisher am Sectionstische nicht vorge-
kommen und habe. ich vo:lﬁuﬁg einen gleichen auch nicht in der Literatur
finden konnen Eine Erklirung der Entstehung. einer solchen Verdnderung
ist mir unmoglich, die Schiidelknochen der betreffenden Gegend . waren
vollkommen normal, die Veréinderungen der Dura mater leicht und sicher
nicht primir, die Arterien der Schiéidelhthle und des Hirns zeigten. keine
Ygrﬁnderung und es. war daher offenbar,. dass die Sinus cgvatnusi der
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Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses waren; wie letztere aber entstan-
den, vermag ich mir vorlinfiz nicht zu erkliiren.

3. Zuwr Casuistik der Neubildungen im Gehirn. Die wenigen Fille,
welche mir zur Mittheilung bemerkenswerth erschienen, betreffen das My-
xoma und Carcinoma.

a.  Myxoma im Plex. chorioid. med. Ein Midchen von einigen
zwanzig Jahren, welches schon liingere Zeit an Kopfschmerzen und ein-
zelnen Schwindelanfiillen gelitten hatte, starb plitzlich apoplektisch. Bei
der Section fanden sich die HirnhGhlen miissig erweitert, mit hellem Wasser
gefiillt ond eine Geschwulst im Plexus chor. med., welche offenbar den
Hydrocephalus veranlasst hatte. Die Geschwulst war im mittleren Ven-
trikel, gerade an und zum Theil in dem stark erweiterten Foramen Monroi;
gie sitzt fest im Gewebe der Plex, chorioid. medius, welches zum Theil
in sie eingeht, zum Theil gich ficherformig iiber dieselbe ausbreitet; ein
feiner fibroser Faden geht vun der Geschwulst auch zum Ependyma des
rechten Schenkels des fornix. Die Geschwulst ist rundlich, 8 Linien lang,
6 Linien breit, die Oberfliiche ist scharf umschrieben, glatt, bindegewebig,
die ganze Masse besteht aber iibrigens aus einer schleimigen, fast zer-
fliessenden Grundsubstanz und kugligen granulirten Zellen von verschie-
dener Griisse; der Inhalt der Zellen ist triib, feinkirnig, eiweissartig, manche
sind anch mit Fettkbrnchen gefiillt und gehen in Kornchenzellen iiber,
manche zerfallen in unregelmissige Klumpen, an einzelnen zeigt sich
schwache gelbe kirnige Pigmentirung, Bindegewebe und Gefiisse liessen
gich im Innern der Geschwulst nicht nachweisen. — Uebrigens fanden sich
im ganzen Korper keine irgend bemerkenswerthe Verdnderungen.

b. Myxoma cerebri. Ein ungefihr 40, Jahre alter, kriiftiger und
wohlgebauter Eisenbahnarbeiter hatte sich bis vor Kurzem wohl befunden,
als ziemlich rasch Kopfschmerzen, Schwindel, starke Beklommenheit des
- Sensorium eintraten, wesshalb er nicht mehr weiter arbeiten konnte, son-
dern in dem Eisenbahnarbeiterspitale Hilfe suchen musste. Ehe noch eine
Diagnose auf ein bestimmtes Hirnleiden gestellt werden konnte, trat Stupor,
langsamer Puls und bald darauf der Tod ein. Bei der am 20. Februar
1863 vorgenommenen Section fand sich Folgendes: Nach Abnahme des
Schiideldaches tritt das Gehirn prall herver, die Gyri sind abgeplattet, die
Sulci seicht, die Pia mater blutarm, sehr wenig feacht. Im rechten Stirn-
lappen sitzt gerade unter und in den Anfingen der ersten und zweiten
Btirnwindung eine 11/, Zoll dicke, runde Geschwulst; dieselbe stisst ziem-
lich bis an die Pia mater, so dass die bezeichneten Hirnwindungen griss-
tentheils in der Geschwulst untergegangen und fast ganz verflacht sind,
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doch: lissti ‘sich der Suleus zwischen ihnen noeh erkennen. ' Gegen: die
iibrige Hirnsubstanz ist dieGeschwnlst scharf abgosetzty ohne aber durch
eine fibrijse Kapsel umschlossen zu sein.  Die Gesehwulst st weich,
gallevtigssehleimigy | dochs nicht zerfliessend ;v grantich Vit zahlreichen’ Blut-
punkien’ durchschnitiener Gefiissé anf derSchnittidelie. Die mikroskopische
Untersuchung zeigt eine schleimige, homogene, von .sehr:feinen/ Eibrillen
durchzogene: Grumdsubstanz in- derselben sehr veichliche rundliche, ovale,
vorzugsweise. aber spindel: und stermfGrmige - Zellén ' mit 112 Kernen;
Digse Masse! war von -reichlichen Capillaren «durchzogen, ' an »welchie sich hie
und da auch fibrilliires Bindegewebe ansehloss. © Die mmgebende Hirnsub-
stanz zeigte gevinges: Oedem, dibrigens aber: keine: Verlinderungeny sowie
auel’ dasidibrige H‘irn:-vﬁlligwn'ommlf'an ‘Bau hatte. ' In jeder Hifnhijhle fand
sich rungefiihr «ein Theeliffol helles , etwas gelblich gefiivbtes: Wasser. ''Die
Unférsuchung der: Organe der Brust<' und: Bawchhihle ergab keine 'bemer-
kenswerthen Verdndernngen. : Lotps 40 2l
Von' ibesonderem  Interesse in dmﬂem Falh, it die’ Schnellig*eit “mit
welcher sich ‘hier:die:Geschwulst ‘entwickelt hatte,' denn*von" den “érsten
Hirherschéinungen ! an, bigozum Tode svaren: nue wenige Wodhen verlaufen
und wenn auch miiglich sty dass die Neubildimg ‘eine-Zeit lang bestanden
haben kannyohne ' Schmerzin zu verursaehen, #o kann dies doch ‘nuf eing
kurzc Zeat gewesen sein. b ot ! 1 pOBRME 1008b
Carcinomd der Sde&ddknem’wn mit " continuirlichen Fortsttmy
des--Ca_;rcmams.,auf. das Gehirns Dieser: Fall st dadurch von Intercsse;
dass  oinowon -den Knochen «auvsgeliendes ' Civcinoin ~nicht” blog) wies dies
liéiofig vorkommi, ‘in ' die- Schiidelhtble perforirte, zondern auch dié¢ gdmmnt=
lichen Hirnhitute 'durchbrachicund: sielaul das Gehirm  gelbst forseizte,
Die Entartung fand sichlin der Leiche einer §2jibrigen Frau,"welche ibren
Leiden am - 7. Januar 1864 -erlegen ‘war. Der Carcinom, ein ‘weicher
meélanotischer: Markschwamm ; hatte ‘¢inen grossen’ Theil 'des’ linken ‘Obers
kicfers, zerstiiity - erfiillte -ale’ lappiz-knotigs Masse “die ganze linke  Nasen-
hithle;  hatté lanch -die: Nasenknochen “und ‘Haut ' der ~linken Seite “duich
brochen jund prominirte etwas durch die randliche: Hautéffnungy es waren
feswer: ziemlich dasoganze Sielibein und der Kérper: des  Keilbeing ‘gerstits
In'der vordeten Schiidelgrube wilbte sich die dunkelgrade Gesehwulstmasse
nifr_ wenig in'die Scliidelhohle. vor und war noeh ¥on' der Dora “miatet
bedeckt; dnoder imittleren Schiidelgrabe dber waren 'die Knochen! in weiter
Ausdelmdng durchbrocheny it ihnen aberavélivdia Duta mater, Arachnoitea
und Ria amater ‘und die Krebsmasse setate sich eontinuirlich”in die Sabstanz
des’ Schliifenlappens: des Hieds selbst: forts &ie”bildet Nier eimen Sehaif uind
schiichénen; - hiibnereigrossen Knoten ;- welchér ‘dadnrch® ausgezeichnet wary
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dass in ihm so massenhafte; blutreiche Gefiisse entwickelt waren, dass er
~ aof der Schnittfldche ‘mehr dag Ansehen' einer Blutgefiissgesehwulst, als
einesi Marksehwamms erhielt.  Die Hirngubstanz ‘in der Umgebung dieses
Knotens: zeigte - keiné Veréinderung ; das ' ganze Him' zeigte ‘sich blutarin,
prallgegen dag Oraninm . gedriiekt und daber die Gyri platt, die Sulei
flach; in den Hirnhihlen wenig Wasser. Eine der Lymiphdriisen- der lin-
ken Submaxillargégend war in ‘einen wallnussgrossen, weiss und’ grau ge-
fiirbtén «Krebsknuten umgewandelt. ~ Ausserdem fanden sich zwei erbsen-
_grosséy schwvarze ' sécundiire  Krebsknoten' in' jeder Lunge und mehrere
vereinzelte o haselnnss- bis wallnussgrosse Krebsknoten im retroperiniialén
Zellgewebe' in - ‘der Umgebung der Nieren.  Die Organe der Brust- und
Bauehhiihle ‘waren siimtlich im hiichsten Grade anamwch, zclglen aber
iibrigens' keiné Veriinderung:

w0 @l Secundéives Carcinom ém Ependyma vund Plex. chovioideus.  Ob-
gleichivin dem vorliegenden Falle: die  Krebsbildung in  den erwiilinten
Hirntheilen 'so: unbedentend war, dass keine Stirungen der Hirnthiitigkeit
dadurch bewirkt wurden, so halte ich es doch fiir angemessen, eine’ Mit-
theflung dariiber zn machen, da derartige Befunde zn den grossten Selten-
heiten gehéren' und - der Fall 'anch iibrigens: wegen der grossen Verbreitung
der! secundiiren Krelsbildung ausgezeichnet ist.© (Er schliesst sich in ‘dieser
Hinsicht ‘an i den fefiher - won' mir in Virchow’s Archiv Bd, XIIT. 8., 271,
verbffentlichten: Fall- an.)  Der Kiirper des 62jithrigén, von der medicini-
gchens Klinik stammenden und ‘am 17. Jali 1862 gecirten Mannes ‘war in
hoheny Grade abgemagert ;- in der Hant der Brugt, des Bauches, Riickens
undder Arme diusserst . zahlreiche linsen= Lis wallnussgrosse harte weisse
Krebsknoten ;| die iieisten sitzen scharf- abgekapselt und ' verschiebbar “im
subentanen 'Zellgewebe,  einzelne "aber auch  gleichzeitig im Bindegewebe
der’ Lederhaut.: " An der Innenfliiche der Dura mater der Convexitiit nahe
der Mitte: der -rechten ‘Seite  des' Sinus 'Jongitndinalis ein haselnissgrosser
Krebsknoten,, welcher 'mit Arachnoidea 'und Pia mater verwachsen war;
eim/ ebenso  grosser Knotén sass in der Dura mater der rechten hinteren
Schiidelgrube. ' Das Gehirn miissig blutreich, in' den HirnhGblen etwas mehr
Serum ! alsh gewtlinlichs im Ependyma jeden Selihiigels 'ein linsengrosser
Krebsknoteny zur Hiilfte' frei prominirénd, zur Hiilfte in die Hirnsubstanz
eingesenkl ;- die Kndtehen ‘waren scharf umschrieben; aber nicht abgekapselt,
die’ Bindegewebeschicht ging von allen Seiten in' die Krebsmasse iiber iind
zeigté sich ~verdiekt und ‘zellenreicher als ‘gewdhnlich; ‘das” Bpithel des
Ependyma /liess ' sich nicht mehr iiber die Krebsknttchen hin nachweisen;
dienfeinere Textdr der Kndtchen “entsprach vollkommen der  der iibrigen
Krebsknotdn «im Korper.: Ueber 'die” Entwickeltng  der Krebselemente im
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Ependyma liess sich nichts Entscheidendes nachweisen, doch ist wohl kein
Zweifel, dass die Krebszellen aus den Bindegewebszellen des Ependyma
hervorgingen, welche sich auch in der niichsten Umgebung der Knitchen
vergrijssert und vermehrt fanden. Im Plex. chorioid. medius fand sich
ebenfalls ein linsengrosses, in das Bindegewebe eingebettetes Krebs-
knitchen. In den Lungen iiusserst zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse
und grissere weisse Krebsknoten; in der Pleura, sowohl der costalis als
pulmonalis, zahlreiche kleine und grosse Krebsknoten, einzelne auch im
Periost und der Knochensubstanz der Rippen. Im Zellgewebe und den
Lymphdriisen des vorderen Mediastinum zahlreiche Krebsknoten. Die
Muskelsubstanz des Herzens ist mit zahlreichen linsen- bis erhbsengrossen
weissen Krebsknoten durchsetzt, dieselben finden sich in allen Abtheilungen,
doch am zahlreichsten in denen der rechten Seite; die Krebsknétchen
sitzen theils in der Tiefe der Muskelsubstanz, theils unter dem Endocar-
dium oder Pericardium, diese Membranen emporhebend, auch wohl auof
dieselben etwas iibergehend, aber nie dieselben vollkommen durchsetzend
und durchbohrend. Einzelne Trabekel sind gleichmiissig mit Krebsmasse
durchsetzt und ihre Muskelmasse ganz in solche umgewandelt, haben aber
noch ihren Ueberzng von Endocardium. In der Sechilddriise mehrere
erbsen- bis haselnussgrosse zerstreute weisse Krebsknoten. In der Leber
etwa ein Dutzend wallnuss- bis giinseeigrosse runde, scharf umschriebene
Krebsknoten, dieselben prominiren an der Oberfliiche, sind meist hart, ein-
gezogen und in fettiger Biickbildung begriffen, offenbar die &ltesten der
in der Leiche befindlichen Krebsknoten, so dass die Leber wohl als Aus-
gangspunkt der Krebshildung in diesem Falle angesehen werden kann,
Die Lymphdriisen im Hilus der Leber und Milz zum Theil in Krebsknoten
umgewandelt. Im Zellgewebe um die Nieren zahlreiche kleinere und
grissere Krebsknoten; in der Nierensubstanz selbst ebenfalls, insbesondere
rechts, zahlreiche erbsengrosse Krebsknoten, theils in Rindensubstanz, theils
in Pyramiden, einzelne oberfliichlich unter der Kapsel. Im Bauchfell
und zwar am Netz, Gekrise, Diinndarmserosa, Perit. parietale des kleinen
Beckens zahlreiche Krebsknoten, einzelne zerstreut auch im retroperitoniialen
Zellgewebe der Bauch- und Beckenhihle. Im unteren Theile des Ileum
zahlreiche linsen- bis erbsengrosse, flach oder stark prominirende, hie und
da. selbst pilzartig vorragende Krebsknoten, welehe vom submucisen Zell-
gewebe und vom Bindegewebe der Schleimhaut selbst ausgehen; ein Be-
fund, welcher zu den grossten Seltenheiten gehiirt, Ein einziger, kaum
erhsengrosser secundiirer Krebsknoten fand sich in der Mucosa des -Ma-
gens, der erste derartige Fall, welcher mir zur Beobachtung gekommen
ist. Die Coeliacal-, Mesenterial-, Lumbar-, Axillar- und
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Iuguninaldriisen sind fast siimmtlich carcinomatis entartet und zom
Theil in Krebsknoten umgewandelt.

I Zur Casuistik der Leherkrankheiten.

. 1. Hepatitis parenchymatosa acuta. Diese seltene Veriinderung fand
aieh in der Leiche einer 63 Jahre alten, im Ehehaltenhause unter den Er-
. scheinungen des sog, Icterus typhodes erkrankten und gestorbenen Frau,
deren Autopsie am 20, Januar 1861 vorgenommeén wurde. Es zeichnet
sich dieser Fall in anatomischer Hinsicht besonders dadurch aus, dass die
parenchymatos entziindliche Veriinderung nicht gleichmiissig iiber die Leber
verbreitet war, sondern in Form zahlreicher Herde aufgefunden wurde.
Der wohlgebaute Kiorper war fettreich, die Haut gleichmiissig stark icterisch
gelb gefiirbt. Die Lungen waren emphysematds, die Bronchien mit puru-
lentem Schleime gefiillt und ihre Schleimhaut hyperiimisch, verdickt; das
Herz vergrissert durch Erweiterung beider Kammern und Verdickung der
Wand des linken, die Mitralis zeigt einen ziemlichen Grad seniler Ver-
dickung am freien Rande. Die wmikroskopische Untersuchung des Muskel-
fleisches zeigt einen ziemlich hohen Grad von parenchymatiser Fettent-
artung in den Primitivbiindeln. Das Blutserum im Herzen und den Ge-
fiissen - ist gelb gefiirbt. Die Leber ist im Verhiltniss zum hohen Alter
der Person gross, an der Oberfliche und der Schnittfliche bemerkt man
dusserst zahlreiche, durch ihre blasse, graugelbe Fiirbung ausgezeichnete
rundliche Herde von 1/,—5 Linien Durchmesser; dieselben sind wohl um-
schrieben, aber an ibrer Peripherie nicht ganz scharl abgegriinzt; die Con-
sistenz ist an diesen Stellen entweder unveriindert oder etwas vermindert,
jedoch nirgends bis zur breiiger Erweichung, Das Leberparenchym zwi-
schen. diesen Herden ist braun gefiirbt ohne alle Beimischung gelber ic-
tarischer Firbung, Was nun die Beschaflenheit jener blassen, entfirbten
ﬁmllan betrifft, so zeigt die niihere Untersuchung zuniichst, dass die klein~
sten, Herde einem Acinus entsprechen, dessen Mitte entflirbt und dessen
Peripherie etwas hyperiimisch ist; alle grUsseren Herde bestehen aus kleine-
ren und grosseren Gruppen von entfiirbten Leberliippchen. Mit dem Mi-
kroako@ verfolgt, zeigt sich nun die Veriinderung in folgender Weise: In
den Leberldppchen mit hyperiimischer Peripherie und hellem Centrum zeigen
die. Leberzellen bedeutende Schwellung und Triibung, sie erscheinen als
fast. kugliche, mit. triiber eiweissartiger Masse gefiillte Korper, in welchen
man keinen Kern erkennen kann; frithzeitig tretem in den Zellen auch
ftim moleculare Fettelemente auf; von sonstigen Verlinderungen ist anfangs
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nichts 2u bemerken, insbesondere lisst sich nirgends eine Spur von freiem
interstitiellem Exsudate bemerken. An anderen Leberlippchen lisst sich
eine deutliche Schwellung bemerken, die Entfirbung greift anch in die
Peripherie iiber und die Hyperimie daselbst tritt zuriick; in diesen findet
man ansser angeschwollenen Zellen' auch solche, ' welche im Zerfall und
Auflésung begriffen sind, die Zahl der Fettkiirnchen in den Zellen hat sehr
zugenommen’ und viele Zellen l6sen sich in einen aus ejweissartigen und
fettigen Moleculen bestehenden Detritus auf. - Gleichzeitiz mit diesem Zer-
fall tritt eine Neubildung von Kernen und kleinen Zellen auf, welche ihren
Ausgangspunkt in den Kernen der Capillaren und anderen kleinen Gefiissen
der Acini und des Bindegewebes in und zwischen den Liippchen hat.
Di¢ Kerne sind klein, rund oder oval, glinzend, homogen, die Zellen
gleichen den: kleinsten Formen der Lymphzellen; diese Elemente sind an-
fangs sehr sparsam, vermehren sich aber mit dem steigenden Zerfall der
Leberzellen immer mehr. In vielen villig entfiirbten Leberliippchen sieht
man endlich nur noch falnkdrnigen, eiweissartigen und fettigen Detritus
und in demselben zahlreiche nevgebildete Kerne und Zellen, wiihrénd auch
das’ interlobuliire 'Gewebe (Bindegewebe, Gefiisse und Gallengiinge) dicht
mit Keinen durcheetzt erscheint.  In einzelnen der grésseren Herde ist es
noch sehr gut miglich, an feinen Schnitten die Griinzen der einzelnen
Acini' an diesen Kernlagen im Zwischengewebe zu erkennen, in anderen
sind aber die Acini unter einander zusammengeflossen und der Herd zeigt
nur noch Detritus, Zellen und Kerne in den Resten des fibrsen Stromes
und Gefiissnetzes; die Kerne und Zellen sind in diesen Heerden vorwiegend
und der Detritus tritt zuriick. In kleineren vnd grissseren Heerden sieht
man' ferner unter dem Mikroskop anch zerstrente Leberzellen, welche dun-
kelgeb gefiirbt sind uwnd das Lumen aller kleinsten Gallengiinge, welche
an den mikroskopischen Priiparaten zum Vorschein kommen, fist durch
eine dunkelgelbe Farbe ausgezeichnet, so dass offenbar durch den Druck
der angeschwollenen Zellen, der Detritus-, Kern- und Zellenmassen eine
Gallenstauung ' in den ‘kleinsten Lebergiingen und aunch in vielen Leberzellen
bewirkt worden war, welche dann den Teterus des Blutes und der Haut
zur Folge hatte. Dieselbe’ Veriinderung, welche sich -in den entfiirbten
Stellen fand, liess sich iibrigens an mikroskopischen Schnittchen auch an
nicht ‘entfiirbten ‘Stellen hie und da erkennen, so dass die Exsudatinfiltra-
tion und ‘der Zerfall der’ Leberzellen nebst ‘der entziindlichen Neubildung
viel ausgedelinter waren, als ‘man mit blossen Augen erkennen konnte.
Die ‘nicht entziindlich verfinderten Acini zeigten wohlgebaute Leberzellen,
in' denen hie und da Bildung grosserer Fetttropfen brauner Pigmentkorner
zi'bemerken war.  Die Gallengiinge ‘enthielten wenig Galle, waren simmt-
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lich: durehgiingig; die Gallenblase enthielt sehr dunkle,  dickfliissige Galle,
Die Lebergefiisse waren entweder leer oder enthielten etwas dankles, fliis-
siges Blut, ebenso verhielt sich die Pfortader mit ihren Eingeweidewurzeln;
nirgends liessen sich iiltere Gerinnungen oder Spuren von Phlebitis nach-
weisen.

.« Der Magen: enthielt nur wenig Speisereste, seine Schleimhaut war
miissig blutreich, ohme Veriinderung; die Schleimhaut der Duodenum war
stark punktformig schwarz pigmentirt, die des ganzen iibrigen Darmkanals
miissig blutreich und normal. Im Diinn- und Dickdarm fanden sich spar-
same, weiche Faeces. In der Milz fanden sich zahlreiche, 1—5 Linien
dicke, rundliche, blasse, entfiirbte Stellen; an ' denselben zeigte die mikro-
skopisehe - Untersuchung  Verdickung' der Trabekeln ond des netzartigen
Driisengewebes, Piillung der cavernisen Rilume mit feinkirnigen eiweiss-
artigen und, fettigem Detritus und Umwandlung der bekannten Venenepi-
thelien in stark briichige, zum Theil mit Fettkornchen durchseétzie Schup-
pen und Schollen.  Uebrigens waren auch die Balken des Driisengewebes
dicht mit Detritus bedeckt und die Driisenzellen von demselben bedeckt
und umbiillt. . Gleichzeitig liess sich aber auch eine reichliche Neubildung
kleiner gliinzender Keme in diesen Balken nachweisen, so dass der ganze
Process: eine! gewisse Aehnlichkeit mit dem in der Leber erhielt, nur dass
in der/ Milz eine parenchymatise Zelleninfiltration nicht nachweisbar ‘war,
Die Nierén -waren miissig blutreich, hatten normales Anselien, zeigten aber
bei ; der. mikroskopischen Untersuchung starke' fettige Enfartung - der Epi-
thelien der. Harnkaniilehen. Uebrigens verhielten * sich  alle Organe des
Korpers; insbesondere auch die der Schidelhthle normal.

w0 Bs gehort dieser Fall 'zu den ganz reinen Fiillen primiirer, spontaner,
parenchymattser Hepatitis, bei welcher ‘von der Tnfiltration und dem Zerfall
der Leberzéllen alle iibrigen Veriinderungen ausgehen und von ‘Gallen-
stanung, Gallenerweichung, gelber' Atrophie u. s. w. der Leber nicht die
Rede ist, obschon am Krankenbette die Erscheinungen eines Ieterus ty-
phodes. vorhanden  sind  und der Tod unter denselben erfolgt. An diesen
Fall schliesse ich die Mittheilung eines anderen an, bei welchem die Ent-
wiindung. ebenfalls in zahlreichen Herden' auftrat, die Veriinderung aber
einen’ anderen Charakter annahm, indem die Heerde ‘erweichten und all-
miilig das Aussehen von Abscessen erhielten.

w2 Primédre viefache entwiindliche Erweichungsherde (Abscesse) in
der Leber.: Der - 21jiihrige Kranke ‘kam am 10. Mirz 1861 zu' Fuss im
Juliushokpitale’ an ; zeigte alle Symptome einer schiereni Erkrankung, ' die
man ! fiit. Typhus zu halten’ genéigt war, ami'zweiten Tage stellte sich Tet
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terus ein, am dritten Tage erfolgt schon der Tod. Bei der am 14, Mirz
1861 vorgenommenen Section sah man an dem grossen, wohlgebauten,
kriiftigen Korper ziemlich vorgeschrittene Fiiulniss, ausgebreitete Leichen-
rothe, leicht icierische Féarbung der Haut, am  stiirksten entwickelt an
Gesicht, Brust und Armen, schwiicher an Bauch und Riicken und sehr
schwach an den unteren Extremitiiten. ~Am rechten Fussriicken eine hasel-
nussgrosse, serbse Blase mit injicirter Basis, am linken Daumen eine ein-
getrocknete Blase mit Kruste. Die Muskeln sind dunkel ' gefiirbt. - Die
Leber war vergrissert und in ihrem ganzen Umfang und Dicke mit Gusserst
zahlreichen Erweichungsherden durchsetzt, welche ganz das Aussehen von
Eiterherden hatten, Diese Herde waren scharf umschrieben, ohne abge-
kapselt zu sein, hatten 2—#6 Linien im Durchmesser und eine rundliche
Form, welche durch Zusammenfliessen mehrerer Herde hie und da un-
regelmiissig wurde. Ausser den abscessiihnlichen Herden fanden sich ferner
auch solche mit mehr Consistenz und diese waren denjenigen des vorigen
Falles vollkommen gleich, sowie auch die mikroskopische Untersuchung
zeigie, dass es sich hier um einen wesentlich gleichen Process handelte.
In den kleinsten, aus einem oder 3—4 Lippchen bestehenden Herden
zeigle sich auch hier Hyperimie der Peripherie der Leberlippchen und
Entfiirbung der Mitte, dann allgemeine Entfiirbung und Schwellung der
Liippchen, dazu trat dann noch Zerfliessen der Mitte der Lippchen in
breiige, gelbliche Masse, Ausdehnung dieses Zerfliessens auf die Peripherie,
endlich Zusammenfliessen aller entarteter Acini eines Herdes zu -einer
breiigen, eiterartigen Masse. = Dieses vollstiindige Zerfliessen eines ganzen
Herdes findet sich iibrigens nur selten, denn an den meisten kann man
noch auf der Schnitifliche die Griinzen der einzelnen, den Herd zusam-
mensetzenden Acini erkennen. Die mikroskopische Untersuchung 'belehrt
iiber den ganzen Vorgang Folgendes: zuerst schwellen die Leberzellen be-
dentend an, zerfallen dann in eiweissartigen und fettigen Dgtritns, gleich-
zeitig tritt Neubildung von kleinen gliinzenden Kernen und kleinen Lymph-
zellen ein, diese Elemente lagern im fibrisen Stroma und in und auf den
Gefiisswandungen, werden nur zum kleinsten Theile frei, so dass die breiige,
eiterartige Masse fast nur aus Leberzellendetritus besteht; eigentliche Eiter-
zellen zeigen sich aber nirgends und so tiuschend &#hnlich auch die Masse
dem blossen Auge dem Abscesseiter erschien, so zeigte doch kein einziges
mikroskopisches Object die Beschaffenheit des letzteren, ein Befund, welcher
bei metastatischen Leberabscessen bekanntlich sehon lingst von Virchow
in seiner epochemachenden Arbeit iiber parenchymatiise Entziindang ge-
macht wurde. Mein erster Gedanke, als ich diese zahlreichen Herde in
der Leber sah, war der, dass es sich hier um metastatische Eiterherde
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handle; aber die Untersuchung des Pfortader- und Hohlvenensystems, so-
wie des Herzens und arteriellen Systems und aller Organe des Kirpers
nach einem primitiven Ausgangspunkt fiir solche Herde war wvergeblich,
80 dass nur die Annahme einer primitiven parenchymatiésen Hepatitis in
Form vielfacher Herde mit Ausgang in Lrweichung iibrig blieb. Diese
Herde in der Leber waren aber selbst der Ausgangspunkt von metasta-
tischer Infarctbildung in den Lungen gewesen. Es fanden sich niimlich in
einzelnen kleineren Lebervenen, welche in das Bereich der Erweichungs-
herde kamen, alte in breiige Masse zerfliessende Thromben und in den
Lungen in beiden unteren Lappen mehrere grissere und kleinere, rundliche
oder keilformige, dunkelrothe oder gelbe, harte oder weiche Infarete,
welche da, wo sie die Pleura beriihrten, eine leichte Entziindung derselben
hervorgerufen hatten; dass diese Infarete durch die Thromben in den
Lebervenen hedingt worden waren, konnte nicht bezweifelt werden. Von
den iibrigen Theilen der Leber zwischen den Herden ist nur zu berichten, _
dass dieselben dunkel, fest, blutreich waren und normale histologische
Elemente zeigten. Icterus von Leberzellen zeigte sich nur in den Herden,
aber nicht sehr ausgebreitet, auch stark gelbe Fiirbung der feinsten Gallen-
giinge war wie in dem vorigen Falle zu bemerken. Die grisseren Gallen-
giinge enthielten nur wenig Galle, ebenso die Gallenblase. Die wenigen
breiigen Kothmassen im Darm waren gelblich gefiirtbt, iibrigens zeigten
Magen und Darmkanal keine Veriinderung. Die Milz war vergrissert,
miissig derb und blutreich, die Nieren vergrisssert, ihre Rindensubstanz
weich, saftig, die Epithelien der Harnkaniilchen stark geschwollen und ge-
triibt und mit vielen Fettkornchen durchsetzt. Die Lungen zeigten, abge-
sehen von den erwiihnten Infarcten, keine Veriinderung; das Herz war in
seinem Bau unveriindert, doch zeigte die mikroskopische Untersuchung
ziemlich ausgdehnte Fettentartung der Muskelbiindel. Was die mikro-
skopischen Verhiiltnisse der beschriebenen Herde in der Leber betrifft,
80 will ich noch bemerken, dass in allen Fillen von primitiven und se-
cundiiren Leberabscessen, welche ich bisher beobachtet habe, die Veriin-
derung genau auf dieselbe Weise vor sich ging wie in dem vorliegenden
Falle, wirkliche Abscesse unterscheiden sich von den beschriebenen FEr-
weichungsherden nur dadurch, dass wirkliche Eiterzellen gebildet werden
und allmiilig an die Stelle des Leberzellendetritus treten, welcher letztere
iibrigens fast nie ganz zu verschwinden scheint und in den meisten Fiillen
sogar fiberwiegt. In letzterer Weise verhielt sich die Sache u. a, auch

in folgendem Fall, dem letzten von Leberabscess, welcher mir am See-
tionstische vorkam:
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8. Leberabscess und Magenkrehs.  Der Fall betraf einen 58jiihrigen
Mann, welcher, wegen Magenkrebs auf der medicinischen Kilinik | behandelt
worden war und kurz vor dem Tode eigenthiimliche Krankheitserseheinungen
gezeigt. hatte, die man fiir pyiimische zn halten geneigt war. Bei der am
10.Juli 1862 wvorgenommenen Leichenifinung fand sich eine carcinoma-
tise: Entartung der  hinteren Magenwand, welche die. ganze Cardia 'nm-
fasste, deren Lumen bedeutend vercngerte und. sich  bis zwei Zoll: vor
dem Pylorns erstreckie. Der linke! Leberlappen war bedeutend werdickt,
mit dem Zwerchfell und dem Magen duarch zarie Bindegewebsfiiden ver-
wachsen und mit einer Anzahl haselnuss- bis' wallnvssgrosser unter eini
ander zusammenfliessender Eiterherde durchsetzt.  Dieselben cbildeten | zu-
sammen eine 'ziemlich  faustgrosse Masse, man konnte  an derselben alle
Stadien des! Processes, von der ersten Schwellung und Entfiirbung  eines
oder einer Gruppe von Leberlippchen an bis zu deren: Zerflicssen in eine
_ breiige, Jeiterdhnliche ;Masse erkenncny die mikroskopische  Untersuchung
aber: zeigte nur an iusserst wenig Stellen wirklichen Eiter.: Die Lebervenen
waren in diesem Falle frei. Als Veranlassung: der parenchymatiisen Lieberent-
ziindung und - Abscessbildung liess sich hier blos die benachbarte'carcino-
matiise Entartung des Magens auffinden; da im’ ganzen Tractus  intesti-
nalis: keine | Veriindérung - vorhanden war, sowie diberhaupt in keinem. der
iibrigen Organe der Brust-; Bauvch- und Schildelhilile eine xrgand bemer-
kenswerthe Veraindcrnng gefunden werden konnte, el b cEgaRd

‘4. Peritonitis durch Perforation: der Gallenblase, Gallenstein. - Eine
69jiihrige: Fraw kam in das Juliushospital wegen einer: schmerghaften 1 Ge-
sthwulst in der rechiten Seite; welche man als die; ansgedehnte Gallenblase
erkannte ;| plotzlich trat Collapsus dieser Geschwulst und aeute Peritonitis
ein;.welche auch den Tod herbeifiilivte;  die ganzen Erscheinungen spras
chen (iir -eine Perforation der Gallenblase. « Die Diagnose wurde dureh; die
am 6 Juli 1863 vorgenommene Section in  allen: Theilen  bestiitigt.r In
der Bauchhiihle fand sich eine grosse Menge scris-eitrigen Exsudates mit
gelber. Firbung der Galle; das Peritoniivm war mit diesen eitrig-fibrinbsen;
gelb gefiirbten Exsudatlagen bedeckt’ und zwar vorzugsweise in der Un:
gebung der Gallenblasse:  Letztere war zwar collabirt; . hatte aber immer
noch einen -abnormen Umfang, so dass man wohl erkennen kannte, dass
sie liingere . Zeit. hindurch avsgedehnt: worden war und vor der. erfolg-
ten; Perforation an i det | damit. verbundenen  theilweisen Enfleering . des
Inhalts einen viel grisseren Umfang! gehabt haben musste;: Nachder: die
dicken Exsndatlagen, welche in der niichsten Umgecbung der: Gallenblase
und auf dieser selbst lugen, entfernt worden waren, sah man in der vor-
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deren’ Wand' derselbien ziemlich in der Mitte ein rundes Loch mit glatten
Riindern, "ongefibr '3 Linien im Durchmesser halténd. Aus dieser Qeff-
nung trat “bei Druck ' auf ‘die Gallenblase eine triibe, dickfliissize, gelbe
Masse ‘hervor.' 'In der Gallénblase Ing e¢in ovaler Cholestearinstein von 1
Zoll''Liénge und 1/, Zoll Dicke mit fein grannlirter, hellbramner Oberfliiche,
Die Schleimhaut der Gallenblase war wverdickt, anfgelockert, an vielen
Stellen ‘mit kleinen diphteritischen Fetzen bedeckt oder im Begriff, sich in
Form ‘'soleher abzustossen. An einzelnen Stellen fanden sich rundliche
oder ovale Geschwiire in der Schleimhant, mit ‘scharf abgesetzten, nicht
geschwollenen ‘Riindern ' und ‘rasher Basis; diese Geschwiire verdankten
ilre Bildung offenbar dem Abstossen diphteritischer Scliorfe, dafiir sprach
nicht' allein ihre Form, sondern auch ihr feinerer Bau, welclier von Grann-
lations- und’ Eiterbildung michts erkennen liess. Einem'  dieser Geseliwiire
entsprach  auch 'das ‘oben erwiilinte Loch in der Wand der Gallenbluse,
doch entsprach ‘der Umfang des Geschwiires der Schleimhaut dem des
#dusserlich Lbemerkbaren Loches nicht, sondern fibertraf den letzteren nm
das ‘Doppelte. ' Die' ‘mikroskopisehe Untersnchung der Gallenblasensehleim:
haut zeigte, dass das Epithel ziemlich vollstiindig abgestossen war; die
Schleimhaut war durchsetzt mit nengebildeten Kernchen und Zellehen,
welche aber siimmtlich in feinkUrnigem Zerfalle begriffen und schr stark
gallig imbibirt waren, so dass sich {iber die feineren Verhiiltnisse der ent-
ziimdlichen Neubildung nichts ausmachen liess, In den diphteritischen
Fetzen fund sich der feinkirnige Zerfall der entziindlich infiltrirten Schleim-
haut im hichsten Grade entwickelt. Als Veranlassung dieser eine DPer-
foration zur Folge habenden diphtheritischen Entziindung der Gallenblase
muss in dicsem Falle ohne Zweifel der Gallenstein angesehen werden,
welcher eine mechanische Reizong der Wandung bewigkte und vielleicht
gleichzeitig durch den von ihm ausgeiibten Druck das Nekrosiren der Wand
und die Perforation befirderte. Ein solcher Vorgang gehirt iibrigens zu
den grissten Seltenheiten, deon in der grossen Mehrzahl der Fille findet
man die Wandungen der Gallenblasen, welehe einen oder mehrere Steine
enthalten, unverschrt und insbesondere die Schleimhaut ohme Veriinderung.

5. Gallensteine, Perforation der Gallenblase, Retro-
peritonealabscess, Perforationdes Dnodenum nund Coecum,
Dieser interessante Befund worde an der Leiche eines 48jiilirigen Mannes
gemacht, welcher am 2. April 1861 zur Section”kam. In der Banehhiihle
reichliche, janchige, mit Koth gemischie Exsudatmassen und Gas; das
Bauchfell missfarbig, injicirt, mit lockeren, fibrinis-citrigen Exsudatlagen
bedezkt. Die Gallenblase ist vou Exsudatmassen und fibrisen Verwachisungen
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umbhiillt, ibre Wandungen sind missfarbig; stark erweicht, ulcerirt und nach
unten und hinten zu in weiter Ausdehnung' zerstért und perforirt; sie ent:
hiilt eine Anzahl " hirsekorn- bis haselnussgrosser Steine, andere  derartige
Steine liegen in ihrer Niihe in dem Jaucheherd. Es hat gich nimlich von
der Gallenblase aus ein grosser Jaucheherd gebildet, 'weleher sich im
retroperitonealen. Zellgewebe bis zum Coeenm erstreckt und aucl in die
Platien des. Mesocolon . eingreift. Die hintere Wand des Colon ist, von
mit Koth und Gallensteinfragmenien durehsetzter Jauche umgeben und von
hier aus an zwei Stellen perforirt; von diesem Jaucheherde fiihet dann
eine weitere Perforation durch das Mesocolon in die Bauchhiéhle und aus
dieser Stelle traten Koth und Jauche, in letztere. Da, wo;das Duodenum
die Gallenblase und den um dieselbe gebildeten Jaucheherd beriihrt, ist es
mit zalilreichen Verwachsungen umgeben, aber an einer kleinen Stelle sind
seine Wandungen perforirt; die Perforationséfinung ist so klein, dass keine
grisseren Gallensteine: hindurchireten kiénnen. Der Duectus ' cysticus obli-
terirt, Ductus choledochus und hepatici frei, Leber ohne Verdnderung, so-
wie auch in den iibrigen Organen des Kirpers keine bemerkenswerthen
Veriinderungen gefunden wurden. :



Ein Fall von Tetanus rheumaticus,
Von

Ad. SENFFT, prakt. Arzt in Bierstadt

bei Wiesbaden.

Der Fall betriflt einen 18jiihrigen, bis dahin stets  gesunden, wahrhaft
robual.en Schmiedegesellen, von noch lebenden, gesunden Eltern abstam-|
mend; die 5 Geschwister ebenfalls alle kriiftig gcbant und gesund., Der
selbe ist mach Aussage der Angehirigen stets leicht erregt und reizbary
ohne jedoch irgend welche auffallende psychische Erscheinungen zu zeigen.,
Er erkrankte am 4. October vorigen Jahres, nachdem er . dureh starkesi
Schmieden echitzt ausgegangen war, plitelich Abends 6 Uhr, bekam sehe,
heftigen Schiittelirost, Hitze, intensive Kopfschmerzen, mehpmaliges Er-
brechen, Stechen in der rechten Seite; kurzen Aihem. Selr gerithetes
Gesicht, heisse trockene Haut; voller, gespannter Puls, 128 in der Minnte;
Respiration beschleunigt, oberflichlich wegen des Seitenstechens; allents,
balben voller Percussionston; die Auskultation ergab vesiculires Athmen,
links, wiihrend rechts unten dasselbe geschwiicht schien; Herzdimplung,
normal, Tine rein und hell; die Unterleibsorgane zeigten keine Abnormitiit.
Diagnose: beginnende rechtseitige Pleuropneumonie. Ordination: Infus,
Digital. purp. (geXVL) ZV. Nitr, dep. 3j Tartar. emetic. grll, . Extr.,
Op. aquos, grl. Syr. R. Id. 3VI. Ausserdem 12 Blutegel in die rechte
Seite.

. Abends 10 Uhr wurde ich abermals gerufen, angeblich wegen einge-)
tretener Kriimpfe. !

. Das Seitenstechen hatte sieh noch wiihrend der Application der Bl:;_l.-_:
4%
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egel verloren, der Athem war wenig kurz und tiefer; der Stimkopfschmerz
dagegen ungemein heftig, das Gesicht stark gerGthet, die Pupillen sehr
verengert, zeitweilige Delirien, Puls voll, 136 in der Minute, Die Unter-
suchung der Brust- und Unterleibsorgane ergab nichts Abnormes, ausser
etwas klirrenden Herzténen, Nceben der obigen Ordinaiion Aderlass von
8 Unzen, Eisiiberschlige auf den Kopf, Klystier. Welche Wendung die
Krankheit nehmen wiirde, war noch nicht zu ersehen aus genamntin Symp-
tomen ; es sollte aber Lald klar werden; denn als ich dem Patienten, welcher
gich weigerte, Arznei zn nchmen, dieselbe aufnithigen wollte, wurde das
Gesicht allmihlich Lleich, leichtes Zittern der Finger, Hiinde, spiiter der
ganzen, obern: Extremitiiten stelite sichs eing  die - Pupillén o.r“u!.qruu sich,
das Gexfelit malim cinen verstorten, sehmerzlichien Ausdenck an, das Sen-
sorium schwand vollsiiindig. Das Zittern in den obern Extremitiiten stei-
geite sich zu den heftigsten Convulsionen, wie durch starke clekirische
Schlige erzeugte Stisse; sie gingen anf die untern Extremititen {iber,
begannen hicr cbenfalls mit Zivern, allmiilig an Heftigkeit zunehmend,
withrend der Rumpf noch regungslos dalag. Nach etwaiger Dauer der
Krimpfe von 15 Minnten trat tetanische Steifigkeit der Extremitiiten
ein, wozn sich vollstindiger Opistotonus unter Ausstossen schmerz-
licher Laute gesellte. Nachdem dieser Zustand etwa 1/; Sumde gewiihrt
hatte; wurde der Kopf allmithlich stark nach reelits, und nach etwa 5 Mi-
nuten cbenso nach links gedreht, woranf der Kopf nach und nach wieder
gerade gerichtet ward, um nun nach hinten gezogen unbeweglich in te-
tanischier Steifigkeit zu verbarren, wiihrend nunmehr die Respirationsinos-
keln mit Ausnalime des Zwerchfells ergriffen wurden, so dass der Thorax,
vollstiindig ruhig stehend, keine Respirationsbewcgungen machte, wiihrend
das Abdomen in Folge der Action des Diaphragma sich hob ohd ‘senkte)
Wiibirend nun der Thorax étwa 8 Minuten in Tuspirationsstellong verliarrte)
und ‘der Opistotonus, sowie die Steifigheit der Extremititen noch  fort<
dawerte,” ergaly die Anskultation ‘der Brustorgane seliwaches Tuspivations”
und kein Exspirationsgeriusch, selir schwache, aber refne, ‘dumpfere ez
tiine;  der Hurzstoss war nicht fiihlbar, noch sichtbar, der Pils schwankte
zwisclien 88 ind 52 in der Minnte, war cbhenfalls ‘Katm' fiililbar. I)ic’
Puipillen “ der starrstehenden Augen nun schr verengert, reagirten uicht gc-
gew das. vorgehaltene Licht.  Der' ganze Kérper mit’ Rehwriss | bedeckt,
Allmilig begann die Leichenbliisse ‘des Gesichts und dessen ' schimerzlicher
Angdruck zn N.‘ltllt‘n, die tetanische Steifigkeit der Extromitiiten, “deér
Opigtotonns’ o, ‘s, w. liessen haeh, dit Respiration maclite siéh dureh: cine
lante senfzende Ixsp:r.mnn wivder Lemerklich, der Herzstoss' ‘wirrde” fithiy
Lir, deér Puls beschlewiigte sieh von' einer Minnte zur aidern’ auf 80,100,
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" 016,128 und 136 Schliige 'in der Minute, woranfl er stelien Llieh nnd
pwider  ebenso voll und ) gespmmt winede, wie im Beginne dez Anfalls,
Rutient gchilng die. Angen sl sah verwundert nm o sich,  Leginn filier
,.-grﬂmn-l.hlrrét wml heftice Schmerzen in der Musenlatne des: ganzen Kir-
pers zu klagen  bei Fortbestehen des  friileren heftigen - Koplschmerzos,
wozugsith. Qhrenbransen gesellte. — Beionitherer Besichtizung ddes Kéipers
jntachie Patient, welcher nun ganz verniinfiig redete, aul ein seit 4 Tagen
sbestehendes Panaritinme: des rechten Zeigefingers anfmerksam das spuntan
ohne vornuggeginzenes Trauma  entstanden - war o ziemlich 'selimoerzte,
(Dadep Eiter durcllenchtete, so criffuete ich es durch ecinen kleinen: Ein-
stichy woraunf Nachlass des Schmerzes eintrat. Ordination: 8 Blutegel
‘beidlerseits vor und hinter die: Ohren, 16 Schripfkiple lings der Witlicl-
vsiinle; Fortsetzen der Eistiberschiiige, Laxuns aus Calomel grjjje Pulv, Rad,
Julap, O, vnd Bstiindlich: Morph. acetie. gr. !/y. ' Nach ' der Application
‘dir Blutegel fiihlte sich Patient crlcichtert, besonders liess' der Kopfschimerz
aninchy oy sich: jedoch: mach einigen Stunden wieder zu' steigernj dus Ge-
csicht wurde wieder rither, grosse Unruhe bemiichtigte 'sich des Patienten,
-furibinide Delirien  traten anf, und wihrend der Application des ersten
: Belwipfkopfs; 81/, Stunde nach dem Ende des ersten Paroxysmus begann
Jomter Exbrechen reichlicher galliger Fliissigkeit ein neuver tetanischer Anfall
ganz derselben Art von 11stiindiger Dauer, wobei ich dieselben Beob-
vachtimgen beziigliech der Respiration wnd Herzaetion machte wie  beim
ersten Malj diesmal jedoch fand ich die Pupillen reactionsfihiger, und da
gich ' das weit offen stebiende Auge bei Annilierung des Fingers schloss,
go ‘machte ich cinen Versuch mit dem Gelivr, indem fjch den schein-
/bar vollstiindig bewusstlos Daliegenden Jaut mit scinem Namen anrief, was
bor; auf mein Befragen nach beendigtem Anfall, deutlich vernommen zu
haben angibt, ohne jedoch im Stande gewesen zu se¢in, zn antworten oder
“es durch Zeichen zu erkennen zu gebeny cbenso will er die Untersuchung
Vder Brust u, 8, w. gefithlt und di¢ Reden des Umstehenden vernommen
“haben, oline sich derselben jedoch noch entsinnen zu kénnen. Zeitweise
“Delirien ' bei gervthetem Gesicht mit verengerten Pupillen nach dem Anfall
“daverten fort; voller Puls von 180, viel Durst, noch kein Stubl, epar-
gamer Urin von dunkler Farbe; vollstindige Schlaflosigkeit. Die Eisauf-
schliige fortgosetzt, ebenso die Calomelpulver und Morphiumdosen, Clysma
‘mit OL Ricini' gewaltsam applicict.  Von der Application der Schripfkiipfe
“musste auch diesinal abgestanden werden, da bei Application des zweiten
‘{2 ‘Standen’ nach ‘dem Ende des 2. Anfalls), wogegen sich Patient lieftig
“striiubte, ein neuer Paroxysmus auftrat von 3/jstiindiger Dauver. Die Schlaf-
losigkeit, Kopfschmerzen, Unrube dauern fort, Stuhl moch nicht erfolgt.
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'In den niichsten 12 Stunden. repetirten die Anfille in gleicher Weise drei-
mal und waren erdffnet und beschlossen durch furibunde Delirien, so dass
6 kriiftige ‘Miinner ihn kaum im Bett zu halten vermochten. ' Die Dauer
~der einzelnen Anfille schwankte zwischen 1 und 11/, Stunde; die friiheren
Beobachtungen beziiglich der Respiration und Herzthiitigkeit, ‘sowie der
Funciion des Opticus und Acusticus- bestiitigen 'sich in “denselben woll-
stiindig. In den freien Zwischenriiumen blieb zwar das Gesicht gerithet
und der Puls anf 130 und 186 in der Minute, aber das Sensorium war
Arei und Patient sich scines Zusfandes klar bewusst. Ordination: Eisiiber-
-schliige, 2 Dosen von Calomel gr. Vj. Puls. Rad, Jalapp. 3/’ innerhalb
ciner Stunde, Clysma mit Ol Ricinij dreistiindlich Morph. acetie. gr. /5.
- Wenig, sehr fester Stuhl erfolgte; Urin dunkel, sehr sparsam:  Puls blieb
Janf 108, miissig voll, etwas unregelmiissig, Temperatur erhiht, Durst sehr
cstark, Athem' wénig’ besehleunigt; gelinde Transspiration, Kopfschmerz un-
rbedeutend, Gesicht - etwas geriithét, Pupillen etwas ~verengert; Patient
klagt Bchmerzen in der Musculatur der Extremitiiten, des Riickens, der
 Brust und des Halses; grosse Reizbarkeit, FEigensinn mit #ngstlichem
Wesen verbunden, - Wihrend der niichsten 12 Stunden, also 24—26 Stun-
den nach dem Beginn der Erkrankung, trat kein Krampfparoxysmus auf;
3/sstiindiger, ziemlich ruhiger Schlaf, woraus Patient durch ein Geriiusch
.im Zimmer geweckt wiorde; durch den Anblick seiner unnterdessen uner-
rwartet erschienenen Geliebten ervegt, begann er alsbald wieder zu deliriren
cund nach mehrmaligem galligen Erbreéchen verfiel er in einen neoen teta-
_nusartigen Paroxysmus von 21/;stiindiger Dauer, der jedoch nicht 'in
.der friiheren Weise endigte, sondern, nachdem sich vollstindige tetanische
Steifigkeit des ganzen Kirpers mit weitgetffineten, starrstchenden Augen,
die. sich bei Anniiherung des Fingers schlossen, ausgebildet hatte, wiihrend
.dler Herzschlag kaum fiihlbar, 38 in der Minute, und die Respiration nur
~durch - das Zwerchfell unterhalten wurde, trat !/sstiindiger Emprostotonus
;_eiu, worauf  der Kiorper durch rasche Contraction der Riickemmuskeln mit
. der giiissten Gewalt ins Bett zuriickgeschleadert; dann wieder durch krampf-
rhafte Contraction. der Bauchmuskeln, die sich brettartig anfiihiten; in die
Hihe geschnellt wu'rde: Dieses . Zuriicksehleudern  und Emporschnellen
_des Oberkirpers wechselte . etwa 6—8 mal, und geschah mit so im-
.menser Gewalt, dass' ich beim Untersuchen des Patienten wilhrend des
:;,I.‘ig'g.eu_g durch eine plitzliche. Contraction der Bauchmuskeln, resp, durch
.den_sich aufrichtenden Oberkirper, fast in das Zimmer geschleudert wurde.
- Nachdem  der Korper . nun noch etwa 20 Minuten im Tetanus verharrt
hatte; trat allmilig. (also ctwa nach. einer Dauer von 3 Standen) unter
Zupahme, der. Pulsfrequenz und. Riithung des Gesichts, yolstindiger Nach-
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lass aller krampfartigen Erscheinungen ein, das Bewusstsein kehrte wieder,
ohne diesmal durch Delirien und psychische Aufregung gestirt zu werden,
Patient fiiklte sich sehr matt, trank viel; Puls 104, miissig voll; leichter
Kopfsehmerz und ' ziehende Schmerzen in den Extremitiiten. Stuhl war
noch nicht erfolgt; Urin sparsam, dunkel, wurde beschwerlich gelassen,
Weiterer Schlaf erfolgte nicht, wesshalb die letzten Doseén Morphinm
2stiindlich gereicht wurden; nochmalige Application eines Clysmia. In den
niichsten 8 Tagen repetirten die Kranipfparoxysmen 14mal, meist von 3/,
bis 11/, lund einmal 4stiindiger Dauer. Inzwischen stelite sich Schwellung
des - Zahnfleisches und bedeuténde Salivation auf die gereichten 24 gr.
Calomel, = wesshalb Cologuinthenextract mit etwas Ol. Crotonis' gegeben
wurde, woraof mehrere breiige Stiihle erfolgten.  Die Krampfparoxismen
verloren allmiilig an ihrer Intensitiit und Dauer, ohne jedoch gerade sel-
tener za werden in den weiteren zwei Tagen, wiihrend welcher auch mehr-
mals mehrstiindiger, ruhiger Schlaf eintrat. Paols 90—100, regelmiissig,
Gesicht blass, verstirt, Temperatur kaum erhiiht, leichte Transspiration,
immer ‘noch grosser Durstj leichter Kopfschmerz und Schwindel; Salivation
dauert fort; mehrmals ziemlich fester Stuhl, Urin sparsam, heller, enthilt
Spuren von Eiweiss. Nach einem 6stiindigen Schlaf fiihlte Patient sich
elwag gestiirkt und verlangt zu essen, Die Nervenreizbarkeit, die zeit-
weise. Aufreging und Angst vor neuen Anfiillen bestanden fort; trotzdem
kam ausser mehrmaligen Stssen und Zuckungen durch die Extremitiiten,
vorziiglich die. obern, ein eigentlicher Krampfparoxismus in den miichsten
26 Stunden nicht vor,

| Plotzlich, durch das Eintreten der ganz unerwartet angekommenen
Schwester, mit weleher nach Angabe der Eltern Patient stets in Unfrieden
lebte, liberrascht, trat ein neuer tetanischer Paroxismus ein, ohne dass
Delirien vorausgingen, ganz dem allerersten Anfall gleich, von 3/,stiindiger
Dauer, dem pach 4 Stunden, ohne vorausgegangene LErregung. durch
iussere Momente ein zweiter, und in den niichsten 48 Stunden noch 6
weniger intensive und kiirzere folgten, Wiihrend in den freien Intervallen
bei Darreichung von Morphiom gr. 1/; 3stiindlich einigemale mehrstiindiger
Schlaf cintrat , auch der. Appetit gut blieb, bestand der Durst, ein Puls
von 96 ohne merklich erhihte Hauttemperatur bei gelinder Transspiration,
leichtes Stirnkoplweh und Muskelschmerz, sowie momeéntane Stésse durch
die Extremititen fort,. In den folgenden drei Tagen war das Befinden
werhiiltnissmiissig gut, jede Spur von Paroxismen verschwunden, der regel:
miissige Puls 80 in der Minute, kein Kopfschmerz, regelmiissiger, -etwas
fester Stubl, klarer,, reichlicherer Urin und Nachts guter Schiaf, wenn auch
gu,;gh,.guehequnde. Triume etwas unruhig, und wurde nur noch Morgens
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und Abends Morph. acetic. gr. !/ und gegen die zwar in der Abnahme
begriffene. Mercurialsalivation  tiiglich Kal, chlorie. dep:' 3jf in Soluﬂan hﬂ
einfacher niithrender Kost gereicht, —

Leider hielt die Besscrung noch immer nicht-Stand; denn-als Iehde'h
Patienten , weleher sich weigerte, die verordnete Mixtur noch weiter zu
nehmen gegen die Salivation, weil er ja ganz gesund sei, im Beiscin eines
Collegen, welchem ich den Patienten vorstelite y etwas ' hiirter 2zur Reda
stellte, trat ein meser, dem ersten ganz gleicher Kramplanfall' vén #/;stiin=
diger Daner aof wnd repetirte; wenn. auch! in Intervallen won 6=<10 Sums
den, und mit weit geringerer Intensitiit, nochidreimaly wonath ausser: zeits
weiligen momentanen Zuckungen in o den - Extremitiiten, ‘welche: erst mdch
3 Wochen sich volistindig verloreny  kein Krampfparoxizmus o mehe zne
Beobachtung kam, so dass Patient, weleher sehr geschwicht war, sich
allmiilig wieder erholte und jetzt wieder seiner Beuhii.ﬁlgung alaSchmiedm
g;:sel!e nachgehen kann, —

Wenn : anch im vorlicgendcn Falle ‘mekrfache Abweichimgen vom ge-
wilimlichen Bild, des Starckrampls zur Beobuelitnng: kommen j:so kann die
Diagnose eines Tewmnus ‘woll nicht zweifelhaft sein nach dem geschilderten
Verlanf nnd Symptomencomplex; beziiglich ‘der Veranlassung ' jedoch kinn-
fen Zweifel ren'stehen) da: sieh ‘ausser einer - bestimmt vorliegenden Er-
Liltung noch ein anderes ursiichliches' Moment, wenn aunch nicht gerade
eine: Wurde oder Verletzung; so doch das erwiibnte Panaritiom ‘am rech-
ten Zeigefinger, annehmen lassen konnte, Das Panaritiom bestand' aber
beim Ausbroch des Tetanus schon 4 Tage, war bereits zar villigen Reife
gelangt, also dieZeit eciner allenfallsigen heftigeren Reaction schon voriiber;
auch war es durch kein Trauma hervorgerafen und fehlten alle Grtlichen
Vorboten des Wundstarrkrampfes, wie etwa rasches Aulhiren oder beden-
tende Zunalime des Schmerzes, oder Verbreitung des lefzteren iiber die
benachbarten Theile nach dem Rumpfe hin u. & wi, ebenso allgemeine
Vorboten ; wie Verstimmung, Unruhe u. s, w. Ausserdem suche ich ver-
geblich in der Literatur des Starrkrampfs nach éinem Fall; welcher un-
zweilelhaft dorch idiopathische Entziindung, obne vorausgeégangenes Trauma
erzeugt wiire. v

Die Ursache der Erkranknng wird vielmehr ‘in einer Erkilltung und
raschen Temperaturveriinderung zu suchen sein, indem Patient, stark er-
hitzt die warme Schmicdewerkstitte mit der kalten feuchten Luft im
Frelfen vertauschte.  Findet sich der spontane Starrkrampf doch besonders
hitufig ‘in Liindern, wo Hitze und Killte rasch 'abwechseln, und ist er be-
sonders” bei demjenigen’ Theile der arbeitenden Classe zur” Beobachiung
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gekommen;welelie sich dem Temperaturwechsel 'ausznsctzen gentthigt isty
aueh sehe ich eben in Schimid's: Jahibiichern , 'Band! 120, Heft 120 einen
nenen: Beleg), wo: ein 1 12jihriger: lKnabe mach einem in: der Sommerlitze
genommenen. kalten  Bade: in Tetanius: verficl: ~ Ieftige Gemiithsvindiiicke
hatten wor: dem Ausbruch: ebenfalls! nicht stattgehabty so duss icli-den Fall
als einen: spontanen-(rheumatischen) Starrkranipf bestinimt anzosehen: mich
Lerechtigt glanbe; indem ich-zugleicli zngebe, - dass beziiglich -deranfing-
lichen Dingnose ciuer beginnenden rechtscitigen Pneamonie ans den vor-
gefundenen Erselicinungen (Puls 128, erliGhte Temperatnr,  Ueschlennigte
Respiration, Eeitenstechen, geschwiehites vesiculires Athmen rechts unten)
ein Irrthum mag stattgefunden haben, der aber jedenfalls schiwer oder
viellvieht gar nicht zu vermeiden und  verzeililich gewesen ist, indem es

schon dj Z i.nheu.gdu‘s getretonen, spitterserst die I'a-
roxismugc‘ltru@léﬁ‘s et Stakele rf\‘hpfs gé :(scu :Pc‘hz it cn(%m

Die Abweichungen von dem gewihnlicheren Bilde des Tetanus, welche
sich in vnserem Falles bemerkliar maclitén, Lefreffon vorerst die sonst kanm
feblenden Contractionen der Kau- und Schlundmmskeln, indem weder
Mundklemme (Trismus), noch aunch Mundsperre auftrat; sodann vermisst
man die Contractionen der Gesichitsmuskeln, wodurelh der Kranke oft cinen
cigenthiimlich Kichelnden und: grinsenden’ Ausdruek annimnit, “wenn’schon
der Gesichtsausdriick in unseram: Fall etwas' Geistérhaftes; mehir Tod(en-
ithnliches verrieth; ebensowenig beobachtete ich in einem ' der viclen
Krampiparokisnien eine Betheiligung' des' Digphragnia - oder 'dés Merzens,
withrend “doch’ kauny din anderer Rumplmnskel verschont geblieben ‘war.
Auch'der Puls war abweichend vdn dem ‘wiihrenhd der Anfille’ sonst meist
Kleinen' und ‘sclir’ frequenten Pals 'von 130 und ‘mehr Schiiigen in der
Minute;"im ‘vorliegenden Falle avuflallend: verlangsame miehrmals bis 'zn 38
in'der” Minute, dabei 'kauin sensibel; und-die. Iauttemperatur,  welche ' als
kiibl ‘beselirieben zu werden plegt, ' sehr erliht, = ' Auch die’ vor -dem
Eintritt ‘des ‘eigentlichen Krampfes erscheinende Rothung' des Gesiclits, die
heftigen  Kopfschmerzen, sowie die Deélirien und das Sinken' des in der
anfullsfréien Zeit stets sehr frequenten” Pulses ‘auf 88 oder 40 lassen’ auf
cine 'bedeutendere Gehirneongestion schliessen; wesshalb ieh mich auch ‘be-
sonders bewogen' fand;  ausser den’ loealen’ Blutentzichungen' uhd' Eisiiber-
schliigen, welelie ‘'von dem Putienten, beildufig bemierkt, selir 'wohl' gelitten
wirdén, eine ‘Ableitang auf den Darmkanal mit grésseren Dosen Calomel,
zumal bei der hartniickigen Obstraction, 'mbzlichst’ raseh” herbeizufiibiren.
— Welcher Ursache die giinstige Wendung znzasclireiben; ‘dem Morphium
oder der - durch 'das lingere Verweilén dés  Queeksilbers im Darmkanal
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erzeugten bedeuvtenden Salivation; welche in fritherer Zeit fiir wirksam
erachtet ward, wonach auch allerdings ein zufilliger Nachlass der Paroxis-
men an Intensitit zu beobachten war, oder den heilsamen Bestrebungen
der Natur, dariiber wird Niemand weitere Erérterungen verlangen. Auch
bewahrheitet sich in unserem Falle wieder der alte Spruch des Hippokrites
in den Aphorismen (V. 6.): ‘Ozdoniat ime tetdvou diioxovrar &y téagapow
Tpépnow drdlluvrar. v 8% tautag duplywaw dnéss ylvovrar, —

Ein Fall von Hydrophobie

von

Ad. SENFFT, prakt. Arzt.

Am 25. October vorigen Jahres morgens friilh wurde ich za dem
25jihrigen Sohn. des P. K, in N. gebeten, weil derselbe angeblich) von
Kriimpfen befallen sei,

Ich fand denselben sich am Boden des Zimmers umbherwiilzen in
furchtbarster Angst und Verzweiflung, unaufhirlich speichelartige Fliissig-
keit unter krampfhaltem Emporheben des ganzen Thorax und Ausstossen
kurzer Schmerzesiinsserungen auswerfend. Das Gesicht stark blauroth
gefiirbt, die Aungen unaufhirlich rollend, die Conjunctiva stark . gerithet,
hier und da Sugillationen; Lippen dunkelblauroth, Halsvenen strotzend ge-
fiillt, . Eine niihere Untersuchung des Ungliicklichen war unmiglich wegen
des bestiindigen Hin- und Herwerfens und der unwillkiitlichen Versuche
zu beissen bei Anniiherung der Hand gegen das Gesicht. Inzwischen be-
ruhigte sich Patient auch manchmal auf wenige Minuten nnd bat flehent-
lich um Hilfe, Die Entleerung von ziiher schanmiger Fliissigkeit und . das
Auftreten von Schlundkriimpfen bei der Darreichung ~und  selbst. einige
Male sogar beim blosen Anblick von Wasser (mit Opiumtinetur), welches
er hastig zum Munde zu fiihren versuchte, liessen, gestiitzt auf die Anam-
nese, keinen Zweifel an einem Fall von Hydrophobie.

Die Anamnese ergab Folgendes:

Schon seit 14 Tagen war Patient bfters miasstlmmt, piadergesehh



~BENFFT: Eiln Fall von Hydrophobie, 59

-gen, 'asd wenig, schlief Nachts sehr unrubig, ging jedoch seiner: Arbiit
noch nach als Maurer. Sein veriindertes Wesen und Benehmen fiel seinen
Mitarbeitern auf. < Am 24, October Mittags befielen ihn heftige reissende
Schmerzen im ganzen rechten Arm- von den Fingerspitzen bis in das
‘Schultergelenk, grosse Unruhe und Angst bemiichtigten sich seiner; beim
Abendessen klagte er iiber erschwertes und schmerzhaftes Schlucken.
Der ganze Zustand verschlimmerte sich zusehends; die rheumatoiden
Schmerzen im Arm liessen zwar zeitweilig nach, wiihrend in der ganzen
vorderen Seite des rechten Armes kleine Knbtchen sich bildeten, welche
gegen Druck schmerzhaft waren; nach der Achselhihle hin und in der
Ellenbogenbeuge waren sie grijsser und zahlreicher; Hitze und Durst stell-
ten sich ein, welchen Patient jedoch wegen des schmerzhaften Schlingens,
das sich bald zu wirklichen Schlundkriimpfen mit Ausstossen von geiferiger
Fliissigkeit steigerte, nicht zu stillen wagte; die Angst und Verzweiflung
stiegen aufs Hochste, so dass Patient das Betiwerk zerriss, im Zimmer
auf- und abrannte, dann aber sich nicht mehr vom Boden zu erheben
vermochte, wo er sich hin- und herwarf, von den Schlundkriimpfen, welche
einige Male volle 3/, Stunden ohne Aufhiren fortdauerten, und der ent-
setzlichsten Angst gepeinigt. In diesem Zustande fand ich ihn; nie werde
ich den Anblick dieses unbeschreiblichen Gesichtes vergessen, in dem sich
Angst und Verzweiflung, Wuth und Hilfesuchen ausdriickten, blauroth ge-
firbt mit rollenden roth unterlaufenen Augen. Wegen der Blutansamm-
lung und vorauszusehenden Blutextravasation im Gehim wollte ich kalte
Ueberschliige machen lassen, was jedoch nicht geschehen konnte wegen
der jedesmaligen unwillkiirlichen Versuche zu beissen, wenngleich Patient
bei vollstindigem Bewusstsein war, und in einem ruhigeren Augenblick
erkliirte er auf mein Befragen dariiber: ,Er konne nicht anders, wenn er
auch wolle.“ Inmerlich konnte kein Medicament gereicht werden, wesshalb
ich ihm, nachdem er fest gehalten war auf dem Boden, gewaltsam ein
Opinmklystier (mit 4 Gran) applicirte. Nach 1 Stunde verschied der
Ungliickliche ganz pltzlich apoplektisch unter einigen convulsivischen
Zuckungen des Gesichts und der Extremitiiten.

Die Section konnte besonderer Umstiinde halber leider nicht vorge-
nommen werden, Bei niiherer Besichtigung der Leiche fand sich nichts
Bemerkenswerthes, als eine Entziindung der Lymphgefiisse an der Beuge-
seite des rechten Armes und Schwellung der Lymphdriisen bis in die
Achselhthle, sowie einen bohnengrosse eiternde Wunde am Zeigefinger der
rechten Hand.

Als ich hieranf die Angehdrigen aufmerksam machte und nach der
Entstchung der Wunde fragte, erinnerten sie sich, dass Denatus anfangs
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Bhwmntlsmus articaloram acutus mit Tubereulosis
mllmns. — Wanderung cines verschluckten Dorns
in das lterz und ein freies Concrement im
Herzheutel.

Beobachtet bei einem jungen Manne nnd mit Bemerkungen Tegleitet
‘. |I -II..I .I ‘Iou

Prof. Dr. A, KUSSMAUL.

4ibs ch BLnbdclltmw,' “tldlc lch hier mltthmk, llu.lel ein mt‘]lrhghca
Imernm , Sie.steht durch das freie feste -Concrement welches im. Herzs
bentel gefunden wurde, einzig day sie ist-merkwiirdig um: des: verselil vek-
teni“Dorns willen,  weleher “sich in- das Herz 'verirrt haty sie “ist’ efdlich
uucll Tiir die 'Diagnostik des’ »Rlicumatisnius ‘cerebralis*  Gubler's” von BL-
lpn, qis. Ichrt_nimlich, dass der Symptomencomplex dicses Namens anch
dureh: eine. tuberculiise. Basilarmeningitis bedingt sein kann, :die den Rheus
matisnifis  artieulorom aentus oder docli ein Irankheitsbild , welelma voll-
stiindiv ﬂamr‘ :mpm’urt zim tidtliclien Abschluss bringt. '

~iEd 'Jl..'n.l‘l.-ai

slamoin wsksn w .5 .0 olliquqd 1ty siveirbyld {acioa 2011 }

Gen!‘g i‘lffrh Korn ﬂe? 2’1“ Fitire! nhtr ‘B!- rhratet Yo Erlafigen, gn-hﬂrfe einer
Zatifriichen gesundm Familie an, fh wileher Tubdretitose niehit vorkouinit. ” Vo starkem'
Knoehign= und’ Miiskelban, hurbg:warhsen und ‘mit gutgebatitem Bristkorb, wat er bis
Tuty' Suhrtuer 1860 gestid) ' Zu diceér Zétt 'Soldht, lag ¢r 110 Speyer 18 Wotkien® lng
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am Wechselfleber im Hospital; dus diesem kaum entlassen, stiirzte er vom Pferde, wo-
rauf er wegen einer Pleuritis der linken Seite abermals drei Wochen im Hospital zue
bringen musste. Wiederhergestellt und nach Hause entlassen, nahm er seine frithere
Beschiftigung als Bierbrauer von Neuem auf. Er filhlte sich jedoch nicht mehr so ge-
sund und kriftig ‘wie friiber. Erkiltungen, denen sein Beruf ihn so hiufig aussetzte,
liessen ihn nicht mehr so unberiihrt wie vordem; zum ersten Mal in seinem Leben litt
er im Winter 1860/61 an Husten mit etwas schleimigem Auswurf, wozn im Dezember
eine schmerzhafte Anschwellung beider Fiisse um die Knbchel sich gesellte. Bei einer
Untersuchung seiner Brust am 19, Dezember fand man als Residuom der im Sommer
iiberstandenen Pleuritis den Schall fiber der ganzen linken Brusthilfte merklich gedimpft,
dieselbe wilbte sich bei tiefem Einathmen nicht mehr so gut hervor, wie die rechte,
Stimmfremitus nund Athmungsgerinsch waren links abgeschwicht.

Am 23. Februar 1861 erkrankte K. ernstlich. Er fiibhlte sich sehr matt, war appe~
titlos und hatte Kopfschmerz und heftige Schmerzen in beiden Fussgelenken; er blieb dess-
halb zu Hause, ohne jedoch zunichst unter Tags das Bett zu hiiten. Als dieser Zustand
fortwihrte, starke Schweisse ausbrachen und noch Schmerzen im rechten Kniegelenk sich
dazu gesellten, verlaugte der bettligerig gewordene Patient am 2. Mirz 1861 poliklinische
Hilfe. Die Untersuchung ergab das ausgesprochenste Bild eines Rheumatismus articu-
lorum acutus mit starkem Fieber, sehr schinerzhafter Entziindung des rechten Kniege-
lenkes mit missiger Schwellang und Rbthe, ginzlicher Schlaflosigkeit, grossem Durst,
vollstindigem Appetitmangel, bleicher Gesichtsfarbe und starken Schweissen, welche letz-
tere, vom Beginue der Kraunkheit bis zum Tode anhielten.

Am 3, Mirz waren auch das linke Kniegelenk und das rechte Handgelenk ange-
schwollen und schmerzhaft; am 5. Marz hatten die Schmerzen im rechten Kuie aufge-
hirt. Am 7. Mirz wurde das linke Hiiftgelenk befallen, wihrend die iibrigen bis jetzt
befallenen Gelenke wieder so ziemlich frei waren. Am Herzen trat ein systolisches
Blasen auf. Am 9. Mirz fand man das rechte Ellbogengelenk und das linke Schulter-
gelenk befallen, am 10. auch das rechte Hiiftgelenk und die Gelenke der oberen Hals~
wirbel, so dass Patient den Kopf steif halten mwusste. Patient war bisher mit Citronen-
siure behandelt worden und hatte jeden Abend eine Dosis Morphium acet. erhalten,
welche man vom 10. Mirz an auf 24 Gran hatte steigern miissen, um Schlaf zu be-
wirken. Am 14. hatte das Fieber nachgelaisen, Patient fithlte sich wohler, der Appetit
war etwas wiedergekehrt, die Schmerzen in den Gelenken waren geringer, obwohl man
aueh das rechte Schultergelenk jetzt ergriffen fand.

Nachdem Patient auch am. 15. Mdrz den Tag iiber sich ertriglich befunden hatte,
stellten sich Abends 4 Uhr unter Zunahme des Fiebers sehr heftige Kopfschmerzen mit
Delirien ein (Eisumscllige). Er fiel in der Nacht aus dem Bette, war zwar am anderen
Morgen wieder bei Besinnung, aber Patient erschien ungemein apathisch, fithlte sich sehr
matt und seine Antworten geschahen erst nach einigens Zuwarten und sehr langsam,
Abends kam es wieder zu Delirien. Er blieb nun meist unbesinnlich nod im Delirium
bis zu Ende, doch hatte er stundenlange Intervalla lucida, wo er zur Besinnung kam
und richtige Antworten langsam zu geben vermochte. Er klagte fiber heftige Kopf-
schmerzen, die Bauchdecken erschi -eingezogen, der Urin spérlich; partielle Lihm=
ungen in Gustalt von Ptosis palpebrae, Mydriaris einer Pupille n, s. w traten niemals
ein; die Pupillen wurden nur missig verengt und reagirten trige. Am 20. konnte sich
Patient noch aufsetzen, aber nicht mehr ordentlich schlucken upd bekam grosse Athem-
noth, am Abend dieses Tages urinirte er zum letzten Male. Am Todestage, dem 21.,
musste man die stark angefillte Blase mit dem Catheter entleeren, der tribe Urin ent-
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entbielt: kein Eiweiss; der Patient wurde vollkommen bewusstlos, sein Kopf nach linten
T gezogen, und der Tod erfolgte Abends 4 Uhr. Im ganzen Verlauf der Krank-
heit keine Durchfille, der Stuhl musste vielmehr Ofter nach 8—4 Tage andauernder
Yel_hopfnng durch ein Klystier erzielt werden.

" Bection.

' Fine ausfiihrliche Mittheilung des Sectionsberichtes wire Zeitverschwendung; eos
geniigt die Angabe der wesentlichsten Sectionsbefunde, nur die Beschaffenheit des Her-
zens und Herzbeutels sammt Inhalt muss genau wiedergegeben werden. Letzteres ge-
sehiehit ‘indess besser erst dann, wenn ich {iber die Combination von Tuberculosis mili-
aris und Rheumatismus acutus articulorum einige Bemerkungen gemacht habe.
= 1 Als Residuum der Pleuritis, welche Kornder ein halbes Jahr vor seinem Tode
fiberstanden hatte, fand sich eine derbe bindegewebige Kapsel, welehe in der Dicke von
1/3—2'10" die auf einen kleineren Umfang reducirte linke Lunge allenthalben umgab und
#ur innigsten Verwachsung mit Rippenwand, Zwerchfell und Mediastinum gefiihrt hatte.
In den Bronchien dieser Lunge etwas grauliche puriforme und schaumige Fliissigkeit,
in den Bronchien der rechten, nirgends verwachsenen und volumindsen Lunge nur rith-
licher Schunm. Beide Lungen Sitz eines intensiven rothen Oedems.

In der fibrésen Kapsel, welche die linke Lunge umgab, fandeu sich dichtgedringt
unziiblige grave und graugelbe miliare Knétchen, in den beiden Lungen dagegen mur
sinige wenige graue., Zahllose graugelbe Tuberkeln sassen auch an der Basis des Ge-
hirns in der Pia mater, die allda zugleich triib, verdickt injicirt und fein ecchymosirt
war, Schlifen- und Vorderlappen adhirirten einander auf das Innigste. Gebirnventrikel
nicht erweitert, ihre Winde nicht erweicht. Am Basaltheil des vorderen rechten Gross-
hirnlappens sass ein fast erbsengrosser, gelber, ziemlich weicher Kuoten, welcher der
Rinde und Pia mater zuvgleich angehirte und beim Abziehen der letzteren zerriss.
A&u_gﬂ?om fanden sich noch einzelne blaugraue und gelbliche miliare Knétchen in der
Leber und zalllose graue und gelbe im Endstiick des Ileum und Coscum, zur Ver-
mbﬁiyudg’ war es noch nicht gekommen. Milz, Nieren, Nebeunieren, Lymphdriisen
u 8. w. fref von Tuberkeln.

"' Von Gelenken kounten nur die beiden Schultergelenke untersucht werden, es liess
sith aber an den Gelenkkapseln, Knorpeln und Bandern nichts Abnormes suffinden.

lumknsm iiber die Combination von Rheumatismus artiealorum acntus
g und Tuberculosis.

Ich finde in der 1860 erschienenen Monographie von Eebert: ,Kli-
nik des acuten Gelenkrheumatismus® ‘aul S. 49 wohl ange-
f_ﬁhn, ﬂsﬁq er einmal bei todtlichem Ausgang dieser Krankheit eine eitrige
@{en’i_ngitis beobachtet habe und dass in der Literatur mehrere derarligg
Fiille verzeichnet seien, aber des Vorkommens ciner tuberculiisen Mes
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ningitis ‘beim Rheumatismus articulortm aentus thut er keine Erwilinang,
was 'fiir die Seltpnheit dieses Ercignisses spricht. Auch bei mmweb"fdetcr
ehronischer Tuberculose scheint der acute Gclcnl-rheumansmua _nur
sellen vorzukommen, ich habe bisher nur einmal Gelegenheit gehabt, eine
solche Beobachtung zu machen, welche ich in skizzirter Darslcllun, wie
folgt ‘mittheilen will. '

; Daﬂd Waldenberger, 87 Jahre =2lt, Strumpfwirker von Erlangen, mit er-
erbter Anlage zu Tuberculose, ein grosser bleicher Mensch mit auffallend langen, schma-
lem,; und von Kind an liuks vorn mehr abgeflachtem Therax, machte 1830 elue Pnen-
monie  linkerseits, im October 1853 eine leichte  Pleuritis derselben Seite, im Juni
18564, wo er schon fr tuberculds galt, abermals eine Pleuritis links “mit relchlichem
Ezgusse, durch. . Beim mehrjilirigen Gebrauch des Leberthrans hielt sich Patient ertrig-
lich gut bis zum Winter -1859,60, wo er hustend nud flebernd stark abmegerte, und
die Untersuchung der linken Luugenspitze unverkennbare Zeichen vorgeschrittener Tu=
berculose ergab, Am 5. April 1860 wurde, er von einer rechtsseitigen Plenritis mit
allmilig. wachsendem Ergnsse bis zur Mitte des Schulterblattes herauf befullen und
desshalb, 12, Tege bernach in das Hospital verbracht. Das Fieber verlor sich hier gleich
in denerstenTagen grisstentheils,; die Brustbeschwerden traten zuriick;. das aubjeutive
Befluden wurde auffullend gut. - Dies withrte iudess nur kurze Zeit:

Am 23 April m:bwo]l unter stirkerem Fieber (890 C. .&beni) das linke Haqd.gv:-
Tenk’ an und wurde s:hr schmerzhaft, der Appetit sclwand, dle Nachte wurden aufs
Neue schhﬂas. Am 28 April wurde das linke Kunie befillen, roth und schmer:hnn;, am
29, das liuke Ellbogengeleyk, Am 80. Symptome einer beginnenden Enducarditis am
Ostinm mitraﬂe (systolisches DBlasen su der Ilerzspitze,  allmialige Zunahme der Herze
dampfung in dua Breite, Verstirkung des. 2, Pulmoualtons), Temp. Abends 40, 20 C,
Am 1. Mai wurdeu das’ reﬂlte Kuie und Sterno-claviculur-Gelenk n:grlﬁen, am 2. Mal
mehrere Fiugergelenke der rechten Hand und das Handgelenk selbst, Patient wurde
ganz uub&weg'llrb Am 2. Mal machten Sch!ungbeschurdm auf ein gtlbllrhes nptahn-
liches Exsudat auf der stark geritheten Schleinfaut des Pharynx aufmerksam. Puls
120, Temp. 40, 20 C. Am 4, Mal wurde das r. Fussgelenk ergriffen, farn sparsam,
eelr sauer, schwer (1,022), eiweissfrei. Am 5. Mal bedeutender Nachlass der Krank=
beit, div Gelenkentziindungen schreiten zuriick, das Fieber missigt sich, die Hitze geht
am 8. Mai bis auf 38,90 herunter. Am 10. Mai aber werden das rechte Hand- und
Fussgelenk aufs Neue schwerzhaft und die Temperatur steigt Abends wieder auf 39,50,
In den nichsten Tagen missigt sich das Ficber wicder, der Schmerz nimmt ab, steigert
sich jedoch A 15. Mai abermals im r. Handgelenk und das Ellbogengelenk wird
Betallow, (Pile Abdids 104, UTdmnp. 88,800 | Allmilig wird der Zudband sﬂrﬁilﬂi, diich
wilirte Anschwellung und Schmerz imvn (Ellbogen bis zum Ende des Monats Mal

Im Juni war die Gelenksffection verschwunden, ein hektisches Fieber mit einer
Abenltemperutnr von 88; 188, 70 1€, und Schwedsson bestind forty| der Auswull war
epitlivh und. eitrig, der lgere Sehull reichte hiuten am Tharax juuverindert. bis zor Mittg
Qr{ ;Seapnla beranty  Der-Appitit war indess wiedergekelrt, jund, das Kraftgefibl, und
su iertl\e Bcﬁntf'n ﬁhrrhm:pt 50 Ql,t gmmrdm dass 'P(-tlfnr. im .Imii und dep nll:hetm';
Motidten' s llﬁ&“qﬂb gr'ﬁesfrn Tﬁuf dcs ’lages ausmr Btft ln sefner' hsi:islﬂjn'gm
bai{geﬂ otmge,) 20T o bisxiye 9l
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. Bel der Section fanden sich in beiden Lungen zahlreiche ‘ltere und jiingere Ca-
vernen und all die gewOhulichen Producte einer chronischen Lungentuberculose. Dio
llnh Lun;s hing unten durch dicke derbe fibriise Verwachsungen innigst mit der Rip=
peumd ‘zusammen, Im rechten Pleurasack fanden sich hinten unten zwischen dicken
Schwarten abgesackt drei Sehoppen (c. 86 Unzen) einer ziemlich klaren gelblichen
Flitssigkeit, worin griisere und kleinere Faserstofi-Flocken schwammen. Die Valvula
mitralis hatte an ihver dem Vorhof zugekehrten Fliche zahlreiche zottige Auswilchse,
nieulbat war gleichmiissig schwielig verdickt, missig geschrumpft, ihre Sehnenfiden
miﬁpf& und verdickt, die Papillarmuskeln weisslich getriibt, stellenweise narbig ver=
ﬁinhtat. Ausserdem tuberculfse Geschwiire im Kellkopf, Ditnn~ und Dickdarm, Tu-
minm der Bronchial-, Mezenterial- und Lumbaldriisen und der Leber, — Eine Unter-
suchiing des' rechten Ellbogengelenkes. welches am lingsten gelitten , ergab keine Ano-
mﬁlsiL, les waren fast 41/y Monate, seit die Entziindung abgelaufen war, verstrichen,

. Hat es sich wirklich: in diesen beiden Fillen von Tuberculose um
eine Combination mit Rheumatismus articulorum acutus gehandelt, darf
ﬁargs'cuie multiple Gelenkentziindung, welehe bei unseren beiden Kranken
auflrat, mit diesem Namen bezeichnet werden? Diese Frage driingt sich
uns' zuerst aof, -

~+ Gewiss darf die Gelenkaffection nicht als pyéimische angesehen wer-
den; schon die Seetionsergebnisse sprechen gegen diese Annahme, zumal
bei dem ersten Falle, wo sich nirgends ein Eiterherd vorfand.  Im
gweiten - hatte ‘'man sich in der Klinik anfangs die Frage vorgelegt, ob
nicht. ein- Empyem zu Pyiimie gefiihrt habe, aler die Section wies kein
Empyem mach; sondern ein pleuritisches Exsudat von serofibringsem Cha-
rakter. Sollte hier eine pyilimische Infection von tuberculdsen Eiterherden
in der Longe aus erfolgt sein ?  Eine solche gehirt gewiss zu den Selten-
beitan bei: der tubercultgen Lungenphthise, und das Krankheitsbild ent-
sprach viel zu wenig einer pyiimischen Infection,  Es fehlten die Schiittel=
froste, die ‘gelbe Hautfiirbung, die metastatischon Herde in den Lungen
~und anderen Eingeweiden, zur Eiterbildung in den entziindeten Gelenken
ist'es nicht gekommen u. s. w.

In der That entsprach in beiden Fillen das Krankheitshild vollkom-
‘men dem eines ichten heftigen acuten Gelenkrheumatismus. Kein wesent-
liches Symptom eines solchen fehlte: sehr zahlreiche Gelenke, grosse und

-sind beide Male ergriffen worden, einer der Kranken wurde wegen
der grcasen ‘Zahl der befallenen Gelenke sogar e¢ine Zeit lang ganz be-
wegungsunfihig; die Affection der Gelenke war ungemein schmerzhaft;
'ﬁiese sehmamhaften Anschwellungen kamen und verschwanden ,sprung-
A e’ ; ein ansehpllches Ficber mit profusen Schweissen und Schlaflosig-

- keit: war zugegen; auch fehlte es im ersten Fall nicht an einem blasenden
systolischen Geriiusch am Herzen, im zweiten entwickelte sieh sogar eine

wlrmummuemm V. Bd.
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Endocarditis. Ebenso war der Verlanf der eines heftizen Gelenkrheuma-
tismus, In beiden Fiillen withrie die Krankheit mehrere Wocheén und das
Fieber war, zumal im zweiten, ansehnlichen Schwankungen in seiner In-
tensitiit unterworfen.

Bs ist Schade, dass Griesinger einem Versprechen bis jetzt noch
nicht nachgekommen ist, welches er in der Dissertation von Hirzel (Bei-
trag zur Casuistik der Addison’'schen Krankheit, Ziirich 1860, 8. 10.) ge-
geben hat. Der Kranke, welcher dicse Dissertation veranlasste, litt an
einer alten Tuberculose der Lungen und Nebennieren mit Broncefirbung
der Haut, und trat einen Monat vor seinem Tode mit den Erscheinungen
eines leichten acuten Gelenkrhenmatismus in das Ziiricher Hospital ein.
Griesinger aber war der Ansicht, es habe sich nicht um einen solchen
gehandelt, es gebe niimlich ,Ville von acuten multiplen Gelenksaffectionen
neben bestehenden anderweitigen chronischen  Leiden, welche, obschon ent-
fernt nicht pyiimischer Natur, doch mit dem Processe des gewdhnlichen
acuten Rheumatismus dorchaus nicht identisch sein diirften.® In dem eben
erwiihnten Falle bestehe zwar der Verdacht, dass die febrile Gelenksaffection
in einem inneren Zusammenhange mit der chronischen Hauptkrankheit ge-
gtanden habe, in welchem, sei man aber freilich nicht anzugeben im
Stande. - Eine Publikation seiner Beobachtungen iiber diesen interessanten
Punké behielt sich der verdiente Kliniker fiir spiiter vor; hoffen wir, dass
er sein Versprechen recht bald erfiillt. Vielleicht fiillt ans seinen Studien
ein helleres, Licht auf meine Beobachtungen, als ich denseibml zu ver-
leihen vermag.

Ich will hier nur noch eine Bemerkung machen. Gewiss verhielt in
dem ersten meiner Fille die Sache sich nicht so, dass etwa im Verlanfe
eines Rheumatismus articulorum acutus die Miliartuberculose sich erst ent-
wickelte. . Sehr wahrscheinlich bestanden schon zablreiche Tuberkeln in
der alten pleuritischen Schwarte und der Pia mater, als die multiple Ge-
lenkaffection auftrat, nur die Meningitis kam erst im Verlaufe derselben
binzu, und vermittelte den todtlichen Ausgang.

llmhrelbmg des merkwiirdigen Befundes im Herzbentel und Hmﬂelscll
des Georg Ulrich Kornder ?),

Vom visceralen zum parietalen Blatt des Herzbeutels liefen sehr
mhlre:che feine, zum Theil spinnwebithnliche, in grossen und kleinen

1000 Vgl, aueh ‘die'Diss. inang, v. G. Steinlein, Wanderung ahm verschluckten Doras
in das Herz; fré¢ies Conrrement im Herzbeutel. Erlangen 1863, ;
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Maschen unter einander zusammenhiingende, bis zn 1 und 2 Zoll lange
Fiiden, ' welche unter dem Mikroskop aus einem lockigen, reichlich vas-
cularisirten Bindegewebe bestanden. Die meisten entsprangen an dem
Knl'sngatheil der grossen Gefiisse und der Basis des Herzens, minder zahl-
rﬁic‘.he anch von seiner vorderen und hinteren Fliiche, sowie von der Spitze,
Augmd’em fanden gich da und dort frei endende Bindegewebsfiiden und
Ereitﬁre Zotten, am Parietalblatt auch etliche mohnsamengrosse, rundliche,
durbe, gestielte Knotchen. Der grisste Theil des Herzfells iibrigens war
glatt und gliinzend.

Iu; Sacke des Pericardinms lag frei ein etwa bohnengrosser, unregel-
l&i&!ﬁfg eckig-linglicher, etwas platter, 5 Liniéen p. M. langer, 4 Linien
breiter und 3 Linien dicker, rthlich-gelber, sehr derber Korper. Um sein
-Gé'fﬁ_ga' zu erkennen, spaltete man ihn mittelst eines scharfen Messers
darch mehrere Schliige anf dessen Riicken in zwei gleiche Hilften. Er
iéié‘tﬁ' gich zusammengesetzt ans einem grisseren steinharten Kern und
elner concentrisch geschichteten diinnen Kapsel, welche zu insserst nach
hﬂutlg ‘und derb elastisch, gegen den Kern hin hiirter und steinartiger
wurde und in diesen allmahg fiberging.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Conerements zeigte die
Kapsel in feinen Hiutchen und Plittchen ein unregelmiissig faseriges An-
sehen, war von schmalen Spiltchen durchzogen und anch am Rande band-
artig gespalten. Nur die alleriiusserste Schicht war frei von korniger Ein-
]agemng, weiter nach innen traten feine, stark lichtbrechende Kérnchen
(Kalkkornchen) in dem fibrilliren Stroma auf, welche immer reichlicher
wurden, je mehr man zum Kerne vordrang, sich bald zu Kriimmeln ver-
grosserten, und im Kerne selbst zu zahllosen schwiirzlichen, unregelmiissig
knglichen Korpern anwuchsen, die sich vielfach reihenweise zu knotigen
S_ﬁ_ﬁ_lcilan aneinander legten. Zwischen diesen Kugeln und Siiulen erkannte
man auch im Kerne noch da und dort eine fibrilliire Substanz mit feinen
‘Eﬁrﬂthén durchsetzt. — Stiickchen von der Kapsel in verdiinnte Essig-
shiure gebracht wurden mehr homogen, selbst hyalin, doch bewahrten ‘sie
grosstentheils ein streifiges, selbst ein feinfaseriges Ansehen, in sehr diin-
nen Schichten sah man die Fasern parallel laufen. Kerne oder zellige
Elemente konnten in der Kapsel nicht sichtbar gemacht werden. — Legte
man abgeschabte diinne Plittchen von dem Kern in verdiinnte Salzsiiure,
80 wurden sie unter reichlicher Gasentwickelung zu weichen durchscheinen-
den Hiutehen umgewandelt. Diese zeigten anstait der KalkkGrnchen,
Kugeln und Siulen éine amorphe Grundmasse wmit ungemein zahlreichen
eingelagerten unregelmiissiz rundlich-polygonen, bald isolirten, bald in

‘Form des Pflasterepithels dicht an eimander licgenden zelleniihnlichen Ele-
b
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menten von 0,007—0,009 Mm., in welchen bfter ein blasses kerniihnliches
Gebilde wahrgenommen wurde.

An der hinteren Wand des linken Ventrikels neben dem Septum nnd
12 Linien von der Spitze entfernt befand sich eine etwa 4 Linien breite,
narbige Vertiefung, welche trichterfirmig schriig in der Richtung nach auf-
wiirts und rechts 4 Linien” weit in das Septum hinein sich erstreckte.

Vom unteren Theile der Kammerscheidewand ragte frei in die Hihle
der rechten Herzkammer, die Spitze anfwiirts gerichtet, die Basis im Sep-
tum beweglich festsitzend, ein 4 Linien langer, mit einer grauweisslichen
innigst adhérenten derben Fibrinlage iiberzogener Dorn, dessen schwarze
Farbe noch eben durch das sehr diinne Hiiutchen von Fibrine durchschien,
Wo der Dorn, welcher ganz die Beschaffenheit eines Dorns von Prunus
spinosa hatte, in der Ventrikelwand fesisass, war diese etwas vertieft, das
Endocardium verdickt, weisslich getriibt, und diese milchige Triibung setate
sich ununterbrochen in den weisslichen Ueberzug des schwarzen Doms fort,

Ausserdem bot das mit vielem Fett sub pericardio versehene Herz
weder am Endocardium und den Klappen, noch am Herzfleisch etwas Be-
sonderes, — Dasselbe wird in der Erlanger pathologisch-anatomischen
Sammlung aufbewahrt.

Ueber den Zufall, welcher Veranlassung zu der Einwanderung des
Dorns in das rechte Herz gegeben hat, gelang es, durch geeignete Erkun-
digungen Aufklirung zu gewinnen. Der Verstorbene befand sich etwa
11/; Jahre vor seinem Tode mit Bekannten in einem Erlanger Biergarten.
Er holte sich aus einem Nachbargarten einen schwarzen Rettig, kletterte
mit demselben iiber einen Haag mit Schwarzdorn, und verzehrte ihn so-
gleich, Nach dem Verschlucken eines grosseren Stiicks klagte er iiber
Schmerz und behauptete, es miisse ihm ein Dorn von der Hecke in den
Rettig gekommen, von ibm mit verschluckt worden sein und jetat unte?
in der Speiserihre feststecken. Noch lange Zeit nach diesem Abenteuer
klagte er iiber Schmerz in der Praecordial-Gegend und Beschwerden, iiber
deren Natur sich niihere Angaben nicht mehr gewinnen liessen.

Es scheint somit die Annahme gerechifertigt; Kornder habe etwa
11/, Jabre vor seinem Tode einen Dorn verschiuckt, dieser habe sich im
untersten Theil der Spciserdhre quer gestellt, nach vorn diese und das
Pericardium durchbohrt ; sei von hinten her in das Septum der Herzkam-
mer eingedrungen und in diesem so lange nach rechts hin fortgewandqrt,
bis er mit dem grossien Theil seiner Lilpge frei in der Hihle, der rechien
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Kammer im Blutstrom und in der Richtung desselben lag. Bei seinem
Wege durch das Pericardium erzeugte er wabrscheinlich jene Entziindung,
deren Residuen die oben beschricbenen zahlreichen Fiiden und Zotten dar-
stellen, und gab Veranlassung zu der Entstehung des Pericardialsteines,

" Unsere Beobachtung reiht sich an die mehrfach gemachten Mittheil-
ungen fiber fremde Korper und namentlich Nadeln, welche im Herzen von
Thieren und Menschen gefunden wurden. Die letzteren sind bald vom
Oesophagus her, bald durch die Brustwand in das Herz eingedrungen.

So sah Cruwveilkier (Traité d’Anat. pathol. gén. T. 2, 1852, p. 201)
im Herzen eines Hingerichteten eine lange Nadel stecken, welche quer
durch den linken Ventrikel, rechtwinklig zn seinem Lingsdurchmesser, ging.
An der Brustwand fand sich keine Spur einer Verletzung. =~ Cruveilhier
ist der Ansicht, die Nadel sei vom Oesophagus aus in den linken Ven-
trikel gelangt.

"' An demselben Orte erziihlt Cruveilhier eine merkwiirdige Beobachtung
von Laugicr aus dem Jahre 1849. Das Priiparat befindet sich im Musée
Dupuytren, Der Kopf einer Niihnadel, welche von der Speiserthre aus
eingedrungen war, stack noch in Adhiisionen des Pericards an der Herz-
spitze, wihrend die Nadel selbst das Herzfleisch durchbohrt und, der
Liingsaxe des linken Ventrikels folgend, mit der Spitze das Orificiom aortae
‘erreicht hatte. Sie war mit entfiirbten festen Gerinnseln bedeckt, die sich
in die Aorta fortsetzten. Der Kranke war an Gangrin des einen Beines
g‘oslorben, wahrscheinlich durch Emboli, welche von den Thromben im
Hn&en Ventrikel stammten, vgranlasst.

Nach Legrand du Saulle (Gaz. d. hopit. 1858. Nr. 25.) starb in
Piorry’s Klinik ein 54 Jahre alter Mann plotzlich asphyktisch, bei wel-
chem eine 5 Centim. lange Nihnadel in dem Septam so stack, dass die
beiden Fnden frei in die 2 Ventrikel ragten. Sie waren mit einer Fibrin-
lage bedeckt. Nach Piorry drang die Nadel durch die Brustwand ins
Pericardium, von da in die Wand des rechten Ventrikels und in das Sep-
tum. Eine Faserstoffgerinnung am Pericard zeigte den Punkt an, wo die
Nadel eingedrungen war.

Es mag an diesen 3 Beispielen geniigen, und ich verweise diejenigen,

~welche noch andere zu sammeln und zu vergleichen geneigt sind, anf die
sorgt’kltlge Zusammenstellung der Literatur {iber Herzwunden und fremde
dlflh'pfér im Halzen von Friedreich (Virchow's Handbuch der spee. Pathol.

"'f“.{l nog
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Bd. V., Abtheil. 2. 8. 311) und von Duchek (die Krankheiten des Her-
gens etc. Erlangen 1862, 8. 79.) :

Dagegen kann ich es mir nicht versagen, bei dieser Gelegenheit eine
Notiz mitzutheilen, welche gleichfalls eine  Verletzung des Herzens, oder
doch seines serisen Ucberaugs durch eine Nadel, aber in hichst eigen-
thiimlicher Weise, betrifft, wie sie mir von Herrn Professor Gerlach gele-
gentlich der Besichtigung des oben beschriebenen Herzens zugekom-
men ist,

Derselbe machte als praktischer Arzt in Mainz die Obduction eines
Miidchens von etwa 10 Jahren, welchem etwa 6—7 Wochen zuvor, eine
Nithnadel in die Brustwand eingedrungen war, Es hatte in der Zeit zwi-
gchen der Verletzung wnd dem Tode drei Anfiille von Ohnmacht in lin-
geren Intervallen erlitten und starb im dritten unvermuthet weg.

Der Veranlassung zum 3. Anfall erinnert sich Herr Professor Gerlach
noch genau. Das Kind war aof eine Bank gestiegen, um seine Schul-
tasche zu holen, wobei es den linken Arm hoch erheben musste, als die
todtliche. Ohnmacht eintrat. Man fand die Nadel in einem Rippenknorpel
festsitzend ,, die Spitze hatte ihn und das parietale Blatt des Herzbeutels
durchbohrt .und war in das viscerale so weit noch eingedrungen, dass sich
das Herz bei seinen Bewegungen an der Nadelspitze reiben nnd verletzen
mussie, Entsprechend dieser Stelle fanden sich die Produkte einer ganz
umschriebenen, ziemlich kreisfirmigen Pericarditis von 2—38 Centim. Durch-
messer in Gestalt von 8—10 Mm. langen zottigen Excrescenzen. Man
erklirte sich den Tod durch heftige traumatische Irritation eines Herz-
‘ganglions bis. zur Sistirung der Herzfunctionen. = Die Erhebung des linken
Armes mochte die Beriihrong des Ganglions durch die Nadel vermittelt
haben,

Eine Perforation des Oecsophagus und der Aorta durch cinen ver-
schluckten spitzigen Korper, wahrscheinlich einen Knochensplitter, mit ra-
schem Tod durch imncre Verblutung konnte ich vor 2 Jahren an einer
Leiche constatiren, welche mir aus dem FErlanger Lazareth zur Section
iibergeben wurde. Ueber den verstorbenen Georg W., 49 Jahre alt,
konnte nichts in Erfahrung gebracht werden, als dass er ein gefriissiger,
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an allgemeinem Zittern leidender ldiot gewesen, welchem ein und der an-
degp Metzger Abfiille zukommen liess, die er gierig verschlang. Noch am
Tage vor seiner Todesnacht war er gesund gewesen und hatte von einem
seiner Gonner eine Wurst crhalten, die er spiit Abends verzehrte. In der
Nacht bekam er heftiges Blutbrechen und starb.

. Im oberen Brusttheil der Speiserthre, entsprechend dem Anfangstheil
der Aorta thoracica descendens entdeckte man zwei aufl gleicher Hihe
cinander gegeniiber gelegene , mit scharfen Rindern von oben nach unten
parallel . laufénde perforirende Wunden. Die gréssere 51/, Linien lange
drang in und durch die Aorta, indem sie sich mehr und mehr verschmd-
lerte und. als ein etwa 1 Linie langer Schlitz in dieselbe einmiindete.
In der Wunde stack ein weicher, theils branngelblicher, theils braunrith-
hcller ﬁbriniis&r Blutpfropf, der als ein erbsengrosser Zapfen frei in die
Aorta ragte. Die andere Wunde war nur 3 Linien lang, und fiihrte nach
Durchbohrung séimmtlicher Hiute der Speiserthre noch etwa 2 Linien tief
in eine, an der Bifurcation der Luftrohre gelegene Bronchialdriise.

Im Magen fanden sich etwa 2 Maas fliissiges und geronnenes Blut,
Iocker geronnenes auch im Zwilffingerdarm und dem Jejunum, im Tleum
ein theils rithlicher, theils braunrother Schleim. Der Dickdarm enthielt
diinne dunkelgraue Massen.

' Von dem Blute war einiges in die Mundhihle gelangt und von da
a.spiri:t worden, denn im Kehlkopf fand sich blutiger Schaum; in der Luft-
rijhre.,und den Bronchien gleichfalls blutiger Schaum und geronnenes Blut,
beide Lungen waren gedunsen, die linke auch Gdematis.

. Dieser Befund liess sich nur unter der Voraussetzung erkliren, dass
cin terachlud.ter schmaler Kirpery mit zwei scharfen und spitzigen Enden,
\rmlieitht ¢in Knochensplitter, im Oesophagus sich quer gestellt und den-
selben durchbohrt hatte. In der Speiserohre war dieser verletzende Korper
nicht mehr nachzuweisen. Vermuthlich hatte ihn der Blotstrom und kriif-
tiges Wiirgen floit gemacht, woranf er erbrochen, oder in den Magen hin-

abgespiilt wurde, wo er in den reichlichen Inhaltsmassen, trotz sorglichen
Suchens, nicht gefunden werden konnte.

Noch seltener als fremde Kirper im Herzen sind freie Concremente
im Herzbeutel,

Ausser einer unsicheren iilteren, von Voigtel (Handb. der path Anat.
Bd. 2, 8. 235) citirten Mittheilung von Lanzo..i aus den Miscell. Nat. cur,
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(Dee. TIL, An., VIL et VIII. Obs, LXXV., pag. 119.) findet sich nur
eine einzige hier zu erwiihnende Beobachtung von Rokitansky in der Lite-
ratur. Andral giebt ausdriicklich an, nie Concremente im Herzbeutel ge-
sehen zu haben, Cruveillier gedeénkt ihrer nicht einmal. '

Lanzoni will im Herzbeutel einer Frau von 33 Jahren, die unter
ofteren Ohnmachten gestorben war, drei griinliche, grosse Steine gefunden
haben, der grisste habe vier Loth gewogen; der rechte Lungenfliigel sei
schwarz und von einer weinsteinartizgen Materie verstoplt gewesen,

Rokitansky (Lehrbuch der path. Anat, Bd. 2, S.234) sali aus cinem
fibrindsen Erguss die Fibrine zu Bohnen- bis Mandelkern-grossen platt-
rundlichen, glatten Kirpern ausgeschieden; diesclben waren jedoch noch
weich und Rokitansky spricht (Handb. der path. Anat. Bd. 2. 8. 382)
nur die Vermuthung aus, dass sie sich mit der Zeit zu festen Korpern
umgestaltet haben wiirden. :

Somit ist unser Fall der einzige ganz sicher gestellie, wo ein freies,
festes Concrement im Herzbeutel gefunden wuorde. Wie es za Stande kam,
lisst sich nicht bestimmt angeben. Nach dem mikroskopischen Befund zu
schliessen, ‘bestand dér Kern urspriinglich aus zelligen Elementen, mit
¢iner sie verbindenden, vielleicht nur verklebenden Zwischensubstanz; um
sie hat sich dann aus Fibrin eine concentrisch geschichtete Hiille gelagert.
Es wird wenigstens die Vermuthung gewagt werden diirfen, die zelligen
Eleniente des Kerns seien Pericardial-Epithel gewesen, welches durch den
schriig eindringenden Dorn in Gestalt zarter, zusammenhiingénder und sich
aufrollender Hiutchén abgesehiilt worden sei. — Die Vermuthung, welche
man vor der genaueren Untérsuchung des Concrements gehegt hatte, dass
ein Theilchen dés Dorns selbst den Kern des Steins abgegeben habe,
musste man fallen lassen, als man keine vegetabilischen Gewebstheilchen
im Centrum desselben hatte auffinden konnen.
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‘I\I?‘J'Djr.rlimlgen Jahren habe ich in dieser Zeitschrift (Bd L 47) cine
eigenthiimliche Form von Embolie durch fettige Deomeumon der Ciliar-
arterien _bei Afllection des Auges in Folge von Bright' scl:er I\mukhe:t
hegchnebel? '
Seither konnte ;ch in einem ulmllchcn Falle dieselbe Veriinderung
lll](:hill'(l Gt,lum n'lchwelscn, unter Umstandul welche darin eine Quelle
c!mger Sloruugen vermm.laen lassen, und will deshalb in der Kiirze dar-
iiber bermhten : b
" N. N., 39 Jahre alt Gewolnheitstrinker, hatte, an Pneumonie er-
krankt, wegen ]n,_l'tlggr l)Ll_n:icn in_ein_ getrennies Zimmer gebracht “'rie'rdc'd
il
Aus. dem yon }?ruf Forster  freundlich milgetheilten Sectionsbericht
1sl. Fulgepﬂes qm nntnchmen Bmdmsmtlgc Pneumonie  mit gangrhnoser
Bronchitis. Beide Terzkammern verdickt, erweitert, voll F:brmgermuae[,;
die Aorta von kleinem Kaliber, die Klappen normal. Leber. normal gross,
LenLrl.lpf de: - acini dlllﬂ\(,] I’cnphene hell, fettig; in der Gallenblase Steine,
Milz pm dle H.alfte Verldemcrt, Parenchym ohne Vm-am]erunu N:eren
Wilrr.‘hn‘rgermed. Zeitschrift, V. Bd. 6
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normal gross, miissig blutreich, Rindensubstanz elwas atrophisch, Ober-
fliiche mit einzelnen Linziehungen. Hirnhiinte blutarm, Oedem der sub-
arachnoidealen Riiume, wenig Serum in den Seitenventrikeln, Hirnsubstanz
blutarm, Sechnittfliche trocken, gliinzend.

Die Augen wurden von Herrn Dr. Jwaenow niiher untersucht und
zeigten die in dem friiheren Fall von mir gefundenen Veriinderungen in
grisserer Ausdebnung, woriiber derselbe anderweitig berichten wird.

Von dem Gehirn konnte ich pons und cerebellum mikroskopisch un-
tersuchen. Die Blutgeliisse zeigten sich hier in grosser Ausdehnung fetiig
entartet; die Zellen der adventitia stellenweise stark mit Fettkirnern ge-
fiillt und zerfallend; iihnliche Zellen mitunter in der Umgcbung der Ge-
Liigsg sowohl in| der pin;mater; als im Gehirng auch die Muskeln der media
zum Theil etwas feftig.

Von' ! besbnderem Belang ' aber ist’ dm Verandcnmm in dem Epithel.
Die Zellen desselben waren zum Theil in situ verschiedentlich stark mit
Fett gefiillt, zum Theil in rundliche Kornerkugeln aufgebliiht, zerfallend,
abgelist, frei in dem Lumen beweglich. Rundliche, junge, mehrkernige,
ehenfalls fettige Zellen ma¢hten auwch hier, | wie [friiher in der Chorioidea,
eine Zellenwucherung sehr walirscheinlich. Diese Zellen verschiedener
Form waren dann weiterhin in Kliimpchen zusammengetrieben, verklebt,
und in die kleineren Gefiisse ecingekeilt. Aunsserdem waren manche der
letzteren mit cylindrischen Pfripfen von Fett erfiillt, an denen sich keine
Zellen mehr unterscheiden liessen; es fand sich aber, wie friiher in der
Chormiﬂea 50 auch hler eine glasartige Masse vor, we!che im Lumen er-
sfm'rt, die Obturation der Gefiisse verstiirkte,

"' Genaues Nachsuchen zeigte diese Verundemnwen der Gefiisse am
stiirksten in den Artericn, und zwar an 2 M. starken Aesten  der
basﬂa.us bis zu den kleinsten Zweigen herab, sowohl in der pia als in
der Hu-nsubstanz Geringe Grade waren in der ganzen genannien Hlm-
partie ziemlich ausgedehnt, stiirkere Grade nur fleckweise vorhanden.
In dem Venenepithel wurde npr an einigen Stellen eine sparsamc Fett-
mﬁll.ratlou gei‘unden
" Leider war von der ubngen Leiche Nichts mehr der Untersuchung
zugiingig, so dass iiber die Ausdehnung auf andere Organe nichts ermit-
tett ist. Es ist “aber zu vermuthen, dass es sich nicht um ein ausnahms-
weisea Vorkommen handelt, da im Auge dersa]be Bel‘und 2 Mal neben
Brlghl’schar Aﬂ'ectwn anftrat,

~ Dass solche parhc]lc Carclﬂationssturunﬁ'en bedentende Folgen Tervor-
rufen kunncn, ist nicht zu bezweifeln, wenn sich auch die hemgm Delmm'
in diesem Falle noch nicht gerade darauf hezwheu lassen mugén Lemht
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miichte die fettige Degeneration im Epithel manchmal mehr und besonders
rascher Gefahr bringen, als in den andern Gefiisshiinten, wo man sie bis-
her verfolgt hat. Da fiir das blosse Auge diesmal im Gehirn keine
auffiilligen Veriinderungen bedingt waren, was jedoch bei hiherem Grade
wobl eintreten kinnte, so ist um so mehr die Auofmerksamkeit auf die
- mikroskopische Untersuchung zu lenken, um zu sehen, ob nicht manche
angeblich uriimische Erscheinungen oder die bei abnormer Fettbildung hie
md da vorkommenden betriichtlichen Storungen ohne erhebliche grisber-
anatomische Veriinderungen aufl iihnlichen Verhiiltnissen in verschiedenen
Organen beruhen. Aus diesem Grunde wollte ich obigen Befund einer
allgmelnﬂen Beachtung empfehlen,
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Vier Wochen auf dem Kriegsschauplatz

in Schleswig - Holstein.

Von

Regimentsarzt Dr. SCHILLER,

(]

Wer da weiss, dass unser engeres Vaterland Bayern im Laufe der
letzten 12 Jahre im Militiir-Sanitiits-Wesen riistig vorwiirts geschritten,
dass es durch Errichtung von 4 Sanitiits-Kompagnien fiir den ersten
Rettungsdienst auf dem Schlachtfelde, durch die Instandsetzung von 12
Feldspitilern fiir die Aufnahme und Pflege von iiber 5000 Blessirten und
Kranken Vorsorge getroffen hat, dass es der erste Staat war, der zur
Ausbildung seiner Militiiriirzte einen Operationskursus mit reichen Mitteln
ausgestattet hat, der wird sich nicht gewundert haben, dass, wie dies
schon beim italienischen Feldzog dder Fall war, beim Ansbruch der Feind-
seligkeiten in Schleswig, auch auf diesen Kriegsschauplatz Militiiriirate
beordert wurden, Als Zweck der Reise war zuniichst vorgezeichnet, die
preussischen und Gsterreichischen Sanitiits-Einrichtungen in ihrer Wirksam-
keit auf dem Schlachtfelde sowohl, wie 'in den Lazarethen gewissenhaft
zn priifen. Wir waren unserer 6 und wiihlten je nach Neigung bald mehr
den Aufenthalt im Feldlager, bald in den Feldlazarethen. Es liegt fiir
den Mann gewiss ein gewaltiger Reiz in dem Miterleben grosser Ereignisse
und so ging es auch mir, als ich mich plitzlich in das Kriegsgetise einer
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operirenden Armee versctzt sah. “Die Unbilden der Jahreszeit, die mannig-
fachen Entbehrungen, die nicht ausblieben, vergass man leicht unter den
Eindriicken, welche in tiiglich neuem Wechsel sich aufdriingten. In wic
weit es unier solechen Umstiinden moglich war, innerhalb von nicht ganz
4 Wochen (13. Februar bis 10. Mirz incl. der Hin- und Herreise) bald
dahin, bald dorthin cilend, dem vorgeschriebenen Zweck zu entsprechen,
habe ich in einem Bericht an die hiochste Stelle niedergelegt und gebe
denselben hier wenig veriindert wieder. - Er zerfillt in 2 getrennte Theile,
in den Feldsanitiitsdienst und in einen chirurgischen Theil. Riihmend
michte ich noch hervorheben die freundliche Aufmahme, der{:n' wir uns
mit sellenen Ausnahmen von Seite der preussischen und Gsterreichizchen
Offiziere und Militiriirzte zu erfréuen hatten, ‘80 'wie auch der grossen
Liberalitiit, mit welcher die commandirenden Generale allen unseren Wiinschen
entgegen kamen.

= A. Feldsanitatsdienst.

Der Feldsanititsdienst der alliirten Truppen der Preussen aoﬁfohl, wie
Oesterreicher hat kurz vor dem Ausbruch des Krieges wesentliche Ver-
inderungen erfubren, bei den Ersteren als” Folge mehrjihriger Reform-
bestrebungen, bei den Letzteren auf Grund der Erfabrungen in Italien.
Im Wesen Kommen sich Beide ziemlich nahe, nur dass bei den Preussen
der Schwerpunkt mebr in den Feldlazarethen liegt und den Aerzten bei
grisserer  Verantwortlichkeit eine umfassendere | Selbsistiindigkeit ein-
geriiumt ist.

Preassen. In der preussischen Armee bestehen zweierlei Lazarethe,
die leichten oder Divisionslazarethe und die schweren, die Korpslazarethe.
Jedes ‘mobile ' Armee:Korps crhiilt 3 Divisions- und 3 Korpslazarethe,
erstere nach den’ Divisionen benaunt, letztere mit Nommern versehen.
Jedes  Divisionslazdreth ist ‘fiir 200 Kranke und Blessirte ausgestattet.
Ihin liegt zoniéichst ob, den Blessirten auf dem Schlachtfeld die erste
Hille' ‘angedeihen zu lassen, ihre Pflege und Behandlung so lange zu
ﬁﬁ’él‘tﬁﬁhen, bis' sie ‘entweder ins Korpslazareth oder andere Heilanstalten
evakuirt werden kinnen.  Sie scheiden sich in zwei getrennte Abtheilungen':
in' das falirende Detachement und in das Depot. Das fahrende Detachement
folgt den Truppen bis zum Schilachifeld und errichtet in einem passenden
Gebiinde oder ‘Unter ¢inem Zelte den Verbandplatz, der bei Tage durch
éine ‘seliwarz-weisse Falne, bei’ Naelit durch eine rothe Laterne bezeiclmet
wird, 'Der ersté Verband, 'die ‘nothwendigsten Operationen, die Lubung
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der Kranken und die Zuruckbrlngung derselben  zum Depm sind mqa
Aufgabe, .
An Personal lla.l. ein Dmsmnslazareth i
o Oherll.abnarzl als Chefarzt
. 4 Stabsirgte .
1,8 Assistenziirzte
1 .2 Feldapotheker
vl Im-t.ethinspekto.r.. .
.1 Rendant .
1 5. Revieranfscher .
- 16 Militir-Krankenwiirter jund Lazarclhgeilulfen
2 Koch- und Waschfrauen,

v

An Fahrzeugen hat dasselbe:
2 4 spiinnige Medicin- und Bandagenwagen
2 4spiinnige Ockonomie-Utensilienwagen
1 4spiinnigen” Krunkentrhnéphrt Onmibus
.+ 4 2spiinnige. Transportwagen fiir 2 Schwerblessirte und
1 2 spiinnigen Reservewagen. ' :

Im Train:
" : Seconﬂelleutenant
- bcnl.l.enen Wachtmeister
2 berittene Unterofﬁz:ere
9 berittene Gefreite

33 Trainsoldaten, dazu
Y32 Wagenpferde.

Ma.rsch;rt. das fahrende Dctaclwnu.nl. mit der Truppe ins Ge!'echl., 80
riickt mit aus: der Oberstabsarzt als Dirigent, 1 Stahsarzt, 4 Assistenz-
iirate, 4 Lazarethgehiilfen (mit Verbandtaschen, in denen die, nithigsten
Tascheninstrumente,, Verbandmaterial und einige Arzneien enthalten sind
und ausserdem mit noch 2 griosseren Taschen versehen, in denen Ampu-
tations-, und Trepanationsbestecke mitgefiibrt werden), 1 Feldapotheker
zur Herausgabe des Verbandmaterials, 2 Revieraufseher, 8 Krankenwiirier
mit Wasser gefiillten, Feldflaschen; 2 Trainunteroffiziere zur Fiihrung der
Krankentransporte, 2 Traingefreite als Ordonnanzen, 1 4 spiinniger Medicin-
qu:,Baudigenwagen, 1 2 gpiinniger Reservewagen mit den Instrumenten
und Lebensmitteln; und , die: 5 Blessirten-Transportwagen in vollstindiger
Bespannung.  Beigegeben ist noch ein Zug der Krankentriiger-Kompaguie,

#hrzn11
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unter Kommando ecines Lieutenants, der den Requisitionen des leichlen
Feldlazareths Folge zu leisten hat. . Seine Maunschaft aus 5 Unteroffizieren,
2 'Hornisten und 60 Gefreiten und Gemeinen  bestehend ,  hat die Ver-
plichtung, in die’ Sehlachtlinie: vorzugehen, die Blessirten zu suchen, sie
dort ‘in | Ermanglung ‘cines  Arztes unter Umstinden’ nothdiirftig zu ver:
binden haupfsiichlich aber sie so schnell ‘als miglich entweder dem Ver:
bandplatz oder den zwischen Schlachtfeld und Verbandplatz aufgestellten
Keankentransportwagen zuzufiibren oder zu  tragen.  Unterstiitzt  werden
sie hichei 'von'den 8 Wiirtern auf dém Verbandplatz ,  welche, soweit sie
dort micht Verwendung finden, zu Zweit je"mit ciner Bahre verschen, 'ihnen
entgegengehen und - die Blessirten abnehmen, ' Da es: mir gelungen war,
einmal Zeuge eines Gefechts zu sein, 'so erlaube ich mir den Gang des
Sanitiitsdienstes 'des fahrenden Detachements nach eigenem Augenschein zu
skigziren.  Es war ' dies das Recognoscirungsgefocht am 22, Februar bei
Diippel. Abends 7 Uhr ‘war ‘dem Chefarzt, Oberstabsarst Dr. Taubner,
des leichten - Lazareths zu Rinkenis der’ Befehl zugekommen, ‘mit . der
fahrenden Abtheilung und dem zuo Buschmoos, einem eine kleine 'Stunde
entfernten: Meierhof, ' liegenden Zug der Krankentriiger - Compagnic 'am
andern Morgen 5 Uhr gegen Diippel vorzugehen und im Dorfe Niibel den
Verbandplatz zu errichten.  Durch 'den Chefarzt hievon unterrichiet, fand
ich mich zur bezeichneten Stunde am Versammlungsorte ein. ''Der Zug
Krankentriiger unter Commando  eines Secondelieutenants marschifte’ priicis
5 Ulr ab ud ‘der Wagenzug, bestehend aus einem 4spiinnigen Medicin- und
Bandagenwagen, einem 2spiinnigen Reservewagen, vier 4spiinnigen Transpori-
wagen fiir Schwerblessirte und einem 4 spiinnigen Krankentransport-Omnibus
fiie 12 . Leichtblessirte folgte, da bei ‘der starken Finsterniss und dem
heftigen  Schneewehen  die Bespannung < Verziigerung gefunden hatte, -im
scharfen Trabe unter Commando des Trainsecondelieutenants nachi. Die
Aerzte alle beritfen, waren gleichfalls schon vorausgeeilt.  Gegen 8 Uhr
waren wir in Niibel angekommen. Die Krankentriiger formirten sich mit
Ankunft der Wagen in 5 Patrouillen zu 12 Mann mit je 3 Traghahren,
welehe den  Sanitiitswagen entnommen wurden, und marschirten in der
Richtung gegen das Gefecht ab, welches sich durch' lebhaftes Kleingewehr-
feuer zu erkennen gab. = Die einzelnen Patronillen vertheilten sich nach
rechts und links und wurden in einiger Entfernung von den Kranken-
transportwagen gefolgt. Immer je 4 Mann batten cine Bahre, 2 trugen
sie,die. beiden  andern gingén als Reserve zur 'Seite. | Die preussischen
Tragbahren sind micht auseinander zu nehmen, sondern fest, hestchen aus
2 Liingentheilen  von Ischenholzy welche durch '3 runde, eiserne; mach
abwiirls: gebogene Querstangen auseinander gehalten werden. - Ausserdem
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gehen 3 feste Quergurte in: entsprechender Entfernung von, eciner | Stange
zur -andern und diber  das Gauze st cine starke Leinwand ausgebrditet,
welche wm die Stangen der Bahre mach unten umgeschlagen, dort mittelst
Seilschniirung befestigt ist.  Die Bahren haben' 4 hilzerney etwa 4/, Fiiss
hohe Fiisse.  Unterhalb  der beiden  etwas diinnen Liingentheile | liinft zur
Erhéhung der Tragkraft ¢ine schmalé eiserne Schiene), welehe auvcly diber
die’ Fiisse biniibergeht, hier aber breiter geschmiedet ist. + Die Griffe an
den Liingentheilen/ lassen sich mittelst Charnieren nach abwiirts umschla:
gen, wodurch beim Einfiihren der Balire in dic Wagen ihre Liinge' um
11/, Fuss' verkiirzt wird. Die Kopfunterlage ist gepolstert und hiher und
niederer zu  stellen;  unterhalb  dersélben; an  der  eisernen Querstange
hiingend, befindet sich ¢in mit Leder ecingesiiumter Zwillichsack; der
eine Quantitiit OCharpie, Binden, Compressen und ein Knebeltourniquet
enthilt, ' Das Abmarschiren der Patrouillen mit den Bahren ging: schnell
von Statten.. Ihre Gewehre, kurze Carabiner, nahmen sie auf den Riicken
mit; won den iibrigen preussischen Truppen unterschieden sie sich haupt-
glichlich durch das Kiippi. Ausserdem hatte jeder eine Flaschie mit Essig
und ~Wasser bei sich ‘und ' einige  frugen = Kriicken. © Verbandtaschen
fiibrten' sic ~ keine, indem das mothwendigste an Verhandmaterial in den
Zwillichsiicken der Bahren zu finden. I8 waren meist Leute im 3. Dienst:
jahr, kriiftige, gesetzte Miinner,

Wiihrend die Krankentriiger abmarschirten, fand mit Hiilfe der Lu-
zarcthgehiilfen und Wiirter (gegen 12 an der Zahl) die Herrichtung des
Verbandplatzes statt; ‘in dem geriiumigen Parterrezimmer  eines  Wirths:
hauses: wurde seitlich  Stroh  aufgeschiitiet,  durch  Strohbundé: Kepf
unterlagen - gebildet, in Kiibeln fiir  frisches Wasser gesorgt, in ‘dinem
zweiten, durch die Flur  getrennten Zimmer ein Operationstiseh mit Kopl-
und Riickenlehne 'aufgeschlagen und  di¢ zor Amputation und - Unter-
bindung néthigen - Instrumente,  ferner  Secidenfaden , - Kugelzangen ete.
vorbereitet..  Ein  Revieraufseher besorgte die  Herausgabe dieser Ge=
genstiinde 'aus ~dem Medicin- und Bandagenwagen, rein Feldapotheker
die der Verband- und Arzneimittel. Die Wirthsleute hatlen fiir warme
Bouillon zu sorgen. 'Aussen auf der Strasse, in der Richtung gegen das
Gefecht bezeichnete eine hohe, schwarz-weisse, iiber Hisenstangen aug-
gespannt¢ und in Angeln rubende Fahne den Verbandplatz. Die Bles-
sirten. liessen! ‘micht lange auf ' sich: warten. 'Die  meisten ‘kamen
in.'den Wagen ' fiir ' Schwerblessirte angefahren und wurden  auf' ihren
Bahren aus’ denselben heraus und = meisty ohlne sie wvon den Bahren
herunter iz hebenyin ‘das - erstere Zimmer ‘gebracht - und - daselbst unter-
sucht  und verbunden. Die 2 spiinnigen Wagen fiir Schwerblessirte sind
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hiiehst einfache wnd leichte  Gefiihrte, haben seitwiirls: verschiebbare Leder-
vorhiifige;  hiingen in C-Federn und sind bogenformig mit blavem Wachs-
tuch iiberdacht,” hinten | befindet ' sich. ein’ auf- und ' niederzuschlagender
Pritt; theils zum Hinaufsteigen fiie die bedienende Mannsehaft, ' theils' om
beim Ein=ond » Ausladen 'der Bahren' in ‘den Fond 'des Wagens dic um-
goschilagenen: Tragbahrengrifle cinen Moment daraul niederzusetzen.  Da die
Fiisse keine Rollen -habeny 'so sind ' sie schwerer einzufiihren, als ‘unseré
Rollbahren , doeh gibt ilmen das' Eisenbleeh, welehes iiber sie hinweg-
liinft, « eine gewisse  Gliitte.  Der Fond des Wagens ist der Liinge nach
durch ‘eine sehmale,” 1. Fuss hohe Bretterwand abgetheilt, dasrunde Dach - des
Wiagens' liisst sich ‘zur Aufnahme von Montur- und' Riistungsgegenstiinden
nicht. beniitzen, chenso fehlt ein Wasserfass, Jedenfalls die beste Eigenschalt
ist"ihee Leichtigkeit; weshalb: sieauch’ nur 'von 2 Pferden gezogen werden.
s Derod gpiinnige . Pransportwagen: fiir | Leichtblessirte st “von  cinem
Postomnibus mit Vorder-Coupé nicht zu unterstheiden, er ruht anf starken
Druckfedern ; stisst aber ziemlich heftig. - Dieselben: Wagen, welehe die
Blessirten zum: Verbandplatz gebracht, fiilivten sie ‘auch zum' Depot dés
leichten Ldzareths; rausserdem  war eine grossere  Anzahl Bauernwagen
requirirt, ~die- nach Abbruch des’ Verbandplatzes mit dem' daselbst wver-
wendeten’ Steoh belegt wurden,  'Die Herrichtung dieser: Wagen war ¢ine
mangelhafte .und licss viel zu wiinschen idibrig.  Im Allgemeinen geschah
das Auf- und “Abladen der Blessirten mit' Geschick, die wenigslen Ver=
wundeten ‘waren sschon  verbunden  vom Schlachtfeld - hereingebracht und
wenn es der Fall, war es von den Truppeniirzten geschehen; welche in
einiger Entfernung Jihrer Abtheilung zu  folgen haben. - Ls ist jedenfalls
© einVortheil fiir den Blessirten, wenn sich die Rettungsmannschalt mehr
mit: dem Transport, als mit umstiindlichen Verbiinden abgibt. ' Einmal ist
der Wunsch des Blessirten: selbst dahin  gerichtet, 'sobald als miglich
zuriickgebracht zu  werden und zum Andern kann eine genaue  Uunter-
suchung und Bebandlung der Wunde, doch nur zuniichst: vom Arzte ge-
schehen. ' Die preunssische Einrichtung, so viel Aerzte als méglich: auf 'den
Verbandpliitzen zu conzentriren, ist desshalb sehr anzuerkennen; an diesem
Morgen befanden' sich 7 Aerzte dienstthuend auf dem Verbandplatz. /Diese
reiche ‘Ausstattung der Feldlazarethe und insbesondere des - fuhrenden
Detachements 'mit “Aerzten  erreicht Preussen auf leichie Weise, indem: es
zu den stindigen Truppeniirzten, von denen stets 2 beim Bataillon sind,
Landwehriirzte: zum Kriege  einruft. ~ Unter den 13 Aersten ' des: leichten
Feldlazareths zu Rinkenis war nur der’ Chefarzt stindiger Militiirarat; die
iibrigen alle landwebrpflichtige Aerzte; welehe aus ihrer Civilpraxis: zuni
Dienste reinberufen waren,  Tiichtige: Chirurgen scheint ‘man mit' Vorliebe
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ausgewiihit' iz haben.  Als  alle! Blessirten , ‘mit’ ihren Minteln und zumi
Theil 'mit wollenen Decken bedeckt vom Verbandplatz auf die Wagen
geladen 'waren)y setzte; sich. der. Blessirientransport in Begleitung  cines
Arzies und gefiihrt vom Train-Offizier in Bewegung ‘und fuhr - im! Schritt
nach Rinkenis ins Depot.. Die  Einpackung 'des Materials besorgte: deg
Revieraufseher . und - Feldapotheker: ' Nach vollstindiger - Aufhebung ' des
Verbandplatzes ritten die Aerzte gleichfalls zuriick. ' Im Allgemeinen sellen
die . Verbandpliitze = reglementmiissig ausser Flintenschussweite, sein. ' In
Niibel war 'dies der Fall und nur ein Paar Bomben flogen seitwiirts vorbei,
aber bei'Missunde, wo die preussische Artillerie im Nebel den Schanzen
iiberhaupt zu nahe gekommen war, litt auch der Verbandplatz 'darunter
die  Kugeln schlugen dort in Masse riickwiirts und seitwiirts ein, ein
Krankentriiger erhielt einen Schuss in den Arm und- cinem andern:wurde
der Blessirte, dener aufl dem Riicken trug,; durch den Kopf geschossen.

Das . Depot . des 'leichten . Lazareths hatte  seinen’ Sitz: zuniichst i
Schulhause zu- Rinkenis' aufgeschlagen und verfiigte daselbst in 2 Siilen
iiber 30 Betten. Eine weitere Abtheilung mit anniithernd ebensoviel Betten
stand. in.den obern’ Riumen -ecines Gasthauses vorbereitet. - Eine weisse
Fahne anf dem: First machte die Bestimmung des Hauses schon ans
weiter Ferne kenntlich. Bis zur Neuanschaffung holzerner Bettladen lagen
die’ Kranken mit ihren Strohsiicken ' anf dem Estrichboden, - doch war
diesem; Uebelstande in' 2 Tagen abgeholfen. Line. gewisse Anzahl Feld-
bettladen, wie sie in den bayerischen Aufnahmsspitiilern mitgefiibrt werden,
wiiren fiir die ‘erste: Einrichtung eines solchen Depots nicht unvortheilbalt
und wurde dies' auch von mehreren preussischen Militiiriirzten als Wunseh
ausgesprochen: . Sonst kann man' nicht anders sagen, als dass die Depols
ausserordentlichi reich ausgestattet sind.  Dass die Instrumente je nachihrem
Zusammenhang, anstatt in' einem grossen Instrumentenkasten, in einzeluen
Etuis abgesondert verpackt sind, muss als eine zweckmiissige Einrichtung
angesehen werden. - Im Resectionsapparate befindet sich 1 Knochenzange,
1 Hackenzange, 2 spitze Hacken; 2 spitze Scalpelle, 4 stumpfe Scalpelle;
21 Stichsiigen: mit- und . 2 ohne Décker, keine Kettensiigen. . Ausser einem
iilteren Trepanationsapparat, einem  grisseren Amputationsbesteck war noch
vorhanden: ein Apparat' fiir den Steinschnitt, sogar ein Apparat fiir
Tracheotomie mit 2 doppelten silbernen Kaniilen und einem Langenbeck'schen
Doppelbacken, 2 Etuis mit 2 Kugelzangen und einem Kugelschrauben-
zicher nach) Liier, ferner’ 1. Apparat’ mit Augenspiegel, Staarnadel) Staar-
mésserund i Beer'schen . Augenhiickelien, 1 Etui mit 1 Herniotom: und
1. Tenotom; (1. Etui fiir Zahnextraction, 1 detto mit Bistouri’s; 1 'detto mit
Nadeln, 1. detto mit Kathetern und Bougies, 1 detto mit 2. stumpfen Wund-
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hagkeny) 1. scharfem Doppelbacken und 11 Bellocg'schen Rohrehen, 3 Ader-
lasszeugey 11 Sehrioplapparat; 51 Verbandzeuge fiir Aerzte, 1. Flaschenzug,
von Drahthosen und Bonnet'schen Sehienen cine griissere Anzall, 1 Sthetoscop,
1 hisehst complicirte Bindenwinde, cine: grissere: Anzahl Kautschukeisbeutel,
mit Leder. iiberzogene englische Schicnen, graduirte Porzellanbecher und
2 sehr brauchbare Chloreformirungsapparate, mit welchen —  was  im
Felde von Wichtigkeit, — sehr viel Chloroform erspart witd. Dieser Apparat
besteht jaus Folgendem: Lin silberplatticter Ring mit einem Griff von Silber<
draht gleicher, Stiirke und einer Lichtung ivon! ciwa 5 Zoll ist mit eineni
zarten, Wollenstofl - iiberzogen , der ' durch | die  rechiwinklige: Aufstellung
cines beweglichen  Biigels haubenartig: sich ausapaunt. Die libhlung dieser
Haube ‘kommt . iiber Nase und Mund grafiqusV 3

des Patienten zu liegen, wiihrend aus
einem fein  durchibohrten Glasstipsel des
Chloroformfliischchiens - der  Wollenstoff
dugserlich betriiufelt 'wird, Aunsser der
Ereparniss hat (dieser Apparat noch den
Vortheil, dass, wenn die Patienten, wie
in der Regel, bei beginneénder voller
Betiiubung zu spucken anfangen, der
ausgestossene  Schleim von der innern Seite des Wollmtuﬁ‘us aufgem
fangen wird,

bl Vw.-dem Lazarethe stand ein Ookunonﬁe-Utenmlmnwagen und 1 Me-
dicin-  und ' Bandagenwagen; letzterer nach dem Schubfichersystem | cin-
gerichtet. Riickwiirts an' ihm befanden sich die Bandagen, links zur Scite
die  Instrumente und' gleichfalls Bandagen und. rechts die Schubfiicher fiie
die . Apotheke..  Der vordere Sitzkasten enthielt . Wagenrequisiten. - Oben
im Raume vnterhalb des Wagendaches hatten Bahren, Drahthosen, Schienen;
Blechkiisten u. dergl. Platz, . Jede Schubficherabtheilung - war mit- ciner
Thijre: verschlossen ;  welche: naeh  abwiirts aufging und als Tisch dienen
konnte. . Ueber siimmtliche Thiiren, hingen Ledervorhiinge; die Schubfiicher
liessen: sich theilweise schwer heransziehen,. ein Vorwurf, den man diesem
System . nicht olne Grund schon biter gemacht hat, * Der mitgenommene
G;ymhuas in Fiisschen aufbewahrt.

. Nach dem Reglement. hat das Depot eines Divisionslazarcths nicht
nur. die B}mrten, welehe ihm das fabrende Detachement zufiibrf, sondern
auch sonstige: dircet von den Truppen zugesendete Kranke aufzunchmen; zu
bekistigen und irztlich zu behandeln,  Verbiinde | zu vervollstiindigen und
die, Operationen welche  sich nicht unmittelbar auf den Verbandplitzen
ausfiihren, liessen, zu eflectuiren. | Die ordinirenden Aerzte haben dic Ver-
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pllichtung, keine Operation, welche Invaliditiit zu Folge haben 'kinute, ohné
Zustimmung des Chefarztes zu maehen, © Es hat iiberhaupt dieser Chefarzt
die ‘Directioh des gesammien Dienstbotriebs und ‘mit  ibe im Allgemeinen
die Vérantwortlichkeit. - Errichtung, Evakuirung; Aufbruch und Bewegungen
des Lazarcths gehen ‘von ihm aus, ' Er controlirt ‘den pharmaceutischien
Dienst; sorgt /fiir'den 'Ersatz des  Abgangs der Arzneien ‘und Verband-
mittel. © Schliesslich - controlirt er “auch ' die' Kasse.  Im administrativen
Fache steht ibm: ein Lazareth-Inspector mit einem Rendant und 'einem
~Revieraufscher zur Seite;  Die Disciplin iibt der Trainoffizier aus, Sobald
ein leichtes Feldlazareth im Bereich der’Operationen 'der Truppen’ anlangt,
fiihrt cs aul einem 4 spiinnigen Proviantwagen die erforderlichen Lebens-
mittel zur Verpflegung von 200 Kranken und Blessirten ‘auf 3 Tage
mit sich. ol
Vom Depot miissen die Blessirten entweder in die riickwiirtsliegenden
Korpslazarethe oder in die im Riicken der militiirischen Operationen be-
findlichen micht mobilen Krankenheilanstalten verbracht werden; mur aus-
nahmsweise. bei Waffenruhe kann das Depot als danernde Heilanstalt be-
niitzt werden. - Noch woitere zwei leichte Lazaréthe des Armeecorps’ vor
Diippel lagen zu Baurup und Kieding. Auch die schweren oder s g
Corpslazarethe haben den Bewegungen der Armee, wenn auch nicht in
dem Maasse, ‘als ' di¢’ leichten, zu folgen, Sie zerfallen in mehrere Sectionen,
damit sie, wenn das ganze Corpslazareth nicht geleert werden kann, im
Nothfall mit Zuriicklassung' einer derselben nachzuriicken im Stande  sind.
Sie erhalten ilire Kranken und Blessirten entweder direct ‘von 'den Truppen
oder aus den leichten Lazarethen, und behandeln sic entweder -bis zur
Heilung oder bis sic in riickwiirts gelegene stabile Heilanstalten evakuirt
werden konnen. Ein ‘solches Corpslazareth lag mit seinen Sectionen ‘in
Flensburg, ein zweites in Eckemftrde und Kiel, ein drittes in Rendsburg,
und - weitere * Lazarethe lagen im 'Riicken der' Gardedivision' in Nord-
schleswig. ' Die fiir die Lazarethe in Flensburg gewiihlten Loecale erfiillten
ihren Zweck vollkommen j die schimstén und geriiumigsten derselben hatten
noch die Diinen inne; welché mit etwa 100 Blessirten theils in den Siifilen
des Harmonie-Gebiiudes, theils in denen des Biirgervereins unter Behandlung
zweier gefangener dinischer Milifiriirzte und Flensburger Civilirzte zuriick-
geblicben ‘waren, Diese beiden diinischen Hospitiiler, allerdings die am
Jiingsten bestehenden, zeichneten sich durch ' besondere 'Sauberkeit  und
Ordnung, sowie durch zweckmiissige Einrichtungen aus.  Theils dinische
Krankenwiirter, theils Flénsburger Frauen' versaben' die Pflege.  Von
preussischen Lazarethen befand sich in den grossen und schinen Riumlich-
keiten' der' Lateinsehule ‘ein solches fiir Internisten, damals gegen 70 an
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deg, Zahl, , Ein, grosserer Saal, war. zur Aufnabme kranker. Passanten, in
Stand gesetzt, Die iibrigen Riiume konnten moch weitere 100 aufnehmen.
Ebenfalls gegen 70 Internisten lagen im Stindehaus, die Verwundeten
zomeist in_ der diinischen Commandantur, wo sich auch das Kranken-
: biireau, befand.  Leichtere Externisten nebst den Kriitzigen und
W ternisten, gegen 100 an der Zahl, waren auf dem Schiitzenhase
-ob@;hn}p Flensburg: untergebracht. Ls bildeten diese Sectionen ein ganzes
Cor i _unter; Leitung eines Oberstabsarztes als Chefarztes, Unter
Ihgl,‘commwdlrl. ein_ Trainoffizier den Train und handhabt die militirische
und polizeiliche Ordnung, verwaltet der Lazareth-Inspector, das Kassen,
und Oekonomiewesen. Die unter jhm stehenden ordinirenden Aerzte sind
zwar auf ihren Stationen wlsseuscl:afthrh selbststiindig, doch gehalten, wie

in den lelthen Lazarethen, grissere, Invaliditit zu Folge habende Opera-
thpm nur. mit seiner Genehmigung, auszufiibven, ks setat sich das Per-
sonal eines Corpslazareths aus Folgendem zusammen: 1 Oberstabsarat,
3, aubsﬁqzten, 10 Assistenziirzten, 15 Lazarethgehiilfen, 3 I‘cldapmhekern

mit, einem  Handarbeiter, 1 Lazareth- -Inspector, 1 Rendant, 9 Reyieranf,
W’s 32 Militiirkrankenwiirter; 1 Secretiir und 3 Koch- und Waschiranen,
Der. Tmm ziihlt: 1 Secondelieutenant, 1 Wachtmeister, 7 berittene Lutcr-
omqie[c und Gefreite und 40 Trainsoldaten, Fahrzeuge hat es 11, und
zwar 1 . 4spiinnigen Apothekcnwauen, 1, Aspiinnigen Bandagenwagen,
ﬁ.ﬁ%ﬂpig_ﬂ Oekonomie-Utensilienwagen, 1 4 spinnigen Krankentransport-
wagen. In diesen Wagen hat das Corpslazareth dic Ausstattung fiic
400 Kranke oder, Blessirte und ist ausserdem so_organisitt, dass es auch
600 diretlich behandeln und verpﬂegou kann, vorausgesetst, dass die zux
L.agqpﬂg nithigen ﬁerathq und, Aufstellungsorte in DlSpOSIthl‘l stehen,
Augh, bei den Coryslaznrel.hcn war, dlc .\usrusl.lm«’r an Insl.rumenten und
Bandsggn eine reichliche, Nennenswerth erscheint daruntcr 1 Fricke sc]w
Beinbruchlade mit 6 I’olstern, 1, Bell'sche Armtragkapsel, 20 21/3i Fuss
lange Drahtkamaschen mit Fuss fir Unterschenkel und Knle, 36 Lis-
beutel von vulkanisirtem Kaulschuk verschiedenster Grisse, desgleichen
3 kleinere fiir die Aungen, hilzerne stumpfwinklige Schienen nach Siro-
maer fil: [Ellenbogenresectionen, 1 Langenbeck’sche Bleqhsciuenc fiir Ellen-
bomresgcuon l’erner Se:denpupmr zur Berentung geﬁrms«ten f}apicrs statt
der Gl;tla archa Summthcha Corpslazarethe eines Armeecﬂrps stehen
untqr ‘liqn Befehl des commandirenden (‘eucrals, die Dw:smnslazarctha
unter #em des betreﬂ‘endm Divisions-Commandeurs.  Von hier aus wird
dte’ Verwendung der qntcrgcherien Feldlazarethe, ihre Etablirang, I‘vakmrung
owegang. befohlcn Je nach den einzclnen Gesc]mdsz.wa;gen der-
Qﬁhen‘ﬁndet em gethmltes Reasort Vcrhulrmss in dcr ;\rt ata[t ) l]ass der
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Corps-Getieralarzt ‘den firatlich’ chitfivgisehen' tnd ‘mit’ Dethillfe' eines Stabs-
apothekers anch phnmmcetmschen Dienst, der Cnrpnmtﬂndaﬂt die' Ockonomie-
tmd” Khsscr(verwnlhm* zi’ beaufsmhtlge‘n hat ‘tmd’ det "Trainbataillons-
Commiaridedr “dén  Traindienst controlirt. Coi‘ps-Generalarﬂ und Corps-
Intendant ‘verstindigen ‘sich gegenseitig und' legen sich die ‘Concepte vor.
Eindlgemein als 'schr ‘#weckiilissig' anerkanntes’ Mittelglied ‘zwischen
CnrszG‘t-mrnlnrzt and Tntendant éinerseits und ' den Feldlazaréthen anderer”
scfts wurde fiir- diesen Feldzug ‘in der Person eines I‘ellﬂazaremdfmcmrs
gésr!mﬂ’eh, dem zur ‘Assisténz i’ der’ Administration’ ein Oberlazareth-
Iﬁspeclor, hh Betreft' des Traindienstes cin Preniierlieutenant, und’ aussérdent
noeh cin Rossar‘zt und ein Tnstrumenfenmtlchcr beigegeben wurde. ' Olifie
cine formliche .V wischen-Instanz zu gein — 'denn in ‘der’ Eile genligt Mit-
theilang an ihn von oben nacli tinten-oder von unten nach oben — Niegh
im’ mmhehsl ob, nach den aus dem Haupiquartier fiir die Feldlazarcthe
ergehenden Befehlen ‘an Ort tind Stelle ohne zcitraubende ‘Schreibersien
diejenigen Ano:‘dnungen zu treffen, welche die 3 Corpslazarethe gemeinsam
betreﬂ‘en, eine ‘einheitliche, 'sich gegenseitlg unterstiitzende Mrksaml:eﬂ?
aller” Peldlazarethe des Corps ‘zu sichem, iiberhatpt ‘den’ Tmpuls- zar ‘ener:
gischah Fl[rsorge fiir die’ Kranken ‘und 'Blessirten zu geben wnd diesen
Diénst ' hach allen Richtungen' zu controliren, Di¢ Ermittelong und Ver-
theilung der’ dfspombtln Localc die Heranzichung 'der Tilfsmittel," die
Verbindung it den leichten Laznrethon und ‘den riiekwiirts gelagenen
‘!pitahym die ‘Sorge fiit 'Evakuirang der CUrpslazarethe ‘behufs Anschlusses
an die Bewcgungen des Armeecorps, die Bezeichnung der zrrtickzubleibenden
Sectionen ete. ‘cte., dies’ Alles’ gelivrt 'zu Sciriem ‘Resort. ' Es 'bereiste %
dicsbm Ziwecke der Tazavethdirector (Ohcrstabaai‘zt Dr. Bernd), Wie' ich
ﬁ'nféh fter” iihersfeugte, die verschiedenen zerstrenten Lazarethe hd' ‘halr
jenen geregelten @eschﬁftsgang mit schaffen, wclcher im’ gesammtéﬁ breud-
améhen Lamrethwasen wohlthuend aufﬁcl '
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- Oasfen:eloh. In Oeaterrexch war der Dienst friiher in &er Weise | ge-
regelt daﬁs die Verwundeten “vom Schlachtl'elde durch die’ Sanitiits- Cmn
pagnien auf die von ihnen emchteteu Verhandpl itze goleltct, “daselbst von
cqmmandntcn Aerzten verbunden, unter Umstiinden operirt md sodann
zuerst in die zunachst hegenden Autuahmssplt.r.ler, de.lﬁl’ in _die Hunpi
spttuler oder noch_ wclter riickwiirts in die Heimath vcrbracht ‘wurden.
Dw I]rfahmngen d letzten uahemschpn I"eldzugs haben in d‘ e Orgaﬁi“J
sation wesentliche gerbcaserungen gebracht und so begognen wir in dom
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new “ervichtéten Sanitiits-Detachement sowohl, wie in der Cm‘ps-Ambulnnce
Heﬁ!ﬂ‘@lieﬂm‘n in’ der Kette der Hilfsanstalten im Felde.

* ‘Den' Gsterreichisehen  Corps-Ambulancen entspriichen ann_!ihernﬂ' ‘die
pmﬂml leichten Lazarethe, ‘thren Sanitiits'Compagnien die preussischen
Krankentriiger- Compagnien,  dagégen kann dem sterreichischen  Sanitiits-
Detdchenient Preussischer Scits die Einrichtung ‘nicht ~entgegen' gehulten
werden, ‘welehe '2' Main' der fechteniden Truppe per Compagrie bestimmt,
im Nothfall blessirte Kameraden ‘zurtickzutragen. Zwei Herren liisst sich
nicht zu gleéichér' Zeit dienen. "' Der bewaffnete ‘Soldat wird sich ‘entweder
lebhat am Gefecht betheiligen 'und dann - seine andere Verpflichtung ver!
siinmen ‘oder umgekehrt die Hilfeleistung auf dem Schlachtfeld zur Haupt-
gache machen und ‘den fechtenden Soldaten vergessen, ' 'Das osterreichische
Sanitlits-Detachenient, aus je 2 'Mann per 'Compagnie der  fechtenden
Truppen ﬁuﬂammengéstcllt, geht unter Commando ‘eines’ Offiziers und 'von
Untetuf&?ereﬂ, unbewaffnet, '8 immer mit einer Bahre versehen in''die
Feuerlinie zur Aufsuchung der Blessirten, bringt und fiihrt ‘sie zuriick zum
Hilfsplatz (fiir eine Brigade dorchschnittlich 1). Bei grosserer Entfernung
des Hﬂfsph’lzes von ‘der Gefechtslinic bilden ‘sie 2 Ketten, von denen’ die
hintere ‘gegen ‘Austansch ihrer leeren Bahren den vorderen die Blessirten
sammt 'dér ‘Bahre ‘abnehmen. ' Sie werden schon im Frieden ausgewiililt,
im Heben, Tragen, Fiihven und fm alleréinfachsten Verband geiibt und
nur erst 'beéi Voraussicht eines Zusammenstosses it dem Feind zusammien-
gestellt und dann  zur Auszeichnung ‘ihres ' Dnenstes mit ‘schwarz und
g\alber Feldbinde um den Arm versehen. Thr Verbandmaterial: 10 2 bis'3
elligé Binden, 4 Toth Charpie, 6 Compressen, 3 3eckige Tiichior, 1 Schlink’sehe
Aﬁamému, i Messek imd’2 Riemen 'mit Schnnllen Tinhren sie in‘einem
aweiten Brodsacke mit. ' Aaf dem Hilfsplatz soll nur das' geschelien; ‘was
zur m‘ﬁglich!;t schncl]en Weiterbefﬁrduung der Blessirten Zim ”Verbaudplalz

"'Dies ' iibernchmen 3 Aerzte' it ihren Baudngentmgerh- ‘und  einem
Mﬁﬁ!-‘ﬂﬂbzu‘g,-' der ‘mit Verband-‘und Transp'oft-’lhlatérial hinreichend
ausgestattet, nichit nur ‘bei Frrichtung des Hilfsplatzes mitgowirkt Hat, dem
Sanitiits-Detachement ~(auch Blessirtentriiger ' geiidnnt) 'die Baliren” liefert,
sondern” ‘fortinufend Wagen um Waven, sowie sie besetzt sind, zuriick-
schickt. Der Hilfsplatz soll ausserhald der Wirkung des’ KIemchehr-
feuers, der Verbandplitz Ausser der des groben Geschiitzes liegen. ' Auf
dem Hilfsplatz kann ‘nur von lebensrettenden Operationen ' die’ Rede sein,
Wiihrend “nori' auf jedem Hilfsplatz ein Sanitiits-Halbzng ' den Blessirien-
teiiger  die Hand reicht, deren Kranke dibernimmt und auf seinen 4 4spin-
nigen’ Blessirtentransportwagen forflaufend zum Verbandplatz zuriickbringt;
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bereitet. der Rest der Sanitiits-Compagnie, das Gros derseluen, den Verbaud-
platz vor, Es entspricht, dieser Verbandplatz annithernd dem des fahrenden
Detachements des leichten preussisehen Feldlazareths.  Da er aber als der
Sammelpunkt  der  Blessirten wehrerer  Hilfsplitze, der Hilfsplitze eines
ganzen Armeecorps. gilt, 80 muss_er im_grisseren, Massstabe angelegt; seing
als, der preussische. ; Zu grisseren Schlachten: ist  es in, Schleswig: nicht
gekommen, und man hat demnach noch. keine hinreichende Erfahrung, ob
die_nothwendig grosse. Entfernung einzelner Hilfsplitze, von, dem  einzigen
Verbandplatz eines  Armeecorps nicht. manche  schiidliche ; Consequenzen
mit_sich fiibrt, Die Vertheilung der operativen Thiitigkeit der Aerzte auf
mehrere. Verbandpliitze, auf Diyisionsverbandpliitze, wie es bei den Prenssen
der Fall ist, scheint mir wenigstens sachgemiisser nnd wird auch Osters
reichischer Seits gefiiblt, da,man, allerdings nur im iussersten Nothfall,; die
Errichtung von Filialverbandpliitzen gestattet.  Alle Aerzte. der fechtenden
Truppen, soweit sie nieht aul den Hilfsplitzen verwendet, sind,, haben. anf
dem Verbandplatz anwesend zu sein, sich nach den Brigaden, denen sie
angehdren; gruppenyeise zu sondern jund unter Leitung :des anwesenden
Corps-Chefarztes iirztliche Hilfe zu leisten. Der Arzt der Sanitits-Com:
pagnie hat sich vornehmlich mit Etablirung des Verbandplatzes zu befassens
Die Operationen fallen ohne Riicksicht auf Rang den im, operativen Fach
Gewandtesten zu. , Die rein militiirische  Leitung des Verbandplatzes;; die
Aufrechthaltung der Ordnung und Ruhe anf demselben, die namentliche
Aufmabme der Blessirten ist Sache des, Commandanten, der Compagnie,
Die, Zahl det Blessirten und, die¢, Qualitiit der Wunden  hat, spiiter | in den
Rapperten . des . Corps; Chefarztes besonders , hervorgehoben zu  werden,
Verbandplitze wie Hilfsplitze sind bei Tage durch hohe, weisse, Fahnen,
in. der Nacht durch rothe Laternen  ausgezeichmet,  Die Abtransportirung
dor Blessirten vom, Verbandplatz geschieht durch, die Blessirtenwagen, der.
Kompagnie sowohl, wie derer, welche die Corps-Ambulance entgegenschickt
und, hat, zuniichst bis, zam. Sita . der  Corps-Ambulance,, selbst. zu.gehen,
Es hat cine solche; Ambulance die nothwendigen Requisiten, um: nithigen
Falls 150 Blessirte, aufzunehmen und . durehpassirende  Kranke und Ver-
wundete, bis zu 600 Maun zu laben und zn speisen.  Es ist die  Corps-
Ambulance also die erste, wenn auch sehr, bewegliche Spital-Anstalt, ent-
spricht dem Depot des prenssischen; leichten Lazare:‘.l;s, nimmt in der, Rogel
nur die erschipftesten Kranken und  dringendsten Operal.i.onsl"a}ia aufl_und
Jiefert alle nur irgend, wie transportabeln Blessirte, cntweder sogleich, oder
nach; einer Nachiruhe  den- riickwiirts liegenden I.Lgaare.t._l_;en;_a:h'. i Jis gey
schiht dies theils auf requirirten Bapernyagen oder auf jleeren Proyiant,
wagen und nur, wenn; nach beendetem Gefecht die Blessirtenwagen, anf
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dem Hilfs- ' oder  Verbandplatz iiberfliissig géworden, auch auf diesen Wa-
gen. Es sind diese Korps- Ambulancen eine gliickliche Nachahmung der
franzisischen und bilden nun ein hichst werthvolles  Mittelglied - zwischen
Verbandplatz einerseits und = den stabilen Feldlazarethen —andererseits,
Im: Gefechte bei Oeversee war eine solche Korps=Ambulance in Thiitig-
keit ' und hat viel Gutes geleistet. Schade, dass riickwiirts in Schleswig
zn wenig Vorsorge zur Aufnahme der grisséren Zahl Blessirter  getroffen
war, welche die Korps-Ambulance ihnen zugeschickt hatte. Grosse Be-
weglichkeit, ' Einfachheit: und besonders leichte Theilbarkeit 'zeichnet diese
Ambulaneen aus. Thr Stand an Fahrzeugen ist: 10 Asplinnige Blessirten-
wagen, ‘4 dspiinnige Deckelwagen and 2 2spiinnige Bagage- und Riist-
wagen. | Dier Blessirtenwagen sind leicht gebaut und kionnen im Ganzen
entweder 12 Leichtverwundete oder 2 Schwerblessirte im Innern des Wa-
gens und 4 Leichtblessirte auf den offenen Vordersitzen aufnehmen. Im
Innern des Wagens sind ledergepolsterte Liingssitze, welche sich nach
innen wmschlagen lassen und dann eine Ebene resp. Boden fiie die aunf
Rollen: einzufiihrenden  Bahren  bilden.  Da die Wagen ziemlich  nieder
gebaut sind, so ist dieser Boden nicht hther von der Erde entfernt, als
derjenige der bayerischen Sanitiitswagen.  Wird der Wagen im Innern
mit leichtblessirten Sitzenden beladen, so wird eine ledergepolsterte Stange
zim Anhalten fiir dieselben etwa 2 Schuh hoch mitten hindurch gesteckt.
Die Ventilation  geschieht durch je 2 Jalousieen  auf jeder Seite. Die
Bahren, befinden sich dann oben auf dem Dache mit einem grossen Leder-
iiberzug  bedeckt.. Dén  hichsten Grad der Brauchbarkeit erreicht aber
die Korps-Ambulance durch die ausserordentlich sachgemiisse Vertheilung
der dirztlichen und iibrigen. Spitalrequisiten aul seinen 4 Deckelwagen,
Jeder dieser Wagen hat den Vorrath an Instrumenten und sonstigen iirzt-
lichen: Reguisiten, ‘an Kiichengeriithen, Spitalrequisiten; Wiische und Vik-
toalien in seinen Schubfiichern und enthiilt so alles Nithige znr augen!
blicklichen Aufstellung' einer Sektion der Ambulance und zur Aufnahme
von gegen 40 Blessirten.. Das Personal der Korpsambulance bestand aus
1 Rittmeister als Kommandant, 1 Stabsfeldwebel; 4 anderen Unteroffizie-
ren, 12 Ober- und 24 Unterkrankenwiirtern, 1 Regimentsarzt als Chefarzt,
2, Oberiirzten als Operateuren, 2 Unteriirzten und 2 Spitalgehiilfen, ausser-
dem 43 Mann Bespannung und 13 Mann Feldgendarmerie. — Zu' nennen
ist noch eine Korps-Sanitiits-Reserve, welche von einem: Offizial verwaltet,
in ‘2 Wagen Instrumente, Arzneien; Verbiinde und sonstige dirztliche Re-
quisiten mit sich fiihrt und bei Gefechiten in der Nithe des Verbandplatzes
dem Korps-Chefarzt sich zur Verfiigung zu stellen 'hat.

: Wiirzbnrger med, Zoitschrift. V. Bd, 7
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/1 Die osterreichischen Feldlazarethe waren, wie bekdnnt, bei dén Ge-
fechten von. Oberselk und Oeversee leider in sehr ‘unzureichender Weise
vorbereitet, . Dem um 3 Tage eher, als verabredet befohlenen: Einmarsch
in das-Herzogthum Schleswig wurde zum Theil die' Schuld gegeben. Beéi
unserer Ankunft in  Schleswig ~war die Ordnung in  den | verschiedenen
isterroichischen Lazarethen wieder 'vélliz  hergestellt, ' Die: Herbeiziehung
des Lazdarethtrains aus Altona, zahlreiche Beorderangen von iisterreichischen
Militiiviieaten auf. den. Kriegsschauplatz und die iiberreiche Unterstiitzung
mit Betten, Matrazen, sonstigem Spitalmaterial, mit Verbandstiicken und
Labemittein durch, die freiwilligen Hilfscomités hatten in '8 Tagen Alles
vortheilbaft umgeiindert. Fast jeder Blessirte in' den Lazaréthen von
Sehleswig und Rendsburg konnte eine Seegrasmatraze erhalten; Alle lagen
in Bettstiitten, die bald roh auns Brettern, bald nur aus Latten' gezimmert
waren, leider sehr hiiufig' zu ‘nieder gestellt und fiir die Aerzté beim Ver-
bande sebr ermiidend und anstrengend. Die schinsten Bettladen hatten
die beiden | diinischen Hospitiiler in Flensburg aufzuweisen, waren es ja
auch, die am lingsten bestehenden Spitiler. Dort' konnte man' auch Bett:
laden sehen; derén: Fusswand ' in Charnieren 'umgelklappt werden konnte
und, sich, besonders beim 'Verband der Knochenverletzungen unterer Glied-
massen niitzlich, erwies. Seitlich hatten dort alle Bettladen eine Laite mit
2 Liichern! zum; Durchstecken, der: 2 Fiisse  eines Krankentischchens. Die
Reinlichkeit war namentlich: bei den Diinen eine musterhalte. Die  Lokale,
welche preussischer- » wie: sterrcichischer Seits zu Hospitiilern ' verwendét
wurden, (waren alle gut gewiblt: Schulen, Tanzsiile, Schlossriiume wie
zu, Gottorp in Schleswig, im' Kieler Schloss' ete. 'Oesterrei¢hische Feldla-
-zarethe waren damals zu Hadersleben, Apenrade, Flensburg, die grissten
in. Schleswig und Rendsburg, Iiliale derselben: zu Neumiinstér, Altona und
Emsbiittel bei Hamburg, letztere mehr mit Internisten belegt. Preussische
Lazarethe waren: ausser den in Nordschleswig stehenden (die grijssten in
Flensburg , Rendsburg, Eckernforde und Kiel. . Noch zu erwiihnen ist/das
elegant. eingerichtete. Hospital des preussischen Johanniterordens aunf der
Palmaille in Altona, /in welchem 'aus beiden Armeen' blessirte Offiziere
und Soldaten lagen, eine kleine Filiale davon, zur Zeit' mit & prenssi-
schen Offizieren belegt, war kiirzlich nach Flensburg vorgeschoben wor:
den. Ausserdem lagen hie und 'da. zerstreut Soldaten in den Cimlspitdlom
za Altona und Hamburg. 7 i (loon

| Die Krankenpflege der Lazarethe (besorgten zum  Theil dle miluﬁrio
schen Krankenwiirter; Sanitiitssoldaten -und - Lazarethgehiilfen 'der (beiden
Armeen, zum Theil Mitglieder: geistlicher Orden ;' welche namentlich aus
Oesterreich und Preussen herbeigestrimt waren. Barmherzige Schwestern
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ans Oesterrcich,| Diakonissinnen: aus: Preussen waren in Schleswig, Rends-
burg: und Flensburg vertreten; ibre Verdienste um' die Kiiche ' und. ilire
zarte  Art, mit den Kranken umzugehen, hat sie bald zu Freundinen  der-
selben gemacht, in der Assistenz: beim Verband konnte manj wie aller:
dings auch bei den militéirischen’ Wiirtern, fters’ grissere Geschieklichkeit
wiinschen.  Gleiches gilt’ von den Alexisbriidern aus Achen in den Spiti-
lern zn Flensburg, 1 Von': Krankheiten ;' wel¢he ausser 'den Vetletzungen
in den verschiedenen Lazarethen in' grisserer! Ausdelmung zur Behandlung
kamen , /'sind /! zu mennen;: - Pneumonieen ‘und Katarrhe, dié mnothwendige
Folge der ungiinstigen Witterungseinfliisse, 'zahlreiche Kriitzefille und: viele
Fiille ‘trachomatéscr Augenentziindung/, auflallender Weise worziiglich Sol-
daten polnischer Nationalitiit preussischer wie Usterreichischer Seits.  Epis
demien in den Spitiilern waren, Dank der fortwiihrenden Evakuation, noch
nicht ausgebrochen; Typhusfille, Blatterkranke bestanden vereinzelt.

Der Gesundheitszustand war iiberhaupt in Anbetracht der Strapazen
in diesem nordischen, unwirthlichen Klima im Allgemeinen kein ungiinsti-
ger zu nennen; ! fund les! mag ' diésiizum Theil das Verdienst (der ausge-
zeichnet organisirten Naturalverpflegung der Truppen sein. Die preussische
Kriegsverwaltung,” welche dicsélbe auch fiir dic osterreichischen Troppen
iibernomimen hatte, vérsorgte ‘aus: scinen grossen Magazinen zu Flensburg,
Kiel ‘und Wittenberge i die ganze: Armee. ~ Aus Flensburg  kounte /' man
tiiglich grosse ‘Wagenkolonnen mit Proviant, Brod , Fleisch, Speck, Heu;
Strolt ete. nach' Nordén gegen «die jiitische /Griinze sowohl,; wie ostwiirts
zuldem Armeekorps’ vor ‘Diippel'sich bewegen schen.  Der grosse Reich-
thumides Liandes: an Pferden’ und Fuhrwerken erleichterte das Geschiift
der Viertheilung’ unter dieeinzelnen Abtheilungen.  Aus den entférntesten
Gegenden' des Landes waren: die Fohrwerke reqhirirt.  Die Verabfolgung
einer' Anweisang aunl 1 Thaler galt als Bezahlung jeder Fuhre: Feldbiickereien
gab es|nicht. | Die Vertheilung 1 der' Lebensmittel - unter v dier Truppen' ge-
schal' meist dlle /2 bis 8 Tage.! Es erhielt der Mann per Tag: 1/y P,
Pleischi inder ‘Woehe ' zweimal statt dessen 71/, Loth Speck, %/; Loth
Kaffee, alle '8 Tage /1 Laib  Brod zu 6 Pfd. und’ extraordiniir:Schnaps
i/g! Maas, ausserdem Reis, Erbsen, Graupen oder Bohnen als Zugemiise!
Von ‘seiner Lihnung ‘blieb dem preussischen Soldaten nach allén 'Abziigen
noch: 1 Silbergroschen' 6 Pf/ Die Oesterreicher: 'fasstén ausserdem  moch
Rothwein,der!in. grossen.' Quantitiiten ads Oesterreich beigeschafft war und
Cigarren! Der Quartiergeber: hatie dem- Soldaten michts 'zi leisten, als
Obdach und Bett resp. Strohlager, Feuerung und Licht und Zubereitung
der abgelicferten Naturalien zu einer kriftigen Kost.

T
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i Was die Bekleidung betrifft, so wurden von Seite der Prenssen manche
Klagen iiber die Fussbedeckung laut. ~Die einfachen, wenn auch  gena-
gelten Sohlen waren bei den bodenlosen: Wegen  bald ruinirt und die
kurzen Stiefelschiifte schiitzten nicht vor dem Eindringen des Wassers tnd
holien Schnees, der passirt werden musste.  Ganz' ausgezeichnet war das
Fusswerk der Diinen, bei denen der gemeinste Mann liochsehiiftige Stie-
feln mit ‘Doppelsohlen trug. Gleichdicht und warm waren- die dunkelblauen
Stoffe der Uniformsriscke der Diinen. Sehr wiirmend und schiitzend erwiesen
sich dagegen bei den Preussen die langen Schafpelze, welche alle wache-
stehenden Posten zu tragen haiten. Die Oesterreicher sollen in iliren
einfachen Miinteln auf den Wachposten viel von Kiilte zu leiden gehabt
haben. . -

‘Die Verwundungen und ihre Behandlung.

Die Verwundungen, welche zu Gesicht kamen, waren zuniicht nur
Schusswunden , indem eines Theils bei einzelnen Gefechten, wie bei dem
Geschiitzkampf zn Missunde oder bei den Recognoscirungen 'vor Diippel
von ' der blanken Waffe gar kein Gebrauch gemacht worden war, andern
Theils, wenn dies der Fall; wie bei Oeversee, die Leichtverletzten durch
die' Evakuirnng in riickwiirts gelegene Hospitiiler sich schr bald der Be-
obachtung  entzogen, dagegen die Schwerverletzten entweder schon. auf
dem Schlachtfeld oder sehr bald in'den Hospitiilern ihren Wunden erlegen
waren, Die’ Frage nach  Stich- und Hiebwunden wurde in der Regel
verneint.  Die Schusswunden, und zwar zuniichst die ' durch Flintenkugeln
erzeugten; boten entsprechend der: Zeit der Beobachtung nach geschehener
Verletzung das verschiedenste Bild dar. Da ich so gliicklich war; Zevge
eines Gefechts bei Diippel zu sein und somit die Blessirten vomSchlacht-
felde 'her . in Augenschein nahm, so konnte iich die Einwirkungen 'der
Geschosse auf die Gewebe unmittelbar beobachten und verfolgen. ' Ein
Unterschied in der Grisse namentlich der Eingangstfinung, je nachdem
das sclinale, eichelférmige Projektil 'des ' preussischen  Ziindnadelgewehrs
oder das breite, lange; enorm schwere, cylindrokonische ,  diinische Hohl
gmchnsu dle Veranl&asuag bot, war nieht zu verkeunan /TRy

'
1
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'Oylindrokonisches thlge- Massives ¢inmal kane- Projektil des preussi- Oesterreichisches

sehoss der diinischen Minié- lirtos Spitzgeschoss der  schan Ziindnadelge- Projektil.
‘gewohre, wie &k dienenen  geriffelten’ diinischen wehra,
g qahilhma haben sollen. Muskete.

Die letzteren gaben grissere Oeffnungen, bei Beiden liessen sich
aﬂu éle:eherwme Eingangs- und Ausgangsiffnung meist gut unterscheiden.
Die Emgangsoﬂ'nung zeigte sich bald ganz kreisrund, wenn das Projektil
me]u' senkrecl:t, oder dem ovalen gich nithernd, wenn es schriiger auf-
quchlagen war. In der Regel war sie in Folge des Substanzverlustes
wie a.usgeme:sselt, an den Hautriindern je nach dem LEinfallswinkel des
Pro;ektlls mebr weniger kontundirt und eingeschlagen, wiihrend die Aus-
gangsdﬁ'nunw ein mehr zerrissenes, sternformiges Angehen hatte und Gfter
Sugjliauonen in der Un:lgebun'r zeigte. Unter den bei Gelegenheit des
erwﬂhnten Gefechts von mir niher beobachteten Fiillen hatte die Eingangs-
oﬁiwng meist einen kleineren Durchmesser, als die Ausgangsoffoung, und

es liess sich dieses Glesetz bei einer etwa 12 Stunden nach der Verletzung
Ieﬂ;al verlaufenen, perforirenden Kopfschusswunde auch an den Schiidel-
knochen evident nachweisen. Der Schuss, durch eine diinische Kugel
vmnlasst, “hatte auf der Hohe der Schuppennaht eindringend den Kopf
nur wenlg nach abwa{rts quer durchbohrt und zeigte, abgesehen von mehr-
faéhen, von beiden Schusstfinungen ausgehenden iiber den Scheitel wie in
die Bas!s cranii eindringenden Fissuren und Diastasen ganz deutlich, wie
die’ iinssere Knochentafel der ersten Eingangstffnung mit -mehr amgedrﬁck-
il?,lln Ranae um 1/, Linie kleiner war, als diejenige der Glastafel, welche
bsserem Umfange nach jnnen abgesprengt sich zeigte. Ganz das
ei e Verhiltniss, nur in umgekehrter Weise, bot die 2te Oefinung am
entg gengeaetzten Schadeldache , indem hier die innere Tafel die einge-
drfickte war und eine kleinere Qeffnung umgab, als die abgesplitterte
Kussalie ll’im:\tﬂ]erltafel Simmtliche 4 Oefinungen hatten aber successive
drﬁs&o _gugenommen,
; Von Her Sonde wurde auf dem Verbandplatz vor Diippel mit Recht
nie Gehrauch gemacht und der untersuchende Finger konnte nach Ueber-
wmdung der Hantwunde immer in der Tiefe, namentlich im Muskelgewebe
nu}fangreichere Zerstorungen und Ausbuchtungen wahrnehmen. Es werden
die Unteuuchnngen der Wunden mit dem Finger unmittelbar oder bald
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nach geschehener Verletzung meist willig ertragen, withrend schon nach
24 Stunden bei solchem Vothhren grosse Schmerziinsserungen lant wer-
den. Im jenen Fillen, in “eleht-n ndchtm'rlfchea Eingehen nlit dem Finger
in dm Schusskanal nithig gsWnrdLn, war diese Prozedur st}mn vom fol-
genden Tage an wegen der sérbsen Infiltration nicht alleuﬂyschmemﬂai‘ter,
sondern auch schwieriger. Die Richtung der Schusskanile war bisweilen
ein hchst wunderbarer und man musste sich in die ' sonderbarsten Stel-
lungen und. Lagen des Blessicten versetzen, um sgich den Laul der Kugel
deutlich zu machen, namentlich, wenn. der Blessirte selbst von riickwiirts
getroffen, durch absichtliches Verschweigen der niheren Umstinde den
Arzt nicht nur nicht unterstiitzte, sondern selbst irre zu fiihren suchte.
Auffallend waren mir die hinfigen Fille Gfierer Durchbohrangen vcrschle-
dener Kirpertheile ‘durch ein einziges Projektil. Brustwand und Arm,
Hul‘te und Hand, beide Oberschenkel zusammen, Oberschenkel und vordere
Ballchwmld fanden sich fter gleichzeitig getroffen, ja bei einem Dinen
war die Kugel sogar quer durch beide Oberacheul\e[ und dureh den Ho-
denanck gegangen, U]Ille weder in dem einen noch anderen Schenkel Gefiisse
und Kndchien zu trefflen. — Obne jene schweren Fille allgemeinen Stu-
pors gxsehcu AT haben, welche woll mehe bei Verletzungen durch grobes
Geschiitz cntstehcn fiel mir doch die Indolenz auf, mit welcher fast alle
Blesslrten auf dem Verhandplatz ihre Wunden untersuchen hessan, nur
eme einzige Ausnahme, Ja das Gegentheil zeigte jener Preusse, welcher
emeu Danebrog croherl, ‘dabei aber einen Streifschuss nherhﬁlb des Ohres
da\zqu gutragon hatte, Dieser befand sich in einem Zustand Formhcher
Exaltatmn, wie sie von [ranzisischen Militiiriirzten unter dem Namen
é'brgn}ament nerveux beschrieben wird. Zur Extraktion von Rnochenaplll.-
tern tmd Kugeln genu«te Finger und Ka*rnzange, das débr:dement kam
qcht in Anwendung G}psverbzmde wurden auf dem Verbandplatz keine
angelegl, statt dessen bedicnte man sich bei I‘mLLuren der Bommschan
Sc ienen und Drahthoaen Es ist nicht zu laugneu, dass, Gypsverbﬁnde
a.uf dcm Verbaudp]atze am Ende nicht mehr Zeit crforﬂern, als andere,
aber bei nur clmgcrmdasen starkem \ndranvc_ von Blessirten mag es doch
iiﬂ:er zu den Schw:engke:ten gehiren, iiber dm \usdelmunv der Knochen-
verlelzung' 5o rasch klar zu werden, dass man sich fiir einen linger liegen
zu bleibenden Verband entscheiden kinnfe. Die Bomwi.’schen Schlenen
uml Drahthosen ersetzen , wenn sie gut gepolaten angelegt sind, voﬂkom-
meq die Festrgkelt der Gypsverb.mdr und ge-statten nachtriiglich im Ho-
sp:tale Jedc nothwendjge weitere Einsicht der Verletz.ung und Aunﬂerungen
im chirurgmchan Verband Im Dépot, des lelchten Lazureths, also an
dem Orte, wa dem Blesmrten dlu erste Ruhepallae gegbnnt ist, 15& der
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Platz des Gypsverbands und von dort: aus kann esauch geschehen, Frak-
tuten: mit |Gypsverbiinden auf gut. hergerichteten Transportwagen den
schweren Lazarcthen  zuzufiihven, = Splitterbriiche - des  Oberschenkels mit
Schussverletzong im Gypsverband blichen jedoch im' Dépdt  zuriick, | Ein
golcher Verband im Rinckeniser Lazareth war musterhaft angelegt; zuerst
wurde eine Watteinwicklung gemacht, hierauf eine Flanellbinde und schliess-
lich die . Gypsbinde | angelegt..  Abends ' schnitt. man ‘mit einem  scharfen
Skalpell die Fenster aus und polsterte sie reichlich mit Watte. Bei jedes-
maligem | Verband wurde die vom . Wundsekret durehniisste Watte mit
grosser. Sorgfalt durch neue ersetzt und namentlich  unterhalb  der Riinder
des Fensters Watte so' stark eingeschoben,  dass - der Abfluss ' des Eiters
night (zwischen die | Schichten 'des Verbands, sondern nur mnach/ anssen
mibglich. war. . Im. Dépot /| lagen ausserdem mnoch die schwersten Fiille,
Kopfschiisse, | Brustschiisse. Sie waren nebst einem Fall von querem Hals-
schuss, der den Kehldeckel abgetrennt hatte, am andern Tage nahezu alle
ihren: Wunden - érlegen. ' In - Rinkenis ‘wurden di¢ Wunden mit Qel ves-
bunden,

- ﬁtq 'Verwundclcn ans den friiheren Gefechten bei Oberselk und
bé;e‘rs'eé lagen, was nicht schon riickwiirts in dic Heimath oder nach
Allona evakmrt war, meistens noch in Rendsburg und Schleswig, die
D‘inl;m in Fltmsburg, die von Missunde in Eckernfirde und Kiel. Bei der
Masse des Materials, welches sich in diesen Lazarethen darbot und bei

m theﬂwe:ae nothwendigen mehr kursorischen Besuch dieser Anstalten
konqte ‘natiirlich nicht davon die Rede sein, Statistik zu treiben, sondern
das’ Augenmerk heftete su.h abgesehen von den Lazaretheinrichtungen
fnﬁ:r auf einzelne interessante Fille, auf deren Behandlung und Verlauf,
auf die verschiedenen Verbandweisen, iiberhaopt auf die verschiedenen
lim-.il.enﬂ}m Grundsatze der bedentenderen Aerzte und schlmaal:ch auf die
'ﬁrfo'lga aowelt dies mbglich war,

wh vAlle Blessirten ‘aus den (zefachten von Oberselk und Oeverse.e kamen
ung erst im Stadiumder -Eiterung: zu  Gesichts ~ Aus ' letzterem Gefecht
lagen imoch ‘gegen 100 Diinen ' in zwei Lazarethen zu Flensburg unter
Beéhandlung  diinischer Aerzte, - Der Zweckmiissigkeit der diinischen Hospi-
taleitirichtungen habe ich bereits Erwihnung gethan, wie nicht minder der
musterhaften Reinlichkeit,  die. 'dasélbst ‘herrschte. - Diesém Umstand, wie
auch 'dem Warmwasserverband verdankten die Wunden ibr im Allgen'leine'n
gutés: Aussehen. ' Vermissté: man 'dasselbe, 8o waren es in. der Regel kom-
'plizirte: Geelenksschiisge, welche 'die iible Eiterung imterhielten oder ffemde
Kiérpery nameitlich Uniformsreste, lose Knochensplitter u; dgli '+ Nach der
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Extraktion derselben und unter minutitsester Ausspiilung der Wunden mit
lanem Wasser erhoben sich meist bald lebhaftere, die Vernarbung einlei:
tende Granblationen.  So war es bei einem Splitterbruch der linken tibia
dutch einen Kartiitschensehuss. Mit Herausnahme « der losen Splitter und
eines: Hosenfetzens. gewann die Wunde bald ein gutes Aussehen. Auch
Lisungen von iibermangansaurem Kali wurden vortheilhaft zur Desinfek-
tion: iibelriechender Wunden in Gebraueh ‘gezogen.  Eine Knieschusswunde,
bei welcher es’ nicht ganz sicher war, ob die Kugel micht das Gelenk
umgangen hatte, befand sich am 10. und aueh noch am 18. Tage nach
der Verletzung in gutem Zustande aufl Anwendung der Eisblase, aber nichi
gerechtfertigt war dabei die gebogene Knielage.  Eine zweite perforirende
Knieschusswunde hot ein traurigeres Bild. « Diesér Fall, der streng/ge-
nommen augenblickliche' Amputation im Oberschenkel | indicirt hiitte; drohte
darch  die enorme | Phlegmone des Ober- und Unterschenkels; durch die
zahlreichen Abseessbildungen und Secretion massenhaften, iibelriechendsten
Eiters aus der Gelenkhdhle: sowaohl; wie aus ‘den: gebfineten  Abscessen
mehrere Tage lang schlimmen Ausgang. [Ergiebige Einschnitte und Spal-
tungen, Verband der Wunden mit vinum camphoratum, die totale Ein-
wncklung mit Warmwasserkompressen und Wachstuch , zweckmiissige
_L:agerung und Ruhighaltung der Extremitiit, eine entsprechende innere
tonisirende Behandlung hatte den Zustand nach 8 Tagen wesentlich ge-
bessert und gab Hoffnung zur Erhaltung des Glieds und des Lebens.
Line Schnssfraktur des oberen Drittels des rechten Oberschenkels berech-
tlgte unter dhnlicher Bel:andlung gleichfalls zur Erwartung giinstigen Aus-
gangs. Eine_dritte Schusswunde am Knie, ein Haarseilschuss sprach e
die Annahme, dags auch eylindrische Projektile Gelenke umkreisen kinnen.
]:JI'l Schuss durch den Humeruskopf, ein schiner Resectionsfall, lag noch
upopenrt da und fieberte stark, Sonst sah ich in diesen beiden Spitiilern
keine Fiille, in welchen der Indication zu Operationen nicht Rechnung
getragen worden war; in spiiter besuchien Lazarethen sollte dies in auf-
fallenderer Weise zur Anschauung kommen, Unter den Verletzungen des
Nervensystems zeichneten sich namentlich zwei Kopfschiisse aus, der erste
‘mit einem  géwaltigen ‘Sternbruch .am Hinterhauptsbein, der zweite 'mit
einer Streifschussrinne des Schiideldachs. Beide waren anfiinglich  erblindet,
hatten aber beide das Sehvermigen: wieder zuriick erhalten. Eine Facia-
lisliihmung, . durch. einen hinten oberhalb. des linken Ohrs ein- und an der
Nase austretenden Schuss veranlasst, war 14 Tage lang unverindert
geblieben ‘und zeigte noch keine, selbst nicht die geringste: Empfindlichkeit
der Haut bei, Nadelstichen. . Eine sehr ungiinstige Prognose gab ein Fall
von Paralyse .der untern Extremitiiten, der Blase, des Mastdarms und
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vollstiindiger - Empfindungslosigkeit unterhalb. .der Taille . bei'  einem
Polen; dem eine Kugel im linken Hypochondrium cingédrungen und walr-
scheinlich im ersten: oder zweiten . Lendenwirbel 'stecken geblieben war.
Bin rasch auftretender  Decubitug und die’ fiirchterlichste. Schmerzhaftigkeit
bei der geringsten Bewegung erhilite noch die Leiden des Ungliicklichen,
Brumehtlsswunden lagen nur noch ein Paar im diinischen Lazareth, bis
;elst (l5ter Tag) gut verlaufend. Mchrfache Verletzungen durch ein Pro-
;ekt?l wiederholten sich auch hier.

Von preussisdmn Verletzten fanden sich zur Zeit unserer im Ver-
Jaufe von 14 Tagen mehrmals wiederholter Besuche jn Flensburg verhilt-
niasmiismg noch wenig. Sie lagen in der zum Lazareth hergerichleten
alnmchen Kommandantur, waren ans den vor den Diippeler Schanzen
eta,blirten leidhiten Lazarethén evakuirt ond meist leicht verwundet, unter
‘hnen ‘mehrere Handschiisse mit Zertriimmerung  der Handwurzelknochen
nnd im Warmwasserbad oder unter Chamillenfomenten gut granulirend.
Eme etnsige If.ungenschuss\uuu!e mit Poneumopy othorax und der Kugcl in
der Bmst liess baldigen tbdtlichen Ausgang erwarten.

"Das reichste Material boten unstreitig die Hospitiiler zu Rmdsburg
lmd édllesmg Obgleich aus den Spitiilern beider Stiidte theils durch die
militirische Oberbehorde, theils' durch den freiwilligén Beistand des dster-
rencﬁlseﬁeu dels und der Stadt Gratz im grossartigen Massstab die Eva-
cuation aller transportabeln Blessirten entweder nach Altona oder in die
Helmatﬁ sisugefunden hatte, so lagen doch noch gegen 120 in Rendsbhurg
und gegen 400 in Schleswig, und darunter selbstversmndl:ch die schwer-
sten Fiille, Unter den Lazarethen zu Rendsburg verdient das in dem ehe-
‘mals déinischen Hospital befindliche besonderer Erwiihnung. Nicht allein,
dass ‘durch Herbeischaffung  aller erdenklichen, zur Ausstatfung eines
Hospitals erforderlichen Utensilien auf dem Wege der Requisition und
moch: mehr durch die - fast iiberreichen freitvilligen Lieferungen ' der Hilfs-
comité’s; anfs Beste gesorgt war, auch in, chirurgisch-technischer Beziehung
war dieses Spital. das Ideal eines Feldlazareths.  Qberarzt Dr. Srb, ein
.ebenso tiichtiger Anatom  und, Chirurg; als organisatorisches Talent, hatte
die eine Hiilfte, Oberarzt: Dr. Gottwald /die' andere unter sich. | Chefarzt
aller Lagzarethe » war: Regimentsarzt Dr. Meier. . Operirte! sah  maun . hier
schon:mehr, namentlich, Priméiramputationen mit. gchénem  Erfolg,;  weniger
giinstig - verlaufend ' Spiitamputationen, 'Resectionen  keine. ' Dem Verband
wurde! die grosste Aufmerksamkeit geschenkt. » Nachdem  die Wunden mit
Spritze: und. Kornzange gereinigty kam ' ein mit Cerat  bestrichenes Fleck-
.chen’ auf .den Rand der Wunde, dann trockene Charpie, dariiber Waite.
Nasse Einwicklungen mit der Scultet'schen Binde kamen hiufig vor. Von
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Gypsverbiinden 'war nor ein’ einziger zu sehen. DruiSrb ' zog ihnen tm:
stiindlichere; mit' Watte gepolsterte Schienenverbiinde 'vory' nm stets den
vollstiindigen Uebetbliek | der - Wundeén zu  haben.  Die' meisten ' Wunden
sahen gut granulirend aus.' Mehrere Eingangsiffnungen waren schon ver-
narbt; ‘nur eine emzlge ‘Kopfwunde zeigte diphtheritisches Amsohen fi

’I‘odesﬁihe durch Pyamle (es war die, vierte, Woche nacle dem Gefccht
bei ObelselL) betrafen besonders schwere Tiille, z. B. eine Sp.tlamputatmn
des_Oberschenkels, einen Hiiftgelenkschuss mit Vereiterung des. Psoas und
secundarer Parltonlils, bei welchem trotz aller Miihe am Todten die Kug&l
mc.ht gefun&en werden I\onnle Zu gleicher Zeit starb auch ein_ister-
relchlqcher Offizier heknstln an pumlenber Pneumonie in Folge perforirenden
Bruslschusses, wdhrend noch einige andere Brustschiisse, welche mehram.
Wochen lang die Zeichen circumscripter Pneumonie dargeboten und sich
relauv wohl hel’unden hatten, plotallch zu fiehern und zn coliab:ren an-
ﬁngen Doch fehlten auch nmicht einige seltene Fille in Hexlung begnf—
fener Lungenpcrfurutnonen Noch mischte ich eines Fa]ls von bpa.lumg;
der Kugel Erwihnung ;Inm, “elchc an einer Knoc henl‘raclur mit Eindruek
am Scheitel staltgefundcn hatte. Das_grissere abgtschmltene l‘~lﬁ(:h war
nach aussen gefah;en, withrend das Kleinere in die Knochcnsplllterung fest
emgepres&t im Interungsstadlum entfernt wurde. Die Wunde war schdn
granuhrend und Patient frei von allen Kopfsymptomen. Eme enorme,
perforirende Bauchschusswunde, in der lleutoemlgogend lag anf der OEﬁ
znersabthe],]ung. Durch die etwa drel Zoll in DIII‘(.‘.,III].I(SSEI’ ha]tmd(, Oefl-
nung der Bauchwand konnte man_tief in_die B:,zucl]huhle und dammwn
den Bllnﬂdarm mit seinem. fusseren D.srmwandt.efckt crbl;cken., Kolllﬁatcl,
musterhafte Re:nhchkeit im Verband, Allgemeinbefinden des Pauenten nacll

Umstauden ertraghc.h q

Verhiiltnissiniissig mehr ! Fﬂlle mit ungiinstiger ngnm hgen anf
Dri/ ' Gottwald’s 'Abtheilong: Nach dem Gefecht' beit Oberselk und Jagel
hatte’ der 'Andrang /'von ~mehreren’ hundert Blessirten zu'den wenig vor-
bereiteten' dsterréichischen Lazarethen' zu Rendsburg so' rasch: stafigefunden,
‘dass ein Theil der nothwendigen “Primiiroperationen »zum~ Nachtheil der
Kranken unterbliebenwar. « Méglich, dass auch spiiter zu sweit  getriebene
konservative Chirurgie 'dazu: beitrug, bei den schivereren8chussverletzimgen
umfangreiche | Verciterungen ' 'und 'Pydimie ' zu begiinstigen: ' - Unvergesslich
ist miroeil Zimmer, lin/ welchem - fiinf Blessirte slimmtlich - von) Pyiimie
-ergriffen’ lagen, -darunter | zwei micht amputirte Knieschiisse, | eine: Spiitam-
putafiondes 'Oberarms’ und ‘ein fiinfter Kranker; 'der~bei reiner  leichten
Fleischschusswunde vin’! Biter ‘fast ' zerfloss,© Auch Tetanus wvar -~ vereinzelt
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vprgekommen. . Wenn( immer ;moglich, wurden, nachdem mehr Ordnung - in
die, Hospitiler gekommen, bei-alien Leichen die Seetion gemacht.

(ool Ausser) im . Lazavethe lagen: blessirte  Offiziere in Privatwohnungen,
50, unter, sandern Qberst. Benedek, der aul wnnderbare Weise mit einer
Fleischsehusswunde , in  der  Weiche  davon gekommen war. Die. Kugel
war, wiihrend , er. sich umwendete, auf einem  der beiden  hinteren, obern
Rockkniipfe senkreeht aufgesehlagen, und war, nachdem sie diesen nabel-
artig eingedriickt hatte, so gliicklich nach anssen gelenkt worden, dass sie
nur in, Haut und Fleisch eindrang und vorne unterhalb der Brieftasche,
ohne sie zw durchboliren, wieder austrat. Beim Entkleiden  fiel ihm die
Kugel vor|die I'iisse.  Die Wunde war jin. der besten Heilung begriffen,
., In Schleswig befanden sich am 29. Februar noch gegen 400 Bles-
gicte,  darunter 300 Qesterreicher vom Gefechte zu Oeversee, die Diinen
theils yon Oeversee, theils ven Oberselk her. Das meiste Interesse boten
das Offiziersspital im Gemeindehaus und das Lazareth in der Domschule;
mcht allein wegen der| grossen Masse' besonders schwerer Fiille, sondern
auch; wegen  der  Persinlichkeit des Ordinirenden, des Regimentsarztes
Dr. | Neudorfer., Dieser, Arzty obgleich selbst nicht Chef siimmtlicher La-
zarethabtheilungen | — es  ist dies der Regimentsarzt Dr. Weisse — iibt
einen  grpssen Einfluss auf die erdinirenden Aerzie der iibrigen Lazarethe
in Schleswig, aus.  Von nicht gewidhnlicher Begabung, Schriftsteller in der
Kriegschivargie, wie , bekannt, ein gewandter Operatenr, beniitzt er seine
Ueberlegenheit, . seinen, conservativ-chirurgischen  Ansichten entscheidende
Geltung, zu verschaffen. , Wie nothwendig es sei, dass die, operative Kriegs-
chirurgie nicht. Monopol einiger, Weniger bleibe, sontdern mehr Gemeingut
der  Militiictivate werde, - wie segenbringend und 'diesen Zweck f(ordernd
Institute, wie der Operationskursus zu Miinchen sind, dies wurde mir hier
in Schleswig besonders klar, und:fand auch die Bestiitigung unter Oster-
reichischen,; wie preussischen Kollegew, . deren- sehnlichster Wunsch es ist,
eine iihnliche Bildungsanstalt. zu besitzen. - Neudinfer ist kein Freund der
kalten . und . Eisumschliige, jund . hatte bei. seinem ' Eiatreflen in Schleswig
nichts . Eiligeres jzu, thun, als - alle; Eisblasen, welche Professor  Esmarch
von Kiel angeordnet, hatte, zu entfernen und den, Watteverband an . die
Stelle: zn setzen: ., Unmittelbar; auf - die: Wande kémmt ein Charpie~ oder
hiiufiger moch ;ein platt, gepresster Wattebausch, mit. vinum aromatieum
getriinkt,. dariiber . ein Fettlappen, dann, trockene  Watte und. hierauf Be-
festigung mit .Compressen; ,oder Tiichern. . Beim Verband wurde die Wunde
entweder durch Abtupfen, mit Watte gereinigt oder auch der. Warmwasser-
strabil, eines Irrigators in. Anwendung gezogen. - Vom Gypsverband ;ist
Neudinfer ein grosser Verehrer rundowill ibn selbst- auf dem- Verbandplatz
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zur Anwendung ' gebracht wissen.  Auf seinen Abtheilungen liegen' viele
solche Gypsgiisse,  Einem Mann mit Haarseilschuss im" antern  dritten
Theil ‘der tibia, deren fester'Rest nachtriiglich gebrochen war, legte er den
Gypsverband in folgender Weise an.  Zuerst ' Bedeckung '~ der Wunde' mit
einer 'in vinum- aromaticum getanchten Compresse, hicranf ‘ein Fettlappen!
dariiber ‘eine Binde mit Freihaltung der Wunde, sodann eine Lage Watte
auf 'Wunde und Umgebung wnd dariiber nach ‘der Form des Unterschen:
kels wnd Sprunggelenks zu- und eingeschnittene Seclinstersspihne, daratf
Verband mit' einer in ganz diinne Gypslosimg getauchte Binde. ' Jetzt érst
wirde 'der Gypsbrei ‘dicker gemacht, anfgestrichien ‘ind gemadert und nach
ein ‘paar Stenden das Fenster mit dem Messer ansgesehnitten. ' Die Zweck-
miissigkeit des Gypsverbandes bei ‘den verschiedensten Schussfracturen der
obern ' wie untern ' Gliedmassen ‘in ' diesen Lazarethen' war nicht zu vér-
kennen,  Newdoifer ‘hat 'grosse ' Vorliebe ' fiir © Spiitresectionen, 'Die 'dre
Félle von' spéiter ‘Ellenbogenresection, welche ich  bei'ihm 'zi Gesicht be:
kam, sprachen weniger fiir die Richtigkeit seiner Behauptung, ‘dase Spit
resectionien’ im' Allgemeinen eine  bessere Prognose gestatteten, als Friili-
resectionen.  Wiihrénd 'die ' von Esmarch friih Resecirten in ilirer Heilung
fortschritten; war'der eine von scinen Spiitresecirten unter secundiirer Ver-
eiterung - der Sehnenscheiden pyiimiseh zu Grund ‘gegangen, 'und die beiden
anderen;  vor sechs Tagen operirt, ‘zeigten beéi enormer Schmerzhuftigkeit
stark klaffende, infiltrite Wundriinder, fieberten beide “lebhaft und liessen
beide 'Pyiimie befiirchten.. In demselben Zimmer lag- ein Pirogoff  mit
gangriinescirendem 'Fersenlappen , 'bei” welelhiem' er' keine  Gefiisse’ unter-
bunden hatte. ''Dabei ‘war in diesem Zimmer wie ii den meisten andern
ein' Eitergeruch, der allein' hinreichte, auch bei - kleineren ~Verletzangen
Pydmie zu erzeugen.  Die Liiftang der Zimmer wurde iiberhaupt  nicht
mit’ der Sorgfalt  betrieben, 'wie 'z) B. ‘in Rendsburg oder Flensburg,
Uebelriechende, die Luft verpestende’ Verbandstiicke blieben in den Ver-
bandkiibeln unbeanstandet liingere Zeit ‘in" den Zimmern. ''Die Dilit war
eine niihrendey Wein,' Branntwein, Kaffee nahezu Jedem gestattet nnd
verabreicht. - Dass' anch Diiitfehler vorkamen ,  war ' bei der gutgemeinten,
aber ‘oft iibel angebrachten Ueberschiittung der Blessirten ‘mit Siidfriichten;
Kompots u. 'dgl. durch die Angehiirigen” der Hilfskomité's “oft nicht zu
verwundern, ‘doch’ musste ' es auffallen , ‘dem fiebernden , 'mit ‘Diarrhte be-
hafteten Resecirten gelbst vom Arzte gekochte Pflaumen  erlauben’ zu sehen.
Unter’ den seltenern  Operationén lag ' ein Gritti im Hospital.  Auch in
Schleswig ‘wurden ‘die Sektionen' gemacht nnd ‘zwar; 'was sehr’ zu loben,
von 'einem ‘mit' dem Verband der Blessirten’ zuniichst wenig besehiiftigten
jiingeren' Arzte, - Es waren 6 Leichen, deren Sektion ich sah, darunter;
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eine Schussiraktur des Calcaneus, die Indikation zu einem Pirogoff, eine
Zersplitterung des Femur mit  Apffindung eines deformirten Kugelfragmen-
tes, ein Schuss 1oberhalb des: Hiiftgelenks mit zahlreichen, iiber Hiifte und
Oberschenkel, verbreiteten secuundiiven’ Muskelabscessen, ieine  Rescktion des
Ellenbogengelenks, mit sekundiirer Sehnenscheidenvereiterung.  Die meisten
waren. an Pyiimie zu Grunde gegangen, zcigten pleuritische. Exsudate oder
Adhésionen , lobuliive Infarkie oder keilformige Infiltrationen an der Peri-
pherie der! Lunge mit wehr weniger Erweichung und Zerfall des Kerns;
die Leber bei einigen fettig entantet,

s dn Eckernférde befanden, sich .vom Gefechte  bei Lﬁsaundc ‘her nur
Preussen, und, ¢in' Paar Diinen, im Ganzen noch etwa 30 Blessirte, da-
runter allerdings der griissere Theil zu den Schwerverleizten zu, rechnen,
i 28 waren von den anfiinglich 80 25 gestorben, ' die leichteren Fille
nach Kiel evakuoirt. Hier in Eckernforde kam man zu einer der in Schles-
wig herrschenden entgegengesetzten Ansicht, dass niimlich sekundire Ope-
rationen im Ganzen ungiinstiger  verliefen als primiire. = Die Spiitamputa-
tioneny .welehe fich! hier.sah, eine Unterschenkelamputation wegen Schuss
durchs Fussgelenk und Veérjauchung, die andere eine Ohberschenkelampu-
tation, an. der. Grenze des 2. und. 3ten 3theils wegen Schuss ins Knie und
kolossaler’ Verjauchung des Gelenks und Abscessbildung lings. der Ober
schenkelmuskeln liessen beide die ungiinstigste Prognose stellen., Letzterer
Fall war noch  insofern von Interesse, als der Gypsverband, in dem er
gelegen, die umfangreichen Eiterheerde des Obersehenkels  lingere ! Zeit
maskirt hatte und dass ferner nach dem nekroskopischen: Befund des
Enies . die Kugel ,war im innern condylus des Femur: stecken geblieben
-~ eine, primiire Ampitation- unbedingt | indicirt, gewesen . war. . Schiineren
Erfolg bot ein gut anliegender Gypsverband mit Fenster bei einem kowm=
plizitten Vorderarmbrich. "Entgegen den, Theorieen in Sehleswig findet
man hier den Eisbeutel, wie anch das permarerite Warmwasserbad in
Anwendung gezogen, ersteren selbst bei sckundiiren Amputationen, letate-
res bei Schiissen in Hand und Fuss.  Ein solcher mit Zerschmetterung
des os qubmdcum vertriigt ohne betriichtliche  entziindliche  Anschwellung
dan\ ‘arm-Wasserhad sehr gut. Bei iden Amputationen. wie Reésektionen
su' nd unterbindet Stabsarzt Dr. Asché; der Ordinirende (in;Eckern:
forde, die. Arterien aufs Allergenauste; um: den Erfolg dieser Operationen
nicht durch Nachblutungen und Verjauchungen der Koagula innerhalb der
Wunde in Frage zu stellen. Die Kieler Militiirlazarethe unter dem . préussi-
schen Oberstabsarzt Dr, von Stiickradt enthielten  ausser - 130 - anderen
Kranken noch gegen 30 Blessirte, die meisten. leichteren Grades oder in
der Heilung begriffene Operationsfiille, Schone primiire Amputationen vom
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Geschiitzkampf bei Missunde waren hier za sehen, ein langsam heilender
grosser Hautsubstanzverlust - in der' linken’ Trochantergegend ; wieder ¢ine
‘6fache Schosswunde dureli Hand und beide Oberschenkel. Eine Metatarsts:
zerschmetterung ) 'bis' jétzt noch' im’ Warmwasserbad ! harrt’ der Chopart' -
schen Operation, ' 'Eine komplicirte Schussfraktur des ‘Unterschenkels hieilt
gut auf der erhihten Heister'schen Lade und noch ist ein schiner Fall
von  Umkreisung ‘des Knies zu  erwiihnen. = Die Kugel, oberflichlieh anf
dem' ¢ondylus intérnus’ femoris anfschlagend, avar von demselben abge:
lenkt worden, und nachdem sie zwisclien Kapsel und Haut nach abwiirts
bis zum dossern’ Condylus  der Tibia @ durchgefaliren ;' dort  ausgétreten.
Der Besuch 'der chirurgischen Klinik Esmarel’s wurde nicht ' versiiumt.
Sie bot' nicht' nur ‘durch ibre Fille, sondern auel durch ihr reichhaltiges
Tnstrumentarium und durch die in- demselben aufgestellte Augriistung eines
leichten: Feldlazareths fiir die ‘zokiinftige schleswig-holsteinische < Armee
grosses Interesse. Unter  letzteren  Ausriistungsgegenstinden  verdienen
hervorgehoben ‘zu werden: Die Eisbeutel verschiedener Grisse  bis /' zum
kleinsten Augeneisbeutel, die stellbaren Heister'schen Beinladen, ‘eine An-
zahl Bleehkiisten ' mitt Gyps ‘und eingegypsten Bindeénkipfen gefiillt, -« Arm-
und Fusszinkwannen von versehiedener Griésse, so dass man sie ‘bei der
Verpacking in' einander 'stellen’ kann, - ¢iné grissere Quantitit’ Watte' mit
Schusterspihnen; die Charpie und Compressen iin kleineren' Papierpaketen
mit Uebersclirift ' des  Inhalts, 'die verschiedenst geformten 'Holzsehienen
fiir - Knochenbriiche ‘und Resektionen, 1ein ausserordentlich’ kompendiises
Taschenamputationshesteck mit Pincette, Bistouri, ‘Amputationsmesser ond
Siige mit abschraubbarem Griffe, mehrere Irrigatoren mit ' Kautschukrohr
und  Mandstiick - ohne Hahnvorrichtung und  schliesslich ' eine 'ebénso ein-
fache als zweckmiissige Aderpresse aus'2 Holzstiiben und 2 Bindenstiicken.
Diese Holzstiibe, etwa 2/y Zoll dick und 3/y Fuss' lang, werden je m‘tdh
der ' Dicke: des Gliedes, um wel- A
ches  sie kommen sollen; in einiger /
Entlernung, beim Arme z. B. in der
Entfernung von: 2 Zoll parallel ne-
beneinander gelegt, an ihrem einen
Ende durch ein  festes' Bindenstiick
mit einander wvereinigt und nun  die
beiden Stiibe: gabelartig ‘g0 um: das
Glied  gefiihirt ; - dass. der eine  Stab
aunf die Sehlagader, «der andere ge-
rade entgegengesetzt zu liegen kommt,
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einem Bindenstiick zusammengezogen und verbunden und auf diese Weise
mmMmhung des Blutes der Schlagadern nothwendige Druck
ausgeiibt,

w sich diese Aderpresse vortheilhalt dadurch aus, dass
W gich mr auf einen Theil des Umfangs des Gliedes beschriinkt
ﬁm Riickfluss des Venenblutes nicht wie bei andern Aderpressen
i pise gehindert ist,

'*%rﬁurg, den 22. April 1864.
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Einige Bemerkungen iiber Kopfwunden wberhaupt,
bei Gelegenheit einer merkwirdigen Kopfwunde.
Medicinalrath Dr. A, CLEMENS,

praktischem Arzte zu Frankfurt am Main, vormals Oberwundarzt am kinigl. Hannover'-
schen Feldhospitale,

Es ist eine bekannte, schon lingst durch chirurgische Beobachtungen
bestiitigte Erfahrung, dass alle Verletzungen am Kopfe bei weitem gefiihr-
licher, als die an andern Theilen des Kirpers sind. Es ist ein himmel-
weiter Unterschied zwischen einer gewihnlichen Haut- und Fleischwunde
und einer Wunde der Kopfhaut. Wiihrend erstere oft in wenig Tagen,
fast ohne alle Zufille vollkommen heilt, ereignen sich bei den Letazteren,
selbst bei der sorgliiltigsten Behandlung Erscheinungen, die aof eine ganz
besonders krankhafte Disposition der Kopfhaut hindeaten, Selbst nach
ganz scheinbar unbedeutenden Verletzungen treten plitzlich erysipilatise
Entziindungen und Delirien ein, die den Tod herbeizufiihren vermogen.
Alle diese Erscheinungen berechtigen zu der Annahme, dass zwischen
der dusseren Oberfliiche des Schiidels und der inneren ein inniges leben-
diges Verhiiltniss stattfindet, und dass sich der krankhafte Zustand der
Ersteren auf die Zweite sekundiivr ausbildet, ohne dass wir immer ecine
palpable Krankheitsursache aufzufinden vermigen. Manchmal ist diese
so gering, dass jede auch noch so unbedeutend scheinende Verletzung
die sorgfiltigste Untersuchung und die strengste antiphlogistische Behand-
lung erfordert. Es liegt die Gefahr der Verletzung der Zaba wohl am
meisten in ihrer aponeurotischen Strukiur begriindet, da sehnige Gebilde
bekanntlich der heftigsten Entziindung unterworfen sind.
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‘o Bine der gefiihrlichsten Folgen: der Kopfverletzungen ist die verborgene
Reizung ; ' Entziindung und daher entspringende Eiterung in den Hiuten
des’ Gehirns, die sieh dann nicht gelten auf das Gehirn selbst erstreckt. Iis
macht dieser Umstand die aus innern Ursachen entstandene Koplrose selbst
zu. einer’ bedeutenden Krankheit. 8o erinnere ich mich im September
1882 jeinen kriiftigen, wvollbliitigen jungen Mann an der Kopfrose behan-
delt zu haben, bei dem wilhrend der Abschilferung so wiithende Delirien
dusbrachen, dass Anlegen der Zwangsweste, Venaesectionen, Blutegel,
Sehripfkipfe im Nacken, FEssigklystire angewendet werden mussten, um
die: Symptome. einer sekundiiren Hirnentziindung mit Erfolg zu. bekiimpfen.
1 Zum Beweise, welche bedeutende Wirkungen kleine Ursachen bei
Koplverletzungen - hervorzubringen = vermigen, diene folgende Kranken-
geschichte,

| Inodem haunover'schen Militiichospitale zu DBriissel lag ein junger,
kriiftiger . Husar . an einem Sibelhicbe, der sich vom obern Theile des
linken, Scheitelbeing bis; gegen das linke Ohr hin erstreckte.  Der bedeu~
tende/Substanzverlust hatte eine Heilung per primam intentionem verboten.
Aderlass, Abfiihrungen, kalte Fomentationen waren angewendet worden,
Die Heilung. machte die schinsten Fortschritte. Die Wunde mit einem
Pliimaceau aus  weicher Charpie mit Ceratum Saturni verbunden zeigte die
gesundesten Granulationen. Bei der, Morgenvisite war das Befinden des
Verwundeten allen giinstigen Drwartungen entsprechend, als Oberstabsarzt
Vedemayr: und . ich Nachmittags (es, war im August und #usserst heiss)
sebr. schnell zu dem Kranken entboten wurden, bei dem unerwartete
Zufiille eingetreten. gein, sollten, Wi’ fanden den Kranken sich im Bette
umherwerfend, mit den Ziihnen kuirschend, das Gesicht bliulichroth, die
Augen blitzend , die Conjunctiva gerithet, die Fiinste so kramplhaft ge-
ballt, dass man sie nicht zu/ iffnen vermochte. Im Anfange glaubten
wir, die starke Sonnenhitze michte aunf die Wunde feindlich eingewirkt
haben. Wir liessen sogleich den Verband abnehmen und iiber die Wunde
kalte Fomentationen machen. = Die fortgesetzte Behandlung berubigte den
Kranken etwas; ohne die: Zufiille ganz zu heben. Doch gewann ich Zeit,
die. Wunde genaucr zu untersuchen und so gewahrte ich endlich in der
Mitte der Wunde ein feines, spitzes Knochensplitterchen, das ich mittelst
der Pincette nicht ohue einige Miihe herausziehen 'konnte. Mit seiner
Entfermung ward der Kranke allmiihlig rubiger und konnte endlich ange-
ben, dass er bald nach dem Essen in der Wunde einen feinen stechenden
Sehmerz emplunden habe, der sich  mit jeder Minute gesteigert und ihn
endlich der Besinnung beraubt habe. Allem Vermuthen nach hatte der
feine Knochensplitier die dura mater gereizt und. diese Reizung hatie sich
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dom ‘Géhire - mitgetheilt. Die  kalten Fomentationen wurden 'noch eine
Zeit lang: iiber dem: Verbande miti Ceratum ' Saturni fortgeseizt. Die inner-
liche Behandlung kiihlend’ abfithrend. = Nach Monats(rist: verliess der Ver-
wundete vollkommen geheilt das Hospital. — i

- mesvs ferner bei Verletzungen der Weichtheile in der Umgehmng des
Auges' Amblyopie und Amaurose folgen, wusste zwar schon' Hypokrates,
indessen war oJ, . Platner der erste, der auf diesen Gegenstand genauver
dinging. Er sowohl als Richter (Anfangsgriinde der' Wundarzneikunst I,
1789, § 823.) gaben an, die niichste Ursache dieser Erkrankungen beruhe
in der Verletzung des Neryus frontalis. ' Die neuesten Beobachtungen von
Dr. Hermann Demine (Militirchirurgische Studien. 2. Abthlng, ‘Specielle
Chivurgie' der Schusswunden,. Stahel'sche Buch- und Kunsthandlung.) erga-
ben in dieser Hinsicht folgende Thatsachen: ,Is ist keinem blossen Zu-
falle:izuzuschreiben , . dass  die simmtlichen Fille von Amblyopie und
Amaurose, die ich in/ den ' italischen Militiirhospitilern’'fand,  bei Schuss-
wanden ‘vorkamen. - Die mit diesen stets verbundenen Commotionserscheit
nungen, die selbst in' den Fiillen, wo keine nach dem Gehirn fortgepflanzte
Erschiitterung ausgesprochen  ist, ‘wenigstens' in den der Verletzung be-
nachbarten' Theilen, spielen dabei eine grosse' Rolle: So ist es ‘ersichtlich,
dass ‘solche/Verletzungen ehenso gut von Amblyopie und Amaurose gefolgt
sein kinneén, auch wenn sie nicht in dem DBereich des Nervus  frontalis
und - gapratrochlearis vorkommen.“ pavitmaue

#/Indiezer Hinsicht theile ich hier die Beschreiblmg einer Schusswnnéh
mit; die iiber dem rechten Auge, ungefiihr in der Mitte des arcus super-
ciliaris stattfand, die Augenbraunen beinahe in zwei gleiche Hiilfte theilte,
mit Zérsplitterung ' des Ossis ' frontis, Commotion des ® Gehirng verbunden;
dennoch weder Amblyopie noch Amaurose in jhrem Gefolge hatie  uni
einen iiberraschend igliicklichen Verlauf malim: oHind

S Am100 Juli 18150 erhielt el in dem: damals zu Antwarpen befind-
lichen General-Feldhospitale den H. ' Loenecke, Soldaten vom Pionierbataillon
wur Behandlung. Er haite in ‘der Schlacht am 18. Juni einen Streifschuss
am linken Hiiftgelenk und fast gleichzeitig eine Schusswonde in  den
Kopf erhalten. Ohne Besinnung zu Boden' gestiirzt erhielt er ‘den ersten
oberfliichlichen Verband auf dem Schlachtfelde, kam von da in das Feld-
hospital nach Briissel und als dieses. nach Amtwerpen evacuirt wurde, in
letztere 'Btadt und in meine Division.' Der Verwundete ziihlte drei und
zwanzig Jahre, war von untersetztem Kirperbaue und derber Constitution.
Der 'Streifsehuss an der Hiifte niiherte sich  seiner Heilung. | Appetit und
regelmiissiger Stuhlgang war verhanden. = Der ‘Puls sehlug voll und hiirt-
lich. ' Das ‘@Gesicht ‘war roth und aufgetrieben. . Der Kranke klagié iiber
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einén | dumpfen, driickenden Schmerz in der rechten Stirnhilfte. Im Schlafe,
besonders in der Riickenlage, fuhr 'er fters. beiingstigt auf, ohne sich
‘davon einé Ursache angeben zu kinnen. Meine Frage, ob ihm aus der
anschieinend geringen Kopfwunde eine Kugel oder Knochensplitter gezogen
lmrdeu seiy beantwortete er verneinend, behauptend, der Schnss wijre
ein blosser Prellschuss einer schon matten Kugel gewesen.
i1 Die Schusswunde war, wie gesagt, iiber dem vechten Auge, ungai"ahr
in der: Mitte des arcus superciliaris' und stheilte die Augenbraune  beinahe
in/zwei gleiche Hiilften.. Am obern Augenlide, das zwar. herunterhing,
abeér von, dem Verwundeten doch etwas bewegt werden konnte, befand
gich nur eine kleine Oeffnung. Eine iihnliche entdeckie ich mit der Sonde
iiber ‘dem Arcus superciliaris, Zwischen beiden Oefluungen war wildes
Fleisch: hervorgewuchert. Ein deutliches Zeichen, dass man. die Koplwunde
ganz ausser Acht gelassen hatte, Hob man das Augenlid in die Héhe,
soovermochte der Verwnndete alle Gegenstiinde, zn erkennen. Die rechte
Stirnhiilfte schien' etwas hoher, als die linke, Dieser letzte Umstand, vers
gint mit dem Umsinken des Soldaten nach erhaltener Wunde und der
darvauf folgenden andauernden Bewusstlosigkeit, welche bei einem wirk-
lichen jmatten Prellschusse wolil/ nur ‘momentan - gewesen wiire; das Er-
brechen, an dem er zu Briissel, sciner Aussage nach, anhaltend gelitten
batte; - das ingstliche Auffahren; aus dem Schlafe und sein ganzes, eine
krankhafte, Apathie verrathendes Befinden, alles das erregte bei mir den
Gedanken,'ob nicht, dicse Zufille einem Drucke auf das Gehirn zuzuschrei-
beniwiiren, ob nicht wielleicht Extravasat, Knoechenstiicke oder wobhl gar
dig Kugel selbst noeh in. der. Wunde enthalten sein kionnte, . Durch das
stark hervorgewucherte Fleisch vermochie  die Sonde nicht zu dringen,
demnoeh fand ieh bald, dass die schon erwiihnte untere mit der obern
Oefinung communicire,  Da die Zufille nicht dringend waren, so0 verci-
nigte ‘ich beide Oeffoungen durch eine Ligatur, um so die Muskelfasern
des Orbiculus. palpebrarum allmiihliz und olme sie zu lihmen zu durch-
sehmeiden, . Ueber die Koplwunde liess. ich kalte Fomentationen machen,
gab linnerlich mehrere. Tage eine Solutio Salis' Glauberi und setate den
Kranken auf strenge antiphlogistische Diiit, Am  dritten Tage hatte die
Ligatur sich durch das emporgewucherte Fleisch einen-Weg gebahnt und
beide Qeffnungen, mit einander vereinigt. Die Bewegung des obern Augen-
lids war nicht beeintriichtigt und, die Sonde hatte einen {reiern Weg. Zn
beiden Seiten stiess sie an die scharfen Riinder des margo orbitalis ossis
frontis, und drang nun fast einen Zoll tief in die Waunde. . Hier beriihete
sie einen harten Korper, der einen metallischen Ton. von sich gab, So
war meine; Vermuthung zur Gewissheit geworden. Zur Einbringung der
g%
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Kugelzange war die Oeffnung der Wunde noch zu klein. Teh dilatirte
daher mach- der tuberositas ossis frontis zu, Die dabei entstandene Blutung
ward durch Compression leicht gestillt. ~ Die allmiihlig und ohne grosse
Miihe herausgezogene Kugel war eine Flintenkugel, am Rande eingekerbt.
In diesem Einschnitte sass eine Knochenlamelle, nach ihrer Wiolbung ein
exfoliirtes Stiick der inneren Wand des' Stirnbeins. Aus der unbedentend
grosser gewordenen Wunde floss' weder Blut noch Eiter. Ganz im Hin-
tergrunde sah man das' Gehirn, bedeckt von der dura Mater, als einen
graulichweissen Punkt durehschimmern, Die Wande ward nun niit weicher
Charpie bedeckt und iiber das Ganze der monoeulus angelegt, dem Ver-
wundeten acht. Unzen Blut zur Ader gelassen, innerlich eine mixtura
Salis anglicani gegeben, wum' Getriinke die Aqua eristallina (eine Migch-
ung aus Cremor Tatari und Zucker in Wasser geliist) gereicht und ihm
angedeutet, sich nach der rechten Seite hinzulegen, um so jeden etwaigen
Ausfluss einer Feuchtigkeit zu begiinstigen. Der Verband ward stets 'mit
einer Mischung von Salmiak, Essic und Wasser befeuchtet. ~ Am 'Abend
dieses Tages fand ich den Kranken ruhig, der Puls ging ‘miissig voll
(80), zwei fliissige Stiihle waren erfolgt, das listize Gefiihl von Druck
in der rechten Stirnhiilfte hatte, seiner Aussage nach, einer Emplindung
von' Leere und Kiilte Platz gemacht. © Am  andern ‘Morgen  fand ich'  die
Wunde unveriindert,  Die Behandlung blieb dieselbe, Am dritten Tage
entdeckte ich einige von “den Riindern des Stirnbeins exfoliirte' Knochen*
stiickchien, die mittelst der Pincette hervorgezogen wurden,  Bis zu Ende
August blitterten sich noch an siebzehn bald grissere, bald kleinere
Knochenstiickchen ab. So ward mit Verband und antiphlogistischer Be-
handlung ‘acht Tage fortgefahren. Die Wunde zog ‘sieh allmiihlig’ zusam=
men. Der graue Fleck in' ihrem Hintergrunde ward immer undeutlicher.
Das torpide Wesen des jungen Soldaten machte allmiililig einer grisseren
Munterkeit Platz. Da ‘die Granulationen aus den Seitentheilen der Wunde
zu stark hervorwucherien und ich die Heilung der Wunde von Grund aus
bezwecken wollte, brachie ich diinne mit Myrrhentinktur getriinkte Bour-
donnets in dieselbe. Die Eiterung war miissig und gut, Die Wande heilte
nun bei dieser Behandlung von Grund auf und endlich entzogen  die
schinsten aus der Tiefe kommenden Granulationen das Gehirn meinen Blicken
vollig. 'So war die Wunde ihrer giinzlichen Sehliessung nahe, als das
Hospital von Antwerpen nach Briissel evacuirt wurde, Teh hatte die Ein-
schiffung der Verwundeten auf dem Kanale zu besorgen und verliess Ant-
werpen erst nach dem letzten Krankentransporte.  Duorch ' diesen Umstand
verlor ich ‘meine Division und damit meinen Verwundeten fiir einigé Tage
aus dem Gesichte. Diese Evacuation geschal zur Zeit bedeutender Son-
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nenhitze und war von iiblen Folgen fiir den Verwundeten. Als ich ihn
zu Briissel wieder fand, litt er an einer heftigen Blatterrose, die den
ganzen Kopf eingenommen. Auch waren die Riinder der Wunde umge-
worfen und entziindet. Hieran mochte theils die Hitze, theils der ver-
stohlene Genuss des so lang entbehrten Branntweins auf dem Transport-
schiffe Schuld sein. TIch begann die Cur auf's Neue und zwar mit einem
Brechmittel, dem ich wieder die strengste Antiphlogese folgen liess.
Erst nach villigem Verschwinden der Kopfrose wurden die kalten Fomen-
tationen wieder in Gebrauch gezogen. So hatte ich die Freude, dass der
Verwundete Ende Oktobers villig geheilt, ja wiederum zum aktiven Dienst
tauglich erklirt, das Hospital verliess, Trotz der festen und tiefen Narbe
im ma&-&é‘bfﬁ&uﬁs‘, gerade da, wo sieh das foramen supraorbitale befindet,
fand keine Verminderung des Sehvermbgens statt, was, wie oben schon
erirtert, wegen der leicht stattfindenden Verletzung des rami supraorbitalis
nervi frontalis beobachtet wird. Auch war keine eigentliche Ptosis des obern Au-
genlides vorhanden. Denn obgleich dasselbe tiefer, als am gesunden Auge
herunterhing, so konnte doch der Genesene dasselbe nach Willkiihr be-
wegen und bedeutend in die Hohe ziehen. Merkwiirdig war es ferner,
dass. ein 5o ‘schwerer Kdrper, wie eine Flintenkugel vom 18, Juni bis
zum 10, Juli: ohne bedeutende Beschwerde ~getragen wurde, so dass die
iingsere Kopfwunde sich beinahe zu schliessén begann. - Die Linklemmung
der Kugel zwischen den Lamellen des Stirnbeins mag wohl das Meiste
dazn beigetragen haben, ibren Druck auf das Gehirn zu miissigen, wie an-
dererseits das in  ihrem Einschnitte festsitzende  abgesplitterte Stiick der
inneren Stirnbeinlamelle, von ihr festgehalten, keinen Druck auf das Ge-
hirn auszuiiben vermochte. Doch wissen wir ans Richter's) Anfangsgriinden
der Wundarzneikunst 2r Band S. 4, wie sehr die Diagnose der Kopfwun-
den dureh di¢. Unempfindlichkeit des Gehirns ersehwert wird, wodureh die
allerschwersten Verletzungen desselben oft eine geraume Zeit ohne merk-
liche: Zufiille: bleiben.' 1 fi? 2
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- Ueher fremde Korper in der Speiserohre.

' Dr. . FABRICE,

o | Assistenzarzt am. Hospitale zu Fiirth,

L L R T

Zii den 'Vorkommnissen, die dem praktischén Arzte wie dem Chiturgen
olinstreitig oft die grissten Verlegenheiten bereiten, gehiren die’ mancherlei
fremden Korper, die in den ‘Oesophagus gelangen, und hier stecken blei-
bend eine Reihe der gefiihirliclisten Zufille veranlassen konnen. Es' diirfte
daher ‘nicht ohne TInterésse ‘sein, einen hieher gehrigen Fall, der 'sich
unliingst im liie.él's:cn Spital ereignete, genan zu' erzithlen, und daran
em:ge Bemerkungen nbcr {remde Korper rm 0&sophagus mit iln'eﬁ Foigm

Am''4. Januar 1864 kam der 26 Jalire' a]tc ledige Tagliihner'ﬁbhanﬁ
Kohn um 1 Uhr Nachmittags in das Fiirther Spital; er' gab an, beim
Essen von Sappe ‘¢in ‘Knochenstiick 'verschluckt zu haben, das ihm* im
Hals stecken gebliehen sei und ihn nun am Schlucken, besonders fester
Dinge verhindere. Das Hausmittel, eine Gabel ungekochtes Sauerkraut,
war bereits ohme Erfolg von ihm versucht worden. Aeusserlich zu fiihlen
war nichts, auch an den Fauces nichts zu sehen; ¢s wurde daher die
Schlundsonde mit einem vorn daran befestigten kleinen Stiickchen Schwamm
eingefiihrt, und dieselbe mehrere Male, ohne auf ein Hinderniss zu stossen,
in den Magen hinabgestossen. Der Patient fiihlte sich durch diese Pro-
cedur ganz von allen Beschwerden befreit und verliess, da er keine Klage
mehr hatte, sogleich das Spital wieder.

Am 6. Januar Nachmittags 1 Ubr wurde er, unfiihig zu gehen, ins
Spital getragen. Er gab an, am 4. Januar seicn am Abend seine Schmerzen
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wiedergekehrt und zugleich ein Gefiihl. von Beengung auf der Brust, das
fortwithrend zunehmend ihn am 6. Januar veranlasste, das Spital auf-
zusuchen, .

" dne 10 M { ) bo n 1A .
.1, Blatus praesens: Der Patient ist ein mittelgrosser , kriiftig gebauter
Mann, der stets gesund gewesen war, und mit Ausnahme eciner linkssei-
tigen, Inguinalhernie keinen Fehler hat, Auf den ersten Blick fiillt-sogleich
die heftige Dyspnoe auf, die sich kund gibt in dem Spielen der Nasen-
Gesichtes. Ausser iiber die grosse Beklemmung klagt er auch iiber einen
heftigen , Schmerz  zwischen den beiden Schulterbliittern, in der Gegend
der ersten Brustwirbel. Das Schlingen fester Gegenstiinde ist ihm_ pnmig:
lich, das Verschlucken von Wasser geht zwar noch, verursacht ihm aber
immer noch grijssere Dyspnoe. Vor Allem wurde nun die Sehlundsonde
abermals eingefiibrt, die auch dieses Mal ohne die mindeste Schwierigkeit
in_den Magen hinabglitt; Die  Untersuchung ergab kein befriedigendes
Begu]mt,,iiusserlichl am Hals war gar nichts wahrzunehmen; auf der Brust,
unter dem Sternum, war,eine noch ganz wenig markirte, Diimpfung; wo
anch, die, Athmung schwiicher horbar war. Die Diagnose wurde, daher auf
Qesophagitis . gestellt, mit consekutiver Pleuritis: und dem entsprechend mit
Venaesectio, Hirudin. ad dorsum, Eispillen behandelt., Ob der Knochen
noch im Oesophagus steckte, und wo in, diesem Fall, liess sich bei die-
sem, Stand der Dinge matiirlich nicht bestimmen ; man konnte nnr vers
muthen, dass in letzterem Falle sich der Knochen an.einer dem schmerzs
haften Punkte, der  Wirbelsiiule entsprechenden Stelle des Oesophagus ge:,
spigsst. haben, diirfte. Am 7, L. war der Zustand des; Kranken im  Ganzen,
weniggebessert, die Schmerzen im Riicken waren um ein weniges leich-,
ter, die Dyspnoe, aber blieb sich gleich; auch trat jetat ein den Kranken
ungemein beliistigender Husten auf, der mit, grosser Miihe geringe Mengen
zilhen Sekrets herausbeforderte. Die physikalische Untersuchang . ergab
eing unter dem obern Ende des Sternumws anfangende markirte Dimpfung,
die sich nach: unten zu_ beiderseits bis zum Ansatz des 4. Rippenknorpels,
e;g.t;eg_kt,e‘,l nach links mnicht mehr als 1—2" weit iiber  das Sternum
hinaus, nach rechis aber sich immer schwiicher werdend bis zur Achsel-
hihle zog;  dem Dimpfungsbezirk entsprechend war die Athmung theils
gar nicht, theils nur schyvach, zu hiren, Die Dysphagie blieb. sich gleich;,
mit; der, Schlundsonde wurde nicht mehr eingegangen, da anzunehmen jwar,
dass,, wenn der Knochen noch im, Oesophagus: sei; man ihm nur noch; vy
80 fester:, einkeilen wiirde.  Gegeben, wurde dem Kranken Ol. xicini und,
Mixtur., 0leos. . extrs hyosc. . Withrend seiner ganzen Krankheit war das
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Fieber sehr gering, die Hauottemperatur  fast gar nicht erhoht, der Puls
nicht leicht iiber 90—100. i

Am 8. L hatte sich der Zustand des Kranken bedeutend vetaulllim-
mert, die Nacht war sehr unruhig gewesen; der Kranke kann nur schwer
Iiegeu; muss immer dazwischen gich aufsetzen nnd einige Zeit im Lehn-
stuhl sitzend zubringen. Die Schmerzen am Rilcken waren stiirker,’ die
Dysphagie schlimmer, der Husten nur sehr wenig gemilderf.  Appetit ist
keiner vorhanden, 2 Stiihlginge waren normal;  die Haut des Kranken
ist kiihl, mit kaltem Schweiss bedeckt. 'Die Dimpfungsgrinze ist die
niimliche geblieben, nur ist die Dimpfung besonders unter dem Sternum
noch stiirker geworden, so dass dort reiner Schenkelton ist. Man gab
dem Kranken am Abend Morph. pur. 1/, gr., wodurch ecine ctwas ertriig-
lichere Nacht erzielt wuarde. 6 Blutegel in die schmerzhafte Nackengegend
bewirkten ebenfalls eine kleine Erleichterung der Schmerzen,

Der 9. 1. verlief ohne irgend cine weitere Veriinderung in dem Be~
finden des Kranken, die Nacht vom 9. auf 10, 1. war wieder unruhiger,
da auch die Dyspnoe wieder mehr iiberhand nahm.  Am Morgen des
10. L fiel der starke Collapsus des Kranken auf, der der Pleuritis allein
und dem miissigen Fieber nicht zugeschrieben werden konnte; die Haut
war sehr kiihl, der Puls klein und séhr frequent. Die Sputa, die bisher
weiss gewesen waren, zeigten:lieimisclmng von hellrothem schavmigen Blut.
Erbrechen hatte der Kranke nicht; der Stuhl war regelmiissig. Am Herzen
hérte man ein dumpfes Reibungsgeriiusch, die Herztine 'selbst waren
dumpf und' etwas verdeckt. Gegen Abend wurde die Dyspnoe noch stérker,
der Kranke verliess das Bett und brachte die Nacht bis 11/, Uhr trotz
der excessiven Schwiiche im Lehustuh] sitzend zu. Eine halﬂa Stunde
spiiter, nachdem er sich wieder za Bett gelegt hatte, starb er ohne Todes:
kampf, bis zuin letzten Augenblick bei vollem Bewusstsein. Die Nekropsie
wurde am 12. 1. Vormmag' 11 Uhr, also 33 Stunden post morfem vor-'
genommen.

Sektionsbefund: Hautdecken bleich, Muskelfleisch blutarm, hellroth,
die Rippenknorpel nicht verknichert, mit Ausnahme eihes einzigen.  Die
Pleura ist unter dem Sternum in eine 1/4/ dicke, sehr derbe Schwarte
verwandelt, die nach rechts allmithlich ' diinner werdend sich’ bis ‘zur
Axillarlinie erstreckt, nach links nur einige Finger breit tiber dem Sternals
vand sich ausdehnt. Die Schwarte ist trocken; lederartig zih, unten ist
anf derselben’ ein kleiner, in der Riickbildung begrifieher hiimorthagischer
Herd von 1/,;—1 3 Blut. Die linke Lunge ist' von nicht sehr dunklem,
schaumigen Blut iiberfiillt; in geringerem Grade die rechte. Hépatisationen
sind keine vorhanden. Das viscerale Blatt des Pericardivims und’' die’
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Auggenfliiche des Herzens' sind von einem zottiz' fibvindsen, ganz frischen
Exsudat bedeckt, ohne Vermehrung des liquor pericardii. Herz und Klappen
gesind, T Magen befindet sich ¢ine grosse’ Menge Blutes, ‘das ‘theils
geronnen, theils moch etwas fliissig ihn in Seiner ganzen Ausdehnung aus-
fiillt. “Aueh ins Duodenum ist bereits etwas Blut' iibergetreten, der iibrige
Darm frei. - An'‘der hintern' Wand des Oesophagus’, olmgefihr in seinem
Ende der ersten Hiilfte; befand sich einé diinne Knochenplutte von min-
desténs 1" Liinge und 3/ Breite, mit spitzigen’ Ecken, die sich in die
Oesophaguswand so hineingespiesst hatten, dass die Platte sich an’ dia
hititere Oesophaguswand ' ganz anlegte,’ Um Qie Stellen herum, wo ' die
Wand von den Spitzen durchbolirt ‘war, war der Oesophagus entziindet,
dunkel injieirt; und sein Gewebe in ‘eine morschic zerfallene Substanz
verwandelt. ' 'Das Bindegewebe zwischen Oesophagus und ‘Aofta war auf-
gowiihlt 'und mit Blat imbibirt. Der nekrotische Zerfall ‘erstreckt sich
vom ‘Oesopliagus” durch das’ Bindegewebe hindurch anf 'dié Aorta,’ und
hat .von ‘deren Wand eine ohngefiihr kreuzergrosse Stelle ergriffen und ‘in
einen''Schiorf verwandelt. Die iibrigen Organe boten michis Pathologizches
dar. ‘Wir haben algo als priméires Leiden Oesophagitis mit Perforation
des Oesophagus, als sekundiir Pleuritis, Pericarditis und Perforatio Aortae. —
o sBetrachten wir das’/Krankheitshild genauer, so fallen uns sogleich
2veigenthiimliche Erscheinungen auf, niimlich einerseits die Euphorie nach
dem Eingehen mit der Schlundsonde, wiithrend  doch 'der fremde Kiirper
nicht. entfernt war, ‘wie' die Sektion zeigte, andererseits das wvon ‘dem
ziemlich - grossen' | fremden ' Kirper  ganz ‘unbehinderte Hinabgleiten des
Sehlundstissers. 'Es' lisst sich- diess vieclleicht so erkliren, dass der fremde
Kérper beim Hinabgleiten sich an/einer Stelle’ des Oesophagus ‘mit einem
spitzigen Eck so- stemmte, dass ec’ quer im' Ocsophagus ‘liegend dessen
Lumen verschloss ‘und - die- Dysphagie bewirkte; die (Sonde  stiess' hier anf
iy und; statt: ihno hinabzustossen, ' driickte sie ihnmur'se an' die hintere
Oesophaguswand an, dass ler wegen seiner ' diinnen’ Beschafleniheit sich
plattidn’diese "anlegte , 1und so! weder ~dem Vorbeigleitén  der Sonde ein
Hinderniss! ini:den Weg legte, noch auch Symptome von Verengerung des
Speisershrenlumens hervorrufen konnte: Erst nach 5 —6 Stunden, als der fremde
Kérper anfing, eine Irritation und Entziindung des Oesophagus hervorzu-
mfen )/ dievsich allmiihlich: auch ‘auf die benachbarten Orgaiie ‘ausbreitete,
traten’ wieder die- Erscheinungen ' der Dysphagie auf, die noch ‘gesteigert
winkden darch Krampf desOesophagus, wie® er Entziindungen und Laesionen
seines /Gewebes: gewhnlich ' begleitet. Die 'tibrigen Symptome des Krank-
heitshildes gehren sekundiiren Vorgiingen an, der Pleuritis,; Pericarditis
und Perforation »der: Aorta. Bei dieser Himorrhagie,  die' den  lethalen
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Ausgang so ‘sehr, beschleunigte, ist interessant, dass dieselbé wahrschein
lich nicht, plitzlich in einem grossen Strom eintrat, sondern es scheint
in.der Aorta. durch den Verschwiirungsprozess zuerst eine nur kleine Per-
foration entstanden, zu, sein, durch die das Blut anfangs, langsam hindurch-
sickerte; erst, im Verlauf des letzten Tages scheint die Ulceration um
sich gegriffen zn haben, wodurch erst einer grissern Blutmenge :der Aus-
tritt, ermiglicht wurde. Daraus wird auch  der Umstand erklidlich, dass
der Kranke kein Blut: erbrach; denn hiitte) sich ein. grosser Blutstrom
plétzlich in.den, Magen ergossen, so wiire dieser dadurch jedenfalls zum
Brechen gereizt worden, wiihrend bei einem so langsamen Eindringen des
Blutes der Magen nicht, geringe Mengen Blutes zu  fassen vermag, johne
dass dieser Brechreiz eintritt, Auch erkliirt sich ans diesem Umstand (den
langsam, eintretende. lethale Ausgang itrotz. der bedentenden Himorrhagie,
da bei;einer reichlichen, plotalich eintretenden Blutung der Kranke auch
fast momentan: zu Grunde geht, siibrend in unserem Falle sich! die-Folgen
der inneren Blutung rur langsam einstellten und allinihlich steigerten. —

', Wenden wir uns nun zur. allgemeinen Betrachtung der Verhiiltnisse,
die das, Lumen des Oesophagus beeintriichtigen konnen, so | finden wir
hier eine grosse Mannichfaltigkeit der Ursachen, die theils direkt, theils
indirekt. diese Wirkung hervorbringen kinnen. = 3ir' sehen hier ganz ab
von spasmodischen, entziindlichen und organischen Strikturén';; auch Neu-
bildungen in und ausserhalb des Oesophagus, die sein Lumen beeintriich-
tigen kinnen, wie 2. B. in einem Falle, den Chairon beschreibt, wo
eine tanbeneigrosse, dem. linken Bronchus anhiingende Driise das Lumen
des Oesophagus durch Compression verschloss;, oder Tuberkelablagerungen,
die in dem Falle Seyffers’, imi: Med. Wiirtembergischen Corréspondenzblatt
den Qesophagus so verengten, dass kaum mehr  eine ganz diinne Sonde
passiten’ konnte, Retropharyngealabscesse; Aneurysmen: der Aorta: ete. ete.
wollen' wir nur erwihnen, da sie in diagnostischer Beziehung von Wich-
tigkeit sind; denn bicht selten spiegeln sie -das Bild eines in  den 'Qeso-
phagus gelangten, fremden Kirper!so - tiiuschend wor, «dass: Verwechslungen
durchaus, nicht unmiglich: sind, ‘wie Dwrant einen ‘Fall im’ Recueil (de
Mémoir., de méd. erziihlt, wo ein Re&ropharyngealahscasa Anlass zu einem
solchen diagnostischen Irrthum gab.

Am hiinfigsten werden' Nahrungsmittel entweﬁer inZu grosser Mang\e
oder zu wenig. gekaut werschluckt, und' bleiben  im Oesophagus 'stecken,
was besonders: gern hei mahnlosen alten Leuten vorkommt; sol erzithlt
Gouwillon -im Journal des: connaiss. médie. et chirurg: einen Fall, - weo: ein-
Brocken steckengebliehenen ungekaunten Fleisches die grosste Erstickungs-
noth hervorfief, bis es gelang, 'denselben mit einem an seinem Endd mit
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Leinwand mehrfach umwundenen  Fischbeinstab hinabzustossen, Niichst-
dem sind es am hivfigsten Knochenfragmente und Fischgriiten, die stecken
bleiben; Vidal hat sogar einen ganzen' unversehrten Ginsewirbel aus dem
Oegophagus einer Frau entfernt. ' Von seltenern Fremdkrpern sind in' der
Literatur merkwiirdige verzeichnet, von denen ich einige der interessantesten
erwihnen will.  Brodie sah bei cinem Wahnsinnigen einen Zirkel imy
Nachtstulil abgehen, den dieser 14 Tage vorher in cinem Wahnsinnsanfall
verschluckt hatte; ‘er war zuerst im Oesophagus einige Zeit verweilt und
erst ‘dann durch den’ Intestinaltraktus gewandert. 'Jackson beobachtete in
der' Medical-chirurg, Society einen Geisteskranken; der’ einen 4% langen
Kellerschiliissel mit Selbstmordabsicht versehlang; der Kranke starb einige
Woehen' spiiter’ an der Abzehrung, an Dispnoe und Dysphagic lcidend;
bei ‘der Sektion wurde ‘der Schliissel in ein Divertikel des Oesophagus . eins
gelagert ‘gefunden.  Terey (Prov. ‘med. and surgical. 'Journ)) ‘gelang ' die
Entfernung’ eines Fingerhutes aus dem Oesophagus eines 11/;jihrigen Kin<
des' nach' 14 Tagen. Das Kind war sehr unruhig, magerte ab, der Pha-
rynx' war stark’ gerdthiet und geschwollen. Die Extraction wurde mit einer
krummen Kornzange gemacht. Sehr gefihrlich sind verschluckte falsehe
Zithne; so ist in Frorieps Notizen ein Fall erwiilint, wo falsche Ziihne im
Oesophagus stecken ‘blieben und eine Jethale Blutung durch' Verletzang
des” Aorténbogens veranlassten. ~ Bulley' (Med. 'Times) zog einem mit <
stiekung Bedrohten 2 falsche Zihne aus, die im Oesophagus steckten; ibr
grosster 'Durchmesser ‘wat 21/, ‘ilir kleinster 11/,";  der Kranke konnto
s¢hon ‘richt ‘mehr sprechen.  Cock in Guy's Hospital ‘machte die Oesopha=
gotomie ‘in einem ' Fall mit Erfolg, wo sogar die Metallplatte noch an dctl
fa!sclmn Zithnen ‘war.' !

'Zu den seltensten Oesophaguavei'schliessungen ‘gehibren die Fiilley wo
er 'ganz 'mit Soormassen  obturirt ist, wie diess von Virchow  in einigen
sehr schweren Fiillen von Typhus beobachtet wurde; ‘ében so selten ist
der: Fall;" wo ‘ein: Conglomerat ' von Spulwiirmern aus deém Magen 'in den
Oesophagus heraufsteigt und plitzliche Suffokation bewirkt, wie diess La-
paradé: in den comptes rendus des traveaux de la soe. de méd. de Lyon
gah, wo ein, Maurer plitzlich erstickie; beider Section fand sich' ein Con-
volut - von ' Hunderten won Ascatiden ' im Oesophagus.. Lariey érziihlt,
dassiim figyptischen Feldzug: den Soldaten, die-sichi am Randé von Pfiitzen
hinlegten und ‘begierig das sehlammige Wasser éinsaugten, uftere Mule
Blutegel mit in' den' Hals gerathen 'seien, die besorders unangénchm dess-
wegen waren, weil sie sich im Oesoplagus festsaugten und mehrere Male
eine ‘nicht 'unbedeutende’ Blutung  veranlassten, — - 1t -
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Die Tolgen: der fremden Korper im Oesophagus sind | theils dirocte,
theils secundiire,  Zundichst tritt Erschwerung oder selbst Unmiglichkeit
ebwas zu verschlucken ein, verbunden mit grosser Athemnoth, die sich bis
zur Suffocation steigérn kann,  'Wird der Karper nicht entfernt, so schliessen
sich die secundiiren Symptome an; suniichst breitet sich der Entziindungs+
prozess auf Pleura und Lungen aus, es entstchen Pleuritis und Hepatisa,
tionen, #hnlich’ denen, wie man sie in der Nihe ecines verjanchenden
Epithelialkvebses. beobachtet (Riikle). Von der grossten Wichtigkeit ist
das Umsichgreifen des Ulcerationsprocesses , und hier besonders wenn die
benachbarten Gefiisse ergriffen werden, aus denen gewihnlich dann eine
lethale Blutung erfolgt, Es kann die Blutung erfolgen aus der Aorta, wie
in ungerem Fall und in einem Fall von Bert im Recueil des Mém, de
méd. ;. der unserem ganz dlmlich ist, indem auch ein im Oesophagus
steckengeblicbenes ' Knochenstiick die Aorta perforirie.  Zu den gefihr-
lichsten Kirpern: gehiren in dieser Beziehung die Nadeln, wovon. ein Fall
von Barret' im Journ. des connais. mdéd. et chirarg. erziihlt ist; es war
hier .die carotis ecommunis von einer steckengebliebenen Nihnadel perforirt
worden. In dem Fall von' Froriep (Notizen 1845), auf den oben schon
einmal ' Bezug - genommen wurde, verletzten hiingengeblichene Ziihne den
Aortenbogen; wodurch, tédtliche Blutung entstand.  41/,'" unter dem Ein-
tritt des Larynx war eine Perforation von 3/, Liinge, 3"/ Dreite, die.in
schriiger 'Richtung von oben und rechis nach unien und links verliel.
Darch’ diese drang die Sonde in die Aorta, welche einen Riss hatte, dass
eine: Rabenfeder ' eingefiihrt werden konnte; sie lag !/,” unter dem  Ut-
sprung der Subclavia dextra. Im Oesophagus; Magen und Duodenum
10 Pfund Blut. Es sind diese Fiille ganz iihnlich denen, wo ein Qeso~
phaguscarcinom eine Fortpflanzung des Ulcerationsprocesses auf die Aorta
bedingt, wie Masson einen solchen Fall beschreibt , «der auch durch Hae-
morrhagie’ ans.der angefressenen Aorta zum Tode fiihrtey es erfolgte hien
Blutbréchen; artériclle’ Strsme. quollen’ aus ‘dem Munde, 'nach einigen Mi-
nuten Tod.  'Noeh' grosser ist die Aehnlichkeit bei’ Aneurysmen: der Aorta,
die’ auch; ausser der Blutung "in: den Oesophagus  hinein, noch in den
Symptomen der Lumensverengerung des Oesophagus die grisste Aechnlich-
keit ‘mit: Fremdkorpern ' darbieten kionnén, so ‘dass die Unterscheidung oft
ziemlich schwer wird.  Seltener:sind’ Perforationen der carotis, - arteria
pulmonalis (Bégin) ;- subelavia, cava 'superior und Azygos.  Ein anderer
Weg, den'der fremde Kirper einschlagen kann, 'und der noch der relativ
beste st tist''der mach auksen, so dass’an der Seite’ des Halses eine
Oesophagusfistel - entsteht, wovon Verriest mehrere Fiille beschrieben hats
Sehr schlimm ist es, wenn der Korper nach der 'Trachea petforirt, wic es
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Diipuytrén beobachtet hat; die Folge ist, wie bei den von Lebert be-
schriebenen Fillen von verjauchendem Epithetialcarcinom des OQesophagus
mit Perforation’ in die Trachea, augenblicklich ' eintretende Suffocation.
Sehr interessant sind ‘die 23 Beobachtungen von Vigla iiber Communi--
\ka’ﬁm des Oesophagus mit den Luftwegen; in 10 Fillen eommunicirte
der Ocsophagus mit beiden Lungen, 2mal mit einem Pleurasack, 3mal
mit dem rechten Bronchus, 4mal mit Lunge und Pleura, 4mal balnte sich
der fremde Korper einen Weg durch die Brust mach aussen.

‘Die seltenste Art' der Aushreitung der Ulceration ist die auf die
Wirbele&ule, Nélaton beobachtete in Folge dessen Caries vertebrarum mit
Auswurf und eitrigem Erbrechen.,  Noch seltener bleibt der Kirper: in
¢inem Divertikel des Oesophagus liegen; wo dann der’ Kranke unter fort-
dauernder Eiterbildung, eitrigem Husten und Erbrechen zu Grunde geht, —

' Die Diagnose kann sehrleicht, aber auch unter Umstinden sehr
schwer werden; hat man eine genaue Anamnese und tifft man bei der
Untersuchung auf den fremden Korper, so wird es auch meistens leicht
sein| die therapeutischen Indikationen danach zu stellen. Ist aber das
Untersuchungsresultat ein negatives, g0 ‘dass man nicht cinmal sagen kann,
ob''der Korper noch im' Oesophagus steckt oder micht, wie in dem oben
erziihlten Fall, noch viel weniger, wie seine Grésse, Gestalt u. 8. w. ist,
§0 ist man oft auvsser Stande, ein anderes als ein symptomatisches Ver-
faliven einzuschlagen.  Die Verwechslung ‘mit Aneurysmen der Aorta, Re-
tropharyngealabseessen u. s. w. wurde oben schon beriilirt ; besonders hat man
sich bei Stricturen zu hiiten, dem Gefiihll der Kranken, die meinen, sie
hiitten einen fremden Kiorper im Hals; Glauben zu schenken,’ sondern muss
durch genaue Anammese und Untersuchung die wahre Ursache der Dys-
phagie zu ermitteln suchen.® —

' 'Die therapeutischen Massregeln sind verschieden, nach der Beschaffen-
heit des Korpers, nach dem Ort wo er stecken geblieben ist, nach seinem
Volumen, sowie nach vielen andern zufilligen Umstiinden, die¢ ein rascheres
Bingreifen erfordern oder ¢in ruhigeres Abwarten erlauben.  Das Beste ist
natiiclieh, wenn man den Korper durch den Mund herausbefordern kanm,
durcli ‘ein Emeticum, durch die Hand, oder mit einem Instrument. Emetica
sind ‘gefiihrlich, da sich dureh dic heftigen Brechbewegungen der Korper,
wenn er spitze Kanten hat, noch fester einkeilen kann, oder sogar der
tleerirte Oesophagus perforirt ‘werden kann; doeh hat man ‘auch’ davon
schon ‘sehr giinstige Lrfolge gesehen,  So konnte Hawff (Med. wiirtemberg.
Correspondenzblatt 1844) 'bei einem  72jilivigen’ Manne eine Fischgviite,
‘die im’ untern Theil des Schlundes stecken geblicben war, weder heraus-
ziehén, noch hinabstossen, ' Am 9. Tage wurde cin Emeticim gegeben,
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grosse , Erleichterung trat. einj; in. der folgenden Nacht: spiirte sie der
Kranke plitzlich zwischen den Ziihnen, sie war 1/,/ lang 1/ stark, .

Mit .der Hand. wird man selten zum Ziele kommen; man bedient sich
daher am besten gekriimmter Zangen. Auch eigne Instrumente sind con-
struirt, worden, die man unter den Kirper schiebt, um ihn so von unten
heranfzuholen, wie =z, B. der Miinzenfiinger von Grdife, Dupuytren’s Schlund-
sonde, zum Extrahiren dreieckiger Knochenstiicke u. .a. Doch sind  diese
Instrumente meist mit grossen Unannehmlichkeiten  verkniipft und daher
wieder. ausser; Gebrauch gekommen; Gréfe’'s Instrument ruft an sich schon
grosse Lrstickungsnoth hervor beim Einfiihren, ist daher hei schon durch
den, fremden Kirper bestehender Erstickungsnoth sehr schwer anzawenden,
Geistreich ist das' von Fontan im Bulletin de Thérap. veriffentlichte Ver-
fahren. . Is  berubt auf dem Princip des Braunschen Schlingentriigers bei
Prolapsus,. der Nabelschuur., Ein. Fischbein. wird an seinem Ende durch-
lochert nnd eine Schnur durchgefiihrt, die also gleichsam einen Hacken
zum| Fassen  des  fremden Korpers bildet; es ist 40.—50 Centim. lang,
11/, Cent. breity, 3 Cent. dick; 2 Millim, vom freien Rand ist das Loch
mit der Schnur.,  Das Fischbein wird mit schlaffer Schuur eingefiibrt, und
wenn man auf den fremden Kirper stosst, wird die Schnur angezogen und
so; der Kirper zu  fassen, gesucht.  Fontan weréffentlichte mehrere sehr
sclibne Resultate., Ein. schon #lteres Verfahren ist, das, einen spitzigen
Fremdkirper erst mit einer Bleikogel zu befreien; sehr praktisch war das
Verfahren yon Dr. 4. Leroy, der in einem Falle wo sich ein Angelhacken
im Oesophagus . gespiesst hatte, diesen mit der Bleikugel zuerst loaliiéla,
aber dann, um beim Extrahiren ecin Wiederanspiessen des Hackens zn
verhindern, ein ausgehibltes Schilfrohr. von gleichem Kaliber wie die Blei:
kugel hinabliess, und auf diese Weise gliicklich Alles herausbrachte; Ist
keine, | Aussicht, den Kérper herauszubringen, so. muss man. ihn in den
Magen  hinabstossen und ihn seinen Weg, durch  den Verdanungskanal
machen Jagsen.  Man darf hier nicht zu fingstlich sein, da der Intestinal-
traetus oft eine. ungemeine Toleranz gegen fremde Korper besitzt, wie
diess viele Fille beweisen; wo die scheinbar gefiihrlichsten Dinge ohne
grosse Belistigung ihren Weg, durch den Darm nabmen, z. B. Knochen-
stiicke, der oben erwiithnte Fall von ginem Zirkel, eine eiserne Gabel, die
am Oberschenkel stiickweise ' herauseiterte (Le Tellier im;Journ des conn.
méd. et chirurg.), Nadeln u. a, dgl. Entweder benutzt man hiezu eine
Schlundsonde -mit einem  vorn daran befestigten feinen Schwiimmchen,
oder wenn man dies nicht bei der Hand hat, nimmt man, nach dem Bei-
spiel Gouillow's, ein Fischbein, dessen Lnde man mehrfach mit feiner
Leinwand,, umwickelt, = Das letate verzweifelte Mittel, um; einen fremden
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Kiorper, der weder sich herausziehen noch hinabstossen liisst, den man aber
wegen dadurch bedingter Lebensgefahr nicht im Oesophagus lassen darf,
zu entfernen, ist die Oesophagotomie. Sie ist seit ungefihr 20 Jahren in die
Reihe der chirurgischen Operationen eingefiihrt, obwohl sie schon vor mehr
als 100 Jahren 2mal ausgefiibrt worden sein soll, Bégin unternahm sie
im Jahre 1844 2mal an Soldaten mit giinstigem Erfolg im Val-de-Grace
Hospital, um zwei grosse Knochenstiicke zu entfernen, die mit der Suppe
verschluckt worden waren; Beide wurden geheilt. Arnott im Middlesex-
hospital zu London machte sie hieraul einmal; der Kranke starh aber
56 Stunden m}ch der: Qperation _an_ Lunveqeutzundung De  Lavacherie
machte sie an einem ‘68jiihrigen Mann lund ‘zog. cine elfenbeinerne Kaniile
und einen Kirschenstein heraus. Tod 15 Tage nach der Operation
(Zerreisstmg  des''Ocsophagus). Cock in Guy’s Hospital' ‘machte sie im
Jalive (1855, ' Ein' falscher 'Zahn war mit der Metallplatte ivon 'einem
22jiihrigen Manne verschluckt worden. Man fand den Korper tief im
Pharynx sitzen, ohne ihn entfernem zu kénnen. Hier erfolgte auch Ge-
nesung. Der neueste Fall ist in der Gazette des hipiteaux beschrieben
vom 11. Februar 1864. 'M. E. Sonrier machte sie im Hospice civil de
Neuf-Breisach am 13. November 1863. Das Knochenstiich war 35 Millim.
lang, 26 Mm, breit und 10 Mm. dick; verschluckt war es am 8. No-
vember worden. Der einzige unangenehme Zwischenfall war eine Blutung
aus der Thyreoidea superior, Der Kranke konnte schon am 28. Novem-
ber. als .geheilt. entlassen werden. . Er hatte die Ineision, von der cortilago
oricoidea angefangen, 7 Centim; lings, des vordern Randes des Sternocleidos
mastoidens fortgefiihrt, die; Haut, Hautmuskel und-Fascia, superficialis ge-
spaltet, die Trachea nach vorn) gezogen, die Gefllissscheide mit dem Finger
geschiitzt; eine silberne Sonde eingefiihrt und hierauf den Kinschnitt nach
Bediirfniss nach oben! und, verliingert, it} !

il Watson,im -Americ. journ. 1844 theilt einen Fall m;t, Wo er sogar
wegen bedeutender Strictur des Qesophagus durch tuberkulése Neubildungen
di& Qesophagotomie gemacht hatte; der: Erfolg war ungiinstig,

..... -+ Die Indikationen und das Verfabren bei der Operation sind in dea
Lehbii&e:m der Ghnrurgw erschopfend beschrieben; | '

R magiad ode

fradecthety osfnato s Vit ot



Beschreibung einer Misshildung,
(Mangel der Diaphyse und oberen Epiphyse des lin-
ken Oberschenkelknochens, Verkiirzung der Extremitiit.)
| | Yon i : ‘.

Dr, J, GREB, Bataillonsarz.

(Taf. 111

el L

A,

{Den 24, Februar d.J. wurde ich von einem Bauersmanne zu seinem
nengebornen Kinde Xaver H. gerufen, 'mit dem Bemerken', dass es an
geinem linken Schenkel einen Fehler mit auf die Welt gebracht habe und
ich ihm sagen solle, ob" etwas an diesem Gebrechen' zu bessern sei.

2 Dag Kind, ‘miinnlichen Geschlechtes; war ausgetragen und 'an allen
seinen Korpertheilen wohl gebildet, nurdie’ linke' Extremitiit’ war etwas
plumper und um mehrere’ Zolle kiirzer als ' ‘die ‘rechte und' ' gegen den
Bauch hinaufgezogen; die Verkiirzung riihrte von' dem missbildeten Ober-
schenkel her, — Bei dem Versuche, die linke Extremitiit dureh ' Anzichen
der rechten gleich zu stellen, liessen dies  gespannte Muskelpartien' nicht
zu. Bei der Untersuchung des’etwa einen Zoll langen Oberschenkels  fiihlie
man wohl in demselben einen kurzen Knochen, an ihm aber keinen grossen
Trochanter und die Beschaffenheit des Hiiftgelenkes hichst undeutlich, die
passive Beweglichkeit im Kniegelenke ersehien — die Behinderung durch
Muskeleontracturen abgerechnet — normal, die im Hiiftgelenke erschwert
und beschriinkt, ;

Die Diagnose wurde auf theilweisen Mangel des Oberschenkelknochens
(Defectbildung) gestellt und die Unmiglichkeit einer iirztlichen Hilfe aus-
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gesprochen, zugleich  aber der Wunsch beigefiigt, im Todesfalle die
Untersuchung dieser  interessanten Missbildung gestatten zu wollen. —
Der Vater des Kindes gab auch sogleich seine Einwilligung eventuell
hierzu und 2 Monate spiiter, den 29. April iiberschickte er mir die Nach-
richt, dass sein Kind an Entkriiftung (Atrophie) gestorben sei und ich
nur' kommen  solle zur Untersuchung des verkiirzten Gliedes, — Gegen
einige Geldentschiidigung wurde die Absetzung der Extremitiit (mit mog-
lichster Schonung des Rumpfes) gestattet. — Die anatomische Zergliede-
rung ergab nun folgende Einzelheiten:

Der Fuss in Form und Beweglichkeit normal, wurde nicht weiter

untersucht. '
- Der [ Unterschenkel ist in seiner Liinge nicht abweichend von dem
xechten , die tibia 81/, Zoll, die fibula 3 Zoll 4 Linien lang. Die Mus-
keln an der vordern Fliche des Unterschenkels wie an der hintern bieten
keine auffallende Abnormitiit, nur zwischen den beiden Kipfen des M.
Gastroenemius (Fig. 2 u. 3. m. m.) tritt in spitzem vorspringenden Win-
kel gegen das Becken ein schlanker Muskelbiindel hervor, der bald nach
seinem Ursprunge aus der Mitte des Gustrocnemius sehnig werdend sich
am tuber ossis ischii ansetzt und als der muscul. semitendinosus an un-
richtigem Orte angesehen werden kann (Fig. 2 u. 3.n); — in jedem Falle
war er die Ursache der starken Kniebeugung und das Hinderniss fiir die
Streckung des Unterschenkels.

Der Oberschenkel ist (in soweit man ihu iiber den Muskeln messen
kann) nur 1“ lang, besitzt keine Kniescheibe und auch keine regelrechte
Verbindung mit dem Becken, seine Muskeln sind seiner Kiirze entsprechend
und desshalb oft schwer nach ibrem Namen zu erkennen. Beziiglich des
falschen Ansatzes erscheint der muse. gluteus maximus (Fig. 3 gl) der
bemerkenswertheste, denn er entspringt zwar regelrecht am Becken, setzt
sich aber mit seinem sehnigen Ende an das Kipfchen der Fibula, welches
fir ihn, da kein trochanter existirt, trochanter major ist. — Die Mus-
keln: rectus femoris und vasti setzen sich statt an die patella an die
tibia (Fig. 2 b ¢ d). —

In der Gefiissvertheilung wurde auch eine gewisse Unregelmiissigkeit
gefunden: an der vordern innern Fliche des Oberschenkels sieht man neben
dem nervus cruralis eine diinne arteria und vena cruralis (Fig. 2 — 1),
die sich in den umliegenden Muskeln verzweigen und auflsen, statt sich
als arteria und vena poplitea in die Knieckehle und den Unterschenkel
fortzusetzen, An der hintern Fliiche des Oberschenkels hingegen kommen
mit dem nervus ischiadicus eine starke arteria nnd vena ischiadica aus
dem Becken (Fig. 2 — 2), verlaufen unter dem gluteus maximus und’
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m. biceps nach der Kniekeble und werden dort: zur arteria und vena
poplitea mit regelmiissiger Verzweigung fiir den Unterschenkel.  MDer Ner-
vus peroneus kommt aus dem Becken schon getheilt! vom - nerv. ischiadi-
cus (Fig. 2 111 v, 1V) und erscheint ungewdhnlich stark hinter und unter
dem muse. biceps.

Nach Beseitigung der Muoskeln findet man  den Knoc!em des Obew
schenkels nur 4 lang und eigentlich nur aus der unteren knorpeligen
Epiphyse bestehend, und den Knoehensehaft mit:der oberen Epiphyse ganz
fehlend. (Tig. 5. 1 2 3 4,) Diesem Mangel entsprechend ist. -auch. am
Becken keine Gelenkpfanne zu entdecken, ' sondern: an «der Vereinigungs-
stelle des Darm-, Sitz- und Schambeines nur eine Andeutung davenm,
niimlich .ein seichfes mit Bindegewebe ausgefiilltes Griibchen, in welchem
etwa ein Sondenknopf Raum hat. (Fig. 4. a.) Am Kniegelenke ist (von
Biindern: nur ' ein dichtes Kapselband zu unierscheiden, ligamenta cruciata
Bind nicht vorhanden. — bt shuol ¥

- Erklarung der Abbildungen.:
Fig. 1. Darstellung der Missbildung im Leben, einen Tag nach der Gebuart.
Tig. 2. Linker Ober- und Unterschenkel (von der innern Seite).
A, Darmbeinkamm — spina ossis -ilei anterior superior; ; 7
'B. durchschnittener Schambeinast — ramus horizontalis ossis publu,
C. absteigender Schambeinast — ramus desr‘endens o0ssis puhis, j
D. oberes Ende der tibia; £ - A%
E. malleclus internus ossis ‘tibide. : - 1yt
Muskeln des Oberschenkels. ' Is dv
a. m. temgor faseiae latae; i ; malic 2l
b. . vastus externus; _ ¥ 5 bl
. rectus femoris;
d. vastus internus;
¢, sartorius;
L if ilacus internuss g Y
g psoas; ) T t i i1 a0 meh
L. pectinans ; = y Fals ol
i. adductores; ' ;
k. semimembranosus, (7)
Mugkeln am Unterschenkel,
1, mi. flexor ‘digitorum communis lonigusy
“han s m. gastrocnemius; } i e 3 -j.' padnedd mab

‘ i tioX Domt Togiodat
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n. m, semitendinosus; (2)
o. tibialis anticus.
Gefisse.
1. arteria und vena cruralis.
Nerven.
I. nervus eruralis;
. »  suralis.
ﬂs 8. linker Ober- und Unterschenkel (von der hintern Seite),
A. Darmbein, os ileum;

B. durchschnittener Schambeinast — ramus horizont. ossis pubis;

E. malleolns internus tibiae;
F. malleolus externus fibulae;
G. capitulum fibulae;
H. tuber ischii.
kﬁi am thsrbmkel a0
sattonus, : it -
i. m, adductores;
k. semimembranosus; (?)
be. biceps;
gl. gluteus maximus._
Muskeln am Unters«-hanke!
1. m. flexor digitorum commun. longus;
m. m. gastrocnemius;
n, m. semitendinosus; (?)
p. soleus;
J19t i qeome peroneus! longus ;)
sl oo m flexor hallueis longus;
Sl I-‘E‘ Sﬂhﬂq d&i ﬁbi&ui pustir:us.
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i 1Gefisse,

e e }2- arteria und vtma ist.hiadlca, in, ﬂer Ismekehlu Zur a. pnp?itea. werﬂendi
“.‘J o |5 aﬂﬂﬂn und \'lma. tibialis postica.

B 08 , y ;

. ﬁ'erven.

SN S0l fr Une O3 did b (aua ihm der n. suralis I1);
Pul TV merv. peroneus.’
Fig. 4. Linke Beekenhélfte.

i o la, Grilbehen, als Andeutung fiir die Gelenkpfanne,
E!‘i'-:ﬁ Wrsnhenka&nachm.‘ sitl

$249ih b | Obe.res Eude,?
p 2. Gelenkfliche; -
amell I',.s._ ‘nnerer condylug;

4. Husserer =

gadqostl wodssinioisl
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Beobachtungen aus der Praxis.

. Yon

Dr. STEIGER in Luzern.

L

Ich erlaube mir in folgenden Blittern einige Mittheilungen zu machen,
denen bald mehr wissenschaftliches, bald mehr praktisches Interesse nicht
abzusprechen ist. Ich bedaure, dass ich nicht immer Gelegenheit hatte,
ganz vollstiindige Aufzeichnungen vorzunchmen, wie genaue Temperatur-
messungen, Harnanalysen v, s. f. Wenn man Tag und Nacht den ein-
zelnen Patienten nachzugehen hat, und diese sich ungemein hiiufen, so ist
es nicht miglich so vorzugehen, wie in einem Spitale, wo man keine Zeit
mit den Besuchen verliert. Ich habe mich daher in den einzelnen Fillen
mehr an das Gesammtbild gehalten, weil dasselbe meinem Standpunkte
als ausiibender Arzt entspricht, und weil, 'wie ich glaube, allzu um-
stiindliche Berichte iiberschlagen werden, Die Medizin ist fiir den Prak-
tiker die ars medendi. Wir haben es mit den Leuten zu thun, und diese
geben Dem recht, welcher von sich riilhmen kann, wie unser Biirger Hans
Bendix den Schiifer zum Abte sagen liisst:

pVersteh’ ich gleich nichts von lateinischen Brocken,
So weiss ich den Hund doch vom Ofen zu locken!¥

Dem lieben Publikum ist es vollkommen gleichgiiltig, ob die Hiilfe
ihm von einem Doctor promotus oder von einem Wunderarzte kommt,
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Fall von traumatischem Pneumo - Pericardiom; conseeutiver Pericar-
ditis mit fliissigem Exsudat. Heilung.

Dominik Schwendmann, 35 Jahr alt, robuster Landarbeiter auf einem Gute bei
Luzern, fiel 26 Sprossen einer Leiter hoch auf fostgefrorenen Boden, und erlitt dabei
erhebliche Verletzungen, wie Bruch des linken Radins, Quetschungen der Schulter der-
selben Seite und anderer Theile, so namentlich des linken Brustkorbes. Ich sah den
betreffenden Mann zwei Stunden, nachdem der Unfall sich ereignet hatte. Er lag halb
aui! dem Rilcken, halb auf der linken Seite, klagte iiber grosse Schmerzen beim tiefen
Athmen, athmete wirklich angestrengt, und zeigte ein gerithetes Gesicht, ¥r gab iibrigens
an, nach dem Falle mittelst Unterstiitzung eines Nebenknechtes noch nach Hause ge-
&msdn zu sein. Die Brusterscheinungen waren dem Ansehen nach nicht so dringend,
dass ich nicht zuerst noch den Knochenbruch gehiirig besorgt hitte, nm dann nachher
um so ungestirter die Untersuchung des iibrigen Kirpers genauer vorzunchmen. Der
Verwundete lag eben in einer dunkeln engen Kammer, und das herbeigeschafite Oel-
limplein vermochte nicht das hellste Licht zn verbreiten. Sechon wihrend des Anlegens
des Verbandes war mir ein eigenthiimliches Geriusch aufgefallen, das von der linken
Brustseite des Kranken anszugehen schien. FEs bestund in einem regelmiisslg wieder-
kehrenden zwei bis drei Schritte weit hiirbaren plitscherndem oder gquatschendem Ge-
riusch, ungefihr wie Ulitsch, Ulitsch. Es machte sich selbst der Umgebung bemerklich,
die dayon schlecht fiir das Leben des Verletzten augurirte. Der auf die linke Thorax-
Jhilfte aufgelegten Hand war dieses Geriiusch so deutlich, wie wenn bloss eine ganz
diinne Schichte zwischen ihr und dem Orte des Enstehcm lige. Es konnte dasselbe
bereits als gleichzeitig mit dem Herzstosse entstehend erkannt werden. Letzterer war
ﬂbr[gm nicht sichtbar und sehr wenig fihlbar. Die Inspection less nichts Besonderes
entdecken, namentlich keine Vorwilbung eines Theiles der Brust. Dagegen war durch
die Percussion in horizontaler Lage des Kranken keine Herzdimpfung aufzufinden; iiberall
zeigte sich vorn ein voller sonorer, aber nirgends eigentlich tympanitischer Schall, wenn
letzterer auch auf der linken Seite in ziemlicher Ausdehnung auffallend kriiftig war,
Sdﬂif;h und hinten links gewOhnlicher Lungenton., Sass der Kranke, so wurde der
He!i;iio;é deutlicher, filhlte sich etwa zwei Zoll gerade unter der Brustwarze. Es gelang
alsdann auch in jemer Gegend cine ganz umschriebene, wenig ansgedehnte Dimpfung
zu constatiren. Die Auseultation ergab iiberall deutliches vesiculires Athmen. In
der Heﬂ,gegeud liess sich eben das hereits beschriebene Gerdusch ungemein stark
hﬁ:;en, und zwar in weiter Ausdehnung, am stirksten etwas unterhalb der Brustwarze,
Es blieb sich ganz gleich bei angehaltenem Athem und verdeckte die Herzttne so
zlnmﬁab. I.etzturé waren indessen bei sehr gespannter Untersuchuug noch schwach zu
hem__e’gken nnd schienen nicht verindert, Diie Halsgefizse boten keine ungewOhnlichern
Elublﬂlungen dar; der Puls mittelgross, auffallend langsam, 60—70 per Minute, sonst
regelmiissig. Usbrige Organe gesund. Die Dyspnoe, wie bereits erwihnt, keineswegs
hoehgradig: ich konnte den Kranken gut untersuchen, wenn er von Gehiilfen gehalten
warde. /Alle Klagen desselben bezogen sich mehr auf die #nssern Verletzungen, namentlich
das Schultergelenk; der Schmerz auf der linken Brustseite konnte ebenso gut auf
Quetschung der Weichtheile und der Rippen, als auf die innern Verinderungen bezogen
wmian Ein iusseres Emphysem zeigte sich nirgends.

. Iuh gestehe offen, dass ich mehrmals genau zu untersuchen hatte, um mich zu
sithern, dass' die erwilinten Resultate auch wirklich vorhanden selen; denn ein solcher
I'Il!i*war-\hir nochiinde vorgekommen: Eine Lungenaffection hatte ich jedenfalls nicht
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vor mir; der Kranke verspiirte keinen Hustenreiz und hatte keinen blatigen Auswuri;
ein Rippenbruch war nicht zu entdecken. Ein' Pneumothorax konnte ebenfalls ausge-
schlossen werden; es sprach auch nicht Ein Zeichen fiir denselben, mit Ausnahme der
nicht auffindbaren Percussionsdimpfung des Herzens, Dagegen war weder letuteres, noch
waren die Lungen, nuch irgend ein anderes Organ verdringt; die Dyspnoe Ilbﬂl’d.li!s eine
verhiiltnissmiissig geringe. Ich musste also an ein Herzleiden denken, Dieses fxonnta
it ein Pnenmo-Pericardium sein, Nur Luft im Herzboutel abgeschlossen konnte jede
Diampfung des Schalles in jener Gegend verschwinden machen, ohne zu glelcher Zeit
ein Zellgewebs-Emphysem hervorzubringen. Nur die Anwesenheit von Luft im Herz-
beutel konnte ein je nach der Lage des Patienten verindertes Resultat der Percussion
herbeifiihren,  Woher nun die Luft? (lewiss nur aus der Lunge. Es sefst dlases
voraus, da keine Luft im Pleurasack nachzuweisen war, dass die Lunge irgenwo it
dem Herzbeutel verwachsen sein musste. Wirklich hatte anch der Verletzte seit einiger
Zeit an Schmerzen in der linken Brust gelitten, die wohl von einer leichten Plenresie
herrithren konnten, und durch welehe eine Verlithung zwischen Lunge und Herzbeutel
entstanden sein mag. Diese Stelle muss nun eingerissen sein, und durch den Riss trat
Luft in das Pericardium ein. Der Luftaustritt muss aber doch bald ein I{mdennss
grfundm haben, ansonst jedenfalls heftigere Erscheinungen eingotreten  whren. ‘Aber
nicht nur Luft, sondern auch Flilsgigkeit musste sich im Herzbenfel befinden ; denu nur
in diesem Falle konnte ein so quatschendes Gerdiusch hervorgebracht werden. Dis
Fliissigkeit wird wohl Blut gewesen sein; entweder aus der Lunge, oder, was viel wahr-
scheinlicher ist, ans den Gefissen des Herzbeutels selbst, da kein Blutsl;mcken \or-
handen war.

_Der Verlaul bestitigte meine Diagnosé,_ die ich anfinglich mit einem grossen F-r'u'ge-
zeichen versehen hiitte, ‘Wilirend drei Tagen blieben die Erscheipungen ungefihr die-
selben nur wurde der Puls etwas schneller, und zeigte sich eine massige Tempera.tur-
steigerung; auch das Seitenstechen vermehrte sich, Bestindige kalte Ueberschlige, wleﬂer-
holt gesetzte Blutegel Digitalis und Nitrum wirkten giinstig.  Allmihlich nahm das
Gerdiusch bedeutend an Intensitit ab, verlor seinen urspriinglichen Charakter und g{ng
zuletzt in ein unverkennbares pericardiales Reibe- und Schabegerdusch iiber. Dan':l'ij;
stellte sich ein deutlicherer Herzetoss ein, man war im Stande die Umrisse des H&rz‘ei'ls
dutch die Percussion zu bezeichnen und bald auch ein pencarduﬂes Exsudat nathzu-
weisen. Die Lungen boten die ganze Zeit durch ausser leic htem Katarrh nie beson&ara
Erachemuugen dar, Der Kranke trat am 8, Tage in ein Spltal ein, da ich ihm er'klnran
musste, die Sache wiirde nicht scbaIﬂ abgelaufen sein, Er wurde dort vummtnmau
Nergestellt. Ich habe ibn seither nntersucht und keinerlei Brustsymptume, weder nb—
jective moch subjective mebr auffinden kinnen. Sghwendmann consultu'te mu.':h nur
wegen einer ~von der Radiusfractur zuriickgebliebenen lemhteu Stelﬁgkezt des Hntldgeleuks.

Es sei mir vergbnnt, an vorstechende Krankengeschichte einige Be-
merkungen zu kniipfen. Bekanntlich sind Fille von Pneumopericardinm,
namentlich  solche traumatischen Ursprungs oline iussere Verletzung sehr
selten. Es sind die wohlconstatirten siimmtlich mit- Tod abgegangeh, 80
dass Prof. Bamberger in seinem Lehrbuche bezwmfelt, ob_der Krat,ake,
welcher nach Stokes ein traumatisches Pneumo Per:cardmm i;barstanden,
wirklich an der dmgnoatlmrtea Krankheit . gelitten habe. Ich dar[ nun
kaom verlungen, dass mein Bericht glaubwiirdiger erscheine, als der einer
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Autoritlit im’ Gebiete der Brustkrankheiten; um so mehr, als es mir nicht
gelingen’ wollte, " die Luftansammlung im Herzbeutel durch den angeblich
speciﬂqch tympanttlscheu Percussionsschall von den andern lufthaltigen
Osganen der Brust. genau zu unterscheiden, und weil die Athemnoth des
Verletzten und das gewihnlich  angegebene Angstgefiihl nieht besonders
hervorragten,  Auf subjective Gefiihle wird man indessen nicht leicht eine
ﬁiﬁgﬁése'hnﬁen wollen, ' Der mnachweisbar fehlende Pneumothorax, die
vohkemmene Unversehrlhmt des Lungen%webea in Verbindung mit den
pagiuvsu Ergebnissen der Percussion und Auscultation des Herzens, sowie
der Verlanf des Processes iiberhaupt scheinen mir indessen doch geniigend,
um die von' mir gestellte Diagnose eines Pnenmo-Pericardium zu recht-
féi‘ffgen Prof. Bicrmer sagt zwar bei Desprechung mehrerer Fille von
Pneumclhorax (schweiz, Zeitschrift fiic Heilkunde 1. und 2. Heft 1863),
dp.as. amter. Umstiinden auch, ohne Pnenmo-Pericardium  durch die Bewe-
gung des Herzens ' der Thoraxravm so in Schwingungen gesetzt werden
kiinne, dass ganz ungewihnliche, aus der Ferne vernehmbare, den Herz-
actionen synchrone Geriiusche entstehien. Man michte versucht sein, auch
bei meinem Falle etwas dhnliches anzimehmen, Dagegen muss ich eben
nar wiederholen, dass von einem Pneumothorax gar nichts zu. entdecken
war.  Das Verschwinden ' der ungewihnlichen Phiinomene mit dem Auf
treten, der Pericarditis, der Uebergang namentlich des qunatschenden Ge-
rilusches in das gew®hnliche 'Reiben, und Schaben sprechen klar dafiir,
dmirdaa Uebel im Herzbeutel seinen Sitz anfgeschlagen hatte, —

:’(ntevermo utert Sterilitit; Hebung beider Zustinde ohne mechani-

adilen Eingriff,

M,ﬁ";i O... von Stanz, 80 Jahre alt, hatte in erster Ehe 3 Kinder ge'boren, blieb
aber’ ﬁa{zt geit einigen Jahren Wiederverheirathung ohne weitern Segen, Ihr Mann, ein
W&ﬂnﬂtrlger Bergbewohner , mochte bei seinem Wunsche, eigene Kinder zu besitzen,
niglit: (gehmld  sein an der. Unfruchtbarkeit’ seiner Fraw/ Diese. etwas bleich aussehend,
!‘IW‘: kriftig und gut genilirt, klagte iiber Scluerzen bei der Defiication und Miction,
‘hif%gef Driingen. sm Unterleibe, iiber, Schmerzen im Riicken und in den. Lenden.
Beschwerden steigerten stch um ein bedeutendes bei der sonst regelmissig

M nden Menstroation. Auf ' diesen Bericht hin musste ich in erster Linie bei ihr
Wﬁﬁichhldar—amb]aibeuden- Schwangerschaft vermuthen, trotz ihrer frithers'Geburten,
Die Untersuchung bestiitigte anch meine Ansicht, Ieh fand eine so vollkommene Vor-
wiirtsdrehung der Gebiirmutter, dass der Grund der letztern ziemlich tiefer nach vorn
gelagert war, als der Hdusserst schwer zn erreichende und fest gegen die hintere Scheiden-
wiind gepresste’ Scheidentheil. Ich konnte mir nun simmtliche Beschwerden der Frau
leicht aus ‘mechanischen Griinden erkliren. Die' Gebirmutter zeigte noch etwds Be-
weglichkeit, .« Dieses, sowle der Umstand, dass die Fraw bisher 'au keinen besondern
Entziindurnigserscheinungen’ ‘gelitten hatte, liessen mich hoffen, dass eine Herstellung der
normalen” Verhiilthisse moch miglich sei, Trotz der Empfellung einiger Gynaecologen,
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wamentlich Mayer in Berlin fiir gewisse Arten mechaniseher Aufrichter einer gelinickten
oder gedrehten Gebirmutter, mochte ich mich doch nicht dazn entschliessen, da die
Entfernung der Patientin von meinem Wohnorte mir nicht die gewiinschte und so
nothwendige Ueberwachung gestattete. In dieser Verlegenheit erinnerte ich mich, dass
Prof. Simpson in Edinburgh unter den Ursachen der Retroversio nteri unter andern
auch die Gewohnheit vieler Frauen anfiihrt, ihren Harn iiber Gebillr lange zu haltent),
Ieh dachte nun, wenn die gefillte Harnblase im Stande ist, eine normal gestellte Ge-
biarmutter riickwirts zu richten, so muss sie noch viel wirksamer sein fiir die Aufrich-
tung eines antevertirten Uterus. Ich rieth also der Frau, sie solle in Zukunft jhren
Harndrang nur dann befriedigen, wenn die hichste Noth dazu vorhanden s'ei, und lud
sie ein, in vier Wochen wieder zu erscheinen. Sie folgte meinem Rathe, Ich fand nun
das Gebidrorgan betrdchtlich anders gelagert. Der Grund desselben war nicht mehr
deutlich . zu fiblen und der Scheidentheil stund wiel tiefer. Bereits hatten auch alle
frithern Beschwerden nachgelassen. Die Regeln waren ohne Schmerz vingetreten, Stuhl
und Harn konnten jetzt ohne Anstinde entleert werden, Ich hatte also bloss mein Con-
tinuatur anzuordnen. In fermern vier Wochen hatte der Uterus so zu sagen seine nor-
male Lage ‘angenommen, Bald blieben nun die Regeln aus. und jetzt beflndet sich die
Fran schwanger im  sechsten Monat. Wohl zom ersten Male hat Harnretention eine
Unfruchtbarkeit gehoben!

Man mag nun einwenden, mein Rath sei nicht gar vorsichtig ge-
wesen; denn er hiitte schlimme Folgen fiir die Gesundheit, vielleicht fiir
das Leben der Frau haben kinnen, Wie leicht mochte er einen Blasen-
katarrh, Blasenlihmung, sogar Nierenleiden herbeifithren! Mir sind und
waren die Gefahren der Harnverhaltung gar wohl bekannt; sie haben mir
schon mehr als genug Unannehmlichkeiten bereitet; aber, und das war in
unserm Falle die Hauptsache, es betrafl eine Frau und keinen Mann,
Einem letatern michte ich den gleichen Rath nie ertheilen, wihrend die
anatomischen Verhiiltnisse denselben beim weiblichen Geschlechte wohl
ohne Bedeutung lassen, namentlich wenn er nur unter bestimmten Umstiin-
den befolgt wird. Ich glaube daher, die angegebene Methode zur Wieder-
aufrichtung der antevertirten Gebirmutter diicfte auch fernerhin versucht
werden. In jedem Falle scheint sie einfacher und viel weniger gefiihrlich
.als jede Manipulation mit Instrumenten irgend welcher Art. Wie schonend
hebt die allmiihlich sich anfiillende Harnblase den auf ihr ruhenden Uterus-
Grund in die Hohe. Jede stirkere Zerrung, jedes Zerreissen von leichten
Adhiisionen wird vermieden. Letztere, falls solche vorhanden sind, dehnen

1) Dr. Mayer widerspricht zwar diesem Satze, indem er bei Leichenexperimenten
die Blase durch, Injectionen bis zum Nabel ausdehnen musste, um an der Gebirmutter
eine Bewegung mnach hinten hervorbringen zu kinnen. Ich glanbe aber kaum, dass
golehe Resultate sofort auf die Verhiltnisse am Lebenden fibertragen werden kinnen, wo
eben noch andere Factoren thitig sind, als nur die passive Ausdehnung der Blase, Man
denke an allmihliche Erschlaffung und Lingerwerden der Binder, an die Bauochpresse u, s. £
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sich nach und nach, und so ist es miglich, dass das dislocirte Organ
geinen alten Platz wieder annehmen kann. Ist fiir den Augenblick eine
stiirkere Spannung eingetreten, so wird eine Frau wohl genithigt sein,
ihren Harn zn losen, worauf sofort Erleichterung folgen muss. Solches
ist_aber nicht der Fall bei Einfiilhcung von Instrumenten, die im Uterus
liegen bleiben sollen. Bei unserer Patientin wiire es anfiinglich iusserst
schwierig, ohne stiirkere Zerrung oder Verletzung vielleicht gar nicht
mbglich gewesen, einen z B. von Dr. Mayer angegebenen Redresseur
in den Muttermund einzufiihren. Als bereits einige Besserung eingetreten
war, ist ein solcher ganz iiberfliissig geworden. Wie vorsichtig man mit
dem Einfiihren und Liegenlassen von Instrumenten in die Scheide und die
Gebdrmutter sein muss, mag folgender Fall von Neuem beweisen, Er
goll eine Stiitze meiner in oben stehender Krankengeschichte angefiihrien
Ansicht sein, instrumentelle Hiilfe bei Dislocationen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane miglichst zu vermeiden,

Blasenscheidenfistel, hervorgebracht durch einen Zwanck’schen Hyste-
rophor; bedeutende Besserung durch Aetzungen mit Hillenstein.

Frau B.... 40 Jahr, Mutter von mehrern Kindern, leidet seit Jahren an einem
Vorfall der Gebiirmutter, gegen den sie lingere Zeit durch einen Zwanck'schen Hyste-
rophor getragen hat. Derselbe war vor fiinf Monaten zum letzten Male entfernt und dann
wieder eingefiihrt worden, Ohne besondere Schmerzen zu empfinden, fithlte die Frau
auf einmal, dass ihr Harn bestindig unwillkiihrlich abfloss, alle Wische durchnisst
wurde und sie stets einen urindsen Geruch verbreitete. Nach kurzer Zeit schon ritheten
sich und schmerzten die fussern Genitalien nnd die Oberschenkel. Bei der Untersuchung
traf ich tief in der Scheide den ungemein hoch stehenden Hysterophor, der sich aber
nicht entfernen liess. Die cine metallene Seitenstange war zerbrochen, das Gewind so
eingerostet, dass ich allerlei Schlosserwerkzeug brauchte, nm mit Mihe und unter grossen
Schmerzen fir die Frau das Instrument herauszubekommen, Der eine Fliigel haftete
ziemlich fest im Gewdélbe, und ich musste ihn eigentlich aus dem sehr matsch sich an-
fiihlenden Gewebe losschilen. Er war mit Eiter und Blut bedeckt, Ich konnte nun
wirklich an der Anheftungsstelle des Scheidentheils nach vorn rechts eine Oeffnung ent-
decken, in die ich mich aber hiitete, jetzt, schon tiefer einzndringen, da ich fiirch=
tete, bei der leichten Zerreisslichkeit der verdnderten Scheidewand griisseres Unhell an-
zurichten: Ieh liess einige Tage vorbeigehen, bis die Schmerzen im Unterleibe und das
aufgetretene Fieber nachgelassen hatten, und untersuchte vorerst manuell. [Ich kounnte
nun leicht zwei Finger in die von -etwas harten Riindern nmgebene Oeffuung in die
Scheidenwand einbringen, gelangte aber nicht in die Blase; und ebensowenig vermochte
ich von letzterem Organe aus mittelst eines Katheters meiner Fingerspitze zu begegnen,
Durch das Speenlum erkannte man einen wohl einen halben Zoll langen, in Mitten
stiirker geritheten Gewebes von leicht schwirzlich gefirbten Rindern umgebenen und
etwas klaffenden Substanzverlust, aus welchem bestindig Harn abfloss, namentlieh beim
Husten oder bei andern noch so kleinen Bewegungen der Patientin. Die Diagnose einer
Scheidenblasenfistel war somit festgestellt. Ebenso liess sich erkennen, dass zwischen
der Qeffnung in der Scheide und derjenigen der Blage noch eine Art Canal existiren
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miisse, ' der schief von hinten'und oben nach vorn: und unten verlaufe, Ieh'ndlim disse Rich=
tung an, weil ich von der Blase aus mit dem Katheter nicht in die Scheide. gelangen
konute. Yon der Scheide aus einfoch zur Exploration Instrumente durchzuschieben,
machte ich nicht vornahmen um picht etwa eine senkrechtere Rlchtuug das Cnmls
lherbelzufithren, Die sehife chhfung des letztern bewog mich, der Frau noch etwas
Hoffaung “zu ‘machen, dass Viellefolit olne 'blutigs’ Operation rl!!r Verschluss gelingen
kimne. Iel zog: die Gebirmutter ziemlich leicht mit der Muzeux'schen Zunge' hérunter
und: dtzte die Fistel mit Hillenstein,  Die Frau sollte das Bett: hiiten. ' Ieh worde nmn
zwoi Wmhun lang gehindert, die Kranke mu:ler zu sehen. Sie . liess mir bcrichten, sla
gln.ube Jet?t, es werde ohne Operation gehen es habe kll‘..].l bedeutmd geh‘epsart, sie
Kbune den Marn’ Stundenlang halten, ' Ich unfersuetite nin’ von neuem wnd fand wirk-
Tieh' eftie auffallenide’ Verkleinerun® der Osffntiig 'in der Seheidenwand, Il nahm A
stand,  diesen  giinstigen  Verlauf einzig der Aetzong zuzuschreiben’, sondern: rechnete
eben so xiel der Narbencontraction von der Verschwiirung her. Ieh wiederholte indessen
erstere von nun an alle 8 Tage. Finige Zeit lang sehien eher wieder eine Verschlim-
merung einzugreten, was aber nur dem Herumgehen der Frau zuzuschreiben war, Nach
und nach kam es soweit, dass nach jeder Aetzing wihirend 24 bis 36 Stunden ke!n
Harn unwillkithrlich abging und Patientin wieder geélir viel selbm&miig uriniren konnte,
Die Fisteliffnung. selbst ist jetzt noch so gross, dass gerade ein  kleiner, Stift einzu-
dringen im Stande ist, und alles lisst erwarten, dasgs wir glicklich ans Ende kommen
werden, Glelchzmtlg hat die Gebirmutter durch die Gftere Aetzung wieder viel fostorn
Halt' gewonnen, 'so dass es jetzt bedentend echwieriger geht, dieselbe hernnterzuziehen -
als ‘anifinglich, ' e

‘Sollte wmeine Ansicht @ber die Heilung sich ‘uicht ‘bestiitigen , - g0 ‘wilrde ‘ich die
blutige’ Vereinigung versuchen. Leider haben bei solchen Fillen die wen!gsten Ohimgeﬂ
£0" glinzende Ergebnisse wie Prof. Simon in Rostock.

An' diese zwei gyniicologischen Iiille’ michte 1ch noch' einen geburls—

hiilflichen anreihen.
.. Liclampsie yor Erwachen der Wehenthiitigkeit; Hebung derselben durph
Aderlass, und Opium, Gliickliche Entbindung von Zwillingen. Febr.
puerp. Tod. : - 13 g
“0r Nannette D .., Frau meines Pretndes D'.., 25 Jahr 'alt, zum ersten’ Male schwan-
ger, wurde ungefihr 4 Wochen vor Ablanf ihrer Rechnung in' der Nasht von Conivild
sionen: ergriffen. *'Teh'sah sie morgens ‘4 Uhr und kam gerade zu einém neusn Anfille,
Derselbe war' selbst heftig; die Frau drohte zu ersticken, die Zunge hatte sich zwisclien
den Zilnen eingeklemmt; Blut und Speichel lief zum Munde heraus, dabel vollstindige
Bewusstlosigkeit, klonische und tetanische Zuckungen. Ieh konnte iiber die Natur des
Uebels' nicht im' Zweifol sein; ‘ich hatte es mit ‘bivér Helampsie zu thun; leider, wie
die Untersuchung lehrte, kaum mit der einer Gebdrendén, Der Scheiden theils noch
fest, einige Linien gross zu fihlen, 'die Scheide ohne die geringste vorbereitéende Auf-
lockeriing wnd Feuchtigkeit. Die Anfille hatten siéh sehon 8fters wiederholt; wie manch=
mal Konnte mir der 'Ehemann niekt sagen, da er die orsten ‘selbst nicht geselen hatte,
Die Frau war auch in der frefen Zeit nicht bei sich: Pupille erweitert, 'Gesicht stark
geérdthet; 'Kopf heiss; Puld voll, ‘beschlounigt,  Als ursiichliches Momu'n't 'konnte ich
ausser dem sehr dusgedehnten Untérleibe tif¢hts “ausfindig machen. Am ‘Abend ‘vorhier
sei Frau D. eigenthiimlich unruhig gewesen, habe nie zi Bette gehen mﬂl&n' tind ‘sich
besonders ‘fiber’ einen” Druck ‘in der Magengribe beklagt, Geschwolléne' Fiisse fohlfen.
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Da deh kein Anhiingér der: Theorie des kohlensaurén Ammoniakes bei Eelampsie bin,
s sehritt delzum Aderlass und entleerte ungefiihe 12—14 Unzen Blut. Darauf folgte
sofortige bedeutende Besserung, die Frau kam binnen 10 Minuten zu sich, wenn auch
noch nicht vollkommen, indem sin ihve Lage nicht recht zu begreifen schien. Der Athem
wurde freier, die Beweglichkeit der Pupillen grisser. Da der Kopf leiss war, nnd die
Kranke itber Kopfweh klagte, verordnete ich Eisiiberschlige und liess stllud!ich % Gran
Opium mit 1'/Gran’ Calomel nehmen. ' Was' ieh nicht hoffen durfte, ‘gesehah: es folgte
kein’ Anfall mehr, - Die Geburt kam allmiiblig in Gang; es prisentirte gich der Sehidel’;
die Wp}um waren indessen schwaeh, unausgiebig. + Als. gegen 8. Ulr Abends. der Kopf
u{}iﬂh :ml Stunden, auf dem Boden der Beckenhihle geblieben war, ohne weiter yor-
zuriicken , “entwickelfe ich mittelst der Zange sehr leicht einen Kleinen, schiwichlichen
Knaben. Als ich zur Entfernung der Nachgeburt den Crede'schen Hanﬂgriﬂ- anwenden
wollte, fiihlte ich die Gébirmutter noch séhr vergrissert: und siehe da, es war noch
%mites Kind, vorhanden, quergelagert. Ich wandte und extrahirte, was bei der noch
hI:.d Blase, der wenig zusammengezogenen Gebirmutter und dem wirklich sehr
kﬁ E;nhhleiu so leieht gelang, dass Frau D,. nachher bemerkte, die letzte Opara-
tion Hitte ihr weniger Schmerzen verursacht, ala die Application dcr Zinge. Beide
Kinder Tebten; Teben ndch' nnd gedeilién.  Nachdem' die beidei’ Nuehgeburten eutfernt
M#nd die leichte: Blutung durch Einspritzen von kaltem Wasser in die Gebiirmut>
. gestillt, befand, sich dig: Entbundeng so wohl und  ordeutlich, dass ich keine

@ llel‘e Varurduung fiir nithig bielt; der Puls missig schnell; das frithere Kopfweh
%ﬁ&n die Gebirmutter nicht empfindlich, zusammengezogen. Lina nur war
3 4t D, hatte it Ganzen 4 Gran Opium genommen ; sie war etivas apathisc'h
Iﬂﬂﬁ'&ﬂﬂmﬂuﬁ.{ und’ ‘iuserte ihre Verwunderung, dass sie’ nicht' so viel Vergniigen
an ihren Kindern empfinde; wie sie sich das frither vorgestellt habe; doch hofite sie,
es, werde, dieses, schon noch kemmen, . Die folgende Nuacht verlief. priichtig. . Andern
afa d ic]} leichte Empfindlichkeit in der Gebiirmutter. Auftreibung des buterlslbs,
waafg Fluss, Durst, eéinen Puls von 120, Frost war nieht eingetreten, Glewllwuhl nahm
feh'ein Beginnendes Puerperalfieber an -in ' Anbetracht *des Vn:ausgegangunen Da’ich
‘unter solehen’ Umstinden bei Prof, Seyfert in Prag giindtige Erfolge von. der ausleeren-
den Methode gesehen hatte, und dieselbe erst kiivzlich von Prof. ‘Breslaw in Ziivich
ebenfalls in grosserm Umfange- bestitigt worden, waren, so ging ich zu Laxauzen ither;
wihlte anfinglich der Schmerzhaftigkeit des Uterus wegen Culomel, spiiter Infus, fol.
Senn! u'l"ighch ‘erfolgten 4 bis 6 Stithle, Nach 4 Tagen war jede .'[' mpﬁndliuhkcxt ge-
ﬂﬂﬂmﬁﬂaﬂ ‘flie’ Kranke konnte gut sclilafen, der Badeh Klein und wéich, Durst garlng,
Zimge geréinigt| Puls auf 90 und weniger gesunken. 'Ih freute mieh nigemein, die
mir, jpersinlich sehr; nah gehende Fraw bald einmal vollkommen: hergestéllt: zu  seheuy Es
i’% might sein. Schon am folgenden Tage (ter nach der Entbindung) trat, yon neuem
,Schmerz nicht in der Gebirmutter, sondern Lmks von ihr, scheinbar im Perito-
ﬂﬂ(‘il'nﬂiaf daxu Brechen, stirkeres Auftreiben. Bald konnte man deutlich an’ jen&r Stﬁ]le
Eﬂhm fﬂ'h!en, die mit'dem Uteras zusammenking und die ich als Peritonial-Exsadat
ansah. . Temperatur stark erhhf, Puls 130, rothe belegte Zunuge, Sensorium frei. Der
Uniterleib #tiel, sich' mebr und mebr auf. Blutegel, wiederholt' applicirt, und Kataplas
men miﬁ'ﬂtmzwax idie heftigsten Erscheinungen,; doch wollte sich der grosse Bauch
||'11 HIM ’Iingl}n : und es gelang in demselben freie Fliissigkeit neben festerm Exsudat
nachz i!&il Am Tten Tage Stee”nen ‘und Beengung auf der Brust, bssondem unter
e Mtwfﬂ Die U’ntersuchnng ergab 24'Stunden lang keine besondern Breohetnd
‘ungen)) 'als in dhvem Titiber vorinderte’ Herztone; was mich zur Annahmeé eier’ Myo-
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oder Endocarditis bewog, zumal der Puls stets seine Frequenz beibehialt und &fters
schwankte. Allmihlig trat Bronchialkatarrh ein, pleuritisches Exsudat zeigte sich rechis
bis zur Mitte der Scapula, und unter stetem Sinken der Krifte des Kfrpers und des
Geistes und unter zunehmender Athemnoth erfolgte am 10ten Tage der Tod.

Die Section ergab verbreiteten Bronchialkatarrh, rechtsseitige eitrige
Pleuritis, im Herzbeutel eine kleine Ansammlung von blutig seriser
Fliissigkeit,” Herz nicht veriindert; dann faserstoffig eitrige Peritoniitis
mit massigem Exsndat, ausgehend vom linken Fierstock, der ganz in
dicke Faserstoffschwarten eingebettet war, Uterus ohne hesondere Ver-
indernng. Allgemeine hochgradige Blutleere,

Nicht leicht wurde ich in einer Krankheit so sehr in meiner Prognose
getiinscht.  Bekanntlich Dbilden diejenigen Fiille von FEclampsie, welche
vor Ertffnung des Muitermundes auftreten, oder gar erst die Wehenthi-
tigkeit anregen wie hier, die schlechteste Aussicht auf Erfolg. Secanzoni
sagt, dass einmal aufgetretene Convulsionen nicht mehr weichen, bis die
Gebiirmutter ihres Inhaltes entledigt sei, und dass sie selbst noch lingere
Zeit nach der Geburt fortdauern, falls sie schon in der ersten Geburtszeit
begonnen haben. So wie man, fihrt er fort, genithigt ist, dem immer
heftigern Auftreten der Anfiille durch mehrere Stunden zuzusehen, ohne
die nithigen Mittel ergreifen zu kinnen, den Uterus auf schonende Weise
zu entleeren, ist nur wenig Hoffnung vorhanden fiir die Rettung der
Kraisenden. Begreiflich, dass ich in meinem Falle schlechte Aussicht nur
fir die Entbindung, geschweige denn fiir die Erhaltung der Frau hatte,
Der Aderlass, die kalten Ueberschliige, das Opium bewirkten das ganz
Unerwartete, das vollkommene Aufhioren der Convulsionen. Dieser Um-
stand mag die Veriffentlichung des Falles rechtfertigen. Mige er andern
wie mir eine bessere Zuversicht in #hnlichen Fillen geben. Die Geburt
selbst verlief wie gewthnlich langsam, unter unausgiebigen Wehen, so
dass die Entbindung kiinstlich beendigt werden musste., Den darauf fol-
genden Puerperalprozess hatte ich erwartet, nicht aber, dass nach bereits
eingetretener Besserung die an verschiedenen Orten auftretenden eitrigen
Entziindungen den Tod herbeifiihren wiirden. Unter einer grossen Zahl
von Puerperen, die ich seit Beginn meiner firztlichen Laufbabhn zu behan-
deln hatte, ist es das erste Mal, dass mir diese multiplen eitrigen Ent-
ziindungen vorgekommen sind. So hiiufig sie auch in Gebiéranstalten sein
miigen , so selten sind sic in der Privatpraxis, was wohl am besten fiif
die Ansteckung durch die Effluvien in griossern Anstalten spricht. Die
Anstrengungen der Neuzeit, die Krankenanstalten nicht mehr in ggwglﬁgén
Gebiiuden , sondern in vielen einzelnstehenden Hiuschen (Cottage System)
zu serrichten, sind daher aller Anerkennung und Unterstiitzung werth,
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Das letzte Friibjabr war reich an Affectionen convulsiver Art. Es
herrschte Grippe wahrhaft epidemisch, mit starker Betheiligung von Seite
des Nervensystems. Abgesehen von ungewGhnlich hiiufiger ,Gichter® der
Kinder aus den verschiedensten Ursachen iiberraschten mich besonders

folgende Fiille:

Leopold H..., Commis, 22 Jahr alt, kriftig, breitschultrig, stets ciu etwas gerithe-
tes Antlitz darbietend, was man heisst, die Gesundheit selbst, wurde ohne irgend welche
Vorboten Nachts, wie seine erschrockenen Angehiirigen glaubten, von einem Sehlagflusse
befallen, Man holte mich sofort; ich fand den jungen Mann bewusstlos in seinem Bette
liegend, miihsam athmend, selbst réchelnd, blutigen Schaum vor dem Munde. Puls
stark, wenig beschleunigt; Pupille bis an den Rand der Iris erweitert, ganz starr, selbst
apf starke Blendungen hin micht reagirend. Bei niherer Betrachtung bemerkte man
eine auffallende Steifigkeit der Glieder, der Kopf wurde nach hinten gezogen; die Kiefer
liessen sich mur mithsam und wenig auseinander bringen. Wihrend des Untersuchens
traten nun mehrmals eigentliche tetanische Stisse auf, mit bedeutender Erschwerung
der Respiration. Die Brustorgane kannte ieh von frither her als ganz gesund. Tetanus
aus einer Gehirnaffection schien unverkennbar; aus welcher vermochte ich nicht zu ent-
scheiden, Ich kennte nur so viel erfahren, dass Patient in den letzten Tagen @eine
Geschiftsreise gemacht und dabei mehr als gewihnlich getrunken habe. Die Witterung
+ war fiberdies kalt und regnerisch gewesen. Wenn mir vor der Hand eine ganz genaue
Diagnose nicht moglich war, so machte sich der Blutandrang gegen das Gehirn' und
die beregte Respivation so geltend, dass ich keinen Augenblick zauderte, zur Lanzette .
griff und einen  tiichtigen Aderlass machte. Wihrend das Blut noch foss, liess die
Steifigkeit der Glieder nach; das Athmen wurde ganz frei; die Pupille flug an gich zu
bewegen; der Puls wurde voller und rascher. Der Kranke bewegte sich sehr ungestiimm
und stiess hie und da fiirchterliche Schreie aus. Das Bewusstsein kehrte eétwas, doch
uicht vollig zuriick. Patient setzte sich auf und schaute auf eigenthiimlichs Weise im
Zimmer herum auf die Auwesenden; mich erkannte er nicht, Ich liess nun, mit dem
bisherigen Erfolge mebr als zufrieden, Eisiiberschlige auf den stets uoch heissen Kopf
machen und verordnete ein salinisches Abfihrmittel, Der Kranke legte sich aber bald
einmal auf die Seite und schlief rubig bis zum nichsten Morgen. Als ich ihn wieder
sali, war er villlig munter, vollkommen bei Bewusstsein, klagte nicht einmal fiber Kopf-
weh und: betrachtete mit grosser Verwunderung den Aderlassverband. ~ Er hatte keine
Ahnung vou den Ereignissen der letzten Nacht.  Andern Tags ging er wieder seinen
Geseliften nach und ist seither stets gesund geblieben, -

.. Ein noch viel ausgezeichneteres, ganz auf gleicher Basis rubendes Bild bot Herr
Josaph M ... Lederhindler in 'hier dar. Auch dieser Mann, ungefihr 30 Jahre alt,
strotat von Gesundheit ; auch’ er hat cin rithliches Colorit und war namentlich in der
lstzten Zeit dem Weine mehr zugethan gewesen. als er es bedurft hitte, ohne es gerade
in den Augen des Publikums zu iiberthun, Er litt hie und da an leichten anginisen
Besehwerden. = EKines Abends ungefihr 6 Uhr sah ich ibn wieder, wobei er iiber Hals-
weh und Beschwerden beim Schlucken klagte, Die Untersuchung ergab die gewihnliche
Réthung und Schwellung der Gaumenbogen und des Rachens, sonst weder Fieber, noch
etwas anderes Auffallendes. Herr M. scherzte iiber sein Leiden und ersuchte um mog-
lichst ‘baldige Befreiung davon, da er in einigen Tagen eine Reise nach Dayern antreten
miisse, und sich da wieder einmal an dem guten Bier erlaben wolle. 'Ich verordnete,
was bei ihm gewohnt war zu thun., Um halb zwBlf Nachts wurde ich geweckt, ich solle
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s0 rasch, als miglich zu Herrn M. kommen: ér drohe zu ersticken. Mir schwebte ein
plitzlich entstandenes Glottistdem vor.  Ich mahm daber die ubthigen Instrumente zug
’l‘i‘ipéheoﬁnnia mit, sah aber bei meiner Ankunft _sofutt. dass ich der_ei:l nicht bedurfte,
Herr M. lag Bewusstlos in seinem Bette, Haupt nach hinten gewilzt und nur da nnd
mit den Fersen aiif der Utiterlage aufliegend; Riteken und Schenken so hoth, dnss dér
Abstand vom Bette am hichsten Punkte der Wolbung mehr als 1/ an‘-himg;' ﬂ'llﬁge
zwischen den fast aufeinander gepressten Zihnen eingekiemmt, viel blutiger Schaum vor
dem Munde, und reichlich  floss immer noch solcher aus den blinlichéen Lippen her-
vor; das Athmen so erschwert, dass man jeden Augenblick Erstiekung befiivehten’ musste.
Iris fast ginzlich verschwunden, vollkommen unbeweglich, Puls klein, ungemein rasch.
Jede Berithrung erregte noch selbst in dem tetanisch gestréeckten Korper Zuckungen.
Zeit war keine zu verlieren, Ein Aderlass von wenigstens einem Pfond hdtte sofortiges
Verschwinden aller Streckkrimpfe im Gefolge: der Korper fiel eigentlich’ auf das Bett
herunter; die Respivation wurde frei; die Pupille blieb aber gleieh starr, der Puls da=
gegen ward l:\r@samﬂr und, stirker, die Brust des Kranken hob sich; letzterer flng an
tief zu athmen, zu seufzen, sich zu recken und endlich schmerzlich zu schreien. Nach
einigen Augenblicken Rulie folgte mur wihrend mehr als 3 Stundeén ein so rasender
Wauthanfall , ‘wie ich: noch nichts &hnliches erlebt hatte. Der Kranke briilite und tobte,
schlug mit Hinden und Fissen um sich und hiitte sich mehr als einmal 'zom - Befte
hinausgeschleudert, wiirde man ihn nicht festgehalten haben. Trotz genfigender Assiztenz
wurde es doch nithig, den Tobenden mittelst eines Leintuches, welches iiber seine Brost
und das Bett herum gefiilhrt: wurde, auf seine Unterlage zu betestigen, sowie seine
Knie und Kniichel selbst znsammenzubinden, Nur so wurde es miiglich, sowohl ihn
als die Helfenden auf die Dauer vor Schaden zu bewalren. Weder ieh, noch ein zweiter
herbeigerufener College unterschiitzen den Werth des non-restraint, aber in diesem Falle
hiitten unsere Krifte nicht hingereicht, den gewaltigen. noch durch convulsive Innerva-
tion gestirkten Mann zu biindigen. Deutlich ging aus den wenigen abgerissenen Worten
des Tobenden hervor, dass er sich im Kampfe begriffen glaubte. Dreimal zerschnellte
er Jeinere Aderlassbinden und verlor dadurch wiihrend dieser Zeit noch eine unbestimm-
bare, jedenfalls ganz betriichitliche Menge Bluts. Endlich nahm zu allseitiger grosser
Befriedigung die Aufregung allmihlig ab; die Spriinge wod Sdtze wurden weniger hiuflg
und weniger lieftig und zuletzt verflel der Kranke iu einen soporfisen Zustand, in wel-
chem hie und da noch einige Schreie ausgestossen und einige Drohungen versucht wur=
den.  Der Punls war jetzt betriichtlich kleiner und das (Gesicht blasser geworden, die
Pupillen dagegen boten immer noch die frithere Erweiterung und Starrheit dar. 00

Wiire mir nieht der vorige Fall noch in so lebhafter Erinnerang gewesen, so wilrde’
ich  unbedeuklich der Ansicht meines Collegen beigestimmt haben, der Fall sei ein
dusserst bedenklicher, abhingig von Verinderungen in den Meningen, wud werde wohl
eher als nicht mit dem Tode enden. Wenn ich indessen auch besseres hoffte, so hiitté
ich doch auch die Garantie dafiir nicht ibernehmen wollen. Wir brachten nun noch in
Erfahrung,  dass Herr M. etwa um' 11 Ulr sich erhoben, im Zimmer herumgegangen
sei’ und dann zuletzt das Fenster habé dffnen wollen. ' Sein Vater hérte ilin, sali naelt
und kam gerade zur vechten Zeit, uwm den Sohu aufrufangen. der noch mithselip naeh
dem, Arzt verlangen und auf seinen Hals deuten konnte: dann das Bewusstsein verlor
und in Krimpfe verfiel, die sich bald zu dem furchtbaren Starrkvampf steigerten, iw
welehem ich ihn angetroffen hatte. — Nach eingetretener Ruhe warde nun die' Eiskappe
auf den Kopf gelogt, Drei Stunden spiter (6 Uhir Morgens) sah ek den Kréinken' wieders
Fir hatte Harn und Stubl unter sich gehen lassen; sah bliss und verfallen aus; dagegen:
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reagirten jetzt die ®upillen wieder, wenn auch noch sehr trige; Patient drehte mit
]FW blider Gebiirde, ohne ein Wort zu sagen, seinen Kopf nach links und rudlts
zeigte auf Verlangen seine auf beiden Seiten zerbissene Zunge, die er aber nur wenig
fiber die _Lippen vorzustrecken vermochte. Puls klein, ungefihe 80 Sehliige in der
lﬁq‘m. _‘Zum Sprechen kounte ich den Krapken aber noch nicht bringen, Um 9 Ubr
hoﬁwq: sehon ein ganz anderes Bild dar: Die Waugeu leicht geriithet; der Verstand
zuriickgekehrt; Antworten erfolgen richtig, aber noch etwas zigernd; Kopfschmerz keiner
vorhanden, Um 12 Ubr lacht und scherzt der Kranke und begreift nicht, was mit ihm
vorgegapgen ist, Erst die mit Blut bespritzten Winde und die Aderlasswunde beweisen
%lil-f' ‘dags er ,wilst® gethan haben miisse.  Er' fihlt sich nicht im Mindesten ange-
griffen; oder. abgesehlagen, und sieht reeht gut aus,  Etwas hastiges zeigt sich indessen
immer noch in seinem Wesen, weshalb die Kiskappe -fortgesetzt und - ein Laxans ver-
ordnet wird. . Die Besserung nimmt so zu sagen stiindlich zu, und es Kostet einige
llm, -den. Mann, dahin ‘zu bringen, dass er Rube hilt. Nichste Nacht vortrefflich.
Binnen 8 Tagen, unter. Gebrauch von abfithrenden Mitteln, vollkommene Herstellung.
Jetat erst zeigt es sich, dasg die Kriifte etwas geringer sgéworden sind; das Aussehen
indessen, micht blass, nur etwas weniger roth. Vierzehn Tage nach dem Anfall fiihrt
Hﬂtf&lwna-mrgehnhta Reise ans. und kelirt wolilbehalten zuriick.

* "Beide Fille scheinen mir von einem heftigen Blutandrang gegen
das Gehirn abhiingig gewesen zu sein. Das rasche und bleibende

thmdan aller drohenden Erscheinungen lisst die Vermuthung nicht
aufkommen, dass anatomische Verinderungen (Exsudationen u. dgl.) statt-
gefunden haben.

P If_I}cht qo gliicklich wie diese zwei Fiille verliel ein eigentlicher
Tetanus.

o« Peter Reinert; 28 Jahr alt, riistiger Erdarbeiter, litt seit drei Monaten an einer
chronisch entziindlichen. Anschwellung in der rechten Achiselhihle, mehr gegen den Rand
des Muse. Pector. major hin.  Kr iiberliess das Uebel sich selbst; dasselbe blieb lang
Mﬁﬁonlir die iiberliegende Haut nahm zuletzt ein briunliches Aussehen an und brach
endlich an. mehreren Stellen durch, uachdem einige Tage kataplasmirt worden war; die
Entleerung geschah nur unvollstindig, und es blieb immer noch unterwiihltes schwams
miges Gewebe zuriick. Wihrend der ganzen Zeit, selbst wihrend des Aufkochens, hatte
der. Mann forfgearbeitet. An einem Tage (es war ein Feiertag) fihite er ‘sich ohne
nachweisbare Ursache nicht recht. wohl, so dass er zu Hause blieh wund frithzeitig ins
Bett ging.  Gegen Morgen bemerkte e¢r ein  gewisses Ziehen im Halse und vermochte
den Mund, nieht mehr villig zu Gffnen.  Ieh sah den Patienten zum ersten Male Mor=
gens 6 Ubry fand die angegebenen Symptome, etwas Spaunung der Nackenmuskeln und
der Massetoren. ) Die. Zihne kounten vorn noch étwa einen halben Zoll won-einander
entfernt, werden. Fieber fehlt; Fliassigkeiten kinnen gut geschluckt werden. Deér Kranke
klagt ‘besonders iiber: Sehmerzen lings des Ritckgraths, wo sich in der That einige
Riigkenwirbel selir empifindlich gegen Druck zeigten. Ich machte die Umgebung sofort
auf die drohende grosse Gefaht des anrilckenden Starrkrampfes aufmerksam, verordnete
blutige Schripfkipfe lings der Wirbelsiule und inbérlich 2 Gran Morph. fiir 24 Stunden.
Auf die Schripfkipfe folgte bedeutende Erleichterung, leider nur fiir etwa eine Stunde.
Abends hatten; alle. Erscheinungen  noch ‘mehr zugenommen, - Die Bewegung der Kiefer
fast ginzlich aufgehoben, Um Mitternacht geholt, sehe ich bereits ausgepriigten Tetanusy
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ufid ungeachtet zweier subentaner Injectionen von je 1/, Gran Morpﬁsum erfolgt in einem
heftigen Krampfanfall um 4 Ulir der Tod durch Erstickang. Die Section ergab niclits
als die der letztern zukommenden Erscheinungen. Ich bedaure sehr, dass mir kein
Curare zu Gebote stand, um auch meinerseits wo miglich einen so giinstigen Erfolg
dieses Mittels gegon das gefihrliche Tebel aufweisen zn kinnen, wie Dr. Demme in
Bern in drel Fillen von Tetanus traumat, erlebt hat (schweiz, Zeitschrift fiir Heilkunde,
2. Band). Die Raschheit des Verlaufes (22 Stunden) gestattete mir nicht, wie fch es
vor hatte, obgenannten Collegen um Uebersendung von diesem Mittel zu ersuchen.

Zum Schlusse. meiner Mittheilungen noch folgende Krankengeschichie:

Friulein Luise W.. 22 Jahr alt, stammt von einer an Lungenschwindsueht ver-
storbenen Mutter; sie hat an derselben Krankheit iberdies zwei Geschwisterte verloren.
Sie selbst fiberstand vor zwei Jahren einen acuten Anfall von Lungentubercnlosis, wih=
rend welchem sie sehr herunter kam, sich aber spiter gut erholte und ihr fritheres Aus-
sehen wieder erlangte. Doch blieb ein oft wiederkehrender Lungenkatarrh zuriick; die
Stimme verlor etwas von ihrer Reinheit und hiufig stellten sich Anfille von Migeiine
ein.. Menstruation regelmiissiz. Eines Tages trat heftiges Fieber mit ungemein starkem
Kopfweh und quillendem Husten auf, welche Erscheinungen mit dem iiber 130 Schlige
zahlenden Pulse mich einen Nachschub der alten Krankheit, vielleicht gaw eine Miliar-
tuberculosis befiirchten liess. Die gewidhulich verordneten Mittel wurden dermalen nicht
ertragen. Der Husten verminderte sich zwar sofort, dafiir kam aber stiirmisches Brechen
und Abfihren. Das Kopfweh vermehrte sich wo miglich, gleichzeitig stellte sich ein
heftiger Schmerz in den untersten Lendenwirbeln, im Kreuzbein, sowie auch im Unter=
leibe, in der Gegend des colon descendens ein. Der Puls blieb stets beschlennigt. ' Die
Palpation ergab an letzterer Stelle eine fithlbare Schwellung, die dem Darme als solchem
augehirte; Druck vermehrte die Schmerzen; Unterleib missig aufgetrieben, Auch die
Empfindlichkeit der Wirbelsiule steigerte sich durch die Untersuchung. Blutegel, Kata-
plasmen, Emulsionen mit Morph. wurden in Anwendung gebracht, mit theilweisem Er-
folge. So wie aber die Unterleibserscheinungen etwas zurilektraten, machten sich die-
jenigen von Kopf und Riicken aus mehr geltend., Der Kopfschmerz wurde rasend, so
dass die geringste Helle, das kleinste Geriiusch unertriiglich waren, dass die Kranke sich
vollkommen rubig verhielt und jede Bewegung scheute. Pupillen verengt, doch noch
etwas reagirend. Dabei schwache Contractur der Nackenmuskeln, Beschwerden beim
Schlingen, ohne dass die Untersuchung des Rachens dort die Ursache hitte entdecken
lassen. Allmihlich zogen sich die Bauchdecken muldenférmig ein, so dass Aorta und
Wirbelsdule in der Nabelgegend ohne weiteres Eindringen zu fiihlen waren, Die frithere
Diarrhie machte einer hartndekigen Verstopfung Platz, und bei jedem Aufsetzen, sogar
beim Umwenden auf die Seite trat Brechen ein. Zunge wenig belegt. Sensorium voll-
kommen frei. Der Riickenschmerz liess ebenfalls nicht im geringsten mach; Patientin
schilderte ihn, ‘als ob dort etwas gebrochen wiire. Veon Zeit zu Zeit traten convulsive
Anfille der obern und untern Extremititen ein, an welchen auch der iibrige Kirper in
Etwas Theil nahm. Diese Anfille waren sehr schmerzhaft und nahmen, wie Patientin
aussagte, stets im Rileken ihren Ursprung; sie wiederholten sich bald ein-, zwei- und
dreimal tiglich und erschipften die Kranke derartig, dass ihre Angehiirigen #fters glaubten,
der Tod sei im Anzuge.. Um das Bild vollstindig zn machen, wurde zuletzt wihrend
24 Btunden kein Harn mehr gelbst. i

Auflallender Weise zeigten simmtliche DBrustorgane wvollkommen normales Ver-
halten.
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Ieh glaube, es awird mir niché leicht Jemand Unrecht geben, wenn ich eine acute
Meningitis cerebrospinalis angenommen habe und deren Entstehen der veorhandenen
tuberculigen Counstitution zuschrieb. Niemaud wird mich wohl tadéln, wenn ich den
bekiimmerten Eltern nur schlechten Trost geben konnte und die Kranke mit den Sterbe-
sakramenten versehen liess. Trotzdem legte ich die Hinde nicht in den Schooss. Von
der Ansicht ausgehend, dass die Meningitis tuberc. sicher zum Tode filhre, es aber doch
noch nicht mathematisch bewiesen sei, dass hier eine solche vorliege, sondern dass trotz
aller scheinbaren Gegengriinde die Entziindung eine einfache sein. und in diesem Falle
noch Rettung von einer energischen Behandlung erwartet werden kinne, liess ich mehr-
mals Bll;hge! hinter die Ohren, dfters blutige Schripfképfe lings des Riickgraths setzen,
hnuhto die Eisblase in Anwendung und suchte den Unterleib durch COlystire offen zu
halten. Ueberdies wurde ein Vesicans in den Nacken gesetzt und innerlich Calomel
gereicht Der Kopfschmerz milderte sich etwas, doch unbedeutend; dagegen dauerten
Riickensehmerz und Convulsionen fort; indessen hirte das Brechen auf. Der Puls be-
hielt seine Hohe von 180 und mehr, Schlaf wollta sich nicht einstellen und Patientin
kam sehr herunter, Ich brachte nun, Exsudationen in den Meningen annehmend, das-
jenige Mittel in Anwendung, des mir in acuten wie chronischen Leiden des Gehirns
und Rilckenmarks im Ganzen weitaus die besten Dienste geleistet hat, nimlich Kali
jodatum Gr. XV, pro die und zwar am 10. Tage der Krankheit. Schon nach 24 Stun-
den hatte sich das Krankheitsbild sehr zum Bessern gewandt., Der Kopfschmerz war
geringer, die Pupillen beweglicher, Aug und Olr weniger empfindlich geworden, und
der Puls ging auf 120 hinunter; doch blieben noch die Convalsionen. Nach fernern
zweimal 24 Stunden konnte Patientin etwas schlafen; der Kopfschmerz war nur mehr
gering, die convulsiven Anfille setzten ginzlich aus, und der Puls sank auf 96 und
allmihlich auf 84. Der Unterleib nicht mehr angezogen, Stuhl und Harnentleerungen
erfolgen gehirig. Stets blieb aber noch Schmerz vorhanden in der linken Inguinal-
gegend, obschon dort nichts abnormes mehr zu fiblen war. Ein Vesicans hob endlich
denselben. Der Riickenschmerz allein blieb bestehen.

Ich glaubte nun der vorhandenen Appetitlosigkeit und der Schwiiche der Kranken
iiberhaupt wegen, das so hiilfreiche Jodkalium aussetzen zu sollen. Es bekam aber
nicht gut; schon am 2. Tage, also ungefihr nach Aupsscheidung des Jodes aus dem
Korper neue heftige Convulsionen. Ich kehre fiir 3 Tage zum erprobten Mittel zuriick
und die Besserung macht gewaltige Fortschritte, So wie ich aber nicht mehr Jodkalium
verabreichen liess, hatte ich in kurzer Zeit wieder mit Brechen, Convulsionen und
stirkerm Riickenschmerz zu kimpfen. Viermal konnte ich dieses Experiment anstellen.
So unangenehm mir diese Riickfille waren, so grosse Genugthuung gewiihrte die specifische
Wirkung des Jodmittels. Da Patientin als Ausgavgspunkt ihrer Leiden stets dem noch
vorhandenen Rilckenschmerz bezeichnete, und ich nicht in alle Ewigkeit Jodkalium
festsetzen wollte, so applicirte ich, nachdem wiederholt gesotzte Schripfkipfe, Bestreichen
mit Jodtinctur nichts geholfen hatten, ein tiichtiges Blasenpflaster. Es hatte vollstindig
den gewiinschten Erfolg; der Rilckenschmerz war wie weggewischt. Nichtsdestoweniger
ward ich von der sonst sehr geduldigen Patientin andern Tags etwas ungnidig empfangen,
so sehr war sie von der spanischen Fliege gestochen worden. Sie wollte nicht recht
begreifen, dass man den Teufel mit dem Belzebub austreiben miisse. — Damit war
nun so ziemlich Alles abgethan. Ich liess noch etwa 10 Tage durch Jodkalium in
kleiner Gabe Gr. HL—IV. tiglich fortnehmen. Dabei erholte sich Friulein W .., sehr
ordentlich, bekam Appetit und gewann fast ibr fritheres Aussehn wieder. Sie konnte

Wiirzburger med. Zeitschrift, V. Bd. 10



138 g STEIGER: Beobachtungen aus der Praxis.
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! __ MITTHEILUNGEN

G Ryins aus dem

palhologisoh-anatomischen Institute zu Wirzhurg

yon

Prof. Dr. A. FOERSTER.

A

L]

IlI. .'Bencht iiber die in den Jahren 1861, 1862 und 1863
w) 3 ' vorgenommenen Sectionen.

In den Jahren 1861-=1863 wurden in dem pathologisch-anatomischen
Inahtnte 715 Sectionen 'vorgenommen und zwar 1861 223, 1862 247
und 1863 245. Vom den 715 Leichen kam dem Institute, der grisste
Theil, niimlich 537, von dem Juliusspitale zu; 245 von der micht kli
mischen mediciniselien Abtheilung, 88 von der medicinischen Klinik, 79
won ‘den Abtheilungen  fiir Pfriindner; Irre und Epileptische, 40 von . der
chirurgischén Klinik, 40 von der chirurgischen nicht klinischen Abtheilung,
42 yonoder piidiatrischen: Abtheilung und 3 von der gyniikologischen Ab-
theilung; 'von: den, iibrigen 178 Leichen lieferte die Poliklinik 102, das
Ehehaltenliaus - und  die! Biechenanstalt 23/, die Stadt und Umgebung 24,
das Gebiirhaus 13, die: Strafanstalten 10 und. das Eisenbahnerspital 6,/
JwiNon oden Verstorbenen - gehdtien 420 dem. miinnlichen und 295 dem
weiblichen. Geschlechie van. "Wor dem jersten Lebensjabre starben 108,
ims1=410.0Jahres 36, «im , 11—=20. Jahre. 38 ,.im 21—30, Jahre 88, im

B814-40. Jahre 101y im/! 41-—50. Jahre! 86 im 51—60, Jahre 98, . im
10%
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61—70, Jahre 66, im 71—80. Jahre 49, im 81—90. Jahre 28, im
91. Jahre 1, im 92. Jahre 1 und 99!/, Jahr alt 1. Bei 14 Verstor-
benen war das Alter unbekannt.

1. Uebersicht der Veriinderungen und Krankheiten, welche in den
715 Fillen als Todesursache anzusehen sind:

Tuberculogis pulmonum 125 Peritonitis acuta 7
Bronchopneumonia infant. 58 Hydrocephalus int. chron. 6
Emphysema pulmonum 55  Carcinoma uteri 6
Pneumonia erouposa 54 Endometritis puerperal. 6
Catarrh, intest. infant. 48  Spondylarthrocace 6
Endocarditis - 40, - Encephalitis 5
Typhus 32  Oedema acut. pulmon. 5
Nephritis parenchymat. 256 Byphilis congenita 5
Carcinoma ventriculi 20  Tuberculosis mening. 4
Pyaemia . 17 = Haemorrhag. mening. traum. 4
Pleuritis 13 Atelectasis pulmon. 4
- Haemorrhagia cerebri : 8  Catarrhus intestinalis 4
Carcinoma hepatis 8 Carcinoma mammae 4
Arthrocace 8 Urocystitis 4
Bronchitis chronica 7 Pyelitis 4
Hernia incarcerata 7 Carcinoma vesic. urinar. 4

Ferner: Meningitis acuta, Bronchitis acuta, Atheroma Aortae je 3.
Fermer: Commotio cerebri, Oedema cerebri, Pericranitis; Gangraena
pulmonum, Pneumonia  chronica, Carcinoma mediastini, Pericarditis, Car-
cinoma gland. lymph,, Ulcera tuberc. intest. perfor., Carcinoma pancreatis,
Carcinoma recti, Carcinoma peritonaei, Ulcus ventriculi corrosivum , Decu-
bitus gangraen., Carcinoma faciei, Strangulatio, Leuncaemia, Fractura, Car-
cinoma oesophagi, Enteritis diphteritica, Perforatio processus wvermiformis,
Perforatio vesicae felleae, Gangraena pedum, Carcinoma ossium; je 2.
Ferner: Cysticercus cerebri, Abscessus cerebri, Sarkoma Nervi acustici,
Miyelitis, Cholesteatoma Dur.:matr., Commotio medullae spin.; Hyperaemia
cerebri, Sclerosis cerebri, Fractura erabii; Angioma cetebri, Hypertrophia
cerebri, Carcinoma o0ss. sacri, Haematoma Dur. matr.;, Tetanus rheumatic,,
Myxoma cevebri, Cystis cerebri, Gangraena matastat. cerebri, Thrombosis
sin. cavernos., Bronchectasis, Vulnus laryngis, Hydrothorax, Thrombosis
Art. pulmonalis, Ruptura Aneurysm. Aort., Myocarditis fibrosa, Carcinoma
pericardii, Carcinoma gland. jugular., Aneurysma cordis, Adenitis gland,
bronch., Tuberculosis gld. bronch., Hepatitis parenchymatosa acuta, He-
palitis parenchym. chronica, Peritonitis chron., Gastritis chron., Haemor-
rhagia traumatica subperitonaealis, Abscessus hepatid, Obliteratio Duet,

¥
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choledochi, Abscessus retroperitonacalis, Degeneratio hepatis amyloidea,
Carcinoma jejuni, Noma, Dysenteria chronica, Tumor cystoid. ovarii, Cysto-
Fibroma ovarii, Cystocarcinoma ovarii, Carcinoma ovarii, Degeneratio adi-
i}on acuta renum, fistola urethrae, Nephritis caleulosa, Ulcus duodeni
perforans, Necrosis, Caries, Carbunculus, Abscessus muscular,, Diabetes
;mellitma, Vulnus sclopetar, je 1.

+  Von den angefiihrien Veriinderungen gehiirten 57 allgemeinen Krank-
heiten, 654 Localkrankheiten an, 4 Tedesfille wurden durch Selbstmord
veranlagst. Was die leidenden Organe betrifft, so gestaltet sich die Rei-
henfolge und die Hiiufigkeit der Todesursache in folgender Weise:

! Respirationsorgand 332

! Digestionsorgane 125

! Harn- und Geschlechtsorgane 60

i Nervensystem 59

Circulationsorgane 55

Bewegungsorgane und Haut 23

i 654

. Bei den allgemeinen Krankheiten ist die Reihenfolge:

: Typhus 32
‘ Pyaemia 17
: Syphilis cong. 5
: Leukaemia 2
Diabetes mellit. 1
51

“  Nach den allgemeinen Processen' gestaltet sich die Reihenfolge der
Todesursachen in folgender Weise:

Entziindung u. Ulcerat. 829 Tumores 7
Tuberculose /" 132  Syphilis 5
Carcinoma : 64 Leukaemia 2
Ectasien - 57 Thrombose 2
Typhus 32 Fett- und Amyloidentart. 2
Pyaemie 71  Atresie 2
Haemorrhagie und Hyperaemm 16 Diabetes 1
Mechan. Storangen 13  Hypertrophia 1
Hydrops 14 Parasiten 1
Gangraena R, 4 9  Neurosen 1

2. Uebersicht aller anatomischen Veriinderungen, welche in den
715 Fiillen nofirt wurden.
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aqinl oltirank Nen*en‘systm-(au)- snasaowd) | idsobalody
oiey) | I-; ..‘I. I_ i 1 Geht’nn (176) e ¥ a.fl i .._I_.‘I.I,?.:_.:_:
,Oedemg « .. 40 Hydrocephalus mi. acut. -1
Hydrocephal, nxtem chir. 29  Cretinismus ST amisotiad

» intern. 24  Asymmetria congen. , . ; ..y ii,i,
Hyperaemia 19  Abscessus trsumat 1
Atvophiao i wmnitn 7O mah 19 Beldrosts toladilogma b wod o g
‘Haemorrhagia' 12 ' Angioma odlpwidisood LG8 noting
Encephalitis /" fittiad prirQhretiiomiai ot vid s - Jumiineoy
Granulati“epéndymi 101 af sdurcag bigysig ot 0Tt aib B apleteg
Tuaberculosis 3 Myxoma' 1
Hypertrophia agl 3 Vuln. sclopetar 1
Sarkoma N. acust. 2 ' Gangraena " 1
Tumor. calcar. 2 1

Cysticércus

2 Hirnhéiute (72).

Oedema 2 22  Cholesteatoma ]
Hyperaemia T 15 Carcinoma Dur, matr. . 1
Septomeningitis ity _».  Ependym. el
Pachymeningitis e . Plex. chorioid. 1
Haemorrhagia traum. 5  Ossificatio Dur. matr. 1
Tubercnlosis 5. Thrombos. Sin. cavernos. 1
Haemorrhagia spont. -2 "Tutnml-._ syphilit. 1

'8, Cranmium (31).
QOsteophyt., internsy; doie 1aiipiesy 5. EXOBIOSIRaniommalls nob don®t 2

Caries o0ss. tempor. 5 Cariegysyphilitelc) g modbaespeabo'd
Obliquitas p8 @umor syphilifesnti} .o wnnbatierad
Cephalaematom Jiiul.+8 Catarrh. sin, front. nsolsmdudl
Hyperostosis ituaet00 8 WMulnus sclopetar. sinottiowsd
Fractura geebipen 8 Impressio aolunted
Pericranitis ;.. | Piolgm A bun -3t 2 er sl
n : DiEayad, Ly . _ ainpngd
I - Me'?’rfg#1’?nd W“:bdlsauk@?)'i..l afwadrromantl
g:'coliosis aid }‘6 Malacia tmu—lﬁat'u-:;:um A dnl}
Spondilarthrocace 8  Kyphosis g A
Myelitis & ;,2 Carcinoma oss. saer. “,‘}
ol i “eddlaw |, asnatihls ~8pinalmrvm_-(ﬂ)- 1alln - isdesedsl] &

Atrophia secund. 3. .oubww milog elli™ &IF



FOERSTER: Mittheilungen i de pathol-anut. Institite 2 Witrsburg. 148

i Jooohll Respirationssystem (1516).
' oo 1 Litgen: ind Pleura (1072). “0 I"
Ocdema pulmon, " 1 e Gangracn¢ pulmon, 9
Emphys. vesic. pulm.. 1© 1 287 . Carcinoma pleurae 8
Tuberculos, pulm. .. v ., 171  Atelectasia pulm, vaib
Pneumonia crouposa .. 102 Pacumothorax 4
Hyperaemia pulm. S 66 Pneumonia chron. 4
Pleuritis sl shide166  Vaoln, pulmon. stduros il
Hydrothorax 62 Emphysema mterlob 2
Infarct. pulmon. © ' 33 ' 'Haemorrhagia pulm. 1
Tuberculos. pleurae’ ' 11 Cystis subpleural.. n
Melanos. pulmon. 10 Fistula pulmon..! g sldgortmeqyil
Car¢inoma pulmon. . /' 10 ‘ y sl
’ 2. Luftwege (389). .
Bronchitis chronica 201 Ule. typh. laryng. "9
Bronchopneumonia inf. (3% Qedema glottid. 2
Tuberculos. laryng. 35 Vulnus laryngis |
Bronehectasis ' 34 Tumor léucaem. trach. 1
Bronchitis ac.” "1 U9 Lupus laryngis boiy
Tuberculos. tracheae = 5 Corpus alien. in bronch, ** 1
Catarrh, laryng. "1 5 Perichondritis laryng. | 1
»  tracheae” "4 Polypus laryngis ihy
hle laryng. Bj’phll. "8 Ule. syphil. nas. |
3! Sohildarise und Thymus (55).
Struma 49 Sarkoma gld. thyr. 1
Hypertroph. thym. “°) @"Carcimoma gld, thyr.
Inflamm. gld. thyre.cowdoe om -'-1 Hhscessus gllifhyinetes shipieei)
L reonime’)
i lll Elnul&tlunssystem (560). nvizonios sal’)
1. Herx und Herzbeutel (282). 00um qyied
Hypertrophia cordis 139, Pericarditis 31
Endocarditis ieotil oneni, 66 Hydropericardium wolnsyadali®
“ i Mlﬂ'ﬂjﬁ . 35, Degener. adipos..cord, ... .., 14
B s e o, vt T“““-"P A 1.5._._ Tuberculos. pericards ... o8
£ ¥ flamtioe. “R0E ’ Atrophia cordis 2
- Miteal et Senifl, Aétt 50 O by
g 4 Tricuspidal. o 00800] Foram. OYH_-I-J_QPEIL y sl niemER
B Mitr,y Tric., et :Aort, 21 Thrombos. cord. | i slanie
Kiia ventriculi sin, 2 Carcinoma pericard. ; 2
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Aneurysma cordis 1 ‘Carcinoma endocard,
Carcinoma cordis 1  Infarct. metast. cord.
Myocarditis fibros. 1 Valv. Pulmon, quatuor.

2. Arterien und Venen (121).
Endarteritis chr, (Atheroma) 77 Dilatatio Venar,

Thrombos, venar. 25 Vulnus arter.
Dilatatio Arter. 9 ,  Venar.
Thrombos. arteriar. 5 Phlebitis primar.

3. Lymphgefiisse und Lymphdriisen (157).
Tuberculos, gland. lymph. 54 Degener, scrofulos,
Hypertrophia gld. L 41  Adenitis
Typhus gld. 1. 26  Abscess. gld. I
Carcinoma gld. 1. 26 Lymphangioitis
Hypertroph, leucaemia 3

IV. Digestionsorgane. (964.)

1. Mundhihle und Speiserihre (25).
Soor 5 Oesophagitis crouposa

Carcinoma oesophagi 4 (Cyst. dermoid, subling.
Catarrh. oesophagi 3 Diverticul. oesophagi
Angina tonsillar. 2 Hypertroph. linguae
Ule. ling. syphil. 2 Ule. lupus palati
Parotitis 2  Ule. syphil. palati
Noma 1

2. Magen (83).
Gastritis catarrh, chron, 40 Lipoma submucos,
Carcinoma 26 Ule. catarrhal.
Ulcus corrosivuam 10 " Ule. tuberculos,
Polyp. muco, 3

3. ' Darm (299).
Tuberculosis - 90 Carcinomo intest.
Enteritis catarrh, infant, 79  Ule. catarrh. intest.
Enteritis catarrh. ‘adultor, 43  Perforat. intest.
Typhus : 32 Perforat. Proe, vermic.
Hernia ing., crur., umbil, 13  Degen. amyloid. int.
Hernia incarcerata 7 Ule. duodeni corros. '

" Enteritis diphtherit. 7 Ruptura intest. traum,

kDD

- e B @

B O O B ov
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Perityphlitis 1 Polypus coli 1
Dislocatio congen. coeci 1 Gangraena recti 1
Fistula coeci sterc. 1 Hernia foram. oval, 1
Prolaps. ani 1 Haemorrhagia coli 1
Lipoma submucos. 1 Dysenteria chron, 1
‘Btrictura coli 1
- 4, Leber (258).
Degeneratio adiposa 88 Hepatitis syphilit. 2
Hyperaemia (Muscatleber) 66  Pericholecystitis 2
Careinoma 19 Infarct. metastat. 2
Cholelithiasis 18 Hydrops vesic. fell. 2
Atrophia 14 TIcterus hepatis 2
i’erihepatitis - 7 Hepar lobat. 1
Tuberculosis 7 Pigmentat. nigr. hep, 1
Degener. amyloidea 5 Cyst. hepat. 1
Hepatitis parenchym. 5  Obliterat, duct. choled. “ R
Hypertrophie 5 . Ruptura hepat. 1
Tumor. cavernos. 3 Syphiloma hep. 1
Perforatio vesic. fell. 2 Cholecystitis 1
Tumeor. leueaemic. 2 ;
' 5. Milz' (173).
Hypertrophia 53 Hyperaemia 6
Atrophia 31 Carcinoma 3
Tumor typhos. : 27 TInduratio fibros. caps. 2
Degen. amyloid. 19  Perilienitis 2
Tuabereulosis 11  Raoptura traumat. 2
Infarct metast. 11  Hypertroph. leucaemic, 1
Tum. pyaemic. 7 Pigmentatio nigr. 1
. 6. Pancreas (7).
Carcinoma 5
Hypertrophia 2

7. Peritonaeum (119).
Hydrops ascites 54 Peritonitis chron. 9
Peritonitis acut. 30 Abscess. retroperit. 3
Carcinoma 12 Haemorrhagia 1
Tuberculosis 1 il 10 '
: V. Harnorgane (226).

"1, Nieren (162).
Nephritis parench, 55 Tuberculosis ‘ 18
Cystoma 21  Atrophia o
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Degen. amylac. fon w12 Fibroma siildging
Infarct. metast, vy aoastead@  Eoalit.  soleiform, .remyroy olissulit
Hyperaemia Javo o) simeld  Ruptura traum. gasls iospa slbfsid
Carcinoma iloo sizndmomon 14 Nephritis caleulos, i Al -"l
Nephritis pural. ') wlwrise 4 Degener. adipos, acutunio: nangd
Catarrh. renal. 3 BSarkoma oo mynivind
Infaret. uric, TBOE) 2y -'.chen. amyl. gld supraren. 1
Degen. adipos. chron.i - - .";;1; 2 rl[l|>| oitemargall
2 Hamwege (64). ' s A
Hydronephrosis ; J I . 16  Tuberculosis
Cystitis gy '.'-.flh.. 13  Diverticulum vesic, _
Eyelitis il ,.{Il.o F‘erieyatitis pural. “([”,t%
Lithiasis « . . 7 Fistula urethrae il b it
Carcinoma "7, . .7 Gangraena urethrag . .. ek
Pilatatio VEﬂiﬂ;o taile. 4 .|'.: . - 4 5 Jrdoninag ""'1'1‘*"]1
W ﬂeseilechtsorganc (198), - ST
i - A Mannlmhc (23). 3 T
Hypertrophia prostatae 9  Abscess. Pfﬂﬂtataﬁ isanal somuB
Hydrocele re8 . »  cpididymis 1
Maétitis neonator. .12 Uryptorchismus sidgeihagyHl
Hypospadiasis soni 2 Naricocele sillgont
JTuberculos. prostat. ...« (i1 Gangraena penis ..l vl
9 testicul, sitimatlisnd 0] biolyme noged

signlngiada™T

: aal e 1!‘. p Weli)llche (170). eaire Yol
{ , }, - ﬂtprus (122) Stgesny T
Metritis catarrha] oy 21 Cyst. ligament, lat, 2
Perimetritis 19 Atresia saoriymi
Myoma 14 Polyp. fibro-muse. ;.J\iqfa'fh-."!'{ﬁ
Polyp. mucos. oty 18, Erosion. -prifie. ext. 1
Hypertrophia atsds siinelied®  Myoma lig. lat.  usfises sqovigH
Endometritis puerp,, .., ... 7 Pyometra snas eiinoiin®
Haemorthag. uter. senik, ;... .6 Qbliquitas uter. posoiowd
Carcinoma 6 Hypertroph, lig. rot. .iolumadod
Retroflexio HOEY ‘s n‘,l,:[&gﬁ?exn? 1
Tuberculosis e A Atmpl}la 1
%emwersio Sisoleriaid® Hydrometra Aoare ;_uiu!-r"é
\:Imhpsus :-.E:l-rf'-1!e‘2 e antoNL)
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'
Catarrh, vaginae
Ule. catarrh. vag.

2 g VOUR.E obu 1. Condylomata vuly, .
4108, Quarien, (19).
Cystoma simpl. - 10, Cystomacompos.
Carcinoma y A4 . Abscessus
Cysto-Carcinoma AIR 1 . OQophoritis puerp.
Cysto-Fibroma : 1 . .
4. Tubén (12).'
Hydrops ' 7 Pubereulosis
Salpingitis purul. ¢ 2 Myoma- H
bl poneeO woalozoly o 5 Mamma* (5)
Carcinoma ilsixtgol] s
Abscessus sy 1
¢ el d1i T
be VIL  Bewegungsapparat (124).
o1 1014, Knochen ((58).
Rhachitis “iwl'19  Osteomalacia
Fractura #etT1s  Neerdsis
Caries, Ostitis il 2 Sarkoma
Carcinoma -""5 =V Osteophyt gravid.
¢

Ar%hﬁﬁs purulenta
Contractura
Luxatio

M;;maasus
Decubitus gangr.
Gangraena extrem.
Hydrops anasarca
Teterus

Carcinoma

Onychomycosis

Abgcess, gyphi]jﬁm.lllm Midounsze?! -3

Ulé. syphilit.

damail

2. Vagdna und Vulva (11).
wiie'd  Diphtheritis vag.
2 Carcinoma vag,
sovooa ol Tuberculos, vagin.

2 ‘Gelenke ‘(3?

. .21 Arthritis deformans

,; 4 An.kﬁos;s

3

8. Mmqa;, und Zellgwebe (36).

wald  Coptusio gangr.

1 10 Trichina spiral.
..tav 8 Cysticerc. cellulos.
|"‘m Hallt 1(93).

«149 Lipéma
wi11  Cyst. dermoid.
aitosnl 5 Ulés cruris
Noadqern] 4 Peiiphygus oo silon
Scarlatina
'l'-=:r"'l'if‘ 2wl 3 Carbunculus

el T- 2

Fera 4

bop gledanls

i igeY )

Tisiat
HEIC 1Y

i b 5 W ol

b QL

147

- [

BS B2 BD BD BD Q9



148 FOERSTER: Mittheilungen a. d. pathol.-anat. Institute z, Wiirzburg,

Erysipelas ' 1 Lupus 1
Morbilli 1 Combustio i i 3
Eczema 1

Stellt man aus dieser Uebersicht die Systeme zusammen, so erh&ll
man fiir die Hévfigkeit der Verinderungen folgende Scala:

Respirationsorgane 1516,

Digestionsorgane 964,
Circulationsorgane 560,
Nervensystem 811,
Harnorgane 226,

Geschlechtsorgane 198,
Bewegungsapparat 124, Bl
Haut 93.

Die Hiufigkeit der Verlinderungen in den -einzelnen Organen des
Kiorpers ergiebt gich aus folgender Uebersicht:

Lungen 920 Venen 29
Bronchien 327 Wirbelséiule 26
Darm 299 Gallenblase 24
Leber 233 Ovarien 19
Herz 231 Tuben 13

- Gehirn 176 Prostata -~y
Milz 173 Trachea 10.1)
Nieren 162 Vagina 9
Lymphdriisen 156 Oesophagus 9
Pleura 152 Pankreas 7
Uterus 122 Hoden o
Peritonaeum 119 Mamma, oL i
Haut 93 Zunge £
Arterien 92 Nerven 3
Magen 83 Riickenmark 3
Hirnhiiute 72 Penis s
Harnwege , 64 Vulva g
Knochen 58 " Mamma viril, 2
Schilddriise 53 Thymus 21
Larynx 51 Tonsillen 2
Herzbeutel 51 Parotis 102

~ Muskeln und Zellgewebe 386 Lymphgefisse il g
Cranium 31 Nasenschleimhaut: adi 2
Gelenke 30 Duct. choledoch. A
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Nach der allgemeinen Natur der krankhaften Processe gestaltet sich
die Reihenfolge der Hiufigkeit der Veriinderungen in folgender Weise:

Eniziindung, Abscess, Ulecus 1161 Haemorrhagie 31
Hydrops 576 Mechan. Storungen 29
Tuberculose 435 Acquir. Formveriinder. 28
Extasie 308 Steinbildung, Concret. 217
Hypertrophie 273  Lageveriinderungen 27
Hyperaemie 177  Bildungsfehler 15
Zellengeschwiilste (Carcinoma,, Syphilit. Veriinder. 15

Sarkoma &) 174 Teterus 13
Gewebsgeschwiilste 114 Parasiten 12
Atrophie ; 109 ‘Atresie, Stenose & “¢ 1120
Fettentartung 105 Fisteln, Perforat. 9
Typhtse Veriind. - 87 Exanthemat. Veriind. 9
Metastat, Infarcte 59  Rupturen 6
Colloidentartung 49  Pneumatose 6
Speckentartung 39 Leukaem. Veriind. 6
Gangraen : 36  Serofulise Veriind. 3
Thrombose 33 Fremde Kirper 1

Von den durch diese Processe hervorgebrachten Veriinderungen ge-
hirt der grisste Theil den Stérungen der Ernéihrung und Secretion an:
3193 (Entziindung 1161, Geschwiilste 723, Hydrops 526, Riickbildungs-
processe 256, Hypertrophie und Atrophie 382, allgem. Krankheiten 133,
Pneumatose 12); die niichst grisste Zahl, 395, kommt auf die Veriinde-
rungen der Form, der Lage, des Zusammenhanges &, dann folgen die
Veriinderungen ‘der Circulation, 300; die Bildungsfehler 15, die Parasiten

. 6 und fremde Korper 1.
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Zm' Behandlung des Schemtmles der heugebomnen?
’ die Marshall Hall'sche Methode. " - wk

) ivindird slanladd
o S THRIT.
Von

o

Profi«Dr/ OTTO SPIEGELBERG. wue

ilay : | , 11 1 s prad
wiliion; Schemtod der Naugeborenen xst im vergangenen .Iahre ‘yon
_,Ié:der.[,,,dx&,ﬂuthetemahon der Luftrihre bei asphyetiseh eborenen Kin-
dern.*, Man., f., Geb.. XXIL) und:ven Permice (,Ueber den Scheintod der
Neugeb, u. dessen Behandlung . durch: electrische 'Reizungen.: Greifswalder
Megd.. Beitriige, II. .1.) einer niiheren Erérterung unterzogen. . Diese beiden
vortrefflichen Arbeiten haben sowohl die Darstellung des ~Wesens der
Asphyxie als die ihrer Behandlung zum Zwecke, In erster Beziehung
sind sie nur eine Ausfilhrung der in Sehwartz, klassischem Buche nieder-
gelegten Ansichten iiber die Todesart der Neugeborenen in der Geburt
und der damit eng verbundenen Lehre von den vorzeitigen Athembeweg-
ungen. Es konnte dies auch nicht anders sein, da jene Lehre, wie sie
von Krahmer und Hecker begriindet, von Schwartz zu einem wissenschaft-
lichen Abschlusse gebracht ist, in ihren Grundsiitzen und somit auch in
ihren Consequenzen unanfechtbar ist. Freilich muss man sich mit Pernice
wundern, dass sie in die Kopfe und die Handlungsweise der Geburtshel-
fer so wenig Eingang bis jetzt gefunden und dass selbst noch in den
neusten Lehrbiichern von Hohl (2. Aufl. 1862) und von Ndgele-Granser
(5. Aufl, 1863) man der alten symptomatischen Darstellung des Schein-
todes begegnet, da ja jede irgend aufmerksame Beobachtung jene bestii-
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tigt.-Auch/ der jiingste in der Ges: f. Geburtshilfe zu Berlin von Kristeller
gemachte. Versuch (Man. f. Geb. XXII. p. 419 u. folg.), die: beweisenden
Stiitzen) der/ Lehre von den' vorzeitigen Athembewegungen: durch die schon
vou. Riderer. (,De suffocatis*) ausgesprochene ~Annahme zu schwiichen,
dass, det. Lig. amnii anel in Folge des Druckverhiiltnisses; unter welchem
eriim Uterus: stehe ;- in  die’ Luftwege: und zwar die feineren eindringen
kiinne,, dass: also din beztiglichier Befund nicht sicher auf vorzeitige Athem-
bewegungen hinweise — wird die Lehre - nicht orschiittern. Die Griinde
gegen solche: Annahme gind zum Theil schon in der beziiglichen Debatte
inider Gesellschaft vorgebracht; und auch Sehwartz hat 'dieselbe in séi-
nem:Werke (p. 17—19) 'gehirig gewiirdigt. Die Bronchial- wie Tracheal-
wandongen:liegen iibrigens in der Regel eng aneinander und, wo sie sich
nicht ganz beriihren, fiillt den Raum: immer etwas Seeret ‘aus; vor Allem
aber. michte ich zur Wiirdigung einer ' solchen, scheinbar physikalisch
begriindetén Meinung bemerken, dass die idussere Fliche des Kindskfrpers
in/dér Gebirmutter ‘unter demselben Drucke, wie Fruchtwasser und die
Innenfliiche - der Luftwege ' steht. - Auch dié  Uteruscontractionen  kinnen
nichts .ini letztere pumpen, weil in der Regel der Kopf wiihrend derselben
aufi die Brust gedriingt, also gebeugt wird, weil Thorax- und ‘Halswiinde
anch -dann immer noch unter gleichem Drucke mit dem  Lig, ' amnii stehen,
und weil somit das Einpumpen irgénd welcher Kirper in' Larynx, Trachea
und weiter abwiirls - ein.Nachgeben! jener Wiinde ' oder eine  Compression
der in den Luftwegen enthaltenen Massen voraussetzt — was bei gleichen
hydrostatischen Verhiilinissen nicht wohl vorkommen kann,

oy Die Lehrey dass.der Tod: des Fitus in der Geburt, wie sein Schein-
tod: nach derselben «dureh Stérung des Gaswechsels zwischen' miitterlichem
und kindlichem : Blute bedingt. ist, dass in Folge der dadurch hervorge:
rufenen: Athembewegungen der Fotus: fremdartige Massen in' seine Luft-
wege, bekommt , welche so mehr oder weniger verstopft werden =~ steht
demnach  fest., 1Ob die, Kohlensiureintoxication' durch die: mangelnde Zu»
fuhr won Sauerstoff oder die mangelhafte Abfubr: der im kindlichen Kirper
gehildeten Kohlensiiure: iverursacht dst, bleibt: fiic das Endresultat’ gleich.
Indess, will-ieh bei dieser Gelegenheit die Bemerkung nicht unterdriicken,
dass, gich, das ‘mechanische Zustandékommen der ' Intoxication = in' vielen
Fiillen, viel hesser aus fletzterer als aus ersterer erkliiren (lisst.: Denn: das
Mittelglied | zwischen  starken  @nd r-anhaltenden Uterinzusammenziehungen
und.: der Intoxication kann kaum in Behinderung der Sauerstoffzufuhr durch
Compression . der ) Placenta. und’ Verengerung ' der Uterinarterien. gefunden
werden,  da:~ so-lange die Fruchtiden Uterus nicht verlassen: und be-
sonders .bei zum Theil in - letzterem noch zuriickgehaltenem YWasser '~ die
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Verkleinerung der Gebiirmutter. und die Verengerung ihrer Arterien in
den Wehen gering, cine Compression der noch anhaftenden Placenta wiih-
rend solcher Wehen aber schwer verstindlich ist. Dagegen schliessen
schon schwache Contractionen die an der Placentarstelle liogenden Venens
sinus des Uterus in Folge ihres, von Hunter, Owen u. A. geschilderten
Baues sehr leicht (cf. auch meine Abhandlung iiber die Stérungen des
Nachgeburtsgeschiiftes in dieser Zeitschrift. IT. Bd. 1861), hindern so den
Abfluss des mit Kohlensiiure erfiillten Venenblutes der Placenta, somit
die weitere Abgabe jenes Gases avs den Verzweigungen der Nabelarterien,
Desshalb ireten bei voblligem Schluss der Sinus, also bei anhaltend starker
Contraction und bei anhaltender Verkleinerung des Uterus ebenso wie bei
villigem Verschluss der Nabelstranggefiisse so rasch Athembewegungen des
Fitus und alsbald dessen Tod ein, weil eben die gehinderte Kohlensiiure-
ausscheidung so rasch den Tod herbeifithrt (Traube), und weil auch nach
den Versuchen von M. Hall die Unterdriickung jener viel rascher tidtet,
als die der Sauerstofizufubr. — Dem sei indess wie ihm wolle, die Lehre
von den, vorzeitigen Athembewegungen bleibt unanfechtbar, und ich
kimnnte die besonders von Hecker und Schwartz beigebrachten, in neuerer
Zeit von Pernice und Rihr (Man. f. Geb. XXII. p. 408) noch geh#uften
Beweise dureh eine grosse Anzahl aus eigener klinischer Erfahrung ver-
mehren. leh halte dies gegenwiirtig aber fiir iiberfliissig, will mich viel-
mehr nach obiger Abschweifung zu dem eigentlichen Gegenstande dieser
Zeilen, der Behandlung des Scheintodes, weénden.

II. Die Grundsiitze dieser, wie sie sich aus dem Wesen der Asphyxie
ergeben, sind in den Abhandlungen von Hiiter und Pernice so klar und
eingehend dargelegt, dass hier geniigt zu wiederholen: Die Bebandlung
kann nur in Beseitigung der Kohlensiiureintoxication bestehen; da das
Gas aber nur durch die Respiration eliminirt werden kann, so besteht die
einzige Indikation eigentlich in Erregung der Athmung oder Verstiirkung
und Regulirung der etwa noch vorhandenen. Der Erreichung dieser Aufgabe
ist in der Regel durch die in 'die Luftwege adspirirten Massen ein Hin-
derniss gesetzt und es miissen desshalb diese entfernt werden, woraus
sich die zweite Indikation ergibt. Die Wichtigkeit dieser liegt klar zu
Tage, zu ihrer Wiirdigung findet man besonders bei Schwarts und Spi-
teren recht priignante Beispiele; sie ist schon dem so scharf beobachten-
den Riderer nicht entgangen, wie man aus verschiedenen Stellen (p. 307,
820 =z B.) seiner Abhandlung ,De Suffocatis“ (in ,Opuscula Medica,
1763%) entnehmen kann, In neueren Arbeiten ist sie, wenn man von
einzelnen gelegentlichen Aeusserungen absieht, nur von Hiiter (L c.) be-
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sonders Btmtﬁidltlo*t, undl selbst Perniee er\vahnt' ihrer in Bemem }\ufd
thﬂ% (p 28) mur o obenhin, -

" Tii' leichteren Fillen der Asphiyxie (dem 1.0, 12, Grade nach Huwﬂ
reichen zu den” bezeichneten Zwocken die gebriuchlichen’ Reizniittel und
das ‘Auvswischen 'der Mund- ' und “Rachenhihle auvs. Piir 'schwereré, " den
3. Grad ‘des 'Scheintodes, 'hat Perniee ' die schon friiher vorgeschlagens
Paradisation' ‘der M. plirenici zar Erfillung der ersten Indikation ‘empfoh-
len; ‘Hitter befiirwortet, aul Vorschlige friilierer 'Autoren und eigene Er-
fahrungen' gestiitzt, das’ Lufteinblasen, und zwar zur Vermeidung  der
bekannten Nachtheile des ‘Einblasens von Muond 'za Mund | ‘dés ‘mittels
eines in ‘die Trachea gefiihrtén Catheters, nachdem zur Frfillung ' deér
!:wdﬂbn’ Tndikation mit demselben Insh‘u?enlé die adspirirten Massen her:
Vo en oder’ bBWegllCll gemaclit gind," wie auch sehon' Bréflair in'éinem
Falle |(Man, 1, Geb. XX.'1862. p. 66) 'die Massen mit demn cigenen af
des Kindes' Lippén’ gesetzten Munde #nsog. Jisd
W 8o vortrefilich nun auch die'Reizung der Phrenrct, weiclle aber ‘immer
fitr die- eine Tndikation  erfiillt, bei richtiger Ausfihrung ‘sein ' 'mag, "' 50
wird 'sie ‘dllgemeine Anwendung ‘doch nie' finden, ‘weil ‘Selbst’ i “eitiem
Gebiithause ‘der Apparat nicht immer zar Hand st und weil 'dlle  Hiilfe
in ‘den schwereren Fiillen schnell ‘geleistet werden muss’ & min miisste
denm etwa withrend jeder sich 'verzogernden Geburt den Appatat’in Stand
setzen! In'der Privatpraxis'kann von diesem Verfahrew gar nicht," oder
hiehstens' niir zafiillig eéiimal Gebrauch gemacht werden!* Ebénso’ glaube
ich, dass IHiiter's Methode, ebenso wenig wie die #hnlichen Vorschlige
fitiherer ‘Autoren, 'sich Tingang in''die" tigliche Praxis’ nicht verschaffen
wird, “weil die Catheterisation ni¢ht immer leicht und rasch' ansztifibren,
aaechi wohl nur'in' vorsichtigen und’ gewandten Hinden' ohmie ‘Gefahr ist,
weil ihr tiberhaupt ‘dic Nachtheile des Lufteinblasens noch immer diihaften,
fmd - Weﬂ“dieses, delbst” in Verbindung mit der kiinstlichen “Exspiration,
immet eine ‘schlechte Methode der kiinstlichen Reéspiration’ bleibt,
L300 Yeh bl seit ‘mehreren Jahren zur Bclebung scheititodter Kinder das
sehon frither ' zum Theil bt.kannlt. und geiibte, 'von' Marshall Hall (,,Proné
and'Postural Respiration in'‘drowning ‘and other forms' of apnosa or sus-
pended 'respiration ; 'by Marshall Hall, London 1857¢, VergL atich’ Brit!
and" For. Meéd.:chir. ' Review,  April, July 1858) ‘abeér’ zu' ' einer selbst”
stiihdigen’ Methode' erhobene und von ihm ,ready method* genantite Ver-
faliren' dér kiimstlichen Respiration, welches den’ beiden bézeichneten Indi!
Kationen gewiigt: * Dasstlbe, fiit alle Formen des Scheintodes von' seinem
Autor émpfohlen; hat 'sicli ‘mir selbst ‘in den htchsten Graden der Ailphyxid
der Neugeborenen' in' vollsteni Umfange bewiihrt; es ist nur zu verwundern,

Wiirzburger med. Zeitschrift, V. Bd. 11 )
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dasg man in den. meusten: Arbeiten iiber den /in Rede stehenden Gegen-
stand und in den jiingsten Lebrbiichern gar keine Erwilhnung desselben
findet. Beobachtuwgen iiber dessen; Erfolge -liegen nnr, ginige ans der
englischen, Literatur! vor, ;50 dass ich annchmen wuss, @ es dst. bei, uns,
wenn auch npicht unbekannt geblieben, o idoch bisher nicht, in Ausfiihrang
gekommen. Dieser Umstand, besonders aber die von mir mit der Methode
epi,é{tgu Resultate bewogen mich,, iiber dieselbe: hier Mittheilung zu machen;
e '-];l_ag_-}?a;l'ghrcn beruht auf dem Principe der Nachabmung . der matiirs
lichen, respiratorischen Bewegungen des Thorax| dureh abwechselnde Com-
p]:emi_én .mit nachfolgender Relaxation desselben; nur werden diese letzteren
durch  das; eigene, Gewicht  des Korpers und ; durch, Lageiinderangen her,
vorgebracht, indem bei der Lage aul der. Vorderfliiche der Thorax durch
die Kirpersechwere, comprimirt wird (exspir, Bewegung), :woraufl, bei Her,
stellung der Seitenlage, mit; Nachlass, des Druckes die, Thoraxwand .sich
hebt, so eine inspiratorische Bewegung und Eintritt der Luft in. die Lufiy
wege erfolgt. | Dig Methode wird. von Hall in folgenden Worten zusam-
mengefasst; : ,Man, lagere; den Seheintodten anf das Gesicht,  lege beide
oder, ,éippq Arm junter die Stirn,, indem man die Brust mit einem Tuche
oder; Aehnlichem | unterstiitzt. | Nach  ginigen ;Secunden dreht man den
Korper langsam auf, die Seite und etwas dariiber; hinavs, und sehnell
wieder auf das Gesicht znriick, So, wiederholt man diese Rotationen stelig
und, gleichmiissig ungefibr 15 Male in der Minnte, Wiibrend; der Bauch-
lage | iihl. man zqglemh cinen  gelinden Druck  mit Rmhungqaulaqg‘s deq
Riickenfli¢he aus.“ 1 .

1. Um eine zu tlefe }srkalxung des neuveborenen Lorpers zu rvarhuMZ
w,lg,l,@mh, die Reﬂgxerregba:kmg zu_ steigern, verbinde ich mit den beschrie,
benen Bewegungen noch, die Anwendung des warmen Bades, die, kalten
Begieasungenqndstarkea Frottiren des Rumpfes und der Unterextremitiiten,
nnd“vsxfah;e in, folgender Weise; Sogleich nach dem; ‘\bnaheln bringe fich
das Kmd fiir | elplge Augenhhckc in sein; warmes; Bnd, ing walch(,m *g]q

#ﬂ.s.seihe m.?la.ﬁr.whr.ml@ﬁ Tuch, auf den Tisch, und aw..anf seine Vor-
dqrﬂiiqh',e 80, gelpgt , . fass ein Arm . unter die Stirn ndcr vor  den Hals
placirt ist; llegt; der Mund dgr Unterlage zu eng an,  so dass. der aus;
fliessende, Schleim mcht gehirig hervortr{'len kanp, so hebe ich auch wohl
das,Hinterhaupt  mit den: Fingern um  einige. Linien , in;, die, Hihe, ;| Ein
Paar Seconden spiiter rolle ich das Kind, auf die Seite und alsbald wieder
in_ die Banchlage zuriick; gewihnlich tritt bei Annahme  der Seitenlage
eine schnappende, Inspiration ¢in, und in daeaern Falle musg, fast, momen-

tan ; die Zurﬁckhem;egung in die, Bauchlage rerfolgen. In; d;eqag worden deg

il Ll V.0 JigS JDbom sogiodatlWy
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Riieken: und die Seiten des Thorax it den flachen Hinden gelind nach
ohenl, hin comprimirt, zugleichi, wie auch die Schenkel und Fiisse, mit
demi warmen | Tache stark  frottirt. Doch bleibt das Neugeborene nur
kurze Zeit in, der Vouderlage, nm wieder in die, Seitenlage, und zwar in
diel.der: vorhin angenommenen entgegengesetate gebracht zu werden.  Nach-
dem - eing Reihie solcher, Bewegungen schnell  hinter einander geiibt sind,
gewiihnlich. nach - civer balben Minute ungefihr, | bringe ich das Kind
wieder in das Bad, begiesse je nach Umstiinden seinen Kopfl mit kaltem
Wasser, und. beginne daunn die Rotirungen des Kirpers mit Thoraxcom-
pression ;und Frottement, wie vorher angegeben — bis die Respiration in
regelmiissigen Gang gebracht ist und, das tiefe Richeln anzeigl, dass auch
die in den feineren Wegen  angesaminelten Massen dem  Lulteintritt ein
‘Hinderniss, nicht. mehr entgegenstellen.

v Dass diese Methode die erste unserer Indikationen erfiillt, ist klar
(sic ist, nebenbei bemerkt, von der Royal National Lifeboat Institution und in
der Konigl: Flotte von England zur Rettung Ertrunkener eingefiihrt); die
Respiration. wird durch die Bewegungen auf die sanfteste Art eingeleitet,
und st auch Anfangs das Quantum der eintretenden. Luft nur ein geringes,
80 geniigt es. zuniichst doch fiir den heabsichtigien Zweck ; alle Nachtheile
der' Lufteinblasens, werden vermieden, vor Allem die verstopfenden Massen
nicht noeh tiefer, getrichen; die spontanen inspiratorischen Bewegungen
erfolgen meist. sehr bald, und sobald nur eine solche eingetreten; ist die
Hoffnung anf Herstellung der. Athmung eine sichere. Man hat der Me-
thode den Vorwuel gemacht, dass sie als erste Bewegung (in der Bauch-
lage), eina. Lxspiration  einleitet und dass dieses besonders bei Neugeborenen
gar keinen Sinm habe, weil deren Lungen luftlece sind. = Dagegen michte
ieh bemerken, dass die in der Vorderlage bewirkte Compression des Thorax
die in, den feineren Luftwegen enthaltenen Fliissigkeiten nach oben treibt,
somit, bei . der. folgenden Inspiration den Eintritt von Luft in jene er-
moglicht; und dass gerade aus diesem Grunde die exspiratorische Bewe-
gung aly Linleitung des Verfalirens zu loben . ist. — Ich komme damit
auf  die apdere Indication, der Eotfernung der adspirirten Massen zu
sprechen ;. in dieser Beziehung leistet die Methode viel.  Die Zunge, welche
hiinfig mit: der Spitze. am hintern Gaumen liegt, ja dieselbe auch wohl
w@lwas. nach binten kehrt -und so dem Zutritt der Luft zur Glottis mehr
weniger vollstiindig. abschliessen kann — fillt in der Bauchlage nach
yorny zieht: die bei  heraufgeklappter Zunge die Glottis immer stiirker,
als, beim Foetus es sonst der Fall ist, deckende Epiglottis vom Kehlkopfs-
leingang ab,und lisst so der im Auvgenblicke der Seitenlagerung in den
Mund tretenden  Luft den Weg zur, Gloitis offen, Auf gleiche Weise

3



156  SPIEGELBERG: Zur' Beliwidlung des Scheintodes der Neu géboreuen,

erfatbt ‘die Bauchlage ‘den Austritt ‘der Fliissigkeiten aus Kehlkopf, Rachen+
uiid Mundhohle; ‘durch Compression des Thorax mit den Hiinden, durch
die vom’ eigenen Gewiclit des Kirpers' geiibte und durch die ganze Hal-
ting" des ‘letzteren wird nun jener Austritt wesentlich gefordert, Tst wenig
Luft”in - @en 'Lungen, 'so muss '~ wie schon vorher bemerkt - bei jedes-
ﬁiﬁjfgéﬂ"liauchlage- die’ dann' entstehende Verengung' der Thoraxhohble die
fliissigen’ Massen, welche die Luftwege erfiillen, vorwiirts treiben; auf jeden
Fill“ihre ‘Lisang etleichtern;  Jedes Mal, wenn einige Secunden lang die
Lage' ‘auf ‘Baweh und Gesicht' eingehalten ' war,  erschien ' zither Schleim
(der "matiirlich sogleich entfernt wurde) in' dem Mande wund 'den Nasen:
Tchern; die folgenden  Tnspirationen wurden tiefer, und ‘man’ erkannte an
‘d¢m starken Rasseln und ‘der geringeren’ Anstrengung wiihrend jener; dass
die Hindernisse nachgiebiger geworden, = Die ‘Wirkung der Lage auf
HerausbefUrdetung 'der adspirirten Massen ist ‘schon ‘vor M. Hall ver-
schiedentlich ' beobachitet, wie dies aus den Rathschliigen Marchant's und
€. Brawn's (¢f. Hiiter ). ¢, p.'127), das Kind an den Beinen emporzi-
heében' und adf den Bauch zu legen, ervorgeht.  Selbst Roederer emphiehlt
i &éiner ‘obencitirten' 'ABhandlung ‘bei den’ ja muco suffocatis® die Lage
aif'dém” Bauch und die Compression 'des Thorax zur Entfernung  des
Sehleimes; o erzlihlt er p. 306 von einem mach natiirlicher Geburt
asphyetiéch’ geborenen Kinder ';Abdowini inde puellam impono; nares
itillo: ita mucus’ ex ' ore “efflnit“; ebenso p. 316 von einem anderen: Hita
Titfous ex naibus copiosus fluit, ex ore nullus®; ‘er constatiet hier auch
ﬂé&"[ﬁhg&cﬂégénsein der Zungenspitze gegen 'den Gaumen, wodurch der
Tuftzttritt “m@ " der’ Austritt” des bis 'in' die Bronchien' hinabreichenden
Seliléimeés' “gehindert war. ' Welche riehtige Vorstellung iiberhaupt dieser
séharfe Beobachter 'von ‘dem’ Zustande seheintodt geborener Kinder schon
hatte, pelit duch’ dus' dor bei Anfﬁhtilng‘ jener Belebungsversuche (p. 320)
ge\nﬂ’éh:tcn'Btémérkung hervor: /', Similibus 'arfificiis /i, qui in submersis
pfhéc#puﬁm teali’ causam oppletid pulmonibus tribuunt, usi sunt.< -
Vel ke nach meinen Erfabvungen das in Rede stehende Verfahren,
Wie 'i¢h"bs iibe) auls Wirmste empfeéhlen; es hat mich in ungefithr 20
F’h’ﬂeri von' Scl‘m‘niod hisheren Grades nur einige wenige Male in' Stich
gél#ss’en'“me ‘aber da, wo moch eine Spur ‘von respiratorischen Bewegungen
mit’ ‘Hurhsc'hlag' vorhanden war. Die in' neaerer Zeit von'Silvester (The
pﬁyb:olog‘?cal ‘method ‘of ‘inducing ‘respiration ete. London. 3. «ed, 1863)
émﬁfhﬁileﬁé"memode 'dureh Bewegungén der oberen Extremititen in der
Fﬁ‘k‘kpﬂu’ge den Brustraum abwechselnd ' 'za ‘erweitern und 'z verengern,
witd' ‘Wwenigstens ' fiir - den Scheintod ' der Neageborenen ' die' ready method
micht efsfatzen, weil die Bauehlage dabei weglillt, der Ausfluss der Fliissig-
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keiten in der: Riickenlage behindert, begiinstigt iiberhaupt nieht wird, und
weil' eine bedeutende Expansion ‘des Brustraumes in unseren Fiillen nicht
bentthigt ist. — Dass' man iiber der Linleitung ‘der’ Respiration 'durch’ die
Rmtationen dic momentane Anwendung der Wiirme, di¢" Frictionen ete.
picht vergessen soll, habe ich schon erwihnt; auch will ich noch den
Rath zufiigen; das zum regelmiissigen Athmen gebrachte Neugebor_e_ug
bald an die Brust zu legen, und die ersten 24 Stunden wenigstens dasselbe
recht warm zu halten. — Die Hall'sche Methode kann' um ' so - melir
empfohleq werden, als sie unter allen Verhilinissen, ohne alle Varberei-
tung, ohne besondere Hiilfsmittel, ohne geiibte Gehiilfen, ohne Besorgniss
vor. vermeintlicher oder wirklicher Gefahr des Lufteinblasens und der Ein-
fiihrang von  Instrumenten’ in “die Luftwege vollfiibrt. wird; sie steht.in
leichten, ‘wie in schweren Fillen gleich helfend iiberall zn Gebote, und
von ihr gilt in vollem Maasse der Spruch Marc's: Plus les moyens dé
traitement  sont simples ici, meilleurs ils seront! '

b iy Zur Erliiuterung der Umstiinde, unter denen ich- der' Methode

t;!: bedlente, filbre ich einige in der Klinik gemachte Beobachthngen
Yomu 3!‘ Grade der Asphyxie und vorzeitiger Adspiration von Uterus- oder
Scheidenfliissigkeiten; eine aus privater Praxis an; letatere mag zeigen,
dass das Verfahren auch unter den Verhiiltnissen letzterer sehr bequem
geﬁbt werden kann.

13(;‘.2. ;Nr. 6. | Erstgehirende ; versigerter Austritt des Kopfes; steigende Frfg‘uem
md dann  Verschwinden des Foctalpulses; Umschlingung der kurzen Nabelsehnur;
Extraction. des Rumpfes. — Morgens 9 Uhr Geburtsbeginn; milssig Wasser im Uterus,
Kind in 1. Diagonale in 1. Schidellage Foetalpuls links zn 11 in & See.; Muttermund
A% im Durehmesser., Um 2 Uhr Nachmittags bei villig eriffoetem Munde Blagensprung,
worauf energische Wehen folgten; Foetalpuls 11.  Um 8 Uhr steht der Kopf auf dem
Beckenboden, der. Uterus ist anbaltend fest eontrahirt, der Foetalpuls auf 14 gesticgen;
withrend . des Jangsamen ' Durchtrittes des Kopfes  dureh die iusseren Genitalien ver-
jsehwindet er dem Ohre. ginzlich.  Geburt des Kopfes 8 Uhr 40 M.; din Nabelschnur
it straff jum den | Hals geschlungen und pulslos; der Rumpf wird deshalb sogleich
jexteghirt. Der diber 6 Pfd. Bad. schwere, wmit starker Kopfgeschwulst behaftete. Knabe
athmetynicht, die Herzbewegung  ist sehr gering, kaum, wabrzunehmen. Im warmen
Wasser werden. die Herzbewegungen deutlicher; sogleich werden, die oben beschrichenen
Manipulationen begonnen. . Erst als ich das Neugeborene zum 3. Male die Seitenlage
annghmen liess, trat eine Inspiration ein, nachdem bei jedesmaliger, Bauchlnge viel ziiher,
entschieden. mit Meconinm gemischter Schleim ans, dem Munde goflossen war, Dipgar
Ausfluss erfolgt nach, einmal 'eingeleiteter Respiration immer reichlicher, auch aus der
Nase.. Nachdem die Rotationen ungefibr 15 Minuten lang, fortgesetzt, ist das, Kipd
zum tegelmissigen Athmen gebraght; am 10, Tyge konute es gesnnd entlassen werden.
Dieditnne, an Windungen arme Nabelschnur mass 46 Cm. ‘1

', 1862 Nr. 18, Dritlgebiivende; Steiflage; wverseiliger B&wmspnmy, Rutm auf
der Sehmur ;. Verschwinden ihrer Pulsation; Extraction der oberen Kirperhiilfte. —
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Ndchdem 'angeblich schon am 6. Februar das Wasser abgegarigen, tratefi erst in dot
Naclit zom 8, wirkliche Geburtswehen ein, und zeigt sich 'der’ Steiss' Mérgens 4 Uhy
in' dem. viillig offenen Muttermunde in| 1. Stellung anf dem Deckeneingange; Foetalpuls
an der linken Bauchseite zn 10. \hlllruud schwache W. ehen den Steigs tief in dle
Bagkenllﬁhla trulbeu, wird der Foetalpuls immer langsamer und’ geht Binﬂqpech mlch'ffc'h
ab, 4% Ubr schneidet 'der' Steiss durth nnd wird simmt den Fissen rasch ge-
boren. Die zwischen den Schenkeln vorlavfende imd stark gespannte Nabelsohuur zeigt
nur hin und wieder eine Pulsation. (Diew Extraction gelingt! raseh ;- owihrend derselben
aber  verschwindet, der Nabelschnunrpuls  villig: Pas  Neugehorene, ,eln mittolgrussﬁ
Midchen, zeigt nur noch schwachen Herzschlag, der After klafft, der I\mfer hiingt qrhlnﬂ’
herab, und erst jm warmen Bade xeigt sich auf Reiznng der Fnurns mn{ge Ref[uxm‘eg—
barkeit. Die alsbald YOTgenommenen Rotdtiohen haben erst nach e{nur Mintte (nach
ungefibr 6maliger Lageinderung) eine tiefs 'Iuspirafwn zur Folga, ' Danin' uber ' steigt
unter wiederholtem ' Eintauchen in warmes Wasser uwnd Frottirungen ' die Erregbarkeit
raseh, reiehlich wieder, flieest in der Bauchlage braune Flissigkeit ans Mund und Nase,
und die Athmung kommt in yollen Gang. Das Kind blieb. im \'.'nrhuubett gesund. Dte
Nabelschnur maass 60 Cm.

1868. Nr. 139. Zweitgebdrende; Schicflage; Vorfall der Nﬂﬁe!&chnm’- tiefer
Sits ‘der Placentnn; evschwerte, Wendung awf die I.; Sistiren des Foetn]«pu!w, Jiihl-
bare Inspirationsbewegungen im. Uterus ; FEwtraction.. — In der Nacht auf den 1. Dechr.
erste Wehen; Morgens 61/, Uhr: Bauchumfang 116 Cm., viel Wasser in utero, Kind
in 1. Diagonale in Schieflage (Kopf links unten, Steiss rechts o6ben), Fueta}énl!"ﬁﬁ
Hypogastrinm zu' 12, unten links Nabelsehuurgerdusel, Muttermund ganz offen, Frucht-
blase tief in: die Scheide getrieben; Vorlage des rechten Armes, Rilckeu nach vors,
Bald darauf Abgang einer grossen Menge Fruchtwassers. Es verging einige Zeit; che
ich zur Wendung auf den F. sehritt, da ich die Ankunft der Praktikanten erwartete,
T4/, Uhr: starke’ Contractionen, Arm mit Nabelschnur tief in dér Scheide, Puls in der
Schnur zu 10. Der stark nm die Frucht contrahirte Uterns erschwert die Einfihrung
der Hand in denselben und das FErgreifen des Fusses trotz tiefer Mukosa selir; die
Placenta fithlte ich am unteren Theile der vorderen Uterinwand angelieftét, die Nabel-
schnur an ihrem unteren Rande inserirt. Als nach ecirca 10 Minuten der linke Schenkel
in die Scheide geleitet, war die Pulsation in der Schnur fast ginzlich  gesehwunden,
Da der Steiss an der rechten Seite des’ Beckeneingangs anstemmte und dag feste’ An-
liegen der Uterinwinde an das Kind die Umdrehung seines Rumpfes selr erschwerte,
so war ich zur Ausiibung des sogenannten doppelten Handgriffes gendtligt; wihrend
ich mnn die vorliegende mit der vollen Hand umfasste Schulter in die Hihe schob,
fithlte ich die Wandungen des Thorax deutlich mehrere Male sich krampfhiaft heben nnd
seuken, Der Handgriff fihlrte schnell zum Ziele und der Rumpf war bald zit Tage ge-
fordert, wobei wiederholt inspiratorische Bewegungen der Rippen geselien werden konnten ;
die Nabelschnur pulsirte nicht mehr. Die Entwicklung des Koples, zwar mithsim, gelang
schnell; die Nabelschnur war iiber den Rilcken und die rechte Schulter geschlungen. —
Der 7 Pfd. 26 bad. schwere, 53 Om. lange Knabe zeigte Keine TLeben fnséérung, als
seltenen schwachen Herzschlag; die in der angegebenen Weise dureh' fast eine halbe
Stunde hindurch fortgesetzten Bemiithungen brachten ihn aber za vollem ‘Sclireien.
Wihrend derselben konnte deutlich den Anwesenden demonstrirt werden, dass ein Hin-
derniss die Luftwege verstopfte; in der Bauchlage trat immer ziher Schleim aug Mund
und Nase zu Tage, immer waren darauf das Luftholen und die folgende Exspiration
leichter, Als die ersten Athembewegnngen erschienen, war die Zungenspitze noch gogen
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den Gaumen geschlagen; als jene besser in Gang gekommen, wurde die Zunge gerade
gehalten. 12 Tage nach der Geburt ward das Kind gesund entlassen.

Erm.cbérn!de; versiigerte 2. Par. Unrhythm. Foetalpuls. Zange, Umsehlingung. —
Im Februar dieses Jahres wurde ich von einem benachbarten Arzte in der Nacht zu
einer Erstgebivenden gerufen, welche seit ungefihr 30 Stunden schon in Wehen lag.
Das Fruchtwasser war am Morgen bei halberiffnetem Uterns abgegangen. Die nunregel-
miissigen Wehen hatten die ErGffuung erst gegen 9 Uhr Abends vollendet und den
Kopf dann bald in die Beckenhfhle getrieben; seit mehr als zwei Stunden war er aber
nicht vorgeriickt, Ich fand die Gebiirmutter straff gespannt, wenig Wasser in ihr, den
Kopf in 1. Schidelstellung, den Foetalpuls an der linken Seite von sehr untegelmiissiger
Frequenz, bald zu 14, bald nur zu 10, Dies bewog mich, alsbald die Zange anzulegen;
bei Einfiibrung des ersten Blattes drangen mehrere Essliffel mit Meconinm gemischten

AT T e T e

erfnrdme noch die Extraction des Rumpfes. Das mittelgrosse Kind — ein Midchen —
zeigte schlaffe, nicht reagirende Unterextremititen, hingenden Kiefer, geschlossene Lider,
der Anus war stark mit Meconium beschmutzt, Es erforderte einviertelstiindige Rota-
tionen mit starken: Frottirungen,, bis] drgend): kriftige  Iuspirationen, «spontan  eintraten.
Brachte ich wrsuchsweise das Kind in Riickenlage, so wurden die Inspirationen sogleich
schwiicher und oberflichlicher, die Exspiration kraftloser, wiihrend die Bauchlage mit
Compression der Rippen immer zihed braunen 'Schleim zu Tage fiorderte und hierauf
immer tiefe Inspiration folgte. Trotzdem die Verstopfung der Luftwege in diesem
Falle eine bedeutende war, so gelang die Herstellung des Neugeborenen doch vollkom-
men, und es gedieh dasselbe im Wochenbette ganz nach Wunsch,

Freiburg i. B. Mal 1884
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Wil by si19 i 1 (Hierzu Taf. IV.)

Im Jahrgang 1863 des ,Journal fiir Kinderkrankheiten von Behrend
und Hildebrand, Heft 11 und 12¥ findet sich p. 423—24 bei Gelegenheit
des Referates iiber eine von Danyau in der Soc. de Chirurgie zun Paris
mitgetheilte Beobachtung eines 51/,monatlichen, mit hiihnereigrossem Kropfl
behafteten Foetus die Bemerkung: ,Wir kennen noch kein Beispiel eines
angeborenen Kropfes und deshalb ist der Fall noch besonders merkwiirdig,“
Dem Berichterstatier scheint es nun ebenso ergangen zu sein wie Fr, Belg,
als er in der ,Zeitschrift fiir rationelle Medicin® (Bd. 9. 1850) den Kropf
der Neugeborenen unter Anfiihrung einiger Beobachtungen gewissermassen
als eine Neuigkeit beschrieb. Freilich gehiort diese Affection zu den sel-
teneren Foetalkrankheiten, immerhin aber liegt aus der iilteren, wie der
jiingeren casuistischen Litteratur eine Anzahl von Fiillen vor, welche wohl
Kinderlirzten bekannt sein sollten; ich selbst habe in hiesiger Enthindungs-
anstalt drei Fiille dieser Hypertrophie beobachtet, welche hier mitzutheilen
die Eingangs citirté Bemerkung mir Anlass giebt.

Ich sehe dabei von den voriibergehenden Anschwellungen der Thyreoidea
ab, welche man bisweilen bei Kindern beobachtet, die in Gesichtslage zur
Welt gekommen, und auf die in neuester Zeit Hecker in seiner ,Klinik
der Geburtskunde, Bd. I. p. 68“ die Aufmerksamkeit gelenkt hat, Diese
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vergrsmmg Ist'in 'der Regel ‘seevnddy und beriht *auf einer hyperimit
Schéu ch\vellhng des Organs, wie dies aus ifirém baldigen’ K]amerwerden
qqﬂ ergphmndan innerhalb der ersten Tage des Lebens llervorgehq Ich
haba sie unter 6 /Gesichisgeburten 2 Mal gesehen und kann d;e,}f_.ackemchen
Beobachtungen dariiber ' bestiitigen; bei  Schiidellagen habe ich  sie nie
’bec%aemet ében g0 wenig  einen’ dauernden Nachtheil' fiic ‘die Respiration,
wie in Hedm' angneht daraus entslehen sehen, Dass d:a Vargriiss&rung,
mtﬁallch -nicht bella.upten,,.sm kann welmehr, indem. sie d:e Almb‘.herung
des Kinnes andie Brust, also.die Bengung des KOpfeﬁ bei Schiidellagen
‘hindert, zur ‘Ursache der Gesichtslage werden = wie  dieses ' ans  dér
ﬁeob_acﬁ}nng Simpson's (s. u) und aus der von Hecker (1.'¢.’ p. 62--6%)
);p,ltgethellten hervorgeht, in welch letzterer 2 Tage vor dem Wehencm-
dritte das Giesicht, spiiter, bei .der Goburt die Schulter vorlag;, wo, also die
‘Amnahme  nicht 'so fern Jiegt, dass  die friiher /gefiihlte -Gesichtsvorlage
durch ‘die Struma’ bedingt war. —'Auf det anderen Seite gehren ‘einige
verzefchuete Beobachtungen iiber angtborenen Krop( entschieden in diese
thgguﬂa der voriibergehenden Anschwellungen; so namcmhch eine von M’ms-
aer (ef. Neue. Z. f. Geburtsk. I.. 2., Heft p. 110. 1834), von Keiller (hea
Simpson), 2 ivon . Nicot: d'Arbent. (ef. Schmidt's Jahrb. Bd, 30.) — indem
in' diesen Fiillen’ die Afféction 'ohne Schaden hlich und ‘nach der Ge-
‘hm ehiwand. | : by o ' :
" Zahlreicher dagegen sind die Benbachtnngen yon w:rkhchenﬁ intrat-
,t.e.tinpm. Kropfe; man findet in der .oben citirten Abhandiung von Bete
silben. .den Kropf: der Neugeborencn®y in der. von Simpson  ,On intraute-
vine Goitre or Bronchocele (Obit; Mem. and Contrib. T1./1856), in Virchow's
'SGesammelten Abhandlangen“ (p. 980 u. f), in" Friedreieh’s yKrankheiten
Hef tﬂ:yremdea“ (Handbuch der P'ttﬁolng:c von Virchow, V. Bd. 1. Abth,
P. 524) eine Reihe fremder und eigener Beobachiungen zusammenn‘eslelit,
\denen sich- ein, Fall. von Weber (Beitr. z. path. Anat.. der. Neugeb: 2. Lief.
p.84), Fille von  Crichton (Edinb.' Med. Journ. Aug! 1856), der Eingangs
éﬂbﬂfmﬁé von Danyau ﬂnd die f‘ngenden drei von' mit. gesehenen an-

il
{F‘q‘h‘
sthdyrnt]. o0’ 08 1 ju- ) 14

1 1Dy H. Nr.:132, aus dem Kappler Thalel — gut gebau{u, aber mit Cystsnhopf
béhaftete Magd, zum 2. Male! sehwanger — ' trdat im: Febr. 1862 mit. Wehen in die An-
stalt. Sie hat 2 Jahre frither in letzterer ein gesunded Kind normal geboren, diel gegen-
‘wiirtige: 'Schwangerschaft dst ohne  Stiérung abgelaufen: Die Geburt ging raseh in 2.
Schidellage vor sich ;! das lebende Kind,  Midehen , Wwog nioht ganz & Pid. Bad.  seine
liinge betrng 48 Cm., sein Kopfamfang 32 Cm. Zivischen Kinn und Sternum  fand. sich
iunter 'dén fettarmen 'losén. Decken. eine  abgegrenzte Geschwulst, welche - man an Threr
[Forteound Beweglichkeit: cogleichi als die vergriisserte Thyreoidea erkannte; ilber dersel-



162 SPIEGELBERG: Drei Fille! von Struma congenita;

bin waryddr ‘Haltunifang 121, Cm. [Die Respiration war Anfangs, sehr beschwmh, W!
Jedoch. leidlich yon_stattens am 3u Tage ward das, Klnﬁl todt, in seinem, Bette ge
pilp Obdpctlun zelFta dig Th ym s von gewuhnllcheg Gg'jssl:, jrdot'h dla S hlldd:{lis‘c lu
a'lfan i‘hrhu 'ﬂmﬂe Yosonders aber i der’ oberen 'Trilfte “tnd' Hheh ﬂéﬁ iten 2n it
grossert, Tier ‘31 O oMM 65, 'aick, ‘dén’ pyramidalen Portsats delic ontwickil.
Das Gewebk war kiifnig, blufrdich, mit grbssew Gofissen’ durclizogen und von leinzelnéh
w;mﬂqwmten]'dnfd;sepm Der/Kehlkopf, exschisn, von. der, Seite,  dev, oberste, Theil
dex Trachea yon vorn nach hinfen zu comprimirt. Die Lupgen waren gum 'I'lmi;l lul\-
haltig und mit alnze]nien grossen subpleuralm L];clmnusnn bed?ckt ]
Wets ‘d ‘K. Nr. 306 , ans Bezfrk St. Biasléh ziim 3, Mile stzhwanger A gestind
gébaut “Hat/ e Veing” gfosku 'eurﬂic(hé' "bebonters' rebhtéréeits!ertwickelte’ Btrum.quﬁ
fritheren! Geburten letehitjodie Kinder alle Jebend geboren , einds spiiter an /Atropliie ge-
storben, , Die jetzige Schwangerschaft verlief ohne Storung, und es ist nur bemerkgns-
werth, Quss wthand derselben  wiederholt Steisslage des Kindes ﬂ:agnostixin wurdg,
welnha ich kurz  vor der recht?e:ttgen Geburt rm & Sclmdel]a;a ‘erwnndelw. In letztsror
ward' da¢ Kind, e’zn Knabe Jm 5 Prd) 18, BAL, 51 Ci. Linge und 350, defnnr-
Pinig leicht ' ind dsel’ 16B6HA gebaren, TDie ‘i den | erstén Minutoh frelb Rdspirition
wurle schnell schwidhdr und jes! zeigte 'sich- als Ursaclie davon, eini Béfund,  dem im
yorigen Fallejganz ithnlich. . Dass das Hinderniss des, Athmensin der, Thyreoidea lag,
arkmm‘fq man an,dar Wu-li:ung, der Beugung oder $Ueckuug des Kopfos; bei jener ward
die I‘e'-;piratinn aursscmrda'ntlluh mllhs'un, wihrend auf die Streckung a.laog]moh einu
tefe ihépirudtm erfu!gfb Die"Schivellutlg erschlien in' der” Mittéllinie gerlng, nach’ ek
F\}itnn“m ‘au ‘efen kie” die Trdched nmgnb, starket ‘und von - untegeluiissiger Ober-
!kcﬁu beim Sehreien! nahin' gio etwas ‘an Umfang zu}' die bedeckende Tt  wir sehluf,
dber fest uhd dick; der grisste ) Unifarg ded Halses bétrug 24 Canl/== Trota diegdr
ziemlich bedeutenden Vergrisserung blieb das Kind am Leben und wunda am; 10, Tage
ans. ?el' ‘Hlstalﬁ,antlassen ubar seiuq spiteran Schicksale habe ich michts. erfahrg.n. Der
ﬂdqumfmg war Pei er ntla.asnng etwas geringﬁr gev\-urden auf 21 Cm. ¢ sun'ken.
‘3% B Nr. ‘888, 'a‘us ‘eihent mgeu Thale dés Bezitkes ‘Lahr, Untetsetzts' Prson
it gEdsseny Kropfe;  ‘zum 4. Male' sbhwimnger)  immet von /gesuniden Kiddarn angeblich
entbunden, zum letztén Malé 1860 in hiesiger Anstalt. Die Geburt erfolute rechtasitiz
in 2, Steisslage, ‘welche schon in den letzten Wocbqn der: thw&ngnr;.q,hlﬁ Wipdgﬂ}olt
il pl,lch erkannt. war, Dasl .h.]iud eiu ‘\lad,t.heu kam rasch ohne ,nl]a Nac.hbihfe I:Pp; %;ql-
sirender Nabelschnur zur Welt nmchtn tiefe und kraﬂibe Incpimtmnabsweaungen, wobei
der Kopf in' eer Welse, \vie it 416 wolll nlkh Tdtg ‘daiernder’ Gebhre’ in Gesichtslage
diehf, mach ‘iten” gizogen' erschieni ¢ die Athinang kam trotz kiinsthohet Respiration whd
selbst Einifilitung cines Catheters in 'die/ Trachea nieht iw ‘rogelmissigen Gipg,"imlar
die auflillige Vergrosserung, der Schilddriise ibr cin Hinderniss entgegen, stelle, und, sie
sistirte ungefihr 1/, Stunde nach der Geburt vollstindig. Das Kind wog 6 Pfd., qeins
Liinge war 51 Cm., sein Kopfumfang 85 Cm., der grisste des Halses 20 Cm. Durch dte
fette Hant hindurch’ konnte die Thyreoiden - hil.ht verfolgt werden, zumal sid (relativ hoeh
-gelegen; nach Trennung jerier zeigte sich die bedentende Ratwicklung dersellien, weléhe,
-abgleich ‘sie die ganie Driise involvirte, docl besonders: deren seitlichen Theilo -betraf;
letztere erstreckten sicli zugleich weit nach' hinten gegen die Wirbelsule zn uand bewirkten
w0 eine bedentende Verengerung des Larynx’ von der Seit¢ her. Dié beifolgends Abbil-
‘dung zeigt die Driise in dhrer matiirlichen Lage (ihre Hohe betrigt iiber 8 Om.; die Dicke
dar Seitenlappen ‘ungefilir 'das’ gleiche).  Das' Gewebe war | sehr blutreich; wieder won
vereiterten' Gefiissen’ durchzogen;' von einer Cystenbilding ' keiné Spur; die ‘Oberfliche
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glatt. Die Thymus erschien sehr bluthaltiz, aber nicht auffillig vergrissert, die iibrigen
Organe zeigten den bei asphyctisch Geborenen gewlhnlichen Befund, Bemerkenswerth
erschien die Vergrisserung des Schiidels in seinem Lingendurchmesser, hervorgebracht
durgh starkes Vorspringen des Hinterbauptes mit gleichzeitiger Abplattung der Stirn-
beine, eine Form, wie man sie nach Hecker (1. ¢ IL p, 48. 47) bisweilen bei Gesiclits-
geburten findet; die auflillig spitz vorragende Hinterhauptsschuppe verlief ganz horizon-
tal, und unter der Crista ext. befand sich cine querlaufende sehr ansgeprigte rinnenartige
Vertiefung. Da diese Form durch gezwungene Haltung und Druck wiihrend der Geburt
nicht entstanden sein konnte, so schipfte ich Verdacht auf Anomalie im Baue der
Schiidelbasis; die von meinem Collegen, Hr. Ecker vorgenommene Untersuchung des
Schiidels konnte indess nichts von einer solchen nachweisen.

Man ersicht, dass diese drei Fiille gewisse Ziige unter sich gemein
haben, welqiaamalqdl ph derfMe@zather 'b&kmat géworqehen theilen,
s handelt sich in der Regel um einfache intranterin entstandene Hy-
perplasie, welche aber doch so bedeutend werden kann, dass sie zu
mechanischer Behinderung der Respiration und somit zum Tode nach der
Geburt fiihet, Dass das erzeugende Agens dorch den miitterlichen Kirper
auf den Fotus wirkt, ist natiitlich; indess' glaube ith, dass es bei den
hier beschriebenen Tiillen von econgenitaler Struma sich vielmehr um eine
endemische I'orm als um eine hereditiive handelt; denn in den dstlichen
engen Thiillern des Schwarzwaldes ist der Kropl endemisch, und es sind
die Mehrzabl der  in die Enthindungsanstalt \ul“relgummqnen, he<?nders

er ﬂeq}ﬁehrgeach“angerieu (dle ersten Anfiinge de; 'I\ranlqelt werden

S0 1

\'91‘1 llmen1 gewbhnllch aul ein, th“henbeu zurﬂckgef‘uhrt) mit ihm behal-
_te wﬁre der congenltalc Kropf hereditiir, so mifisste ich ihm demnach
.wohl hziuﬁger als 3 Mal unter mehr als 500 Neugeborenen hegegnci
selq - Beziiglich dleser atmlag:schen Momente der intrauterin entstan-

,dener; Struma, sowie des eveutuelien Zusammenhanges derselhen mit dem
“Cretml,amus (von welchem sich in mejnen 3 Fiillen nichs ‘nacliweigen Jiess),

I_s‘ilﬁjjiltflel lehrrelchen Bemerkunven Virchow's (1. c. p. 980) nm‘:llznseht‘n'
ebenso, ’tanu ich hlrlswhllich der 11:1kt.1=_ii.hen Bedcuw'l'l'o”der A\ﬂ'nctlon auf

th i\bhandlnng von_ Betz mich beziehen, da ich_in ‘dieser Bezuﬂnnm
rz er plc!tts znznfiigen habe. — Dass die mlmutermc -Slruma zu Ge-
ch [ggn in der Geburt fiihren ‘kann, habe :ch obpp schon erwlﬂmt,
8¢ +6n deh drei hier, basqhnebenen Friichten eine in Slewslawo gc'horen
.}“". Fl{ A eme andem solche in_ der Sch\s.mverschaft me;ferllolt dqrhot da-
rauf wiﬁ ich wohl hinweisen, aber wegen der zu germgau Auzahl \ou

B;qobnchtun,gen kein Gewicht legan. i 4id gl s
), Frp;burg i B., Juni 1864.
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gpf,e A fnahme, walcha die in den letzten Jahren bekannt ge-
machten pmzelnen Fiille schwcrer Kupl'ver]etzuurren erfahren Tw.ben trotz
ﬁes groasen iI\rlat.ena]s, wie w1r es in den Beohachtungen beruhmter Cln-
rurgen, in den Stahstﬂien von Eiplt,!ﬂernF ja selbst ganzer Luuder ﬁber
dleses Kapltel vorfinden ermutlugt mich, folgende, wt.nngletch anch nur
cmze‘lne, im Jahre 1863 gemachte Beobnchttmg den iibrigen anzurelhen
: _ x\m 23, Jan. gen. J. niimlich beschiiftigte der ]]Jclhnﬂ'e, muntere Knabe
cinea hles.;gen Wemhund[ers sich damit,”dem die Tisscr rclm-renden Bi:tmer
Wasser zuzurewhen ; 1'11 dem Augenblicke, in welchem der im Fasse
steckende Blittner nac],l dem dargebotenen Wassergefiisse griff, schlug das
ub?r einer andern Rmhe Fiigsern Ilegml]e grosse Fass vorne dber, dcu
Jnn,gen 80 gegen die gegenuber liegende Fassreilic schlendernd, dass er
an mnem m das H:nterhaupt cmgearunoenen Fasuapl’en (resp, Bem Griffe
emes Hahqen zum f\hlassen) fest Imnccn blieb.  Auf sein sofortlges Rufen
mlte der V’ater l:erbel und musste l]'.ll'l formhch erst von genanntem Zapfen
herabzichn. z ey )

Eine halbe Stunde etwa spiter, 7 Uhr IMo_rgens", ‘fanid Teh" den Pa-
tienten auf einem Sopha in der Bauchlage, fiber' den Kdpf wirden auf
Anordnung des vor mir angekommenen Hausarztes kalte Umschlige ge-
macht, Zuniichst fielen mir rothlich weisse Massen auf dem Fussboden,
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dannan den Umschlagtiichern; selbst in,dem: daneben ‘stéhiendew Wasser-
bebiilter aufy! die sich bei niiherer Betrachting sofort als Gehirnbestandtheilé
erwiesen, Die Angehirigen bemerkten, dass er augh im Keller schon von
l]msa? M\assgn verloren habe. Was ich higr sah, durfte :mm.erhm 2—3
Essloﬂ’el voll Gelnrus betragen.

' Dse weitere Unter.suclmng ergab eine hcdeutende Vartlefung hmte{
de,m rachlen Ohre,, dla ausserordentlich dicht stehendm _langen Haare
dleser Gegend waren in diese Vert:eflmg gelmben und muss&en erst her-
vorglezogen werden,  Mit ilnen. hoben sich mehre, Hautlappen hervor,,
denen ‘aber auch sofort weaterer Gt,lnrnbrm folgte, Der zufuhlen{]e Finger
entdeckte nun, 3 Cm. vom Ansatze der rechten Ohrmuschel entl’ernt, einen
seharfen Knochentand, ’ von' dem nach* lnks" gegen “di¢ Mittellinie Hin ein
Kunochgndefect; von: | 6: Gm. sich ergab.  Vom uatercn Rande dieser Schii-
deléfinung ; . beildufig: in’ der Hohe ~des Meat.| audit, ext.y bis zu der Um-
grenzung gegen. das Scheitelbein r, /8. hin konnte man'8 Cm.| Entfernung
messen, Von drei Seiten liess sich mit dem Finger genau der Knochen-
rand umgreifen,  dagegen an jenen, gegen die Mittellinie ;des Hinterbauptes
hin gelegenen Rand; lelnte sich der, eingestossene; Knochen.,, Gleich, einer
Klappe liess er sich mit der Kornzange heben und passte recht gut nach
oben lulnd' unten in die Oeffnung, dagegen blieb nach rechts hin ein Defect
von 2 Cm. 'Bréite. *Vergebens 'stichte ich’ mit der Sonde’ in’ der ‘breiigen
Geh‘lfnn‘lﬂdse nach deni’ abgetrénnten Knochenstiicke’; tief’ vo&-zﬂdnﬁga’n
hielt ‘ich il zn gefkhrhch wesshalb 'ich denin riich bald entsch’loas, Zuthall
immier ‘mehr “uhd mehr Andrang des Gehims™ statthatte,!’dm Wnnde 71
s*éhllesheﬁ“rSclaWer Sat das’ Abrasiren “der 50 dichién Haare, bedonders
voiden’ erﬁdmpfe‘ln, dennoch’ ‘Hiusste 'es sein, denn’ mit der blatigen
Naht' Korinté' ieh nicht erreichien; was ich fiir dringend ‘nothwendig 'Enelt
hiistllich' Vereinigung ‘der Wundriinder ‘und sorgfiltige DecKung, \b’hallung
der Luft. — Die Wundzipfel waren stark gequetscht, 'za spitz zulanfend,
als dass: man sie moch mehrfach ' hiitte ‘durchstechen und’in Sehlingen ein-
pressen: diirfen. ‘-— ; Nachdem: diese s schwierige = Aufgabe : geschehen  war,
streifte ich mit’ dem: Finger die Gehitnmasse aby reinigte mit reinemvSchwamm
die theils' gequetschten; meist gérissenen Wandriinder, legle sie sorgfiltig
aneinander .und ' suchte durch Heftpflasterstreifen, in/ verschiedenér Richtung
angelegt, dieselben in ihrer Lage zu erhalten.  An den Weichtheilen war
kein merklicher Substanzverlust' zu seheny d:e Hamlappen isehlossén voﬂ-
stiindig die Wunde, :

Die Blutung war! bei dem ganzan Vorgange mna!mcrkwﬂrd]g -geringc
geweseny: | Ueber die Hefipfaster legte: man zuniichst éinen ceratbestrichenen
Lappen, dann ein einfaches dreizipfliches Kopftuch zum besseren Halt des
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Ganzen, entkleidete den Patienten und 'brachte ihn in Bauchlage zu Bette,
Erst nachdem er sich erwiirmt hatte, setzte man ‘die ‘kalten Fomente fort!

"'~ Hier Kanh ich nicht unerwiihnt lassen, wie der vom 'efsten'»&ﬁ'g'én-
blick der Verletzung an bei vollen Bewusstsein sich Deﬁndende Junge
sich standhaft gegen jeden Schmerz benahm; weder ein £ucken, noch eine
Klage oder Thrine ‘war zu bemerken, — Der Tag verfloss ohne alle
Storang, di¢ am Abend vorgenommene Priifung der Bewegung sowic des
Gefiiblsvermigens ergab niclit 'die mindeste Storung. Die Nacht tiber war
Patient jedoch unruhig, am Morgen ziihlte der Puls 120 Temperatur
m&sslg erhiilit. — Gegen Abend Pls. 112 Schige. s

25, Jau. (2, Tag) Abends Puls 100, Durst, vermehrt.

26, Jan: | Gegen Abend Kklagt Patient iiber schweren  Kopf,! ﬂihrt
dfter aaf, 'wird 'unruhiger. © Die linke! Stirn- ‘und’ Schlifengegénd ist etwas
angeschwallen. ' (Die Stelle mimhel!, WO 1hn das herabstiirzende Fass ge:
{foﬂ'en'baue, il intlh’ oV [asaln

1 Da’ der Kleine' bisher noch keine Oeéfnutig gehabt hatte )’ ethielt er
Calomiel, ‘wovori ‘er 8 'Gran in' 12 Stunden bis zur W:r!mng nabm, -

i 2'? Jan. (4. Tag) Patient ist bedeutend ruhiger, _Puls 96 Schl

29 Jan {6 Tag.) Dcr Verband st etwas locker ge.wordeu, beguml
l'.lbel zu pechen, weshalb  derselbe entfernt ; wird, | Die kranke rechte
lHaﬂqerhaupt@gcgend scheint gescllwollen, es zeigt die Betastung, dass es
andriingendes Hirn sei. Eine Stelle von 1 Cm, Liinge etwa klafft, wil-
rend die, uhrlgan Wundmnder sich wremngt zu_haben | sehemen, |aus
@ies&r Oeffnung qutlll. etwas Serum hen or. Erneuernng  des; Varbande,s
in der vorigen Weise, Puls 94, Patient klagt iiber starken f&;ppehl;,| ist
dqu munter und  guter Dmge trotz beslundlger Bauchlave, trotz karger

Kost, dle auch femer noch beibehalten yvird. : ¥ Nt

80, Jan. . Wiihrend ' der Nacht: schli¢f der Kranke gut,: (erst gegen
Morgen 'trat ‘Unruhe,  heisse Haut und  ein Puls von 120 Schligen auf,
Man . konnte  sich fiir den Augenblick di¢ Veranlagsung micht mit Sicher-
heit erkliiren ;- nirgends: fand /sich  ein/ besonderer  Anhaltspunkt - hiefiir,
Jedoch schon am Nachmittag giebt Patient! cine grissere Hitze und spliter
wermehrte! Speichelabsonderung: im - Munde: an. :Die’ Untersuchung 'zeigt
die: Schleimhaut; der linken Wange, -welche seit: der Verletzung auf dem
Kopfpolster gelegen hatte, geschwollen, geriithet, bei Beriihrung schmers-
hafty ein | iibler. Geruch deutet. gleichzeitig, auf Salivation; in! Folge des
Calomel:Gebrauches, hin,  Iis awerden kaltes Wasser, dann ein Muudwasser
won  Kali,chlorie, fleissig zu nehmen empfohlen, [l
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09 1, Pebr, (10, Tdg.) ~Die Wange' ist' etwas 'melir geschwallan, es
treten zeitweilig' leise ‘Stiche ‘i der linken Schlifengegend auf,’ b
mlEm ‘starker ‘Geerueh nach Fettsiure, von''der Kopfwunde' ausgehend,
verbreitet sich » um''den 'Kranken, '~ Das' Bewusstsein Fisst nichts zu ' wiin-
sehen fibrig,ebenisol die' Beweglichkeit der leder, nur hiile sich (J_er Puls
auf 120, b eeah

Am 6. Febr. (15, Tag) wurde, da der Geruch iibcr d.w ganze Zim-
mer sich verbreitete, der zweite Verband abgenommen, wobei sich mehrere
gangraenoese Gehirnpartikel entfernen lassen. Fomente von Kamillenthee.

10. An den Wundriindern lebhafte Granulationen, hiiufiges Abstossen
von Gehirnbrei. Appetit gut, doch bei Genuss festerer Speisen noch Schmerz
im Munde. Salivation gering, Geschwulst im Abnchmen,

16. Pls. 100, ziemlich starke, jedoch gute Eiterung nur mit dem
obenbezeichneten Geruche vor sich gehend. Appetit sehr gut, am Kopfe
ohne|ullen Schmerz,  daher denn auch, in unbewachten Augenblicken sich
Patient, selbst freiere Bewegung, wie rasches Aufsitzen u. dgl.erlaubb, i
ol 24 | Biteradg mur/gering aul:eiber/ schinen: Granulationsfliche, ' von
den: Riifdern 'her Narbenbildung, Pls/ 80,1 Ende Februars' hiilt' 'sichi del
Kranke' schon' Stimden: lange ' ausser /Bett, ‘diecetwa 1 €m. lange, 1/, Cin.
breite ‘Granulationsfliiche wird jeden |2:2~3, Mag mitiLapig iuf.' bestrichen,
dariibér Charpie-Verband - oderi mit 1 Cerdt bestrichene/Leinwandlappeher
LA ieh Mitte Miirz den Patienten’ besuchte " Tief ‘e'r' ‘trotz 'Kiilte 'tind
Reged ity Hausd- und’ Hoffaume herum, die Narbe ‘war véllht!iﬁdig, Jed‘oﬁli
#oeh weich tind Zavt; ‘tiber Fandteller 'gross konnte 'man’ die' Kopfhant
tiiid Narbeé alé ' mit einér teigigen Unterlage versehien betasten! Man ' émipfahl
den’ Eltérn 'einen ' Schild' ats Leder zuin besseren’ Schutz ‘dieser Gegbnd
fértigen i lassény allein die Eifelkeit dés Jungen'liess' diel Anlegung ‘élnes
golelien’ Verbandes nicht zi) Ebenso scheinit dieser Tebéndige Knabe nieht
auf weitére Vorschriften, wie' Unterlassen des Springens, Hiipfens) Ver-
meidung von Spaziergiingen’ bei ' grosser Hitze ' oder ' schlechtem Wettet
einztigehen; | lisst sich/ jedocli auch keinén Tag vom: Schulbesache ‘abhal-
ten| “begteift und 'lernt ebénso le:cl:t. wie fmher, ohna die’ m:ndesta Br*L
m"' =t imemiodHsad LY
O sind 11/, Jalive (seit der Verletzung verstriehen,‘h.mﬁu' suchte
ich ‘den Knaben' ‘waf; uni nicht' allenfallsige Verinderfungen  zi uberguhur_r',
denn ich gestelfé“e_&",' dak it Gehirn' verborgen' liegende Knoehenstiick
gehitoauch lhvir: nieht ans) dem Koplé;  tiel muss'ves: liegen, ich ‘hiitte es
songt fithlén miissen ; hat' es  sich wvielleicht | bei spiiterer Abstossung und
Viereiterung | der | oberfliichlichen: Gehirnpatthicn  /mehr ' geliohen: gegen die
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Oberfliiche  hin? Der, Fasszapfengrifl, war 9 par, Lin. weit  feucht, ein
Jjedoch unsicheres Maassj soweit musstejer zwar in der; Gehirnmasse ge-
steckt hahen ), aber,wie ;weit,er von, Haaren jund den. eingestiilpten: Haut-
lappen vor Durchfenchiung  gesehiitat war, lisst sich nicht weiter bestimmen,
(Der Querdurchmessen dieses Zapfengrifles betriigt 7, pav, Lin die Hiihe
desselben 20 par. Lm) LEL i

N wdul D
ardulom i o
wikioallimez
maezolEd /

s1ailnz ol

oA o fisoq] | . vlo
i chh die: Cn-culation in'der ngagend der Varlelzung hot uml bietét
mir ddrehaus.nichts Abnormes, obschon hier . der reclite sinus transversus volld
stindig zerrissen  wurde ) und die . Verletzung sich bis in die: niichste Niihe
des protuberantia. oceip, ext; [ erstreckte) Die Blatung Avar ivon Anbeginn
flusserst gering, es trat keinei Nachblutung ein;  die Blatpfripfe, - die sich
gebildet huben miissen,; warén trotztEiterung und Luftzutritt; trotz gan<
griinescirender, Hitnmassei; von Dauer, i Die Masse, des. Gehirns ) die za
Grunde, ging, betrug sicher, 8—4: Esslillel -yoll; sic stammie yom Klein-
und, dem hintern, Lappen, des Grosshim; .ihr, Venlust batte pach; keiner
Ricbtung hin, iible Folgen, Grtlich sieht maw nich einmal; eine, hesondere
Einzichung der, Narbe,, , die_auf einen, Defect hindeutete, ,Das Gehirn im
Ganzen scheint weder ap seiner Spannkraft, noch in, seinen Circulationss
verhiiltnissen,, ) Blutmenge, u.. 8. w. eine Veriinderung, erlitten; zn haben;
denn Patient war keinen Augemblick obnmiichtig,  oder . hitte, Athembe-
schyverde oder Ueblichkeit, besondere Aufregung oder Depression gezeigt,
klagt, bis, zur. Stunde. weder. iiber. Schwindel noch, Schmerze | . .11,
Lt Also trotz der grossen Ausdebnung, den! Knochent Hiﬂli’l_alit?j-r Hirn-
sinus- und. gelbst Hirhmark-Vetletzung, ‘téotz des ecingelagerten Knochens
stiickes, keine auch gar keine gefiihrlichen Erscheinungen; ein. Verlanf
der Heilung,; wie bei andern Wunden des Kirpers: an weniger wichtigen
Organen;  auch noch gar. keine. diblen Folgen nach a,nde.rthdb -Iahrqp,
Welche, giinstige. Momente migen hier; obgewaltet haben?; Al
1 ¥Vor allem diirfen: wir die Jugend npennen, dann dteumrlillch uuagt-
Bmlmm Gesundheit ' des . Knaben | von Kindheit -auf, diinne ‘Wandungen
des ohnehin noch elastischen Schiidels) ferner die breite: Berihrungsfliché
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der einwirkenden Gewalt, keine so ausgedehnte Erschiitterung des Ge-
hirns, Riickenmarks, der Leber und anderer Organe, wie dies bei Sturz
von Hohen, durch Maschinengewalt ete. zu geschehen pflegt. Fiir die
Heilong war dann gewiss das anfiinglich ausgezeichnete Verhalten des
Patienten, sowie die sorgsamste Pflege der Eltern bei Tag und Nacht
von grosser Bedeutung; endlich der Umstand, dass die Wunde sich mit
den Hautlappen vollstiindig decken liess, grisstentheils prima intentione
heilte und stets fiir reine Luft gesorgt werden konnte zu jener Zeit, wo
Abstossung der zertriimmerten Hirnmassen sowie die Eiterung aus der
gerade hinreichend grossen Oeflnung im Gange war. —

e nlaoy
RiNIAREL

Wiirsburger mod. Zeitschrift. V. Bd. 12



Beitrag zur Casuistik des Scharlach,

AD. SENFFT, prakt. Arzt.

Dieser kleine Beitrag zu der so reichen Literatur des Scharlachficber
soll durchans keine Anspriiche auf Vollstiindigkeit machen, indem ich mich
bemiihen werde, denselben so kurz wie nur miglich zu fassen; und hat
mich nur die Reichhaltigkeit an Complicationen und Nachkrankheiten,
wovon die im Winter 1862/63 in der hiesigen Gegend grassirende Epi-
demie begleitet war, zur Veriffentlichung meiner und einiger von einem
Collegen gemachten Beobachtungen bewogen.

Die Zahl der behandelten Fille ist freilich nicht gross, nur 117,
welche sich auf 5 Orte mit etwa 3000 Einwohnern vertheilen; freilich ist
die Zahl der nicht in Behandlung gekommenen Scharlachfille nicht un-
betriichtlich, sind aber, da um drztliche Hilfe nicht nachgesucht wurde,
wahrscheinlich fast alle normal verlaufen; soweit ich durch Erkundigung
festzustellen vermochte, miigen es circa 30—35 gewesen sein. Da es fiir
den Vergleich der normalen und anomalen Fille ein richtigeres Verhiilt-
niss zeigf, wenn man diese 30—35 dazu rechnet, so kiimen demnach
147 etwa in Betracht. — Das numerische Verhiiltniss der in den ein-
zelnen Ortschaften vorgekommenen Scharlachfiille ist ziemlich gleich, —
Beziiglich des Alters vertheilen sich dieselben folgendermassen :

1 unter 1 Jabr,
15 zwischen dem 1. und 3. Jahr,
B g g R
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gty nie 51 zwischen dem 6, und 9. Jahr,
- 33 - PRI o S s B TRE
il Hdd vur 16 " T s .
sy g #in L3 % 0 ol ondn 18 1o
fi 4l 2 A8 i 28 1 1a

Dze Geschlechtsverschmdcnhe:t ist unbedeutend, indem 81 Knaben
mﬁ 66 Miidchen vom Scharlach befallen wurden.
Die Epidemie nahm ihren Anfang in der zweiten IHilfte des Dezem-
ber 1862 und endigte im April 1863; von den 147 erkrankien
in dur letzten, Hiilfte des Dezember 26 Fiille,
' im Januar 46
n JYebruar b7
» Miirz 22 ¢ o
»  April Bt
Von den 117 beobachteten Fiillen verliefen :
70 normal und ohne Nachkrankheiten, dazn die circa 30

wileniion  micht behandelten;, maeht cirea . . w + & siisy o 100
b buoyobne  Erpption; des Exanthems . . .+ v g o o 00 w90 8
s das Exanthem trat pliotzlich guriick in . . . . ., ., . 2
S Sl ilivdrops. Searlatinosus il . i oetiad e pomcti e s s 18
diby | 5 Otitis externa und inferna in. . 0 i er e 4 wie e ey B
o maligne Apngina. in . .. . . . . 4
5o phlegmonis-eitrige Entziindung oder Indunuon der Pamt:s
++ . und Submaxillaris, resp. deren Zellgewebe in . . . . 10
s> ;,-;Hirnha.atemzﬁnd-ungpn_iu g £ A S L NETE o At el a2 LA
Ppeumonie in = ., . i e ) R o A T
Fieguss o die PIeurs i p o Lo e d e el s e o
{0, cilrige Keratitis mit Perforation in . . R

Das Mortalitiitsverhiiltniss gestaltele sich der Art, dass am normalen

%ﬁﬂaq}l, 1 Kind, an Complicationen und Nachkrankheiten 19 Kinder
m, also 131/,9/¢ der Gesammtzall.
+ . Der Charakter der Epidemie ist nach diesen Zahlenverhiiltnissen ge-
wiss als ein boqartlger zu bezeichnen, nicht sowohl wegen der Mortalitiit
yon 181/,%/, als gerade wegen der grossen Zahl von Complicationen und
Nachkrankheiten selbst (49 Fille), also gerade 1/ der Gesammterkrankten,
oder: /83,3%* G

In den normalen Fillen war die Behandlung exspektahwsymptomatnsch
unter besonderer Beaufsichtigung der Desquamation, welehe ich durch
vorsichtig gegebene Biider zu beschleunigen suchte, weil auf dem Lande
cine sichere Ucherwachung der kleinen Patienten wilhrend 3—5 Wochen

2% '
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ganz unmiglich zu sein scheint ‘und wiihrend dieses Stadiums gerade die
Nachkrankheiten vorziiglich nach Erkiiltungen aufzutreten pflegten,

An normalem Scharlach starb ein Kind von 5/, Jahren zur Zeit der
Florescenz des Ausschlags, ohme dass die Sektion sowohl, als auch das
Krankheitsbild auf eine Localisation hiitten schliessen Jussen. Es ist dem-
dach der Tod der Intensitit der Allgemeinerkrankung, wenn anders' hicht,
wie in dergleichen Fiillen von einigen Beobachtern angenommen wird, der
iibergrossen Anhiiufung des Scharlachgiftes zuzuschreiben.

Die Fiille (8), in welchen kein Exanthem auftrat, vedre{en bis auf
Einen giinstig. Die Ansteckung war bei allen ganz klar erwiesén, und
eine einfache Angina tonsill. um so weniger annehmbar, weil die Eltern
ihre Kinder aus Furcht vor Ansteckung im Haus hielten, Erkiiltung also
kavm anzunebmen war, und auch siimmtliche 8 Fille von Scarlatina sine
exanthem, oder Angina scarlatinosa von sehr heftigen und lange dauern-
den Fiebererscheinungen begleitet waren. '

Ich theile kurz einen’ dieser Féille mit:

" Die- 10jilirige A. K., welche mit ihrem 13jihrigen’ an normalem
Scharlach erkrankten Bruder in einem Bett schliel;, bekam wihrend der
ﬁacht Etbrechen, Diarrhoe und Fieber, liessen am ‘Morgen nach, Abends
Zunahme des Fiebers, wesshalb ich gerufen wurde am 4, Tage der Er-
kranking. Teh fand die Haottemperatar schr erhoht, Puls 128, voll,
gespaint, zéitweise Delirien, hochgradigen Meteorismus, sehir erschwertes
Scihiix{g‘eii. 'Der weiche Gaumen, die Tonsillen und hintere Pharynxwand
stark ‘gerithet und geschwellt. Coma stellte” sich allmihlich ein in den
niichsten” 36 Stunden; von Exanthem abet’ keine Spur; wesshalb ieh, neben
kalten Begiessungen ‘im laten Bad und einem Vesicator im Nacken, Ein-
I'IGibIll]D'EIl mit Ol sinapeos aether, 1/, ‘auf OL ‘Olivar. Zjj am ganzen
ﬁorper vornehmen liess, Spiter Hess ich noch ein Vollbad mit Senfmehl
gchen,i was “ebenso zwecklos war, da sich nirgends Spuren des Ausschlags
zeiglen. Das Kind starb am 7. Tage nach ‘einem convulgivischen Anfall,

Die Sektion ergab ungemein stark hyperimische Meningen, hier und
da_auf der ll'IJICII'ten Pia Exsudationen; die Subarachnoidealriome stark
angefiillt mit_serosanguinulenter Fliissigkeit, die oberflichliche Giehirn®
rmdmmch]eht stellenweise injicirt, die Gehirnmasse derb, glinzend, setts
durchfeuchtet. Lungen und Herz normal, Tonsillen und Pharynx ohhe
jede membranbse Auf- und E lnlagerung Die Unterleibsorgane bute::r mchf.#
Beaunderes Nieren gesund. —

Die iibrigen 7 Fiille verliefen giinstig; nachdem alle Vorboten eines
scharlach mehre Tage gedauert, blieb der Ausschlag aus, - Waschungen
mit warmem Esmg, Senfbider, innerlich Ammon. carbonic, blicben ‘erfolg~
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los'und ‘in allen Fillen trat nach dem 7, oder 10. Tag Appetit cin. Die
bei einigen nachfolgende Epidermisabschuppung in grissseren Lappen spricht
gu Gunsten eines Scharlach, kinnte jedoeh anch Folge der reizenden Ein-
reibungen gewesen sein. . Die Gelegenheit zur Ansteckung war bei allen klar.
¢ Noch erwiihne ich der Mittheilung eines Herrn Collegen: Der 10jiihrige
Junge der Familie B. kam Abends gesund nach Haus, bekam Nachts
Erbrechep, Fieber, Angina tousill, trat anf, welche nach 5 Tagen beseitigt
waren, unl.erdessen hatte das jlingere Schwesterchen einen normalen
Sﬁhqriach bekommen; deren 14 jiihrige Schwester, die Mutter, die Gross-
mntte:lund 2 Dienstboten bekamen gleichzeitig Anginen mit hemgen
1 rachemungen und sogar cerebralen Symptomen, welche erst nach
é—-m Tagen gich verloren. Auch hier liegt ein Zusammenhang mf(;
Scharlach um s0 niher, als in demselben Haus bereits mehrere I’er-
sgmen dasse]be {iberstanden hatten.
Die 2 todtlich verlaufenen Fille von auffallend raschem Verschwin-
dqm des Exanthems liessen frc;]nch eine andere Deutung zu, indem s:cﬁ

lﬂsiﬂ des Exanthems TIch lasse beide Fille kurz folgen:

‘1. Bei der 1ljihrigen Mathildle B. nahm das Prodromalstadiom
einen regelmiissigen Verlauf, Die Eruption des Exanthems gelangte zur
F‘lornscenz, g0 dass ein guter Verlaul zu hoffen stand; bald jedoch trat
: annthem zuriick,, wesshalb mich die Eltern rufen liessen, und fand
1eh qlrkhch den noch vor etwa 3—4 Stunden in der Florescenz befind-
lichen Ausschlng vollstiindig verschwunden, statt dessen aber eine tiefe
Prostration der Kriifte, einen kleinen, sehr beschleunigten Puls, hier und
da Peteeliien und, wie mir schien, linsengrosse diphtheritische 'Ablagerangen
inder Rachenhhle; nach 24 Stundén, nachdem die Petechien sich sehr
gemehrt und mehrmaliges profuses Nasenbluten auofgetreten war, erfolgte
der Tod’ scheinbar in Folge einer Darm- und Nierenblutung.’ rigatl
v Der 2. Fall verliel dem ersten ganz #dhnlichj das Exantliem war
nur unvellkommen' an' einzelnen Kirperstellen 'zum Ausbruch gekommen
und verlor sich rasch, um ebenfalls Petechien und profusen Blutungen
des Darmkanals und der Nieren Platz zu machen, neben Coma und ausser<
ordentlich beschleunigtem Puls, der klein und leicht zu' comprimiren war.
Am 5. Tage der Erkrankung erfolgte der Tod.

‘i Passiwir s hier ‘mit der mehr septischen Form ‘von Scharlach nd
thun' haben , ‘ist woll nicht zu verkennen, ebenso dass 'das Zuriicktreten
des' Exanthems ' Folge der Blutalteration' war und ‘nicht: vimgekehrt - das
Zuriicktréten ‘des Exanthems- diese zur Folge gehabt, ' Auffallend - bleibt
aber 'immerhin das plbtzliche Verschwinden ''des” Exanthems, was' andere
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Collegen nicht beobachtet haben . ollen. ' Jedenfalls liisst es; wo 'es vor-
kommt ; keine giinstige Prognose stelleny da eine anderé schwere Allge:
meinerkrankung oder Blutveriinderung im Anzug begriffen zu fiirchten ist:
Hiiufiger sind 'die Beobachtungen, wo in Folge septischer Form das Exan-
them ' gar nicht zuom Vorgehein kommt. — Chma, Sam‘en, Wein w. s w.
bheben ohne Frl‘olg — LU DT

. Von den 4 Fiillen mit maligner Angina_verliefen 2 ﬂidthch ﬂie
bclden andem fiibrten nach 10 und 16 Wochen wegen anderwamger
Nauhkrankhelten zur, Genesung,  Der cine der todtlich yerlaufenen Flille
zelgte anfingliche diphtheritische \blaverunﬂ'en, spiiter Geschwﬂrsblldung,
dle in Brand iiberging und bedeutende Zerstirungen im Rachen zur Folge
hatte, der Tod erfolgte durch Erstickung durch plitzlich, aufgelreteneg
Oedem der Glottis und Epiglottis, welehe man beim Niederdriicken der
Zunge wie einen fremden Kérper in  den Rachenraum heryorragen sah,
Die Tmcheotomm war verweigert worden. Im anderen tidtlichen Falle
hatte sich die diphtheritische Ablagerung auf den Larynx l'ortgesetzt trotz.
energischer Actzung. Die gegen den sichern Tod durch Laryngitis dlph
theritica vorgeschlagene Eriffnung der Luftwege wurde ebenfalls verwengert
In den beiden genesenen Filllen war die Ausbreitung der Membranen
gluckhch durch energische Aetzungen hekimpft worden neben 'Darrewhung
von China und cllorsaurem Kali. — Doch wurde die Reconvalescenz sehr
in die Linge gezogen durch spiiter aufgetretene Otitis externa und hart-
niickige Entziindung und Inﬂuratlonen des DParotis- uud Snbmaxill’sm
Zellgewebes.

Die 13 Fille, in welehen Hydreps scarlatinosus - als Nachkrauk_heis
auftrat, also bei 1/, siimmtlicher Scharlachkranken, traten'siimmtlich zue
Zeit  der,  Desquamation anf, zwischen dem;, 12, und ' 20. Tage nach
Beginn der Erkrankung; sowohl nach ganz leichten, als' nach schweren
Beharlacherkrankungen.: Von den 13 Wassersiichtigen starben 5 zwischen
dem 8. und 34, Tage nach dem ersten Auftreten des Eiweisses im Harn,
an Lungenoedem, Erschipfung und uddimischen Erscheinungen, In siimmt-
lichen Fiillen liess sich Erkiiltung wiihrend des Stadiums der Abschilferung
als Ursache des  Hydraps nachweisen.. In .den mehr acut verlaufenden
Fiillen kamen Schripfkiipfe und Vesicatore in die Nierengegend nebst
Laxantien, in den mehr protrahirten Laxantien, Diaphoretica und warme
Biider neben bestindiger Darrcichung von Tinet. ferr. pomat. in'Anwen-
dung. . Von den Todesfiillen kommt 1 Fall aufl einen mehr a¢ut verlaus
fenden, und 4 auf protrahirte Formen der scarlatinisen Nephritis. '« Das
gewihnliche Mortalitiitsverhiiliniss: bei Hydrops in Scharlachepidemien bleilit
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weit -unter dem in der hier geachﬂdetteu Epidemie; wo' iiber 38/ "der-
Wassersiichtigen starb.

In 5 Fillen bestand die Nachkrankheit 3mal in langwi‘arigen Ohren-
fliissen und ‘2mal in’ Entziindung des Mittelolirs mit Perforation des Trom-
mielfelles; ‘Bei ' diesen beiden ‘hatte sich die Rachenentziindung dureh  die
Rustachische Rohre forigesetzt nach mehrwichentlichen heftigen Schmer-
#eny im Ohr wnd fast volliger Taubheit trat Perforation 'Ues Trommelfelles
mit reichlicher Eiterentleerung ein, zuletzt Ausstossung der Gehorkniehelchen,
woundeli fast vollstiindige Taubheit zdriiekblie, i einem ‘Fall auf beiden,
in veinem 'auf’ deér linken Seite. ' Die fibrigen 3 Fille waren einf’ache
Otitis externa, aber von sehr grosser Hartniickigkeit.
n99 ' Nachst ' dém Hydrops lieferten die' 10 Fille, in welékien phlegmoniis-
eitrige Entziindung “oder ‘Induration des ' Zellgewebes und deér Driisensiib-
stanz  der Parotis und Submaxillaris auftrat, das grosste ‘Contingent “der
Nachkrankheiten. 'Sie traten ebenfalls simmtlich wiilirend des Stadiums
der Desquamation mit und ohne nachweisbare Erkiiltung auf mit Atsnahme
you' einern, welcher schon mit dem Beginne der Angina Tnduration der
Parotis wnd' Submiaxillaris in hohem ‘Grade erkennen liess und éinen’ sehr
protrahirten Verlauf nahm. In 6 von ‘den 10 Fillen waren schon friiher
bestehende Symptore Serophuloser Dyskrasie zu constatiren, und st 'diese
vielleicht ‘nicht ‘ohne Einfluss. * Drei Fille verliefen tGdtlich in Folge WEit-
greifender’ brandiger Zerstorungen nach der kiinstlichen Erofinung mehrerer
Abscesse, welche einen stinkenden)’ missfarbigen ' Eiter ' entleert Hatten
unter remittirenden Fﬁehererscheimmgen _
U Won ‘den 4 todtlich verlaufenen Fillen von Hirnhautentziindang ist
der ' eine bereits oben’ unter deii’ Filllen' 'von ‘Secarlatina sine Exanthemate
nither beschiriehen; 'in den  iibrigen kennzeichneten sich die ersten Symp-
tome ' der' Krankheit zwischen dem’ 3. 'und 6. Tage nach Beginn des
Sehatlachs; unter den gewdhnlichen Symptomen der Meningitis filhrten sie
nach 1y 3 ond 4tigigem’ Bestehen - der letzteren” zom' Tode. Bei allen
w&rm!g!ﬁoh “im. Beginn' di¢ Fiebererscheinangen = schr intens und ﬂ;e
Angina besonders ausgesprochen gewesen.

Der eine mit Pneumonie gleich beim Beginn der L.rkmnkung com-
plicirte Scharlachfall verlief ohne hbesonders auffallende Zcichen tidtlich,
Ebenso der eine mit hydropischem Erguss in die Pleurasiicke und das
Pericard, wobei sich durchaus keine Spuren von Eiweiss oder Faserstoff-
cylindern im Urin fanden, auch ein sonstiges aetiologisches Moment nicht
constatirt werden konnte. —

In dem Fall mit eitriger Keratitis, welche am 6. Tage nach Beginn
der ersten Symptome aufirat und unaufhaltsam weiter schritt, trat Per-
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foration der Hornhaut ein,  deren Folgen die spiitere Exstirpation des
Bulbus, welche in der Pagenstecher'schen Aungenklinik -ausgeﬁlhrt waurde,
nithig machte, —

Beziiglich, der. Form des Exanthems in der Epldemie ist mur zu er-
withnen, dass die sog, Scarlatina laevigata mit starker Abschuppung die
iiberaus vorwiegende war; nur einiger weniger Fille von Scarlatina pa:
pulosa mit unzihligen Knitchen und. einiger in Form von Sc. miliaris,
Scharlachfriesel, weiss ich mich zu erinnern.

- Die Angina war im Allgemeinen ziemlich heftig, und die Temperatur-
erhthung in den.ersten Tagen, neben hilufiger Depression, meist ungemein
gesteigert. Hi)
Die  angewandte Prophylaxe  und Therapie hedurfen keiner n&heren
Erwihnung und, Empfehlung, da dieselben, sich  keiner allzu  giinstigen
Resultate zu erfrenen haben;, die Hydrotherapie, welcher von . manchen
Seiten wiihrend der Epidemie sehr das Wort geredet und angewandt warde,
aber auch ihr Contingent, zn den lethalen Ausgiingen: geliefert hat, konnte
wegen ; der  auf dem Lande vyorgefassten Meinung gegen die Anwendung
des kalten Wassers bei hitzigen Krankheiten und wegen der daza fehlen:
den Vorrichtungen nicht versucht werden. —

Begziiglich der Ausbreitung will ich noch erwiihnen, dass die Epuiemlﬂ
plétzlich erschien, 26 Fille in der  letsten Hiilfte Dezember gleich izur
Beobachtung kamen, dann sich etwa 2 Monate gleich blieb, um. wihrend
weiterer 2 Monate ganz allmihlich zu verschwinden, /

Merkwiirdig ist aber gewiss die Thatsache, dass in einem Ortg,
Kloppenheim, etwas tiefgelegen, wo im Sommer der Abdominaltyphus seit
einigen Jahren endemisch geworden ist; und das der Mittelpunkt der vom
Scharlach heimgesuchten Orte ist, nicht ein einziger Fall von; Scharlach
zur Beobachtung kam; wm sp mehr ist es zu bewundern; da;ein grosser
Theil der Bewohner, tiglich, in der Stadt Arbeit suchend, den vom Schar-
lach besonders befallenen Ort passirte. Dagegen. forderte hier: zu ders
selben Zeit der Keuchhusten unter den Kindern von 1/2—2 Jahren sehr
zahlreiche Opfer. i 2
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v Bei Gelegenheit des Entstehens der im verflossenen Jahre im Druck
erschienenen Monographie: ,die ehronische Metritis von F. W, v Scan-
‘zoni® ward mir von ihrem berithmten Verfasser, meinem damaligem Chef,
der’ Auftrag, die Ergebnisse der Specular-Exploration an hundert Schwan-
geren in Bezug auf das Verhalten' ihrer Vaginalportionen' zu 'verzeichnen.
Diese 'Untersuchungen, - an; ‘denen  Herr G.-Rth. w. ! Seanzoni sich zum
Theil® persinlich  betheiligte, wurden an' 100 der zweiten Iilfte der
Sehwangersehaft' angehrenden Personen aus der dienenden Klasse vorge-
nommen, wie: sie. gerade der Zufall vom endenden Sommer 62 bis in
den folgenden Winter ‘hinein in' die Wiirzburger Entbindungsanstalt: fiilirte.,
Dasi Resultat dieser Beobachtungen erschien mir als ein so iiberraschendes;
dass. es sich mir durchaus der Miihe zu. lohnen schien, dieselben weiter
fortzusetzen und namentlich auf das Verhalten der wihrend der Schwan-:
gerschaft gefundenen: Erosionen und Geschwiirsbildungen - der: Vaginalpor-
tion iiber die Zeit der Entbindung ' hinaus an. dem 'sieh involvirenden
Uterus; auszudehnen.. Durch unerwartet eingetreténe Verhiilinisse in  die-
sem, Vorhaben plétzlich unterbrochen’ und somit: gezwungen eine ausfiihr-
lich: beabsichtigte . Abhandlung  iiber diesen Gegenstand der Folgezeit: zu
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bewahren, erlaube ich mir vorliiufiz den Befund jener ersten hundert Ex-
plorationen der Oeffentlichkeit zu iibergeben und wenn, so weit es eben
der Zweck im oben genannten Buche erforderte, das Resultat jener Unter-
suchungen daselbst auch schon im Gesammtausdruck wiedergegeben wurde
(8. 207), so glanbe ich immerhin die nachfolgende Tabelle ebenso wenig
als iiberfliissig und unberechtigt befiirchten zu miissen, als diesem Gegen-
stande von Seiten der deutschen Autoren bisher gur keine Aufmerksamkeit
geschenkt worden ist, wihrend die wenigen fremdlindischen Beobachter,
die sich iiberhaupt damit beschiiftigt, die Bedeutung und Wichtigkeit
desselben nach einer Seite hin unendlich iiberschiitzt, nach der andemn
wiedernm giinzlich ausser Acht gelassen haben.

Es ist in hohem Grade duffallend,’'dass mit ein Paar Ausnahmen
siimmtliche deutsche Geburtshelfer, welchc Lehr- und Hundbﬁcher dieser
Diseiplin) verofentlicht hiben, bei 3hren Beschicibangen ' der) Sehiwariger
schaft und der daraus entspringenden Veriinderungen am Uterus eine That-
sache giinzlich ausser Acht lassen, die Jedem, der sich nur die Mihe
nimmt, Schwangere mit dem Speculum zu untersuchen, unbedingt in die
Augen springen muss. Lroswnen Excoriationen 'und Ulcerationen an der
Vaginalportion Schwangerer, namen_tllch solcher der spiitern Monate, finden
sich in grisserm oder geringerem Grade so hiiufig, dass es zun den Aus-
nahmen gehiirt, wenn man einen vollstiindig gesunden Scheidentheil vor-
findet. Und doch scheint dieses Fak{um — wenigstens nach den betreffenden
Biichern: (Seanrsoni) zu urtheilen, unter allen deutschen Geburtshelfern nur
einem einzigen, Prof. Carl Braun bekannt zu sein, der, wenn er das-
selbe auch beii seiner Darstellung ' der Schwangersehalt vollstindig iiber-
geht, doch. nachher bei Gelegenheit: der Besprechung 'der Stefilitiitsursachen
desselben. in  einer Weise Dewiilinung' thut; 'die  davaiuf. schliessen lisst,
dass er bei Untersuchung ' 'Schwangerer «das Speculum nieht (vollstindig)
bei Seite gelassen. hat. | Denn an: der' betreffenden Stelle’ (Lehrbuch der
Geburtshe v, Dr./ Carl Braun, Wien 1857, Seite 280) heisst es: y4Die
Blaser oder «Schleimpolypen des: Mutterhalses  sollen auch unter gewissen
Verhiiltnissen: zur: periodischen  Sterilitiit beitragen, ‘aber: den so: hiufigen
Ulcerationen. 'am- dussetn Muttermunde allegn kann' dieser '‘nachibeilige
Einfluss nicht 'zuerkannt sverden, weil eine grosse Anzahl: Schwangerer
damit’ behaftetist und weil inach «emsigen' Untersuchungen: von C. Werk
es . ;sich: « lerausstellte ;| dass » Muttermundsulcerationen  ‘weder: absolute
Unfruchtbarkeitnoch  geringere Unfruchtbarkeit zur Folge haben®, <= Neben-
bei: bernerkt] biefet die Hiufigkeit jener Ulcerationen anSchivangern: moch
an'und: fiieiosich: durehaus keinen  Beweis  gegen dic: Behauptung;  dass
Ulcerationen ! Stekilitiit bedingen ; weil es' chen' noch''ganz » dahin' gestcllt
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bilieb, “ob die au Schwangern so hiiufigen Ulcerationen auch schon vor
dem Bintritt der ‘Schwangerschaft bestanden: oder erst durch diese bedingt
W N sser ‘von' €. Braun wird der in Rede stehenden Affectionen noch
von Holl i‘n ‘seinem Lehrbuche der Geburtshiilfe Erwithnung gethan, in-
el e (Seite 145) sagt: .Die Veriinderungen an der Scheidenportion. bei
Ei‘h't""ffnd Mbhrgebarenﬂen, von welchen franzisische Geburtshelfer spre-
“hefl’ wie Caseans, Lesselius, Danyau, Cloguet, Gerdy, Hugius, und die
m {ﬁcera!ionen kirschrothen Granulationen, FErosionen und zwar mcht
%lﬂﬁﬂéﬁéf soudern phqulogischer Natur bestehen sollen, kénnen wir
bei éesuﬁﬁen Sehwangern nicht entdecken.* s ist ein solcher Ausspruch
lim 50 au!fallender, als dic Erfabrungen der von ihm genannien
franzosischen Autoren ihm also sehr woll bekannt waren und scheint mir
daher seine’ Behauptung nur in der Weise erklitlich, dass er entweder
e hie’ iﬂld da einmal eine Schwangere mit dem Speculum untersucht
hat, wobei ilin der Zufall gerade nur normale Vaginalportionen hat finden
tméé oder aber er hat, sich auf das propter und ergo hoc stiitzend, jede
Scﬂh'aﬁgere, an 'deren Scheidentheil er eine der erwiihnten Affectionen
fand, ni”cht mehr fiir eine ,geésunde* halfen zu diitfen geglaubt,

s -'r'
,Aql‘ ]ena kurzen Aeusserungen  der genannten beiden  Autoren, die

sich noch dazn einander widersprechen, beschiriinkt sich so ziemlich Alles
was_deutsche Geburtshelfer iiber diesen Gegenstand in . den  dahin beziig-
liqhgp, Werken medergelavt haben, wihrend alle iibrigen sich damit be-
gniigten, in ibren Lehrbiichern die Art und Weise zu, beschreiben, wie
iiberhaupt ein Speculum bei Schwangern anzuwenden  sei. Kiwisch (Ge-
buriskunde, hrl,a;;gcn 1851, 1. Abth. S, 205) spricht wohl von den_vielen
r?lljkalu, die oft bis zu Erbsengriisse anschwellen, doch hat er diese nur
an den Gebkrmuttern von puerperalen Cadavern: beobachtet.

111 yDem: entgegen stehen die Beobachtungen franzisischer und enghscher
Aexzte ;' vielehe . den: Geschwiiren und chronischen  Intziindungen an: der
Vaginalportion: Schwangerer einen weitgreifenden Einfluss 'auf den Verlanf
der'Schwangersehaft zuschreiben, wenn es auch von'ihnen der' bei weitem
grissere Theil die ganze ' Frage mit iilinlichen Worten  abzumachen ge-
denkt; wie Jacquemicr,; der sich an betreffender Stelle (Manuel  des Aes
couchements ete. Vol I..P. 249) mit folgenden Worten auslisst: d'ailleurs)
Vexploration - des: organes génitaux présenterait une lacune si je ne faisais
pas! conngitre: Papplication duspéeulum® und  der weiter -iiber keine Ver
dnderungen, die man etwa mit dem Auge am Scheidentheil Sch“angerer
walirnehmien kiénnte; zu sprechen fiir nothig hilt. it
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Boy de Loury vnd H. Costilhes (Thdses de Paris 1843 und Gaz. méd
de Paris 1845 Nr. 24-—35), welche das Verdienst haben, zuerst mit Be-
obachtungen iiber den in Rede stchenden Gegenstand an die Oeflentlichs
keit getreten zu scin, sind leider im Erfolg nicht gliicklich gewesen, indem
sie nicht_die ges\unschte grosse Anregung in  der Frage erzielten. Die
Schu]d haben sie sich jedoch nur selbst beizumessen; depn mit gleichem
Recht, als sie ﬁnden, dass man bisher auf das Wechselverhiiltniss zmsqhen
Schwangerschaft und Orificialgeschwiiren zn wenig Gewicht gelegt hatte,
kann man ihnen den Vorwurf machen, dass sie dasselbe zu sehr fiber-
trieben, wobei sie zudem ihre Schlussfolgerongen anf Erfahrungen und
Expenmente griindeten, die cbenso sehr der geniigenden Zahl als der
nithigen Objectivitiit und Unpartheilichkeit entbehrten,  Denn o gewiss
man jenen beiden Aerzten beistimmen muss, wenn sie meinen, dass eine
vors:chhge Specular—Umersuchung bei keiner Schwangern Abortus hervor-
ruft, so wenig sind sie durch ihre Lrfahrungen zur Behanptung berechtlgt,
dass die sich selbst iiberlassencn und eiver energischen Behandlung enty
behrenden Orificialgeschwiire fast unvermeidlich den Abort zur Folge
haben. Die vier von ihuen erziihlten Krankheitsfille, in denen die Ulee-
rationen ihrer energischen Behandlung gewichen sein sollen, beweisen zum
wenigsten noch lange nicht die von ihnen aufgestellten Grundsiitze, wenn
man auch nicht trotz der enfgegengesetzten Erfalirangen Anderer, nsmanl-
lich v. Scanzoni’s, ihrer Aufrichtigkeit zu nahe treten wollte.

Bennet hat in seinem Werke iiber die Geb.xrmntterentztindungen
(A pmcﬂcal freatise on inflammation’ of the uterns ete. by James ]?[em'i1
Bénnet '— London 1849) den Einfluss der Entziindungen des’ Gehﬁmul—
terhalses ‘mit und ‘hne’ Ulcerationen auf Schwangerschaft ‘und Gebiitt und
umgekehrt (Chiapter 'VIL'S, 191 etc.) mit einiger Ausfiihrlichkeit belian-
delf nnd seine Mittheilungen iiber diesen Gegenstand haben allen uhch-
herigen Beobachtern als die beachtungswerthesten geschicnen. Und in der
That ist das. Resultat seiner Abhandlung ein so positives, 'dass wir fiic
die. mancherlei pathologisclien Zufiille withrend der Schwangerschaft, iiber
deren: Dentung die Geburtshelfer noch lange nicht im Klaren sind, wenn
nicht eine physiologische Erklirung, so doch einen Angriffspunkt zu ihrer
Bekiimpfung: gefunden . hiitten — wenn Benmet’s Behauptungen wirklich
gegriindet wiiren, Leider -aber hat er selbst den Versuch unterlassen; uns
den Beweis fiir dieselben zu liefern, und indém . ér vorauszusetzen schien;
dass man: seine Behauptungen auf Treu und Glanben fiir wahr -hinnehmen
wiitdey  diirfte er wohl kaum was anderes erreicht als den Eindruck hin<
terlassen: haben, |'dass. ‘eine vorgefasste Meinung ihn « finden liess was' er
finden wollte, was er in jedem Falle aber ' durch exacte Mittheilung erst
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belegen sollte. Tndem wir spiiter nochrausfithrlicher auf Bennet zuriickkomnien,
erlauben wir uns vorliufig die Bemerkung vorauszuschicken, dass er
ebenso wie digjenigen; welche vor tund nach ihm den betreffenden Gegen-
stand! bebandelten, von vornherein in den Feliler verfallen ist, als ausge-
maclit anzunchmen, dass die Uleerationen an der Vaginalportion Schwan-
gerer: (mit geringer Ausnahnie) stets nur Begleiter des entziindlichen Zustands
des Scheidéntheils sind oder doeh einem solchen ihren Ursprung verdanken,
wiiheend wir uns zur Behauptung berechtigt glauben, dass ein solches
Verhiiltoigs thatsiichlich durchaus nicht stattfindet. Die krankhaften Zu-
fiille wiihrénd der Schwangerschalt, welche Bennét aus der Entziindung
des Scheidentheils herleitet ; ‘sind:  Constipation, Blasenkatartlie, Blenor-
rhien, die hartniickigen Nauseosa und Ecbrechen, hiufige Uterin-Blutungen
und: Aborte, behinderte Ausbildung des Fitus, Molenbildung, verschiedene
Kraukheiten der Placenta, withrend er diesem Zustande ausserdem’ hiiufig
verliingerte Geburtsdauer und Priidisposition zu' den verschiedenen Formen
der Pherpeml Prozesse zuschreibt,

- Beequerel, weleher in seinem ,Traité Clinique des Maladies de 1'Utérus
etc. 1859% an der betreffenden btelie (Tome premier P. 811 ete.) auf
das von Bennet behandelte' Capitel zu sprechen kommt,  meint den An-
gichten ‘dieses  Autors ebenso ausfiihrlich Rechnung {tragen zu miissen als
er dessen Erfahrungen iiber diesen Gegenstand fiic sehr bedeutende hilt.
Leider aber ‘bégniigt er sich mit: der Auffiibrung = der Bennet'schen An=
schanung und -withrend man ‘gespannt ‘ist von Becquerel's eigenen Eifahr-
ungen etwas zu hiren, geht er auf ein anderes Capitel iiber, ‘nachdem
er schliesslich Bennet's Ausspriiche fiic {ibertrieben und unbewiesen erklii-
ren zu miissen glaubt, obgleich dieselben die logische Wahrscheinlichkeit
fiir sich zu haben scheinen, und er ist zufrieden; wenn ¢r die Praktiker
zu Arbeiten anregt, die jene Theorie bestiitigen sollen, welche auf plau-
sible Weise den . grissten Theil der pathologischen Zufiille wiihrend der
Schwangerschaft erkliren wiirde. Ich glaube, dass Beequerel, wenn die
Praktiker seinem Wunsch entgegengekommen wiren, 'gesehen hiitte,  wie
ibre) Arbeiten’ wenig zur Bekenntniss der Theorie Bennet's beigetragen
hiitten und dass die chronische Entziindung der Vaginalportion ‘nie Zufille
erkliiren wird, 'die in ihren Erscheinungan ebenso manmgfach als ‘bedeu-
tend sind. '

. Aran (Legons Cliniques sur les maladies de Puterus ete. Paris 1858
Pe1516—517) vermag die Geschwiire an'der Vaginalportion Schwangerer,
sol hiiufiz diesclben auch vorkommen miigen, seinem Collegen Richet ent-
gegen' nicht als eine Art natiirlicher Begleiter ‘der Schwangerschaft anzu-
sélieni und kiilt sie fiir ein Symptom der chronischen Metritis und die Kennt-
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nisgs, ihver Charaktere von Wiehtigkeit fiir die Aerzte. Indem er fiir alle
diese Geschwiire ein und dieselbe Beschreibung giebt, wobei er sielt auf
Boys de Loury, Costilhes und Bennet beruft, giebt: er aber deutlich zu
erkennen, dass ihm  -eigene’ Beobachtungen iiber diesen:Gegenstand nur
zu sehr abgehen, sonst wiirde: er: wenigstens wissen,  dass die in Rede
stehenden Geschwiire gerade fo mannigfachen Charakters sind als die am
nicht schwangeren Uterus, Dasselbe geht auch aus seiner Erfalrung iiber
diel mit solchen Geschwiiren complicirten Schwangerschaften hervor, welche,
wenn. sie anch nicht immer’ mit Abort oder Friihgeburt endigen, 'seiner
Meinung nach doch stets sehr beschwerlich und hiufig von sehr ernsten
Zufillen begleitet sind ~— eine Erfabrung; die sich auf die' ,observation
attentive et prolongée de quelques-unes de ces femmes* stiitzt,

Wenn ich endlich noch der Aeusserungen Tanners; die im Ganzen
wohl ‘nur  auf Bennel's Mittheilungen zu basiren  scheinen, Erwihnung
thue, so glaube ich kaum irgend ein auf cigene Beobachtung beruhendes Urtheil
von Belang unerwiihnt gelassen zu haben, das sich in der stiefmiitterlichen
Litteratur iiber die Bedeutung der fraglichen Geschwiire von Schwangeren
auffinden liesse. .

. Indem ich nun, ehe ich mein eigenes Urtheil iiber diesen Gegenstand
auszusprechen wage, das Ergebniss unserer oben erwiihnten Untersuchungen;
auf welche jenes sich stiitzen wird, so mittheile wie es aufgezeichnet
wurde,, mag es der unbelangenen Beurtheilung eines Jeden  iiberlassen
sein zu entscheiden, in wie weit das erstere 'berechtigt erscheinen darf:
Wenn hin und wieder neben den angefiihrten Momenten 'die Aufzeichnung
mancher anderer, wie namentlich des Gesundheitzustandes ‘der mit Ge-
schywiiren bebafteten Schwangern vor ilirer Empliingniss vermisst werden
sollte, so gestehe ich, dass anch ich diesen Mangel empfinde, dass ich
es aber dennoch absichtlich unterlassen, nachdem ich mich vielfach iiber~
zeugt habe; dass den Aussagen der Personen’ aus der Classe der Schwan«
gern, it denen wir es zu thun hatten, in keéiner Weise: Vertraven zu
schenken st indem ihre Dummheit ebenso oft als Unachtsamkeit oder
biswillige Absicht den Werth  der Aussagen auf nichts herabzusetzen
plegen.  Dem Verlaof der Schwangersehaft und Geburt wurde ein und
dieselbe Rubrik gewidmet, weil Storungen derselben zu selten swaren, als
dass sie eine gesonderte Aufzeichnung verlangt hiitten, withrend es immer<
hin méglich ist, dass mancher unbedeutende normwidrige Zufall die eine
oder die andere: Schwangere | betroffen | hat, welcher ebenso’ ‘wenig der
#rztlichen Hiilfe bedurfte als er uns nicht zu Ohren kam. =~ Bei der
Bezeichmung - der vorgelundenen Affektionen sind die  von Carl Mayer
(Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Gyniikologie, Berlin 1861)
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und von v. Seanzoni (Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexual-
Organe, Wien 1863) gewiihlten Denennungen als die den jedesmaligen
Zustand am treflendsten kennzeichnenden gebraucht worden und indem. ich
dieselben als bekannt voraussetze, brauche iech. mich uwimn so weniger bei
ihnen aufzohalten, als der Umstand, dass v. Scanzoni selbst einem grossen
Theil der erwiihnten Untersuchungen mit seiner Gegenwart beigewolnt -
hat, am besten dafiic biirgt, dass bei den Bezeichnungen keine Fehler

mit untergelaufen sind. _ _
- il : —

o)

. P
Namen TE g Verlauf der
No: 9411 dey Alter. |~ 2|2 #| Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft tnd
et 2 2|8 ; ]
: B : 2E|8E Geburt.
Sehwingern 2222
1728 ] i S
1 | Lindner. 20Jahr| 1. ] 9. normal. normal.
2 [ Elthifer. 20 | 4. | 7. [ Guldengrosses papillires normal.
iy GGeschwiir, ¥
| Kliiber. 33 5. | 9. | Papillires Geschwilr, etwa normal.
-"»l_ ROPY “Aatesschu ‘| ‘24iber dieMuttermunds- '
SR R) pabaiA ¢ rinder hinaus.
by 12 . TH’W{M{ ! 23 2. | 8. | Fungiise Ulceration (Hah- normal,
i nenkammgeschwiir),
5 | Zuber. 80 | 2.[10. | Sehr grosses’ papillires normal,
toun oo Gleschwiir, i
6 | Seybold 25 1. | 9,.| Sehrbedeutend geschwell- normal,
te Follikel, von denen ei-
lausy nige am hintern Mutter-
mundsrande geborsten
- sind.
7 | Nappert '32 | 4. |10, | Leichte Absehilferung des normal,
Basis s Epithels -an der hintern i
" Muttermundslippe.
8 | Kesiler. 24 1. | 9. | Follikulires Geschwiir an normal,
Jeadvy © | der hintern Muttermunds- e
i lippe.
9 Mol 23 1. | 8. | Unbedeutende papillire 1 Tornial.
¥ : Wucherung.

10 ﬂm 290 2. | 9. | Papillires Geschwiir, normal.

1 | Ulrich, 33 ¥ g Papillires Geschwiit. |Wurde mit der Zdnge
sstndolll amis w) ; : 0 |entbundan | 'weil “der
ehgimitaisit Kopf nicht die nithige
ok ,-._.1=Jf-‘_,s , Drehung machte.

N il ‘Wﬁm& ande. Y| 29 1. | 10. | Erosion am Muttermunde. normal.

TNy kiitiio\ il s bedeutende Varices an der A ¢

okt hinternMuttermundslippe. reriva v
26 2 19 Grosses papillires Steisslage-Extraction.
It u f Geschwiir,
34 |'e. |9, ['Papillites Geschwiir an Gebar einen Monat zu
| SR | ; der wordern, Krosion an| frith ein faultodtes
der hintern Muttermunds~{Kind. Ursache unbe-
lippe. kannt,




184

LIEVEN: Ein Beitrag znor Aetiologie der Geschwiire d. Vaginalportion.

. . 2|3 :
ng Namen SE=E Verlauf der
‘No.: der Alter. | = 2|+ &0 Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft und
© | Schwangern §§ gg : Geburt,
475 73
15 | Kimig. - 22 |"1.| 8.| Unbedeutende Erosion an fiormal,
der hintern Muttermunds- :
lippe. =
16 | Fidht, 30 3. |10, | Follikulires Geschwiir. normal.
17 | Bauer. 26 3. | 8. | Starke Erosion an der hin- normal.
tern Muttermundslippe,
18 | Eckert. 31 3. | 8 normal. normal.
19 | Zink. 22 2. | 9. | Sehr grosses papillires normal.
Gesehwiir,
20 | Kraus. 27 2. | 8. | Fungise Ulreration (Hah- normal,
nenkammgeschwiir).
21 | Kuchenbrod. 35 1. | 9. | Guldengrosse Erosion. normal,
22 | Zinn. 22 1. |10, | Oberfliichliche Erosion, normal.
sehr leicht blutend. :
28 | Hufnagel. 25 1. | 7. | Hintere Muttermundslippe|Friihgeburt eines le-
umgestiilpt  (Ektropium)|benden Kindes (3 Pfd.
und leicht erodirt. |8 Loth schwer) im 8.
Monat? —
24 Wolf. 24 1. | 10. normal. normal.
256 | Baechmann. 28 8. | 9 | Exquisit papillires Ge- normal.
schwiir, besonders an der
. hinternMuttermundslippe.
26 Mainschein. 21 1..| 10. | Papillires Geschwiir an| normal.
der hintern Muttermunds=
lippe, die wvordere sehr
livid blauroth gefirbt.
927 | Stiihler. 42 8. | 9. | Follikulires Geschwiir. normal.
Ektropium der Mutter-
: mundslippen.
28 | Kugler. 84 2, [10. | Leichte Erosion an der normal,
vordern Muttermundlippe.
20 Griebner. 31 1. | 6. | Leichte Abschilferung des normal.
Epithels.
30 | Schmidt 26 2..1 10, |  Follikuliires Geschwiir. normal.
) Witzel, 33 8..| 9. | Follikulires Gesehyiir. normal.
82 | | Marz. 26 2. | 9. | Papillires Geschwiir. — Krampfwehen,Blutung
y Starke Granulationen anjin der 2. Geb.~Periode
den Scheidenwiinden. |(vorzeitige Losung der
: . Placenta), Kind lebend.
33 | Bittner. 23 | 2. [10. | - Papillires Geschwiir. Zwillinge normal.
84 | Brinner. 84 |72, | 9. | Papillires Geschwilr an| Wehenschwiiche, —
der hintern Muttermunds- Zange,
lippe. — Vorfall der vor-
y . 1 " dern Scheidenwand. MR e
36 | Thon. 48 4. | 10. | Eirbsengrosser Schleimpo~{Drehung mit d. Zanga
. ) ) 1 lypan der hintern Mutter-\wegen Querstandes des
mundslippe. Kopfes.
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. gE 5% .
il nhiidn TE(SE Verlauf der
N, e der 0 | Alter, | P 2’ %' 2| Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft und
iy o ®|E = 4
| Sehiwangern. E2|2 E Geburt,
b o
@) @
36 | Seubert. 26| 1.'{ 10/ | Follikulires Geschwiir. notmal,
37 | Storeh. Bhirgatisy, normal, normal.
88 | Hupf. 20 2. | 10. | Exquisit papillires Ge- normal.
agita gk 4e ¢ [ kel Ol
39 | Knoll. 20| 1.]10/ | Leichte Erosion an 'der norial.
dtyedeoh i bintern Muttermundlippe.
40 | Fiedler. 19 | 1. | 9. | Leichte Erosion an der normal.
i hintern Muttermundlippe.
41 | Sehnéider. 33 | 8. [10."] Follikulires Geschwitr, be=/ Will wiihrend der gan-
b i sonders an der hinternjzen Scliwangerschaft
Muttermundlippe.  |die Periode gehabt ha-
ben., Zange wegen wi-
T T 4 driger Drehung.
.42 | Russ. 34 | 2. [10. | Grosses papillires Geschw.| Querlage-Wendung.
- 43 | Brinner, 27 1. | 8. | Kleines papilliires Geschw. normal,
44" | Botther' 34 8. | 10. | Einzelne granulirte und normal,
Agpavan ) blutende Heerde auf der
Vag. port.
45 | Rosenberger 18 -Hiragraplagy normal, normal,
46 | 'Gunkel. 30 sAnpog, normal, normal.
47 | Sehinaver. 36 2. [10.| Leicht blutende Gramila- normal,
| ' tion an der hintern Mut-
termundlippe.
48 | Biittner. 32 2, | 9. | Grosses, leicht blutendes normal.
} papilliires Geschwiir.
49 | Hiln. 25 | 1. ] 9, | Papillires’ Geschwiir an normal,
1 . | der hintern Muttermund-
lippe.
50 | Kivchner. 26 2. 1.8 | normal, normal.
51 | Schuhmacher.| 21 | 2, | 9. [ Port. vag, normal. Starke normal.
Granulationen in der
Vagina.
52 | Griin, 25 2. 8 | P. vag. normal. Oedim normal.
i - | und Varices an den Labien.
53 | Bauerlein. 34 | 1, ], 9. | Leicht biutende Krosion L
R : an der hintern Mutter-
v e mundlippe.
64 | Waigana. | 24| 2 [10. | Grosses follikuires Go- HoMaa.
Jeanydn L 1 sohwiir. ;
b5 # 42 4. 10, | Grosses follikuliives Ge-| normal,
e Ui 4 sehwiir, Opdim u. Varices \
12 s ) an den Labién.
66 | Bischoff. 22 | 818, | Papilliires” Gescliwiir.  |Gebar trotz sekundir
; : syphilitischer Affek-
tion ein gesundes
f Kind.
87 | Schelbert, 30 L Bl normal, normal.
Wiirsburger med. Zeitschrift. V. Bd. 13
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g%|ut '
' Namen TESE Verlauf der
No. | . .der Alter. | 2 % 2| Bofund an der Port. vag. | Schwaugerschaft und
s =
Schwangern, Bfﬂ EE . Geburt,
B8 | Neuss. 28 1. | 9. | Kleines papillires Geschw. ‘normal.
59 | Heck. 29 8. | 9. | Grosse, leicht blutende normal.
Erosion.
60 | Rauch, 36 | 8. | 8. | Erosion im Cervicalkanal. Krampfwehen.—Zange
61 | Kuhn. 36 8. | 9. | Leicht blutende Erosion. normal.
62 Spiegel. 30 2 103 Papillires Geschwiir. |Querstand des Kopfes
— Drehung. mit | der
Zange.
63 | Zapf. 23 1] .8 Papillires Geschwiir, normal.
64 | Amberg. 42 4. | 8. | Sehrausgebreitete Erosion normal.,
65 | Rippel. 20 1. | 9. | Follikulires Geschwiir im normal,
Cervicalkanal,
66 | Heckum. 32 3. | 8. | Follikulires Geschwiir. [Gebar 4—6 Woehen
zu frith ein lebendes
4 Pfd. 16 Loth scliwe-
1 res Kind. (2) .
67 | Guith. 29 2. 110, | Follikulires Geschwiir, normal.
Prolapsus der hintern
Scheidenwand, ; i
68 | Kolb. 30 2..1,.9. normal, normal.
69 | Schwars. 21 | 1, | 9. | Papillires  Gesehwiir  an|Kindtodt(Pemphigus).
der hintern Muttermund-
lippe. Breite Condylome
am Perinaeum und  den )
Labien.
70 | Riihle. 331 8.1 7 Normal, normal.
Starke Granulationen in .
der Vagina, exquisite
Follikelschwellung im Cer-
! Jvicalkanal, :
71 | Zimmermann| 38 | 2. |8 | Follikulires Geschwiir an normal.
der hintern Muttermund-|
lippe.
72 | Sehwab, 52 | 2.0 9. [vormal. Vorfall der hin- normal.
tern Scheidenwand.
73 | Sehipfer. 24 | 2.'010. | Grosses papillires Geschw, normal.
74 | Deppisch. 1) I g Sy g 0 normal. normal,
75 | Sewffert. 27 | 1. |10, | Follikulires Geschwiir. normal..
76 | Bauer. 922 | 1. |10, | Sehr grosses Hahnen- | normal.
_ : : kammgeschwiir. R,
77 | Grasmuck, 25 | 1..010,,| Follikulires Geschwilr. normal.,
78 | Euner, 24 1 8.'|10) | Papillires Geschwiir ne- normal.

ben exquisiter Schwellung|

der Follikel. — Sechser-

grosse Narbe im rechten
Scheidengewilbe,
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HlLE
% = £ Verlauf der
b E & Befund an der Port. vag. | Schwangerschaft und
E|lS E Geburt.
W10 ===
T A
79| Wigsert, 30 1..|10. normal. Zange wegen Wehen-
P S schwiiche. Kind todt.
80 .Flmd. aul, ‘28 | 8. |10. | Grosses papillires Ge- normal.
tank e iy sehiwilr.
181 | Luts. 26 1. | 7. | Follikulires Geschwiir. normal,
82 | Oefelein. 26 | 1. | 9. | Leichte Abschilferung des normal.
§ Epithels.
%ﬂ' Roth. 29 | 2. [10. | Follikulires Geschwiir. normal.
ganitbniiy . Starke Granulationen in :
P 2 # : der Vagina.
84 | Schubert. 28 1. | 9. | Leichte Abschilferung des normal,
Mgy i Epithels, .
85 | Trappner. 21 | 1. | 10. | Stark blutendes papillires normal.
Y Geschwiir,
1 36 ] 2.]10. Papillires Geschwiir, normal,
13 29 2. | 10, normal. normal.
: S4. oo Papillires Geschwiir. normal.
B9 (| Mieser, 82 8 |10, | Follikulires Geschwiir. normal.
90, | Stoll. 25 2. | 9. | Leichte Abschilferung des normal,
- Epithels.
91 | Boren. 24 1. | 9. | Erosion an der hintern normal.
i I 14" Muttermundlippe.
192 || Hildebrand, | 24 | 2. | 9. | Follikulires Geschwiir an normal,
; der hintern Muttermund-
mprbak s lippe.
193 | Wepener. 21 1. | 8. | Follikulires Geschwiir im normal.
e : Cervicalkanal,
94 | Schnorr. 23 1. | 10. | Papillires Geschwiir an normal,
P, der hinteren Muttermund-
ggolollal lippe.
96 | Sack. 28 | 2. 7. normal, normal,
l"ﬁﬁ' | F Henwiy. 30 1. 100 normal, normal,
o1 | Graf 20 | 2. 9. | Follikulires Geschwiir des normal.
5T BN Cervicalkanals, das sich
ol it bis auf die vordere Mut-
o ‘“-..“: e termundlippe erstreckt.
98 Kausel. 23 | L |9 normal. Gebar ein fuultodtes
gy Yoot _ Kind. (%)
. ’; Hﬂ‘iwm ok 25 3. | 9. | TFollikulires Geschyir, normal.
b oL . besonders an der vordern
gaasfedsd b 1 ) Muttermundlippe.
100 Ml’ | 27 1.1 7. | Erbsengrosser Schleimpo- normal.
- ' 1 lyp an der hintern Mut-
i : termundlippe sitzend.
it
YD 104

13#



188 LIEVEN: Ein Beitrag zur Aetidlogie der Gescliwiire d." Vaginalportion. |

" Beim ersten Blick auf die vorstchende Tabelle muss ecinem Jéden
die verh#ltnissmiissig cnorme Seltenheit der intacten Vaginal-Portionen
zuérst ‘in die Augen springen; das Verhiiltniss diesér zu jenen, welche in
irgend einer Weise mehr oder weniger afficirt sind, gestaltet sich wie
19: 81! Wenn die Schwangeren, an denen dies iiberraschende Resultat
gefunden wurde, auch alle so ziemlich ein und derselben Classe ‘angeht-
ren, dicselben Beschiiftigungen treiben, gleiche Nahrung geniessen und
unter gleichen atmosphiirischen . Verhiilinissen leben, so lisst sich doch
durchaus kein Grund finden, der in jenen Momenten eéine Erklirung fiir
die so hiiufigen Affektionen am Scheidentheil bieten diirfte; grissere Sorg-
falt, welche von den gebildeten Frauen auf die Reinhaltung der Geschlechts-
theile verwandt wir& wiire das Einzige was a priori eine etwas giinstig;ere
Gestaltung des Verhiiltnisses voraussetzen liesse, withrend wir wohl iiber-
zeugt sein diirfen, dass geographische Lokalverhiiltnisse dabeikeinen
Unterschied bedingen. Haben doch Cazeauw, Claguet, Hugius und andere
franzisische Geburishelfer, ohne gerade Zallen zu nennen, die in Rede
stehenden Alfektionen so hiiufig vorkommen gesehen, dass sie a[eaelbgn
fiir einen. physiologischen Vorgang erkliren zu: miissen geglavbt. hahen,

Der Hiiufigkeit ‘der auf unserer Tabelle verzeichneten Erosionen und
verschiedenen Ulcerationen ' gegeniiber steht die Seltenheit krankhafter
Schwangerschaften und Geburten der selbst mit den bedeutendsten jener
Affektionen behafteten Weiber.  Mit Ausnahme einer Person No. 41, die
im Verlatfe der ganzen Schwangerschalt die Menstruation gehabt zu habén
meint, ist keine da, die an Blutungen oder an irgend welchen andern
geliihrlicheren Zufillen ‘gelitten hiitte, ja keine), di¢ sich nuriiber irgend
eine Beschwerde zu beklagen veranlasst gesehen hiitte. . Wenn_auch gemn
zuzugeben ist, dass die Erziehung und Lebensweise der Schwangeren, mit
denen wir es hier zu thun ‘hatten, eine gewisse Indifferenz und Inﬂolen:.
gegen so manche krankhafte Zulille erzeugen, die bei schwangeren Frauen
der hihern, Stinde schon - die Hiilfe des Arztes in Anspruch nehmen qnd
damit eingeriiumt werden soll; dass bei einzelnen unserer Schwangeren
Stirungen vorgekommen sein kénnen, von denen wir nichts erfahren ha-
ben, so: sind dieselben doch in- keinem Falle ‘ernster Art gewesen, weil
wir in diesem Falle, selbst wenn gegen alle Wahrscheinlichkeit die be-
treffende Schwangere sich noch genirt hiitte, den Arzt zu mkommad:ren,
durch die Aufscherin, die 'den ‘ganzen Tag in Gesellschaft der Schwange-
ren zu verbtingen hat, davon in Kenntniss gesetzt worden wiiren.

Von den bundert Geburten erreichten 97 ihr rechtzeitiges Ende, wiih-
rend die No. 14, 23 und 66 um einige Wocken zu friih, die erste mit
einem faultodten, die beiden letzteren mit lebenden Kindern niederkamen.
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Der, allgemeine Gesundheitszustand dieser drei Personen 'bot durchaus keine
Anhaltspunkte, welche im Stande gewesen wiiren, eine geniigende Ursache
der Frithgeburten zu bieten; ebensowenig ergab die Scetion des. fanltodten
‘Kindes irgend ein positives Resultat, noch' gestattete das Aeussere der
beiden lebend geborenen Kinder etwa den Schluss: auf  heriditiire Syphilis
er, Eltern als. Eckliirung  der  unzeitigen Geburten. . Die Exploration  mit
dem, Speculum: hatte bei der Person. No. 14 ein  papilliires Geschwiir .an
der vordern, eine Erosion an der hintern Muttermundslippe ergeben, wiih:
rend sich, am hintern umgestiilpten  Muttermundsrande nur No. 23 : eine
- Jeichte - Erosion, bei' der No. 66 ein follikuliires Geschwiir gefunden hatte.
Sollten. diese Affektionen wohl die Friihgeburten erkliiven? Gewiss wiirden
Bennet und . seine obengenannten franzisischen Collegen  dieses zn thun
keinen. Anstand nehmen; ich glaube mich aber aus dem einfachen Zu-
summentireffen der Fakta so wenig zn einem solchen Schlusse berechtigt,
dasg ich, ohne nach weitern Griinden fiir die Unwahrscheinlichkeit einer
solchen Erklirung suchen zu miissen, dieselbe als geniigend ansehen zn
diirfen glaube, indem ich auf die 97 iibrigen Personen unserer Tabelle hin-
weise, -welche alle rechizeitiz gebaren, trotzdem dass unter ihnen viele
waren, deren Scheidentheile viel bedentendere Affektionen - darboten 'als
die. jener drei Individuen,
211 Das Waochenbett unserer hundert Verzeichneten verlief mit Ausnahme
von ein Paar Personen, deren Niederkunft nach lingerer Dauer kiinstlich
hatte beendet ‘werden miissen und die im Puerperio von leichten Metri-
tiden  befallen waren, zufiillig so giinstig und regelmiissig, ~dass . daran
nichts, am allerwenigsten aber eine durch die Geschwiire bedingte Prii-
disposition zu Erkrankungen zu bemerken war. ;
o uniLassen wir die aufl unserer Tabelle Lémerkten leiehteren Affukhonen
der, Vaginalportionen, sowie 'die beiden Schleimpolypen ausser Achty  so
finden wir, dass von hundert Schwangeren fiinf und ' fiinfzig mit avsge-
sprochenen. Gieschwiiren behaftet waren.  Da Bennet hierin ebenso viele
chronisehe Entwziindungen des Scheidentheils gesehen hiitte, die entweder
m?ﬁm‘.ydcm Beginn der Schwangerschaft bestanden oder erst wiihrend
dieser ibren: Anfang genommen haben, so ist vorliinfig auch fiir uns die
Fragey wie viele dieser Ulcerationen anf Rechnung der Graviditit kommen,
gleichgiiltig,, indem . wir uns nur iiber die’ Griinde Rechienschaft zu geben
suchen wie es kommt; dass Bennet von diesen Affektionen einen so
grossen Einfluss: auf; den: Verlaul der Schwangerschaft micht nury sondern
aul; Geburt und ‘Wochenbett isogar, herlgitety wiihrend  dieselben nach un=
seren; Beobaclitungen . darchaus keine Stirungen der ' genammten Znstiinde
veranlassten.. Liest: man' die Beschreibung des Krankheitsbildes, wie ‘es
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Bennet von der  chronischen Entziindung der Vaginalportion Sehwangerer
gibt und erinnert wan sich ailer der krankRaften Erscheinungen withrend
der Schwangerschaft, die er auf Rechnung jener Entziindung setst, ' so
kann man, wenn man' die Hiufigkeit der Ulcerationen am’ Scheidentheil
Schwangerer kennt, sich anmiglich des Eindrucks erwehren, dass Bennel,
0 seinem Bestreben fiir die verschiedenen pathologischen Zufille withrend
der Graviditiit, deren' Erkliirung anderen Geburtshelfern nicht immer mig:
lich ‘war, einen pathologisch-anatomischen Grund = aufzufinden, dazu ‘ge-
langte, diesen in ‘einer Uleeration — regp. chron. Entziindung 'der Vaginal-
portion zu sehen, wo er keine andere Veriinderung nachzuweisen im Stande *
war — weil ihm eben die grosse Hiiufigkeit der verschiedenen Ulcerationen
bei’ Schwangerschaften, ‘die iliren normalsten Verlauf nehmen, nicht bekannt
war,  So sind anch bei Abweseénheit von FErosionen und ' Uleerationen,
die’ objectiven Erscheinungen,  die Bennet fiir' Symptome = chronischer
Entziindung des Halstheiles erkliirt, als das weitere Offenstehen des Mut-
termundes, das tiefgefiirbte, unregelmiissige , fungise Aussehén der Be-
kleidung desselben; die Menge einer eitrigen Schleimabsonderung aus ihm,
die grissere Durchtriinkung des ganzen Gewebes, die bedeutendere Nach:
giebigkeit desselben gegeniiber dem zu fiihlenden Finger; die kleinen
etwas verschiebbaren Verhiirtungen, die man fiihlt' und die “er fiir ent:
ziindete Schleimfollikel ‘hiilt — sowie ‘anderseits 'grijssere  odér geringere
Indurationen einer oder ‘beider Muttermundslippen ete. Befunde, die sich
mehr oder weniger fast bei allen S¢hwangeren, mnamentlich' bei Mehrge-
schwiingerten, besonders in den letzten Monaten der Schwangerschaft vor-
finden; und berechtigen sie, wenn auch nebenbei die betreffende Schwangere
gich iiber zeitweilige Schmerzen im Hypogastrium, inden Ovarialgegenden
oder iiber cine Schwere im Unterleib und Becken beklagt; moch lange
“ nicht zur Diagnose einer chronischen Entziindung des Scheidentheils, wozu,
unserer Ansicht nach, bei der grossen Schwierigkeit unter den durch ‘die
Schwangerschaft gebotenen Verhiiltnissen jene Diagnose iiberhaupt festzu~
stellen, zum wenigsten die Schmerzhaftigkeit bei stattfindender Beriihrung
des Scheidentheils nothwendig wiire. Ebenso hat' Bennet mirgends den
Beweis gegeben, dass die krankhaften Zufille, welche er ‘aul Rechnung
der Scheidentheilentziindung setzt, wirklich von dieser ausgingen und hat
er nur gezeigt, dass er fast iiberall, wo er Schwangere spekulirte, in
der angefilhrten Weise affizirte Gewebe vorfand. “Ja selbst wenn' man
die von ihm genannten Symptome als geniigend fiir die Begriindung seiner
Diagnose anuchmen will, so ersicht man noch lange nicht den Zusammon-
hang mit jenen Zufiillen. Wenn er z B. sagt, dass man bei Gegenwart
sehr hartniickigen Erbrechens ciner Schwangern fast immer gewiss ist mit
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Hiilfe ‘des ,Spekulums® eine Entziindung der Vaginalportion zu entdecken,
deren Behandlung mit ihrer Heilung auch das Verschwinden des Erbrechens
zur ‘Folge hat, s6 kann ich darin nichts anderes als das lingst bekannte
Piktum ‘sehen, dass das Erbrechen zum  allergrissten Theil mit den spii-
teren Seliwangerschaftsmonaten 'iiberhanpt zu schwinden pflegt und scheint
mir die Deutung, welche dieser Erscheinung bisher von den Geburtshel-
fern gegeben worden istj wenn sie auch noch nicht vollstiindig befriedigen
kanny, immer doch viel plausibler, als jede Erklirung, die Bennet mit
Rﬁﬂ'@ der Scheidentheil-Entziindung geben kinnte, ulme sie jedoch gege-
ben zu ‘haben. Niclit minder diirfte es ihm schwer werden, alle die anderen
bei ‘vielen Schwangeren' sich vorfindenden Storungen der Verdauung und
Innervation durch jene Entziindung rationeller erkliren zu wollen, als es
v. Scangoni und Andere thuen, welche auf die durch die Schwangersehaft
bediigten Verinderungen der Circulation und Blatmischung hinweisen , und
diirfte eine clironische Entziindung der Vaginalportion wohl eher Folge
als Ursache jener Veriinderungen sein. Gewiss ist es auch nicht zufiillig,
dass dié Schwangeren der arbeitenden Classe, bei demen wir €0 hiufig
Uleerationen vorfanden, trotz dieser sich so wenig iiber jene Stérungen
des Allgemeinbefindens zu beklagen hatten und ist es wahrscheinlich, dass
exacte Untersuchingen im Blat dieser Weiber, welche sich mehr in Thi-
tigkeit, Bewegung und freier Luft befinden, als jene der hihern Stiéinde,
auch eine relativ geringeré chlorotische Mischung desselben erweisen wiir-
den.' "Mit " gléicher Willkiihr vindicirt Bennet die gleiche Ursache sehr
hiufig dem Abort and der Friibgeburt, Zufille, welche nichts desto we-
niger in Zukunft nicht minder hiinfig vorkommen werden, ohne dass wir
ihre ‘anatomische und physiologische Nothwendigkeit jedesmal zu erkliren
im Stande sein diirften.  Hiitten wir unsere oben bezeichneten Explora-
tionen mit dem Begirin des Jahres 62 vorgenommen, so diicften wir uns, wenn
wir uns auf das einfache Zusammentreffen von Ulcerationen mit Schwanger-
sehaftsblutungen, Aborten, Frilhgeburten und mehr oder weniger heftigen fieber-
m"Zﬂstﬁnﬂen im Wochenbett stiitzen wollten, gleich Bennet riihmen,

“Aﬁb&ngigkett aller jener' Zufiille von chron. Entziindung der Vaginal-
m als hdnfig- vorkommend erkannt zu haben, denn in den Monaten
Februar, Mirz und April des genannten Jahres kamen jene Zufiille in
der hﬁwiéen--Entbindungsanstalt s0 hiufig vor, dass die Zahl der recht-
zeitigen Geburten fast in der Minderheit blieb und kaum eine Wichnerin
das Wochenbett ganz ohne Ficbererscheinungen durchmachte. Auffallend
wur es nur, dass um dieselbe Zeit Professor Linhart, dessen Operirte auf
geiner Klinik im Juliusspitale sich in der Regel eines relativ aunsgezeichne-
ten Gesundheitszustandes zu erfrenen haben, hiiufige Erysipele bei seinen
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Kranken nach schwereren Operationen zu beobachten Ge!sgapheit,hattam-n
ein Umstand, der mir, nebenbei bemerkt, trotz Semmelweissischer Selbst-
vergiftung immer noch fiir den Einfluss der localen Temperaturverhiiltnisse
auf die Entstehung der Puerperalfieber zu sprechen scheint. « Wie dem
auch gei, um die Zeit, wo unsere Untersuchungen angestellt wurden, war
der Gesundheitszustand (der Schwangern und Wiichnerinnen trotz der in
Menge vorgefundenen Uleerationen ein vollkommen belriedigender, so dass
wir selbst bei, vorhandener: Absicht: Bennet's Lehren nicht: theilen kinnen,
Dass die einzigen Blutverluste — Blutungen, die in Folge Beriihrens
eines . Geschwiirs mit. dem Speculum oder dem -Charpiepinsel entsteben;
diizfen  fiiglich -wohl nicht unter die ,Hiimorrhagien® gerechnet werden —
die in No., 41 unserer Tabelle als wiihrend  der, Graviditiit forthestandene
Menstruation - verzeichnet sind, mit dem an der betreffenden Person wor-
gefundenen folliknléiren Geschwiir in  Znsammenhang stchen, ist weder
unmiglieh noch unwahrscheinlich und bedaure. ich, dass mir bisher die
Gelegenheit gefehlt hat, durch dahin gehende Erfahrungen ein bestimmtes
Urtheil dariiber gewinnen: zu diirfen, in wie weit das hiiufig in den ersten
Schwangerschaftsmonaten noch beobachtete Vorkommen menstrueller Bluts
ungen wirklich bei vollstimdig gesunder Uterus-Schleimhaut  auftritt. Da
hieriiber .meines YWissens nirgends exaele , Beobachtungen  vorliegen  und
a priori nichts dagegen sprechen  diicfte, so wiire ;cs, immerhin moglich,
dass eine diesem Punkte gesehenkte Aufmerksamkeit, darthun wiirde, dass
dte nach eingetretener Graviditiit fortbestehenden Menses nur. da yvorkom-
men, wo die; Cerviealschleimhaut durch irgend eine Erosion schon vorher
ihres Epithels beraubt war, — Anderseits aber scheint es mir, nieht, glaub,
wiirdig, dass die gewulmltchcn Erosionen. und Uleerationen an sich, Bluts
ungen bedingen, die fiir den Verlaul der Schwangerschaft oder fir die
normale Entwickelung der, Frucht, von Geflahr -drohenderBedeutong, sind,
wenigstens habe ich Bennet's Mittheilungen entgegen nie der, letzteren
welche vorkommen geschen, die: nicht eine andere Ursache gehabt hiitten.
— Wenn Bemnet endlich noch die verschiedenen Krankheiten der Placenta
und Molenbildungen von den in Rede stehenden Affektionen abhiingig
macht, so lisst sich dagegen kaum was anderes sagen, als dass er mit
Consequenz wenigstens nicht der Vollstiindigkeit in; seinen Erfindungen
ermangelt hat.. Was den Gebiirakt selbst betrifit, so; steht (nach Bennet)
der Einfluss der chronischen Entziindung  des Gebiirmutterhalses auf ihn
in gleichem Verhiliniss mit den Indurationen des: letzteren, insofern diese
die Erweiterung des Muttermundes verzigern oder sogar ganz.yerhindern
kinnen, So wenig sich gegen dicse bekannte Thatsache an und fiic sich
was einwenden lisst, so schwer diirfte es, unserer. Ansicht nach, dennoch
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im. concreten Falle zu. entscheiden sein, ob! cine : vorhandene Induration
eciner: uder der andern Muttermundslippe die Folge einer  chronischeén Ent-
glindung oder eines Traumas ist; wie solche bei Geburten durch Quetschung
und Zerrung tlglich vorzukommen pflegen.

" Hgben uns nun' unsere bisherigen Beobachtungen die feste Utber-
gouging gewinnen lassen, dass der Einfluss der Erosionen und Ulcera-
ﬁé}féﬁ'déf Vaginalportion auf den normalen Verlauf der Schwangerschaft,
Gebn‘ftf'unﬂ' 'des'thhénbettes, soweit dieses letztere  die gewohnlichen
Kranklieiten betrifft, yon den' genannten englischen und franzisischen
Autoren iiber alles Maass hinaus iibertrieben worden ‘ist,’ dass vielmehr
die ‘in Rede stehenden Affektionen fiir dic genannten Zustiinde von durcli-
aus keiner erheblichen Bedeutung sind, so entsteht die Frage, ob es sich
deénn iiberhaupt der Miilie lohnt, diesen Affektionen y deren Vorkommen
bei Schwangeten so hiufig ist, dass franzisische Geburtshelfer darin nur
einen physiologischen Vorgang ' selien zu diirfen geglaubt haben, irgend
weleha Aufmerksamkeit zu schenken.

' e Wir _glauben diese Frage unbedingt bejahen zu miissen, indem wir
.der Ansicht sind, dass einerseits nur ein aufmerksames Studium der Fro-
sionen und Ulcerationen des schwangern Gebiirmutterhalses im Stande, scin
wu'd, liber s0. manche Punkte derselben Zustiinde am  nichtschwangern
htems mehr Licht zu verbreiten, wo bis jetzt noch viel Dunkel schwebt,
wkhrend es anderseits fiir die rechtzemge Behandlung  dieser Affektionen
von  grosser chhtigkmt sein diirfte,

. Ohne dass, sich, bisher Jemand die in der That nicht geringe, off ver-
gebliche Miihe genommen hiitte,, strikte Nachforschungen und Aufzeichnungen
dariiber zu machen, von welchen Zeitpunkten die [llcerationen an der Vagi-
nalportion, welehe 'dem, Arzt in’Behandlung kommen und dann: gewthn-
lich schon liingere  Zeit zu  bestehen pflegen, herriihren, liugnet doch
Niemand, = dass  dieselben  oft wenigstens mit  einer  vorausgegangencn
Schwangerschaft oder: Geburt in Verbindung stehen oder wvon, dorther da-
tiren. | Diese , Zeitpunkte hirt man tiglich von den Frauen selbst; welche
wegen, Beschyerden am: Geschlechtsapparat, iirztliche Hiilfe suchen und bei
d&i&m(}ie Untersuchung dann  nichts, als eine Ulceration , mit oder auvch
ohne Infaret des Uterus  ergiebt, als' den Anfang ihres Leidens beschuls
digeny ohue dass jene Vorgiinge mit besonderer Schwievigkeit zu kiimpfen
gehabt oder Kunsthilfe erfordert hiitten, . Die Zahl der mit solehen  Affuk-
tionen behafteten Kranken, welche nicht geboren haben, ist iiberhaupt
geringer;. beiintacten Midchen  kommen sie nur sehr selten, cinzelne
Formew derselben aber jgar micht vor.
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Die Niedérkunft ' nor als hiiufigen  Ausgangspunkt ‘von Ulcerationen
faktisch anerkennend; haben bisher die meisten Autoren’ den Grond der
gelben inden Zerrungen, Quetschungen, Einrigssen und andern traumatisehén
Insulten (Beequerel hiilt es fiic bewiesen; 8, Traité ete. T. T, p. 315.) ge-
sucht, denen der Scheidentheil wiihrend des Geburtsactes hiufig, ansgesetzt
wird; entweder sollen  sich aus diesen Einrissen der Muttermundslippen,
deren Heilung durch den Lochialfluss hintangehalten wird, direkt Geschwiire
herausbilden, oder aber sollen solche Traumen eine Entziindung der Va-
ginalportion veranlassen, die mit ihrem chronischen Verlauf das Entstehen
von Geschwiiren zur Folge hat. — Es ist dies eine Ansicht, die nicht
nur nicht sich auf praktische Beobachtung stiitzt; sondern von dieser, voll-
stiindig dementict; wird.  Die Frfahrung, dass operative Eingriffe, sei es
mit Messer und Scheere oder mit quetschenden Instrumenten wie Eeraseur
und Constrikteur oder mit Galvanokaustik, ond wie sonst, von, der Vagi-
nalportion .des, nicht puerperalen Uterus sehr gut vertragen werden, dass
die auf diese Weise gesetzten Wunden  gewihnlich rasch und. vellstiindig
verheilen — ist eine altbekannte und unanstreitbare; warum sollte es sich
mit der puerperalen Gebiirmutter so ganz entgegengesetzt verhalten, wiih-
rend ihr doch gerade eine grosse Funktionsfihigkeit innewohnt, Ivarmﬁg"é
welcher sie in verhiltnissmiissig kurzer Zeit sich auf ihre frithere Gestalt
zuriickarbeitet? Die Lochien sind, wenn sie nicht durch den Zutritt von
Luft putrid geworden oder durch ausserordentliche Einfliisse ihre ndr'm_nlé_
Beschaffenheit geiindert haben, an und fiir sich nicht corrod]renﬂér als
der gewihnliche alkalische Uterin-Schleim; wenigstens machen sie sich in
dieser Weise auf der dussern Haut, wo sie in'der Umgebung der Gesehlechts-
theile ‘mit dieder in Beriihrung kommen, durch Hervorrafen von Erythemen
nicht mehr geltend als  jener Stoff ‘und ist wohl kein Grund abzusehen,
waram sie’ gerade auf die Heilung der Wunden des Muttermundes, ' die
ohnehin in' der Mehrzuhl der Fiille nur unbedetitend gind, einen besonders
gehiidlichen Einflass iiben sollten;’ Und wenn ‘sie’ Geseliwlire hervorbiringen,
welchen ‘Charakter tragen sie? Sind si¢ follikel oder papillic oder ‘wie
devn? Und in der That zeigt die direkte Beobachtung 'auch nichts ‘von
alle dem. Wir haben einer grissern Zahl von Puerperen in' dieser Hin-
gicht unsere Aufmerksamkeit ' geschenkt wund bei wiederholten Spekular-
Explorationien, die’ wir zu 'diesem Beliuf vorgenommen, immer gefunden,
dass diesé 'bei der Geburt entstanderien Risse 'sehr rasch ' verheilen, so
dass’ Wunden, 'die mach 'der Geburt die Liinge ecines Zolls fast muassen,
nach 8—10 Tagen eine Oberfliiche boten | die kaum noel einige Linien
iibersteigt , 'wiilirend man nach Verlaaf von 4 Wochen 'schon eine voll-
stiindige frische Narbe zu Gesicht bekommt, Die Riinder solcher Wunden
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werden ‘nicht mehr ganz vereinigt, sondern bilden je nach ihrer griissemn
oder geringern Liinge als ‘Narbe ¢inen spitzeren oder stumpferen Winkel,
dessen Schenkel mit vollstiindiger Involution der Gebiirmutter wohl schr
einsehrumpfen mégen, sich aber doch noch nach Jahren als jene bekann-
iﬁ Eliat‘crbungen erkennen lassen,

Stlple

Wia es. sich mit Wunden verhillt, bei denen ganze Stiicke des Cer-
Viqlltheil& oder gar. die ganze vordere Muttermundslippe abgerissen wurden,
lsﬁqnen wir aus eigener Anschauung nicht beurtheilen, da uns hiezu bis-
har die Gelegenheit fehlte, doch sind diese Fille im Ganzen so sclten,
dm sie wohl hier kaum in Betracht kommen kinnen.

11 Die’ Miglichkeit, dass die vorher angefiihrien: Traumen chronlsehe
Entziimdungen der Vaginalportion hervorzubringen im Stande gind, soll
nichtin Abrede gestellt werden, doch ist die 'Wahrscheinlichkeit nichit
gross, die Hiinfigkeit ohne Zweifel aber noch viel geringer. Charles West
(Lehrbueh' der Frauenkrankheiten, 7. Vorlesung) macht ebenso wie v. Sean:
goni. (Chron.. Metritis) darauf anfmerksam , wie die chronische Entziindung
des, Scheidentheils allein iiberhaupt nur ein seltenes Vorkommniss ist. Wo
sie aber im Verein mit Uleerationen vorkommen, ist es schwer nachzn-
weisen und bis jetzt noch nie nachgewiesen worden, was von beiden das
erste Leiden war, ob die Ulceration die chronisehe Entziindung hervorrief
oder ob diese die Ulceration zur Folge hatte. Soweit wir Misshandlungen;
namentlich Quetschungen und Zerrungen — von den Rissen haben' wir
schon gesprochen — der Muttermundslippen bei Geburten zu beobacbten
Gelegenheit hatten, schwand die hiebei heryorgebrachte ddimatise Schwel-
lung bei' sonst unbehinderter Involution des Uterns. iiberhaupt. anch sehe
bald, wenn auch in den ersten Tagen des Wochenbetts der Muttermund
noch so weit offen stand und 'der ganze Scheidentheil sich noch so sechlot-
ternd anfiihlen liess; und liesse sich iiberhaupt wohl schwer  eine stichhal-
tige Erklirung finden, warum eine vermittelst Druck der Kindstheile und
der harten Geburtswege durch venise Stauung rasch bedingte tdimatise
Schwellung bei. der mit erfolgter Geburt, wegfallenden Ursache nicht auch
wieder ebenso raseh schwinden sollte und - cher. eine Entziindung hervor-
ruflt,. die eine Umwandlung des geselzten Exsudats in Bindegewebe ver-
langt. Sehen wir doch, wie schnell gewthalich nach erfolgter Entleerung
des Uterus andere Oedéme, die wihrend der Sehwangerschaft durch Com-
pression der Gefiisse so hiiufig an den Labien z. B. und untern Extremi-
tiiten entstehen, wieder verschwinden, ohmne bleibende iible Folgen zu hin-
terlassen.

< ‘Danach - ergiebt = sich 'schon, = dass ' die  uns beschiiftigenden
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Affektionen, wenn sie dennoch so: hilufig- ans der Zeit der Foripflanzungs-
periode des Weibes herstammen, iliren Grund in andern Umstiinden haben
miissen’ als in  den  bisher beschuldigten verschiedenartigen Verletzungen
des Scheidentheils withrend der Geburt und hiitte man liingst ihren wahren
Ausgangspunkt in der Schwangerschaft suchen miissen, wo sie keine be-
sondere Symptome hervorrufen und daher die Franen von ihrem Bestehen
zu jener Zeit keine Ahnung haben, wenn man die Gewcbe beriicksichtigt
hiitte, welche in den allermeisten I‘dllen von Ulcerationen die Kkrankhaft
ergrlﬂ'cnen Theile sind, da man duch ohne Hiilfe des Speculum’ lﬁngzt
wahrgenommen hat, dass die Follikel und Pap:llen der Schleimhaut WQH
rend der Graviditit ¢ine grosse Tendenz zu  iibermissiger Wucherung be-
gitzen. ' So findet man in’ jedem Lehrbuch 'der Geburtshilfe die Lesér auf
die Edtwickling! der’ Ovula’ Nabothi aufmerksam gemacht, die/ 'der 'za
fiihlende Finger an der Vaginalportion: Schwangerer in grisserer oder ges
ringerer' Meénge - als Erhabenheiten - von 'der. verschiedensten Grijsse wahe-
nimmt undjedes spricht von der hitafigen: Hypertrophie  der Schleimhaut:
papillen, namentlich in der Vagina, die vor den Untersuchungen 'Mandis
und Kéllikers als' Vaginitis' granulosa beschrieben und fiir hypertrophische
Follikel gehalten wurden;  ebenso ist: Jedem die Rapiditiit bekannt, mit
der Condylome — ‘bei denen, wenn sie auch zu den Epithelialbildungen
gehiren, die Papillen doch sehr betheiligt sind — und  die ‘wahran Pas
pillargeschwiilste -an den dussern’ Genitalien wiihrend ciner Graviditiit zu
wachsen pflegen.’ = o it

#'Das Speculum aber zeigt, mit ‘seltenen Ausnabmen nur, an jeder
Schwangeren ' der spiiteren Monate neben ider hyperiimischen, blaurothen
Fiirbung deér ‘Schleimhant der Cervicalportion' und ihrer meistentheils un-
regelmiissigen und partiellen’ Auflockerungen kleinere und grissere kugligte
Ausbuchtungen, die je' nach der fliissigern oder festern Consistenz ihres
Inhalts verschiedene Farben-Nuaneen ‘tragen, ‘anf der ganzen Cervicalpor-
tion zersireut vorkommen, gegen den #ussern Muttermund Hin an/Zahl
zunehmen: und im/ Cervicalkanal, s0 weit man in ‘diesen hineinblicken
darf, am ‘dichtesten neben eimander gereiht sind.! Wo der letztere 'von
diesen hypertrophischen Follikeln  oder zum  Theil neugebildeten Bliischen
frei ‘oder freier ist, da findet man die Schleimhaut desselben stets anffal
lend ‘gewnlstet; hochroth gefiirbt' und 6t wie auns diclit aneinander gostell=
ten dicken Fiiden bestehend y ‘die! nichts randeres als hypertrophische Pas
pillen sind, ' Ohne 'hier niiher auf die' Mikroskopie ~dieser Gebilde, " der
Follikel und Papillen eingehen zu kinnen, sei nur soviel in Kiirze be-
merkt, dass ibr Verhiiltniss ein sehr wechselndes ist, indem bald dic'einen,
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bald ‘di¢ andern vorwiegend entwickelt sind und so dem Geschwiir, das
sieh’ bildet,’ den  verschiedenen Charakter verleihen. Im Allgemeinen diirfte
s ‘als Regel gelten, dass die excessive Schwellung der Tollikel sich vor-
herrséhend im Cervicalkanal vorfindet, wiihrend die papilliire’ Aussehreitung
mehr yom orificio uteri nach aussen hin geht, jedoch kann sich Jeder
leicht d:mm tiberzeugen, dass die erweiterten und geschlossenen Schleim,
l!iﬂge aneh bis weit auf der Aussenfliche der Vaginalportion yorkommen,
Ob. diea ala ein Beweis fiir die von Robin und E. Wagner aufgestellte
Behauptung als, ob die Driisen der Cervical-Schleimhaut anch anf der.
finssern Fhl.che des Scheidentheils im Normalzustande . vorkommen, lasson
wir Iuer dallm gestellt sein, sowie wir hier auf die Awnsicht Rokitansky's,,
der dl?E Ovula. Nabothi fiir meistentheils neugebildete Cystchen hiilt, nicht
aper E}ngehen kinnen, Jedenfalls aber wiire es von praktischem Interesse,
wenn die Mikroskopiker bei ihren Untersuchungen des schwangern Uterns
diese Punkle mehr beriicksichtigen wollten, wiibrend ihuen bisher, wie
K?'Hz‘ker gesteht (Handbuch der Geweblehre, Leipzig 1863 pag, 567), nur
dﬁ{anahme des Organs_von Interesse ist.

. M,lt diesem. excessiven Wachsthum der Papillen und namentlich der
Fqll!_kgl geht eine bedeutende &chlelm.i.lmonderun" aus dem Ceryicalkanal
squ!;li ls aus der Vagina selbstverstindlich. Hand in Hand, Hat nun
das Ep:lhel dieser Gebilde bei so hyperiimischen Zustiinden, wie sie in
den in Rede stehenden Theilen durch die Schwangersehaft bedmgt wer-
den, schon an und fiir sich eine grosse Tendenz zur Loslisung, so ge-
s‘é_ﬂieht: dies , namentlich wenn die Scheide nicht fter von ihrem massen-
haften, meist weissgelblichen, rahmartigen Schleime gereinigt wird, bei dem
geringfiigigsten Reize, sei és dass derselbe von aussen komme oder in
der ‘Lagerang ‘der’ Theile' zu' ¢inander ‘seinen Grund habe, ‘um so leichter
und ist ‘dann’ zugleieli dem nachherigen Gescliwiir seine Entstehung gege-
ben. Zu solchier von aussen komimcnden Veranlassung * diirfte wohl ohne
Zweifel der 'Coitus gehiren, wihrend die Beriihrung und Reibung’ der’
Maut de¥" Vaginalportion mit ' detjenigen der 'Vagina gewiss ach’
nicht unberticksiehtigt gelassen’ werden darf, wenigstens ‘st ‘es’ anffallend,
dass ‘Exosionen 'und 'BExcoriationen, wenn sie nicht’ beide Muttermunds-
lippen ‘zugleich 'afficiren in viel grisserem’ Verhiiltniss aof der Thintern
Lippe’ vorgefunden werden, ‘withrénd alle Beobachter darin {ibereinstimmien,
(dass’ bei nicht' schwangerem Uterus das umgekehrte Verhiiltniss stattfindet,
und hat dicser Umstand seinen Grund ‘wohl darin, dass die in der Regel
naeh vorwirts gebeugte Lage der schwangern Gebiirmutter eine hiufige
Bertihrung 'det hintern’ Muttermundslippe mit * der hintern ' Vaginalwand
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bedingt, 8o kommen bei unseren hundert obigen Untersuchungen von 22
Erosionen und Excoriationen, die sich nicht iiber eine Lippe hinaus ver-
breitet hatten,; 19 auf die hintere und nur 3 auf die vordere —; ein
Verhiiltniss, das doch kaum ein nor zufiilliges genannt werden diirfte.

Wenn es nun auch immerhin mglich, ja sogar wahrscheinlich ist,
dass durch zweckmissige Vorsichtsmassregeln im Verlaufe der Graviditit
das Entstehen von Erosionen und Geschwiiren oft hintangehalten werden
kinnte, so kommt der Arzt doch nur hichst selten dazu, um diese Zeit
zu Rath gezogen zu werden und dagegen etwas thun zu kionnen, wihrend
es anderseits sicher ist, dass eine Erosion, mag sie nun lingere oder
kiirzere Zeit dazu brauchen, bis sie sich zu einem Geschwiir der ecinen
oder andern Form heraushildet, nie von selbst heilt, vielmehr, wenn auch
noch so langsam, mit der Zeit immer tiefer in das unterliegende Gewebe
eingreift und diesem selbst auf diese Weise allmiilig zu krankhaften Ver-
inderungen Veranlassung giebt. — Findet aber der Arzt einmal gelegent-
lich' bei einer Schwangern cine der angefiibrten Affektionen, so thiite er
nichtsdestoweniger unrecht, dieselbe noch wiihrend der Graviditit in An-
griff zu nehmen, da ihm um diese Zeit schwerlich die Heilung derselben
gelingen diirfte; bei der nicht zu entfernenden Hyperiimie withrend der
Schwangerschaft kommt man mit den leichteren Mitteln nicht zum Zweek
und die energischeren, wie tiefere Cauterisationen und locale Blutentzieh-
ungen sind mit Riicksicht auf eine leicht verursachte I'riihgeburt zu ge-
wagt — und ihr Erfolg immerhin auch noch ein prekiirer.

o s bleibt also unter so bewandten Verhiltnissen michts iibrig, als
die drstliche Aufmerksamkeit auf die in Rede stehenden Affektionen nach
erfolgter Geburt zu richten und indem wir in Bilde jm Stande zu sein
hoffen, eine grissére Zahl von einschligigen Heilverfahren anzufiihren,
kinnen wir augenblicklich soviel versichern, dass die wenigen Fiille, welche
wir bis jetzt in dieser Weise zu behandeln Gelegenheit hatten, siimmtlich:
in anflallend rascher Weise heilten, so dass fast zugleich mit der been=
deten Involution des puerperalen Uterus das Geschwiir jan der Vaginal-
portion, verschwunden war, Beriicksichtigt man dagegen, wie gchwierig
unter andern Verhiiltnissen oft die Heilung einzelner Geschwiirsformen ist,
wie  die Moglichkeit der Heranreifung ecines papilliiren, Geschwiirs zum
Cancroid stets vorhanden, und wie ein langes Bestchen dieser- Affektionen
stets mehr oder weniger Gewebsyveriinderungen der Gebiirmutter  selbst
hervorbringt; deren TFolgen oft aller Behandlung nicht mehr wvollstiindig
weichen, so diirfte wohl mit Recht das Speculum im Wochenbett da eine
ausgedehnte Anwendung finden, wo iiberhaupt ein Arat das Puerperium
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zu, {iberwachen hat. Je aufmerksamer der Geburishelfer, desto  weniger
wird seine Wiichnerin nachher der Hiilfe des Gynilkologen bediirfen.

W Werfer wir ‘nun sehliesstich der’ Uebersicht ‘wegen noch einen Blick
auf unseré Tabelle, so stellt sich folgendes Verhiiltniss heraus:

aiidas) o

Yon _IOO Schwangeren die Vaginalportion: .

IBOPAGD

ooz 9i " 'Vollkommen normal bei 19
Leichte Erosionen bei 24

Folliknlire Geschwiire bei 22

Schleimpolypen bei 2

Papilliire Geschwiire bei 30
Hahnenkammgeschwiire bei 3

Tot. 100

Diese Affektionen vertheilen sich aof Erst- und Mehrgebiirende in
folgender Weise:

Die vollkommen normale waren 8 Erstg.; 9 Zweitg.; 2 Drittg. 19
» leichten Erosionen i ¢ e 1 55 3. 4y R Yierp 24
iy follikuliren Geschw. ,, ¢ T % L T S 22
» Schleimpolypen B Ee gk LA 2
s papilliren Geschw. ,, 10 , 18 , 4 , 3 Viert-u, Fiinftz. 80
»  Hahnenkammgeschw. SRS 3

R BB IR Red R " 100

Im Ganzen waren also von 40 Erstgebiirenden, die in der Anstalt
untersucht worden sind, 32 in irgend einer Weise an der Vaginalportion
affizirt, wiihrend von den 60 Mehrgebiirenden nur 11 als vollkommen
normal befunden wurden; es lisst sich mithin nach diesen Zahlenergebnis-
gen durchaus nicht behaupten, dass der Scheidentheil von Mehrgeschwiin-
gerten mehr zu den besprochenen krankhaften Affektionen disponirt als
derjenige der Erstgeschwiingerten und ebensowenig spricht sich ein besou-
deres Vorwiegen der follikuliiven Geschwiirsbildungen iiber die papilliiren
oder etwa ein umgekehrtes Verhiiltniss aus. Zweifellos aber ist es dar-
nach, dass die Schwangerschaft iiberhaupt das bei weitem hiiufigste ur-
siichliche Moment zur Entstehung aller dieser pathologischen Veréinderungen
der Vaginalportion abgiebt und nur das bisherige Unterlassen direkter
dahin gehender Explorationen war daran schuld, dass dies bisher viel zu
wenig beriicksichtigt worden ist, denn fiir welehe andere Formen bleiben
noch andere wichtigere Ursachen zuriick, wenn von unsern beiden deutschen
competentsten Beobachtern der Eine, v, Scansoni von den follikuldren
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Erosionen sagt: (Chron. Metritis pag. 87) ,Eine anfmerksame, Jahre lang
fortgesetzte ‘Beobachtung hat uns auch die Vermuthung aufgedriingt, dass
die in Frage stehende Art der Erosionen mit den. puerperalen Veriinde-
rungen des Uterns im innigsten Causalnexus steht® etc., wiihrend ander-
seits der Andere, Carl Mayer (Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete
der Gyniikologie pag. 29) von' den papilliiten” Wucherungen im Cervical-
kanal sich dahin #Hussert, dass er sie nur bei Frauen gefunden, die schon
geboren hiitten,
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Beobachtungen am 19/10 863. Nachmittag, Temp, -} 100 R, Barometer 303,

N Object Ausschlagswinkel o .
o eot. A nmerkan
Erster | Letater <3
Gewihuliches 5 Ans Brunnenwasser
X destillirtes Wasser 12,28 508 destillirt,
o 1 Der Dampf warde in ab-
Destillirtes Thermal-Wasser
- A ot ; v 12,50 5,60 | gekiihlter Vorlage con-
(Natiirliches) 'I)nmpfwamer & _’ densirt=—Dampfwasser,
Destillirtes Thermal-Wasser !:{“ ’I‘ia(-rn;‘allwusser Jros:
3. | kiingtliches in der Hofgasteiner Apo- | 3050 | 11,50 o Kiinotnon. it
theke (gesotten) und aufge-
Sode 1 fangen.
Fiirstenquelle 260 Cubik. Centim. 50,00 9,75 'é g
n?bF;M AER nislengeeal) | sslifiiE ol 1y
2
Destillirtes 100 Cubik Cent. 1700 | 4,00 -
T - w A e
Fiirstenquelle 90 Gm im! iheiny E-f -1 |
6, | Destillirtes Wasser z 10 Cub. Cent. | 16.5 4,00 vz 2
100 Ta8 g
— e e e B
7 Fiirstenquelle 80 Cub. Cent. 16.00 TE < 8
* | Destillirtes Wasser 20/,59 Cub.: Cent. i | 4'?{? <} g o =
£ i1 “RED - E : g .f
Fiirstenquelle 70 Cub. Cent. #3 &2
8 | Destillirtes 30 Cub. Cent. 15T e 1 28 S
s EES %
Fiirstenquelle > qE = 8
9. | Destillirtes W. 40' H9 3,50 4,00 ~ E E" =
2 g H =
" ] o
g | Pirstenquen ' o dRoB
o5y 8l 3146 ) : Boid - 1
1d. Iloa 13,00 | 400 At R
Sritd (Destillirtes W. B0 1 g it -y E?E 1?._; 't
"""'F&rkﬂenqﬁéita‘m I 1aashaidl ; ; "éﬁd]_gnﬁ audind
11. : [100; 13,0 4,00, _3,3 -y —
lmﬂmm‘mw‘ﬂﬂ i iy PRt iy EHERRTIRL -q!sru ga-- ;al--,-- :
: - : - : - e £
vy DFirstenquelle r i| 1l = g3 2
12. | Destillirtes W. 70 100’ W LB v B et 73
7 (RS e A e,
| Fiigstenguelle 201 mi odomilhsl) 4 3 :é.g-.-“-‘- il
l1‘13.I Destilistes W, 80, ma e LN aﬁg g o
" fi gkl ISR @ w. ¥
AT . X 2% 3t Ley S
Fiirstenquelle ' S et 2 g
M | Destillirtes W. % s 6,60 | 800 ¥ §E’E-§ g
dided OOS tew  tewlng } o) Saisig E'l
m 1 A i 6!5 siztsl gl &% ﬁg g"i"rf""
18- | Destillirtes W. 100 100 ) fisond SZ3° &
‘-‘Hj 21 sabha spsaupall YOS ET wew gatbodeissiiflil wily ik b_.gg ’ai
Mittel der letzten 11 Versuche 12456 4,02 Q_" RER i)
Mittel aller 156 Versuche 19,38 | 6,05 2

M
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Diese Beobachtungen und Resullate bieten in mehrfacher Beziehung
grosses Interesse dar:
1) Die theilweise Uebereinstimmung mit den Experimenten des Herrn
Seoutetten, Mitgliedes der Akademie der Wissenschaften in Paris, iiber
den Einfluss der Mineralwiisser auf den Electro-Magnetismus,
2) Dass destillirter Dampf oder Dampfwasser alle Praerogative seiner
fritheren Form (als Fliissigkeit niimlich), die grissere Electricitiits-
Leitung verloren und fast vollkommen zn cinem gewdhnlichen destil-
lirten Wasser geworden ist.
3) Dass trotz der in arithmetischer Ordnung fortschreitenden Verdiinnung
des Thermalwassers (Fiirstenquelle) mit destillirtem Wasser die Elec-
~{) Wicitits Eigitung. ‘nie;  ganz yérloren | geht; ja sogar grosstenthicils isich

gleich bleibt. — i

Alle diese Versuche habién!Héeh beiweitem nicht diese hochwichtige
Angelegenheit erledigt, sondern sollen jihrlich in verbesserter Weise in
Gegenwart von Kunstverstindigen erneuert, und ofter in exacter Methode
unter veriinderten Umstinden wiederholt werden,

Tch wollte hier: nur auf diese merkwiirdigen Phiinomene aufmerksam
machen und zu Nachversuchen anspornen.
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Bei der Discussion, welche am 2. Mai 1859 in der Gesellsehalt fiir
wissenschaftliche Medizin nach Traube's Vortrag iiber den Zusammenhang
zwischen Herz- und Nierenkrankheiten gepflogen wurde, stellie Hoppe den
wichtigen Satz auf, ,dass der Zusammenhang der Nierenschrumpfung mit
Herzhypertrophie in seiner Allgemeinheit [estgehalten werden miisse, und
nicht der Granularentartung der Niere allein dieser Einfluss aul das Herz
vindizirt werde, der jeder anderen gleichwerthigen Beeintriichtigung der
Nierencirculation in gleicher Weise zukommen miisse, wenn der von
Traube erkliicte Zusammenhang ein rein physikalischer sei. Traube gab
hierauf an, dass bei jeder Art von Schrumpfung der Niere sich Hyper-
trophie des linken Ventrikels entwickeln kiinne, lieferte jedoch keine Be-
lege fiir diese Dehauptung. Virchow erwiilnte dagegen sofort einen Fall
von congenitalem Hydrops renum, in welchem die Glomeruli nur ein
Drittel des gewihnlichen Durchmessers hatten, und in dem bedeutende
Hypertrophie des linken Ventrikels bestand, aber sonst michts wesentliches
zu finden war, das sie hiitte hervorbringen kiénnen,

Wenn auch die Traubc'sche Erklirung der Herzhypertrophie, die
sich bei Nierenschrumpfung fast constant einstellt, durch die Zusammen-
tragung eines reichlichen Materials eine grosse Wahrscheinlichkeit und

44
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zablreiche j Anbiingen sich erworben hat, so kann jmau doch micht sagen,  dags
sie jeden berechligten Widerspruch,: iiberwunden hiitte., Selbst dex, neueste
Aptgr, iiber, Nierenkrankheiten, | Jlasenstein,; dessen, Werk, . beilijufig, gesagt,
die fiiblbarste (Liicke: in ider, medizinischen  Literatar an(; glinzende ,Weise
mﬁ‘ﬁlt baty, hiili noeh; daran (fest;  dass die. physikalischen Verhiilinisse
alleinnicht der bedingende Grund sind,, So yerlockend dig, Zraube'sche Theorie
auch fiic, die; klinische, Amschanyng geworden ist, so mighte ich dennogh,
soweit, meing. Erfabrungen , xeichen, ;sie., picht, als, diej; allein; giiltige. oder
migliche hinstellen:; sind doch, die Veriinderungen, welche  der, chronische
Mgzhus, Brightiiin ) der, Blutmischung, ;in. den Geweben, und jin, dem, Stofi-
wechsel  hervorbringt; so, mannichfaltig. und g0, tief; greifend. ., Es, muss
weiteren Eyraghnugen yorbehalten bleiben, zu entscheiden, pvelehe Faktoren
zur, Brzeugung. der H}’Derlmphlc des linken Ventrikels in dieser Krankheit
beitragen, SRR Mo e 4 ohimsred oib W

w1 HMir dst | es hucr hlosa darum zu t!luli, unlmupfend an dje Eingangs
aewiihnten' Bemerkungen' Hoppe's und  Traibe’s; sowie ah die’ Beobachtung
Virchow'sy einige Beispiele fiir die Miglichkeit zu licfern, dass Herzhyper-
tropihie béi micht durch: granulirte Entartung bedingtér Cireulationsbéschriink-
.ulwdu der; Niere vorkommt, und auf physikalische: Weise  exkliithar ist.

' “Dabei’ muss ich bedadern, ‘dass die’ Beobachtungen " insoférne “niclit
vé‘lﬂtﬁdﬂng sind, als sie bloss vom ‘Su.khonsllschc hersiammen, uﬂd im

Leébén wir’ ﬂidlt zugﬁnghch gcweseu gind.
Ili sV n
rDier erste Fall betraf eine .J2J={hnge Frau,, v\elche, wie u',h e;l‘uhr_,

';;;]I :;n Hcmklopfen gehtten hau.e, und um 7 Uhr . \hends plntzhch yon
iﬁhm ng dgl: Sprache, bald , darauf von Be.wusst]oss:ghm Erbrechen,
Lkhmnnu der rechten Kurperhu]ftc bel'allen wurde, und 7 Stunden da-
rauf, starb. _
o Section: Magere mehe Uulcrlub aufgetm.beq« bramum p.lj.q,m. Das
Gehirn deiingt sich prall vor;  Die (:yn enge zusammengedrapgt. Hirn-
hiinte  wiissig. blutreich, | Zu  beiden Seiten der Medulla oblongata  unier
der, Pia, mater, blutige Gerinsel, besonders anf der rechten Seite;. dieselben
,m,ﬁdyin, den Riickenmarkskanal, Im linken Seitenventrikel findet
gich, ein, massenhafter Bluterguss, mit vollstiindiger Zerstiirung  des, Seh-
und Bteeifenhiigels; Kleine, Gerinnsel  finden sich auch in dem 3. und 4.
(Venteikel,. An  der ; Axteria . basilaris -finden sich . einzelne  atheromaiise
Flecken: —Das Herz ist sehr; vergrissert; besonders in, seinem; Jinken Ab-
sehnitte und. zwar ist der linke Ventrikel sehr hypertrophiseh und dilatirt.
‘Die. Mitealklappe, ist ciwas verdickl; die iibrigen Klappen sind vollkommen
normal.., Am Lingange den Aorta fanden sich cinige atheromatise Platten,
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im weiteren Verlaufe ist 'dic ‘Aortainmenwand glalt, In allen Herzriinmen
wie in’ den grisseren Geflissen findet sich dunkles fliissiges Blat. "

Linke Lunge allgemein fest verwachsen. ‘An der linken Spitze ist'die
Pleura ‘sehr ‘verdickt, das Lungenparenchym ist daselbst schiefrig indurirt,
und enthilt einen haselnussgrossen Heerd mit kiisigem Inhalt, = Leichtes
Oedem des Lungengewebes. Die rechte Spitze ist stark adhiirent, mit
einigen kiisigen Heerden. 'Uebrigens ist die rechte Lunge' blutreich und
ddematds. Die Milz ist 'etwas' vergrissert, dic Leber blutreich tind derb,
miissig ‘fetthaltiz. Die linke Niere'ist normal,  An der rechten Niere' er-
scheint das Nierenbecken und der Uretér bis zu der Grisse eines Apfels
ausgedehnt, und enthiilt eine weisslich gelbe triibe Fliissigkeit. ' Der Ureter
ist obliterict, Das Nierengewcbe ist nach Abziehung der Kapsel auf ‘der
Oberfliiche 'glatt, auf dem Durchschnitt sehr diinn, besonders  die Rlndc
Auch die Pyramiden sind stark verkiirzt und verschmiilert. HEAA

Wir sehen in' diesem Falle eine Hypertrophie des linken''Herz-
ventrikels neben einer bedeutenden Circulationsbeschriinkung in 'der rechten
Niere! " Es fragt sich, ob diese' beiden Zustiinde 'in einem  causalen Zu-
sammenhang ‘stehen oder nicht. Suchen 'wir ' vorerst ‘nach anderen Kir-
perverlinderungen, welche eine so bedeutende Herzhypertrophie hiitten
veranlassen kinnen, so finden wir ansser dem atheromattsen Prozess der
Aorta und der kleineren Arterien keine. Dieser aber war viel zu, unbe-
deutend und zu beschriinkt, um eine so bedentende Herzhypertrophie, er-
kliiren zu konuen. Uebrigens ist die Hypertrophie des linken Ventrikels,
weiche su:h in Folge des Atheroms der Arterien entwickelt, in dcn mcwten
Fﬁllen nur eine méssige (Bamberger); in unserem Falle dagegen war sie
50 miichtag, wie man si¢ nur bei bedeutenden Klappenfehlern an Jem
~ Aortaostium zu sehen gewohnt ist,

Wir miiszen demnach auf die Moglichkeit recurriren, dass diu Herz-
hypertrophie in den Veriinderungen der rechten Niere ihre Erklirong finde.
Der Befund lehrte, dass' durch eine Ansammlung von Harn oberhalb ' einer
obliterirten Stelle des Ureter das Nierenbecken schr bedeutend ausgedehnt,
und dass durch den linger davernden Druck das Nierengewebe betrichtlich
rarefizirt war.  Es unterliegt keinem Zsweifel, dass uvnter diesem abnormén
Drucke und bei der Atrophie des Nierengewebes auch die Cireulation in
“der Niere eine andauernde Beschriinkung erfuhr; es lisst sich weiterhin
annehmen, dass die Secretion dieser Niere Lingere Zeit eine erschwerte war, und
zuletzt vollkommen versiegte. Wenn nan nicht die gesunde linke Niere die
vicarirende Thiitigkeit iibernahm, so lisst sich schliessen, dass der Wasser-
verlust des Blutes ein geringerer wurde. Wir hiitten demnach in unserem
Falle beide Momente vertreten — Circulationsbeschriinkung wnd geringerer
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Wasserverlust  des: Blutes, — wodurch  naeh . Traube die .Spannung des
Aortensystems  erhisht und secundiire Dilatation hervorgerufen: wird, za der
sich daon als Compensation der  Widerstiinde  der. Bluthewegung. Hyper-
trophie. gesellt,;. Dass das zweite, jener Momente — der geringere. Wasser-
verlust des Blutes — nur walrscheinlicher Weise erschlossen werden kann,
liugne,ich nicht, . Um; jedoch. zu, zeigen, wie rasch nach. einer Behinder-
ung des Harnstromes , im Ureter  cine Dehinderung  der  Cireulation,  Ver-
langsamung, der. Harnsekretion eintritt, erlaube ich ‘mir, die neuesten Er-
fahvmgen. Ludwig's 1) dariiber wiirtlich  anzofiihren: — ,,Die Veriinderungen,
dig.vach einer Stauung des Harnes jenseits der Papille, in der Niere ein-
treten,  kilnnen; dadurch. zur, Beschauung  gebrachi werden, dass, man:an
einem lebenden Thicre, dessen Blat, mit Harnbestandtheilen | gesiittigt ist,
einen Ureter entweder ganz unterbindet, oder dass’ man statt;dessen anch
nur.eine. ‘bedeutende Hemmung in ihn einfiibet, . Hat die Hemmung oder
die. Unterbindung; einige . Zeit, z. B. eine Stunde  bindurch  bestanden, so
{odtet, man . dann das Thier, und, legt seine Niere bloss... Man erkennt
Jjetzt sogleich, dass’die Venen,, die aul der- sebnigen Hiille' verlaufen, hevor
sie in  die Niere, eindringen,. stark .angeliillt ' sind; und. éfter dieht man
kleine Blutextravasate wuf der Kapseloberfliiche,  Diese Erscheinung kann
nur dadureh zu Stande gekommen sein, dass der Abfluss des Blutes durch
die; Niere hindurch gehennnt war.  Dieser Erkliirungsweise lentspricht. auch
der Zustand. der, Niere sclbst., . Sie sowohl, wie ihre sehnige Hiille ist von
Qedem: geschwellt, die Harnkauiile sind durch di¢. bedeutende Anfiillung
der; Lymphritume. ausginandergeirieben, und. dic Lymphgefisse, welche 1aus
dee Niere. herausgehen, sind betriichtlich ausgedehnt. |

i/ Den Schliss, dass' die Anfiillung des Ureters und der IIamkamtluhen
mit Fhissigkeit den Venenstrom durch’ die¢ Niere'-hemme, kann man nun
auch' durch: die unmittelbare ‘Beobachtung des Blutstroms bestitigen. Tiegt
man 'den” Ureter und ' die Nierenvene des’ lebenden ‘Thieres bloss, und fiillt
man den’ Ureter mit Fliissigkeit an, so strémt alshald das Blut aus der
angestochenen Vene viel langsamer, als in der Zeit, in welcher dic Harn-
wege ' leer waren. Noch' bequemer liisst ‘sich diese Erscheinung beobachten,
wenn man’ durch die Blutgefisse einer ausgeschnittenen Niere unter’con-
stantem « Druck ‘eine Salzlésung fliessen Ligst,  Sowierman jetzt auch: in
den Ureter Fliissigkeit gespritzt hat, verlangsamt sich der Strom aus der
Nierenvene, und er  wird alabald wieder mclmr, wenn' man die Ham
wege entleert hat® /b | . NESTEAE
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b Wenn wir an den Angefiilicten  experimenteller Fhutsaclien ' sehe,
welchen ' michitigen influgs eine’ voriibergehende ' Secretionshelindertng in
der! Niere auf die Circulation’und ' die Druckverhiltnisse in dén Nierenge-
fiissen ‘Zu iiben vermag, wird' ¢s uns woll noch unmbglich’ exschelnen’,
dass |davernder ‘Versehluss ‘eines Ureters 'und ' dadurch bedingte 'Afropie
des Nierengewebes abnérme Spannting in ‘den Arterien und der' Aorta, itid
schliesslich Hypertrophie ‘des linken Ventrikels 'herbeifiihren kimne? =
11 deh wiire kaum' je 'veranlusst gewesen, ‘aus demi' oben erzihltén See-
tionsbefunde 50 weitgehende ' Folgerungen zu zichen, wenii mir nicht in
der jiingsten’ Zeit einizweiter dem ‘erziihlten’ sehr idhnlicher Fall begegnet
wiire; ‘der mir sofort jenen ersten ins Gediichtniss zuriickrief; und, mit ilmi
zusammengehalten, 'die’ Wahrseheinlichkeit ' der versuclrtén kalﬁnmg um
ém Bedeutendes bei mir erhohte: Ml it

+ Am10.'Mai' 1864 maehte ich hit' Herrn Bezirksarzt' 'Dr. Morgenvoth
dw ‘gerichtliche Section eines 62jihrigen Mannes, der Behufs des Ham-
lassens sich an eine Mauer gestellt hatte; und dort todt zusmaewgehlﬂm
wan.! Ich bewahre Yvon' diesér Section folgende Notiz: oty

i Wohlgebaute kviiftige Leiche mit starker Muoskulatur. " Starker 'ngot
mﬁs; +Am'Riicken und ander hinteren Seite der’ Extremititen ausge-
debnte Leichenfirbung. ~ An der Kopfschwarte und im Gesichte’ einige
sunbedentende Exeoriationen. ' Schidel gross; dick.’ Dura ‘mater zu beiden
Seiten dés' Sinus longitudinalis 'mit Pacchionischen ‘Granulationen' besetzt.
Weiche Hirnhéiute milchig getriibt. " Ausgedelntes subarachnoideales Oedem:
Gefiisse der Hirnhiiute stark angefiillt ‘mit dunklem, fliissigem Blate, Gehim
stark durehfeuchtet; die Schnittfliche bedeckt sich raseh mit zahlreichen
Blutpunkten. | In beiden Seitenventrikeln etwas rithlich-gelbes Serum, An
den grisseren Arterien an der Basis' finden sich vereinzelte  derbere ‘athe-
romatise Stellen. - Linke Lunge an der Spitze und hinten, rechte seitlich
durch alte Adhaesionen mit der Costalpleura verwachsen. . Auf der Ober-
fliiche. beider Lungen. sind zahlreiche, his linsengrosse schwarze Flecken, in
deren Centrum. sich. immer ein . eingezogenes, derbes, schwarzes Knbtchen
findet. - Solehe Knoten finden sich auch durch das ganze Parenchym zer-
streut vor, besonders in den oberen Lappen. = Ausserdem ist das Gewebe
blutreich . und . 6dematis, stark gedunsen, - Im Herzbeutel etwas klares
Serum, Das Herz ist sebr gross; der linke Ventrikel stark hypertrophiseh,
starr, das  Muskelfleisch derb; braunroth.. ‘Der ' rechte Herzabschnitt ist
erweitert, die Wandungen desselben sind diinn. Alle Klappen: normal.
An der Innenwand der Aorta finden sich vereinzelte fettige und verdickte
Stellen, — Magen stark ausgedehnt durch eine helle, sauer und aleoho-
lisch riechende Fliissigkeit. Leber ' normal ! grossy ‘amy scharfen” Rande
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kiirnig anzufiihlen.  Milz, Darmkanal normal, — Linke Niere stark in
Fett eingebettet, die Kapsel leicht abzichbar, stark injizirte Gefiisse ent-
haltend. Die Rindensubstanz ist blutreich, und enthiilt cinige Cysten mit
glatter Wandung und diinnem fliissigem hellgelbem Inhalt.  Rechie Niere
ebenfalls in Fett eingebettet und mit leicht trennbarer Kapsel versehen.
Nierenbecken sehr betriichtlich ausgedehnt durch eine dicke braunrothe
Fliissigkeit. Der Ureter ist an der Stelle, wo er in das Nierenbecken iiber-
geht, so betriichtlich verengert, dass man nur durch starken Druck einen
Tropfen des Beckeninhaltes durch ilin pressen kann, Die Schleimhaut
des Nierenbeckens ist injizirt. Das Parenchym der Niere ist zu einem
sehr schmalen Streifen verdiinnt. Die Harnblase ist sehr hypertrophisch
und enthiilt klaren, hellen Harn. Die Urethra verhiilt sich normal.

05 VB gt mieht i wu verkentieh , Jass) diesoriBall mit! dem ‘ersteraEliten
c¢ine auffallende Aehnlichkeit darbietet. Auch hier schen wir bei einer
nicht granuliiven Nierenatrophie ein¢ ‘bedeutende Hypertrophie des linken
Ventrikels und geringe alhcronm!,[ijsg.- Torkrankung der Artqriien, welche aber
nach unserem Dafiirhalten wicder nicht ausreicht, um den hohen Grad der
Herzhypertrophie zu erkliiren. — Wir werden aus denselben Griinden, wie
frither, auch hier wieder veranlasst, die Niercnatrophie in eine causale
Bezichung zur Herzhypertrophie zu bringen.

il Mst unsere Deutung  dieser beiden Fiille richtig, so vermichte! sié wohl
in'gewissem Grade' eine Stiitze 'der Traube’sehen Auffassung  des Zusam-
menhanges wwischen ‘Herz+ und 'Nierenkrankheiten zn bieten! ~Man hat
bekanntlieh gegen Traube's Auffassung den schwer zu widerlegenden Ein-
wand erhoben, dass die linksseitige 'Herzhypertrophie! eine Folge ‘der bei
chronischem Morbus  Brightii 'so’ tief veriinderten ' Zusammensetzung des
Blutes sein kiinme. Da in unseren Fiillen ‘kein Morbus' Brightii bestand, so
wird ‘hier jene chemische Erklirung der Herzhypertrophie wohl nicht Platz
‘greifen kiinneny und die physikalische allein iibrig bleiben, v i
Wi Ieh wiirde 'es. fiir' einen’ grossen Fortsehritt in der Entwicklimg der
uns hier beschiiftigenden Lehre ansehen, wenn  eine grissere Anzahl von
Fiillen, in welchen Hydronephrose mit linksseitiger Herzhypertrophie' com-
biniet wiire; ‘jedoch ohne irgend eine andere Organstirang, durch welche
letztere erkliirt werden kénnte, 'bekannt wiirde. = Es wiire dann ‘weiter von
hohem Interesse; die Hiiufigkeit zu erforschen, in welcher jene Combination
vorkommt, uid ilire etwaige Constanz: festzustellen, oo 00 o0 :
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Diagnose der Embolie der Arieriac mesentericae,

" "Prof. AL KUSSMAUL in Freiburg,

B ]

fintieed

. - )
110 Prof. Gérhard in Jena hat vor Kurzem in der  Wiirzburger Medie.
Zeitsehrift' (1863, Bd, 4, H. 3) die bisher gewonnenen, noch ziemlich
splirlichén Erfahrungen iiber Embolie. der Arteriae mesenfericac zusammen-
gostellt und ; soweit das ungeniigende Material es iiberhaupt zuliess,
klinisch zu. verwerthen - gesucht.  yIch *wiirde nieht wenig erfrent sein'’
schliesst 'mein  verebrter College seine kleine - Abhandlung, wenn diese
Mittheilung  dazu | beizutragen vermichte, diesem wichtigen und gewiss
nicht ‘ganz go selténen  embolischen Vorgang 'einige Beachtung zin 'ver-
schaffen und die, Feststellung der entscheidenden klinischen: Symptome. zn
fordern. Schon jetzt bin ich in der angenchmen Lage, den von Gerhardt
gesammelten Beobachtungen eine eigene beizafiigen, welehe in' klinischer
Beziehung von allen' bisher mitgetheilten das Krankheitshild der Arteria
mesenterica superior am besten in seinen wesentlichsten Ziigen feststellen
diirfte. . Die Priignanz dieses Bildes: machte mic Embolie = ciner Arteria
mesenterica schon zi Lebzeiten 'des Kranken  iiusserst wahrscheinlich und
ich hatte die Genugthuung, meine Diagnose durch die ' Leicheniffiung
bestiitigt zu schei.

Da die noch so junge anatomische (mit Virchow und Beckmann)
und klinische (mit Cohn und Oppolzer beginnende) Geschichte der Em-
bolie der Arteriac mesentericac erst neulich durch Gerhardt in der eben
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erwithntén Abhandlung ' ausfiihrlich dargestellt wurde, so 'will"ich mich
Tiebei nicht wnnithig aufhalten ‘omd ‘sogleich zur Mﬂ.theil’ung der Kranken-
géschichte meines lehrreichen Falles 5cbre:ten, wie ich dieselbe den Auf-
zeichnungen des tfama!s suppl:renden Assistenten  der medic. Khmk des
Mukm‘m med. Grenser aus Dresden verdanke. -

rtRboB h i  Krankengeschichte.
“Y Ludwig B.;'26 1. a, ein sehr wollgenihrter athletischer Erzglesser, wurde
ﬁﬁ"l’l"mﬂ!"tsﬂ Morgens 8 Uhr mit starkem Fieber und haftigam Stechen in der
litiken ‘Séite ‘in die Medic. Kliriik verbracht, :

“patient will immer gestmd und nor 1m vorigen Fruhjahr auch wegen Seitenstechen
acht Tagiw Ia!lg in ' drzthicher Y!ehund'lmlg gewesoll séfn, — "Wie man nach dem Tode
ieses starken }Ienn’éhm erfilir, hat ‘et ganz kurz vor seiner letzten, todtlichen k-
krankang in ' éfhem  Wiesigen Tierhaus bedeutende Streithindel gehabt  und bei dieser
Gelegonheit ‘unter Mithilfe siﬂes -ul]in'teu Kameraden' ¢in Dutzond Bdhmidm‘gheﬂm vor
die’ Thiire' gesetat.

Am 9. Miirs Abends fithlte sich Patient zuerst unwohl'und fror, Nach einer ruhig
durehschlafenen Nacht litt er sm 10, Mirs Morgens an Frieren, Kopfweh ‘und Stechen
in!f Ellar linken Seite, worauf Nachmittags 4 Uhr ein Schiittelfrost mil‘. nmhfolgwder
Iﬂhﬁ\ ilntl Scliweiss eintrat.

"Am 77, Mirs Morgens 10 Ubr bei der Klinischen Visite fand man den Patienteu
k‘farl‘?iﬁrﬁﬂ mit rothem Gesicht und etwas belegter Zunge, fiber heftiges Stechen in
der linken Seite klagend. Temp. 59, 99C,, Puls 96, Respiration 40, Links unten hinten
uﬁ seitlich nm Thorax der Pe.rcuss[onsst,hnll bis in die Nihe des unteren Schulterblat(-
wlllﬂtl's leer, Shlmm&emitus aufgehoben, Athmungﬂgemusch beim Inspirinm unbsstimmt
ﬂeﬁ& ﬁ.’ns‘{t‘h’ium bronuh:al Kein Huatan, kein Auswurf, keine Rasselgeriusche: Diag‘nasc
Plewritis, !he?’api'& “Ein Aderlass von 15 Unzen wirde sogleich an dem aufrecht
sitzenden Kranken vorgenommen, ohne denselben zu erleichtern oder merklich ‘anzo-
‘greifen.  Unmittelbar  nach - de’m ‘Aderlass < Temp. 39,60, Puls 88, Res'p!nﬂon 42,
Strenge Diit.

Abends war die Temp. auf 39,10 untl die Respiration auf 36 heruntergammgm
ibér 'der Puls’ zihlte 108 und das Stechen dauerte unverindert fort.  Jetst ‘wurde eine
Blasé ‘mit Bis auf die linke Seite’ gelegt und interlich ein Decoetum Rad. Alth. mit
“Fart, fib. gro 't NitodeoITnnd Tinet, Opii ordes gets XV, stiindlich 1+ Essléfrel voll
#u' iehmen ‘verordnet. " Dis Opiuni wurde: der Mistur beigesetzt, weil Patient gmm
und 'heute' einige diinne Stiihle gehabt batte,

12, Mirz. Status idem. Die Nacht war sehr unruhig gewesen. Hul‘ms Temp.
Wm 112; Resp.  54: - Abends Temp 399, Puls 100, Resp. 36. Therapie wie
\mr. NET Al

00180 Mérs, Auch die letzte Nacht war sehr unrubig und Patient klagt sehr iiher die
Schmerzen'in der linken Seite. Die objective Untersuchung der Brust ergibt nichts
Nenes:: Daowieder ein' diioner Stubl sich gezeigt und wegen der grossen Schmerzen
wird der Mixtur eine ganze Drachme Tinet. Opii simplex zugesetzt. Dag Eis wird an-
‘haltend fortgebraucht. Morgsns Temp. 38,70, Puls 104, Resp, 60. Abends Temp, 38,89,
Puls 112, Resp. 54
L a4, Mival Patient dst noch umuhigar unil klagt noch mehr  als hisher, = Die
‘Dimpfing des Percussions-Schalles ist noch etwas weiter nach oben gestiegen. Morgens
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Termp. 3840, Puls 96, Resp. 28. | Abends: Temp. 38,49, Puls 96, Respl-24. Wegén der
grossen Jﬂmv« des Patienten wird lhim Abends Morph., acet, gr. £ unter die Haut, eine
ges?ri fmd (Fegen, steuwn Jamnwms uhp,u' .‘pclnmq-mn auch, pp}l.:"in .”lN
* Granzi;;}’nrverform elngegobnn, 3 ohne grosse hr]uichtemng R

15, ];atleut ist b!]sss, prpen und wangm sind blinﬂch H nle 2lmuer
Male etliche rostfarbige, klebfigé 'Sputa 'ste” Bef Phiumbnite. Patieat :Tﬁgz"ﬂ d&‘m
Schmerzen links unterhalb der Bryptwame,,wiihiend, @ bisher den Sitz der Schmerzen
weiter nach hinten yerlegt hatte. Die Untersuchung des Herzens, ergah nichts Auffal-
lendes. Der leere Schall erstreckte sich heute links binfen bis iiber das untere Drititheil
des ‘khult&rblattes herauf, von da bis zur Lupgenspitze anfwirts missige Schalldimpfung,
Links _hiﬁt'ep unten sehwagheg. mitten und gben lautes bronchiales Athmen mit, etwas
crepitirendem Rasseln.  Grosse Athemnoth. Morgens Temp, 80,69, Puls 112, Resp. 52,
Abends, Temp, 89,19, I‘uls, 108, Resp. 40. — Therapie: Zwilf blutige Sehripfkipfe au
die linko Seite. Dm:nct ‘Rad, Alth. c. Nitri unc. 4. Abends Morph, acet. gr. 15, .

(16, Mijrs. . Status idem. Morgens Temp. 399, Puls 108, Resp.186.  Abends Temp.
38,9, Puls 108, Resp. 36. Therapie: Eis ortlich. Nitr, dr. iij in Dee. RadyrAlth.
Abends Morph. acet. gr. 1/, £ ' Ty
g AL Mars, Nacht yollkommen m:la],aﬂos Yortdauernde Schmerzen in der Gegend
unter der Ilukpn Brustwarze. Der leere Schall der Herzgegend reicht heute bis in den
dritten linken Intercostal-Raum herauf, iberschreitet triangulir von oben nauh uq;ﬁu
zunehmand rechts den rechten, Brustbeinrand, links die linke Mamma und geht, hier in
den leeren ‘“Q}lall der Achselgegend iiber, welcher bis zum Rippenbogen hera‘lpmh;ht. An
dqrbﬂerzhgsg.‘s pprllcard._igles Reiben, Seit gestern keine pneumonischen Sputa mehr, Morgens
Temp 89,20, Puls 100, Resp. 3G, Abends Temp, 39,19, Puls 96, Resp. 40.  Diagnose:
fm;;argftu Therapie : Sechs Blutegel an die Herzgegend, hernach Eisblase auf die
Herzgegond, Infua. bb, Digit, (e gr. 15) ¢ Nitr, dr. iij. Nach dqr Blutentzjeym
wesentliche Erleichterung, Minderung von Schmerz und Athemnoth, Abends Morph, gr. /y.
(oo A8 Miirs, Unruhige Nacht mit wenig Schlaf. Morgens Temp. 37,8, Puls 92, Resp.
iﬂ- ~Abends Temp, 89,7, Puls 120, Resp. 60, Abends nahm die Unruhe bedeutend zu
und steigerte sich zu grosser Angst. Ther: Rep. Infus. hb. Digit. Fortguam A
wendung der Eisblase.  Abends Morph. gr. 1/ ) )

, 9. Mdrs. Die Unrohe und Angst haben hohe (xralie erreleht. Patlan& witft .sich
thu Bett hin und her, jammert unablissig, versucht aufzustehen, herausznspringen, ist
wuffallend blass.. Sensorium ungetriibt.  Verdacht auf Myo- oder Endocarditis, aber
keine . objectiven Anhaltspunkte durch dle physikalische Exploration., Morgens Temp,
59,60, Puls 112, Resp. 60. Abends Temp. 39,7, Puls 108, Resp. 52, , Ther.:, I!lgit
gontin, und, Opiom in Pulverform zu gr. 1. Eis.

20, Mdrs. " Schlaflose 'Nachf.  Grosse Abgmc.hlngenhait. Das pleuriﬂschs'!ltmm
unverindert. Die bisher vorhanden gewesenen crepitirenden Rasselgeriiusche links hinten
wmitten’ und oben und eeitlich in der Achselgrube sind heute verschwundesr und nur
‘brouchiales Athmen ist lier noch wahrzunehmen. Die Herzgegend merklich. herverge-
wilbt: - Die Herzdimpfung dst heute bis in den zweiten linken Intercostalraum mit dem
-anstossendenn Théil des Manubrium sterni hinanfgeriickt 'und diberschreitet nach reehts
den ‘rechten Brustbeitivand fm  dritten  Intercostalraim - um eines Fingers:  Breitey im
vierten um anderthalben, nach links aber die Mamma einen Finger: breit, sim’ sich hier
40’ dendeeren Schall der Achselgegend zu verlieren. Das pericardiale Reiben sehr laut
und ausgebreitet. Keine endocardialen Gerdusche.  Keine Verstirkung des zweiten Lous
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iiber ller Lungenurterie. -Nachdénm seit *dem 18, Mirz ‘Keinie ' Durelifiille ‘mehr erfolgt
waren | treten: houte trotz ded genossetien Opiums wieder mehrere dilnne Stithle ein.
Morgéns-Tempi/ 88,2, Puls 96, Resp. 48. -Abends Temp. 38,9, Puls' 112, Resp. 52.
Pat, hat bis' ‘beute Abend ' 45 gran Digitalis in Infuso’ genommen, 'ohne dass  die
Palsfrequenz sich gemindert hitte. Repet. Inf, Digit. und Opium. Die Eisblase auf
der Herzgegend wird noch immer b IRANTG

SUar Mrs. Status ideni.' Grosse Schwiiche,  Durehfélle dauern _'fo.il Morgens
Temp, 38,4, Puls 100, Resp. 40. Ahends 'l'nmp 339 Pu!s 104 Resp 56 ﬂcrap{c‘
Opitim:' “Eis rtlich. ' '

22, Mirz. In der verwichenen Nacht zum ersten Mal Delmen Dls Untersqchnng
des sehr spiirlichen Urins ergibt viel Eiweiss. Die spiirl.lt.laen "\‘pul'.a. llBl.l.l\ und in den
letzten Tagen weissgelblich achaumig, catarrh\n]isch. Die Durc?u‘ulle wu.krm fort und
#ind m s Mu g ‘und reichlich. Der leere Peruussionssrlmll lh%ks hinten unten am
gjﬁﬁ ‘erreicht heute nicht me'hr ganz dﬁn unteruu Sthultu:rhlattwinke[ Mnrgans T"'“P«

i 120, Resp. G‘._ Abends Temp. 384 Puls, 112, Resp. 50 Tkgrapw Mix=
mmﬂa inosa «. Tiuct. rm. gpet. r. iJ Drei l\lystiaro wn I)cmct Rad, ‘wiap
.. £ i?"z“LS’sinmi g IV‘ und Tunt. Op froc gtt. XV. Das Eis wird weggelanseu,
.23, Mirs, Die Nm.ht war ausscmrdnnﬂwh unrubig, . Pat. deliricte fortwiihrend
lr‘afl ,..,1?‘“.‘1"; Pnd unbiu(ﬁg -Heute {riih ist er klarer, schreit aber noch, yiel und
Jammert unaufhirlich, klagt iiber Schmerzen am ganzen Kbrper und, ist gegen jede Be-
"ﬁh}',"'ﬁ& ungemein  empfindlich,  Die, Heryorwilbung  der Herzgegend mnd der Umfang
_‘w_.mp‘fnnq haben. bedeutend  abgenommen., , die Reibegeriusche: sind. nur moch
#ﬂl‘ztune dumpf, clor zweite Ton {iber der Lungenarterie nicht wverstirkt.
}!aptop, fihlbar, Am Abend entleert Pat, dusserst reichliche (3 bis 4 Maas), diinne,
Qhﬁg gafirbte, aashaft riechende Stihle, Morgens Temp, 37,8, Puls 100, Resp. 52,
ﬁa&dﬁ ﬁ'ﬁgp. 36,0, Puls 108, Resp. 44. Therapic: Mucilaginosum, simplex. ; Abends
hii
S04 Mrs, Nach siner vorkElinisemidssia, enblgen.Nach st Pationt bousafeih bomar
!!?.{ a!ﬁh., Die allgemeine Hyperisthesie, besteht fort,; doch klagt Pationt ganz besonders
Schmersen im unteren Theile des missig aufgetricbenen Bawehs.  Man findet den
{{Migwmﬂ#« gegen. Bevithrung schr schmpershaft, die) Harublise angefillt, und ent-
leert mit dem Kutheter gegen 2 Schoppen eines triiben eiweisshaltigen Urins. Aher
nach &q Entleerung wihren die heftigen Schmersen im; Bauch, sumal: in:der Nabel-
Wd ﬂq.d dem unteren Theile des Bauches fort. Im Laufe des Tages erfolgen, meh-
qérz}tﬁdl,wkc (3—4 Ma&a betragende), diinne, blutige, braunrithlich. gefdrbte, aashaft
nken Stithle wie gestern Abend. Morgens Temp. 35,9, Puls 100, Resp, 86. Abends
mass die Entleerung der Blase mit dem Katheter wiederholt werden;, Temp, 87,6, Puls
spy 48., Kataplasmen auf den Unterleib hatten die Schmerzen nicht zu be-
vermocht. Es werden Abends und in der Nacht auf dem 25, Mirg, welche
sehr uprubig war, und in welcher Patient den Urin in's Bett gehen licss, 5g Gran Mor-
mmm.. Die Diagnose wird mit Wahrscheinlichkeit auf Emboi(c der, Arteria
mesenterica superior gestellt. : d dmub 4

25, Mirs., Auch heute besteht dieallgemeine HyperMasls, dls Unruhe n:ld laute
Yerzweiflung ' fort. | Schon. auf Beriilbrung der Haut der Gliedmassen, des Thorax u,
8. . mit deo Fingern zuckt und schreit  der Kranke. - Der Unlerleib ist: tympanitisch
aufgelrigben und macht, dem Kranken am meisten Schmerzen. - In beiden Seitengegen-
den handireite Dimpfung ‘des' Schalls und von der Symphysis ossium pubis bis sum

H‘-.
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Nabel heraus. Patient entleert einen spirlichen triiben Urin,  Aussen, dumpfen Tinen
ergibt, die Auscultation sichits Besonderes am Herzen. Livks, vorn. oben am: Thorax
klpinblasiges Schleimrasseln.  Zunge trocken. Auch. heute erfolgen: noch einige, blutig
gefiirble, Sm Temp.. 38,6. Puls 132, Resp,  60. — Tod Mittags 1 Uhriid o A=)

y dwi f ;*..:1 Ind

s i o i g " Sectionshericht, s

Pericarditis, Myo- und  Endocarditis mit crweichten, Fcbrmmmn‘m Qathm
atriovmtpmlwe aams!rum ‘ ; W01 s bES
Empyema und Pfruritl,s m!erlobm‘ls d mleriabu!mls auppumtwﬂ darhnkm.,ﬁqk.
Feitleber.

“Morbis Bfig?lln aruln.s und ?mmorrkaym'?u lrgfarrts beider Nunm.
Acuter’ Milztumor mit ﬁuuwrr!mgwcﬁtn quarclm sl
| Zahtréiche Fmboh im Strwxgehet der Arteria mesenterica su_pzrwr EM{I‘W
Stase mit mpﬂurm B'lu!uﬂgm iin Gekriae und den Wandungen des grumﬂl Theily
dﬂ dunnddn!l[u und HwMamu Fntcrma Pevitonitis mit kumﬂrrhagudum Emda;

"pre’ SBHfoh wurde nm 2[‘. Mirz Morgrns 11 {‘hr gemarht o

Kﬁrplr ﬁngeu‘neih knotheh- und muskelstark.’ Hautfar&s blass, _srhwu;'h ius Galb—
liche' gplelend, Wangen' und Lippen livid. Da' und dort, zumal an der vurdnm Fliche
s Runipfs und den -Oberarmen veréinselte Stecknadelkopf- bis Linsen - gfom blaue
Flécke; die sich beim Binsehueiden' als Sugillationen der Haui \tmd’ del éa&bumdui
Ytﬂgmébcs ‘darstellen, — Ausgeprizte Todtenstarre, ety

" Sohadel sehief. Kopfhaut Blutreiel. Toi ‘Sinu¢ Tongitndinalie derbe’ Blu_t'gel"lfmiﬁt‘-l'.
Dura water Dleich; Pacelioni'sche Grandlationen za beiden Seiten der Lingsblutleiter
stark entwickelt. Pia‘mater weigslich' getriibt} aber Teickit abziehbar, ilire Venén leicht

- varieds erweitert. Tn den Hinterhauptsgruben sammeln sich etwa drei Tiizen eines etwab
Blutig: gefirbtén Serams an, Ta' den Arterien der Hirnbasis 'etwis dxckﬂﬁssiges Blni

in der Carotis interia sinistra’ ein derbes fibriniseés Geriunsel, welchies' den Winﬂen
nicht anhingt und nach vorn in der linken Balkenarterie frei mit abgernudetar, étwas
Kkolbig verdickter Spitze’ endigt,  Seitenventrikel missig erweitert, ihr Fpendymi etwas
verdickt, Substanz’ des Gross- und K]einhlru! Blutarm, :snuf “Bticke’ und Kﬂduﬁﬂ 63-
lonigata ‘weiss, ‘derb, 0

" Unterhautzellgewebe fettreich; nnter darBaur-hdem eine 1f3 Zol‘l dicka ‘Laga Yol 'Feti
Hdukdﬁauh braunroth, missig fencht,

“Der' Herzheutel nmfingilch mit ‘der Brostivand und der Lungenpleura lialm Seits
verwachsen, etwa fitnf Unsén ‘einer vithlich-gellen, trilben, it feinen I’merﬂqf
‘Flocken untermischten Flitssigkeit enthaltend. Am Pavietalblatt so wie am Viscan]—
‘blatt ‘der Vorhiife, aber nirht an dem de: thﬂke}, eine feine fleckige Injseﬂon nuﬂ
griesiger Faserstofl-Belog.

»! Hers von dér Grbsse der Faust des Mannes, die subparicardlnle Fettschicht linp
der Gefiisse eine Linie dick,

¥m' rechten’ Herzen reichliche cadaveriise, mit den Trabekeln und Sehnenfiden ver-
mm ocker adhiirente, fibrindse Gerinnsel und Blutcoagula; das Endocardium allda

glatt, durch Imbibition gerbthet, nur am Conus zwei kaum lﬁ:smigrum g:llm Stel]s.'n des
Herzfleisthes durchséhimmernd; die Klappen zart. 14 o

- «Der linke Ventrikel miehr als gewiholich nach hititen: gewendet. I Imlwu m&
des Ostium mitrale sitsl | swischen den' entsprechenden Portionen der Klappensipfel
wund ihren Selwenfiden eine wallnussgrosse, graugelbe, hickerige, weiche Exsudaimasse
keilfivmig eingeschoben, so dass dadurch der iibrige Théil des Mitralis-Schlitses Klaf-

i

vl
FIoN |
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fend auseinander gehalten tird und swei Finger' bequim hindureh’ gefihrt werden
kimnen, ~Man' kann ‘somit' kaum von einer Stenosis ostii mitralis sprechen.  Dagegen
anuss wold eine Insuffizienz der  Valvuloe ‘witrales 'zu  Lebzeiten bedtandin haben,
wann auch keine bedewtende, da man miltelst der Pinger die beiden Zipfel der Ktappen
Teicht bis'sw Berithrung der Riinder' cinander' nihern und hMedureh einen’ Versehluss
des Ostium' herbeifiifiven kann, — Die Spitze eines Musedlus papillaris: dieger Klappen
ist grauweiss entirbe, im Flefsche der interen Wand des linken Ventrikels sitzen zwei
grissere, mandelfirmige, bis' zu 3/; Zoll lange graurithliche Myoearditis-Heerde, — Die
Noduli Arantii' der halbmondfMrmigen Klippen der Aorta etwas verdiekt, '

Vo unteren Theil | des Binken Pleurasacks sind etwa 9 Unzen ' eines ‘graugritinet
dicken Eiters abgesackt, die wmschliessende Plewva bis su 27 verdickt, derd | vaseu:
Yarisiets) Der untere Theil der linken Lunge laftleer, derb, der obere voll' von schaumiger
blutiger Fliissigkeit. Die Sehleimhaut der Bromehien etwas gelockert, dunkelrdth. ' Zwi-
dchen den beiden Lappen der linken Lunge sind abgesackt ungcfihs ‘drel’ Unsen' eisies
dicken. griimlichen Biters, die wmdidillende Pleura verdickt (Ewmpyema interlobare).
Augserdem sicht man. noel 2wei haselnussgrosse  ebenfalls anit  dickeny griimem  Eitéy
erfiilite Heerde inmriken des unteren Lappens und den Eiter ungnabl’oueu von -einer
derben fibrisen Membran (Empyema interlobulare). i

Rechte Lunge gedunsen, nur an der Spitze mit der Bruxtwnml \erwat'll!un sehr
blutreich und, Sdematis. i) L oish A

In den Lungenarterien-Zweigen keine Gvrmmel I %

Bronchialdriisen etwas angeschwollen, saftig, stark pigmentirt,

Im Banchfeuaqck 8§—10 Unzen einer Blutroth gefirbten Fliissighcit ahne beige-
ﬂienyfz ﬂbwtrmmti Dm Dﬂnndarmbrhlmgun und der Magen . vou, Gas ausgedehnt,
(!ﬂ ‘Diﬁkau‘m mﬂs»!g zvsaulmengezogen Die untersten grnasteulhells in_den Decken-
ra,um gaﬁﬁman Schlingen  des Diinndarms sind dunkelroth, die weiter, oben gplnxl;an

"li;nm uud des unteren Theils des Jejunum nur gefleckt roth,  Die Serpsa ilei er-
lddnl durch dﬂm leicht abstreifbaren diimnen fibrinisen Bdeg getriibt.
7 Z-ebcr sehr gross, fett blassgelb mit rothen Punkten auf dem Dl.ll'i.llsi..hlll{t , Gal-
‘lmlla'fau Ianr.
* Mils nahezu um's Doppelte vergrissert, blassroth, weich mit zwei derben braun-
ruﬂml hiimorrhagischen Infarcten von Walluuss— und Gauael—t;russe

'la ‘Magen eine ‘gradgelbe dickliche F]Elsslg"keit Vo faecafam Anselien und dermh.

ﬂﬁ'mh don’ ganzen Diinndarm erschieinen die Solitiren Fallikel gaschwollen nnd
w Tin o'bérsten Theil des Jejunum’ ist die Sehleimhaut 2wel Ellen lnng grau mit
Seliloitn * bedeckt, wordnf “dann allgemach” eine Rothung beginnt, die venisen Gefassp
Wamentlich mehr’ und mehr injicirt werden und feine capillire Blutungan auﬂreten.
Im unteren 'Theil des Jejunum und im Heum erscheint die Darmwand 'duﬂkaf bluhq
#oth wnd verdickt durch Starke Injection und massenhafte capillire Blutungen, sumal
in's Gewebe der Submucosa wnd Mucosa. Am unteren Theil des Ilewm nimmi ie
Sehicimhaut iiber grisiere Strecken ein feinwarsiges, samm!arﬁges Amuflm an, doch
mmﬁﬂe frete Exsudat-Aiflagerung, si¢ erscheint derb, graurutkhck, wrd{c}t
‘erst nahe an dev’ Vilvula Bauhini treten aueh seichte $ﬂ?;sl¢mmwﬂw!c an ikr fmf
‘Die Blutergilsse in der Darmavand sind theils puﬂktfomw, theils =u g‘rosurm Hur-
den mmnygbssm theils flilssig, theils geronnen. Wie in den Darmwdmieﬂ, 0

-‘fﬂ'? e Ifc}cm den Platten des Gekeises satlyeiche capilline, Evtravasale
S Didtdarm. blutig-frecale dinne Flilssigkeit, die Sehleimhaut namentlich auf den
W'W h‘méﬁf gn&lﬁﬁl 148 'Colo descendens hin bldsser werdend. i?ectum ‘blass.
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Im Stamm und den, Hauptisten der Arl. cocliaca keine Gerinmsel. . .. .. .

Auch der Hauptstamm der Arl, mesaraica superior wit. den gbersten Aesten, und
namentlich den zueberst von ihr abgehenden Artt. jejunales ist frel, weiter unten aber,
wo das, Gafiiss die letste, Jejunalis) algibt, ist es durch cin grosses, gelbes, miinbes,
ctwa 5 Lin, langes, fest anhingendes Fibvingerinnsel werschlossen, welohes kleine Aus:
Liufer in, die Jejunalis und zwei Ileae schickt, wo lockere Cruorgerinnsel sick mit
denselben, verbinden. ; In der genannten Jejunalis und den Ileis aberhaupt finden sich
bis in die Arkaden hinein in grisseren und Kleingren Abstinden mehr als ein Duisend
Jibriniise graugelbe adhirente Emboli mit ravher Oberfliche, bald nun von der Grisse
eines Stecknadelkopfes wnd mehr kugelig, Dbald einige Linien lang cund wursiférmiy.
Zwlischen, denselben, erfillt. ein fliissiges und locker geronnenes Blut, die Gefisse, | In
den begleitenden Venag ileag und jejunales keine Gerinnsel; aber bedeutende Injection
der. Venen bis in die kleinsten Apstchen, ‘ B

. Die Gekrisdriisen geschwollen saftig, a \

 Beide Nieven bedeutend geschwollén , blassgraw, sehr bn’lehig- am: oberen Ende
|lu arechten ein zackig begrinzter schwarsrother ; in der Mitte' grawvolher, wallnuss-
grosser. himorrkagischer Infarct mit Embolus des entsprechenden Nievenarterien-Astes;
in der linken mehvere kleine Imfarcte wnd crbsmgraaso stark wtjicéru lmfl tcdaymr}a
girte Stellen. i il l

In den Art. iliacae, hypogastrie.au erumles, mesenterica inferfor w. a. I'wﬁm sich
keine Emboli, i1 : L

i1

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Wrmdungcﬂ der Art, mesenterica sup.
fund Herr Prof. B. Maier an den Gefissstellen vor dem Eintritt der Arkaden in die
Darmwand die Intima intact, das Epithel nnversehrt, in der Media, nnmnnﬂich in den
Srhh:hten welche 'die glatten Muskeln tragen, ziemlich reichliche Emiagarung \rou Fett-
kienchen' bis zn dentlichen Fefttripfehen und ebenso in der Tunica a&vant!t[a, die in
ihren Maschen auch Fettzellen enthielt. An den Stellen der Arterie, wo Rmbnﬂ fest-
sassen, fand er &hnliche Verindernngen an Media und Adventitia, aussatdam au der
Intima Verlust des Epithels, Raubigkeit und Unebenheit des sonst scharfen ‘Saul*l‘s und
dfe Reste des adhiirirendett Fasurstuﬂ’g\ﬂnunsels, clngeﬂlzt in das ﬂerrebe i

D:e ,mikroskopi che Uutersm:huug des in \Vamgclat uufbauahrten Darmq, reigte an
den blxssaran oberen qut!en keine Verinderung der bthmmh&ut. An_den tiefer ge-
legnen Theilen fehlte ste]]umwise das Epithel und die Oberfliiche der Schleimhaut zeigte
keinen acharf’un Saum melnr, erschien oft wie zerkliiftet. In den .lotten sagsen yiele
Fettkomer oﬁar auch gra;m]irs Mnssen. An andern Stellen suh man die Gefiisga mit
ﬁunﬁ]sm Biu:e geﬁ.lllt wie anchrt die Driisen vnrgrnsbert, die Zotten breiter und auch
ihre Ge?&ssschl’mgan oft mit Blut gefillt. Dabei war gewihnlich das Epithel. erhalten.
W{eder sn anderen Stellen waren die Gefisse entweder gar nicht sichtbar odar nur
spirllzh und das Gewebe der Mucosa auf weite Strecken mit Extravasat erfilllt, =Hier
‘waren die Zutten oft wie zerrissen, das Epithel schsdhan'. oder fehlend.  An den Extra-
vasat-Heerden konnte man entweder nur eine dicke, festq, dunkle Masse unterscheiden
oder auch Blutkdrperchen in verschiedenen Stadien der I.Im\mndlqng, aneinzelnen
I’ulﬂtten auuh Krystallhtldlmg, A BT e S

Ueberschauen wit nochmals kurz den Gang der Krankheit, 80 aelmn
wir emen nthletisehen jungen Mann ohne bekannte Veranlassung am
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9. " Miitz* vorr' einer Plenritis ‘suppurativa der linken Seite ‘befallen” werden,
20 Weléher ‘am 15 Mifrz' eine’ Prieunionie - derselben Seife sieh  geselte,
Wahrscheinlich begann um die letztere Zeit auch eine Pericarditis, ‘welehe
am' 17, Miirz die Diagnose bestimmt zuliess, Am 19. Miitz schipfté man
Verdacht auf gleichzeitig  bestehende Myo-  oder Endocarditis; ‘ohne aber
unzweifelhafte Symptome ' derselben weiterhin zu gewinnen, '~ Am 20. Miirz
traten Durchifille’ ¢in, die wohl als erstes Symptom der Einwanderung von
Fibrinpfropfen in' die Artt, intestinales gedentet werden diitfen, Diese
Durchfiille 'daterten ‘auch in den niichsten Tagen fort und wurden am 23.
Mirz blutig, braunvoth gefiirbt, aashaft riechend und iusserst reichlich
welehien Charakter sie adeh am 24. beibehielten.  Der Blotwug in das
Darmrohr parallél’ ging ‘¢in bedeutendes Sinken der Korperwiitme am 23
and 24, Miirz, ‘welche am Motgen diescs Tages ihren tiefsten Ausdruek
(45, 99) fand. Daza kam am 24. Mirz ein fiusserst ‘heftiger Schmerz im
Uhteﬂei?_i{,-' namentlich 'in' der Nabelgegend wund dem anstossenden ‘Hypo-
,:Zas'triuﬁf‘, welcher anch nach ‘der'Entleerung der angefiillten Blase unvers
indert forthestand. © Der Bauch' ‘erschien gespannt, gegen Beriihemng sehr
sehmerzhaft und wurde am 25. tympanitisch, An diesem Tage wurde zu-
g"lhiéh‘ ‘¢in’ Erguss ‘im' Bauchfellsack nachweisbar und' der Pat. starby mach-
dém’ anch an ‘diesem Tage moch die Blutigen Durchfille und die  grosse:
Selmerzhaftigkeit des Bauches forthestanden 'hatten, die Temperatur aber
wieder 'auf 38,60 gestiegen' war, - Ieh machte die Diagnose auf Embolie:
der Art. wiesenterica superior, weil ich unter den gegebenen Verhiiltnissen
die reichlichen blutigen Durchfille mit den heftigen Sehmerzen im Untér-
1éib’ mir ‘nicht' andersy wenigstens nicht einfaclier, zu erkliren vermochte,)
als ‘aus ‘Embolie  einer' Art, mesenterica, wiihrend die Beschaffenheit! der:
Stiible, namentlich die’ duareh innige Mengung des  zersetzten Blutes  mit
der diarrhoischen Fliissigkeit bedingte braunrothe arbe derselbeny: sowie
endlich' der Haupisitz des Schierzes in der Nabelgegend und dem an=
stossenden Hypograstriumy auf die Mesenterica superior hinwiesen,

Versuchen wir es, die klinischen Anhaltspunkte fir die Diagnose der
Embolie' der  Artériae mesenterieae nach den von Gerhardt gesammelten
Beobachtungen und meiner eignen neuen zusammenzustellen ; so ' besitzen:
wir' jetzt folgende: -

hesded =Ri hiti

1. Es st eine Queue fiir Embolie gegeben, sei's im lmkcn Hmn,.

sei's in der Aorta oder den Lungenvenei, - 1

U tInddem ersten Fall von  Virchow  handelte gich’s um Lungenvbnen-

Thrombosa bei Lungengangriin, in cinem Falle von Cofin und einem von
Wiirsburger mod. Zeltschrift. V, Bd. 15
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Beckmann um, Auflagerungen in der Aorta, in allen andern um alte oder
frische. Gerinnsel im linken Herzohr, am Ostinm mitrale. oder der Wm{
des linken Ventrikels. -

o« 20 s tritt weichliche, selbst erschopj&ﬂde Darmblutuﬂg em, d&p we-
der' aus, einer selbststéindigen Evkrankung der Darmhdie, moch aus einen
Behinderung: der Pfortader-Circulation epklirt werden kann.

. Dies ist, wie Gerhardt mit Recbt hervorhebt, das wichtigste Symptom,
es ist aber freilich micht coumstant. Die Darmblutung mangelte in cinzel-
nen Fiillen und in dem Falle 1. von Cohn ist es nur zn diinnwiissrigen
weissen Diarrhen gekommen. Bei meinem Kranken ging wiissrige Diar-
rhoe der blutigen voran, die Stiihle waren jetzt diinn, dunkel braunroth,
sehr reichlich (3—4 Maass, also ungefihr 6—8 Kilogrammes in 24 Stun-
den), rochen aashaft. In dem Fall von Oppolzer (Schmidt's Jahrb. Bd.
117. 8. 239.) waren die Stuhlentleerungen hiinfig, reichlich, dunkelroth,
iibelriechend und bestanden; der Hauptmasse nach aus Blut, welches innig
mit  fliissigen; Faecalstoffen und Kiter in Form von Kernen (deren Zellhiille
durch das kohlensaure Ammoniak der stark alkalischen Fliissigkeit gelist
sein mochte). = Bei dem Kvanken von Gerhardi war es zu Embolie der
Art. mesenterica | superior. und inferior zugleich gekommen. Es, erfolgte
eine reichliche Blotung aus dem Mastdarm, nach der Jucken am After
‘und langsames Ausfliessen schwarzer theerartiger Massen fortdanerte. Bei
der Section bildeten theerartige schwarzbraune Massen den Inhalt des un-
teren Theils des Diiondarms und Dickdarms, wiihrend das Rectnm reich-
liche: frische  Blutgerinnsel  enthielt.  Gerhardt meint desshalb, das Ab-
fliessen nur von schwarzer theerartiger Masse spreche im gegebenen Fall
fiir. Embolie in's Stromgebict der Mesent. superior, wihrend man das
Stromgebiet dec Mesent. inferior als befullen betrachten kiione, wenn,
nachdem die erste reichliche Blutung voriiber sei, noch fortwiihrend. frisches
Blut hervorgesickert komme, andauerndes Jucken und Brenmen am After
vorhanden sei, und wenn es vielleicht gelinge, mittelst des Speculums die
blutig suffundirte Mastdarmschleimhaut zusehen,

8. Die Korperwirme sinkt rasch betréchtlich,

Diese bis jetzt nur bei meinem Kranken constatirte I‘..rsghemung wird
als eine Folge der bedeutenden und rasch erfolgenden Blut- und Wasser-
verluste aus dem Darmrohr zu betrachien sein und sicherlich auch fer-
nerhin noch ifter gefunden werden. Die Korperwiirme sank in meinem
Fall bis auf 35,99 C., nachdem sie den Tag vor dem hmtntt der . wiiss-
rigen Durchfille noch 39,70 C. betragen hatte.

4. Es stellen sich Schmerzen im Uuterlenb cin, welche. kokkarhg
und sehn heftig sein. kinnen. d



KUSSMAUL: Zur Diagnose deér Embolie der Arteriae mupsentericas; 219

-\ Der Unterleibsschmerz, ' der mit sehr ungleicher Heftigkeit auftritt; ist
ebenfalls: nicht konstant; aber doch selir. hiiufig. beobachtet worden.\ . Ex
stammt niclit immer aus der nimlichen Ursache, und .gehirt bald. dee
Enteritis und Peritonitis ,an, die zur Embolie sich gesellen, bald wird er
durch  die  starke ' Spannung hervorgerufen, welche das Gekrise  durch
grosse Blutheerde, die zwischen seine Platien ergossen wurden, erlitten

hat. ' Letzteres geqchah inzwei Fiillen von Cofin.
sl
by 1y Es Arilt schhcsshc}z Spannung wzd by Jmpamusrhe Auﬂrablmg

dcs Baackes cin und wird Exsudat in der Bauchhihle nachweisbar,

_Spannung des Bauchs beobachteten Oppolzer und. ich, anudaf. in
der Baochhihle constatirte ich durch die Percussion. Erbrech]eln, welches
die Peritonitis so gewihnlich begleitet, fehlte in meinem Fall; es war zu-
gegen in dem von Oppolzer, wo die Section zugleich himorrhagische,
Erosionen im Magen nachwies, das Erbrechen war hiiufig, das Erbrochene
bestand aus Speiseresten und farbloser Fliissigkeit; der Kranke von Ger-»
hardt grbrach Blut, ehe die Darmblutungen eintraten, aber es fand su:h
s_,ﬁ(;hmlg der Art. coronaria ventr., sin, ein Lml;mlusl

V6 'EY sind ‘Sehon vor dem Eintritt dicsér Symiptormeé' von Embolié
der AH' mesenterica Embolicen andrer Arteriengebieté wu eonstatiren ge-
msen, ‘oder es traten Erscheinungen derselben’ wugleich it jenen auf.

Tn unserem Falle war der acute Milztumor, ‘déssen’ Nachweis die
Diagnose der Endoearditis so wesentlich erleichtert hiitte, wegen des gleich-
zeitig vorhandenen linksseitigen Empyema nicht mit Sicherheit zu erkennen.

7. Endlich scheinen mitunter grissere Blulsdcke zwisehen den Plat-
ten des Mesenterium tastbar werden u kimnen.

So behauptet wenigstens Cohn. Bei einem 45 J. a. Weibe (Klinik
d. embol. Gefiisskrankh. S. 549. Beob. II.), das am 2. Mai 1858 mit
Pnenmonie und Insufficienz der Valv. bicuspidalis in’s Hospital aufgenom-
men worden war, nahm man gleich bei der Aufnahme ein Convolut har-
ter Knoten wahr, das ziemlich schmerzhaft liings des Colon transversum
gelegen ungeliihr der Configuration des Pancreas entsprach, sich verschieb-
bar zeigie und nicht pulsirte. Die Kranke bekam Durchfille. Trotzdem
blicben die Knoten anfangs unveriindert. Sie wurden erst allmiilig etwas
kleiner und weniger schmerzhaft, zuletzt fiihlte wan sie gar nicht mehr.
Pat. starb am 27. Mai 1858. Im Mesocolon transversum schiefergraue
Fiirbung und zahlreiche ockergelbe Reste einer friiheren Hiimorrhagie.

Mit kurzen Worten liisst sich die Diagnostik der Embolie der Ar-

teriae mesentericae anl folgenden Grundsatz zuriickfiihren. Man darf ein
15%
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solches  Eveigniés' dann als eingetreten betrachten; wenn wwiter Umstéiinden,
wélche die. Annahme einer Embolie iiberhaupt  xulassen, |Symplome wvon
Darnibhiung, ' Entéritis und selbst Pevitonilis auftreten; ohne dass ein an-
dever Grund' fiirodie Entstehung dieser Zufille gefunden werden kann. . |
i Schwierig isti es, schon heute die Differentialdiagnose zwischen der
Embolie der oberen und unteren Mesenterica feststellen zu wollén,  Die
des letzteren Gefiisses scheinl weit selined vorznkommen; als die desl erste-|
ren, und ist bis jetzt nur vinmal neben Embolie der oberen beobachtet
worden tGerhardt).' Den wichtigsten Anhaltspunkt zur Bestimmung der
betr. Stromgebiete diirflte die Beschaffenheit der blutigen Ausleerungen’ ab-
geben. ' Frisclies Blut, zamal wenn es fortwilitend aus dem Mastdarm
hervorsickert, weist auf das’ Stromgebiet der Mesenterica inferior lin, zer-
sefztes Blut auf die Mosénterica’ superior, komme es nun it diarrhoischer
F’lilédig'kclt als dunkelbraunrother Stuhl gemengt mil'Far*ca]maqsen,"St,hleim
[ gl o8 rum Vorsclicin, odér 'mehe rein fiir sich’in tlle‘clartlger Gcslall
Auch der Sitz' dés Schmerzes lisst sich woll fiir die Diagnose verwenden.
Ih' Gerlidrdts' Falle von' Embolie der Meséiterica inf. Klagte der Kranke
iiber Jucken und Brennen am After, in kiinftigen Fiillen' weérden vielldicht
auch noch schmerzhafte Zufille wie bei der Ruhr, namentlich Tenesmus
ani nud Schmerz im Verlauf des Colon dcsccndcus, besonders beam Be-
tasten des Bauchas coustuurt werden, Bei der Embolie der Mesent _sup.
wird der Schmerz immer mebr auf die Nabelgegend und  das Hj'porrastnum

bezogen werden. ik Gt
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" Thrombosis cordis dextri. |

C. GERHARDT.

Die Erkenntniss, dass die Thromben des Herzens im Verlaufe vieler
Erkrankungen ein wichtigzes Element darstellen, ja dass dieselben als
ziemlich selbststiindige Erkrankungen auftreten  kinnen, fordert dazu anf,
deren’ Geschichite zu erforschen, Von dieser liegen eine Reihe von fitiolo-
gischeén Ziigen und die durch Virchow gegebene ! pathologische Anatomie
vor, die zwischenliegenden Abschnitte  jedoch mangeln: so gut wie ' voll-
stiindig. . Nur fiic dié¢ Thrombose des linken Herzohres glaube ‘ich Zeichen
gefimden' zu haben, die’ ohne Anspruch darauf, die Symptomatologie dieses
Zustandes zu erschipfen, doch in giinstig liegenden Fiillen: die Diagnose
an Lebenden ermiiglichen kénnen.

. «1) Voraushestehende Sterios,  ostii - venos. 'sinistr., 2) aiffallende
Behwiiche und Unregelmiissigkeil der Herzaction von einem' bestimmten
Zeitpunkte an bei 3) unveriinderien ‘oder wenig veriinderten Klappenge-
riinschen, 4) grobe, massenhafte Embolieen, wobei zugleich noch der Em-
belie der Art. Foss, Sylvii dextra einiges Gewicht beizumessen ist, 5) sy-
stolisches Schwirren an der Art. pulmonalis:  Dies waren die Griinde, auf
welche ich glaubte, die Diagnose der Thrombosis auriculae sinistrae banen
zu_ kinnen, .4z ;

Bei dem Studium der Symptome der rechtsseitigen Herzthrombose
werde ich mich ausschliesslich auf vier sehr beweisende Fille meiner
Klinik stiitzen, von welchen  die beiden letztbeobachieten bereits bei der
klinischen Besprechung richtig erkannt waren. Zuvor jedoch' kann: ich
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mit Freude erwiihnen, dass bei Fuller?) ‘einige sehr zutreffende Gesichts-
punkte iiber diesen Gegenstand angedeutet sind. Die betreffende Stelle
lautet: ,Dr. Richardson hat zuerst auf die andere Form von Fibringe-
rinnungen aufmerksam gemacht, welche nieht von langsamer Ablagerung
an einer bestimmten Stelle, sondern von einer Coagulation des Blutes
selber herriihren. Man beobachtet diese Formen hauptsiichlich anf der
rechien Seite des Herzens und sie beginnen hiiufiger im rechten Atrium
als im Ventrikel . ., . . .. Die Symptome, die durch diese Form von Fi-
brinallagerungen erzeugt werden, sind sehr dunkel. iirs erste beobachtet man
plotzlich auftretende Dyspnoe, heftige Palpitationen , schwachen und un-
regelmdssigen  Puls, grosse Hmfalhg?.ert keuchende Respiration, livide
Fiirbung des Gesichtes, Muskelzuckingen und alle Zeichen einer behinder-
ten Circulation in der rechten Herzhiilfte. Nach einiger Zeit treten jedoch
leise oder stiirmische Delirien anf und wenn sieh das Gerinnsel bis in
den rechten Ventrikel hinein ausbildety so hort man ein Gerdusch an der
Tricuspidalklappe. Wenn einzelne Theile sich von der geronnenen Masse
loslésen, so werden dieselben durch den Blutstrom in die Pulmonalarterien
getrieben, erzeugen Verengerung oder Verstopfung dieses Gefiisses und die
‘Folgen davon treten bald in Form von dusserster Athemmoth und inten-
siver. Lungencongestion auf. Der Patient' stirbt gewohnlich durch Syn-
kope oder durch Komaj; 'zuweilen beobachtet man vorher Convulgionen.“

Von dieser Schilderung sind zuuiichst einige der gewdhnlichen Kran-
kenbildercoulissen, als da sind Delirien, Coma, Convulsionen, abzuziehen;
der Anfang ist keineswegs ein abrupter, der Ausgang kann stiller erfolgen;
gewisse zutreffende Punkte dieses Bildes lassen sich schiirfer priizisiren,
allein es enthiilt in der That die wesentlichsten Anhaltspunkte der Diag-
nostik der Herzthrombose. —

Lol Uleera ventrieuli, mehrwichentlicher Bluthusten ' Heilung , 'neuer
- Bluthusten, Oedeme.  Myocarditis, Thrombosis ventriculi dewtri , alte und
neue himorrhagische Infarkte der Lunge.

L., 63jihriger Ockonom léidet seit 12 Jahren an Magenbeschwerden,
welche auf ¢in Ulcus hindeuten, im' Frithjahre 63 eine 3—4wdchentliche
Krankheit mit Mattigkeit, Dyspnoe, Husten, sehr hiufigem, wihrend der
ganzen Zeit andaverndem Blutspeien. Die ‘massenhaften blutig-schleimigen,
innig gemengten Sputa hatten vollig das Aussehen der pneumonischen, der

' 1) Die Krankheiten des Herzens uul.l der grosset Geldsse. iibers, von Schm'lml. Ber-
lin 64 p. 192 v f
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Kranke war fichesfrei und trug beiderseits hinten unten’' die Zeichen einer
miissig ansgebreiteten, rechts jedoch umfiinglicheren Verdichtung der Lunge:
Ey' behielt'nath dieser Zeit uusser seinen Magenbeschwerden Mattigkeit und
kutzen  Athem |, konnte  jedoeh wiihrend des Sommers als Hofmeister auf
einem’ Gute ‘arbeiten. Im' Januar '64 steigerten sich' die' Brustbeschwerden
und im’ Fébruar wurde er Dbettligerig, bekam 14 Tage lang rostfarben-
blutige Sputa, magerte ‘ab, warde Gdematds an 'den Fussriicken und Unter-
schenkeln, ' Zn dieser Zeit zeigte sick an dem abgemagerten Kranken! die
Haut' fahl, die ‘rechte Seite 'der Brust 'verengt und weniger beweglieh.
Herzstoss wenig nach aussen'von der Papillarlinie,; ohne Schwirren; Herz-
diimpfung nach rechts und links etwas vergrissert, erster Mitralton vnrein,
zweiter Pulmonalton 'nicht verstiirkt.  ‘Rechts vom Winkel des Schulters
blattes ‘bis gegen die Achselhihle gediimpfter Schall, klingendes Rasseln,
Bronchialathmen, verstiirkte Stimmvibration; Puls 76, Temperatur kaum
erthiht. ~ Ordin.:  Liqu. ferr. scsquichlor. Wiihrend der niichsten 4-—6
Wochen Besserung, ‘Nachlass des Hustens und Blutauswurfes, Schwinden
der Oedeme bis zu den Iussriicken, Appetit besser; Schlaf gut. An der
Stelle der Dimpfung rechts jetzt trockenes Bronchialathmen. Am 12/IV.
beim Umwenden im Bette plitzlicher Tod,

| Section : Etwas Oedem der unteren Extremititen , die rechte Hilfte
der Brust eingesunken, geringe Todtenstarre ; leicht ikterisches Aussehen
der Haut.  Herzbeotel in geringer Aunsdehnung unbedeckt, im rechten
Plenrasacke reichlicher seriisblutiger, ikterischer Erguss, durch seitliche Ad-
hiisionen der Lunge zur Brustwand begrenzt. Tm linken Pleurasacke sehr
wenig Fliissigkeit; im Herzbeutel cca. Ziv klaren Serum’s, an der Oberfliiche
zahlreiche Sehnenflecke, allseitige: Vergrissernng des Herzens, alle Hihlen
mit lockeren Gerinnseln stark gefiillt, ‘am stiirksten der rechte’ Vorhof. Rechter
Ventrikel schlaff, linker gut contrahirt, die Wand des letzteren 1/, dick, 'die
Hihle sehr weit; gegen die Spitze zu sitzt ein zerbrickeltes’ Gerinnsel
zwischen den Trabekeln fest. Der rechte Ventrikel diinnwandig, enger,
nur am Conus arteriosus erweitert, im rechten Herzohr sitzt ein Blutge-
rinnsel von theils rother, theils grauer Farbe und 'sehr zerkliifteter Be-
schaffenheit; ein dhnliches nimmt die ganze Spitze des rechten Ventrikels
ein.' Die Spitzen der sonst normalen Mitralklappe sind bedeutend verdiekt
mit zahlreichen feinen gelben Einsprengungen, die iibrigen Klappen nor-
mal, der Ursprung der Aorta in geringem Grade atheromatis, Muskulatur
des linken Ventrikels grauroth, von gleichartigem fast speckigem Aussehen,
mit zahlreichen eingelagerten Schwielen. Die Spitze des linken' Ventrikels
zeigh ‘cine fast ‘in voller Dicke erfolgte schwielige Degeneration der Wand,
darin hie und da graurothe Reste' von Muskelsubgtanz, zn innerst eine
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gelbe kiisige Schicht, «auf der! ohne, zwlschmﬂlegendes Endocard das. Ge-
rinnsel aufzusitzén seheéinti o000 i ) " il
o Dieolinke Lunge: klein,:stark plgmenurt, sengt an da: Ohwﬂﬁdm eine
Menge: grauer,! kaum: stecknadelkapfgrosser Einlagerungen, deren viele, voun
schwarzen Pigmentsiiumen. umgeben sind. - An @ der: Spitze  etwas, Emphy-
sem mit alten:marbigen Linziechungen dazwisclien, weiter abwiirls) das Ges
webe in leichtem Grade didematis; das Gewebe des unteren Lappens. blat-
reich, aber allenthalben' lufthiltig. | Jm Hauptstamme  der Pulmonalar-
térie links cin bohnengrosser hickeriger Embolus locker eingebettet, an den
Theilungsstellen der niichsten Aeste zahlreiche kleingre  schon  der Wand
adhiirente. Emboli; ein kleiner Ast /des oberen nnd cinige des unteren Lap-
pens sind villig erfiillt .durch entfiirbte harte, gesclirumpfte Gerinnsel,  —

Die rechte Lunge umfangreicher, stark pigmentirt und an der Obers
fliche ebenso mit weissen , schwarzgesiiumten Punkten besetst, Zuoberst
am unteren’ Lappen ein  hiihnercigrosser Infarkt’y ein. znfiibrendes, feder-
spuldickes Gefiiss ist hiickerig, geschrumpft und mit einem weissen harten
Embolus erfiillt, und verwachsen, einige benachbarte ) ebensoweite (Gefiisse
enthalten frischere. Emboliy auch der Hauptast, der zum, unteren Theile
des rechten unteren Lappens fiilirt; ist ' mit eiver derben grangelben, der
Wand fast adhiirenten’ Masse -erfiillt, ferner finden sieh imi mittleren Lap-
pen, obliterivfe Gefiissiiste, chenso imi unteren Theil des: oberen Lappens,
der in Gdematiser Umgebung einen wallnussgrossen Infarkt: enthiilt.  Der
Hauptstamm (der Pulmonalarteric rechterseits villlig von einem  briichigen
Gerinnsel enfiills, das mit jenen der Herzhithlen in Farbe und Consistensg
tibereinstimomt. — - T |

| Muskatnussleber mit penhepatmschen Adhiisionen, Galienhlaaa ddema-
toe. mit diinher’ Galle stark: gefiillt. . Milz klein; Kapsel wverdickt, im Ge-
webe ein bohnengrosser harter, gelber Knoten; der zufiihrende Arterienast
obliterirt ' durch. gelbiweisse derbe Masse. Nieren nicht wesentlich veréindert,
Am  Magen mehrere Narben und 3 frische Geschwiire, deren -grisstes das
adhiirente Pancreas, zum Boden hat, —

. Die Geschichte des Falles ist klar: an eine Myocarditis, Jatenten Ver-
laufes schloss sich partielle Thromboese (der beiden Ventrileel und des rech-
ten Vorhofes an, wahrscheinlich in mehreren Ablagerungen, Dalfiic sprach
die differente Beschaffenheit und. der Boden' des Gerinnsels im linken Ven-
trikel. © Von da aus erfuhr der Kranke drei Suceessionen von Embolieen.
Eine im Friihjahr, 63 ; die ihre Spuren ,in der Milz, der Milzarterie und
den geschrumpften: Lungenarterieniisten zuriickliess, und. damals Blutspeien
und die, Zeichen der Verdichtung in beiden untecen Lappen (spiiter resor-
birte Infarkte) machte, eine zweite im Januar 64, die die  frischen Infarkie
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der Lunge, die nenen Zeichen von Verdichtung , das neue. Blutspeien hex
wirkte, eine dritte endlich in beidﬁ Hmlptuste der. Lungenarterig, die den
plitzlichen Tod bewirkte. - _

i b L Kein einziges, Zetchen am Herztm. aellnt konnta mif Slcherhen auf
die' Thrombose bezogen werden, die Tione. wurden durch dasselbe nicht
alterirty der Rhythmus war nur leicht gestiirt ( Myocarditis) und keineswegs
ein priicipitivter. . An der Lunge waven entsprechende Zeichen vorhanden,
allein damals schwankte ich noeh zmwischen hiimorrhagischem Infarkte und
Carcinom der Lunge, wiihrend spiiter die Zeichen grosser Infarkte mir sehr
genaun bekannt wurden.
ayh it M

oM Unbestimmite: aeule Ervkrankung, DBlulgerinnung im . rvechien Vors
hofe und Ventpikel.  Symptofne von Aorleninsuffiviens, Embolic der Pul-
monalarteric nach Smonatlichem Verlaufe, —

oo Grossg Augnst, 57 J. alt aus Riednordhausen, Dienstknecht, friiher stets
gesund, bekam Ende Februar 63 Gftere Prisste, Mattigkeit, Kreuzschmerzen,
Gliederschmerzen, etwas Husten mit sehleimigem Answurf, Flimmern vor
den Augen ohne’ Kopfschmerzen, redartivien Stuhl,  Meist lag er zu Beit,
ging dagwischen elend herum und, kam: dann nach ciner durch lingeres
Liegen im Gasthofe unterbrochenen Reise. am. 26/111. :Abends: schwer ers
griflen, ‘taumelnd im Fieberfroste im Krankenbanse an. Bel der. Aufmaline
unregelmiissiger, voller: Puls von 100 bei 32,2 Temp., etwas Cyanose,
trockene  Zunge, Sehwerbesinnlichkeit; kein Zeichen von Loealerkrankung,
speziell vom Herzen wurde notivt: ,Ilerzstoss undentlich im 5. J. €. Ry
Herzdiimpfang beginnt aul der 4. Rippe, reicht vom linken Sternalrande
bis: zur Mitte zwischen | Parasternal- -und' Papillarlinie, Herztine unregel-
miissig, . undeutlich, | kein - Geriusch. ~ —  Am ' niichsten . Mor-
genund wihrend der ganzen niichsten 8 Tage war der Kranke vollig
fieberfréi (Temp. 29,2—29,5), sein Puls war regelmiissig (76-+-84); allein
er blicb matt, magerte ab, sprach schwerfiillig und - schleifte 'das  rechte
Bein etwas nach. Die tiigliche Untersuchung in jeder Richtung war re-
sultatlos. Am 4., 5. und 6. April stellten sich abendliche Friiste mit ge-
ringer Temperatursteigeruog (81,4-30,8-—30,6) ein.'Am 10. April reichte
zuersk die Herzdimpfung links bis zur Papille und trat ein leichtes systo-
lisches Gepliuseh an der Aorta jein, das iibrigens auch noch am: linken
Sternalrande deutlich zu hiren war,  Schon in den niichsten Tagen nalim
dasselbe zu: und auch an den zweiten Aortenton hiingte sich ein' Ge-
riiusch: an, ]

Wdhrend dl..l' niichsten Woahen vergrisserte 'sich die Herzdimpfung
matkheh,. gie reichte z. B. am 15/1V. bis zur Papillarlinie, am 28/LV. big
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1/, jenseits derselben; cinmal im Froste 8 etm. iiber dieselbe, auch nach
ohen ‘mahm' gie etwas zu. ' Das  diastolische Aortengerdusch/ wurde lauter;
erregte tastbares Schwirren und verdeckie bis Mitte Mai die Herzténe be<
réits 'so') dass nur selten ein erster Aortenton als Vorschlagy hie und da
¢in érster’ Mitralton' gehirt wurde.  Das Gerdiuseh wurde' solang, 'dass
es sich ‘durch ‘einen grossen Theil der Systole und die’ ganze Diastole hin-
durchzog ; spiiter hirte man meistens noch ein kurzes systolisches Gerdusch;
das vordansging. Der Charakter des Hauptgeriiusches war ein hischst eigen-
thiimlicher; es begann ziemlich hoch, anfangs singend, dann sigend, wurde
gegen Ende jeder Herzaction immer tiefer, endlich geradezu schnarrend
mit verhiiltnissmiissig grossen Zwischenriiumen der cinzelnen Theile des
Geriinsches. Diese Gehrswahrnehmung rief dem Beobachter oft unwillkiihr-
lich ‘die Vorstellung eines lose flottirenden weichen Korpers hervor. Der Puls
wurde grisser und schnell bei Regelmiissigkeit und geringer Frequenz(60—80),
Das Allgemeinbefinden war etwas besser, doch machte der Kranke noch
immer den Eindruck eines marastischen Menschen. ' Bei starkem Appetit
nalim' das Kirpergewichl wenig zu, sein Aunsschen blieb fahl, Er' war
fieberfrei, die Temperatur normal, nur am 12, und 14. Mai traten mehr-
stiindige Friste mit 31,2 und 32,3 Temperatur und irreguliivem, frequentem
Pulse ein. Wiihrend des letzteren Frostes vergriisserte sich die Herz- und
Milzdimpfung voriibergehend um einige Centimeter. Neben diesen Erschiei-
nungen gingen verschiedeneé kleine Abnormitiiten einher:  Schmerzen und
geringe Anschwellung des rechien Fusses, zeitweise Erweiterung der rech-
ten Pupille, seltene Anfille von Kopfschmers, — -

Auf Aconit waren die Froste ausgeblicben, der Zustand war stationiir.
Am 27/VL friih erfolgte plitzlich ein Anfall von Herzklopfen, Angst und
Athemnoth;  der Puls stieg von 88 auf 116, die Temperatur blieb 29,2
bis 29,3. Kurz nach dem Herzklopfen begann Schmers in der linken
Heite der Brust oben neben dem Sternum. Die Verhiiltnisse des Herzens
blieben sich gleich. Spiiter hiirte man links hinten unten leichte Dimpfang
und laute, nicht eigentlich klingende Rasselgeriinsche. Oedem der Fiisse
trat auf. — ¢

Die Dimpfung bestand an den nichsten Tagen fort, das Rasseln
wurde klingend, auch rechts hinten unten trat etwas Rasseln auf, am 81.
trat stiickere Dyspnoe und zuerst etwas Husten ein, wobei ein blutiges
Spatum herauskam: Die Dyspnoe und das Oedem der Fiisse nahmen zu,
die Leberdiimpfung wurde am 4, Juli ‘grisser und das Organ hiirter ge-
funden und von da andauernd enthielt der Harn Gallenpigment.  Die Le-
ber, friiher von gewibnlicher Griosse, reichte schon am 8. bis zum Nabel.
Der Urin, friiher 8001000 CC. und stets eiwcissfrei, war seit dém Ans
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falle vom, 27/VL auaf: 500--600' vermindert und vom 5. an trat Eiweiss
darin auf.. Am' 6. wurde das Gesicht etwas gedunsen, am 7, wurdd der
Kranke heiser und man fand als Ursache Iéichte Schwellung - der: blassen
Kehlkopfsschleimhaut, am meisten an den aryepiglottischen Falten entwickelt:
Kurz| indiesen wenigen Tagen brachen von allen Seiten 'die Zeichen
einer hochgradigen Stauung in den Kirpervenen rasch herein: i
JiDer Puls blieb frequenter (92—96) und unregelmiissig, die Herz-
dimpfung ' erweiteérte sich rascher, sie ging etwas auf die rechte Seite des
Brastbeines . iiber ‘und  réichte von der 8. Rippe bis 1 nach aussen von
der. Papillarlinie, 'der Herzstoss wurde schwiicher. In dem spiirlichen
schleimigen Auswurfe fanden sich hie und da blotig schleimige Striemen.
- Am 19/VIL ein meuer dyspnoischer Anfall mit Abschwiichung des
Herzstosses. Zu dieser Zeit wurde das Geriiusch am Herzen leiser. Es
deckte noch alle Tine, war an der Aorta am: stirksten und fiel iiberwie-
gend in die Diastole. Man hirte jedoch ein hohes, fast klangartiges Ge-
rilusch daneben und beide fielen mit jedem 6—8. Herzschlage aus, um
einem kurzen, dumpfen Schalle Platz zu machen, wobei der Puls inter-
mittirte.

Von der spiiteren Zeit ist nur zu erwihnen, dass die Halsvenen
sehwollen und undulirten , Oedeme und Ascites hohen Grades sich ent-
wickelten, dass die Haut ikterisch wurde und an den Lendengegenden,
spiiter am ganzen Rumpfe, bis handgrosse dunkelblaurothe Flecken zeigte.
Der Tod erfolgte am 1. Sept,

‘Wiilivend der ersten Wochen war der Zustand des Kranken villig
riithselhaft und ' wir riethen auch thatsiichlich mit wenig Gliick  daraun
herom.: Die ersten Erscheinungen am Herzen zeigten sofort, dass dieses
Organ erkrankt sein miisse. Da sich die Symptome eines Klappenfehlers
und zwar anscheinend einer Aorteninsuffizienz entwickelten, lag diec An-
nahme der Endocarditis am niichsten. Bei genauerer Betrachtung jedoch
tauchten nicht allein Zweifel auf, sondern ich glaubte diese Annahme ge-
radezu abweisen zu miissen. Keine der bekannten Ursachen lag vor, die
Aorta war zuerst befallen, die Krankheit daverte mit tiefer Riickwirkung
anf die Constitution wochenlang, bis ¢in Gerfiusch entstand, sie konnte
nicht wohl von Anfang an die Klappen zum Sitze haben, obwohl sie
sicher spiiter deren Schlussfithigkeit beeintriichtigte, die langen Intervalle
zwischen den Fristen waren zu vollstiindig fieberfrei. Nach mannichfachen
Erwiigungen  der vorhandenen Miglichkeiten schien mir Myocarditis des
Septum’s mit Unterwiihlung und Losreissung einer Aortenklappe am'wahr-
scheinlichsten.  Ein von dem grissten Theile seiner’ Basis losgerissenes
Klappénstiick konnte am ersten ein so eigenthiimliches Geriiusch veran-
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Iassen.! Die dyspnoisehen Anfiille’ hielt- ich sicher fiir Effekté von Embolie
der Pulmonalarterie; es konnten ija wohl) auc¢h ‘noch rechts’ am' Septom
Geﬁnhseimufsman, ﬁber «die Friste Iag' eine s(r}c\ha beslimmbe Ankchanung
nicht  vor. i ey lendsl iFpiieqod oA
-=f-3483ctam. Iia.m und Fettgawebe am Batche ‘innig mit Blut dorel?
triinkt, die Muskeln ‘nur ano wenigen' Stellen, das subperitoneale’ Gewebe
wieddr stlirker. Rechte Lunge allseitig 'verwachsen, linke seitlich' durch
einige  strangformige Adhiisionen fixirt, im unteren Theile des linken
Pleurasackes ‘etwa ein halbes Nigel ikterischen| blutigen Sernm’s, im Pe:
ricard '3—4 3 desselben. Herz bedeuntend vergriizsert, die’ Spitze' aus-
schliesslich -vom linken Ventrikel gebildet, der den rechten éirea um 3/,
iiberragt, grisster ' Umfang 29 Ctw., Liinge von «der Spitze bis zom Ur-
sprunge ‘der Pulmonalarterie 14 Ctm. = Liings ‘der  Gefiisse viele Kleine,
an ' det Miindung der 'Cava inferior’ cin  grosser Selmenfleck, - Zahlreiche
subpericardiale Eceliymosen am rechiten Atrinm und besonders am rechten
Herzohre. - Die Herzhiihlen  stark gefiillt it fliissigem ‘Blute und speck-
hiiutigen - Gerinnseln, -~ An: der Wand des rechten Atrinms am  Eingange
in das Herzohr findet sich unter einer diinnen frischen Lage cin thaler-
grosses. erweichtes, zerkliifletes, granrothes Gerinnsel; das Endocard, dem
es- anhaftet; ist:mormadl, die. Muskulatur darunter etwas' blasser als in der
Limgebung, stellenweise: fetlig: entartet wnd eechymosirt:  Ein zweites! griis:
seres Gerinnsel fiillt die Spitze des rechien Ventrikels, haftet fest zwi-
schen den Trabekeln, zeigt sich in der Mitte trocken und entfiirht, Mus:
kulatur sdaranter theils | blasser, theils: dunkler’ roth gefiirbt.  Die 'Ober-
fliiche des Gerinngels ist zerkliiftet, jedoch meistens von frischen Anlage-
rungen bedeckt.  Der linke Ventrikel ist gross genug, um eine miissige
Faust zu, fasgen, seine Wand 2 Ctm; dick, auf dem Schnitte von gleich-
miissig normalem Aussehen, vielleicht etwas ‘blasser als gewdhnlich. - Aors
tenklappen suffizient, gross, oberhalb der Schliessungsspur mehrfach ge+
fenstert.’ Aorteneéingang ganz im  Zusiande hochgradiger | schwieliger
Atheromentartung.  Unterhalb der Aortenklappen  sitzt dem Endoeard des
Septoms /in halbkreisférmiger zackiger  Linie eine gelbweise derbe Binde-
gewebsschicht | auf;: an Grisse und Form etwa der Basis einer Aorten-
klappe @linlich. Musculatur des Septums an wenigen Stellen des Sehnittes
grau oder gelblich gefleckt, Klappe der Pulmonalis nermal, die Muskulatur
des' linken Ventrikels an der Spitze auf Liniendicke geschwunden.
Gewebe der rechten Lunge stark pignientirt, sehr fest; an den: meisten
Stellen oedematiis. - Mehre, Lungenarterienaeste des' untern’ und mittleren
Lappens: mit alten: Gerinnseln erfiillt. . Aun der linken Lunge der untere
Lappen atelectatisch, seine Pleura mit dicken  faserstoffigen Psendomem-
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branen bedeckty am ' seitlichen  untern Umfange eines flache  Vorrugungy
bedingt durcli; einén haselhussgrosseny harten, ' dunkél pigmentirten Knoteny
slarke Hyperimie des) Gewebes imo Ganzens - Dieviibrigen Sectionsresultate
waren;siimmtlich! negatiy ‘oder  nnerheblich. "Amv Larynx waven' die aryepi-
glottischen Falten in leichtem Grade Gdematis geschwellt,  Die  Nieven
wiren elier: grossy die Kapsel etwas schwer trennbar; Oberfliichd glatt, dus
Gewebe fest uniil blutreichy namentlich: an den Pyramiden. ' '

i Dieser Beetionsbefund  war | iiberraschend § obwol - man gen@ithigt ist
die’ Erscheinungen am: Lebenden aus demselben zu erkliiren, bleibt: doch
manche Liicke auch: lieider sorghiltigsten Betrachtung desselben  iibrig:
Nach ¢iner; unbestinimten mehrwischentlichen aenten Brkrankung begannen
Erkrankungssymptome am Herzen, die im Laufe von fiinf Monaten die
anfangs norimalen physicalischen: Bymptomie des Herzens zu den auffiil-
ligstenl pathologischen: umgestalteten. -~ Kein reiner Ton “blieb iibrig, ein
iiusserst intensives, bis aul einige Zoll vow ' 'der Brustwand hirbares Ge-
vilusehy! fiillle beide Moémente der  Herzaction aus;y  die Hypertrophie!! und
Erweiterung: entwickelte ‘gich - bis izueined 2!/;fachen 'Grisse’ des Organs
und doch lag weder ein Klappenfehler noch auch eine Nierenerkrankong
wesentlicher Art diesen Alterationen zu Grunde. Im  Hinblick auf die
Iiniséhe, Diagnose wiirde ich gewiss gerne den hie und da ‘vorhandenen
leichten  Weriinderangen der Herzmusculatur einen Linfluss aufl* die erfolete
Hypertrophie zuschreiben, wenn sie nicht gar zo ‘unbedeutender Art
gewesen wiiren. Nur das Atherom der Arterien mag etwas zu der Hyper-
trophig des linken. Ventrikels < beigetragen baben. . Im  Wesentlichen lag
eing, musantigche Thrombose vor Sie 'war wihrend 5 Monaten 'di¢ eigent-
liche Krankheit des Gross. Sie bewirkte, obwol si¢ ilwen Ritz inv rechten
Yorhof und, Ventrikel hatte, doch iiberwiegend Hypertrophie  des linken
Ventrikels. . Dag/Geriiusch an der Aorta wat! weséntlich' von ihr abhingig.
Der, eigenthiimliche Character dés Geriiusches . liisst sich -~ leicht darvans
deduciren, dass der Blutstrom schlaffe Faserstoffimassén und nicht: gespanntes
Klappengewebe  in Schwingung ' versetzte. « Der Sitz des Geriiusches aber
kiinnte zweierlei Deutungen erfabren.  Es. wurde am: Aortenostium am
stiirksten gehirt, aber auch noch seht stark am linken Sternalrande.  So-
mit kinnte es aal die unterhalb der Aortenklappen vorfindliche Verdick-
ungslinie des Endoeards bezogen werden und man miisste: dann diése als
ein geschrumpltes Gerinnsel, betrachten, dann wiirde das Geriiusch, da bei
der, Section diese  Linie . nur tetwa: noch  millimeterlioch: vorragte; gegen
Ende, des Krankheitsverlanfesi sehr.an Intensitit abgenommen  haben oder
gof andere. Weise bedingt | worden ! geinu' Das Geridiusch 'bestand aber in
der gleichen, eigenthiimlichen Weise. vom Anfange bis zu Ende fort' und
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es scheint 'mir danach am wahrscheinlichsten, dass dasselbe in der etwas
erweiterten  Aorta durch die Beriihrung mit der harien thrombosirten Stelle
am Eingange des rechten Herzohres entstand. ~ Wie dem sei, mmser Fall
liefert den Beweis, dass bei Abwesenheit von Klappenfehlém Gerinnsel in
den Herzhihlen iiusserst intensive und  eigenthiimliche Geriinsche ' liefern
kimnen.  Da die Hirnsection keinerlei Anomalie nachwies; miissen die
leichten -Hirnsymptome, die friiher auftraten, unerklirt bleiben. Auch fiir
die Erklirong der stattgehabten Friste mit Temperaturerh@hong fehlt jeder
niihere Anhaltspunct. Dieselben kinnen nur ganz allgemein mit der' An-
wesenheit der Gerinnsel im Herzen in Zusammenhang gebracht werden.
Die dyspnoischen Anfiille jedoch, die die ungiinstige Wendung des' Krank-
heitsverlaufes einleiteten, diirften mit iiberwicgender Wahrscheinlichkeit
als Effecte der nachgewicsencn Pulmonalarterienembolie betrachtet werden,
Sie brachten das  bereits volle Maass der Cirenlationsstérung zum; Ueber-
fliessen und  bewirkten (Grtlich. die langsam sich sieigernden Symptome
des: hiimorrhagisclicn Infarctes, als dessen Rest der hartpigmentirte Knoten
im rechten untern Lappen zu betrachten ist.  Wir werden  spiiter noch
diese Symptlome niiher analysiren, ;

111, Acuter Gelenkrheumatismus , Milvalstenose, Pevicarditis o hémo-
vhagischer Imfarct @m rechten wuntern Lappen vow, cinem Gerinnsel  im
réchten. Ohr. ausgehend, _

R. aus T., 19jihriges Dienstmiidchen, litt im 6. Jahre an multipelm
Gelenkrhenmatismus,  im 15, an  Rheumatismus des rechten Kniees
3 Wochen  lang. Vor dieser Erkrankung volliges 'Wohlbefinden,
schon  wiihrend derselben  Herzklopfen.  Im  17. Jahre 8 Tage lang
Schmérzen in beiden Knieen; dann einen Tag reichliches Bluispeien. ' Seit
Weihnachten 1863 starkes Herzklopfen und Athemnoth, ' Cessiren ' der
Menses, ifteres Eingeschlafensein der Hinde und Fiisse. ' Bei der Auf-
nahme Mitte Mai 1864 miissige Cyanose und leichter Icterus, starke Fiil-
lung der Halsvenen, Reibegeriiusch am Herzen (bei einer Untersuchung
einige: Wochen zuvor bestand ein  betriichtliches Perieardialexsudat),
Spitzenstoss im 6. Intercostalranm, Herzdiimpfung 22 Ctm, hoch, 11 breit,
aceentuirier 2. Pulmonalton, diastolisches Geriiusch und Schwirren an der
Mitralklappe, Leber- und: Milzdiimpfong vergrisssert.  Urin per Tag 1200
Cet., ieterisch, ohne Iiweiss, specifisches Gewicht 1025. = Spiiter wurde
auch noch cin systolisches Geriiugeh an der Mitralis gehirt.  Puls unre-
gelmiissig 120 bis 130, Am 24, 6. Nachmittags ein intensiver kurzdan-
ernder Frost, Puls: 124, Temperatur 31; am Herzen die Erscheinungen
gleich. Nach einer schlechten Nacht am' 25. grosse Mattigkeit; Puls 124
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Temperatur 29,6, rechts unten hinten feuchte Rasselgeriiusche und. leichte
Diimpfung /des Schalles. Bereits, am Abend Temperatur 30,8, jam fol-
genden Tage 31 des Morgens und 31,8 des Abends.  Ferner am 20,
zuerst ) beir tiefem, Athem. geringes Stechen rechterseits, das systolische
Herzgeriiusch von, etwas. anderem Klange, der Puls sehr unregelmiissig,
Percussionsschall rechts hinten oben tympanitisch, von der Mitte der Sea-
pula, an gediimpft; man hirte daselbst nebst Vesiculdrathmen reichliches
Knistern, die Stimmvibrationen sind rechis unten abgeschwiicht, weiter
oben verstiirkt.  An den niichsten 3 Tagen "betrug  die Temperatar des
Morgens 29,6 bis 30, des Abends 30,6 bis 31. Diimplung und Knistern
rochts, unten nahmen zu, Am 27. trat consonirendes Rasseln auf, aber
die Kranke hatte noch keinen Husten. Am 28. waren die Zeichen an
der Lunge gleich, der, Spitzenstoss des Herzens jedoch war in den 7. In-
texcostalraum  herabgeriickt und schwiicher.  Am 29, trat starker Husten
mit. sehleimigem Auswurfl hinzu. Der Puls hatte in diesen Tagen zwischen
136 und 160 geschwankt,  Lirst am 10. 7. traten innig gemengte, reich-
lich, blutige' Sputa auf; wiihrend die iibrigen Zeichen fortbestanden, nur
die|Temperatur, schon seit einigen Tagen auf 29,4 —0 gesunken, der Puls
dagegen jetzt auf 172 gestiegen war,  Am 11. sank die Temperatur, auf
28,6, Puls auf 160; grosse Angst, Dyspnoe stellten sich ein, die Haut
warde raschallenthalben Hdematis und uwm 12 Uhr Mittags erfolgte der
Tod. Nach den Erfalrungen der beiden [riiher besprochenen Fiille konnte
mir. nieht zweifelhaft sein, dass. ausser dem Herzfehler noch weitere
Stirungen vorhanden waren, . Der dyspnoische Anfall, in Folge -dessen
sich. Didmpfung rechis bis zux Mitte der Seapula,  Knistern und consoni-
rendes Rasseln an dieser Stelle entwickelten, und - endlich Blutspeien  auf-
trat in. derselben  innig. gemengten aber reichlich blutigen Form,  die in
friihern Fiillen ' von hiimorrbagischen Infarcten Gfters  zur  Beobachtung
gekommen war, musste auch hier wieder aul Pulmonalarterienembolie und
Entwickelung eines Infarctes im Bereiche des thrombosirten Astes beruhen.
Kein Anhaltspunct. fiic die Annahme einer Venenthrombose als Quelle der
Embolie lag. vor, und doch musste der hiimorrhagische Infaret ein sehr
umfangreicher sein, es musste grobes embolisches Material vorhanden seir.
In. der letzten Zeit war der Puls  auffallend unregelmiissig, frequent,
schwach. geworden, das Herz hatte sich rasch erweitert und doch waren
keine solehen Erscheinungen vorhanden, welche einer neuen ausgebreiteten
uleeriisen Endoearditis entsprochen hiitien.  Lag die Quelle der Emboli
nicht in den Venen, so musste sie im rechten Herzen zu suchen sein,
Aber kein Zeichen deutete auf einen nen enistandenen rechtseitigen Klap-
penfehler hin. | Aul' diese Ucberlegungen. gestiitzt, stellte ich in diesem:
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Falle zum ‘ersten Male die Diagnose Thrombosis cordis - deéxtel; Tufaretns
haemorrhagicus éx' embolia, " Fiir die Thrombose musste nach “den|vor-
handénen” Erfahrungen' das vechte ‘Herzohr ader die’ Spitze “des rechten
Ventrikels als Sitz  angénommen’ werden,  Der  hiimorrhagische ' Infaret
hatte ‘im untern Theile der vechten Lunge Platz ~gegriffens fiic den Sitz
der Tlirombose mangelten freilich alle directen Zeichen, nur die bekanntew
Hiufigkeitsverhiiltmisse wiesen auf ihm hin. Die Séetion hat diese Annali-
men mit geringen Modificationen bestiitigt. - - ' ikl
' Im'Herzbeutel waren etwa 6 Unzen gelbe; triibe, flockige Fliissigkeit.
Dié' vordere Fliche des ‘rechten Ventrikels und Vorhofés war mit warzigen
Exerescenzen umd’ Selineuflecken bedeckt.: ‘Der rechie 'Worhof  und ' die
grossen Gefiisse sowie diese unter sich durch ein' ziemlich festes Netz von
fuserstoffigenm Exsudat' verklebt. Hinter dem ‘linken Herzohe entspringl
cine ‘einen Zoll lange, an der Basis 1/y Zoll breite kegelfrmige: schlaffe
Zotte) die an’ der Spitze eine kleine gestielte Cyste triigt und frei in den
Pericavdialsack hineineagl.  Sie besteht aus einer duvely Fett und lockeres
Bindegewebe geliillten Pericardialfalte, ' Die rechte Lunge frei, im /Pleura-
sucke ecine 'grosse Quantitiit blutiger Fliissigkeit. Linke Lunge mit !deay
vordern Rande verwachisen , nach hinwen frei, so dass noeh einige Unzen
Serum Platz finden. Die den grissern Theil der Lunge verklebenden Ad-
lidisionen sind in hohem' Grade ddematis. Der Umfang des Herzens be-
deutend vergrissert. Die Vorhife stark gefiillt, die Ventrikel schleeht con<
trahirt, Auch an der Spitze des Herzens finden sich ecinige zotlige und
flockige Auswiichse bei bedentender Injeetion -des benachbarten Pericards.
Das Blat im linken' Ventrikel ist villig fliissiz, im Vorhof locker geron-
nen mit spiirlicher icterischer Speckhaut. © Im' rechten Ventrikel und Vors
hol stark: speckhiutige Gerinnsel.  Die Zipfel der Mitralklappe sind zu
einem Ringe verwachsen, der oben noch die Spitzen von 2 Fingern durch:
liigst. Thre Sehmenfiiden mitcinander verschmolzen; die Klappenrinder um=
gerollt, ‘das ‘Ganze in ecine’ Platte’ von Knorpelhiivte ~mit  stellenweiser
Kalkeinlagerung umgewandelt. © Die Papillarmuskeln verdickt und  an  der
Spitze  verfettet.  Der linke Ventrikel ist sehr weit, seine Wand nur 1,2/
Ctr. dick.  Das Endocard des linken Vorhofes stark gefiillt. Tricuspidalis
an’ den Spitzen verdicke; gelblich gefiirbt, an einigen Stellen stark 'verkiirzt
Die Semilunarklappen beiderseits nermal.  Zwischen den  vorspringenden
Muskelbiindeln ‘des rechten Herzohres ragt eine Reihe von festsitzenden
granrothen Faserstoffbrickeln hervor, die  theilweise mit: einer  scheinbar
abgerissenen: Pliiche ‘enden, e a5 il
Linke Lunge ist klein, stark pigmentirt; bmunllt.h, éehr fest, .r’mi
innern 'Rande des' untern Lappens rechterseits ein beschriinkter iroth lepa<
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ti¥itter Hedrd'von' ctwa Hasclnussgrosse. Der rechte obere’ Lappen bildet
das''gleiclle 'Ansselien, wie die linke Lunge. Der mittlere ist- etwas 'blag:
sk, die ‘vordern 'Riinder’ 'sind’ stark emphysematds. Tm' rechten 'unters
l}ﬁijb%"!*iﬂ-"l}'ﬁmorrlmgmchbr- Infaret “von Taubeneigrosse. “Ein inmitten
desselbieii” gélagertes Lungenarterientistchen enthiilt ‘einen tiber die Schnitt:
Mé?v‘oﬂﬁﬁﬁigenﬂeﬂ“schwnmmthen festen Thrombus. '~ Der Hauptast 'so-
wie'die Aeste erster und zweiter Art der Lungenarterie sind auf' ‘beiden
Seiten frei’ von Emboli. Die iibrigen Befunde sind 'nicht von Tnteresse’ an
diesem Ort.  Venentlironibosen wurden nitgends gefanden.

“"'Der 'haemorrhagischie Infavct, der sich fand, war etwas klainer, als
vermuthét wotden' war, Die’ Serumansammlung im  rechter Pleurasacke
war der zuzammenfliessenden Percussionsditmpfung halber ' theilweise  mit-
hinzugerechnet worden zum Infarcte. Dem entsprechend war ‘auch ' die
Blutgerinnung im rechten Herzohr keine so reichliche, als' ich wol er-
wartet hatte, ' Das sind 'kleitic Fehler, die wohl jeder Diagnose' anhaften
werden, der Hauptsache nach' traf aber nicht allein der Befund zu, son-
dérn woranf ieh mehe Werth legén michte, die Griinde, aul welelie hin
die’ Armahime ‘des Tnfarctes und der Thrombose aufgestellt wurden, wurden
durch die Set'tion in vollem Umfange' gerechtfertigt.

T 1 1/ 1] LR

v IV Stenose beider Vorhofsklappen, Pericavdialerguss, Erfiillung des
linken Vorhofes mit Thromben, Thrombose' des vechten Herzohrs, himor-
rhagischer Infarct. -
“Sch. Eritestine; 56 Jahre alt, aus Jena. Seit dem Verluste der Men-
séd im' 47, Jahre ‘bfters Magenschmerzen , Erbrechen ‘und Aufstossen; im
Winter Kurzathmigkeit” und Husten, deshalb hiiufiges Bettliegen. Selic
lie¥abgekomimene Constitution, "Tm  Januar® 64 Steigerung der’ Magenbe-
gchwerden; starke Schmdrzen an der epigastrischen Grubé, " angehaltener
Stulil. 'Die physicalisclic Untersuchung ergab Tiefstand des Zwerchfelles
vl der Herzdimplong, Verbreiterung der letzteren' nach rechits, ‘sechwaches
s&‘ttoﬁsches Mitralgeriiusch, geringe Verstiickung  des’ zweiten' Pulmonal-
tones, ‘Zerstreute Rasselgeriusche aul der Lunge. Die Magengegend sehr
schmerzhaflt ' bei Deack. 'Oberfliiche der Leber uneben, hart, gleichfalls
schmerzhiaft, “die Dimpfung ~ derselben vergrossert.  Erst gegen Ende’
des Sommers war die Krankheit soweit gehoben, dass ‘die Kranke' ausging
und ausser Behandlung auf 4 Wochen kam. Mitte September traten die’
friihern Beschwerden wieder auf, steigerten sich rasch, so dass die Kranke
alle’ Nahrung' wied; grosse Angst und Athemmnoth traten hinzu,  ferner
Hugten' mit blatigem ' 'Auswurf.  Schon nach 3 Tagen bestand villige Or-
thopnoe und Schlaflosigkeit. Die Untersuchung zeigte neben hlassetrr, sehr'
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verfallenem, Aussehen und iiusserst angestrengter Respiration, Vorwilbung
dery (Herzgegend,, . systolisches und diastolisches - Schwirpen , . in der Herz-
gegend ziemlich verbreitet, jedoch am stiirksten in der Mitralis; liusserst schwa-
chen Puls von 148 Schliigen bei 48 Respirationen. Die sehr vergrijsserte Hepzr
diimplung hatte dic Form, die, einem rciehlichen Fliissigkeitsergusse eplspmht
Man hiirt ein doppeltes Mitralgeriiusch, das anch an den iibrigen Kiappen schwiiy
cher verbreitet, war und, auf der Mitte des Sternums ein Reibegeriusch, Rechis
hinten . unten | besteht Didmpfung (des Schalles bei Vesiculiirathmen. = Der
schr reichliche Auswurf war diinn, hellroth, ziih, etwas, durchscheinend und
entsprach. einer innigen. und reichlichen Vermengung von Blut mit Sehleim.
Die, Temperatur; war nieder.  In den niichsten Tagen nalim die Herz-
dimpfung, an; Grisse zn, Herzstoss, Puols und Herzgeriinsche wurden
sehwiicher, die Diimpfung rechts hinten nnten breitete sich aus; bald tra-
ten Rasscelgeriiusche ﬂasé_lbs_t. anf, die sich mehrten, klingend wuorden, wihs
vend auch bronchiales Athmen zum Vorschein: kam. Die Diimpfung rechts
eratreckle sich bis zum Schulterblattwinkel, fiel nach der Seite zun langsam
aby Schliesslich trat auch Jinks. hinten unten Diimpfung auf, nebst Rasseln;
die unteren Extremitiiten wuarden leicht  idematis, Sopor stellte: sich ein,
das Blatspeien jedoch dauerte bis zum Tode am 25. September fort. Im
Anfange war die Diagnose anf Lebercarcinom gestellt worden, der Maras-
mus der' Kranken, die Schmerzhaftigkeit und hiickerizge Beschaffenheit der
vergriisserten. Leber schienen' diess zu rechtfertigen, ' Als.dann. die Kranke
unter dem Gebrauche von Eisen und Chinin sich erholte nnd ans der Be-
handlung kam, wurde diese Annahme zweifclhaft. = Spiiter worde Mitral-
stenose, Pericardialerguss, Thrombose des rechten Herzens und von Em-
bolie herriihrender hiimorrhagischer Infarct angenomwmen. Die poliklinische
Beobachtnng der Kranken in diesem  Zeitraume  erstreckte  sich zwar nur,
auf 8 Tage, dennoch konnte die Entstehung des hiimorrhagischen Infaretes
mit, grosser Sicherheit verfolgt werden, Da das Oedem  der Extremititen
erst am letzten Tage sich entwickelte, mussten die Extremitiitenvenen von,
Anfang an fiic frei von Thrombose gelten und die embolische Quelle der
Lungenartericnembolie konnte daher im rechten Herzen gesucht werden,
Die 1Seetion bat jauch dieses, Mal, diese Anschanungsweise; bestiitigt; ausser
dem hitmprrhagischen Infarete lag noch in. dem wiillig) veréinderten Befin-
den: der Kranken, in der hochgradigen Herzschwiiche derselben eine wichs
tige Begriindung der Diagnose.

1 Section. Das Bindegewebe an der ;\uss&ansm,lq Lle,s Herzheu&glq, m.l;l'J
sml;._,lmjml_l;t_.i Herzbeutel selbst  von der 2, Rippe an .und von einer Pa-
pillarlinie bis zor andern yon Lunge unbedeckt, reichlich ecfiillt mit duns
kelgelbem Serum, dem ecinzelne Flocken beigemengt sind, ~Am Ursprunge,

1 T } bour 1 : it
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der Pulmonalarterie; am rechten Vorhiofe und am Sulens Tongitudinalis an-
terior starke Injection und Bechymosirung! Linkerseits 'die’ Pleura’ blass
rechtd dagegen dic Pleura: costalis' mmd’ diaphragitiatica 'stark injieiét , it
Blotpuneten und sstellenweise anch ' faserstoffigen Membranen' bedetkt: Beéi-
dexseits: reichlicher: Hydrothorax.  Lirke Lunge klein, pignientarm, an’dcr
Spitze stark ‘emphysematios; am untern Lappen die Spitze odematis,’ der
untere Theil desselben von' einem Complexe hiimorrhagischer Tnfarcte ‘ein-
genommen, zwischen welchen das Gewebe wiedernm Gdematis jst. " Tnner-
halb: der héimorrhagischen Infarcte die Lungenarterieniiste’ thrombosirt, =0
dubs ‘starre schwarzrothe Gerimnsel auf der Schnittfliche Vorragen. 'Beii
Aufsehneiden findet sich ein giinsekieldicker Ast von einem graurothen
Embolus erfiillt; dihnliche Emboli finden sich dahinter; dazwischen das
Gefiiss. mit frischeren Gerinnseln angefiillt. Rechterseits der Hauptast der
Pulmonalarterie fiic 'den untern Lappen vollstiindig erfillf mit' einem 'brii-
chigen, der Wand - adhiirirenden Gerinnsel von graurother Farbe, das in
dem niichsten Aste: stumpfspitzig endet. ' Rechter oberer Lappen miissig
blutreich; etwas emphysematts; im Ganzen das Gewebe mehr trocken,
Mittlerer und ' unterer Lappen dureh Faserstoffmembranen verklebt; der
ganze/ mittlere  Lappen starr, seine Pleura iiberall teiib, schwarzroth, von
einemudiinnen Faserstoffbeleg: bedeckt, an vielen Stellen ecchymosirt; das
Gewebe  gleichmiissig schwiirzlich-kirschroth, noch 'etwas lufthaltiz, doch
kommt die Luft in grossen Blasen neben diinnfliissiger schaumiger Fliissig-
keit ‘bei Druck aus den Bronchien hervor, Am untern Lappen dic Spitze
durch einen ‘taubeneigrossen hiimorrhagischen Infaret eingenommen; die
Superficies | diaphragmaltica mit dicken Fascrstoffmembranen belegt, 'danebén
kiirnige: blutreiche ‘Wucherungen der Pleuraj dus Gewebe loftleer, carnifi-
cirfl, Am untern Rande wiederum ein kirschgrosser Infaret unter der
Pleura: ' Das Herz im Ganzen von geringer Grosse; der rechte Vorhof
stark: 'erweitert; das: Herzohr stark ausgedelnt' grésstentheils durch frische
Gerinnsel, ausserdem aber auch durch ein dichtes, in die Trabeculae ein-
gefilztes, plattenférmiges, stellenweise zu einer chocoladenfarbigen Fliissig-
keit erweichtes Gerinnsel. Dasselbe ist briichig, besteht aus 2 festen La-
mellen ‘und ‘ist in der Mitte zu einer graurothen Fliissigkeit erweicht,
Tricuspidalklappe vollstindig mit iliren Zipfeln za ¢inem Jinglichen Spalte,
der: eben  cinen Finger durchlisst, verwachsen. Ihr Gewebe ‘gegen die
Rasis hin diinn, an den Riindern verdickt und mit liniendicken, warzigen
Exerescenzen: bedeekt. Tin rechten Herzen eine Anzahl von (rischen Ge-
rinnseln’ bei geringer Weite des rechten Ventrikels. Pulmonalis’ von ziem-
lich: guter Beschaffenheit; an einer Stelle befindet sich einé verdickte; mit

gallertartigen ‘Exerescenzen bedeckie Stelle von Erbsengrisse. Linker Ven-
16*
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trikel ; eng,,, ; Mitralis verknichert , und /nieht - mechn, fiir did, Spitze | des
kleinen Fingers  durchgiingig: Der, linke, Vaorhof, behiiltvellstindig seine
Form ﬂq.t;‘ltuﬂc;.lﬂcr@umthpe;l.sl_ersal_he, ist| sehr, erweitert;i seine Wand ivers
dickt ,, entfiirbt und verwachsen mit, einem 3 Ctm dicken! Gerinnsel ;| dus
stellenweise, roth und gelb gefiitht ist; letzieresimehr jam Rande: vorherr-
schend, , Nach: inngn vou daes,em lGermnnol das .fust ist pnd seine Eafqn

fr,lsg@wn Gpr;_m;sﬁ}a.,,,dgm_ﬁxtptum :m.wmm anlmgund .thedwuse; auch- auf
der untern hintern, Wand , des linken Vorhofes, der sich, im. Liingsdurehs
messer desselben yon der Mitralis, bis, in eine. Pulmonalvenel ersireckt.  Da
sich aus den Pulmonalvenen beiderseits, frische Gerinnsel entleeren und det
kleine Finger ohne Schwierigkeit  hinter : dem, (grossen, alten Gerinnsel zu
allen, Pulmonalyenen gefiibet werden kapn, floss oflcnbac: Blut jans - allen
Pulmonalvenen in; das dusserst verengte Ostinm venosum sinistrum.

. Die Leber mit ihrem untern Rande an die, Bauchwand ' angewachsen
t.hells durch Membranen, theils durch Striinge, Ihr Peritonaealiiberzug allent:
halben ve:d;cl-.: Die, Oberfliiche, gegen den untern. Raund zn hiekerig; das
Penlomm mit einer; Masse feiner) zackiger Excrescenzen: besetzt.  Vena
portae eng, etwa kleinfingerdick, von einer dicken Bindegewebsschieht ums
geben,  Vena caya inferior von gewidhulicher Weite;  stark  mito Bluti er-
filllt; bei, Verfolgung  derselben  erweist sich die Vena spermatiea dextra
thrombosirt. Leber lang, schmal, von etwas unregelmiissiger Drei¢cksformy
die hickrige Beschaflenheit,  tritt an, der nntern Fliche noch melir ‘hervor.
Dar linke Lappen an seinem untern Theile bedeutend verkleinest; nach
?P?D_,.F,Oﬂ_ gewihnlicher Breite,  Auf dem Durchschnitte hietet: sich  ein
iusserst buntes Bild dar, theilweise von fettiger Infiltration, theilweise von
gewohnlicher Muscatnussfiichung bei sehr derber Beschaffenbeit (des Ge-
webes;, sodass. es beim Schneiden knirscht und bei sichtlich [verdicktem: In<
terlobulargewebe, ~—  Gallenblase stark gefiillt it dicker korniger Galles
— Milz von sehr unregelmiissiger Form, sehr hart, nicht ) vergrissert ihre
Fapsal [chln verdickt.  An der Oberfliche ragen 2 halberbsengrosse An=
sq.hwt;]],ungen hervor, die sich hiirter anfiiblen, jedoeh  auf dem Schnitte!
das Ausschen gewihnlichen Milzgewebes darbieten.  Sie | kimnén ;ziemlich
leicht_ausgesehilt werden, . Linke: Niere: klein , ihro. Kapsel schiver trennt -
bar, jedoch fast ohne Zerreissung der Oberfliche, die sich nur wenig un-
eben zeigt. Am obern Dyittel . eine tiel eingezogene Stelley an deér das
Gewebe zu einem kaum 1 Ctm. dicken gelben Knoten znsainmengeschrumpft
ist, - Die Glomeruli der Rinde, deutlich sichibar,, letztere Jeicht féttig ent~
artet, jedoch nicht, wesentlich, verschmiilert im Vergleich zur Pyramidalis.
An der rechten Niece Kapsel, etwas, schyerer trennbar;.auch chier, einige
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stark ‘eingezogene Stellen, die- gelbien’ Kiioten entspmhen “20 Abrta ab-
dortdinalis sthrk ' dtheromatis, 'thoracica “wenig, "7 7w s e

ol Sehiideldach’ sehr seliwer, verdickt. Tm Stlcus Iongff.:i‘din'ahs oin ‘diinties
frisehes Gorinnsel. Oederiider Pia) famentlich “stark "an ‘der hintetn HHe.
An' dov/'Schiidelbasis sammelt gich eine bedeutende Quantitit' serdser Flis-
sigkeit s in" den'Sinusan' dér 'Basis' fifsches’ Blut; ‘die Art. an’ dér Basis
atheromatis; “— Hirsubstanz litarm, leicht ddematis; in den Ventrikeln
eing! miissige ' Quantitat hellen Serums. ' Tm' vordern’ Drittel des Corpus
striatum rechts findet sich ‘eihe bolinengrogse, mit eiter glatten Wand aus!
gekleidete apoplectisehe 'Cyste; ndach innen.zu ist das Gewebe der Um'gie-
bung' efweicht. © Unter ‘der Wand der Oykte reichliche Geflissentwickelung
unid ‘aifr einer Stelle ein scheinbar verstopftes Gefliss, Médlﬂ]n', Pons'"und
Cerebellam oline’ Verlinderung. — Magen ‘darmartig eng; Sehleimhaut slark
gewulstet'und cechymosirt, ‘einige hiimorrhagiselie Erosionen; eine Narbe
nirgends 'zu- sehen, I Doodenum  zahlreiche ‘BEechymosen. ' Di¢ Darm-
sehleimhaut in dem obern Theil des Heam  ebenfalls gLrothct uml eechy-
niusm‘;'lmter abwiirts gelb gefiirbter Koth!

! \Bpikrise. 'In vorliegendem Falle tréten nns' die Verhiilnisse 'des’ hi-
miﬁ'l'hngiséhen Infarctes und  der Herzthromboze in ‘grosserm Maassstabe
entgegen als in' dem vorausgegangenen; es bietet duch noeh nach anderer
Richitung hin''Interesse dar. Der Anfang der Herzthrombose wirde nicht
beobaehtet: ' Ueber die  ersten Ersclieinungen, sowie iiber die Zeitdauer
ddrselben Eisst sieh dalier nichts atissagen. Dié mehirfachen Klappenfeliler
am Herzén brachten o5 mil sich, dass etwa vorhandene durch die Thrombose
bedingte Gerdusche in 'der spiitern Zeit; wo der Fall schon in seiner ganzen
Complication vorlag, nicht rehr untersehieden werden kornten. Somit waren
es nur die hochgradige Herzsehwiiche unfl der hiimorrhagische Infaret, ‘auf
welche die Diagnose der rechtsseitigen Herzthrombose basirt wurde, Die-
selbe: wir eine evidente Dilatationsthrombose und 'ala sélehe durch die
beiderseitige Stenose der Vorhofsklappen vielleicht noch im Zusammenhange
mit dem Pericardialergnsse und der vorgefundenen Entziindung’ der 'rechts:
seitigen Pleura diaphragmatica bewirkt, wovon erstere als' Circulations-,
letztore als Respirationshinderniss  begiinstigend  wirkten,  Die 'ausgebrei-
tetere Thrombose im linken Vorhofe war bei Lebzeiten nicht erkannt ‘wor-
den, | Bs ist diess gerade kein sehr giinstiges Zeugniss fiir die diagnostischen
Regeln,' die ich selbst friiher fiir dic Erkennung dieses Krankheitszu-
standes anfstellte. TBei' genauerer Betrachtung der Sache  stellt’ sich doch
heraus; dass diejenigen Bedingungen, welche iiberhaupt die Thrombose des
linken Vorhofes diagnosticirbar zu' machen im Stande sind, gerade in die-
sem 'Falle vollstindig' mangelten.  Die Asystolie’ des Herzens 'war 'schon
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durch, die rechisgeitige Herzthrombose geniigend erkliirt und Unterschiede
in der Einwirkungsweise von rechts- und linksseitigen Thromben im: Her
zen, aul dessen Bewegung sind . wenigstens bis jetzt nochi keineswegs be-
kapnt, FEin Pericardialgeriiusch in der Hohe der 2. und. 3. Rippe sowie
das Schwirren der Mitralis mussten jenes systolisches Schwireen der Pul-
monalarteric verdecken, das in dem friihern Falle beobachiet worden war,
soferne es iiberhaupt durch die dicke Schicht des ‘massenhaften Serums im
Pericardialsacke hiitte gefiihlt werden kinnen. Grobe Embolie in die Kir-
perarterien, neuere Embolic hatten iiberhavpt nicht statigefunden.  Somit
fehlte jede Miglichkeit fiir, die Erkennung dieses Gerinnsels. | 0000
( Wenn auch keine neueren Emboli sich fanden, so waren doeh inters
essanie Spuren iilterer embolischer Processe .vorhanden. 'Dahin diicfte die
Cyste im rechten Corpus striatum, in deren Niihe ein verstopftes Gefiiss
sich fand, dahin diirften ferner die in den Nieren vorhandenen geschrumplten
gelben Knoten zu rechuen sein.  Ueber den Zeitpunkt, wann  diese Em-~
bolicen jerfolgten, war bei nachtriiglichem Nachforschen nur ein einziger An-
haltspunkt zun gewinnen. Die Kranke soll niimlich vor Jahren einmal, als
gie in der Kiiche beschiiftigt war, einen’ Anfall von Bewusstlosigkeit be-
kommen haben. Lihmungserscheinungen waren jetzt sicher nicht mehe
vorhanden. Von grossem Interesse war auch die Tricuspidalstenose, welche
ohne eigenthiimliche nnterscheidende Merkmale bestanden hatte und. offen+
bar der Mitralstenose untergeordnet war,  In Bezug auf cestere sei be-
merkt,, das Aussehen der Haut war blass, das systolische und diastolische
Geriinsch wurden nicht sllein an. der Mitralis, sondern auch rechis vom
Sternum gehirt, aber auf beiden Seiten mit gleichem Schalltimbre, . der
zweite Pulmonalton war wenig verstiirkt. Die Herzdiimpfung erstreckie
sich rechts in der Hihe der 3. und 4. Rippe sowecit nachi aussen,  dass
die Dreieckform des Pericardialexsudats dadurch etwas nach dieser Seite
hin ausgebuchtet wurde, was wol der selr starken Erweiterung des rech-
ten Vorhofes entsprochen haben mag. Uebrigens gedenke ich noeh an
einer spiitern Stelle dieser Arbeit und auch songt noeh auf diesen Punet
zuriickzukommen. ! :
..+ Der hiimorrhagische Infaret erschien auch hier wieder des gleichzeiti
gen iiberwiegenden Pleuraergusses halber grisser, als er in Wirklichkeit
war, doch gehirt seine Ausdelnung namentlich im rechten mittlern Lappen
schon unter die ungewihnlich grossen Formen desselben Solche halbent<
ziindliche halbserise Ergiisse scheinen die Infarcte ifter zu begleiten, die
Pleura an der Oberfliiche derselben st gewihnlich getriibt, ecehymosirt)
und mit Faserstoff belegt, wenn auvch in -diinner Schicht, Diese ortliche
Reizung mag bei bestehender allgemeiner Neigung zu wiissrigen Ergiissen
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eifie’liedonders’ starke’ Ausbildung derselben gerade an diesdrt Localitit be-
dingen: Obwol ‘die’ Infarcte beiderseits ziemlich gleich 'aussahen) war: doch
der linksseitige ‘den klinischen Brscheinungen' haeh entschieden  der: spiiter
entstandene. | 8ie scheinen sich nur gehr lahgsamy zu veriinderns /o 0 0
w Buehen wir nun aof diese Beobachtungen hin Anbalispuncte uhd dwar
érste Anlaltspuncte fiir die Diagnostik der rechisscitigen Herzthrombose zui
géwinnen, 50 miissen ‘diese tlieils ‘der ganzen genauen Beobachiungsweise
des Eingelfalles entnommen werden, theils auf die Bezichungen: zwischen
hiimorrhagischem Infaret, Lungenarterienembolie und embolischier Quelle der
letsteren’ sich griinden. Die Vetlaufsweise des Falles muss mit Beriicksichs
tigung ' der iitiologischen Momente der Thrombose dargéstellt’ werden. -
! Viele Thrombosen spielen neben Endoearditis der. rechtsseitigen Klaps
penniie’ eine ‘untérgeordnete Rolle. ' Es 'sind diess diejenigén , in welehen
auf'die entziindeten, in ulceriiser Destruction oder in Gewebswucherungen be-
grifienen Klappen iiberwiegend fasertoffige Ablagerungen 'aus dem Blute
erfolgeén. ‘Sie werden von Filler als Faserstoffausseheidung 'im Gegenbatze
#i den Blatgerinnungen, voh mir als klappenstiindige bezeichnet im Gegen-
gatze'za ‘den wandstindigen. Sie verlaufen unter dem Bildé der Endo-
carditis 'md kionnten hiichstens in einzelnen Fiillen dann erkannt werden)
wenn selif massenhafte hitmorrhagische Infarcte sich bilden. Die iibrigen
Thrombosen, di¢’ Blutgerinnungen nach Fuller halen rechterseits am héiu-
figsten! ihren Bitz im' Herzohr, dn dér Spitze des rechten Ventrikels - oder
i/ der Niihe derselben. Sie sind maranfische Thrombosen oder Dilatations-
thrombosen, nur ausnahmsweise; so in meinem ersten Falle sind sie dureli
votausgegangene Myocarditis 'oder Evdocarditis, die rauhe Flichen an der
Herzwand schufy erméglicht. - Als marantische | finden ' sie sich besonders
bei'Kranken 'mit' Carcinom , Tuberenlose und Empyem; (als Dilatations-
thrombosen” bei Mitralstenose ‘oder direeter ;' freilich auch seltner bedingt
bei rechtsseitigen Klappenfehlern, )

o Hoist in dem letzten der oben erziiblten Fiille 'l‘ncuspxdalatenoae als
niichgte’ Ursache der Blutgerinming im rechten Herzen zu betrachten, Da-
fauf wird ‘mian jedoch freilich bei der’ Begriindung - der Diagnose selten
sich ‘berufen kinmen.  Nicht etwa deshalb, weil dieser Klappenfeblor so
wenig, “als man ' gewihunlich. annimmt, vorkiime, sondern weil | seine
klinisehen” Kennzeichen noch fast villig unbekannt sind. = Unter 3 exquit
siten Fiillen ' davon, die ich hier beobachtete, war nor bei dicsem einen
Gerinnselbildung erfolgt. Die Zeichen dieser 3 Fiille waren  allerdings
sehir differente’; ‘g0’ dass ich auch jetzt noch, wenigstens wo complicirte
Kluppenfehler: vorliegen; die Dlagnose der Tr:cuspldalstenose fiir fiusserst
schwierig halte. 1
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Wo. beil Herzkranken mit Mitralstenose oder . rechisseitigen. Klappen-,
féhlérn  acuter (Gelenkrheumatismus , Pneumonie oder: sonstige  Krankbeiten
im Zuge sind} die Endocarditis: leicht verursachen , wird amanibei Entritt
neuer schwerer Zeichen von Herzerkrankung natiilich zuniichst, an, eine
frische  Endocarditis denken. . Iehlen jedoch solche Erkrankungen,. ferner
Erkiiltong und Verletzung der Herzgegend, so wird man, anch wern golehe
nenerschwerere Zeichen eintreten,; die Annahme von  Endoecarditis . fiie. un-
wahrscheinlicher halten, Ursachen, die speciell bei Herzkranken zam Hins
zutritte «der Thrombose disponiren, sind hochgradiger Marasmus, Pericar+
ditis, ' reichliche Hydrocardie (Fall I1I.. und IV.) und Digitaliswirkungy
wahrseheinlich anch die Einwirkung mancher andern herzlihmenden Arz-
neimittel und Gifte. Beziiglich. der Digitalis, die auch in einem der
obigen Fille (Fall I1L) vor der Gerinnselbildung. gegeben war, ist wohl
jedem: Practiker bekannt, dass sie oft in iiberraschend giinstiger Weise den,
Puls verlangsamt und iiberhaupt eine  erwiinschte Wendung im Verlanfe
der. Herzkrankheit: herbeifiihrt, andere Male aber auch den Puls kleiny un-
regelmiissig macht; seine Frequenz geradezu steigert  und. die Athemnoth
vermehrt. . Dauern nun- diese ungiinstigen Wirkungen  der. Digitalis mehre
Tage -an , steigern, sie sich noch lingere Zeit, nachdem das Medicament
bereits ‘ausgesetzt wurde, so hat' man Grand, Thrombose im Herzen zu
vermuthen. « Der Eintritt derselben ist, soweil meine Erfahrungen reichen,
niemals ein gchiarf markirler; wiihrend mehrer Tage entwickeln sich Blisse;
bliiuliches, elwas gedunsenes Aussehen der Haut, Dyspnoe, Schwiiche und
Verworrenheit des Pulses, der Herzstoss wird sehwiicher, ... . 0

I+ Die Gerinnsel kimnen auf die Tine und Geriinsche am Herzen einen
wesentlich alterirenden Einfluss ausiiben, der zweite der aufgefiihrien Fiille
gibt hiefiir ein hichst beweisendes Beispiel ab.,  In der Regel aber findet,
wo zuvor schon wverbreitete und lante Geriiusche am Herzen waren, mit
dem Eintritte der Thrombose keine wesentliche Veriinderung derselben statt.
Nach dieser einen Beobachtung diirften unter den Herzgerfiuschen beson-
ders selche an der Aorta’ hie und da mit Thrombose des rechten Herz-
ohrs zusammenhiingen , dann schr tiefe schnarrende Geriiusche vielleicht
auf flottirende Gerinngel bezogen werden. Es scheint schr wahrseheinlich,
dass ebenso wie Geriusehe und Schwirren an der Pulmonalarterie durch
Thrombose des linken Herzohrs bewirkt werden kinnen, die Schwingungen
der Aoria durch die Anlagerung des mit Thrombusmasse erfiillten rechten
Herzohrs eine Stirung erfzhren.

Lassen wir den fiir jetzt noch etwas complicirten Einfluss der Hersge
rinngel anf Geriiusche beiseite, so erilbrigt uns ein letztes, und bei ratio=
neller Verwerthung wichtigstes Zeichen der Herzthrombose, ihre Beziehung
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zam hiimowhagischen: Infavet der Lunge. Ueber! die ! Ensstehiung  dieses
Keankheitsprovesses und) iiber die Miglichkeit seiner Diagnose gind- so sehe
verschiedene: Aeusserungen in: der Litteratur, vorhanden, 'dass | win wol  hie-
ranf etwas ausfiihvlicher eingehenmiissen. Nach einer Seite .am Weitesien
gebt Cohn:, in seiner Klinik der embolisehen Gefiisskeankheiteni Fr gelangt
Pag. 328 zui dem Satze: . limboli einzelner Aeste. der! Lungenarterie . sic
seien.gross oder klein: nndiwirke der Kérper noch so-intensiv aetzend aul
die Gefligawand, gin, crzengen niemals cinen Infaret, hijehstens hie und da
anf i dem | Wege eollateraler. Complication  cine  ganz diffuse Hiimorrhagie
infs Parenchym.“  Auch Niemeyer erwiibnt nur: .zuweilen finden jsich. die
grigsern  Gefiigse, die zn der kranken Stelle gehiren, mit Gerinnseln ver-
stopft.® 1 Virehow 1in seinen’ gesammten ‘Abhandlnngen hebt zwar hervor,
dass es ihm experimentell nie gelang, genan denselben Zustand hervorzu-
bringen ;. der: bei Mengchen als hiimorchagischer Infarct geschildert wird:
Allein er fiihrt denselben  doch ansdriicklichs unter den Folgen der Lungen-
arterienemboli an' und . einzelne  seiner Sectionsberiehte (vom Menschen)
gcheinen aufl . einen . golchen | Zusammenhang  hinzudeuten. | Ganz . anders
nimmt sich die Darstellung dieses Gegenstandes' bei Rekitansky aus., Er
sagt .zb B.o die siimmtlichen, Infarete  werden - darch -eine Obturation, der
kleinsten Lungenarterienzweige und der Capillaren veranlasst; indem dicse
cvine, collaterale ' zu- Hiimorrhagie und Exsudation fiihrende Hyperiimié: zu
Folge hat. Die Obturation besteht in Embolie oder in einer Erstarrung
des Blutes an Ort und Stelle. Der hiimorrhagische Infarct: hiingt mit Ge-
rinnungernt in. Venen und besonders: oft ' mit Gerinnungen: im rechten  Her-
zen  zosamment. ;o Dieser | létztere, Standpunkt  steht mit den Resultaten
meiner! Beobachtungen in vollstiindigstem Einklange. - Bei allen umfang-
reichen hiimorrhagischen Infarcten, die Dbei Herzkranken zur Section ka-
men, konnten Verstopfungen der zufiihrenden Lamgenarterieniiste constant
nachgewiesen i werden, Olne liugnen zu wollen, dass bei Pyiimischen, bei
Kranken mit Atherom der Lungenarterie n. s, w. Infarcte ans ganz andern
Ursachien: vorkdmmen mijgen, muss ich doch lanfs Bestimmteste hervor-
heben, dass bei allen grissern Infareten von Herzkranken Lungenarterien-
embolie sich nachweisen, liisst, und zwar mit ‘aller Leichtigkeit, bei sehr
kleinen Infareten misslingt es bisweilen, jedoch sicher mur der technischen
Schwierigkeiten halber.,  Nach der Durehsicht einer grissern Anzahl von
Beobachtungen; iiber Lungenarterienemboli ergibt sich, dass die nicht spe-
cifische  Embolie bei marastischen, aniimischen Kranken  gar ‘keine
Folgen! fiir 'das Lungengewebe oder nur Pneumonie oder Oedem herbei-
fiihrt, dass' sie dagegen bei Herzkranken oder Emphysematikern mit star-
ker: Stanung ' des Blutes in den Venen den Infarct verursacht. Sie hat



9249 GERHARDT: Theombodls cdrdid/daxti)

demiiach diéselbe | Blutdorehtriinkung  des Gewcebes in diesen’ Fillen' zom
Effect;- weléhe: in' verschiedenem Grade ‘auf ‘alle Arterienemboli folgen kann,
am/ Gehirni als vothe Erweichung,'an den Extremitiiten als'blutiges' O¢dem;
am - Dartie rals ‘blutige Suffusion der Darmhiiute, an der Milz und’ Niere
als' keilforiniger' Infarct.  Wenn man in dieser Weise wenigstens fiir 'die
Gienese des hiimorrhagischen Lungeninfiretes ausser der Embolie anch noch
schon ifrither ‘angelegter Blutiiberfiillung im kleinen Kreislanfe, speciell in
den Tungenivenen einen  gewissen Werth beimisst, so wird es leicht erkliir*
lich gein j whrum nicht'genau derselbe Zustand durch die kiinstliche Emi=
bolie' bei ‘Thicren erzengt werden kann. Man miisste denselben zuvor Mi-
tralstenose beibringen kimnen. Wir miissen hier von dem Satze ausgehen,
dass  der hiimorrhagische Infaret bei Herzkranken eine Folge der Lungeri-
arterienembiolic séi, ‘Sehr oft finden sich bei Herzkranken Thrombosen der
Venen, bedonders der Hiacae und ‘ihrer Wurzeln. ' Von' diesen' aus kann
die’Embolie leicht 'exfolgen. Aber diese Thrombose geht wenigstens danu,
wenh gie ‘grissere ‘Venen ' betraf, die Stimme vom Becken bis' zum Knie
heruby ziemlich gicher mit Oedem der betreffenden Extremitiit einher. Oft geht
dds Oedem 'vorans und' bewirkt ‘die Compressionsthrombose oder és' ist
Effect:'der Thrombose, ' dann sind ausserdem noch die Hautvenen der ‘be-
treffenden  Extremitiit: geschwollen. Bei zahlreichen Herzkranken . wird man)
da das Oedemn mangelt oder gering isty die Thrombose grissrer Venen<
stiimme mit Sicherheit ausschliessen kinnen. ' Treten bei diésen’ umfang!
reiche’ hiimorrhagische Infarcte ‘ein, nachdem zuvor hochgradige: Asysiolie
sich entwickelt ‘hatte, so ist dic' Diagnose der Thrombosis/ cordis dextri
vollstiindig begriindet, denn unter diesen Verhiiltnissen' ist die Aushreitung
des héimorrhugischen . Infarctes wvollstindig abliingig von 'der  Zahl - und
Grsse der verstopften Lungenarteriendiste.  Miissen nun von diesen eben
nach der Ausbreitung des Infarctes viele und grosse betroffen worden seiny
£0 kann so reichliches embolisches Material weder von den Klappen noch
aus kleinen Venen herriihren. M. i nedoal

voGewdhnlich wird dier Dingnose - des hiimorrhagischen Lungeninfaretes
alg' eine besonders sehwierige ‘betrachtet, ja als nur ausnahmsweise mig-
lich, Tiir wenig nmfangreiche Infarete kann man' dies wol zogeben , fiie
grissere’ dagegen, die den Umfang cines Taubeneies iiberschreiten, kann
es als'Regel betrachtet werden, dass’ihre Erkenntniss einer etwas genaue-
reén Krankenbeobachtung nicht entgeht. Gewdhnlich macht ein dyspnoischer
Anfall oder doch eine rasche Steigerung ‘der  zuvor 'schon ' bestandenen
Dysdpnoe den Anfang der Erschéinmmgen aus. Wenn deor Anfall sichnicht
wiederholt, so' mindert sich die Angst und Athemnoth der Kranken'in ' dén
niichsten Tagen wicder etwas Weniges, um dann neuerdings langsam und
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continaitlieh’ bis 'zuh Tode sich zii steigem. Von'diesern  Angstabfaile i
Bleibien die' Athemziige $Stark Bedclediigt. I8 hach’ d¢r Ausdelitfing dod
Tnifaretes' tretén’ stiitmischer' 'oder’ langsammer die ’E'féi:ﬁéi'liunﬁéi“ ‘hochgt tﬁge.l
Btanung in' den Korpervenen ein, dusgesprochen dureh’ Oedethe, 'B]éffa:'rljé
dés Gesiclts] Schwellifig der Haldvenen, Vergrosserung der Tieber, Schmiers”
haftigkeit derselben, bisweilen Teterus, Verminderang der !Tammengd'“ﬂi'sl
nach “einigen Tagen  findet sich da oder dort 'an-‘der Lunge éine Dimpfung
vor, il nieten’ Filllen ' am  hitufigsten ani rechien untéren oder mittlerén
Lappen, die in den’ niichsten Tagen &ch noeh ahishireitet. Mehre der 6hi-
gen Fiille geben den Beweis, dass diese Dimpfung oft durch das Hinzu-
treten sertsen Pleuraergusses grisser ausfiillt als der Infaret, im Bereiche
derselben ist das Athmen anfangs vesiculiir, dann treten knatternde, ungleich
blasige Rasselgeriiusche auf, die nach und nach klingend werden, wihrend
zugleich bronchiales Athmungsgeriiusch an die Stelle des vesiculiiren tritt,
. Die Kgrpertemperatur bleibt in der Regel normal, sie kann unter Norm
stehen oder eine geringe unregelmiissiz schwankende Erhthung zeigen.
Diese hiichst charakteristischen Ziige des Infarctes stiitzen sich ausser den
4 obigen Beobachtungen noch aunf eine grosse Anzahl von andern, die alle Herz-
kranke betreffen. Sie wiiren schon an sich geniigend, den Infaret zu charakteri-
siren, aber es tritt noch cin weiteres sehr wichtiges Moment hinzu, bald von An-
fange an, gewihnlich jedoch erst nach cinigen Tagen; mit dem Beginne der
Rasselgeriiusche treten blutige Sputa auf, bald sehr spiirlich nur streifenweise,
bald iiberaus reichlich und von wochenlanger Dauer. Als wichtigste Kenn-
zeichen fassen wir daher zusammen: ficherloser Zustand, rasche Stauung
in den Kiorpervenen, langsam entstehende Verdichtung in der Lunge, die
ihres peripheren Sitzes halber fiir die Aunscultation und Percussion leicht
erkennbar ist und blutige den pneumonischen iihnliche, nar etwas stirker
roth gefiirbte Sputa.

Man kinnte vielleicht einwenden, dieser Infarct sei eine blosse Ter-
minalerscheinung und der Therapie unzogiinglich, Der erste der erziihlten
Fille jedoch beweist, dass derselbe nach wochenlanger Dauer in Heilung
iibergehen und dass er als ziemlich selbststiindiges Krankheitselement aunf-
treten kimne. Jener tempordir geheilte Fall war wiilirend der Dauer der
Lungenblutung mit Liquor ferri sesquichlorati, spiiter der Oedeme halber
mit Liguor Kali acetici behandelt worden.

Es war nothig, die Diagnose des hiimorrhagischen Infarctes hier kurz
zu besprechen, da dieselbe einer der wichtigsten Hebel fiir die Erkenntniss
der rechtsseitigen Herzthrombose bildet. Diese letztere hoffe ich dem
diagnostischen Dunkel, in das sie seither iiber und iiber gehiillt war,
davernd entrissen zu haben, Vorliiufig wird freilich auch dieser Krankheits-
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process, nur in einer Anzahl von, giinstig gelagerten Fillen : erkunnt, wer-
den kimpen, wiihrend, andere  gewiss; unter. allerlei. verschiedenartigen
qupklm;tabﬁdem verhorqun bleiben. Ist, mur erst . die Erkenntniss. dep
Herzthromben am. Lebenden etwas leu-hter ‘zugiingig  geworden, 80 wird
auch ein genaperes Studium ihrer itiologischen Momente der Therapie der
Herzkrankheiten  einige . prophylactische. Riicksichtnahme anf den Vorgang
der Thrombose beibringen.. Ob und welche arzneiliche Mittel die Resorp:
tion oder sonst eine giinstige Veriinderung dieser Thromben anzubahnen im
bunde sind; will ich yorliufig dahingestellt sein lassen, . il
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~ Der Schreibekrampf
AL @b . adi ol it
h_':i;.”?l.ldie :funcﬁdlilelléu Kriimpfe und Lﬁhm;mgen...-
B ot o o flods uoitiisl) S
s .Dr. A, GEIGEL.

Wo es sich ganz im Allgemeinen um Stirungen im Bereiche des
Nerven- und Muskelsystems handelt, ist di¢ Diagnose derselben natiirlich
dunn am “ wissenschaftlichsten, wenn man sowohl die Form ‘der Stirung,
z B. Lihmung oder Krampf bestimmter Muskel, als auch den anatomi-
sehen' Ghrund ~ dieser' Functionsanomalien, etwa 'Bindegcwebswubheruug,
Trennung des Zusammenhangs, Extravasate u. dgl. genau anzugeben weiss.
Es st aber wohlbekannt, mit ‘welchen Schwierigkeiten es umgeben ist,
die- meist 'gehr feinen und den gewdhinlichen Untersuchungsmitteln nicht
oder noch nicht ' zugiinglichen materiellen Substrate von Storungen des
Nervensystems zu entdecken, ‘und wo diese Schwicrigkeiten fiir jetzt un-
iibetwindbar sind , 'wird man immerlin noch das Reéeht haben, von einer
wissenschaftlichen Diagnose zu sprechen, wenn ‘man nur fm Stande ist,
genau' den Bereich der betroffenen Nerven und Muskeln und die allge‘mr;iné
Form ibrer Stbrung, ob Krampf, ‘Lihmung, gesteigerte Erregbarkeit n. dgl.
zu' bezeichnen, wie es 'z B. bei rheumatischen und hysterischen Lihmungen,
bei vielen Neuralgien u. dgl. der Fall ist; und worin' cigentlich “die Haupt-
stiirke des wissenschaftlichen Werthes der Errungenschaften von Durhénne
beruhit: /' Am ' schlimmsten steht ‘es 'abeér gewiss um' die wissenschaftliche
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Anschauung, wo man weit entfernt von der positiven Kenntniss der eigent-
lich materiell-organischen, zn Grunde liegenden Veriinderungen nicht ein-
mal die Form der vorhandenen Functionsstirung mit der nithigen Be-
stimmtheit anzugeben weiss; ja wo man oft kaum die allgemeinsten
Begriffe von Exaltation und Depression, gesteigerter Reflexerregbarkeit
. dgl. mit vollkommener Sicherheit und unbestritten anzuwenden im Stande
ist. So ist es mit den meisten psychischen Stirungen, besonders in ihren
Anfangsstadien, so ist es aber auch mit einer ganzen Reihe anderer, schein-
bar sehr beschriinkter, korperlicher Zustiinde, und so jst es, wie mir
scheint, auch mit dem Sehrecibekrampf und den ihm nahestehenden

Affektionen.
tqruetdadiordod 18l
Die Ansichten 1 mlnh, welche iiber den keineswegs seltenen soge-

nannten Schreibekrampf und die mit demselben verwandten Affektionen bei
iihnlichen coordinirten, erlernten und gleichsam instinktmiissig ansgefiihrten
Reschiiftignngen  aufgestellt | surden j/ dasset sich' lim/ Allgenieinen 'in" drei
grissere Gruppen theilen, indem man entweder diese Affektionen fiic peri-
pherische Erkrankungen der entspreclienden Nerven und Muskeln, oder,
was hiiufiger geschah, fiir central bedingte Storungen hielt, in welchem
Falle man sie wieder entwedet als 'Ktampf durch Reflex (Romberg), oder
als ein Pendant des Stotterns und der Chorea, also fiir einen primitiven
Fehler jener der regelmiissigen und crlernten Coordination der Bewegungen

\forstehenden Organe erkliirte.

il 1 i t (F18] i :
N 1(]: dun auch sein nm(.hte, ddruhur sclmn wcmgslcns-,dcn vorhande-

ﬁen Beobacht.unrran zufolge  kein /wml‘cl zu  sein, dass das  eigentliche,
Wesen dtcser Affektionen ein rein functionclles in  dem | Sinne warj dass
dabei Muskel und Nerven ibre gewihnliche, vollkommene Kraft bewahrien
und yon der Storung nur bei gewissen, durch den, Willen, intendirien Bes
\\cgungan bcfgllcu wurdcu, uml dass zy ul.cns lt.tzlcre bturung gich ala kfmnﬁwq
mahrlfqél.]c Beﬂlnchtlmfra.u, lchm.n, dass hier mnumehfacha Uebetganga:stsu-.
finden, und gewiss ebenso hiiufig Schreibebewegungen und iiholiche Be-
schiiftigungen nicht dureh Krampf, sondern durch voriibergehende ; Lilmi-
upgsartige. Zustiinde bebindert werden:  Solche Beobachtungen, veranlassten
Duchenne, den  sogenannten Schreibekrampl mit. vielen anderen Formen
unter der Benennuqa des. ,functionellen Krampfes™ oder der .funct. Lih-
mung’ der Muskeln zusammenzufassen, indem er darunter tonigche dder
k!ﬁ{ﬁppjlq Kriimpfe -oder Lihmungen eings oder mchrerer Muskeln  beégriff,
die nur dann auftreten, wenn sie: gewisse  willkiihrliche oder instinctive
Bewegungen ausfiihren, sollen, | Die Ursache  dieser  functionellen. Kriimpfe
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und Lithmungen (findet; er, in cinem. nicht niher: bestimmten,, cenfralen Theil
dﬁ’i Qﬁwﬂ“em1 dooe lgumad ol W

., Bei einiger Aufmerksamkeit, kann man s:eh in der .’L‘l}ut lelcht hber-
zeugen, dass solehe lihmungs- und krampfartige Formen neben einander,
aber auch gegenseitig, combinirt vorkommen, so dass, es gewiss, ist, dass,
man den Schreibekrampf bisher viel za aussehliesslich als Spasmus aufges
fasst hat, ja dass es scheint, als sei das Krampfhafte, was. hicbei, in
Flexoren oder Extenso:eu beobachtet wird, in der Regel nur, sccunddr und
zmndu}wh Re[lea: hervorgerul‘m, nachdem die fiiblbar gewordene ].lem-
mung grissere, Anstrengungen bedingte. — Unter den vier Fiillen, . welche
ich genauer zn beobachten Gelegenheit hatte, befindet sich nicht Einer,
der, dem Bilde des Schreibekrampfes, wie es gewihnlich geschildert wird,
genau entspriiche , d. h., bei dem das auffallendste und cigentlich; hin-
q_elr_ngq@ym;jtnm irgend ein  bestimmter  Krampf beim Versuche zum
Schreiben wiire. 8ie haben vielmehr alle gemeinsam das Eigenthiimliche,
dass bei Leuten, die seit Jahren viel und angestrengt zu schreiben hatten,

5

allmﬁlig eine eigenthiimliche Schwere und Trigheit der Hand und  des
\ﬁ'm‘gemlWS sich entwickelte, welche schnelles und schines Sehreiben umncr
unmiglicher machte. Doch hat diese Schwiiche, welehe die Kranken selbst
eine Art Liibmung nennen, je nach der Individualitiit verschiedene Erfolge,
Welchg geradezu eine Uebergangsreihe zu, den  eigentlich krampfartigen
Fillen bikdcn Da ist Einer, dessen Haund jwie fest gebanut  trotz  der
grissten Anstrengung durchaus npicht schnell, schreibt, viele Minuten zun
ciner einzigen Zeile brauchend, bringt er eine yollkommen leserliche, kleine,
last schdne Schrift zn Stande, welche aber in_allen; ihren Strichen eine
schwache oscillirende und unregelmiissige Wellenbewegung bemerken Jisst.
Nur mnnchmal treten einzelne Zuckungen auf, wodurch, die Feder ausfihrt;
D;asc; Kranke ha.t am meisten das Gefiihl vcrmuula..rtcr Habung in dey
Hand; lingerem Schreiben, folgt rechiseitiger Stirnschmerz, Schwindel, Ver-
schleierung der Augen. Ein Zweiter mit einem ganz  dihnlichen Gefiihle,
der, Schwere in Hand und Vorderarm hat gleichfalls jm Schuellscheeiben
augserordentlich e!ngebusst, seine Sehrift ist aber doch coulanter und weit-
strichiger, als die vorige, aber bereits entsprechend gewissen krampfartigen
Ggﬁmlq!;!iq_: Fingern und, Vorderarm mit sehr, viel iiberfliissigen, weit aus-
geholten Haarstrichen yersehen. Ein Dritier schreibt noch. sehr lesbare
Collegienhefte ab, doch hdghstens in 7 Stunden 45 Quartseiten yvon je
28380 Zeilen, aber bei jedem Versuche zum Schngllerschreiben zappelt
die Hand fortwiihrend, vorziiglich der Daumen, und bei foreirtem; Sehnell-
schreiben stellt; sich schon nach 10 Minuten, ein kramplhaftes zusammen-
ziehendes Gefiihl lings des Zeigefingers and Daumens, bis zum Handgelenke,
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ein, 'mit ‘Unmbglichkeit, weiter zn schiteiben.” Soll dag Séhieiben” Hotzdéi
erzwungen werden, so dehnt sich dieser Krampf auch in'die Mi:t'zft'f{rpdl"
geléiike der willern Fiiget dus' tind 'dauert i 'dér 'Ruhe noch éinige Mi-
nuten”an, " Entsprechent ‘den’ vibrirendén Bewegﬂnéen ¥éiner Hand st dié
Schrift raumfiillend, iiber und -anter die Zeile' ausfahrend édklg mit’ vleleﬁ
Hackén"“ Fin Vierter endlich fiihlt weniger von' vorneherein Hémm‘ﬂ‘dg
und Versaguhg der gewohnten Bchre:bebewegzmmn, als dass er eitie solclie
vielmehr "aus détrgenigcn gleichsaii ahstrahut, wad' ihim be1 ainn-eatreﬁgtohf
Sclireiben passitt, wo eor iiber dic ‘Vo]xmht‘ﬁt erstatint, ‘mit der seine’ Hand
50 zi'sagen aul eigene Faust ganz ge’gen seinen 'Willen in tollen Spriingen
iiber das Papier hineilt. Seine’ Handschrift nimmt unter Allén dén'méistien
Raum ‘in Anvpruch, wird ‘beint’ Schoellschreiben dnleser]mh, u;t ﬁ'ﬁuﬁv ohne
Verbindung der éinzelnen Buchstaben, niir selten von- eiveiti ‘ganz wolilgeé-
bildeten Buclistaben unterbrochen, fn'‘den iibrigen verrenkt und ‘gleichsam
za einer differenzlosen, hackig-schraubigen Linie aufgerollt. s
So ‘verschieden diese Symptome der Einzelnen sind, so !m’bcn sie
doch ‘alle sehr viel' Gemeinschaftliches. Allen wird das Schreiben zu eineb
unﬂrhditmssmiissrgcn Anstréngung, " die bald 'msaeﬁorf?enlhche Muﬂig’kb!t
abnorme Gefiihle" in Hand und deLmrm ja Stirnschmerz zuriicklisst;
alle sind gezwungen, um nur cinigermassen’ beim Schreiben for(zﬁk’omm’en,'
Hand ‘und Finger eigenthiimlich’ zu stellen, indem sie cntweder, wozu sich
zuletzt siimmtliche vier entschlossen, ‘mit den Fingern der linken Hand den
rechten Datmenballen unterstiitzen, oder indem sie im Anfunge die Hand,
statt sie aufzalegeri, in die' Hihe hielten und ‘nur darch Austemnien 'dés
Vordetarms an die Tischkante 'unterstiitzton, wnd auf solche Weide, wie
giéh' der Eine ausdriickte, dic Hand balancirten,  Alle endlich bek‘enne'ﬁ,
dass ihnen das Sehréiben ‘um' so schlechter  gelingt, je mehr  sie illtﬂn
Willen darauf richten, 'und besonders dann, wenn sic beobachtet we‘rden,
odér’ etwa von der Angst befallen werden, dem Dictate cmcs Votgeselzierr
niel:t folgen' zu' konnen. i
“Weiin nun diese vier Fiille allerdings denjenigen i \i]guneine‘n niher
stehen, welclie Duchéeniie als functionelle Lihmungen Bozeichtiet, o' en'l—
sprechién’ die' Erscheinungen durchans nicht dem’ Begriffe einer, ‘wehn ‘aich
voriibergehenden Lithmung; di¢ Muskeln, fiir den Willen wié fiie' die Elek-
teicitit sehr reizbar, sind dem erstern bei ‘'den l:Ompiicxrl.en Be“cgnngau
deés ‘Schirtibens bald ‘gehorsam bald ‘wicdes mcht, ja man’ wiire in Verle-
genheit, nnznﬂ‘cbeu, welche Muskeln cs engcnllnch gind, die hier voriiber-
geliend ihre Futietion versagen. Ueberdiess Taufen bei 1]lt.‘n dicsen’ 'Fﬂleh,'
selbst bei demjenigen; der am allermithseligsten mit dér Hand vorwiirts
kommt,; fortwiihrend eine grosse Menge Kkleiner, unwillkithelicher, nicht
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Dbeabsichtigter 'Bewegungen' mit unter, die als das ‘gerade’ Gegentheil von
Lithmung 'betrachitet werden ' miissen. Diese Umstinde diirften s kaum
wweifelhaft lassen, dass man ¢s hier, wie schon Viele vermuthéten, mit
cinem Zustande zu thun habe, der seine Analogieen nicht in den rein pa-
ralytischen und' spasmodischen Affectionen findet, obwohl solehe mit unter-
laufen, sondern in Storungen der Coordination, wie Stottern, Chorea, Tre-
mor, vielleicht' auch Katalepsie und Paralysis agitans.

i/ Insbesondere liegt die Analogie mit dem Stottern und Stammeln sehr
nahe. ' Schriftzeichen und ihre Bildung auf dem Papier sind ‘eine Art
Sprachie; welehe die Hand so gewohnheitsmiissig, fast instinctiv ausfiihrt,
wie die 'eigentlichen ‘Sprachorgane die gesprochenen Worte. 1In beiden
Wiillen' kann voriibergehende Hemmung der beabsichtigten, und Ueberstiir-
sung unbeabsichtigter, ganz unzweckmiissiger Bewegungen eintreten, beim
Stottern, wie man weiss, ebenfalls in gleichem Grade mit der steigenden
Aufregung und Willensintention. Doeh hat das Stammeln, welches sich
in' sehr ansgesprochenem Grade bei dem Einen meiner Fille findet, in der
Beziehung noch mehr Aehulichkeit mit den besprochenen Stirungen des
Schreibens, dass es mehr innerhalb der Sprechbewegungen vor sich geht,
withrend die krampfhaften Mitbewegungen des Stotterns auf 'eine 'grosse
Menge, sonst nicht beim Sprechen betheiligter Muskeln in den bekannten
Grimassen; {ibergreifen. i

“Um Stottern und Stammeln zu erkennen, braueht man nicht Arzt zu
seiq, und dass es sich hiebei nicht étwa auch um sogenannte functionelle
Liihmungen und Kriimpfe im Bereiche der sprachbildenden Muskeln, son-
dern primitiv um eine Stirung der eoordinirenden Funetion gewisser moto-
rischer Centraltheile handelt, wird nicht. bestritten weérden konnen, Nichts-
destoweniger, kommen -im Bereiche des Sprechens Stirangen vor, fiir die
es gerade, wie bei jenen des Schreibens ausserordentlich schwierig erscheint,
abgeschen von den eiwa zu Grunde liegenden pathologisch-anatomischen
Verhiiltnissen, aucli nur die Form der Stirung in ihrer allgemeinsten Be-
deutung, .ob Krampf, Lihmung, Fehler der Coordination u. dgl. anzugeben.
Jeh kenne einen Gljiihrigen Zimmermann, der eine solche ungewthnliche
Storung der Sprache seit einem schlagartigen Anfalle vor etwa 2 Jahren
darbietet. Ausserdem vollkommen gesund, ohne jede Spur einer Lihmung,
fiihig jedes Wort einzeln richtig za bilden, im Besitze seiner vollen, aller-
dings' von vornherein nicht sehr ausgebildeten geistigen Fihigkeiten, fiihlt
er beim Sprechien eine besondere Hemmung, iiber die allein er sich be-
klagt. Er stammelt und stottert nicht, aber nach einigen Worten kommt
giqga'_ oder mehrere , welche vollig misshildet sind, indessen hiufig noch
eine starke Assonanz zu dem eigentlich beabsichtigten erkennen lassen,
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gin solches Wort sucht er nun zu. verbessern, was ibm nach, einigen Ver:
guchen auch, gelingt; wobei er in der Assonanz dem beabsichtigien in der
Regel immex, niber kommt, bis er das richtige zuleizt mit einer gewissen
Befriedigung herausbringt. . Nach einigen Sitzen fillt ihm aber diese Be-
richtigung immer schwieriger und er sieht sich zu seinem grossen Bedam
genithigt, zu schweigen 1), i rralion
Wie soll man die Form dieser engemh[lmiichcn Smrung dex Spra»ehe
bezeichnen? ~ Offenbar versagen ihm  voriibergehend ' die Muskeln ' ihren
Dienst zur Bildung dieses und jenen Wortes, 50 dass man hier ebenfalls
von, einer functionellen Léilanung sprechen kinnte. Allein der gewilinliche
Begriff yon Lihmung und, diese Stirung, decken sieh niclt. Statt des be-
absichtigten kommt ein anderes Wort zum  Vorschein, wie etwa, der vom
Schreibekrampf Befallene  statt  eines geraden einen hackenformigen Strich
bildet. ; Man ' kiinnte: diese , Wortverdrehung . ebensogut einen - functionellen
Krampf heissen. Wieder. sieht man sich anf die coordinirende Function
gines motorischen Centralorgans hingewiesen; die hier aber in einer andem
Art gestirt sein muss, wie beim Stottern, denn die stellvertretende, unbe-
absichtigte . Bewegung ist bei ibm nicht eine Grimasse , sondem eben ein
mderes N T )
(o Analysirt man, dle pxntral bedmgteu Felﬂer der Spmche, dann um
einen solechen handelt cs sich hier, da wir alle Stirungen des; passiv. und
activ phonetischen, Apparates,, ausschliessen. kimnen, so muss man, wie mir
scheint, in Beziehung auf die erlernte, intellectuelle Fihigkeit des Spre-
chens, als eine complizirte Function  des Gehuns, seine Aufmerksamkeit auf
i{olgapde Punkte, richten: . i i ebiimie anab
1) das eigentliche Denkorgan'in den grossen Hirnhppen. ' Hier kin-
nén Miingel der Sprache wegen urspriinglicher 'oder ‘erworbener Schwiiche
und ' Beschriinktheit' des 'intellectuellen Gesichts- 'und Vorstellungskreises
iiberhavpt vorkommen, sodann wegen Incongruenz des Begriffsinhaltes, der
ausgesprochen werden will, mit dem ihm entsprechenden Wortzeichen, oder
der' Vorstellung von dem letzteren, mit andern Worten,' wegen einer Liicke
des Wortgediichtnisses. So konnte sich ein Kranker Demme's vieler Worte
1) Aus Befragnngen. geht 'mit, Sicherlieit herver, dass er unbehindért denkt; nnd
die Worte dafiir weiss, aber z. B. aufgefordert, die Stidte, in denen wer auf seiner Waii-
derschaft gewesen, und deren er sich ganz de.;.u:lwh erinnert, wie er mit zuwrsiqhdiqhqm
'L'it:h i versicliert, raseh hintereinander herzusagen, bringt er hervor : ,.Nal:h Har;l:hurgfI
Wébaré Braus,’ Braunswiict, Hom, Heter, Wetzig. Wotzberg Rotz, nntzlburfo, el hun
balt nicht, Harz; Leinwetz, Worbaclh, Moserbach, kann''kie alt, “ieh Kaing hale ikt
recht hessen, Lassen, Lassenburg, Wesshutg, Latz, ich kanns: jetzh nicht ‘meht dassen
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nicht mehr erionern; so war ‘es. in einem von mir beschriebenen: Falle
einer Gehirngeschwulst,: dass der Kranke den Begriff nicht aussprechen
kann, den er doch weiss, weil er sich des entsprechénden Wortes micht
erinnert, ‘8o kimnén wir sogar im normalen Zustande voriibérgehend an
uns selbst, besonders bei Namen beobachten, wie wir das rechie Wort
fiir den sonst ganz klaren Begriff nicht finden kimnen. — Etwas Con-
gruentes liegt bei unserm Kranken nicht vor; er weiss den Sachbegriff
und das Wort, letateres kommt aber gar nicht odér hiufig verunstaltet
heravs. .
.2) Vorstellung oder Denken einer Sache und des entsprechenden
Wortes ist noch nieht Sprechen. Der materielle Vorgang, welcher dieser
geistigen Operation zu Grunde liegt, muss erst in gewissen centralen mo-
torischen Organen einen correspondirenden Vorgang auslisen, der eigent:
lich die niichste Ursache der nun wirklich erfolgenden Bewegungen bildet.
Is sprechen viele Thatsachen dafiir, dass die Communication zwischen
diesen motorischen Centraltheilen, die wahrscheinlich in der Medulla ob-
longata: und den Oliven zu suchen sind, und den eigentlichen Denkorganen
nicht. unmittelbar stattfindet, sondern durch leitende Organe vermittelt
wird, welche mehr im Mittelhirn ihren Sitz haben. Wir sehen wenigstens
viele Kranke , bei denen das Denkorgan in vollkommen oder relativ. nor-
malem Zustande sich befindet, welche cine Sache und die ihr entsprechen-
den Worte genau wissen; bei denen ferner aus der moch worhandenen,
hohen Reflexerregbarkeit zu schliessen ist, dass auch jene ‘motorischen
Centralorgane noch vollkommen functionsfihig sich verhalten, und dennoch
kiimnen sie trotz aller Anstrengung nicht sprechen was sie wissen, weil
vielleieht ein apoplektischer Heerd im Streifenhiigel die Leitung zwischen
Grosshin und Medulla unterbricht, so wenig sie mit ihrem geliihmten Arm
die Bewegung ausfithren kinnen, die sie sich vorstellen. — Unser Kranker
ist auch nicht in dieser Kategorie unterzubringen. Wir bemerken; dass
das_motorische Centralorgan bei ihm den bewegungsvermittelnden Vorgang
empfingt, aber ihn schwer oder unrichtig béantwortet. Wir sehen uns
daher
'8) auf dieses motorische Centralorgan selbst angewiesen, Hier sollen
die dem Vorstellungsinhalte congruenten, coordinirten Bewegungen wirklich
angeregt werden, und diese Anregung geht, wie wir sehen, schwierig, ja
umrichtig vor sich. Is ist, als wenn ein Clavierspieler auf einem sehr
verstimmten Instrumente eine Melodie spielen wollte. Er kennt die letz-
tere, er schligt die richtigen Tasten an, es kommt eine wirkliche Reihe
von Tonen zu Stande, aber dieser Effekt entspricht ganz und gar nicht

seinem Willen, Aehnlich diesem Mangel der harmonischen Stimmung des
17*
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Instrumentes, der ‘das Spielen behindert; fehlt hier die rieltige: Coordination
der’ eingeleiteten he'hrieguhgen-.'e Wi diirfen die’ normale’ Eingichtung  der
motorischen Centralorgane;  darch 'welche 'es miglich ist, eine complizirte
Bewegung in allen ihren einzelnen Theilen so auszafithren, wie sie ge-
dacht und gewollt wird, 'mit' der normalen Stimmung eines Instromentes
vergleichen, die es miglich macht, 'dass ein richtig gesetzies und richtig
ausgeliihrtes Tonstiick in wvollster Harmonie' auch wirklich hervorgerufen
wird, Ob wir Harmonie oder Coordination der Bewegungen sagen, ist
ziemlich einerlei, jedenfalls erkennen wir, dass bei allen diesen Affektionen,
welche so viel Eigenthiimliches von Krampf wnd Lihmung an sich haben,
ohne doch Eines von beiden zu sein, eben diese Function und  dasjenige
Organ des Centralnervensystems gestirt sein miisse, welche die richtige
Ordnung der. angestrebten Bewegungen besorgen. .

Es wird nun wohl Niemund bezweileln, dass es eine solehe allgemeine
Function gewisser Centralapparate giebt, welche uns befithigt, complizirte
Bewegungen zu'erlernen und auszuiiben, ebensowenig als es zweifelhaflt
ist; dass ‘diese Function, welche wir Coordination nennen, Stirungen erlei-
den kann., Wenn wir nun diese gestorie Coordination nicht einfach Krampf
oder Lilhmung nennen kinnen, so friigt es sieh doch, ob wir mit jenem
Worte ‘wirklich den Begriff eines eigenen Vorgangs gewonnen haben, und
vorgiiglich; - ob/'man nicht " unter Coordination einen’ specielleren Fall- der
allgemeinén Eigenschaft der: Reflexerregbarkeit zu verstechen habe, s0 dass
allé ‘die hieher gehdrigen Alektionen je nach ‘dem Vorherrschen' der para:
Iytischen oder spasmodischen Erscheinungen in dem Ausdrucke von ver-
minderter oder gesteigerter Reflexerregbarkeit ihre - einfachste Erkliirung
fiinden.  Ich glaube, dass mit einer solchen Bezeichnung die Form jener
Affektionen nicht: erschipfend benannt wiire, selbst wenn man, was vor-
ausgeseizt werden muss, vorzugsweise von einer am Ende doch problema-
tischen' Reflexerregbarkeit der motorischen Centralorgane der vom Cereb-
rum aus auf sie wirkenden Willensintention gegeniiber sprechen wollte, da
wir ja gerade bemerken, dass es eben die beabsichtigten Bewegungen sind,
welche unwillkiibrliche hervorrufen, wenn auch wirkliche, anf peripherisehe
Reize hervorgerufene Kriimpfe dabei vorkommen kinnen. Immer miisste
man wieder zu einer ganz besonders modificirten Reflexerregbarkeit seine
Zuflueht nehmen, ‘die das Eigenthiimliche hiitte, zu gleicher Zeit Vermeh-
rung und Verminderung zu zeigen, und fiir welche wir eben in  dieser
Eigenthiimlichkeit die Bezeichnung einer Storung der eoordinirenden Funetion
zum Unterschiede von einfach erhihter oder verminderter Reflexerregbar-
keit nothwendig brauchen, Die Erscheinungen eines ‘geschwiitzigen Fieber-
deliciums oder die Apathic und den Lethargus eines Typhuskranken kiinnen
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wig ohng Austand durch eine solche Erhihung oder Verminderung der
Reflexerregharkeit deuten , nicht aber die Affektionen, mit denen wir uns
hier heschiftigen.

., Jeh glaube, dass man den Schlussel Zur Besmnmung dt.r besonderen
Ii,i‘;thﬁl,_esar Stirungen. in dem e:genthumh(hcu physiologischen Vorgange
suchen musgs, der allen  coordinirten Bewegungen zn Grunde liegt, und
weleher, obschon bekannt, noch immer nicht die nithige Beriicksichtigung
erfibet,  Dieser physiologische Vorgang, welchen ich meine, und der vor-
&ﬁglich durch die Untersuchungen Duchenne's vielfach aufgekliirt worden
ist, besteht in dem Gesetze, dass alle complizirten und mit dem Charakier
der Zweckmassngl;en ausgestatteten Bewegungen nicht einseitig durch d:e
deni,Zwack witklich erfiillenden Muskeln, sondern stets unter Beihilfe und
él,m'chzeitiger, wohl abgemessener Function ihrer Antagonisten ausgefiilrt
werden, Jede erlernte, geregelte Bewegung besteht ans einer ganzen Reihe
sehr bestimmter, genau gegeneinander abgewilgter Actionen antagonistischer
und doch synergischer Muskel,, um so mehr, je complizirter die Bewegung
ist.. Wenn so jede einzelne Schreibebewegung z. B. nicht das Resultat
einer, einzigen und einseitigen, sondern mindestens zweier, ganz entgegen-
gesetat wirkender Muskelfunctionen ist, so ist damit schon die Basis fiir
solche Storungen des Gleichgewichtes gegeben, welche wig, die der Coor-
dination nennen. . Es wird wenigstens begreiflich, wie es kommen kann,
dass statt der beabsichtigten eine unzweckmiissige Bewegung stattfindet,
da ja ausser den Muskeln, welche die beabsichtigte Beweging allein aus-
ﬁllu:en kinnen, gleich von vorneherein nach bestimmtem Maasse eine Reihe
anﬂer&r Muskeln ebenfalls in Function gesetzt wird, welche fiir sich allein
eime ganz entgegengesetzte Wirkung hervorbringen wiirden. Die Schwie-
r:gkml. der Herstellung dieses Gleichgewichies antagonistischer Muskel bil-
det in der That die Schwierigkeit iiberhaupt, welche sich uns beim Er-
lernen ungewohnter Bewegungen, Sprachen, kiinstlicher Handarbeit z. B,
enlgegenstallt Wiire es anders, erforderte jede einzelne Bewegung immer
nnl; Emen, bestimmten Muskel, so wire uns, wie mir scheint, da wir auf
den Iexsesten Anstoss ungere Munkel kinnen spiclen lassen, die vollkom-
menste technische Fertigkeit angeboren, und Alles, was wir zu erlernen
hiitten, bestiinde nur in der Reihenfolge der einzelnen Bewegungen und
ihrer Geliufigkeit,
 Diese combinirten Actionen vicler im entgegengesetzten Sinne ur-
gpriinglich ‘witkender Muskel setzt eine¢ ebenso complizirte Reihe von
eigenen Spannungsverhiiltnissen in den motorischen Centralorganen voraus,
deren nihére Natur wir allerdings nicht kennen, die wir aber im Allge-
meinen in ihrem normalen Verhalten als den physiologischen Grund
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zw::ckkn!iasiger Coordination, in ihren krankhaften Schwankungen als Ur-
sicheé det Coordinationsstorungen ansprechén miissen. Coordination in die-
sem Sinne gehort also zur eigensten Function der willkiihrlichen Muskel,
und hicnift ist schon ausgedriickt, dass ihre Stérungen nur cinen functio-
fiellen "Chavakter haben, d. h. dass sie nur dann und so lange auftreten,
al§’ sich 'die I‘unct:on von ' willkiihrlichen Muskeln = einstellen soll ‘und
kann. '

Wenn' nun jede zweckmiissige Bewegung, namentlich an mehrfach
gegliederten Extremitiiten, als Resultirende genau bemessener, ihren An-
griffspunkten’ nach entgegengesetzter Krifte angesehen werden darf1), so
bietet der Ausdruck Statik ' die allein richtize Bezeichnung fiir die Quali-
tit' jener Resultate. Tn allen diesen Dingen ist primitiv wedér Lihming
noch Krampf, und auch functionell, d. h. im Verlaofe der intendirten Be-
wegung tritt mur scheinbar der Effekt eines Krampfes oder einer Lith-
mung in die Erscheinung, sondern lediglich das Gleichgewicht, die Statik
der zu einer gesetzmiiSsigen Bewegung nothigen Kriifte ist gestort, d. h.
jene eigenthiimliche Function gewisser exccutiver Centralorgane des Ner-
vensystems, welche in rasch aufeinander folgenden Acten die vom Willen
decretirten , und : von den Bewegungsorganen, Nerven und Muskeln ihrer
Fiihigkeit nach “ausfiilhrbaren Bewegungen auch wirklich darch iiberall
zweckentaprecbende Vertheilung der Arbeit und allseitige Ben[itrung simmt-
licher disponibler statischen Krifte erzielt.

Diese Function der Statik, der gleichsam berechnenden, Skonomischen
Verwerthung vorhandener, roher Arbeitskriifte ist dem Thiere allerdings
eine urspriingliche , abér nur in groberen Umrissen angeborene, insoferne
gie. sich auf die unbewusste Statik der Sphinkteren, der Respirationshewe-
gungen n. dgl, beschriinkt, kann aber bekanntlich zur Virtuositit ausge-
bildet werden. Und nur diese aus den urspriinglichen Anlagen herange-
bildete, mehr oder weniger gereifte Virtuositiit ist es, welche in den soge-
nannten statis_chen Storungen verkiirzt, oder wenn man will, gelibmt
erscheint. Mit dieser Auffassung ist siimmtlichen erworbenen, functionellen
Bewegungsstorungen, welche demnach nicht in urspriinglicher fehlerhafter

) Dureh Faradisation der langen und kurzen Beuger und Extensoren der Hand
lisst sich bekanntlich diese Synergie der Antagonisten exact beweisén, nicht weniger
dureh dio eigenthiimliche Stellung der Finger und des Carpus bei aussehliesslicher Lili-
mung einseitig wirkender Muskeln., Uebrigens braueht man nur mit der Hand die Mitte
des Vorderarms zu umfassen, wihrend die Hand des letzteren abweehslungsweise sich
rasch zur Faunst ballt, um an dem energischen Prallwerden der Streckmuskeln zu erken-
nen, dass diese gleichmisslg bel jenem scheinbar reinen Beugungsacte betheiligt sind.
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Bildungsanlage beruben, sondern eine friihere, normale und bis zu gewisser
Ferligkeit gedichene Ausbildung der betreffenden zweckmiissigen Dewe-
gungen voraussetzen, der Charakter der Depression und Schwdiche zu-
gesprochen.

Dieser Definition des Schreibekrampfes und iihnlicher Affektionen als
des Schwiichezustandes eines centralen statischen Bewegungsorganes fiigt
gich vollkommen die im Allgemeinen stets gleiche Aetiologie, welche con-
stant zwei Hauptmomente, jahrelange Ueberarbeitung und schwiichende
Einfliisse mancherlei Art ergiebt, welche individuell sehr variiren kinnen.
In gleicher Weise entspricht die Prognose und Behandlung unserer Auf-
fassung. Schleeht ist dje ersfere in der Regel darum, weil die eben ge-
pnannten Ursachen gewthnlich nicht entfernt werden kinnen, ja weil sie
hiinfig genug wegen der socialen Stellung des Patienten wihrend der Be-
handlung selbst andanarn, und sie ist um so schlech ¢ mehr bereits
dureh alle voréngeéangaﬁzn depnmlrelfdcn ‘Einfliissd cine J fér-in der Er-
niihrung und Constitution wurzelnde, reizbare Schwiiche des Nervensystems
hervorgetreten ist. Gut dagegen wirkt jede Behandlung, welche neben
entschiedener Beseitigung 'det Ursachen sich 'die Kriiftigung des ganzen
Organismus zur Aufgabe nimml. Dass die Gfter empfohlene elektrische
Behandlung bei allgemein roborirendem Verfahren unter Umstiinden durch
directe und reflectirte gemiissigie Reizung der betreffenden Nervenbahnen
und ihrer Centren vortheilhaft wirken kinne, ist zuzugeben; ich selbst
konute ‘in’ dieser 'Richtung von ihr noch keinen eclatanten Erfolg becbach-
ten.. 'Dér Theorie nach wiirde sich, wo' es iiberhaupt angewendet werlen
konnte, 'fulgendes Verfdliren am meisten empfehlen.” Der Patient -miisste

seiner 'Beschiiftigung fiic 'mehrere Monate vollkommen entsagen’ und dann
ﬂurch  ganz schulmiissige, allmillig sich erweiternde Schreibeiibungen sich
el,qe valhg nene Handschrift anzueignen suchen.  Es stiinde "zu arwsrl.en,

auf_diesem gymnast:spheu Wege durch Bﬁdung neuer Gewohnhenen
Mi‘mfgsbemder alten. die statischen Kriifte der, Centralorgane neuerdings
zur’ erwiinscliten Geliufigkeit bweckentsptechendet, Loordmlrter Bewegungen
h'éﬂngébﬁdet Wetden konnten.
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Weitere Bemerkungen
1 iiber .
Sclerodermia.’
- : ' Yon

v Dr. med. ARNING
in Hamburg.
£ Seit meiner im Sommer 1861 in dieser Zeitschrift veriffentlichten
Arbeit iiber Sclerodermia, und theilweise gleichzeitig mit derselben, ist
eine: ziemliche Zahl neuer Beobachtungen . bekannt gemacht worden, und
untér ibnen auch mehrere lethal abgelaufene Fille, — Die Zahl der. mir
v‘-n——.-—-— . p i ol gl
1) Ich habe die frither von mir gewihlte nnd schon vor mir von Thirial, Gﬂ!_em.
Bouchut etc. gebrauchte Beneunung ,Sclerema adultornm® nach Forster's Vorschlag
verlassen, trotzdem aber nicht das von ihm in Anwendung gezogene ,Scleroma’® gewihit,
weil ieh glaube | dass Virehow (die krankhiften Geschwillste; Berlin, Hirschwald' 1868,
pag. 802) vollkommen im Recht ist, wenn er schreibt: ,Ich halte den Vorschlag, lieber
Selerom zu sagen, in keiner Weise fiir zweckmissig. Letzteres Wort wird in den psen-
dogalenischen Deflnitiones medicae als eine hirtliche aus chronischer Entziindung her-
vorgegangene Geschwulst des Uterus erliutert, Um so weniger diirfte daher gerade
jetzt ein Wort mit dieser Endigung, welche wir fiir die eigentlichen Geschwulstarten
anzuwenden uns gewdhnt haben, fir eine allgemeine Verdichtung der Haut passen.”
Derselben Ansicht ist auch Kobner, (Klinische und experimentelle Mittheilungen
aus der Dermatologie und Syphilidologie, Erlangen 1864, pag. 29—36) und ich habe
mit ihm die Bezeichnung Sclerodermia gewdhlt, durch die, wie Kibner sehr richtig
sagt, gleichzeitig der Zweifel gehoben wird, ob man denselben Process, wenn er bei
6—10jihrigen Kindern auftritt, mit zu der in Rede stehenden Krankheit rechnen soll,
was frither bei der Bezeichnung Sclerema adultorum stets zweifelhaft war,
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bekannt gewordenen -belduft sich . auf 10 - (Nerdt1),  Mosler )y Roger3),
KihlerA) Gintracs), | Auspits 8, Fonster 7), Grandidier 8); Kébner?), Ba:
gin i), — Zu diesen 10 kommt als neuer ein abermals imehiesigen ‘allge=
meinen ;(ta)qlpenhauge beobaghteter , moch, nicht -abgelaufener Fall, der
binnen Kurzem von Herm Doctor Paulicky : veriffentlicht werden. wird.

,idﬂ! Ms}}gphl der ob;gen Fiille, sich theils, vollatkndlg, theils im Aua-
;9y_p'@n_5¢}mgutqn_medm Journalen, Deutschlands befinden, und | die
Avfmerksamkeit des irztlichen Publikums durch die zahlreichen Beobach-
tungen jedenfalls ,genf]gend auf den in Rede stehenden Process hingelenkt
sein_wird, so unterlasse ich es, alle diese Fille im Auazugn mitzutheilen,
wie ich es mit den fritheren in meiner letzten Arbeit iiber diesen Gegen:
shmd gethsn hahe.,I und- werde mich hauptsiichlich an die fiir mich in
diquAugenbllck vorziiglich, wichtigen lethal ah“elaufenen Idlle. von
Forster, Kohler, Gintrac und Auspitz halten, thht unerwiihnt aber michte
ich es lassen, dass durch die zahlreicheren Beobachtungen ich mich ge-
h&ﬁiﬁf géseﬁlm habe, Einiges in meinen Ansichten iiber das klinische
Bifd der Sclerodermie zu modificiren und somit auch bereit bin, frither
bﬂ”liifr ﬂls entschieden nicht hierher gehorig oder als fraglich hingestellte
ﬂﬁa 2. B. den von Briick und den einen von Fiedler jetzt mit daza
"'”i“d&hhen  Tch betrachte meinen Fall noch immer als ¢incn derjeni-
g‘ﬁn, die vornehmilich das ganze Bild der Sclerodermie demonstriren, kann
aber ‘n‘rcht umhin zuzugeben, dass mach den neueren Beobachtungen zahl-
rﬁic!ie ‘Abweichungen davon moglich sind. — 'Was das Vorkommen der
Krankheit betrifft, so wird durch die neuen Beobachhmgen hestiitigt, dass
t’d!’bich“vmehmlidh bei’ Weibern findet; unter den 10 oben amgefiibricn
Fillen finden sich 6 Weiber “tind 4 Minner, - Tn Betreff des Alfers
stimme ' ich voﬂkommen mit Kobner 1) iibercin, dass dic Frequenz der

i l wad

13 ﬁgurslﬂ:hd'lg Giessen 1861 (Virchow's Archiv' Bd. 22. pag. 198),
Virchow's Archiv Bd. 28. pag. 167,
tai W\n*&mu 9%, 18601/ (Sehmidt’s Julrbiicher Bd. 109. ‘pag. 205.)
Lo 4 Wiirtemberg. : Correspondenzblatt: XXX 15-—17, 1862, (Schmidt's: Jahrhilther
m-nm,.m 188,
310??111 de Bord. 2 Sér. V. pag. 497. (Schmidd's Jahtbmhpr Bd. Ilb pag. A7)
Wiener Wochenschrift 1863, Nr. 47, 48, 49,
") Diése Zeitechrife, Bd. T1, pag. 204,
1'8) Cemtralzeitang 1863, pag. 30,
9 L. c
10) Legons sur les affect. cutan. artific. et sur la Lépre, les Diathéses ete. Paria
1862, citirt von Kibner 1. ¢
1) L, ¢
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Selerodérmié evident biafig /bis etwa zum 35, Jahre ist; ‘unter: dens 10
netien. Beobaclitungen findet« sich  keine' uber 35 Jah:enpiie \selmuhkul
sﬁbchen Dif3tund 850 ln s mod O woseib pS — (M

“h Ueber dié’ Aetiologic bleibt memne xnsicht die’ frtibiére] diss %fh@ﬁ:ﬁ*
lieh ' pidtzliche Erkiltungen thid eine Disposition 7u theuthatischen’ Processen
fiir ‘diégelbe ‘wichtig gind,’ obwohl durcli’ die neubten Bedbaéh'iuligeﬂ ot
gestellf ist ﬂksa dieseiﬂeﬂ atch vollStiindig" fehlén kbnnen, " (z. 'B. bei
Mosler)’ el fibenies Wb it it Kobnér in ﬂénse]lien lilehf mekir' Al
¢in' 'seht hiiufig praedis'ponﬁ'endes Moment a’uchen LA TS Ceine ‘entschie-
den hitufige' Complication sind Herzfehler zu betmchfcn unter den netien
Beobachtungcn finden wit solche bei Kihler, Kobner unﬂ Roger verzeich-
net, wnd ist fir ihr Entstehen ja ebenfalls auf rheumatmcﬁa Prbcessé Zu-
viickzugreifeti, — Tn dem Falle von Auspitz findet sich Mdrbus Bﬂéhﬂi
als Complieatiun was ich 'gonst in keinem Falle erw&hnt ﬁnde —

In Betreff der Symptome und . Aushreitung der Kmnkhmt bleil?eq“u:ﬂ
Allgemcmun die in meinem friiheren Aufsatze aufgeateuteu Satze auch
nach den neueren Beohaclltungen un\erandctt, nur , efwas mchr Gmwg:h}
michte ich Jetzt noch auf die Hautfirbung legen, die in, der Mehrzahl
der Fiille eine mehr briinnliche zu sein scheint, die Intem:tit der Fiirbung
ataht aber, wie auch schon Masler hemerkte, in keinem bestimmien Ver-
hiiltniss zur,_Stirke der Hautsclerose an verschiedenen Kprpgrsbeuen, =
Als so gut wie constant vorkommend in allen Fillen, in denen sich die
Hand ergriffen zeigte,, ist die klauenfirmige Stellung der Finger zu be-
zeichnen ; wir finden sic namentlich in den Fiillen verzeichnet, in, denen
die Krankheit an den Extremitiiten begonunen hat, ebenso wie sie sich
auch in denjenigen findet, wo der Process am Stamm seinen Anfang ge-
nommen und erst spiiter auf die Extremitiiten ubergegnﬂ'cn hat. Auch in
dem frither von mir beschriebenen Falle, wo anfinglich die Hiinde ganz
intact waren, hat sich spiiter mit dem Fortschreiten der Krankheit diese
Stellung ganz exquisit herausgebildet, — Lastque 1) halt die ngung
der Mundschleimhaut; an dem Process theilzunehmen, fiic zweifelbaft; ich
habe in' meinem Falle “dieselbe 'schon’ wiihrend ‘des Lebens constatirt’ und
ist dasselbe auch, wie sich spiiter zeigen wird, durch die Section bestd-
tigt worden. — Auspitz hat an einzelnen erkrankten Parthien bel seinem
Patienten eine geringere Empfindlichkeit nachgewiesen, an anderen dage-
gen wieder nicht, im Allgemeinen stimmen alle Beobachtungen  darin

oo

1) Archives genér, de méd. 5 Sér, 18, pag. 721. Decbr. 1861 (Sehmidt’s Juhrbiicher
1862 Bd. 115, pag. 46.) .
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ﬁﬁ'dreilt,‘dll.sa Sensibilitiit, Transpiration und Temperatur vollkommen nor-
mal Bléiliim )

1
Vil

Dia von mir frither iiber Verlauf, Daucr, Auag.}:anrr und ngnusn
dep K;ankhelt aufgestellten Siitze werden ebenfalls durch die neueren
Beobachtungen nicht alterict, nur beweist mein Fall, dass der lethale
Ausgmg auch ausnahmsweise ohme audcrweitige complicirende Uebel er-
l‘nlgen kann, denn wenn, wie sich spiiter zeigen wird, auch Bronch:tm
und B;onchopneumome schliesslich das Ende herbeigefiihrt haben, so ist
die Kranka doch wesentlich ibhrem nicht weichenden und immer fortschroi-
tenden Uebel erlegen. —

In Betreff der Therapie 'ist zu erwilinen, dasg die von Mosler mit
g0 gutem Erfolge angewandte Kupfersalbe in meinem Falle ohne jegliche
Wirkung geblicben ist, ebenso wenig trat ecine solche bei der Anwendung
von Leberthran ein, was ich ausdriicklich erwiihne; weil in neuester Zeit
¢ine roborirende Behandlung dieses Leidens mit Anwendung von' Leber:
thran und Eisenpriiparaten in den Vordergrund getreten ist und  auch in
ginzelnen Fillen gute Wirkung gezeigt hat.

' Dass auch anderweitige Hautkrankheiten bei an Sclerodermic’ leiden-
den Individuen und an stark davon ergriffenen Stellen vorkommen kinnen,
ist in neuerer Zeit mehrfach constatirt worden, so Aene bei Kibner, Va-
riolois bei Bazin und in dem zweiten hier im- allgemeinen: Krankenhause
beobachteten Falle, und Herpes zoster ebenfalls bei Bazin; es lisst sich
dies durch die Sectionsbelunde, die stets normalen Papillarkirper, normale
Hautdriisen und normales Verhalten des rete Malpighii und der Epidermis
gezeigt haben, ja auch leicht erkliren, —

. Ehe ich nun zur Mittheilung der in meinem Falle durch die;Section
und die genauere anatomische Untersuchung gefundenen Verhiltnisse iiber-
gehe, mochte ich kurz noch Einiges iiber den weiteren Verlauf der Krauk-
hell. seit meiner letzten Verbﬁ"enthchung voranschicken. —

In dem Allg,-Befinden der Patientin i#nderte sich im Wesenthcht;u
mig, der Process schritt allmiblig mach abwiirts weiter fort, und, die
frither ergriffenen Parthieen wurden moch hiirter; die Bewegungen wurden
schwerer und unbeholfener, die Ermiihrung ging schlechter von Statten,
das Kauen war ziemlich unmiglich, Patientin verschluckte ' sich Jeicht,
uiid selbst das Schlucken von Fliissigkeiten wurde allmihlig immer schwe-
rer und schwerer. — Eine ihr zur Erleichterung 'des Schliickens von
Fliissigkeiten gegebene Glasrthire konnte sie nicht benutzen, da sie die
starren Lippen nicht fest an die Rohre anlegen konnte. — 'Die Dyspno
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vermehrie sich allmiiblig mehr | und mehr, Herzklopfen war hiufig und
das friiher leichte Hiisteln steigerte sich zu heftigen andanernden: Husten-
anfiillen, ., — Seit Anfang d. J. stellte sich Ocdem der Fusse, namentlich
des Tinken Fusses ein, die Schwucl:e stugertc su:h, llauﬁges Vcrschhrlckan,
gefolgt’ von heft;gen Hustcnpam\ysmen trat auf, die Dyspno‘a‘ nahm be—
lrﬂchtll’ich zu. — Mitte Februar wurde die Kranke unter Zunahme von
Huaten und ]'!eklemmung febril, die Expectoration war unganﬁgend bei
dcr physnkallschen Unl.ersuchung zeiglen sich femblas:ge Rasselgera‘usche
hber ‘béide Lungen verbreitet, Pat. collabirte von Tag zu Tag mehr uulﬂ
slarb schlicssTich am 26, Februar unter heftigen Anfillen von Dyspnoﬁ -
Was dic Therapie betrifit, so wurden verschiedene Versuche, #usserlich
mit der schon friiher erwihnten Kupfersalbe, innerlich mit Carlsbader
Sprudel , . mit Leberthran, Jodpriparaten und dem. Jodarsen in der Form
des:lig. Donavani. gemacht , alle ‘blichen ohne Itfolg, was® theilweise auch
datin seinen, Grund fand, dass dig Patienting die sich selbst aufgegeben
hatle, nie zu einer crmsequenten Anwendung der Mcd!cauonan .gebracht
werden konnte, — | Do, el

Die Section wurde 25 Standen nach dem Tode von Im. Dr, Tiingel
gemacht; das mir giitigst zur Benutzung ven demselben  iibergebene Pro-
tocoll ergibt iiber, die innern, Organe folgendes:

00 Sehiidel ziemlich dick, Arachnoidea nicht getriibt, zwischen de‘nﬁhhx
wmd*tmg*en viel Wasser Pia mater ‘und Hnrnsubstana bln‘tmiéﬁ Haﬂtﬁﬁiﬂ-
stans ‘verdichtet. — 4

Beide Lungm in grogser Ausdehnung, mit der Pleura durch fest.p\s
ch]gcwcbe verwachsen, Lunngen miissig blutreich, auf den &chmttﬂachen
theils blass und lufthaltig, theils dunkelroth, lnﬂieer, Schnittflichen mei-
§tens glatt, ‘die Bronchien iiberall dilatirt tnd mit eiterigem Selileim ge-
fiilllt, die ‘Schleimhaut dunkel gerithet, das Zellgewebe an’ der I‘Jﬂfngen«-

wurzel sehr resistent, —
1ol

Hery von gewohnhchcn Dimensionen, der conus der Lungenartcne
'étwus Trypertrophmch Klappen an der Basis etwas verknbchert; tiber dem
nodulas der ‘mittleren Aortenklnppe cine’ Kleine * durchscheinende, fehtt!
‘warzige Fxcrtmcenz

Leber klem, etwas oherhalb - des untem B.andes eine quer varlanen,dg
Truhl,mg und Verdickung der Serosa. Gewebe ziemlich blutreich, Consistenz
stark yermebet, Umfang, des Organs, verkleinert., Das, die kleine ;Gallen-
blase umgebende, | Zellgewebe, besonders . resistent,  das  Bindegewche am
Quctus cystieus stark yerdickt, — . .

fis
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WMl Mé‘h’,’ Blasgdolie. zosdawly doob galnilyav 9 Honk mimow

0 Nieren ‘von gewihiilicher” i}rﬁsse, ‘mit der Kapsél fest veﬁiuu.jm
Corticalis von vermehrier Consistenz, — '

il ﬁ'ﬁl&tf&muﬂd trunk]t. l{uthung, Erosion der Sehigimhant. —"fn

&er Hi la“ﬁes Uterus ein m.:smg grosser, zmmllch wemher Driisenpolyp.
I_jqr m'ﬂr_us derbe. —

1#@&&&4@7&«& méiasig gawulatet, ;ho muscularis: am pqum sl;a.rk
vqﬁir,kt. = +
il lv Bei- des nun gleich nnch der Section von Hurrn I)oelor Reimers und
mir vorgenommenen uniiheren Untersuchung der ganzen Leiehe Tand sich
das Unterhautzellgewebe iiberall: fetthaltig, mit Ausnahme des Gesichies
und derjenigen Stellen, wo sich Knochenvorspriinge dicht: unter der Haut
finden, so war die Fetthaltigheit z. B.. eine’ hichst geringe am condylus
intern. des humerus, am' olecranon ; an der spina oss. ilii ant. sup.; das
Fett trat nach einem Schnitt iiberall zwischen den einzelnen Maschen
heevorii— An'einzelnen Stellen, o'z B in & pliea eubiti ‘und in ge-
ringérem Grade an den Bauchdecken fand sich | das Unterhautzellgewebe
fest mit der unterliegenden Fascie verwachsen und war | scliwer von der-
selben zu trennen, an andern Stellen war: die Verbindung dagegen nur
eine lockere und die Trennong daher sehr leicht méglich. — Am stiirksten
faﬂﬂﬁl”gch die_unterliegenden Theile mit in den Bereich der Krkrankung
gezogen im Gemcht und am Hals, im Gesicht, bllden Haut_und Ilmcr-
Masse, aus der die ieiéltem nur schwer heraus zu priipariren sind.
Am Hals sind Haut -und Unterhautzellgewebe fost mit dem obatﬂiichlid:en
Blatt der fascia colli zu einer schwieligen Masse verbunden, der m.
sternocleidomastoidens liisst sich nur sehwer davon trenncn, und die schwie-
lige Verdichtung greift auf das tiefe Blatt der fascia colli, %l.le Gefiiss-
scheide und das benachbarte Bindegewebe ubcr, ja das retrooesophageale
Bindegewebe ist ebenfalls derber wnd fester. — Der Zunge‘ngrund war
fester und voluminiser, die Gaumenbogen un( namemhch die’ uvula fest
und schwielig entartet. — ot

Als ein wesentliches und mir zuerst sehr auffallendes} ‘dureh die
spiitere mikroskopische Untersuchung aber: wohl ‘etklirbares Factum stellte
sich noch folgendes heraus. (Wiihrend die Haut sich withrend 'des Lebens
sowohl, als an der Leiche, an allen ergriffenen Stellen vollkommen glatt
und faltenlos zeigle und sich brettarlig anfiihlte, stellie sich sofort wicder
Faltenbildung her, wenn man sie von ‘den unterliegenden Theilen trennte
und ebenfalls war die " Drettartige Hilrte verschwunden, die Haat fihlte
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sich, wenn auch etwas verdickt, doch durchaus nicht wesentlich verhiirtet
any sehr auffallend war dies z. B. an der Stirn, wo, wie in meinem
fritheren Aufsaize erwiihnt, der Grad der Erkrankung ein sehr beiriicht-
licher war. An Stellen wo die Haut lockerer mit den oberflichlichen
Fascien verbunden war, z. B. am Vorderarm, trat schon Runzelung ein,
sobald nur ein Schnitt durch die cutis gefiilhrt und dem elastischen Ge-
webe die Miglichkeit zur Retraction gegeben wurde, wiithrend an den
vollkommen s¢hwielig entarteten Stellen im Gesicht die brettartige Hiirte
blieb, was darin seinen Grund fand, dass eben einc reine Lospriiparirung
der Haut und des Unterhautzellgewebes von den unterliegenden Theilen
unmiglich war, — o

Eine von Herrn Dr. Reimers darauf vorgenommene Injection des
rechien Vorderarms gelang vollkommen gut. —

Durch Messungen der Haut mit dem Millimeter-Maass an verschie-
denen Stellen des Kérpers wurden nun folgende Resultate gewonnen:

1. Linker  Oberarm: Ein Schnitt lings des Delioideus und des
iiussern Kopfes des triceps brachii:
1) In der Hihe des tuberculum majus:
Haut — 1/, Millimeter.
Haut - Unterhautzellgewebe — 3 Millimeter,
2) Zwei Fingerbreit oberhalb der Ellenbogenbeuge (condylus axtemus)
Haut — 13/, Millimeter.
Haut -~ Unterhautzellgewebe — 6 Millimeter.

II.  Volarfliche des Oberarms und innere Seite:

1) Mitte des Oberarms:

Haut — 2 Millimeter,

Haut -~ Unterhaunizellgewebe — 7 Millimeter,
2) An der untern Grinze der Axilla:

Haut — 1/, Millimeter.

Haut -+ Unterhautzellgewebe — 5 Millimeter.

3) Auf dem condylus internus :
. Haut — 1/, Millimeter.
Unterhautzellgewebe nicht vorhanden.

ITI. In der plica cubifi:

Haut, — naliezu 3 Millimeter,
Haut - Unterhautzellgewebe, — 7 Millimeter.
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wilndVe  Linker i Voriderarm, Volarfliiche: -+ -

SRy Pingerbreit antethalb’ aas enndylua inthrntté
B g Ly IMillieter. Wit maail -
Wb i g —|-f[fntﬁﬂmitzetlgewebe 4"Muhmetur Q-

monidiva'T wsblaaindeo 2l

g ol Mifte, des. Vorderarms:
i Haut — ca. 1/, Millimeter. .
) oo Haut + Unterhautzellgewebe, — 4 Mxlhmeier,

#0013y 2 Fingerbreit oberhalb des Handgelenks
sol et 2 1 Millimeter,
ST M + Unterhau‘tze]lgewebe L9 Millnmeter.' sl

seondtw] oo

'l . T
ﬁ.m -,., Ipm"fﬂb m cier Huke des Nabels:

FIRIE] et ,Hﬂﬂt — 2 Mﬂllﬂlﬂtﬂl‘.
Haut —|~ Unterhautzellgewebe — 6 Milhmeter..

sfl iWL iAaf der spina oss. ilii ant. sap.:
40t U Haet! — 1 Millimeter. ¥
noilseiny Hau‘t + Unterhantzcllgewebe — 4 Mllhmeter.

wds | 1

""H.l " g

o VII. Ham‘ere Flaa?ze des L. Oberuhenkds Ueliergang .vom Kranken
ms Gesunde

I] K;anke Hant - 2 Millimeter,
. - Kranke Hant
-t~ Unterhautzellgewebe — 10 Millimeter.

ITLiIge

. 2) Gesunde Haut in der Knickehle:
~_ Haut — 1 Millimeter.
s Ha'ut + Unterhautzellgewebe — 8 Millimeter.

‘VItL Linke Wade (gesund),
D:eselben Masse wie ad v, 2,

Aus diesen Messungen scheint mir mit ziemlicher Gewissheit hervor-
zugehen, 'dass ‘als' primiire Veriinderung in Folge' der Erkrankung eine
Volumenszunahme der Haut, d. h. vorzugsweise des Coriums selbst statt-
findet, und dass eine Atrophie derselben erst als ein secundirer Zustand
apfgel‘asst ymden darf, — Als normale Masse kionnen  die in der Knie-
“ kehle und an der linken Wade (s VII, 2) ' gefundenen betrachtet
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werden f), und vergleichen wir dieselben  nin mit den 'iibrigen), so’finden
wir, dass an der Mehyrzahl der, erkrankten Stellen sich  eine Verdickung
zeigle, was namentlich besonders auffallend an augh ;schon, wiihrend des
Lebens als hochgradig erkrankt angesehenen Theilen, war, so; zjB. in der
plica cubiti (s. ITI). — Geringere Maasse ebenfalls erkrankter Parthieen
dagegen finden wir an Stellen, die straff iiber’ nnteﬂiﬁgende"ﬁhocﬁen ge-
spannt sind, z. B. an der spina oss. dlii ant, ‘'sup. (s. VI), ‘auf dem con-
dylus internus humeri (s. II, 3) und hier mussdie Atrophie ‘meiner An-
sicht nach eben als eine secundiire aufgefasst werden, die erkrankte Hant
ist urspriinglich auch verdickt gewesen, eben dadurch aber ist; auch eine
betriichtlichere Spannung eingetreten und nun durch den Druck  der unter-
liegenden Knochen der Schwund. — Die iibrigen erkrankten Parthieen,
an denen sich geringere Maasse finden, z. B, am Vorderarm (s. 1V, 3),
sind solche, an denen sich unter normulen Verhiiltnissen die Haut auch
diinner zeigt als an den von uns als Normnlmnaseen sngenommenen Stellen,
der Kniekehle und'derWade. — R AtInIfcd dusid

Vergleichen wir nun den .von uns  geéwonnenen mikroskopischen Be-
fund mit dem im II Jahrgang (1861) dieser Zeitschrift pag. 298, von
Forster geschilderten, so fillt sofort der absolute Unterschied; zwischen
beiden in die Augen, cine Verdickung wurde auch dort constatirt, aber
in_viel bedeutenderem Grade, und withrend in unserem Falle die Vardmkm‘
nur aof das Corium beschriinkt bleibt, das Lnlerhautze]lgewehe sich da-
gegen als nahezn vollkommen intact, (so sehr intact, dass selbst die
Bindegewebsziige zwischen dem Untarhautfctlgewebe makroskopisch ‘durch-
aus keine Verdickung zeigten) oder an einzelnen Stéllen’ als ‘gesehwunden
zeigt, ist dort der Hauptsitz 'der’ 'Erkrankung im Unterhautzellgewebe ;
dasselbe ist durch den Process der Sclerosirung in eine dem Corium
gleiche, feste und gleichmiissige’ Schicht umgewandelt, das Fetl. ist voll-
stiindig ans demselben geschwunden. Noch auffallender aber tritt diese
Differenz zwischen den beiden Fillen bei der mikroskopischen Unter-
suchung hervor. Wiihrend bei Firster die Verinderungen vornehmlich
durch eine Wucherang des Bindegewebes bedingt waren, die elastischen

1) Zu' dieser, Annahme. berechtigen mich mehrfach vorgenommene Hautmessungen
an andern Leichen mit gesunder Haut, die an allen Stellen geringere Maasse als in unserm
Falle geben, smult mit Evidenz erweisen, dass es sich hier um eine YVolumenszunahme
lmude]t, wenn sie auch nicht anl vollkommene (:emuibl\e:t in Betreff der gefoudenen
Dicke der Hant Anspruch maelen Kinnen, weil sich die gf".'slllllIL Haut eben in Folge
ihres geringeren Volumeis und peringeren Festigheit nach dem' Séhnitt leicht nmb!’égt
und desshalb einghnaves Anlegen des/ Millimetermasgses niclit: gestattet o 00 0000
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Fasern 1) aber, nur eing secundiire Rolle spielten, zeigte sich 1in' unserm
Falle eine ;encrme, Wucherung -und Massenzunahme ‘des elastischen Ge-
webes . als_einzige, wesentliche) Veriindernng an allen erkrankten' Parthieen:
=+ Die Papillen fanden sich iiberall unveriindert von normalen Dimen-
gionen, die. Capillarschlingen: in’ denselben ebienfalls, sowie anch melrfach
vollkommen | intacte , Tastkérperchen nachgewiesen wurden, iiberall dber
fanden sichy dicht unter dem Papillarkirper béginnend, dichte Netze von
elastischen) Fasern;  die je mehr man den tiefer. liegenden: Parthieen' nahe
kam, 'an. Mii¢htigkeit zunahmen, die¢ Fasern waren in den ‘obern Parthieen
mehr. perpendiculiir  gestellt , in (den: tiefer liegenden dagegen horizontal
gelagert, die Dicke der Fasern und dichte Anordnung’ dérselben war vers
schieden, je nach dem Grade der Erkrankung, an' dickeren und betriicht-
licher: erkrankten Parthigen: (z. B. an der plica cubiti) war auch'die Miich-
tigkeit | der Fasern: eine grissere, so ‘dass sic.an dichte elastische Netze
der grossen' Arierien erinnerten An' der linken Knickehle, wo der Ueber-
gang zum Gesunden stattfand, zeigte sich auch' der Unterschied in' der
Vertheilung des elastischen Gewebes. — Die Driisen und Haare erschienen
iiberall als unveriindert, die elastischen Netze traten aber nicht dicht bis
an dieselben heran, sondern das Kniiuel einer Schweissdriise zeigte sich
erst von einer dichteren Bindegewebslage umgeben; dies waren die: einzi=
gen Stellen, wo . von  einer leichten Vermehrung des Bindegewebes  di¢
Rede sein. konute. -+ Diese Wucherong von elastischem Gewebe - fand
sich nun aber auch an den erkrankien Schleimhauntparthieen, an der uvula,
an.den. hintern . und  seitlichen: Parthieen: des Pharynx; dicht unter! der
Epithelialschicht, begannen  schon Netze von elastischen Fasern und die-
selben erstreckten sich' his zu den Muskeln, traten| dieht 'an ' dieselben
herany schoben sich aber nicht bis Zwischen 'die einzelnen Primitivhiindel
derselben hinein; an den Driisen fanden sich dieselben Verhii.ltnisse,- wie
an den Schweissdriisen. —

1 Neben dieser grossen Differenz in den hauptsiichlichsten Erschemﬂngen
stellte ‘sich iibrigens doch auch eine Analogie mit dem' Firster'schen' Fall
an ‘den; allerdings zuerst und ‘am intensivsten erkrankten Parthicen, im
Gesielt'und am Halse heraus. Hier war das Unterhautzellgéwebe mit
den: oberflichlichen Fascien zu einer 'schwieligen Madse verschmolzen, die
sich ImFum Jyom drcken sehmgen Striingen, die (}azwmchen liegenden

mnen™ minsizaia

1] Die, p],q.sliu:han Fuem sl:hmnﬂn ebanfalls mit an der Wucherung Theil genom-
men zu haben, da mun sie auf mikroskopischen Schnitten in gleicher Weise vertheilt
fand, wie im Normalsustand, wihrend sie, wenn nur das Bindegewebe gewuchert wiire,
in geringerem Masse hitten auftreten milssen, (1. ¢,)

‘Wiirsburger med. Zeitschrift V, Bd. 18
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specifischen Parenchyme einengend und atrophirend; bisvauf die Knochen
fortsetzte amd! 8o - schon Wwiihrend des Lebens  die ' bedéutenidsten Fanctionst
stérungen’ hervorrief. ) — Es war hier/ also offefbar ein Provess,  der weit
iiber die:Cutis hinansgreifend;  urspriinglich avf ciner Wuchering siimmt-
licher! Bindegewebstheile beruliend 'seine’ Aeme  bereits 1 lange ‘iiberseliritten
unil jelzt zur nadbigen Sehrompfung wnd schwieligén ‘Verdichtong deérsel
ben gefiilirt: histte, Wie in dem: Forster'schénh Falle; == Indessen er dintert
scheidet sich ‘auch’ hier wesentlichy' von' demselben, ' einmal: dchion’ durch
das inakroskopische Aussehen des Unterhautzellgewebes, das’ aweh am
Hals; ‘'wié oben angegeben,  iiberall mit Fettzellen erfiillie Masclien! zeizte]
und sodann dureh die: atich lier in der Cutis das Bindegewdbe ‘weit iiber:
wiegendé imassenhafié Entwickelung elastischer Netzes\ (oo ol ashiid
Mt deins Forster’selien Falle stimmt nun in' Betreff! des ianatomisehen
Befurides' der oben erwiihnte 'Kéhler'seche vollkommen - iiberein und ' trifft
somit auch in diesem das sowohl beziiglich: der Differenzen /als aunch dez
Analagie mit -unserm Falle Gesagte vollkommen' zu. Deort fand gieh uls
der: wichtigste Befund die; mi verschiedenen Stellen dem Grade nach vers
schiedene, iiberall aber jabnorme straffe Verwachsung des’ gerade in 'seinen
tiefsten Schichten -am -meisten verdichtefen ; wie' comprimicten, engfasrigen;
résistenten , gelbweissen  Unterhautgewebes - mit ‘den unter ihmy Jiegenden
Fiscien| Muskeln' und Sehnen. — Da, wo die Haut strafl’ gespannt war
und: verdiekt erschien, :war anscheinend die ganze Hautdeeke in' dasselbe
dichte;, gliinzende Sehnengewebe verwandelt,  der' lockere Zellstoff war'in
der That geschwunden;: Hingegen fand man die Muskeln nicht veriindert.
Die. mikroskopische Untersuchung des erkrankten Unterhautgewebes etgall
grosse Armuth 1an’ Fett, 1 eine massenhafte Vermehrung wund  Verdickung
der subcutanen Bindegewebsbiindel, ohne 'Schwund 'der elaslisehen Fasaml
und ohne Zunahwe der Capillargefiisse. — 1 Pistid msdiaEmh

Etwas anders dagegen licgen die Verhiilinisse mzudum*i‘alh»'mu'
Auspits 1)y derselbe  seheint  mehr, zwischen dent heiden zuletzt  erwithnten
Fiillen, und dem unsern zu, steheny da, sich hier neben einer: miissigen
Hypertrophie des, Bindegewebes der cigentlichen Lederhaut eine . eben
solche in dem subeutanen Bindegewebe| zeigte,  dabei aber. der FPettzellen-
gehalt des letzteren vorhanden, wenn auch weniger. reichlich als: bei nor-
maler Haut, war. Ausdriicklich aber wird ausserdem crwiihut, dass bei
Behandlung der mikroskopischen Schnitte mit Essigsiiure elastische Fasern
in grosser Menge deutlicher hervortraten, und das stellt neben dem Fett-
gehalt des Unterhautzellgewebes dicsen Fall dem unsern namentlich nither.

.'),L. ‘f--. ; i 51TV )1 A gty
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Die' Thilglollikel und’ Sehweissdriisen ' zeigten auch in - dicsem Falle keine
Vertinderung. <= Als" dem Awspite’schen Falle ' alléin zakonimend st eine
starke | Plgmenfablagerang in dor Haut''zw - notiven,  ich ‘moehte  dieselbe
aberimehr als ‘eine Complication 'des  séleromatisen Processes in diesem
Fuille létrachten); wid- sie: nicht | als wesentlich 'zur Erkeanking - gehivrig
hinstelleny»— [ vielleieht ' liisst es sich 'dureh ‘die voraufgegangenen’ Trter-
mittensanfiille erkliiren; —. 'wenn' sie auch nicht’ der gewthnlichert Pigment-
anhiinfung ' in-solehen! Fillen vollkommen gleichts ‘Auspity fand ' das rete
Malpighii ‘ganz - in/ derselben: Welse, wie vs beim' Neger ‘der Fall ist; mit
Pigment erfiillt; die grisseren Gefiissstiimme in' der Culis' bis nahe zut
Mitte!! ider ' eigentlichen Lederhaut trugen liings ihres' ganzen Verlaufes
Schdllen ‘won bratnem Pignient, das theils den Wiinden derselben’ anfget
lagert' erschien , (theils'imy Bindegewebe der niichsten 'Umgebung angehialt
war, =7 Die Pigmentirung = setzte sich atch in ‘die zellige Atskleidung
der ‘Schwéissdriisen-Caniile ; in/ die diussere Wurzelscheide der Haare, und
in das die Fortsetzung der 1étzteren bildende bpitliel der Talgdrusen eine
Strecke ‘weit fort, — 'l na
tv Was die mikroskopische Uutarsnchung der inneren Organé in unserm
Falle: bétrifit; - so zeigte 'sich in der Leber keine Vermelirung des' intersti-
tiéllen| Bindegewebes, in den Nieren war ebenfalls keine Bindegewebsver-
mebrung! nachweisbar. 1~ Am Hergen fand - sich die Querstreifung’ der
Muskitlator -zu Grunde :gegangen tnd neben zahlreicher ‘Ablagerung 'von
Pigment,; an vielen: ' Stellen: Fettkiirnehen um - die Kerne 'herum  liegend.
il dem, 'wie: friiher schon erwiihnten resistenten und schwieligen- retrooeso-
phagealen Bindegewebeé zeigte die mikroskopische Untersuchung zahlreiche
elastische Fasern. —

Dem anatomischen Bildé nach kinnte man sich nun vielleicht be-
wogen fiihlen, zwei Formen der Sclerodermie  aufzustellen; in der einen
wiirden mehr die bindegewebigen Elemente der Haut und der bemachbar-
ten Theile;/ in- der -andern mehr das elastische Gewebe affieirt sein, und
wwisehen diesen beiden wiirden sich  dann wieder Uebergangsstufen, wie
% B. der, Auspitz’sche Fall finden, i dem  sich mehr beide Gewebsele-
mente afficirt zeigten; hierdurch wiirde jedoch anch nur wenig gewonnen
sein ,. .namentlich. durchaus Nichts  fiix das klinische Bild  der Krankheit;
das gichiin beiden Formen bis jetzt als nahezu vollkommen: gleich gezeigt
hat. ;= Die oben | erwiihnten wesentlichen Differenzen zwischen den weni-
gen lethal geendigten  und - genau anatomisch. untersuchtéen Fiillen lassen
daher noch sveitere genaue anatomische Untersucliungen recht sehr wiin-
sehen . die. snatomischen Thatsachen miissen sich hiiufen, ehe man im
Stande sein kann, eine einigermassen  Stich haltende Theorie des: ganzen

18%
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Processes der, Sclerodermie, zu, entwickeln, denn, durch, ansern Fall) wird
derselbe ider, Deutung, nur, noch mehr. entriickt, da/ das elastische. Gewebe
selbst eben noch go; wenig gekannt isty der anatomischie Befund lin dem
KEirster'schen und dem Kihler'schen Fall, stimmte, mit,den Ansehanungen
iiberein, die jich mir friiher nach den klinischen Beobachtungen: iiber déen
Krankheitsprocess gemacht hattey der Befund in unserm Falle aber und in
gewigser; Begichung auch), der won Awuspitz publicirte weicht vollkommen
davon, ab.; 7= Wollte: man | freilich die, friiher  geschilderte im. Gesicht und
am Hals; yorgefundene schwielige Verdichtung, aller. bindegewebigen Theile
als massgebend fiir den Krankheitsprocess betrachien, so wiirde. man auch
auf einep chronisch, entziindlichen Proeess und seine Folgen. hingefiihrt. —
Da sich, aber auch an diesen. Theilen  die Cutis ¢benfalls anders verhielt,
da ceine, Fetthaltigkeit des Unterbautzellgewebes vorhanden avar und sich
bei der mikroskopischen Untersuchung die Driisen und Haare unveriindert,
das elastische Gewebe aber in' derselben Weise gewuchert fand, iwie an
den, iibrigen Parthieen, wo diese schwielige Verdichtung: der fiefer liegen-
den Theile fehlte, somit, wie schon oben erwiihnt, wesentliche Momente
sich. anders . verhielten, wie in den Fillen von Firster und Kohler, wo
diese  schwielige Verdichtung sich an' allen  ergrifienen Stellen  zeigte, 8o
michte. ich, vorliiufig geneigt sein,  diese Veriinderungen nur.als eine die
Selerodermie in unserm Falle complicirende Erscheinung ‘anzusprechen, hier
aber das Wesen der Erkrankung selbst auf die Wucherung des  elastischen
Gewebes zuriickzufiihren; letztere lisst sich aber, nach dem jetzigen Stand
der, mikroskopisch-anatomischen Anschaunungen, doch wohl nicht als die
Folge eines chronisch entziindlichen Processes amsehem. — @ /00l

N aemsohritt

Lo Vor -wenigen Tagen, als diese Arbeit schon'zur Absendung an die
verehrliche Redaction 'dieser Zeitsehrift bereit lag; ‘wurdé mir von' Herrn
Professor Dr. Gerhardt in Jena giitigst ein’ Exemplar 'einer dort ersehie
nenen ‘Inaugpralabhandlung 'iiber ‘Sclerodermie ' zugesandt ‘und ich' glanbe;
dass |diese wecht lésenswerthe Arbeit' hier/ wohl moch' einige Worte der
Beriicksichtigung verdient;  Herr Drs Wernicke, der Autor dersélben, be-
schreibt darin/ ausfiihrlieh - einen /in der -dortigen Poliklinik - beobachteten
Fall beiveinem: Médehen von' 81 Jahren, das sich'noch am' Leben befin-
det.— Nachdem er sich in Betreff ‘der Aetiologie 'namentlich sehr gegen
die Annahmie eines: rhicumatischen’ Processes als! ursiichliches:Moment aus-
gesprochen hat, in welchem wir ja ‘dibrigens auch nur ein priidisponiren-
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des Moment suchen, gelangt er fiir cin Stadium der Krankheit im Wesent-
lichen zu der Annahme derselben Symptome, wie sie schon friiher ge-
schildert sind. — Er will aber in seinem Falle, der zu denjenigen gehirt,
die an einer der untern Extremitiiten begonnen, und sich init Freilassung
von Gesicht, Hals und Nacken allmiihlig iiber den ganzen Kirper aus-
gebreitet haben, 2 Stadien annehmen, erstens ein Stadiom der Hyper-
trophie und Induration, das dem in friiheren Arbeiten beschriebenen Bilde
der Sclerodermie entspricht, und zweitens ein Stadium der Atrophie, das
gich an linger befallenen Stellen vorfand. Solche Stellen boten ganz das
Aussehen einer Brandnarbe, hatten somit grosse Aehnlichkeit mit dem
zweiten Stadium er von Addwan besphnebaupn Fq,lie, von, Whrem Ke-
loid, in d(!lilli 'Zoerst' anch ‘ein ' Stddiah der Induration’ findet. —
W. glanbt nun, dass im Stadinm dc{r Induration die anatomiachen Ver-
iinderungen gemﬁsb ‘der! von Férster' gefundenen vor' sich gehen, und
dass im Stadium der Atrophie in Folge eciner regressiven Metamorphose
das durch die Entziindung gesetzte Ixsudat resorbirt wird und durch
den Druck nun, welchen dw- verhiirtete, und abnorm gespannte Cutis auf
die unterliegenden Theile anauht, die Erniihrung der letzteren beeintriich-
tigt wird, und ‘so zuniichst e¢in allmihliger Schwund des subcutanen Bin-
degewebes erfolgt. — Seinen Fall stellt Wernicke mun ferner als eine
neue Form der Sclerodermie unter ' dem Namen ,cicatrisirendes Hautscle-
rem® auf und mbchte zn dieser Form auch die friilher beschriebenen 8
Fille von Addison'schem Keloid rechnen. — Liest man die Arbeit von
Wernicke, so lisst sich an und fiir sich gegen die Deduction desselben
wenig 'sagen, fiir: sehr fraglich’ aber mochte ich es doch halten, ‘ob bei
einer elwaigen spiiteren anatomischen Untersuchung' gich = die' Verhiltnisse
ganz so herausstellen wiirden; wir haben in unserm Falle auch atrophi-
sche Stellen gefunden, und" nahmen"dieselben als secundiire, namentlich’
durch’ den Druck unterliegender Theile hervorgernfen 'an;  diese’ boter
aber anatomisch einen ganz anderen Befund, als den von Wernicke ver-
mutheten; unser Fall gehirt ferner zu  den hochgradigsten’ Formen und
zu' denen, die 'am lingsten gedauert haben, nirgends aber’ fanden sich
wirkliche Narben:iihnliche' Stellen. —' Was 'ich’ aber namentlich hervor-
heben michte, denn W. selbst stellt ja seinen Fall als neue Form hin,
und ‘glaubt’ nicht, dass ¢in solcher Ausgang immer stattfindet, ist, unser
Fall ‘bot klinisch ' ganz das Bild der iibrigen Fiille; die dem Stadium der
Induration Wernieke's gleichen, trotzdem aber war der makroskopisch und
hauptsiichlich der' mikmskopisch -anatomisché Befund ein total anderer lls
dér bei Forster. ' :
nu-ﬂamburg;-myxﬂ 18640000 0 ob L I
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i l):la vﬁrhegende Arbeit, welche den Verfaaaar mit: mehrl'aehen Uriterw
brechungen. einige’ Jahre, hindurcli’ beschiiftigt: hat, - entsprang aus dem
Wansche, dic physiologische Aufkliirung cines ‘der komplicirtestén  krank-
haften Processe nach Kriifien zu fordern,’ Obgleich die letzten! fiinfzehn
Jahre eine lange Reilie von einschliigigen Untersuchungen geliracht haben,
bietet ‘die cystoide Entartung der Eierstocke noch manche dunkle Seite.
Zwar ist die Morphologie der Colloidgeschwiilste ‘durch die hervorragenden
Leistungen von Cruveilhier, Rokitansky, Frerviehs;  Virchow und. Forster
auf -einie hohe Stufe der Vollkommenheit gebracht: worden, Professor Fir-
stér: hat sogar vor mehreren Jahren die der colloiden Entartung regelmiis-
sig vorangehende  Wucherung des Eierstockgewebes - ausfiibrlich. beschries
ben und die Entstehungsweise der Cysten im neugebildeten . Gewebe rich=
tig erliutert.  Aber die physiologische Bedeutang di¢sér cigenthiimlichen
Erniéihrongsstirung « der weiblichien Geschlechtsdriisen  blieb tumbegriffen ;
denn der Versuch Fliihrer's, die Umwandlung der Eiersticke. in Cystoide
durch eine unbeschriinkte Neubildung Graaf’schor Blischen. zu . erkliren,
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scheiterte,an der einfachen' Phaisache ;)\ dass die jungen Cysten den Eiér-
stoekfollikeln iiberhaupt: nieht @liilich sind.  Selbst die Bedeutung gewisser
morphologischer, Bildungen,/ wel¢he constint in Colloidgeschwiilsten ange-
troffen. werden  ist | streitig: geblieben),| so: dass: Objekte ; die: von' einigen
Gelehrten fiit Produkte der Riickbildung  histologisclier [Elemente gehalteiv
werden (die Geléekugeln, Eeker's| die' Colloidkugeln: Schrant’s ;. Forster's
und E.| Wagnér's);  von. anderen Gewiilrsmiinnern fiir | den: Ausdruek. der
Vermehrung ) dexselben Elemente érkliirt: worden: sind - (die (bﬂomblmrx
FErerichs’s und Rokitansky's, die Brutriiume Virehow’s). 1 vnwiolin Lan

.~/ Noch. sehlingmer steht es: tun - die Aufklirung deri chemisuhlm Bigens
lhﬁmllchkelteu der; Colloidgesehwiilste. - Die im: fliissigen Inhalte von'Col+
loidsiicken vorkommenden Proteinsubstanzen zeigen bekanntlich den iibli-
chen Reagenticn gegeniiber ein mannigfach wechselndes Verhalten, In
manchen Fiillen entsprechen die Colloidfliissigkeiten den Reaktionen auf
Muein (Tilanus, Schrant, Bodecker), in anderen denen auf Natronalbuminat
(Rees, Simon, Scherer, Frerichs, Bidecker), in noch anderen aber bieten
sie ganz eigenthiimliche Reaktionen dar, welche doch wieder in gewissen
Bezichungen bald an den Schleim (die schleimstoffartige Substanz Sche-
resyndie pyinartige Materie Frerichs's , der Colloidstoll, Medder'siy1 Vir-
chow’sy  Lebert’s§  Forster's), . bald  an: das Eiweiss (das, Paralbumin
unil; Metalbumin, Scherer’s) erinnern. — Diese . verschiedenartige Zusammen-
setzung der.|Colloid(liissigkeiten ist bis jetzt unerklict geblieben und einer
physiologischen Deutung. der Enistehungsweise. solcher Fliissigkeiten' hin-
dernd in den Weg i getrétan. « Noch .im Jahre 1852 behauptete Schrant,
dass ‘dag, Colloid ‘mit. dem Selileim , und der Synoviai-identisch sei, und
dasidiese drei [Fliissigkeiten demselben physiologischen Processe ilire Ent-
stehung verdankten.  Als aber  Virchow dieser. Belianptung mit dem Ein-
wande, entgogentraty ; dass: die Reaktionen 'des Colloids merklich / von
denen des Sclileimstoffes abweichen, sagte sich Schrand sechon im miichsien
Jahre von, seiner  geistreichen Anschawungsweise los, welehe . auch,; bald
dutch cine neue Lehre verdriingt wurde. | Da man es fiir. unerlaubt hielt,
Fliissigkeiten, voni 80 verschiedener Zosammenseizung auf denselben. pathos
logischen Process zu beziehen;  fing man an, eipe colloide, ecine albumis
nigsé | und gine schleimige! Metamorphose ider Gewebe  zu  unterscheiden
(Schranty Farster ;o E.. Wagner); und. da man, keine -morphologischen
Thatsachen fand, um diese Spaltung zu, motiviren; so versuchic man die-
selbe durch unsichere mikrochemische Reaktionen zu unterstiitzen.  Wen-
den-‘wir' uns nun: gar, von  der qualitativen Zusammensetzung der Colloid:
fliissigkeiten zu ihrer ¢uantitativen Counstitution,, seo stehen wir vor einem
fast | giinzlich.unbearbeitcten . Felde. . Abgesehen ' von den  ziemlich' eins
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gehenden, ilteren Analysen von' Rees und Scherer, ist mur ‘die weniger
vollstiindige ' Untersuchung ' zweier ' Colloidfliissigkeiten , ' welché  Bodécker
neuerdings ‘ausgefiihrt hat, erwiihnenswerth. - Allerdings hat Beequerel | vor
einigen  Jahren etwa dreissig aus Lierstockeysten entleerte Fliissigkeiten
einer chemischen Analyse unterworfen; aber diese Analysen bestanden im
giinstigsten Falle in einer quantitativen Bestimmung von 'Whasser, reinem
Eiweiss, Fibrin, Fetten und Asche; die letztere wurde nicht weiter zer~
legt. - Unter ,réinem Eiweiss sind wahrscheinlich alle jene: eiweissartigen
und schleimartigen Substanzen zu verstehen, welclie man: in 'Colloidfliissig-
keiten' findet,  Schliesslich blieben die: Analysen' von Kletzinshy 'hbng,
welehe nicht viel Vertrauen einflossen (Seherer’s Kritiken).

Diese kurze Uebersicht < der . bisherigen Leistungen aul dem' uns be:
gchiiftigenden Gebiete wird den Plan 'der vorliegenden Arbeit verstiindlich
machen.  Den Kern' derselben - bildet einc bedeutende Anzahl von: Fiillen
der Colloidentartung der Eiersticke, welche ich zu St.' Petersburg in'dem
gyniikologischen Klinikum des Herrn' Professor Krassowski zu beobachtén
Gelegenheit - hatte, ' Ich habe im Laufe der Jahre 1859 —1862 einige
zwanzig Colloidfliissigkeiten einer eingehenderen histologischen und chemi=
schen’ Untersuchung unterworfen. Ferner habe ich mehrere Colloidge-
schwiilste untersuchen kinnen, weleche mir am Sektionstische iiberlassen
wurden und den’ pathologischen Process' in seinen verschiedenen Entwick-
lungsstadien darstellten. Diese Arbeiten wurden: siimmtlich in- dem Labo-
ratorium ausgefiihrt; welehes mein hochverehrter Lehrer, der Professor
Zdekaier am  therapeutischen Hospitalklinikum  eingerichtet hat: ~ Die
Hauptschwierigkeit bei den Untersuchungen bestand micht etwa in einem
Mangel an' Material, sondern eher in einem Ueberflusse an demselben.
Bei dér Schuelligkeit, mit welcher Colloidfliissigkeiten ausserhalb des lehens
den Kirpers eine faulige' Zersetzung erleiden, hiitte. ein. grosser Theil der-
selben unbearbeitet bleiben miissen, wenn nicht melrere der Herr Studi-
renden einen Jebhaften Antheil an der Untersuchung genommen' hiitten.
Einem derselben, Herrn Griinwald, gehiren die quantitativen Analysen
der'beiden Fliissigkeiten des cilften Falles an. Ein Andrer, Herr Rossi,
hat' die quantitative ‘Analyse einer aus einem Dlasenkropfe entleerten Fliis:
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sigkeit ansgefiihri; diese. Analyse werde ich ebenfalls anfiiliven, da'sie cin
comparatives Interesse darbietet.” Aweh hat'Herr: Rossi' 'die der Abhand:
lang beigefiigten ' Zeichnungen nach meinen’ Priiparaten’ angefertigt,  Ich
gehe mich daher genithigt; allen diésen Herren ' tffentlich ‘nieinen: Dank
ausgudriicken, ' Zu ganz besonderem Danke bin ich aber meinen hochge-
ehirten. Lehrern,” den Herr' Prof. Zdekawer und Krassowski verpflichtef,
ohne deren lebhafte’ Unterstiitzung es miir uberhaupt unmiiglich geworden
wiire, Idie Arbeit auszufithren.

lon Die Resultate diesér Arbeit habe ich Dbereits im September 1862 der
Conferenz ' der kais. med.-chir. Akademic in 'einér Abhandlung vorgelegt.
Diese Abhandlung: bestand rur/ans zwei Abschnitien, von denen der erste
die! Beschreibung der einzelnen Beobachtungen enthielt, der zweite da-
gegen — die physiologischen: Folgerungen, welche ich aus jenen Beob-
achtungen . ziehen zu | diirfen- glaubte. - Durch' diese Anordnung iar aber
die ‘Arbeit zu einem unbequemen Umfange angeschwollen, olme ecinc ge-
niigende [Uebersichtlichkeit: darzubieten. . Namentlich waren: diese Miingel
im erstén Abschnitte: bémerkbar,  wo ieh' gentthigt war, Dbei den einzelnen
Fliissigkeiten die Reaktionen; welehe die in ihnen enthaltenen Proteinsnb-
stanzen darboten, vielfach zu wiederholen. Ueberdiess haben meine Kennt-
nisse von den in/' Colloidfliissigkeiten vorkommendei Proteinsubstanzen svit
Abfassung ‘der  russischen ' Abhandlung eine bedeutende’ Erweiterung er-
fahren; ! Ieh  habe miimlich Gelegenheit gehabt, im vergangenen Jahre die
einscliliigigen’ Untersuchungen im  chemischen Laboratorium des Professor
Scherer g Wiirzburg fortzuseizen.  Es hat mir ‘zur ‘grossen Genugthuung
gereicht,» die: anerkannt erste Autoritéit in ' diesem Gebiete auf mecine Ge-
danken -eingehen zu sehen, und ich habe aus dem wissenschaftlichen
Verkehr  mit diesem hervorragenden Manne nicht wenig Belehrung  und
Anregung 'empfangen;, wofiic ‘ich mich  gedrungen fiihley ihm ' Gffentlich
meinen Dank auszusprechen. Durch diese Arbeiten bin ich in den Stand
gesetzt, cinen besonderen Abschnitt itber | die in! Colloidflitssigheiten vor-
kommenden Eiweisskirper und Sehleimkirper an die Spitze vorlicgender
Abhandlung zu setzen. ' Viele der in - diesem Abschnitte dargelegteun An-
sichten’ habe ich schon vor zwei Jahren ausgesprochen. Namentlich findet
sich’ in-meiner ‘rnssischen  Abhandlung bereits die Gruppirung der in Col*
loidfliissigkeiten vorkommenden Proteinsubstanzen in zwei distinkte Reilién,
als eren Repriisentanten das Mucin und das Albumin angesehen werden
kinnen ; ferner die| Lehre von der allmiiligen Umwandlung des Mucins in
den Colloidsiicken  in eine durch' Laslichkeit und Diffusibilitiit ausgezeich-
nete Substanz,  welche ich Schleimpepton genannt habe,  da sie mir zu
deém: genuinen: Mucin in’ einer analogen Bezichung zi stehen 'schien, wie
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das Albuminpepiion zuin ' Eiweisk.. Weiterhin/ behauptéte: 1ich! schon, - dass
das inl den /Colloidsicken vorkommende Albumin: (und vielleicht auch; das
Fibrinivind ! die- Albuminate | der Blutzellen) unter:dem" Einflusse  des sich
umwandelnden Mueing eine analoge Umwandlung durchmaché, so dass das
Albuminpepton: neben | dem Sehleinipepton in - den Fliissigkeitén  grisserer
Colloidsiicke weit: verbreitet: vorkomme, und''die allniilige Verdiinming  die-
ger Fliissigkeiten aul der: Resorption jener: diffusiblen’ Endprodukte beruhe;
Aus derselben Zeit stammt die Auffassung .des 'Colloidstoffes / als | Uebers
gangsglied , vom' Mucin zum . Schleimpepton,: 'und - des ' Paralbiiming und
Metalbumins als entsprechender Mittelgliéder. zwisehen -dem ‘Albumin und
seinem Pepton. Ueberdiess ' beliauptete ich i damals, dassdas Mucin i
den thierischen Gewcbien: weit /mehr  verbreitet (st o als man geéwidhblich
annimmt; und dass’ z. Bl der ven Rollett dus Schnen mit Kalkwasser ex-
trahirte Eiweisskirper sicl il jeder Beziehung dem) Hauptbestandtheile ' des
thierischen Schleims vollkommen gleich ! verhiilt und’ daher, bis auf Wei:
leres, fiir identiseh’ mit' demselben ..anzuschen ist. ' Dagegen ' gehiren  die
Methoden ,welelie dch zur' Reindarstellung - dés Mucins ; les' Schlcimpep:
tons und, des Eiweisspeptons: angegeben habe; der!Zéit an, wo lich in
Wiirzburg arbeitete ; ferner dic Erfahrung, «ass sich Mucin durch Kochen
mit Kalkwasser ziemlich rasch  in Schleimpepton iiberfiihren  liissty dann
die interessante’ Entdeckung, dass sich Acidalbumin - kiinstlich darstellen
lisst  durch Kochen von Selileimstoff 'mit concéntrirten organisthen: oder
verdiinnten Mineralsiiuren,. und ‘dass nebenbei’ Zuekero entstehto In Wiirz-
burg: stellte ' ich- auch die Versuche' iiber 'das osmotisshe: Verhalten «des
Mucins, des Albuning und ' ihrer Peptone mittelst deés: Dialysators: anj
auch nahm ich  daselbst dic Versuche iiber den:lisenden: Einfluss kiinst
licher Verdauungsfliissigkeiten auf 'das Mucin und«{dasi Albumin: vor; Hint
dem ich fiir ‘'den letzteren Stofl die durch Meissner angeregﬁe Controverse
beriicksichtigte. (L paniven

Die Weise, in' welcher ich die Proteinsubstanzen der Gellmdﬂ.thmgﬂ-
keiten abgehandelt habe ; weicht merklich von derjenigen ab', welche bis-
her in ilnlichen Arbuiten ziemlich allgemein iiblich gewesen ist. Bekannt-
lich  hat Berzelins fiic das Studium ' der Proteinstoffe eine bis' in 1das
Kleinste gehende Sonderung und Aufsuchung noch 'so geringfiigiger’ Ver-
schiedenheiten auf das Dringendste empfolilen; er behauptete ganz richtig,
dass ‘nichts 'in der Thierchemie nachtheiliger sein  kémne ; ials: wenn 'man
Korper wegen allgemeiner ~Aehnlichkeiten  vorschnell ' zusammenwerfc!
Diese: Warnung hat 'aof den ganzen folgenden Zeitabschnitt ¢inen mass:
gebenden Einfluss gehabty ja sicisty glaube ich, vielfach- iiberschiilzt wous
den. Man hat die Zoochemic mit ecinet/ grossen Anzahl von: gverschiede-
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nen Proteinsubstanzen. heschenkd; deren Specificitiit: oft mur gar zu zweifel-
haft st Jede dieser Substanzen (st swar: durch eine lange Reihe von
Renktionen charakigriditt. worden; 'dodh - tlicge: Reaktionen - verlieren: schon
dadurchi an Werth, dass  uns| grossentheils - ¢in Kinblick in dié ihneén 4u
‘Gronde liegenden Vorgiinge fehlt.  Gehiren doch viele 'dieser Reaktionen
¢iner Zeit an, wo man die  chemisehe Untersuchung éincs Stoffes abge-
sehlgssen . glaubtey 'wenti - maw  ilhn dem ' Rinflusse aller Reagenticn - des
Chemikalienschrankes unterworfen hatte.  Ohne dér Anfordernngen zu ge-
denken, welclie die' zeitgemiisse Chemiel an ' sdlehe Untersuchungen macht,
will! ich mur: bemerken;  dasé jéne Studienrichtung ider’ Physiologio : noeli
weniger Nutzen, ) als deriCheiie gebracht hat: Isie hat uns gar nicht iiber
die physiologisehon! Bedingungen' anfgekliicty ' untdr deven jere Substanzen
entstelien, manmigfache Modificationén - erléiden 'und sclliesslich ' zu' Grunde
gehenyi— kurz}. sie 'hut die genctischen und physiologischen ' Verhiiltnisse
© gavz unberiibrt ‘gelassen, | Ich habe dalier versucht,  die- entgegengesetzte
Riohtung einzaschlagen, und habe nicht sowehl mach kleinlichen:Verschie-
denbeiteny  alsnach Uehéreinstimmungen, und allgemeinen Ligenschiften)
besonders aber, nach allmiiligen Uebergiingen ! gesuelit, - Anerkannt st fid
ausserordentliche . Veriinderlichkeit ; welche die Proteinstoffe it «den dnde-
ren sogenannten | colloidalen Substanzen (im Sinne - Graham's)  gemein
baben, . Es! wird, Niemand bezweifeln, dass sich. hier' die: physikalischen
Eigenschafteny  namentlicli insoweit sie sich ‘aul LislichKeit und Quellbar-
keit| bezichen, ebeénso sebr lindern kinnen, als: dieses 'z, B.! bei der Kiesel=
sifure .oder der! Thonerde der Fall: ist, und es ist’ ganz gewiss, ' dass’die-
gen [Verlinderungen: | micht' immer  chemische Umsetzungen zu  Grunde zu
liegen. brauchen. . Dass solehe Umwandlungen' und. Veriinderungen' aucly
immerhalh des Thicrkérpers ‘vor sich  gehen imiissen,  versteht sich von
selbst. - Die niichste Aufgabé physiologischer odet pathologischer Forschung
istdaher, jenen Umwandlongen nachzuspiiren , wid da wo man allmilize
Uebergiinge 1 gefunden 'hat,) diesclben: mach  allgemeinen Gesichispunkten
zusamnienzuordnen. © Natiitlich - wird dic Zusammenstellong nur da folge-
reeht sein, wo sich analoge' Umwandlungen auisserhalb  des Kérpers: duf
experimentollem  Wege rerzielen lassen. - Ich glaube,  dass sich diese Rich-
tang zu der bisher iiblichen werhiilt; wie die physiologische Naturforschung
zur vein beschreibenden Naturgeschichte, und dass sie’ daher in ‘ciner phy-
siologisehen ‘Arbeit die érste Stellé  ¢innelimen muss,: Vorliegende Arbeit
soll nur ein Versuch sein in dieser Weise vorzuschreiten ; sie soll zéigen,
dags - man . mit | dieser: verkniipfenden Methode  vielleicht moch du fort-
kommen kann, wo Einen  die spaltemle und specﬂicirende Methoda im
Stiche ddssts «anilvreran’ | i



276 EICHWALD ¢ Die €ollotdéntartung 'der’ Eierstbeke.!

i1 Derogweite und der dritte Abschnitt sind 16diglich Awsziige' ans' méiner
russischen’ Abhandlung. In dem zweiten habe 'ich cinige der 'wichtigsten
und intercssantesten, 'von ' mir beobachteten Krankheitsfille " ausfiihrlicher
abgehandelt, und dabei’ diejenigen Beobachtungen bevorzugt, welche mit
einer ‘\Obduktion abschlossen. Ueberdiess habe ich noch' digjenigen Fiillé
cingehender betrachtet, wo  die durch Punktion entleerten Fliissigkeiten einer
genauern (beziehungsweise quantitativen) chemischen Untersuchung unter-
worfen wurden.  Was die iibrigen Fiille anbetrifit, so habe ich diéselben
nur kurz erwiihnt, um eine Uebersicht des gesammten Materials zu liefern,
Den von mir beobachteten Fillen' von Colloidentartung der Eiersticke habe
ich einen Fall von genuiner Eierstockwassersucht (Hydrops follicali graafiani)
angereiht, welchen ich gleiehfalls chemisch untersucht' habe, ‘um: einen An-
haltspunkt fiir den Vergleich: solcher  hydropis¢her Fhissigkeiten mit dem
Inhalt colloider Cysten zu erlangen. | Schliesslich habe “ich einen interes
santen Fall aufgefiihrt, wo eine Eierstockgeschwulst colloide ' Cysten 'neben
serbsen und dermoiden enthielt, und sich iiberdiess  eine Neubildung ‘von
Knochen- und Zahngewebe vorfand. Den ausfiihrlich beschriebenen Fillen
habe ich immer eine Kurze Krankengeschichte vorangeschickt. Diese Ge-
schichten machen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, sondern'sollen nur
den Ursprung der von uns untersnchten pathologischen Produecte’ erliutern,
Sie' haben einen sebr ungleichen Umfang, indem ich einige der Patientinnen
fast' tiglich besuelit habe, wiihrend ich andere nur zwei- oder dreimal zu
untersuchen Gelegenheit hatte. Uebrigens reprisentiren diese wenigen' Fiille
s0 ziemlich. die verschiedenen Formen, unter denen sich 'der uns beschiif-
tigende pathologisclie Process am Krankenbette darstellt. Es kiinnen daher
diese klinischen Bilder, selbst in der vorliegenden rudimentiren Form ge-
wissermassen eine’ Phiinomenologie der Colloidentartung ersetzen. = Mit der
mikroskopischen Untersuchung der Colloidgeschwiilste und der ‘aus ihnen
entleerten Fliissigkeiten, habe ich iiberall eine mikrochemische Untersichung
der morphologischen Bildungen vereinigt. Bei der chemischen Untersuchung
der ‘Colloidfliissigkeiten habe ieh, wie gesagt, hauptsiichlich die' Protein-
substanzen im Avge gehabt.  Ich habe daher in jedem einselnen Falle
alle jene Reaktionen und Scheidungsversuche ' vorgenommen, ohne welche
eine |Beurtheilung des Einzelfalles ‘unmbglich ' gewesen ' wiire. ' Natiirlich
habe ich diese Reaktionen in der vorliegenden Darstellung nicht immer
wieder aufgefiihrt, sondern verweise dariiber auf den ersten Abschnitt, wo
dieselben ein fiir allemal abgehandelf’ worden sind. Ich hoffé die Beweis- -
kraft meiner Beobachtungen mnicht dadurch vermindert zu' haben, dass ich
das nur einmal beschrieb, was ich  mindestens zelinmal geselien habe.
Einige Colloidfliissigkeiten sind einer quantitativen Untersuchung unterwotfen
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worden, Doch konnten diese Analysen nicht vollstindig sein, indem es un-
miglichy, wary, die in den Fliissigkeiten snspendirten geformten Bestandiheile
xon den, amorphen Substanzen; zu, trennen.  Noch weniger war es mig-
lich, dlp.,ﬁin}p]m Proteinsubstanzen zu isoliven. ,Ic¢h habe dahex, die aus
Colloidsiicken, entleerten Fliissigkeiten  mit den . in.ilwen aufgeschwemmicn
morphologischen: Elementen als Ganzes behandelt, wozu ich mich um: so
mehr berechtigt. glaubte, als. manche Formelemente  thatsiichlich durch all-
milige Quellung und schliesslichen Zusammenfluss in den amorphen Be;
stand der Fliissigkeiten iibergehen. In den Fliissigkeiten wurde also der
Gebalt an Wasser, an Proteinsubstanzen iiberhaunpt, an Fetten und an
mwm““sgzen bestimmt. Besonderes Gewicht wurde auf; die weis
tere Untersuchung der Aschen gelegt; der in Wasser losliche, und der in
Wasser unlisliche Theil der Aschen wurden getrennt untersucht ). Natiir-

it
sl 0 asn i)
1] 'st Pit Berﬁckswht:gnng der bakmnmu Vorsichtsmassregeln (vgl. Uoppc, Anl,
:uf p'sihol.-chum. Anal,, 1858 8. 147; — Scherer, Lelwb, d. Chemie, Bd, I, 1861,
8. 790)' dargestellten’ Aschen wurden duuh Behandlung mit kochendem Wasser in einen
ﬂ‘Mhﬂs’l{sm'”Theﬂ und einen in Wasser unléslichen Theil getrennt, 'welele von
ginander gesondert untersiiclit wurden. 1) Die wiissrige Losung wurde in 2 Portionen
mﬂh In_der einen wurde die Schwefelsdure als schwefelsaurer. Baryt und im Filtrat
nach A n des iiberschiissigen Baryts) die Phosphorsiiure als phosphorsaure Mague-
”igéai{mmt. Die zweite Portion diente zunichst zur Bestimmung des Chlors als Chlor-
ﬂib&i"‘ in'der Yon diesem abfiltrirten Losung wurden die Alkalicn (nach Entfernung des
Sbuuhtuigen Silbersalzes, sowie der Schwefelsiure und Phosphorsiure) znsammen als
Cliloride bestimmt, dann das Kalium als Chlorplatinat gewogen und durch Abzug das
Ifﬁmnm gefunden.  Bel der Berechnung der Analyse aber wurde zunichst die Schwefel=
siinre an_Kali gebnnden angenommen, und wenn sich, so ein Ueberschuss diesor Base
erg ﬂl erselbe a]s Chlorkalium in Rechnung gebracht. Was nun an S#uren iibrig blieb,
!}ﬂhlvﬁ Natronsalze verrechnet und ein etwaiger Ueberschuss an Natron als Carbonat
aufgefilhrt. — /' Darch Abzug der Summe der ‘so erhaltenen Zahlen von der Gesammit-
menge der  in Wasser  loslichen Aschenbestandtheilo wurde der! Verlust gefanden. —-
2) Der in Wasser unlosliche Theil der Asche wurde mit: concentrirter Salzsiure dige-
rllt‘d.inrﬂi,lsigkeit fast, bis zum Trocknen eingedampft (um einen Ueberschuss von
und einen_ L'sbergang von schwefelsaurem Kalk in die Losung miglichst zu
i'? ), dann mit Wasser versetzt, die schwach saure Lisung abfiltrirt, und der aus
Kiuelﬁure, etwas schwefelsaurem Kalk und Resten unverbrannter Kohle bestehende
Riickstand gewogen, Die saure Lisung wurde ferner mit iiberschiissigem Ammoniak
versetzt, dann mit Essigsiure angesiuert, der Niederschlag gegliiht und als phosphor=
saures Eisenoxyd gewogen. Die von diesem abfilirirte Fliissigkeit diente zur Bestim-
mung; des, Kalks, der mit Oxalsiure gefillt und nach dem. Glithen als kohlensaurer Kalk
gewogen wurde,, Die vom oxalsauren Kalk abfiltrirte Lisang diente zur Bestimmung
des nicht mit dem Eisenoxyd niedergefallenen Theiles der Phosphorsiure. Dei der Be-
rechnung der Analyse wurde das Eisenoxyd fiir sich aufgefithrt; alle Phosphorsiure aber
als an Kalk gebunden angenommen, und was dann von letzterem iibrig blieb, als Car-
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lich haben Analysen, ' welche 'unte solehen' Umstinden aigestellt witrdew,
fue leinen schr untergeordneten’ Werthy ' doch glaube ich nicht,” ddsy " gie
gang nutzlos’ sein werden, indem gie ‘den Vergleieh det ' O6Noidsicken
enthallenen Pliissigkeiten mit' anderen Fliissigkeiten des Thierkirpers', it
mentlich’ dem Blute, déin'Schileimé; dein ' Fiter wnd der hydsopischen Prans!
sndaten erleichitern.: - Besonders fiteressant waret! fiie' mich i djdser! Be:
ziehung die  zuhlreichen Analysen  dés  Liingenausworfs" “bed - Vérschiedené
paam:ogmlmn Zuhahﬂen, welehe  Professor - B&ﬁz‘bergbi Kiirzlieh ausge
fithrtohiat, olonw  nodiodmizsiil™ woh al  cosdssvadii notisl --LI” aah Danla
" Der diitte’ Abschmitt Victet eiien’ Versichl biner phys1o?J§mdhed”‘ r’
Klivung” dér cystoiden hnﬁf’fung dél’ Fiersticke!' Dem' ufspnt#gﬂéhéi{ﬁ“”
riach'sole sich didser AbSchnitt % den beidéh ersteh etwa "ebélika ver:
Nalten, ‘wie  die Physiologle zi¢ Morphistogic ' und Chemife' des"'n 3?155131
Kiirpers. Sollte dieser Absehnitt den an ihn gestellien Anforderungen ent-
sprechen, so musste er eine Lisung folgender Aufgaben bringen, Erstens
mume er ¢ine mughchet vollstiindige Entwicklungs o'oqthachte der (;plluul-
'geschwulste cnlhaltcn, in Wclchen.chrllt fi.irScllrltt JcneVerandernglw. yer-
folgt wiirden, deren Endresultat die Umwandlung eines. gesunden Eierstocks
in ein. Cystoid ist, Zweitens mussten jene physiologischen Bedingungen
der Erniihrung des Eierstockgewebes priicisirt werden, derén r&gelmﬂﬂges
Verhalten diese Entartung bedingt. Drittens_endlich mussten die Urﬁaqhen
dargelegt werden, welche ein solches regcl\\ldnges Verhaltcu der Erniih-
rungsbedingungen hervorrufen, . Leider entsprechen meine. Untersuchungen
bei weitem nicht dicsem Plane. ' Allein ich habe nicht' die Liicken des
thatstichlichen Gehaltes durch theoretische Voranssetzongen ausfillen woller,
und habe daher nur jene Gedanken, wclclle sich mir fast unw‘llktiﬂhh ‘{m
Lanfe der Arbeit aufdriingten, als ,,Gﬂmdaugﬁ ciner Phy.ﬂa!ogw der C'oamd
entartung® zusammengestellt. Als derartige Materialien sind in den dritten
Abschnitt ziemlich: heterogene Dinge anfgenosimen ‘worden, Da'es wichtig
schien, anszumitteln, in wieweit die Entwicklungsgesetze des’ mich beﬁeHaT-
tigenden pathologischén Gewebes verglichen werden konnen mit l!en Ge»
setzen der embryonalen Enlwmklung des normalen E:erstocl\gwebea,_ habe
; il A T 4 ragslvaal A
it rintelha

bonat verrechnet, Aus dem steh durch Abmg der erhaltenen Zahlaﬂ von der Gesammts
menga der  in Wasser unlbslichen Aschenbestandtheile  ergebenden Verlust wurde  die
kohlensaure Magnesia berechnet, — Diese Methode war die einzige Dbel den mir ‘e
Verfiigung stehenden’ Aschenmengen  ausfilhrbare,' Die Darstellung ‘nooh' grisserer Aschen=
wehgen wiite aber unter den Umstifiden, nnter welchen ich ‘arbeitete, mit dusserordent=
lehen Sehwicrigheiten' verkniipft gewesen  Jedenfulls ‘berechtigen: die. auf !llasﬂl cho
ethaltenen , Zahlen 2u' den im 8. Absclmitte ans ihnen gezogenen - Schliisseny <00 o0 0
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ich einevbedeutenilé  Anzahl 'von 'Eierstocken Neugeborner ' natérsucht. Da
ich ferner mich' von der Tdentitiit der Colloidmetamorphose ‘des pathologi=
sehen! Gewebes' mit “dem - Riickbildongsmods' getwisser ' normalér ' Gewebe
iiberséngen wollte, habe ich' eine Untersuchung dicser létzteren vorgenommen.
Da ich weiterhin fand, dass die Modificationen'des' Albuniing und Mucins,
welche in Colloidsicken angetroffen werden, nicht als Eigenthiimlichkeiten
des pathologischen Processes selbst aufgefasst werden kinnen, habe ich
eine einfachere Erklirung in Vorschlag gebracht und dieselbe durch meh-
rere Versuche zu unterstiitzen gesucht. Endlich habe ich mich bemiiht,
die fiic die Colloidentartung der Diersticke ausgemittelten Gesetze auf die
Colloidentartung der Gewebe im Allgemeinen auszudehnen; mamentlich

glaube ich dieses fi,l‘j j!.j C)rsl j: ﬁi;l' ﬂ;un plll t}hrfnn, imdem ich zwei Lille

dieser Krankheit

uab}(hﬁ'; gegenwiirtigen Gestalt nach kann die vorliegende Untersncliung
nur fiir einen Vcrsuch gellen, emqn sehr msammengesutrten pathologischen

Process in mehtere. einfache plesmrognsLhe Vorgiinge zu zerlegen, welche
in Jedem esunden Kirper, obwohl unter etwas verschiedenen Bedingungen,
Beobiachtet werden kinnen. Die Unterordnung eines krankhaften Vorganges
anter cinfache physiologische Gesetze bildet gewissermaassen den Endpunkt
paﬂloiog‘ischcr Forschung Wenn nieine Ansiclit von der Colloidentartung
dér ‘Flersticke richtig ist, so werden unsere Kenntnisse von diesem Gegen-
stahdé von’ je’tﬂt ab’ fortschréitéh mit den Kcnntmsscn von den entspre-
ch‘enﬂbﬁ phyémlogischen Vdrgahgen

oy .

o/ Binen beqpﬂﬂer&u Abschnltt iiber die Be]n.mdiung der Ewrsioukcystmde
hﬂ}p ;ﬁh der  Abhandlung: nicht beigefiigt; wohl aber habe ich die Anfor-
dg,;m;_.,{]i_g yon meinem, Standpunkie ans an eine  rationelle Therapie
der Colloidentartung gestellt werden kionnen, am Schlusse. der Arbeit zn
priicisiren  versucht. | Allerdings bringt diese Arbeit keine neuen Heilme:
thoden, ;sondern eigentlich . nur Postulate. Es ist aber nicht' unwichiig,
iiber das, was wic nicht zu leisten vermégen, klar zu werden, und von
therapentischen  Eingriffen abzustehen, welche dem Kranken oft Schaden,
nie aber Nuizen bringen kinnen. Letzteres betrifft namentlich gewisse
»Kurmethoden®, welche, yon Frankreich her in Mode gekommen: sind, und
die an_manchen Orten immér noch geiibt werden, obgleich eine gewissen:
lqlf;e kl@n'q!che &aﬁstﬂp schon liingst nachgewicsen hat, - dass sie einen
pq;k\lgchen Smndgu;_lkte ;i.u.q_ hat dne \_rorh.egande Arbeit -also wemgsl.enﬁ
einen negativen Werth, , Dags endlich neuc Anhaltspuncte fiic eine ratios
nelle Diagnostik ; der [Lierstockeystoide durch die Arbeit  geboten, sind,
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versteht sich yon, selbst.  Die einzige Muglichkeit, solche Geschiwiilste in
“allen, Féllen wichtig wn erkennen, liegt meiner Meinung nachy in: einer histo-
logischen ;uml chgmiéclten Priifang. ihres [Inhalte. Man wird. also, wohl: be-
rechtigt, seip, da eine probatorische Punction, vorsunellmen, WO, nue iibrigen
Hllfsm:!tel im Stiche lassen. wrinsftiln] il mithaling vt el
y o ¢ i) of erbilaw

malivowe * deeitalng o wor'l  ponieiealofing el
Mihe 0 adad dSIET ilnees e trse Al P
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ERSTER "ABSCHNITT.. s v
Ueber die ‘in colloiden Eierstockcysten ' Vorkommenden
‘ ‘Eiweisskorper und Schlelmkérper. '

Wer Gelegcnhmt ]nt, eine grossere Anzahl von aus Colloids!icken
entleerten Fliissigkeiten auf fhre Proteinsubstanzen zu untersuchen, und
an dieses Werk mit der wohlgemeinten Absicht geht, eine bis auf das
Kleinste gehende Sonderung und Specialisirung  dieser  Substanzen vorzu-
nehmen, — der wird hier, neben einigen wohl charakterisirten Stoffen,
alle jenen mehr oder weniger apokryphen Kirper wiederfinden, welche zu
verschiedenen Zeiten in thierischen Siiften ,entdeckt worden sind, vom
Gueterbock’schen Pyin angefangen bis zum Meissnér'schen Parapeptone,
Ja, wemn et sich durch dicsen Befund nicht abschirecken lisst, ‘in her-
ksmmlicher Weise jeden Stoff, welchér ‘diesem oder jenem Reagens gegen-
iiber ein abweichendes Verhalten darbietet, ‘mit einem neuen Namen zu
belegen, 'so wird ‘er leicht dic Zoochemi¢ mit einem Dutzend ;neuer Pﬂ»
feinstofle* beschenken kimnen. Leider wird er aber dadurch nichts 'zur
Aufklirung der Colloidentartung beitragefi, sondern den Gegenstand nur
noch mehr verwirren, und zuletzt — den Wald vor lauter "Bﬁumen nicht
sehen!: :

Dureh vergebliche Scﬁerdungsversuehe von 'der Zweckloaigtert m!clrér
Bemiihungen  iiberzeugt, habe ich ¢ in dieser Arbeit’ versncht den'"ent-
gegengesetzten Weg' 'emzas'chlagen Ich erkannte nimlich im Lﬁn?e t]'«‘.'l'I
Untersnchung, dass  iel dn - dem fliissigen Inhalte der Collo:db!ﬂga nor
ecinige wenige Proteinsubstanzen  vor 'mir ‘hatte, welche in einer eigen-
thiimlichen molekuliiren Umwandlung ' begriffen waren; und in  den ‘ver-
schiedenen Stadien’’ dieser Umwandlung = sich 'den ‘iiblichen’ Reagentien
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gegeniiber i, einer verschiedenen, Weise - verhielten, ; Ieh hielt,es daher
fiie. naturgemiiss,| diesen. Uebergiingeu nachzuspiireny nm alsdann aufl Grund
allesmim'l Uebereinstimmungen . dag  Achmliche zusammengurgihen und. zn

einen)! allgemeineren, Gesichtspunkte ;zu gelangen. . Indem. ich mich von
dqm Grandsatze, leiten liess ;. nur dasjenige  als, specifiseh yverschieden, zn
betrachten, was wirklich isolirt. werden, konnte, dagegen alles dasjenige
zugammenzulassen . was . Adureh . ganz | allmiilige,  stufenweise Uebergiinge
natditlich, verbunden scliien, gelangte ich zu einer Gruppirung der, vorlie-
genden/Proteinstoffe in zwei distinkte Reihen, Stoffe dep einen Reihe lassen
sieh \jedesmal von.\denen der anderen, seheiden s dagegen sind: die, einzelnen
Glieden, denselben. Reihe mur dann von enander trennbar, wenn, €in, oder
meknene; Zwisohenglieden fehlén (oder nur in verschwindend kleinen Mengen
yorhawden  sind).. . Die (Aufstellung: dieser  beiden Reihen . scheint  mir um
so wichtiger; als dieselben nicht allein jene Proteinstoffe betreffen; welche
siolt jinden) Colloidsiicken in einem amorphen (filssigen oder halbfliissigen)
Zostande, befinden,. —  gondern duch auf gewissa._-Formelementﬂ dieser
Fliissigkeiten ; al.lsgedellnt werden kilnnen..

1 Als Repriisentanten dieser | beiden Reihen dwnen am fiiglichsten der
Kiweissstoff und der: Schleimstoff , indem, sie sich = durch eine Anzahl isehr
eonsianter Reaktionen wohl charvakterisiven lassen. Sie sind zngleich, unter
den amorphen Proteinsubstanzen der Colloidflissigkeiten diejenigen, welche
die geringsten  Lijslichkeitsverhiilinisse darbieten! und. iibexhaupt. dem Ein-
flusse’ verschiedener Reagentien am stiicksten zu widerstehen vermogen,

... L Die Reihe des Schleimstofls.
'.'."l"i i), 2 1) Das Mucin selbst.

4. Wenn man  die Beschreibungen, welche verschiedene Autoren, von
diesem Stofle gegeben haben, genauer mit einander vergleicht, so stoast
man auf manche Verschiedenheiten, ja theilweise aul Widerspriiche, welche
schon, zu_der Muthmassung Anlass gegeben haben, die Untersucher hiitten
gar nicht denselben Kirper vor sich gehabt. Weit leichier lassen ssich
Jjedoch diese verschiedenen Befunde dadurch erkliren, dass jemen Schil-
derungen  zwar derselbe Stoff, aber in cinem sehr verschiedenen Grade
von Reinheit xu Grunde  gelegt worden ist, . Jedenfalls weichen die Be-
schreibungen, welehe wir bis jelzt von dem Mucin besitzen, so sehr von
einander ab, dass Rollet '), als es ihm zuerst gelang, durch Kalkwasser

1) Rollet, iiber die Eiwshskurper des Bimlegewehes, Wiener Sitzungsber Bd, XXXIX,

1860, 8. 308. _
Wiirsburger med. Zeitsehrift. \' Bd, 19
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wus "Sehnen' /diesen Stoft zu ‘extrabiren, iber| die + Natur: des crhaltenen
Korpers in Zweilel ‘bleiben konnte. ' Ja, dieses ' aus Rehnen' dargestelite
Mucin' ist in einige neuere Handbiicher der Biochemie und Physiologie1)
als ein von allen ' bisher ‘bekannten ‘Albaminaten  abweichender: Kirper
iibergégangen, obgleich er sich von dem Schleimstoffe Simon’s v A, ‘nur
dumh seine 'grissere Reinheit unterscheidet, - il saveind

‘Ls ist mir auf einem: '‘dem - Rollet'schen Verfahren' ganz ahuliaima
Wegu mehrfach’ gelungen; aus schleimigen Fliissigkeiten (z. B. ans pneu-
monischem ' Auswurf, ans dem Tnhalt von Kierstockeystoiden und 'Blasen-
krijpfen) das Mucin ‘rein darzustellen” und einer eingelienderen Untersuehung
zi unterwerfen.  Ebenso habe ich nicht ‘allein Sehnen ' sondern auely an-
dere normale und pathologische Gewebe (z. B. Lymphdriisen; Schilddriisen
mmd Speicheldriisen, — Sarkome und Fibroide) ‘in einer entsprechenden
Weise bearbeitet und mich' von der  vollstiindigen ' Analogie des:se erhal-
tenen Stoffes mit dem Hauptbestandtheile ‘des  thierischen ‘Schleimes iiber-
weugt.  Gleiehzeitig ‘habe ‘ich aber anch ecingesehen, dass' es kaum mig-
lich ist, durch einfache Extraktion thierischer Gewebe mit Kalkwasser,
Fiillen der Fliissigkeit mittelst verdiinnter Dssigsiiure und Auswaschen des
Niederschlags irgend grissere Quantitiiten reinen Mucins darzustellén, in-
dem’ es nicht' so’ leicht ist, den 'Stoff vollstdndig ‘von ' Albuminaten zn
véinigen, . i i el

01 Tehowill dnher zuniichst ‘das von mir befolgte Verl'ahren ‘heschreiben
undodann die’ Reaktionen - aufsuchen, welche ‘meiner * Ansieht nacly den
Schleimstofl in allen Fillen charakterisiren,

Darstellung des Mucins aus schleimigen  Fliissigheiten. st die zu
bearbeitende Fliissigléit < wou | @inner wiissriger  Consistenz, so versetzt
man sie in einem Kolben direkt mit concentrirter Essigsiure (im Ueber-
schusse) und erwiirmt sic einige Zeit unter stetem Umriihren gelinde (bis
gegen' 400 C,). Hat wan aber eine dicke Fliissigkeit oder gar' eiue zihe
Masse '(z. ‘B. pneumonischien 'Auswurl) ‘vor sich,” so ‘iibergicsst’ man sie
zuerst mit 'so viel Wasser, dass beim Umriihren ecin leicht bewegliches
Fluidum erhalten ' wird; welches man, ohfie etwa ausgeschiedene Mucin-
flacken' zu beriicksichtigen, - 'mit iiberschiissigér Siiure versetzt und wie
vorhin ‘erwiirmt. Dann bringt’ 'man’ die’ triibe Fliissigkeit in ‘einen Glas-
eylinder und lisst sie cinige Stunden stehen: der sich absefzende' flockige
Niederschlag besteht vorzagsweise ‘aus dem Mucin und den Formelenien-
ten der Fliissigkeit, enthilt aber oft noch einc bedeutende Menge von
Riweissstoffen, welche das Muein ‘beim Nicderfallen mitgerissen hat. Man

1) Vgl z. B. Gorup-Besanes, Lehrb. d. physiol. Chem., 1862, 8. B8BiR08 .7 .
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giesst 'dalier, nachdeni  der Niederschlag sich vollstindig abgeselzt hat, die
essigsaure’ Lisung der Biweissstoffe von démselben (amy besten' mit einem
Heber) ab, iibergiesst ihn' mit 'Wasser, setzt nochmals coneentrirte’ Fssig-
siifire zuy iihet tiichtig um und lisst die Flocken sich absetzen, wie das
erste’Mal, Dieses' Verfahren wiedérholt ‘man zim' 3ten, ja 'selbst zum
#ten Male, vertheilt ‘alsdann ‘defi Niederschlag anf mehrere Filtren und
aviiseht ibn' ‘érst ‘mit ' essigsiiarehaltigem ‘Wasser, bis die durehfliessende
Fliissigkeit nicht ‘mehe durch Ferroeyankalinm, ‘noeh  durch Tannin' getriibt
wird, — dinn aber mit reinem Wasser, bis-das Filtrat nicht mehy sauer
reagirt. | Jetzt' bringt ‘man den Riickstand von den Filtrén in ein grosses
Gefiiss, ‘iibergiesst ihn' mit Kalkwasser und lisst das Gefiiss wohl verkorkt
iiber Nacht' an einem kiililen Orte: die Mucinflocken quellen allmiilig und
bilden cine schiiumende, briiunliche Lisung, welche von den ungelisten
Pormelementen ' durch Piltration getrennt werden kann.  Man' thut' 'wohl,
eiient solehen Ueberschuss von Kalkwasser zu nelimen, dass di¢ Lisung
stark alkalisch reagirt, 'indem sie alsdann leichter filtrirbar ist. - Geht sie
trotzdem schwer darch’s Filtram', so kann man noch durch Verdiinnung
it Wasser nachhelfen. Gewdhnlich 'ist das Filtrat vollkommen klar und
durchsichtigy “doeh kommen auch' Fille ‘'vor;" wo kleinere Tormelemente
(besonders freic Zellenkerne und pyoide Kirper) durch’s Filtrum' hindurch-
gehen, so dass das Tiltrat' das Ansehén hat, als ob feine Nebel darin
herumschwiimmen, . Man that daher gut,  die Lisung in allen Fillen ‘mi-
kroskopisch' 'za' untersuchen, 'Findet man sie nieht rein, " so bleibt" nichts
fibrig; als''sie' 24 Stunden wohl wverkorkt rulig stehen zur lassen,  damit
die Formelemente' sich zu Boden senken, worauf man die Losung, oder
noch besser nur' die oberen Schichten derselben vorsichtig mit einem Heber
oder  einer ‘Pipette abhebt.  Hat ‘man sich’ anf diese oder jene Weise eine
klare Mueinlésung verfchafit, so fillt man sie abermals mit conéentrirtet
Eseigsiiare, ' Man muss einen bedeutenden Ueberschuss der letzteren zu-
selzen, damit der Stoff in zarten, hiiutigen Flocken niederfillt; hat mun
il wenig zugefiigt, so 'scheidet’ er sich unvollstindig aus und man erhilt
cine undurchsichtige, weissliche Fliissigkeit, welche triibe dureh’s Filtrum
Jinft: man muss alsdann durch Zusatz einer neuen Quantitiit Siure nach-
helfen, Je' verdiinnter dic Mucinlfsung war, um so feiner sind die sich
ansseheidenden Flocken; und om 'so leichter lassen sie sich ‘auswaschen.
Zn diesem Behufe ‘vertheilt man das’ Mae¢in nochmals auf einige’ Filtren
amd wiiseht dasselbe ‘mit - essigsiiurehaltigem Wasser wvollstéinidig ais, indem
man ‘das' ' Waschwasser wiederholt mit Ferroeyankalium' und Tannin auf
Albuminate, mit oxalsaurem Ammoniak auf Kalksalze, mit Silberlisung
auf Chlorverbindungen priift. Schliesslich wiischt man den Stoff mit r¢inem

19*
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Wasser. , Hat man 8o dic Essigsiiure; vollstiindig, enifernt,  und, setzt das
Waschen, noch einige Zeit fort, so quillt das Mucin allmilig in dem
Wasser und  dieses liiuft| zuletzt triibe durch’s, Filtrum, indem es Mucin
aufzunghmen anfingt., Dann st es hohe;Zeit,  dass man einhilt. Man
giesst daher etwas Alkohol auf die Filtren, wodureh sich der Stoff wieder
zusammenzieht, nimmt letzteren mit weingeisthaltigcem Wasser. yvon den
Filtren herunter  und hebt ihn;unter starkem: Alkohol: anf. Will jman, sich
yon, der Reinheit des Priiparats iiberzeugen, ' so: braucht man, nur eing
Portion  desselben . mit | cone. ;Essigsiiure za bearbeiten, nnd;, dic sanre
Eliissigkeit abzufiltriren; sie muss weder dureh Tanpin, noch. durch Fecro
cyankalium, veriindert werden, | Ist, dies dennogh, der, Fall, so muss. man
den Stofl nochmals in Kalkwasser losen und diel gnnze Manipulation fwil;r
derholen, vi ot etilid
1 Darstellung des. Mucins, aus thurwchcu Gﬁwcben. Das Gewebe wird
in_der; von Rollet ang_agebg_n_cn. Weise  gereinigt,, in  feine Scheiben, ge-
schnitten, mehrmals mit, Wasser unter gelindem  Erwiirmen extrahirt und
wiederholt zwischen Leinwand ausgepressty, bis: die abfliessende Tliissighkeit
nicht mehr durch Essigsiure und Ferrocyankalinm gefillt 'wird, Dann wer:
den die Gewebsstiicke mit Kalkwasser, iibergossen, tiichtig umgeriihrt, wo-
bei sie stark auofquellen, und in; einem wohlverkorkien Gelisse an, einem
kiiblen Orte stehen gelassen, Am anderen Tage wird die Fliissigkeit von
den Gewebsstiicken abgegossen, welche zum  2ten, ja selbst zum  3ten
Male mit Kalkwasser bearbeitet werden kimnen, ehe sie vollkommen er-
schopft sind, Die abgegossene Lisung aber wird filtrirt jund allmilig mit
concentrivter Lssigsiiure versetzt, bis sich das Mucin in, grossen,, weiss-
" lichen, hiintigen Flocken ausscheidet. Gewidhnlich muss man einen. grossen
Ueberschuss von Siiure. anwenden, und zwar bedarf man. um; se mehr von
derselben, je  concentrirter die Mucinlisung. ist.; In #ieser. Bezichung stehen
meine Lrfabrungen in einem eigenthiimlichen Widerspruche  zu denen von
Rollet 1), nach welchen nur werdiinnte Essigsidure zur Fiillung, des Stofies
anwendbar ist, indem concentrirte den frischen; Stoff in einer eigenthiim-
lichen ‘Weise veriindern soll, so dass er sich in der Fliissigkeit fein ver-
theilt und diese; selbst durch dichtes Filtrirpapier nur triibe hindurchgeht
Dieses findet aber; so viel ich weiss, nur dann statt, wenn man 2y we
nig oder 2u verdiinnte Siure angewandt hat, indem der Stofl alsdann
unvollstiindig ausgelillt. wird, und, man (selbst| bei schwach saurer Reak-
tion) . eine, undurchsichtige, /weisse Fliissigkeit  erhilt, nicht ;aber  einen
flockigen Nicderschlag, garade wie dieses auch bei, Bereitung des Mugins

——— \ i ; i It slnzo dhm  olomigndls
111 %). Rollet, ins 8, s 8.1818. 111 dyite=ild whmityrield) I
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aus sehleimigen Fliissigkeiten (vorkommen kann.  — Die Anwendung von
verdiininter Essigsiiure hat'/aber ‘moch cinen anderen Uebelstand. Das Kalk:
wasser enthiilt . neben dem Mucin regelmiissig’ moch Biweiss; indem es
ni;it\ruiigﬂnhi dst, diesen Stoff aus den Geweben durch die vorausgeschickte
Bearbeitung mit Wasser vollstiinidig' zu entforhen, ‘auch kann das ‘Wasser
nur, oberfliichlich wirken,. und , die . Gewebsstiicke  miissen  bei ihrem Auf-
quellen 1in, Kalkwasser. deny lasenden: Linflusse desselben: neue Beriihruugs-
punkte,darbieten, Benutzt. man nun zur’ Apsfillung des /Mucins verdiinnté
Siiure , 180 muss, das. Biweiss mit) i, niederfallen . und | es verunreinigeit!
Dig weitere Bearbeitung des, aus . dem Kalk wasser gefiillten Stofis ist ganz die=
selbgy, wie bei Bereitung, des Mucins, aus,schleimigen, Fliissigkeiten. i Nuf
ist) mun , um ein reipnes Priiparat zu/ erhalten,, immer gendthigt; den ge-
waschenen  8toff, nochmals in Kalkwasser zu, losen, die. filtrirte. Lisung, au
fiillen, upd, den | Niedersclilag zu waschen.. ' sl sads  nnm

Obgleich die. Darstellung. des Mumns auf die [angﬂgcbenc Weise meh-
rerg, Tage erfordest, so brauebt man doch nicht zu. fiirchten, dags es sich
wiihrend der Arbeit zu. zersetzen anfiingt., Nur darf man den ausgeliillten
Stofl picht in Beriihrung mit Wasser bei freiem Luftzutritt stehen lassen,
indem  es so bald in Fiulniss iibergeht. Dagegen kann man ihn in einem
verschlossenen Gefiisse unten essigsiinrehaltigem. oder mit, Weingeist, yer-
setztem Wasser ganz gut einige Tage stehen laag_en, besonders an einem

 Oxtenis 40 oy 3o

oo Ligenschaften, des._reinen Sehleimstoffes. Dle ﬂock:gu weisse, oder
;gqu]{phwplase Substanz_ist in Wasser unlgslich, quillt aber darin ausser-
ogdqp“mlh leicht ynd stark, auf, Schiittell man eine Portion derselben; mit
Wasser und, liisst , das Gemisch  einige Stunden stehen, ;o scheidet, sich,
49; Stofl ,zwar, grisstentheils wieder aus, die l‘lus:awke_nl_hle_lbt_ aber triibe
und die unteren Schichten derselben gehen, allmilig undurchsichtiger. wer-
dend, ohne scharfe Grenze in den halbfliissigen, homogenen  Bodensatz
ﬂber. Glesa; man diese, Fliissigkeit ab und verdiinnt sie mit Wasser, so

t n?ch, ein Theli des Stoffes aus, Spuren desselben_Dleiben ,aber, immer
zurpck lmd kisnnen  auch nicht duruh Filtration abgcschleden Wcrden,
deng}r.:ch aenkt smh der Stoff, ganz allmal:g zu Boden, aber freilich so
gs?am dass er sich bereits zu zersetzen anfiingt, che die Flusalgkelt
s:ch \_roﬂ!ﬁnmn; n l.liirt — depp die. geringsten Mengen des Stoffes genii-
g”‘ y um das W asser in e:ncr _merklichen Weise zu triiben,

Das Aufqucllen von Mucin in Wasser wird durch die Gegenwa.rt
gewisser. Alkalisalze begiinstigt. -~ Eine concentrirte Kochsalzlisung nimmt,
z. B., weit mehr Mucin auf, als ‘reines Wasser,” und! die so: erhaltene
Fliissigkeit ist viel ‘wenigét ‘triib¢," sonderii’ im'Gagentheil ziemlich klar
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und durchscheinend ; obgleich gie: sich dureh  eine bedeéutende  Qpalescenz
von alkalischen Mucinlosungen unterscheidet. ' Wird eine solche Fliissig-
keit stark yerdiinnt, go fiillt ‘ein Theil des Mucins wieder  aus. Salzwasser
welches Mucin - aufgenommen 'bat, ' schiiumt sehr stark,  wiilirend reines
mucinhaltiges. Wasser diese Eigenthiimlichkeit nicht bat// o bl

©/ Vertheilt man Mucin in destillitem Wasser und setzt Weingeist hinzi)
so gicht sich ‘der Stoff sogleich zu feinen Flocken' zusanmimen’ und "bildét
bald ¢inen kompakten, flockigen Niederschlag, erlifilt ‘dber seine frithorei
Eigenschaften’ wiedér, wenn man ihn mit 'Wasser’ answiischt. “Auch - dureh
ganz ‘geringe Mengen irgend ciner S&ure wird in Wassér aufgeschwenimtés
Mutin in diéhien, ‘scharf kontourirten Flocken ausgefiillt;’ hat man hiézu
eine organische oder eine’ verdiiunte Mineralsiiure genommen ;' so 'ist der
Niederschlag in' einem’ Ueberschusse derselben vollkomien 'ualosliel; liat
man aber eine concentrirte Mineralséiure angewandt, so wird 'er éouf cinem

Uebersehusse derselben ‘mehr 'oder ‘weniger leieht aufgenommeh.

' Aelmliche Resultate erhiilt man, wenn man das Muacin' mit Siiuren

bearbeitet, olne és vorher in’ Wasser zu vertheilen. In den organischeli
S#uren (F‘asigsaure, Oxalsiiure) ist der Stoff vollkommen unioshch mdgcn
gie 'verdiinnt oder concentrirt sein. Ebensowenig wird er von atark ver-
diithten Mineralsiiuren angogrifien’ namentlich nehmen Siuren von der-
jénigen Verdiinnung , ‘welche '(nach Bruecke's Untersuchungen ')’ it Auf-
losung von Albuminaten besonders geeignet ist, nicht einmal Sptmm
desselben aaf.  Schiittelt n‘tan aher Mucin mit einer midssig t‘érd‘ﬁhn&m
Mineralsiiure, s0 erhiilt man eine triibe, 'schiiumende Fltismgkeit inﬂem
oin’ Theil ‘des Stoffes in Losung iibergeht und den Rest''desselben sudben
dirt erhiilt. — In ' concentrivten Mineralsiiuren  endlich’ (Schwﬁfe]sﬁdré’
Salzshurc, Salpctersaure) ist der Stoff vollkommen loslich; diese Losungen
sind ganz klar, werden aber nicht allein durch llkallm, sondem sohnr
durch Wassérzusatz gefallt. g

Weit leichter als in Mlncralsﬁuren ist das Mucin in Alka‘uen umj
a]kslrschen Erden (Kali, Natron, Ammoniak, Kalk, Baryt) loslich, welc‘hc
man nur in germger Menge dem Wasser zuzusetzen braucht, um mit be-
deutenden’ Quantitiiten des Stoffs vollkommen klare und filtrirbare Losungen
zu erha]ten Gesdittigte Mucmlﬁsunwan _reagiren gleich gesattigten -\H;u»
mmloiqungén metral 2) 50 dass smh das Mucin in dieser Bemehuug wu:
cine Sdure verhﬁlt Um eme gesdﬁtgte Lﬁsung zu erhallen hal man nur

| Iy i /

{14y Z, B 'Balzskiure vofn qénmgtad 1" (Briecke, Beitr,' zur Lahrer v d "Ver«hn’nng
Wienér Sitzungsber,, Bdo XXXVII, 1859, 8. 133. ’ v
.+ %) Diasa, Angabe, Sndet sich bereits bai, Bollet, (x n. Op S 314hi, 110 1At ]
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cine 50 geringe: Menge , des) Alkali oder der alkalischen Erde anzuwenden,
dass. cin Theil, des damit bearbeiteton . Stofles. ungelost bleibt, und, die
Lésung, vom Riickstande, abzufiltriren, nachdem man sie genugsam  verdiinnt
hat.. . Durch, Kohlensidure  wird, der Schleimstoff aus alkalischer Lisung
nicht gefiillt : . man; kann. das Gas stundenlang hindurchstreichen  lassen,
ohne /dass sie in irgend einer Weise veriindert,wird 1), Dagegen fwerdw_
solche Losungen sehr leicht durch Essigsiiare, Oxalsiiure, Phosphorsiiure,
Schwefelsiiure, Salzsiiure, Salpetersiiure gefillt. | Die Niederschliige  von
organischen, Siiuren sind | permanent, diejenigen; von Mineralsiiuren dagegen
(wennj Jetztere: nicht zn stark verdiinut sind) im Ueberschusse. lislich, und
diese sauren  Lisungen werden, durch  Ferrocyankaliom ;nicht  yerlindert,
wohll .aber bei Nentralisation gefiillt.; —- Die Lisung des Mugins in iibee-
schiissiger 1Salzsiluge kann  durch, Zusatz von Chlornatrium; bedentend jer;
leichtert. werden, .wie  ich, mich, durch, genane Versuche iiberzeugt habe,
Ueberhaupt ist es viel leichter, cine saure Mucinlisung herzustellen, indem
man zuleiner. Lisung von Mucin in Alkali iiberschiissige Siiure binzufiigt,
als wenn, man, den, reinen Stofl’ direkt mit der letzteren hearbeitet.  Man
wird im ersteren Falle unter sonst gleichen Umstiinden bedeutend weniger
Siinre anwenden. miissen, als im zweiten, wahrscheinlich weil das neben-
bei ‘entstehende ‘Alkalisalz der angewandten Siiure die Lisung im Ueber-
schusse desselben erleichtert. :
i+ Neutral oder schwach alkalisch, reagirende Liisungen. von Mucin, (in
Kali oder Natron), werden durch Quecksilberchlorid, schwefelsaures Kupfer-
oxyd, salpetersaures Silberoxyd,  Eisenchlorid nicht veriindert; bei einem
bedeutenden Ueberschusse von Alkali aber, werden, die; Metallsalze durch
dasselbe zerlegt, so dass man Niederschlige von den sich ausscheidenden
Oxyden und Oxydhydraten erhiilt. Duorch neutrales essigsaures Bleioxyd
werden neutrale Mucinlgsungen ebenfalls nicht gefiillt;: sie  nehmen nur
eine, eigenthiimliche opalisirende Beschaffenheit an, lassen:sich. aber, ganz
gut, mit, Wasser, mischen ; und selbst: nach lingerem Stehen bildeL sich in
ihmen kein  Niederschlag ?). . —1 Dagegen  werden  sowohl  alkalische,,  als
neutrale Mucinlisungen vollstiindig  durch . basisch | essigsaures  Bleioxyd
gofille; und, der so erhaltene flockige Niederschlag scheidet sich vollkommen
| Badi 3 diann " \ ; 3
4) Leitet man Kollensiinre einige Zeit durch eine alkalisch reagirende Muginlisuug.
so findet man letztere danach neutral reagirend.
%) Versetzt man eine neuntrale Mucinlésung mit einer Lisung kiuflichen Rleizugkers,
0o erhdlt man gewShnlich eiue Filllung, da das kiufliche Priiparat basisches Bloisala bei-
gemengt zu enthalten pflegt. Man kann sich leicht davon iiberzengen, indem man etwas
Essigsiure hinzufiigt, worauf sich der Niederschlag alsbald auflist, aber bei gruizaram

Siurezusatz, ebenso wie bel Zusatz von etwas Alkali aufs Neue erseheint. I
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git dug’ Durcli Tawnin werden weder neuirale,’ noch” dlkalische Muein-
Iosungen gefillt. Doch Kochen 'werden 'sie’ nicht 'veriindert, ‘Wohl' abep
werden sie ' 'durth Alkohol " gefiillt. ' Presst’ man das' Coaguluti zwischen
Fliesspapier ‘aus;, ‘so st es wieder leichit in’ Wasser 1oslichy uhd teagirte
die urspriingliche Mucinlisung alkaliseh; so zeigt'die Lisung des Congus
lums  ¢ine g‘]e‘:ch'e Reaktion. Das Macin scheéint ' sich  also mitt Alkali
we:iigstehs it 2 Verhiiltnissen' verbinden 'zn' kinnen), indem dim Ve‘rbﬁk
duigen bald ‘neutral ; Vald ‘alkulisch reagiren, 1 iadalo il
00 Mit dem’ M:Hon’sdten Reagens erwinmt, firbt ‘sich Mucin*‘-roseﬂmﬂh‘
Koeht' 'man' es it verdiinnter Salpetersiiire, so'firbt 'es' sich ' stroligelh,
kocht ‘man ¢s ‘mit ‘¢oncentrirter, so 'gibt c§ eing’ gelbe Lisimgy aus welb
cher ‘der Stoff 'durch Ammioniak 'flockig | 'gerillt wird, 'um’ sich in' eiven
Uéberselisse' desselben mit schiner brauner Farbe zu Wsen. Mit concen-
trirter Salzskiure erwirmt gibt Mugin ' eine schmutﬂghram\e &och nichlf
eﬂgen‘tlm!: violette Losung. ' Spibiadall

Getrocktiet stellt reines Mucin ‘eine dunkélbrautw, ]elmalmliche, sehir
gchiwer  zerreibliche Masse dar, welche weder in kaltem noch ‘in' kochen-
dem Wasser loslich ist, - i

Vergleicht man 'diese 'Beschreibung mit der etwas weniger vollstin-
tigen, welche Rollct von 'seinem Stoffe gegeben hat, w0 findet 'man; dass
sich dieselben wohl vereinigen lassen, wenn man etwa den' verilndernden
Finfluss ‘ansnimmt, welchen Essigsiinre auf den frisch gefiillten Stoff aus-
iiben Soll (s. oben). Dagegen fand Rollet 'ebensowenig, als ich; ‘den
gewaschenen und dem  Zutritt ‘der Luft  ausgesetzten®  Stoff in- dieser
Siure loslich?).  Wenn ferner Rollet ‘den ‘aus alkalischen Lisungen durchi
Mineralsiuren gefillten Stoff im Ueberschasse derselben unlbslich fand, so
rithrt ‘dies’ einfach daher, dass er diese Siuren 'in ganz verdiinntem Zu!
stande ‘anwandte?); wirklich scheint es ihm gelungen zu sein,  saure
Losungen zu erhialten, wenn er dic Siuren (z. B. Salzsiure) concentrirt
anwandte3). " Uebrigens scheint auch Rollet's' Priiparat  nicht ‘ganz rein
gewesen zu sein, indem  die alkalische Lisung = durch Tannin  getriibt
[wurﬂe‘) und kochende ‘Essigsiiure aus dem Stoffe geringe: Mengen ' cines
darch Ferroeyankaliom fiillbaren Korper aufnahm3), — Was oun ' die
Beschreibungen anbetrifft, welche wir von dem Hauptbestandtheile des
thierischen Schléimes besitzen, so stimmen meine Angaben auf’s Genaueste

09) Rotlet, 2. 4.0, 8. 813,
' %) Ebenda, S. 811 u, 814,
'8) 'Ebenda, S. 312

'''4) Ebenda, S. 815.

5 Ebenda, 8. 314,
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mitbirler Chatakteristik 'des” Sehloimstofls, die’ Seherer vor vielen' Jahren
gegebenhar?), und welche inIneuere Sehriften’ ibergegangen ist?), Weni-
ger gt | stimmt “schon meine Besclireibung ' 'mit ‘der 'von ' Sehlossberger8)
undoch “mebr! weidht ' sie’ von ' den “Angaben  Fri Simon's')’ und' " Leh-
manw's) ab, Die/ Fitlluhgen,  welche  diese Autoren 'in' MucimGsungen
dureh Zusatz' von" Tarhnin und von neutralen’ Metallsalzen erhielfen; wiih-
rend o dier Niederschliige  von - Mineralsiiureny’ im ' Ueberschasse vollkommeh
loslichwaren, dewten'’! offenbiar - anf’ éne' Bemengung' von' Eieisspepton
welolics weleh “meinew Erfaliringer ivn sehleimiyen: Flilssigkeiten sehy vers
breitet ist vwnd beider damals Viblichen ' Beveitingsiveise des - Sehleinistoffs
(ﬁmﬂnglmtllkikokoi und Lisung’ sdés Coagnlum‘s in Wnsser) dmhrbm
#ahm’-ehigen ohges s miatue) me L s
iProfl Scherer lat: bekannﬂich die' Prage/ aufo'eworfen 9), ob ﬂer ﬂnr&sh
Bﬂaig%&unhusm ‘s gehleimigen' | Fliissigkeitert ausfallende  Niederschlag
tlicht eine’ cliémisehe Verbindung von Mucin mit Fssigsiiure seiv Tel'hielt
e ‘dabier fiir niithig das ven 'mir dargestellte Priiparat auf diese Siiure zw
priifen:’ feh kochte' eine  grosse  Quantitit dessélben mit verdiinnter ' Schwe-
felsiiure in einér Retorte, bis der grisste Theil der Fliissigkeit'in die ah~
gekiihlter Vorlage iibergegangen’ war. - Das' (newtral reagirende) Destillat
versetzie el mit: Barytwasser, dampfte es im Wasserbade zur Trockne
¢, langte' den ' Riickstand - mit ‘etwas ‘Wasser aus, Afiltrirte, 'leitete cine
Zeitlang' Kohlensiiure ‘durchi das Filteat| filtrirte’ nochmals . und i priifte’ wnn
die Fliissigkeit auf'Essigsiiure (Kochen' mit concentr; Schweflelsiiure wnd
Alkohol; Zusata von Eisenchilorid, von 'salpetersaurem Rilberoxyd), erhielt
aber ein durchaus negatives Resultat.

Reines Mucin ist schwefelfrei: selbst grosse Quantitiiten deﬁ'éé_lbeu ge-
ben mit concentrirter Kalilauge gekocht eine Fliissigkeit , welche . durch
Nitroprussidnatrium nicht wiolett, gefiirbt wird und. aus der Salzsiiure kein
Sehwefelwasserstoffgas entwickelt 7). © Auch war der nach obigen Angaben
bereitete Stofl stets frei von feuerfesten Bestandtheilen: bedéutende Quan-
ﬂ#‘léﬂ désﬁﬂben hiliterl'essen beim Verbrennen keine Asche.

T ingy -Saﬂtn-r, km:a?.ld Chem, v, Pharm.; Bd LVII 18486, 8. 197, T
ST 2y iGorup=Besanes, 'Anl, zur zooch: Anati; 2. Aufl., 1354., 8,89/ == F.. Hoppe, Anl.
zur pathol.=tHem. Aual,, 1858, 8, 127. !
10018)) Sehluskberger; ' Gowebechemie; 1856, 8, B17. \ :
D Ay Fys Stmon, miédics Ohernie, Bd, 011, 1842, 8..8030 1 [ 19m

*8) Dehinann) Lehib, . physiolf Chem; 2. Auffy Bd. I, 1853, K. 320,
r“)&-&m,u.sﬂ,sms virdas =nll L v '
-i5 1'}\Die"l’robhn 'ﬁur&en ‘geiaa mwll den A.ugahau Gorup's' (Zooch, Auali; 8. .‘Jﬁ) ats-
gefiihrt, - il switadn
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(i dtollet scheint seinen Stofl nicht auf Schwefel untersueht | zu, habens,
er fand ihn aber aschenfrei!). Aus einer schleimigen Fliissigkeit hat Prof,
Scherer schon. liingst schwefelfreies: Mucin ‘dargestellt und seiner Elemen-
taranalyse unterworfen; doch gab secin Priiparat nocl. 0,4. Proc. Asche?).
Wenn. Andere (z, B. Simon) den Schleimstofl schwefelhaltiz gefunden ha-
bemy 80 lag dieses mur an der Unvellkommenheit, der| angewandten Dar-
stellungsweise. Ehe ich die oben beschriebene Methode - kennen | lernte;
habe. ich wiederholt versneht ‘durch Filtration verdiinnter Colloidfliissig-
kwgn..\Fﬁllen des. Filtrats mit Essigsiiure und Waschen. des Niederschlages
Mucin, darzustellen: das Priparat war jedesmal. schwefelhaltig... 1. 1000
i \v.Die. oben . awfgefiilrien ; Eigenschaften kommen dem Schleimstofie in
allen Fiillen zu, mag er aus dem Contentum eines Cystovarium's, oden
aus einer Bindegewebsgeschwulst, oder meinetwegen aus Weinbergschnecken?)
dargestellt, worden 'sein., Man, wird wohl. thun, Substanzen, die aus s
verschiedenem Materiale! dargestellt worden sind,  bis auf Weiteres nach
ihrem  Ursprunge, von einander zu; unterscheiden, und also z. B. auzuge-
ben, ob: zu irgend einer Arbeit Sehnenmucin oder Schneckenmucin: ver-
wandt worden ist; aber es wiire unberechtigt dieselben mit verschiedenen
Namen: zu belegen, da sie sich, so weit bekannt, ganz analog’ verhialten
und jedenfulls weit weniger von einander unterscheiden, als. etwa das Al-
bumin, .des Hiilnereiweisses von dem des Blutserums. '~ Die obigen Reak-
tionen  geniigen, glaube ich, vollkommen, ‘um den Stoff zu erkennen.
Gleich. dem Albumin ist das Mucin én  Wasser wunlislich, quillt in Sals
losungen §, Jldst sich Teieht in Alkalien - und aﬂ:ahm&m I.-..rdon, mu! Jwird
Ee R i S W 1t e

1) Rouct, 8. a. 0, 8. 312.
3) Sclagrer, a. . 0,, 8. 199
' 3) Die Welnbergschnecken (Helix pomatin) stellen da, wo sie leicht harbdizusrhnﬂ'sn
§liid) ein' sehr bequenies Material zur Bereitung des Schleimstoffes dar. T Lanfe des
vorigen Sommers, wo ich von der Identitit des ans Sehnen darstellbaren Kiérpers init
dem, genuingn, Muciw noch nicht vollstindig  itherzeugt war, benntzte ich  diese, Thiere
vorzngswelse zur Reindarstellung des Mucins, in grisseren Quantititen indem Sﬂh.lﬂim—i
haltige Fliissigkeiten nicht in geniigender Mangl_- herbeizuschaffen waren. Die von der
Schale befreiten Thiere wurden in kleine Stiicke zerschnitten, mit reinem Sande ver=
mischt, und in einem Mdorser 'zu einem dicken Breie zerrieben. Dieses wurde in einer
grossen; Sehale mit Wasser tiiehtig ausgekocht  und das heisse Fluidum: abfiltrirt. Das
dickliche, schmutzigbraune, durchseheinende, neutral reagivende Filtrat, welches. gar kein
Eiweiss, aber sehr viel Mucin und ziemlich wicl Fiweigspepton enthielt, warde, mit fiber-
schilssiger Essigsiure gefillt, mit angesinertem; dann mit reinem Wasser gewaschen und
in Kalkwasser aufgelbst; diese briunliche Lisung wurde filtrirt, abermals gefillt u. & w.,
ganz wie oben angegeben worden ist, Das Schneckenmuein unterscheidet sich o dem
ans Sehuen dargesteliten nur durch seine briunlichgrave, Farbung, (im feuchten Zustan-
de), entspricht aber sonst in jeder Beziehung der oben gegebenen Beschreibung. |

il

|
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wes diesen’ Lasimgm durch Sciifn gefdtts 'cs wntevscheidet sieh”aber von
jenem dwreh scine "Untsstichkeit in éoneentrivten’ organischen’ Siiuren, seine
Tostichkeil in " eonecntrirten Miner h!sdn}‘m, seine | Nichtfallbarkeit  durch
Gbsiitire 1nd Géivisse’ neutrale  Mitallsilie, "bei collstiindiger Fiitlbarkeit
durel basiseh ' essigsanires Bléioxyd. Dicse’ Kermzeichen sind auch die éin-
zigen, "deten e mich in der vorlicgenden  Atrbeit bedient’ habe.
B en gelie 2u “einigen weéiteren Ligenthiimlichkeiten des Sehleimstoffes
iibier, zil" @¢ren Erkenntniss ich erst gelangt bin, ‘seitdem ich den Stoff im
Mbﬂﬂ‘ni 'des Prof. Scherér stildire, tmd welchie mir ‘n pl1y«:ologischer
Besiehutig 'so intévessant zu Sein scheinen, dass i¢li” sie’ zum Gegenstande
einer besonderen Abhandlung zu machen gedenke. Dennoch will 1ch lirer
hicr e‘tﬁ’iﬂn\eh, weil sie" Weitere Deweise fiir dic” Analogie’ dés’ mit' Kalk-
wassordus ‘thicristlien Gewelien “extrahitbaren Stoffes mit dem Hauptbu-
standdheile’ dds thiéridehen ‘Seliloimes darstellen. "

i
; .1) Ka;:}:t z?m,n Mtwm cmga Zeit_mit ciner urdurmtm Mmerafsaurf,

etrwt es slch unter demig cines im Wasser Foshchen etweissartigen
fﬂ‘“’ ws!chsr alle Reactionen des sogenannten Acidalbumin (Panum) 1)
mrb:v'ctcc ; — unter den nchenbei entstchenden Zersetzungsprodukten befindct
h?chs& wahrsdeemt‘wh congtant Traubenzucker. _Am einfachsten stellt
i den Versuch in folgender Weise an. Reines Mucin wird . in Wasser
aui'geschwcmmt und so viel miissig \rerdiinntc Schwefelsiiure . zugesetzt,
duafs der Stol’f alc,h theilweise lost, und man eine triibe, schiiumende Fliis-
slglgeil. erlwlt. Dlese mrd einige Zeit (etwa 1/,—1/y Stunde) im Sand-
h,ndc zZum Kochcn erlutzt Dw Mucinflocken quellen ba.ld und lﬁsen sich
auf 50, d'lss die Flusswkmt z:eml:ch klar und ﬂurclmlchl:" wird. uncr—
flm fﬁrbl. sie sich allmallg braun und fiillt sich mit feinen, dunkcluFlocken
Jetz.,t Iasst man das Gefiiss crkaltcn, wobei sich die [‘Jocken ahsctzen und
einen volnmmosen Nicderschlag bilden, iiber dem sich die Fliissigkeit klirt.
Eina I’;o}be derselben wird nun auf Mucin untersucht, indem man sie mit
Alkali neutral:s:rt, einen etwa entstehenden Niederschlag sich absetzen
liisst, die Fliissigkeit von demselben mit einer Pipette abhebt und ihn mit
Essigsiiure bearbeitet,  Hierbei sind nun 3 Fille moglich: 1) Man- erhiilt
bei Neutralisation der Probe iiberhaupt keinen Niederschlage Dann hat' sich
das ‘Mucin vollstiindig zersetzt und der eciweissartige Stofft hat sich aus® der
#aﬂefeu Flﬁssfgl:ctt vollstiindig abgesetzt, so dass er ohne Weiteres anf
elpem F’ltrum gesammell. werden kann, — 2) Man echiilt bei Neutrahm.
tion._ dn:r Probe cinen in Essigsciure volfat{mdlg luslichen Medeﬂc&lag. In

1) Panum, Virchow's Arch., Bd. IV, 1852, §. 419,
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digsem Fallg ist zwar der Schleimstoff vollstiindig zersetzt worden,  aber
man  hatte zn_dem Mucin wnverhiltnissmdssig wviel Wasser - und wenig
Schwefelsiiure: hinzogefiigt, so dass. ein  Theil des daraus entstandenen
eiweissartigen Stoffes  sich in der \sauveren Fliissigkeit aufgeltst hat. Will
man diesen auvfgelosten: Theil dennoeh erhalten, so muss man die Fliissig:
keit vorsichtig ; mit Alkali versetzen oder durch Eindamwpfen im Wasser-
bade, concentriren?), wobei sich der, Stoff wieder vollstiindig, ausscheidet.
+ 18)=Man erhilt bei Nentralisation der Probe ; einegn in Essigsiure uny
listichen, Niederschlag, Dann ist noch unzersetztes Muein  iibrig geblieben,
und, die. Flﬂssagkeu; nquas nochmalg im Sandbadq Zum | Kochen,,.u-him
\ye:d-eq e G ! Tt
Hal. man auf diese, odet Jene Welse jden eiwmasartig‘eu Stoﬁ canf dem
hlgq,mlgesgmmell_t, 80 wiiseht man jihn mit. Wasser, bis er sich darin za
losen anfiingt, wodurch die abfliessende Waschfliissigkeit: reine opaligirende
Beschaffenheit annimmt und die Eigenschaft crhal;f, durch Zusatz von
Mmoralaﬁuren ﬂockig gelillt zu werden, Was jetzt aof dm'n Flltmm AT
ritt-kble:bt ist eine braune, ﬂockwe Substanz 2), die vollkonmen ]emht in
Wuser, *’leahen und sehr verdiinnten Mineralsiiuren, wie auch in organi-
schen qﬁuren Jeder Concentration 16slich ist. Unloslich dagegen st ﬁie
Substanz in concenfrirten Losungen neutraler Alkalisalze (z. B. Chlor—
natnum, schwefelsanrem Kali, essigsaurem Natron, selbst essigsaurem Am-
fmmak), in concentrirten Mineralsiiuren und in Alkohol. Die wdasmgc
Lisung st gut filtrirbar, briiunlich, durchsichtig, stark schiumend und hat
hei genﬁgender [danbcntralmn cine eigenthiimliche opallmreqde ?eschaffan
heit. 'Darch” Kochen wird die wiissrige Losung mcht verﬁndert, auch
durlﬂ] "usats' ‘concentritter Salzlusungcn, (z. B. einer ges&tt:glen Ldaung
von Koéhsalz) wird sie nicht gefillt3), wohl aber wenn man glelchzmilg
cme germge Quaul:f.xt einer (anorganischen oder orgauischen) Siture lnn
zusetzt — Starke Mineralsiiuren geben in der waasrlgen Loaung ﬂockl
ederschlkge, welche in einem Ueberschusse dieser Sauren mﬂoslich sind

10 Nitiirlich' darf im letzteren Falle das Eindampfen nich ol lange furtgesaﬁt wer-!
den, indem sonsf weitere Zersefzungen eintreten. /il
' 2) Der so dargestellte Stoff. kann natiirlich wicht fiir chemisch' rein gelten, VieHeicht
llepse er_siph - aber rein erhalten, indem man ans ihoy zuerst die Schwefelsiyrg durch
Waschen m:; einer wn.rentrirtep Lisung von essigsaurem Natron entfernte, ﬂ.s on !aba.r
dieses S:.ﬁx durch Alkohul herauswiische. Doch habe ich diese Darste]lungswewa nicht’
versuclit}' fidém’ os' mit * gelungen ist, dag Acidalbfimin’ auf eitleii andur&nt kitrzeren'
Wege rein darzustellen,
8) Dieses ist um so auﬂ'a]]ender ala, wie gesagt, der Stoﬁ an uich in wnﬂ‘ntrirton
Salzlosungen unloslich ist, y
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verdiinnte: Mineralsiiareny wic anch Essigsiiare von beliebiger Concentration,
erzeuzen: keine!! Fiillungen, Dagegen - wird = die  wiissrige ' Lisnng diekes
elwéisshaltigen' Ktrpers -vollstiindig gefiillt doreh Tamniny ferner  durch
(uecksilberchlorid,; sehwefelsaures 'Kupleroxyd, ‘salpetérsaures Silberoxyd,
Bisenchlorid, neutrales und ' basisches essigsaures Bleioxyd, Ferroeyankalinm
erzengh fiir sich keine Fiillung, wohl aber, wenn man gleichzeitig 'einen
Troplen Siare hinzufiigt. Weingeist ‘erzeugt eine  flockige! Féllung’;  hat
man ‘dizn - absoluten  Alkohol 'genommen und  liisst -man das  Coagulum
lange damit in' Berithrung, so verlievt es seine Fiihigkeit, sich in Wassor
zit doseny hat'man dagegen weniger starken Weingeist: angewandt, so' list
sich! der Btoff wieder leicht in Wasser auf, | Setzt ‘man 'zw'det wiissrigen
mw-w'istoﬁﬂ ein paar Tropfen Alkali, so erhilt man  eine vollkom-
men' duréhsiclitige« alkalische Lisung, welche sieh 'von der wiisstigen  durch
Abwesenheit jeglicher Opaleseenz unterscheidet. Sie wird, gleich 'dér  wiiss-
vigen” Lisung darch Metallsalze 'und. stiivkerc Mineralsiiuren gefiillt, -+ Vert
diinnte: Mineralsiiuren und rorganische ‘Siiuvren fillen: dagegen die alkalische
Lisung des Stoffes nur dann, wenn letziere wvid Alkali- euthiclty soidass
das mebenbei - entstehende Alkalisalz in Betracht kommt, .| Die mit ver-
diinnten Mineralsiiuren: bereiteten saurén Lisungen des eiweissartigen:Stofes
sind ebenfalls vollkommen klar und filtrirbar; sie werden: dareli: Tannin
uml Ferrocyaukalmm vollstiindig gefillt, so wic auch durch einen Ueber-
sehnss von lmsnschem Bleisalz ; durch neutrale Metallsalze werden sie aber
nur nnvollstkndlg oder se]hst gar nicht gefiillt, je nach der. Quanm iit der
vOrhnndenen Siiure, welche offenbar das Auftreten dieser I‘dllunmen ver-
lynd‘ert‘) Coneentrirt. man die Losung des Stoﬂ'es in einer verdiinnien
h}lpﬁ{dsaﬁxrq durch \omclmges Eindampfen im Wasserbade, so scheidet
sich, der Stoﬂ' in feinen Flocken aus, welche sich aber leicht wieder an(-
l?x;en,l wepn man _die Fliissigkeit mit Wasser  verdiinnt, Was endlu.l:
““l‘l.oaungeﬁ des Enweasastoﬁ'es in_concentrirter Essigsiiure, hctnﬂ‘t, 50 wer-
|'|1,°'|‘ sie. gleiehfal]s durch Tannin und Ferrocymkalmm vollstiindig gefiillt,
Getroeknet stel]t der Stoff eine braunc, leicht zerreibliche Masse L[ar,
me}chc weder in kaltem, noch in kochendem Wasser loslich ist uml sr-Ihst
von.qe’r verdlinnter Kalilange nicht angegriffen wird. \
]"p leicht man_die Charakteristik, welche ich hier von diesem c:wmss-
artigen Kor er gegeben habe, mit der Beschrenbung, ymlclle Pam:m’) yor

: Iangerer Zeit von seinem. Aczdalbumm gegeben hat, so kann man mcht

1) Natiirlich muss bei diesen Versuchen auch das Verhiiltniss der Sum‘a zu dem
angewandten Metalloxyde beriicksichtigt werden. 3
%) Panum, Virchow’s und Reinhardt’s Archiv, Bd, IV} 1852, 8. 419 u. !
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lange iiber: die; Identitét der beiden Substanzen im Zweifel bleiben, Abge-
schen davon, dass die Deschreibung Panwm's wenigee vollstiindig, isty in-
dem!sie fast nur diel wissrige Lisung des Stoffes beriicksichtigt; — finde
ieh, nur einen divekten Widersprucly: - .Paman gibt an, dass das Acidalbu-
min aus  seinen wilssrigen Lisungen durch @lléinigen Zusatz | von Ferro-
cyankaliom gefillt werde '), — eine Thatsache, welche einzig in der Ge-
schichte der' Eiweissstoffe, dastehen wiirde, weun sie sich. nicht natiitlichor
dadurch erkliiren liesse, dass . der, Stoff micht vollstiindig von der dikm .an-
haftenden Siiwre gereinigt war. Diese Annahme  wird, . glanbeieh, -nach
durch den folgenden Umstand unterstiitzt. Panwm sdgt nichts Bestimmies
iiber das Verhalten: der . Acidalbuminliésungen  zu. anderen ' Metallsalzen,
sondern ersetzt diesen Mangel durch einige allgemeine Bemerkungen iiber
den geringen Werth, .welchen das Verhalten eines Eiweissstoffes. zn. Metall-
salzen ‘habén kénne, indem es oft, von uubedentenden Nebenamstiinden, ab-
hiinge, obdic Lisung eines Albuminats, durch Metallsalze! gefillt werde,
oder nicht2). Jeh glaube, daraus schliesten zu  diirfen,  dass Panwm in
wiissrigen  Lisungen des Acidalbnmins zuoweilen durch Metallsalze Nigder-
schliige: erhielt, zuweilen aber nicht, und im letzteren Falle war 'die Gegen-
wart, freier Siiure  vielleicht wiedér das Hinderniss, welches  dem Eintreten
der: Reaktion entgegenstand. . : g Liasi

Ich habe bereits angefiihrt, dass gleichzeitig mit dem Acidalbumin ein
anderes Zersetzungsprodukt aus dem Schleimstoffe Tervorgeht, welches
deutliche Zuckerreactionen darbiefet, Man kann sich am leichtesten davon
uberzt.uo'en, indem man die vom Acidalbumin abfiltrirte schweﬁ.lsallre
Flusa;gkmt mit gepulvertem Kalkspath iibersiittigt, filtrirt, im Wasserbade
bis zum Trocknen emllampi‘l den briiunlichen Riickstand mit iochendelm
Alkohol extrahirt und- das filtrirte Alkoholextract abermals eintrockiiet.
Was jetzt zuriickbleibt, braucht man nur in wenig Wasser zu ﬂisen, um
eine klare Fliissigkeit zu erhalten, welche beim Kochen mit “concentrirler
Kahlnuge sich schén rothbraun firbt und bei gelindem “Brwitmen init
alkalischer Kupferlosung gelbrothes Kupferoxydul aus derselben abscheidet.
_Ich habe grissere Quantititen von Traubenzucker noch nicht aus dem
Mucin dargestellt indem mein Augenmerk vmzug]nch auf’ andere Verhiilt-
nisse genchtet war. Jedenfalls ist die Quanfitit des aus Mucin bei Be-
arheitung mit Siuren entstehenden Zuckers nir eine geringe, im Vergielchc
zu der Menge des gleichzeitig entstehenden Acidalbumins, e

1) Ebenda, §. 461. 7 s
%) Panum, ébenda, 8. 449, 1



BICHWALD D¢’ Colttdentirtung der Eierstbike. 995

D) Kdeht maie Muciit 'mit iy organisehicn Scwe (Essigsdire), 'so
versetet s sich gleichfalls ‘wnter Bilding von Acidalbumin und Trauben-
zutkers Nur muss das Kochen hier bedeidend ‘linger (ctwa 1—2 Stinden)
fortgesetst voérden, wnd' ‘die' dngoawandte Siure ‘siemlich  concentrint sein,
Bin' weiterer’ Untersclied liegt 'darin, dass sich das enfstehende Acidalbu-
min vollstindig ~ in ‘der Siiure auflst und aus dieser Losung nur durch
theilweises Abstumpfen der sauren Reaction vermittelst Alkali (selbst Am-
moniak) erhalten werden kann. Daher ist ‘dicser Weg besonders' geeignét,
um den Stoff rein darzustellen.  Reinés Miacin wird in  ziemlich" coneen-
trirter Essigaiiure aufgéschwemmt und damit gekocht, bis és sich vollstiindig
darin'aufidst, 50" dass ‘man eine ganz durchsichtige, braune Fliissigkeit er-
hiilt. - Hatte man ' die ‘Essigsiure zu verdiinnt genommen', 'so 16st’ sich” der
Stoff ‘erst, machdem das Wasser grisstentheils verdamplt ist. Die’ essigsaure
Lissung wird ' filtrirt “tmd vorsichtig' mit Aetzammoniak 'versetzt, bis der
Stofl sich vollstiindig in Flocken ausscheidet und nochmaliger Zusatz von
‘otwas Ammoniak (nach Absetzen des Niederschlages) keine neue Fillung
hervorruft. Dieser Niederschlag wird einige Mal durch Dekantation mit
einer concentrirten Lsung von essigsaurem  Aminoniak gewaschen, dann
auf"einige Filtren vertheilt und durch  andauerndes” Waschen mit Alkohol
vollstiindig® von  anhaltenden Salztheilen befreit und endlich getrocknet,
Der feste Riickstand ist natiirlich in' Wasser unlgslich, Dass das so dur-
gestellte Acidalbumin frei von Schwefel und von feuerfesten Bestandtheilen
ist, bedarf kaum einer Erwilbnung, indem es aus einem Stoffe "erhalten
wurde, welcher' diese Eigenschaften darbot.

' Das von Panum 1) dargestellte Acidalbumin enthielt = ausserordentlich
wenig ' Schwefel, bedeutend weniger ‘als das gewhnliche Eiweiss. Da aber
das auf Schwefel untersuchte Priiparat bei der von ihm angéwandten Dar-
stellungsweise schwerlich vollkommen rein erhalten werden konnte, 8o ist
dieser 'geringe Schwefelgehalt kein Finwand geégen die Identitit ~seines
Stofles mit dem unsrigen. S

Wil man sich davon iiberzeugen, dass beim Kochen “des Mucins mit
Pasigsiitire neben 'dem' Acidalbumin auch Zucker entsteht, so thit’ man
wohll zur Auvsfilluug des Acidalbumins aus der essigsauren Lisung nicht
Ammoniak, sondern Kali (oder Natron) anzawenden, Die von dem Nieder-
sehﬁge‘ abfiltrirte Fliissigkeit wird durch eine weitere Quantitit Kalilange
vollstiindig neutralisirt, im Wasserbade cingedampft, die riickstiindige Salz-
masse in Alkohol gelst, filtritt und nochmals eingetrocknet. LUsst man
jétat ‘das ' Alkoholextract in Wasser und erwiirmt die Fliissigkeit mit alka-

1) Panum, a. a. 0., 8, 454 u. fr.
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lischer Kupferlpsung, so erhiilt man eine deatliche Zuckerreakiion. - Hiitte
man ;.Iagcgqn Ammoniak. zur Ausfillang  des Acidalboming angewandt, 50
miisste dasselbe bei Vornuhme der Trommer'schen Probe. frei. werden, nnd
bekanntermaassen  die Ausscheidung des Kupferoxyduls vechindem. . .,
‘:"1_; Es, scheint, mir_besonders iutgmsgqp;,';,dqag,gci[u.iﬁirpqr,'|waehsar.-g nach
Panum’s sehimen Untersuchungen . sichy aus allen  genuinen Eiweissstoffen
dyrch  gleichzeitige, Einwirkung - ciner beliehigen verdiinnten Sinre und
cines belichigen Alkalisalzes ausserordentlich, Jeicht darstellen, Jiisst, auch
aps, dem Mucin durch einen, stirkeren Eingrifl: erhalten werden kann. Ob
sich dabei, jausser dem Zucker, noch andere Zersetzungsprodukie bilden,
ist mir, leider, zweifelbaft gebliebens jedenfalls kinnen | dieselben, i, gar
keinem bedeutenden Verhiiltoiss, zur Menge des verbrauehien Schleimstoffes
stehen. . Ich halte mich daher fiir. bereehtigt, die Frage aulzuwerfeny ob
das Mucin nicht, rmcu gqmaﬂm Stoff darsielle, | aus | ginem | Eiweissstoffe

tmd zudr.c\v (oder ciner, suckerbildenden Substang).. 1,00 1 Nirs
3) Kocht man Mucin lingere Zeit mit Kallkwasser,  so, werwandet
es sth in Sc);tqcmpeptou ﬁs diesen 8toff).. (1. iz 1 Mirsro Sl

o 4) Kocht man Mucip mit concentrivier Bw‘liuugq, 80, Wadzu‘- es, aw‘i
unter Ausscheidung - einer, braunm flockigen; Substans, avelche sich auflist,
wenn man die, alkalische, Flipsigheit it Wasser verdiinndy, aber, wieder
ausfallt, wenn man diese Losung dur ch Eindampfen: concentrirt. Vielleicht
ist diese Subslﬁnz identisch mit, dem Protein  Mulder's, . Docly habe,ich
diesen_Gegenstand leider bisher nmhl. weiter verfolgen kounen: | 1.0 0
5) Das Mucin dringt gar nicht durch vegetabilisches| Pergament-
papicr, sebst wenn. man dic betrejfmlan Diffusionsversucha auf. eine; mig-
lichst Iange Jc:qiauer audchﬂt Man Laim ecine alkalmche Mucinlisung
welehes, seibqt 'lll‘ac'hdem man_ es. un Wasaerbadc eoncemmt hat, dureh
Zusatz yon Siurem nur lrgeml gcuun wurde. Noch weniger als das ge-
loste drmgl natiirlich das in Wasser nnl'gcschwcmmte (gequolleng) Mucin
durch das Pergamenipapier. Die Diffusibilitit des Mucins scheint mir da-
her llOl;h geringer zu scin, als die des Eiweisses, indem es mic wohl ge-
}lpngen !lgt, aus alknllscllen L\ibummlusnngeu vermittelst des D:alysqtors
na;:hng,ensbare Mengen von Natroua]bumsuat abzuscheiden (s, unten),
L dl.e pbigan Uul.ersmhunmn uber das Mucm ligssen gich me}mpre
mcht unwnchtnge Betrachtungen ubu' seine Verbrettmag im_ thierischen Kor-
per, und seine ghysfologwche Bedmtung ankniipfen. Hier, miigen einige
Anﬂeuwngﬁq geniigen, I‘_Zu_q.}t&lhgt muss nq_h daran erinnern, dass der Schleim:

[1]]

1) Graham, Annal, d. Chem. u. Pharm,, Bd. 321, 8, 8. . , ¢ o
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aggp,’, iiltergn; Beobachtungen zufolge, sich im: Thierktrper \bald in- gequol-
lenem Zustande, bald gelist vorfindet,  wie, dies bereits. . von!Simon - an-
gedeptety von, Schlossbergern  aber ausfiibelich - besprochen worden. ist.. Im
ersteren Falle ist das Mugin durch cinfache, Verdinnung mit Wasser fill-
bar, im letzteren aber nicht. | Fillt, man ferner, eine Fliissigheit, . welche
Sﬂﬂmﬁpﬁ geliist; enthdlt, jmit Alkoholyi so. lost sich (das  Micingerinnsel
wieder in Wasser, auly, was. namentlich .von Prof. Scheren: im. oben; erwiihn-
ten Falle beobachtet, worden jst. | Eine kiinstlich, hergestellte Lisung- ven
Mugin in ;Alksli, zeigt ein iihnliches' Verhaltenj also. liegt die . Annahme
am, niichsten, dass auch das Gelistsein desMacins in thierischen Fliissigs
keiten, durch ;Alkali, bedingt  werde. . Jedenfalls, geliet. | geloster, Sehileim-
stoff im Thigckirper. zu den seltneren Vorkommnissen, wiihrend. gequollener
Schleimstofl weit verbreitet ist, indem. er micht.allein, in ) allén epithelialen
Geweben enthalten ist, sondern auch einen constanten Bestandtheil des
Bindegewebes darstellt, und zwar nicht nur in den frithesten, sondern in
allen Entwicklungsstadien des!létzteren,zsFerfier fehlt das Mucin nie in
jenen zusammengesetzten Geweben, welche eigentlich nur eine Combination
von' ‘Fiﬂﬂléﬁ'ﬂgeﬁr'eﬁe und Bmdegewehe darstcllen, also 'in''den sogenafnnleu
Ms@ﬂg%&ﬂi l(Sf?h‘:u‘Jié#ﬂ'r'M.mra & Jmpfidmsm, Sc?istddreism[, Ewrstacf:e,
Léber !'s. 1W) “Nur in ‘den sogenannten hiheren TIuergeweben (1 rirchou 9,
@ b deim’ Muske’lgawebe und Nervengc\\ ebe, habe'ich es bisher nich
é‘efaﬂﬂ"en, \lleltelcht weil ich noch 'nicht danach ge%ucht halae Jedenfalls
lifsst Sich’ selion jetzt belmuplen, dass das’ Mucin (da es qnbedmgt im
Blate falﬂl)‘ ines 'der vérbreitelaten, ja bwﬂddlt das terbrﬂ!eme ‘mfitﬂ‘
At niiheren Prodidten dés’ Z:e!leniebens ist. 'Man' hat es blswellen+, in
ditfetn *fthalichén” Sinne, 'als qdcret der ‘thicrischen 7e1ren hezelchnel ')
Doch laibe i¢h, dass einer solchen 'chzelchnung die " Husserst [geringe
;zﬂiﬁt, vfelche das Micin (scl‘bst in alkalischer Lbsiiti'g) darbietet,
éﬁhigé’geﬁlsrleht indem rlnnn von ciném so zihen Stoff unmﬁghch annchui'é'n
k’ah‘ﬁ dass er, ‘i‘nner"ha'lb “der’ Gewebsclemen{c entstehend, hle auséeren
féﬁl’ﬂi&éﬁ' bch\clhen ‘derselben’ d’t‘x'rchwanilere Teh' 'bin daher dét’ “Ansicht,
dass das’ ‘tgequo\llene ﬁdér gelﬂste) Mucin' f.tm'r !da entstejhen koﬂnlé, "o ir
& "bofinden. Uiberall also, wo ‘seine L'ulatehung nicht mil oiem’ Zesfall
des Gewebes zusammenhiingt, kann sich das Mucin nur an der dusseren
Grenze der Gewebselemente bilden, und muss . sich. als Intereellularsubstanz
(gleich den leimgebenden Stoffen) xwischen den Gewebselementen anhdivnfen.
Daher scheint mir das Mucin aus' demi Zerfall dér' tiussérsten Schich-
ten des Protoplasma der Thierzellen fsei-bmul:;ckm und ‘80’ gewissermas-
% 1715 10 AL Uh } 19/

1) Schrant, Arch. fiir phys Hui!k 1852, 8. 881. 8¢l 2 saglend odoetmsdo
Wiirsburger med. Zoitachrift. V. Bd, 20
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sen einen  Abfall des Zellenlebens darzastellen. ' Wirklich werden' wir spii
ter: sehon; “dass in jemen Féllen; wo ‘day 'Muicin im Tnnern dés Zellonlsibs
enltstehity es sichidaselbst anhinfft wid der weiteren Existeny dér’ ZeNaw ein
Zid setxtr[ogen. Colloidinetamorphose der Zellen), wahrscheinlichi el ¢
die/ dem Zellenldben ~wic Grande ‘legenden Diffssionsvorgiinge’ wniglich
macht, = Hin und wieder wird bis fjetzt noeh 'eine ' iltere: Auffassimzy-
welse der Entstehung des Sclileimes aufgofithet : wian ‘fimmt" Miifich | x|
der Schleim entstehe durch einfache Auflisung der Epithelzellen im' Alkn!
lisehen Seruth. 'Diese, | vou ' Fyerieht 1) dusgegangent  Ansieht/ hat irch
Sehratit ) eine grtindliche Kfitik lerfahren, der -iéh ‘nichts beizdfiigen’ habe:
~suiio el verlasse-das Mueir, ‘auf welches ieh/in ‘eindr hndeéren A bt mitiek!
aukommen: gedenke und- weride ‘mich* einigen ihm ' nalie verwinidten Be-
standtheilen /deis Colloidfliissigheiters zupl i o0 soiionde Jhw Dolamishbs
aob lisdibastentl molusiznos nponis  dous ansbaocs  Jei notisling sxdanisy)
ai mebroz  seVesia\ nob gl son yiloin nws Dow dllaseash esdanaphiitl
wi gin giseld esh  aldsl  1:aDas, gogPyinel nsibusesguoldoivini slin
mnluhfm agio_au oiliganis sdolow modowsi) nalgioeogudmmBEIR Il!llsl|
mmmﬁ'rac teft‘ man dw Beﬁchrei?unﬁen Wﬂlchf.i Guta\bogk ngimmj
v mg:ase Korper, gegeben haben, gcn@uer, 80, {mmn@t man bald, zu dex
Ansich l? llass }hese Unlersuchet mcﬁts an&erea vm .'il(:l] geha]gt haben, als

ok mn
il ¢ goﬂ‘ Dahcq hahen au;ln schon enmgg’ JAutoren, denen e

1]" i l"l ML i

dﬁflm : 'f mc it fmi} d'e?% Scb?e;glstoﬂ' :em das:ustcim, die c}ﬁﬁi‘?lﬁ
ausgesprp och ‘I:n}, (dass, Mucin , und Pyin, mit  einander, identisch. seien s,
sl:;k(‘m S;m “‘) uud uepcrdm‘,{‘s wxcder Scqusqberger e ?,eltdem a.l;g; ,Scl;q-eq
die fi: ens ?ilen des reinen Schlmmslloﬂ's kennen gele}m hat_(sy-oben),

:a]; éin _andere ?su\cht d,le  herrschende g?bl:ehen, dass_niimlich das Pyin

IIIIJ —1 il

den a};en} en S;mren‘ em :\\kohql,und dem Fer:ocyﬁnka,l m gegeny

"“IN'I ]

ilper ? ch gera e vtiﬂletq, wie der Sclnlelmatoﬁ' . dass es sich abeq

|‘ (e

ton, dom letgieren dadyrcy wntgrscheide, dass ssine Lisungen, nicht, sl
urch a.s:sc‘!les cssigsaures Blewx?'d,1 sondpm aucihj durch neutrales @z‘?’]

33%??”“'1,%}.%",5 e’ 204, lepely gefill, wirden 8 Eine, Lisung
von el il Kiqeimpapion, | sigement s, s i, .

ﬁhf{ HIDis m {c}-lilll Er?illt! qenl gulu tnhabej Jpe ﬁnlﬁc ks »\qﬂ{.‘?{)w'-ﬂ

Sasunuihy sy wn pn nionld esh iz nned ggeidesmmszox gadowss) eab

oy Fakiohs, Wighidr's Handwirterb. ddr Physiotbigle, B 11 18488, 488, 0 )
sy RN Sohvant)ies a0 80891 w9 tosirwz (nsflold mubnadagmial nob doisly )

|\|nn‘?\§*’%!‘*ﬁh.chﬁmu Bé, LS 13851200 gionld esb  vim duisiloe aulsdl
‘hem,, S, 30

1 o é‘;;eb:,&.}:’i;,ﬁ: T g rtumt ansisioiens e

) Vergl, z. B. Gorup-Besanez, zoochem, Analyse, 2, Aufl,, 8. 70: — Hoppe, pathol.-
Ehﬁﬂl‘lﬂhd Aualyse._ 5. 128, 188 7 2Bl AdlisHl apdq it odard Sesvda? |\i
ne BTV findoadin®  Bamr weyawdeni W
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uussérordentlich - hitufig Peptone ' in' sehleimhaltigen Fliissigkeiten 'vorkom!
mienj uhd: wiel wenig ' dieser’ Umstand ‘bisher bei der Darstellung des Pyins
beviieksichligt " worden ist; iiso' glaube ' ieh ‘die Belauptung aufstelien! zu
diirfen;” dass das Pyin ‘der 'Anforen michts andered wsei, 'als pepton
haltiger Sehleimstoff.! Was 'nuw im Besondeten die Fliissigkeiten ‘der Col-
loideysten ranbetrifft, 5o 'wird ‘man iwennt ‘mdn isievin der von ' Gilterbock
dngigebenén  Weise mit Alkohol auskocht' und dus' erlialtene Coagulum
mit (warmem Wasser  bearbeilet, ziemlich | constant Lisungen  erhdlten
welehe ‘gerade’ den fiir Pyin ‘angefithrien' Reaktionen ‘entsprechen ). Gibt
man sich' aber die' Miile, ‘denin “solchen  Lisungel durch Essigsiiure er:
haltenen | Niederschilag | aufeinem Filtrum 20 samwieln wid I 8otwehl il
als'auch: die vabfiltrivte Fliissigkeit besonders: zu priifeny sovwird: fan ) fins
deny @assijener Niederdchlag Mucinoist) dad Filtrat aber Peptonin Lsung
enthiilt,: *Was ' librigens/ idad Vorkommeén des Schleimstoffes /(Ryins) im Eiter
anbetrifit; so kann'daggelbe fiir uhs nichts' Anffallendes ‘mehr haben, seitdem
wir: den Beliléimstoff als wormalen' Bestandtheil jedes Bindegewehes. kennen
gelernt haben. Il weiss aber! noch einen Umstand, weleher zu Gunstenider
hier gegebenen A useinandersetzang sprichts Bekanntlich: hat' man/ dis i Pyin
(trotz: der! gegentlieiligen ' Behawptungen von \Eichholtz) 'oft im Eiter 'wer:
migst- 2} dasselbes labér! besonders o hiinfig in' dem ' sog. /bisartigen Bite
gefundeény) o ldder duchi 4w/ einem v Eitery vwedeher lingeve  Zeit vinnerhath
des Kirpers verbliehen war, z. D, im eitrigen Auswurfe Schwindsii¢htiged
und im Eiter von Congestionsabscessend).  In Fliissigkeiten, welche
lange im Korper stagnirt hatten, kommen aber, meinen Beobachtungen
nach, gerade Peptone in ‘Grosserts Merige Vor. ® Aut die Ursachen dieser
Brscheinang, werde ich spiiter auriickkommen. Fin einziger Umstand seheint
stoffasgls; Man, findes, nimlich, zuweilen;, die Angabey flags, getrocknetes
Pyin, i koshendem Wasser lisiicl sci; 2, B, bel, Zappe ), . welcber das
Ryin, it dem Proteintritoxyd Mulder's, yerginigt %) Geht,man, aber auf die
ks un nodlsauioh ans godyaqesivwildl bao gioodlslsld pimudlssT
“'ff"?‘i)ia”ﬁ?‘ﬁfiiﬁi&’ﬂd_"h‘h‘z' EI’.‘Y]];EE]'JIJ sonst ‘Inlﬁ:égezu'ia_hne'telli Bi;ﬁh;i:r;h_t:f?: 2 ‘der 'A'I;nnh'llﬁg
gelithet! ddes' el P e "der Bildung dbs CoNbidd etife WithtigeRolle dpiell. '(Prerithi!
tibes allersslund] Colloidpésctiwitiste) 1847, 8. 4)8 we9.) 1o Lilids wulilossh
%) Vogel, Unters. fiber Eiter, 1838, 8. 77. — Lehmann, Lehrb, d. phys, Chemie,
27.?‘“1'.’:3?1.?11’153 R ¥ lilaad s i ity Al illigeans
= lﬂ Si‘i'nllal't4 A a 0, B:d' I, 8. 128, — Lelmann, Zoochemie, 1808, 8, 5‘26
miluil AN EoRpe py 005581 138 =430 1101 &8 Mifastio SRuel Lo 258 doiline
5 Ueber die Natur! des: Proteintritoxyd; welches | Mulder: (Annali i, Chemie nud
Pharmacie, Bd. XLVII, 8. 300) bekanntlich durch lingerds Koclien: von Kiweisg® mit
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Beschreibung zutiick;! welehe (Simion 1), von. dem Pyin | gegeben! bat, 80
findet mian die¢ Angabe, ! dass -das  vollkommen  trockene. Pyin, sich nicht
vollstiindig in Wasser, liise. . Betrachtet, man .nun. das, Pyin als pepton:
haltigen Schleimstofly so muss man zuniichst etwanten; dass sich das hei,
gemengte Pepton. nuch «dem  Eintrocknen wieder. in Wasser ldsen «miisse,
Es. sind ‘hier. jedoch noch.andere Verhiilinisse iznbeviicksichtigen.,  Nimm¢
man niimlich: zir | Darstellung des, Pyins eine /| schleimhaltige Fliissigkeit,
welchd - liingere  Zeit im  Kirper verweilt - liaite, o hat //gewihulich der
Schleimetofl wedhrend dieses | Verweilens im  Korper schow eine, mehn | oder
weniger wollstcinedigs, Modificaion, seiner wrsprriinglichen  Kigenschaflen ens
Litten | and Jist | theilweise: oder giinzlich (in eines . jener! Umwandlungspros
dukte diibergegangeny welehe . wir: sogleich (keénnen/lernen werden  und welche
zur - Anfstellung | eines | eigenthiimlichen ',/ Colleidstaffess gefiihrt. . haben:
Diege (Umwandlungsprodokte -unterscheiden'  sich. [aber,. dddurelv/ von  dem
genninen Schleimétofl,. dass| $te/ sich. mach: déem - EHintrocknen! awicdin, mihy
oden aveniger: dgicht: dn heissem. [ Wiasser! | losén. - Stellt. man.8iélis nunl sein
Pyincaus einer so/beschafienen Fliisgiglkeit; dary so-erhiilt: iman Inicht: éin
Geniscli) von Pepton! und. géntiinern, | Schleimstoll; sondern: ein Gemisch: veosi
Beptow wendinodificirtém \Schleimstoff,. wodurch  idas, Verlialten - dieses «Pros
dukfesleicht: efkliirlich wird.i—. Sehliesslich will ieh! bemérken, daSs bes
reits  Lelimani  das, Pyin. fiirein\ Geémenge: . verscliiedener | Materién:ers
H&ﬂdaﬂuli'n;i-m shmmanl. gogindio mi .y L wne aodsiidass BupivA ash
stofaae | seadeadlieeiii™l  add € mazeanrduznoiteonno!)  wov w9 mi  bao
seapsesdinndostl s SOBDA Mipnle i s apimd
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dé i o " désh Mid6tn in eihem  ahitiehtn Verliltids “u Etenel icin,
wie ‘@16 Péptone Lenmbnn's 2 dén cigentlichien Fiivelssktpbii! Ieh hate
den dickllifssigen, heiitral regirenden Thhalt dfhes rosser Colloidsabkes
it Xfkoliof gl und -das Coagilum' ‘wit" Wattibii” Wadsée “beiitbéttet
um Paralbumin, Metalbumin und Eiweisspepton aus demselben zu extrahi-
e e o e e s ar e e s
mit, neutralm essigsaurewy Bleioxyd gefiillt und die, Fliissigkeit. yom Nie:
derschlag abfiltrirt hatte, war iclv nicht wenig  erstannt, ) in. dem Filtrate
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Wasser dargestellt hat, erlaube ich mir kein Urtheil, Nur _@vi'i'll ich bemei'll_ien . dass
Muldey’s i\ﬁ&ahén woll einer Bﬁéﬁiti'g'iing"qﬁ!‘ Dbediirfen s'l?lie{nalr'il," indeih Meissner, welcher
neulich (Henle's und Pfeuffer's Zeitsohrift, 3. Reilie) "Bd. X' 1861 S/ 18-<99) Silifliche
Varsuche dugestellt, hat, zuidbWeichenden Résultwfon: gekothmen istiin/ oL sada] @
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dareh Zisatz “von basischem essigsaurem Bleioxyd einen nenen'veluminisen
Niedersehlag zu erhalteni\us - derselben Fliissigkeit ' fillte  absoluter Al
kohol' sarte weisse\\Floeken: einer Substans, \dic' sich ‘ausserordenitlich leidht
in' Wasser losté uwnd avs dicser Lisung durch’ basisches: Bléisalz,  nicht
aber! durch mewtrale’ Metallsalze féllbar war.) Da die Lisung dieses Stoffes
durch’ Essigsiiure: leicht getriibt, ‘nieht aber - eigentlich / gefiillt: wurde, 80
veymuthetd ich' schon damals; ndass ers zu:'dem Mucin in'virgénd’ ciner
niihéren! Beziehung 'stehe (vl die’ 1. Beobachting im - 20 Abschnitt). « Spii-
tethin erkante jeb,  dass: diel Triibung ' seiner. Lisungen  durch Essigsiore
von | der Beimengung | geringer Quantitiiten | jener Modifieation 'des Mcins
abhing) 'welchel 'vdn Midder, 1 \Virchow ui'A. amter! demi Nameén ' Collpid
(besser! Colloidstoffy beschrieben worden - ist. — |/ Schleimpepton)  wie ich
den meuen Stoff hatntey: und Colloidstoff’ kommen ‘ausserordentlich hiinfig
inlden ‘Fliissigkditen von Ovarialeysten vor,  jly 'sie: flivden’ sich: meisten:
theils meben enander und  kinnen ' alsdann wicht gut ‘won ‘¢inander \ge-
tremit awerden. 'Bs kommen' aber duch zuweilen Fliissigkeiten- vor, welche
Schleimpepton neben Muein und ‘einem ' oder' ' /mehreren: Eiweissstoffen - ent-
haltenysoline dass gleichzeitity Colloidstoff swgegbn wiire; - In! diesen ' Fiillen
liisst sich ' mun das ‘Schleimpepton”von ‘den iibrigen dasselbe ‘begleitenden
Proféinsubstanzen trenvien 'und 'rein darstelleny  ja, man: kann ' sieh melire-
rers Wege zudiesem Zwecke bedienen. Ueberdics st ¢s' mire gelubgen auf
aweierlel - Welise ‘ans dem’ Mucin kiinstlich  eine ' Substanz | darzastellen,
welehé in- jeder’ Bezichung dem natiirlich vorkemmenden Schléimpepton sd
vollstindig' entspricht; dass ‘ichiniich fiir berechtigt halte, Beide Substanzen
bis' auf ‘Weiteres 'mit demselben’ Namen' zu ' belegen 'und’ zusammen abzu=
harideln. Teh ‘will daher ‘“uniichst die’ verschiedenen Darstellungsiveisén des
Sehleimpeptons nach einander auffihren, dann die kiinstlichen Bereitungs-
weisen desselben” aus 'dem ‘Mucin besprechen, und ' endlich Alles angeben|
was i¢h bigher iiber: d’e E:geﬂschal‘ten dieser SuBstm habe. absmitteln
tinledl, 10z0itl  biw n

CiDapstellung des' Sf-kter%;pcptonk aus’ bkimsehm Ftilsswkaten 1) Am
bequemsten' seheint mir die folgende Methode, indem sic die grosste Aus-
beute Tiefert: Die Fliissigheit wird, wenn sie alkaliséh reagirt, vollstiindig
und genan mit’ Fssigsidure neutralisivt’ und 'dann’mit einet grossen Ueber:
sehusse 'absolaten - Alkohols gefillt.  Das Coagulum ' wird, ‘nachdem ' man
s einige Beit mit dem Weingeidt in' Beriihrung gelassen, auf ein’ Filtéum
gebrachit] zWischen Fliesspapier ausgepresst; mit Wasser! iibergossen und
lingere' Zeit (etwa 1--2'Stunden) auf 88— 400C. uinter stetem Umschiittel
erwiirmt, ‘Dann ' wird ‘die whémigwa Lisung' vom Rilckstande abfiltrirt and
eine Probe’ derselben it coneentrirter Lssigetiure  versetzt.' Erkdlt’ man
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so: eitie: Triibung oder gar eine sich unvollstindig abselzende -flockige Fiils
lung, awelche in iiberschiissiger Essigsiiure unloslich . sty 1so . enthilt, dic
Fliissigheit Colloidstoff und ist daher sur  Reindarstéllung des: Schleim:
peptons ‘uniauglich, . Ethiilt man . aber durch Zusatz ‘von Essigsiiure keine
Veriinderung oder nur eine /in diberschiissiger’ Siiure'leicht  bsliche: Fillung
(von  'beigemengten Eiweissstoffen), so kami die Fliissigkeit zu | diesem
Zwecke benutzt werden,  Man . versetzt ' alsdann: eine ‘zweiteé Probe der-
selben mit: Taddinlfsung.  Nur wenn letztere keine | Fiillung/ hewirkt, kdnn
die Fliissigkeit. unmittelbar! zur: Darstellung! des: Schleimpeptons,  verwendet
werdén, [indem ‘man  diesen Stoff' sogleich mit basischem  essigsaurem! Blei-
oxyd, ‘niederschliigt.’, Erzeugt 'dagegen  Tdnnin. eine Triibuhg, oder: gar
eineni flockigen Niederschlag, so: sind -Eiweissstoffe (Paralbumin, Metalbu-
min; Eiweisspepton) zugegen und ' miissen dalier zuniichst entfernt werdex,
indem man sie mit neéutralem - essigsanrém  Bleioxyd ausfillt. - Man  thut
wohl; ‘die: Fliissigkeit . durch cinige Tropfen ' Lssigsiiure . anzusiuérn, ehe
man dieses Salz hipzusetzt, indem- die Bleizuckerlisung wmieist 'etwas basi:
sches ‘Bleisalz beigemengt enthiilt und die Gegenwart dieses leizteren einen
Verlust .an Schiéimpepton - bedingen kionnte.: #at ‘man iibrigens  zu. viel
Siiure ' hinzugefiigt, so scheiden sich bei Zusatz des Bleizuckers, die Floeken
der ! niederfallenden  Eiweissstoffe | nicht, scharl  und, rein, aus und die /Fliis:
sigkeit iiber dem: Niederschlnge bleibt, milchig triib.. Man ' muss -alsdann
ganz vorsichtig. und unter, steter: Beobachtung der Reaktion Aetzammeniak
hinzugeben, bis die Flocken sich gut.ausscheiden und; die Fliissigkeit nach
dem; Absetzen' derselben vollkommen klar erscheint, und  durch den Znsatz
cines: weiteren Tropfens, von Bleizuckerlisung ' nicht. weiter getriibt wird
Gewihnlich -hat | die Fliissigkeit alsdann eine kapm - bemerkbare saurtel Red
aktion;  Sie wird nun filtrirt und, durel Zusatz  von  basischem, essigsaurem
Bleioxyd abermals: gefillt;, man erhiilt. g0 einen graulichweissen. flogkigen
Niederschlag, ' dessen  Ausscheidung  dnrch Zusatz - von  Ammoniak | bis. zu
stark alkalischer Reaktion ausserordentlich gefordert wird. Dieser Nieders
schlag! wird ‘auf einém oder mehreren Fliltren gesammelt,  mit: amomoniak-
haltigem ' Wasser . auggewaschen)y ./ dann - herabgenownmew  und, i, einer
grossen!| Quantitiit: Wasser, aufgeschwemmt. . Durch die so. erhaltene
Fliissigkeit, welcher, man Ammoniak, bis zu, stark. alkalischer; Reaktion hin,
zugefiigt, hat, wird, Schwefelwagserstofigas im Ueberschusse  hindurchgelpitet
und hieranf das Gefiss an einem warmen Orte/ einen Tag lang  stehen
gelassen, damit das Schwefelblei sich vollstiindig, absetzen, kann, Troizdem
kommt es hiinfig vor, dass)ein grosser Theil des-letzteren in der Fliissig-
keit suspendirt bleibt, Daunn muss, man durch Zusatz einer, grossen Quan-
titit. Ammoniak | (nieht, Kali: oder Nadron) und. durch Verdiinnen, der Fliis-
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sigheit; mit. Wasser pachzubelfen, suchen. . Durch, diese. beiden, Mittel und
durch, gelindes Brewdirmen jst. es mir. bisher, immer, gelungen eine yollstin,
dige Ausscheidung des Schwefelbleis au erziclen, s, dass jeing,gans. klare
m'ﬂ?ﬂ qﬁ'?@’«’r’v'?ﬁ.‘t %hm“‘@ﬂ% werden: konnte, -ﬁﬁm-.rd.u'd}nwmhﬁgﬂs
Eipdampfen im Wasserhade coneentrirt  wurde ;. und, aus der. schliesslich
das, Sehleimpepton, durch Alkohol ausgefiillt, werden, konnte.; ., 1.
ol 3} Die };‘lmpgkqu.mrﬂd Wo, nithig, mentraligirt und im, W asserbade
yollstiindig eingetrocknet,  Der trockene Riickstand,  wird, zerrichen, und
liingere Zeit mit, warmem Wasser, bearbeitet;  dann, wird . die, Fliissigkeit
abfiltrict ind mit Egsigsiure auf Colloidstofl. gepriitt,, genan, wie, im  exsten
Falle, Erhilly man cin,negatives Resultat,  so priift, man- die, Fliissigkeit
mit, Tannin, anf eiweissartige Stofle, ;welche  hier gleichfalls wit, pentralem
Blgisalz_entfernt werden miissen, ehe man das Schicimpepton mit; bhasischem
B}lﬂ'ﬂi' pigderschligt und;aus, du;aem Niederschlage auf, die; pben, ange-
gegebene Weise darstellt,  Dioser, Weg hat yor dem;ersten keing, Vorziige;
ist aber insoferp weniger, giinstig, als es unmiglich ist, das, Schleimpepton
yollstindig, aus dem trockenen,  Riickstande  mit. heissem, Wasser; auszu-
zighen, indem ¢s mit den, anderen, durch das Eintrgcknen unlslich ge-
wordenen Proteinsubstanzen, innig vermengt ist, und. von demselben gleich-
ﬁa%hu,m{aa% wm,l, 80, dass es, dcm Luaupganull‘.el. nicht . wohl, zugiing-
Rl e, i ol ol
3). M{m bringt. die FJussrgkmt in; den nut I‘ergumnlpapmr uher&pannten
ﬂﬂlﬁw{ eines \Dialysators, in dessen iiusseres Gefiss man, Wasser, gegos-
sen_hat, haﬂqut,dgpl Apparat mit, einer_Glassglocke . und. Lisst, ihn , etwa
24 Stunden an. einem kiihlen Orte. Das Schleimpepton dringt. leicht durch
die Scheidewand. , Doch kann, das Dialysat auch, Eiyweisspepton, ja. sclbst
Natronalbuminat enthalten, welche man niithigenfalls | erst durch neutrales
Bleisalz zu eptfernen hat, che man; das Schleimpepton mit basischem, Blei-
salz ausfiillt,  Die, weitere Beagbeitung - des, letateren, Niederschlages | ist
auch higr dieselbe,; — Diese Methode ist; einfacher, als die, beiden, ersten,
cs, fgaqqg sich, aber durch sie nur kleine, Mengen, von Schleimpepton, ge-
winpen, Daher ist sic zur, qualitativen Nachweisung des, Stoffes, in thic-
rischen Fliissigkeiten besonders; gecignet. Handelt es sich, um Nachweisung
sehr, goringer Menge dieses, Stoffes, | so. muss man das, Diffusat natiiclich
durch Eindampfen im Wasserbade concentriren, che man, es den, yerschic-
denen Reactionen. umterwirft. . . ... low tim ea jei-arysued
vy Ailustliche Bencitung. des pramp@tws aus dem Mwmr «Jch habe
mich oft bemiiht, Schleimpepton durch Bearbeitung von Mucin mit kiinst-
lichem Magensafte darzustellen,,, dagh  sind  meine Versuche stets, erfolg-
los geblicben. Die Verdauungsfliissigkeiten ; stellte. ich mir auf die :von
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Muldert) " arigegebene Weise 'aus -Schweinelab ‘'und verdiinnter 'Salzsiiure
dar, und digerirte ‘das Mucin' mit denselben” sowohl bei Zlmmeﬂempenlnr,
al¢ duch’ beim Erwiitnien (bis auf 400 C.), 'indem ich ‘die Versiche .n
anf’ eltﬁge Tage' 'avsdehiite. “Auch inderté ich deti’ S!iutegra& der’ Vér'r!au»
ungsfliissigkeiten mannigfach ab, ‘so 'dass”ich sowohl Mischungen veraﬁehte,
welche etwa 1 Gramm’ Chilotwasserstoff (Suregead 1 naeh Bmdte) ent-
hlélten, als’ aueh bedeutend ' stiirkere 'anwandte. ' Das Muein wurde nie
von denselben aul éine’ 'merkliche, Weise nngegnﬁ'cn. sondern bildete inimet
éinén kompakten Niederschlag am Boden des ‘Gefisses. Spﬁter kam “ich
duf"den” Gédanken, dass 'die Gegenwart 'freier Sknre ﬂherhnnpf ‘nicht’ dfé
Verdauung des Schléimstoffes in ‘dér Weise ufiterstiitzen kbnne, wie dieses
bei der Verﬂauung 'der’ Eiweissstoffe ‘der Fall sei. " Dern’ deér’ IS&endé F‘In-
flass, ‘welchien die Sitire auf diese Tetzteren austibt (Maddcr, B’r&dx&) niuas
bei‘demi’ Sehleimstoffe wegbleiben, “indem derselbe 'in Siuren von sﬁlchef‘
Ver&ﬁlimung ganz ' unloslich ‘ist (s. oben). Tch wiederholte daher die Ver-
giiche ‘mit Vordauungsfliissigkeiten, welche ich vorher ‘durch Alkali neutra:
isift Ratte; ‘alléin ‘das Restltat war gleichfalls negativ.' Endlich bereitete
ich éine schivach alkalische Mucinldsung ‘tnd 'setzte neutrales Verdanungs-
gemisch ‘hinzu¥ ‘nach 2 Tagen, wiihrend welcher die Fliissigkeit wiederholt
cewiirmt worden 'war, liess sich 'das Mucin noch vollstiindig’ aus’ e durch
Lissigsiiure auffillen, Ich muss mich daher dahin aussprechen, dass weder
sawre, woch neutrale, noch’ auch alkalische pepsinhaltige Fiﬁsslgl'e:tsh das
Muein im Bev‘e:chc des physiologischen Experiments in Schfampeptm 2
perivandeln im Stande sind. Diese Erfahrung widerspricht ‘einigermaassen
éiner Angabe von Rollit?). Derselbe setzte niimlich ‘Mucit, weldlies er
aus Sehnen bereitet hatte, dem Einfluss einer Verdaunungsfitissigkeit vom
Siuregrad ‘I atis, und fand, dass der’ Korper von dieser Fliissigkeit angé-
griffen’ wurde. ' Betrachtet ‘man’ aber di¢ Erscheinungen, welche ‘zu ‘diesem
Schlusse fihrten, ‘etwas genauer, so erkennt man bald, dass sie keii ‘gros-
36§ ' Grewicht haben konnen; es Handelte gich dabei nimlich ‘gewiss nicht
um eine' elgenlllebe Lissung des Stoffes, sondern nur tm Bildung einer opa-
lisicenden Schieht {iber dem am Boden des Geffisses hefindlicheén ,Verdau-
ungabbjebte uid um- allmiliges Wachsen ' dieser Schicht 'bei gle!d]znitige:
Abnahmie des Volunis des Kirpers. Ich glanbe, dass I'uer cher fauligu
Zetselzang im Spiele war, als' Verdauung.

Dagegen ist es mir wohl gelungen, in anderer Weise eine vollstiin-
dige’ Efmwamﬂuﬂg von Mncln in Schle:mpepton zu erzlelen, und zwar auf

| Mulder, Aruhiv v. Donders u. l'lerlm, Bd. II 1860, 9
1 2)Rolled)'n. § 0., '8l 3182814,
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doppeltem’ Wege : - 1)/ Kocht | man Mucin kingere 'Zeit: 'mit . verdiinntem
Kalkiasser y 50 geht | es - in- Sehleimpepton-iiber,  Zu! diésem Behvfe: list
man ‘Mucin fin ¢inem ' Ueherschusse von Kalkwasser;setzt: etwa dasi drei-
fache Volum Wasser hinzu: ond erhitzt die: Fliissigkeit  in einem Kolben
so lange/ wum' Kochen , 'bis eine Probe derselben nicht mehr’ durch: Essig-
siiure! geflillt wird. «'Das Muein wverliert “wiihrend dés ‘Kochens seine Fiill:
barkeit ganz allmiilig, ' so: 'dass zuletét/ durch jene Siure mur nech eine
gana  geringey ' gleichmiissige: Fiillung : erlialten  wird;« 'welehe: selbst ‘nach
Jingerem' Stehen keinen | eigentlichen - Niedersehlag :'bildet. . Witd ' 'durch
Zusatz ‘von Siiure aueh keine Trilbung melie: érhalten  (was gewihulich
erst nach 2-48 Stunden der Fallist), !so lisst: man: die!Fliissigkeit er-
kallen| Jeitet liingere Zeit' Kohlensiiure hindurch | erhitzt die Fliissigkeit
nochmals zom Kocher (um die iiberschiissige’ Kohlens#ore wieder iz ents
fernen) ' iond  filtrirt ' sie’ vom' kohlensauren: Kalke db.  Aus dem/ Filtrate
kann''man' das Schleimpepton 'mit basischem Bleisalz +ausfiilleny imfes
hinterher 'aus den” Bleiverbindungen  durch ' Schwefelwasserstoff zu isoliren
und réin ‘darzustellen, ' Doch: kann 'man -« dieses etwas beschwerliche  Ver-
fahreén! aueh umhgehen; wenn man miimlich weines | Muein 'zur Bereitung des
Sehleimpeptons: genommeiv hat, . In' diesem Falle geniigt es, | die Liosung
iny' Wasserbade zu concentrirén und mit absolutem- Alkohol izu 'fillen, -
VI 2)/ Setst man cine schleimhaltige Fliissigheit bei mbglichst: vollkomme-
nen Ligftabsehluss sinige Wochen der Temperatur dés| thiérischen Korpers
audly so fodet iman nach Ablawf dieser Zeit- das: Mucini iin: Schleimpepton
umgewandelt.; - Am bequemsten stellt man ' diesen Versuch an, indem man
die Fliissigkeit (z. B. pneumonischen Auswurl) in ein Kautschuksickehen
fiillt; ‘dasselbe gut verbindet und einem' Hunde in die Bauchhilile einniiht,
aus/der ' man es/'nach' Ablauf eines' Monats  wieder herausnimmt und - die
Fliissigkeit untérsucht. . Auaf diesen Versuch ;- weleher die fréiwillige  Um-
wandlung 1 von Mucin in'Sehleimpepton in den Colloidséicken vm-h'q‘ﬂwh
erldutert, werde ieh im' 3. Abschnitte zuriickkommen. 1) :
i Eigendchaften: des  reinen Schleimpeptons. . Mit Alkohol  gefillt stellt
¢8- eine graulich weisse, ans zarten Flocken bestehende Substanz dar) Ge-
trocknet erseheint ies als gelbliche, leimartige Masse. ' Sowohl' das: darch
Alkoliol gefilite, als auch'das getrocknete Schleimpepton, lost sich: ausser:
ordentlich 'leicht 'und! selbst! an! der Kiilte in Wasser aunf. 'Die wihssrige
Lissung 'ist vollkommen klar und: farblos; sie lisst sich mit jeder Quantitiit
Wassers .mﬂﬂénen-; dumh--ﬂusa!s ‘von Mkalian, Siiuren loder concentrir
g Auchietne anidere ganz’ vorwiirfsfrete, 'ddch utns{andlicbore Methudé den Versuch
anzustellen, werde ich da besprechen. )



806 BIOHWANLD: Die Colloidentartung der Eiersticke)

ten' Lubsungen' alkaliséher Salde wird ‘sie in: keiner' Weise cveriinderty eben
sowenig dareh Kocheén. Erhitzt man dié wiissrige Lisung aber nach Zus
satd irgend einer Skiure; soi zersetzt sie sich'sehr bald, nnterAusselicidung
eintr Aveissen, kornig-flockigen Substaiz, idie aber schon, désswegen nichy
mit -dem Aeidalbumin ) verglichen werden | kann , - weil . sie . jedesmal. nieer-
fillt) mag man'eide Mineralsiure (Schwefelsiinte, Salzsiure) joder. Essig-
siure langewandt hiabeni | Dié: wiissrige Lisung: des Sehleimpeptons wird
durch Zisatzovon Jodtinktur nicht roth, ' sendern; nur briiunlich, gefigbt,
Bieviibt! keifien redudirenden Einflugs aufl alkalische Kupferlisung und, fizbt
digselbic: micht »violett. (| Aveli disst o gichl’ aus  dem Schleimpepion weder
durchivlingere | Digestion: mit i Speichel ; indcli durch Bearbeitung mit, ver,
diinnfen’ Siiuvén eind Substanz ddrstellen,  wvelche ‘redneirende; Eigensehal:
ten hiittes | Selbst o die it Mineralsiiuren ziim  Kochei, eghitzie und, (von
der flotkig 'sich /ausséheidinden: Substanz  abfilivirte Fliissigkeit wurde  ver:
geblich aufiZueker gepriift. Bublimat, salpelersaures-Silberoxyd; schwefel:
sauries | Kuopferoxyd, Eisenchilorid, Platinchlorid, neutrales  bssigsaures, Blei:
oxyd, /Gerbsiiure;  bewirken weder /in neuntralen] noch auch in angesiiverien
Lisungen von 1Sehleimpepton irgénd . eine: Veriinderung. (- Dagegen, bawirki
basisclies: Bleisalz . ‘einen  selimutzigweissen , 1 flockigen  Niedersehlagy . der,
wenndié Lisung | efivas concentrirt ist,! dieselbe vollstiindig ausfiillen kana;
incHssigsdure istdiescr Niederschlag ausserordentlich  leicht lislieh,  Mil-
lon's Reagens bewirkt in' wiissrigen  Lisungen/ von. Schleimpepton eincn
flockigen Niéderschlag)l der sieli’ beim' Erwiirmen' rosenroth ficht. . Reines
Schleimpepton - ist naﬂi‘rlnﬁ ssehwefelfeei und, hmterlusstr.helm Verbrennen
keinel Aschd. -~ 1 v o want A x) diodniszibld aib
i Die Dhtsthlluﬂgswelsa des Bchlmmpepmns und: einige Eigensehalten
dissalben serinnern: allerdings: an) das ‘Glycogen; 'doch! glaube ich; die, Ver-
schiedenheit beider Substanzen genugsam  dargetban zt haben. S0 bildet
das(Glyeogen . im ' vollkomnien . trockenen . Zustande ein.\iehlartiges: Pal-
ver und keine gelbliche;  leimartige Masse; | ferner, quillt es. in Wasser,
ohme jé!damitl einél /ganz’ klare Lisung zu geben,  Dann. wird. es durch
verschielene - Kinflisse Jéicht | in- Zuncker . verwandelt, iwas: mir,;mit, dem
Schi¢impeépton  bisher nicht’ gelungen ist; auch  wird das) (Glycogen. durch
coneentritte: Essigsiiure niedergeschlagen und durch:Jod . weinroth gefiirbts
beides  istomit dem Bchleimpepton nicht: der Falll - Endlich’ bederike: man,
dassi dag' Gljcogen eine stickstofifceie Substanz ist; wiithrend! es nicht schwet
hiilt; i sich) von «dem Stickstoffgehalt des Schleimpeptons zu. iiberzeugeny Das
gegen glaube ich wohl, dass die Trennung der beiden Substanzen von
einander Schyierigkeiten machen  kinuie; vlellucht geliinge dwselbe aber
vermittelst concentrirter Essigsiiure. — wisetgend ab Vv
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1oie Ly Gesohickte des: | Schleimpeptans.- | Es o uilerliegt  keinem: Zweifel;
tlass\, bereils. friihere Untersucher  wicterholt anf das Schleimpepton ge-
slossen | sindyl dassiisichaber der Stofl bisher' unter: dénisogenannten
Extraktivstoffen/ verbargen hat, Beriicksichiigen wir . dier detaillirte: Klas-
sifikationiwelcha:| uns: Bergelivs und: Simon vou  diesén, )Substanzen
hinterlassén thabenly | 80 haben i wir tinseren Stoff; zuniichst  wniter den; Be:
standtheilan,, des!, Wasserédtraktés iz suchen’; obgleich . derselbe bei sei-
ner Behywvierigen, Fiillbzivkeit) hat [ thdilweises auch - in- das Spiritiseaitrakt
Simon'si 1), iibergeben miissen. Wirklich finden  wir unter den 2weder durch
Fervocyankalivm -qus!saurer | Lisung; noch: durch--Gerbsdure: fillbdren
Bestandthatlen, des, Weassereatalites ! snb litterls Ae. dine gegen -Reagentien
sigmlich, indifferente Matenic, deven Lisungen weider 'durch! Quecksilb croxyd,
noch durch newlpales . Bleisalz,)/ wohl aben dureh: basisches Bleisals | geféillt
wurden. 2)  Freilich folgen bei Simon sogleich noch einige andere Reak-
tionen, welche uns iiber die Natur der in Rede stehenden Substanz wieder
irre. machen konnten, wenn Simon nicht selbst auf der folgenden Seite 3)
angehénosiivde ,dass ‘gorhdle’ diese Reaktionen  wahrseheinlich duréh!Ver-
unreinigung des Stoffs mit andienvMaterien erklirt werden miissten. Fs
ist daher anzunehmen, dass Berzelius und nach ihm Simon allerdings die
Ersten geyesen sind, welche -das Schleimpepton isolirt; und, einigen, Reak-
lionen unterworfen, haben. . Dass sie;aber keine Vorstellung von dex phy-
siglogischen Bedeutung des Stoffes und. von seinen Beziehungen  zu ande-
ren  Proteingubstanzen, meen konntqq, jversteht  sich yon selhst. .Se mp.l
zur, Wahrung, des Spom cuique. ;< ol it

ol Sehliesslich ' einige 'Worte ither’ das' Vorkonimen' 'dés’ Schfmmpeptom
whd d&zﬁa'ﬂnyszbwgmke ‘Bédentung,” Teh Bin' iibérzeigt,” dads 'dieser’ Stoff
in’thierischen Fliissigkeiten ind Géweben el ﬂ!ﬂﬁm{et 18t tnd dass'er
béi der '}zeéa\ﬁm"ofx “sehleimhaltiger  Flitssig _;ker!én “éitie " ebenso * wesentliche
Rolle Spiclt, wie die’ Peptone  bei der Resorptw’n. cewa&skaltzgcr FH&M‘g~
kéiten! ' Die’ ﬂeﬂu‘:uwﬂﬂe’mﬂ'uslh’il:t'rt, dureh’ welelic” das” Schieinﬁib‘plbn
alisgezeichnet’ ist) spricht 'offénbar zu Gunsten dieser Answhr, auf-welche
el noeh im" 8. Abschnitte zuriickkommen' we¥de. Das Blat Habe ich
bigher ‘fiur einmal duf'Schleimpepton’ uritersucht and zwar vergeblich, Dochi
Kabe ich ‘den StoNf “bis jétzt nfe in’ itier Sehleitibialtigen” rmsslgkau Veor
misst) welelie Tingere Zeit m'ﬁ\&nsehhcheﬂ K‘brpb‘r sl.‘zi'rrni‘rl tatfen, nnd zh-

fll"""h-ﬂlh mydel mobxionT (. bais aoflitead dyromniomrmsind
wiemimtmrliow | dudileg sfowbioWo) mosbrosad sonis wanlisznl. 1

1) Simon, a. a. 0., Bd. I, 8. 130.
2) Berselius, Thierchemie, 1831, S. 482, — Simon, a. a. 0., 8. 132 u. 146,
8) Simon, a. a1, S, k4T 111 L a0 fort wl A ot
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weilen’ enthalten dergleichen Fliissigkeiten bedeutende Mengen dieses Stof-
fes, mamentlich' wenn sie sehr veich ' an festen Bestandthellow und' daher
dickfliissig sind ;)\ wahvyscheinlich weil in diesem) Falle die Resorption des
Stoffes  \erschwert: list.: « Abgesehen 'won dem! hiinfigen © Vorkommen 'des
Stoffes in-Colloidsiicken von: Eicrstock cystoiden. und: Blakenkripfen ‘habe
ich ihnlin dem zihen Inhalte einer hydropisch ausgedehntén Tuba und in
Niereneysten gefunden,: welche letzteren  ihrer Natur nach wahrschéinlich
gleichfalls: Retentionseystén waren. « Endlich’ enthielt'die’ gallertige’ Masse,
welehe 'aus einem “cystiseh” entarteten 'Wiarmfortsatze entleert worden war,
und: 'die\ mir Prof. Scherer zur genaueren' Untersuchung iibergab  (ausser
genuinem' Schleimstoff und kaum nachweisbaren Sparen ‘von Nattonalbu-
minat) eing" so 'betriichtliche: Menge von Selileimpepton, ‘dass mir' die Rein-
darstellung des Stoffes zuerst aus diesem- Materiale' gelang, Kaunss

ol gyl Hio  door Y i walol dailiog’l b AT
1waboiv smilzdus gl e o A ¢ | | T [l anoil
4,) Uebersang'o yom ' Schluemtoﬂ‘e zum S(xhlmmpe;son (Oellmdu'[m

L. 0 i chow's uy A, o FNorr el gausibs
) eaifnol g | il g y ) danoxns salsh
L 'bHs-‘Mi}tziﬁ'-pﬁégt in den' Siicken der cmioidgeseﬁwsfe im ' gequolle-
wen! Zistande ~enthalten  zu 'sein’ und jst dakher, g0 lange ¢ noch keine
Modifikation “seiner Eigenschaften crfaliren hat, aus dem mehr oder weri:
ger fiissigen Inhalte 'der ' Colloidsticke " 'dur cﬁ T’e‘rdﬂnmmg mit W
fillbar (s. die Beobachtungen des 2. Abschnitfs).” Doch’ gehit’ 65’ fonet:
llalb der. Colloidsiicke in jene  in Wasser ausserordentlich; leicht Iosliche
ﬁupslanz iiber ,; welche wir; eben als Schleimpepton kennen gelernt haben.
Diesen Uebergang. yoilfuhrt der Schleimstoff, nur. hmgsmn, indem  er alls
miilig die Fihigkeit annimmt . sich in . Wasser su  losen und die Eigens
schaft werliert, aus  seinen. Lisungen. durch. Siuren . gefdllt sw, werden.
Snlche.s mehr. oder weniger modificirtes. Mucin ist nun anch schon mehr-
faﬂh z. B, von Mulder, Virchow, Fopster, Wurtz,| Hupper# und, E. Wag-
ner beobachtet worden, und zwar sowohl in Eierstockeystoiden, als aueh
in den Gallertkrebsen verschiedener Organe.  Dieser, letztere: Befund  hat
nichts Senderbares, wenn man bedenkt; dass die sog. Gallerthrebse oder
Calloidkrebse, nichts Anderes. sind, als gewihnliche Krebse, welche in hoeh,
gradiger Schleimmetamorphose begriffen sind.!) Trotzdem haben diese Befunde
zur Aufstellung eines besonderen Colloidstoffs gefiihrt, welcher zulotzt als

1

1) Vgl z. B. E. Wagner, Arch. d. Heilk., Bd. 111, 1862, 8. 143, -
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charakteristisch,, fiir, die, Colloidentantung: iqugesehen wundeyiund, bis. jétat
wverhindert hat, dass die | Collmdemrtung einfach als- Sehlemmntmnrphosn
aufgefnsst, wurde. ~+ . i d witdai uhion boo =aiow il
i Derallmiilige, Uabargqng d,ca M;ucms' in Schlemipeptﬂn Lii;et smh am
bequemsten. .in. dem, halbfliissigen Inhalte kleinerer Colloidsiicke. (etwa bis
zu), der Grisse einer| Wallnuss), verfolgen  (vgl die 3.,: 5 wnd 13, Beob,
achtung). . Das Contentum solcher jiingerer; Siicke oder Cysten ist gewihn:
lich  ziihy: dickfliissig oder selbst gallertartig, - von  schmatzigweisset' oder
graulicher Firbung, wenn  es nieht etwa. mit, Blut verunreinigt und dann
rithlich. oder ‘selbst braun gefiitbt ist..; Aus veluminigen, Cystoiden: ist,es
mir, einige, Mal gelungen  eine griigsere Quantitiit' dieser Masse zn! sam:
melny; 80, dass - ich sie, einer genaueren Untersuchung anterwerfen konnte,
Ighi fand sie immer schwach alkalisch und reieh. an, Formelementen -von
amorplien Proteinsubstanzen, enthielt sie aber neben einer geringen Mengo
alkalisehen; Albuminates nur-eine: grosse Menge Schleimstoffs, in. den|ver-
gehiedenen  Stadien| jener, Umwandlung, . Versetzt -man eine;solche Masse
direkt mit Essigsiiore, 80 zieht! sie sich: gallertadiig zusammen und triibt si¢l,
bildet aber kein -eclites. fadiges oder| hilutiges Coagulum, |- Schiittelt, fiian
die Masse mit! dent etwa - 6fachen Volumen: Wasser, | soi ballt. gieisich an-
fangs zusammen, mischt sich aber alsdann.mit demselben zu -einer gleich:
wilssigen,,  trilben, Fliissigheit, | aus welcher, sich allmiilig . ein; schmutzig-
grauer, Niederschlag, absetzt. Doch scheidet sich, dieser, Niedersehlag, nicht
vollkommen, aus, ynd die Flilssigkeit iber demselben kliirt; sich nicht, yoll;
kommen, selbst wenn man sie einige Stunden stelien lisst: si¢, bebilt immer
ein weissliches , . halbdurchsichtiges Ansehen  und geht, , nach abyyiirts all;
wiilig. triiber, und, dicker werdend, ohne scharfe Grenze in den genapnien
Bodensatz (iiber., Selbst, durch Filtration lisst sich keine klare, Lisung, ec-
halten, sondern, die; Fliissigkeit geht, triibe durch’s Filtrum, dessen Poren
bald yerstopft werden, so dass,ider weitere Durchtritt. des, Fluidums im;
mﬁglich gemacht wird. Es bleibt hier also nichts anderes, iibrig, als, das
-mx lum, sg gut es eben geht, von dem Bodensatze mittelst einer Dipette
trfm ,“nnq, > Igepauqra {[therauchung dﬁs Podcnmes arg;h;1 in rau:»}l
*ﬁl ﬁ?“ﬁ',’m dass er aus Formhe?mdl.hpden uqd einer. flockigen, amor-
]znm E?f#,'ﬁ 1esteht,‘“ elche letatere . sich in verlqli.linnl,?n Alkalien und
in Kalkyasser ausserordentich laich st und alle Kigenschfien des geminey
i .h emstofy dusbietet, as die mit der Fipeta, abgchobene Flissigkei

anbetrifft, so ‘enthiilt dieselbe (selbat wenn man die obersten ziemlich
durchsichtigen Schichten besonders aufgefangen hat und sie allein unter-

sucht) noch sehr yiel Schieimstofl, weleher sich jedoch yondem gewihn-
lichen Mucin dadurch unterscheidet,. dass er dorch Siuren nur sehr, uns
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vollkommen gefilitwird, ‘86 gibtz Bi Essigsiiure nor éine gleichmiissige Tritbimg
oder ¢inon Niedersélilag,-dersich unvollkommen ausscheidet, sodasglas Fluidum
iiber ihm weiss und undurchsichtig bleibt; auch hier gehen selbst nach' tages
langeni- Stehién (Flijssigkeit tind ' Niedersclilag -ohne ‘schavfe Grenzé 18 ein-
ander” tbery! Zusatz  iiberschiissiger Fssigsiiure  friigt’ nichts ' zur Rlivung
dér  Fliissigheit bei . and 'hat: auch = wif den - Nieleréchlag “keien losenden
Binfluss: Aeluilicli ‘der Edsigsiare bewirkl Salpetersiure ' enld gleielimmfis:
sige Pritbung: mit Allmiliger  Alisgehicidung ' eines” 'floakigei/ Niedersehlags|
iibek dem das’ Fluidum enlurchsichitig'und weiss' bleibty doch sind’ Trii-
bung und  Niederschlug hier i/ einem Ueberschusse' ded! Fiilkmigsmittels
loslichizs was® Ungelist Lieility 'sind einige kompakto Floeken!~on Biwelss!
Neben/ einer grossen “Quantitiit' ‘modificirten S chleimstofls enthalten niimlich
Fhitssigkeiten; welche aman ' sich auf Ui’ angegebéne Weige berditet' hhit|
immdé geringe: Quantitiitely von' Natronalbliminat;  dubler 1werdén sie | war
durcly Koehen 'gar nichit veriindert, aber Gerbsiure unl ‘Sublithat: bewirkén
in“ilifend geringe ‘flockige 'Filungen, undl die’ Niedersehllige ) welehe dureh
Mimerdlsiiuven erhulten werden, 'sind''im Uebersehnsse der Tetzieren 'nicht
vollkotnnien ¥slich. 1 Neutrales: Bleishlzo gibt ganz! gevifige flodkige Fiilland
gen, ‘basisches [Bleisalz aber /einentsb ¢oluminggen Niedorschlag, ‘dass die
Fliissigkeitovon demselbei vollstiindig cerfiiflt ein Kimmy: —=omuis s sl
b pE e die Prenfudl des” $og. “Colloidstoties von ' déri' inverfinderidi
Muin “hieht A7 aie gehatinte 'Weidh ‘gelanz, 0 versachite “Teh; “sic ot
elttein’ Atidlerbti” Wédd 7' erzieten. "Teh 'sebvittelte nfimireh ¢ divvérdimnts
Midséd aus “den’ Cystén' Airekt “mit e Uebérsthittssd st verdiinte
Hsigdinre!” Ku¥' dent wehilieh  gleictmissigen denmiedil, welehed e’ &2
diken” erhiclt) Héh?éd'"b‘ibh"Héi‘"s&liihimsiﬁl’f"{Edhlﬁfr"'ﬁian["l’bﬂiiﬂlbﬁeﬂég
wiedet 50" wivollstindlg  Ans ) dhed @16 Flitssigkeit tribe " uha “weisdhich
blieb} “@ie” ‘obefdten Behicliton “ddrselben wWiken nachmigeren Steher
witsstig) die uniteren dickfitiksig  (ddih nicht gatlertia): ind Hicht 'séhiarf Vot
H&Uéﬂ#aﬁé‘&éséﬁﬁd‘éﬁ: gidoir dele 19id wdiald &1 Iniw ddonaess dailgto
U WARMH et e Von " n“Wegdn ", Weléto ek’ offén
Dastéllung” des “Sentéinipéptons empfohlen Nabe. ) " Hinmal Lrante "o’ die
fﬂi{uﬁ néift‘iki?étple"t_?b’llorﬂiﬁaéﬁ’éf it gaprotetigen Anohol afid bearber’
dtd s Chgul ik e Wattmely Waskdr. " Dt andere Mal trockhitte ich eind
Dot “der” o raTEFeh Colfofdhiabs i Whadbedbatle' efn ind exirafiirte deh
gaﬁw_é%h Hdand” gleehiahs thit Wariien” W aseb” Th"belddn Fiffen
tyilmoiz nojzrode sib aAsm nwow ladise) odlszsih MEdige oz | IMhladus
—minomiotin sie bau ded mozaslevlus zwbaoszad aoidaids? asgitdsisdarh
0 e B for Koo ‘Self 20 et 2dte at0hE enddeh, " it Grabloh's
Uiifersdohumgen woeti WL ¥ anie sans konptehijolozmolnn dotwbel aisnld noiail
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ging ‘ein/‘grosser Theil des modificivien Schleimstoffs \in « das wiissrige Jix-
traketiiber, wilhrend: das' unveréinderte: Mucin natiizlich wumgelisst blieb, Die
wiibsrigen  Fliissigkeiten | wirden | durch Zusatz . Von Siiuren slark ' gotriibt
unidididse Priibungen | senkten sich allmiilig - theilweise: zw Boden § diey il -
langen) welche) soildureh Mineralsiiuren erlialten: waren | loster sich voll:
stiindig) in\) einem: geringen Uebdrschusse des Riilllungsmittels;! dagegen  war
diero dureli! Resigsiiure cbewirkte /Fiillang rin  éihem Uebersehusse defsciben
ganz unloskichyoMannin 'and meutrale!Metallsalze: gaben keine -Veriinie:
ring 1)y-zaliér i basisches Bleisalz einen voluminésen . Niedersehlag.' «i Unter
solcherd Wmstéinden schién os natiirlich sehwer; sicle von//der: Amwesenheit
witklidhen Sehleimpepions/zu-diberzeugen.! - Doch/ gelang! esioiivi-al dols
gende: 'Weise, ! Ein'» [Dheilv det swiissvigén| Flissigkeit wurde! mib:eoneen-
trivter/ Hasiguiiire versetzt sund léinigé Sturden stehgn gelassens | dielsiober-
steyyy durehseheinendey weiskliche Schicht der iiber dem Bodensatze! wurde
alsddnn | “ahgehobenv und: smeutralisirt. i Tch - erhielt 'So seine klare , owildsrig
Lisung ; ~welehie 'durelyi Sdiuren nur leicht getriibt), nicht aber :wirkliolige-
fille worde ' wiihrend basigches Bleisalz- und Alkohol grosse: floekigeé: Nies
dedsdhliige bewirkten. Da' nune diese Niederschliige ‘zav jénen  Triibungen
ingar 'kelhem Verhiiltnisse /standew,’ so/Konnten: si¢! nmab -von - Sehleimpdp
toll herﬂlhlhn-;nrlw‘elchos -!mhek mit o etwas - ,,Coumdsdoﬁ“ I uerutwénagi
wat. aie llonp ownil=giz=ll oi ; pGa ahiy a1 T wod sdaildl

Vo Hiile Vman das; was el hier iiber- den nw&rheldcn ﬁ(ﬂlieﬂnswﬁs gengl
habe, zisammen' mit den Besehreibungen, welche zo'verschiedenen Zeiten von
dem'sog) Colloid 'gegkbén ' wordén sind) so'dieht: man hald cin, ‘dasses sich
um vdigselben: Objekte handelt, 'y Freilich sind ‘jene . Bescliveibungen ' zum
Thell sehv ‘unvollstindig; duch * widérspreehen 'die '‘Attoren: sich zuweilén
il marchen! Angabens - doch istodies leichf dadutch erkléirlichly »dass der
Schleimstoff, welchen sie ihren Beschreibungen zu Grunde legten, bald
BSkal bR Bis 5. madificinh, WA, upd Jags o, of, mit Andren, Sphytan-
zen, namentlich Eiweissstoffen,  ja, selbst; mit, Formelementen: verunreinigt
wite, viMulder 2)51 welcher  zuerst - die. \Substanz - eines..Colloidkrehses *(des
Magens) einigen Reaktionen unterworfén’ hat, fand" dieselbe’ von -dllen higs
her “beschifiehetién ' Peoteinsubstanzen’ ab#elehend mé Gallertb vdr in

W‘ﬁ"%‘ unlislich, 1jste sich, aber in Alkali und warde, aus, dieser Lisung
eder. durch Essigsiiure, noch;, durch, Mineralsiiusen, gaﬁdlt- Mudder kam
dﬁm zu: dem Schlusse, dass sioh das Colloid. von dem Sommon'e dureh
S 1 Kok 23 iilne
Tokbiollo) pab  $abindozisninu 1ezen W o il Joy 19l 1 plind
1) Also war kein Elwmaapapton zngegen, nonh aiue;h He'm}bumni 1) oy dailissl
2) (Mulder in Broer's observat. anat. —pntﬂ.ilmgl} L Séktbssbergde ) Gidwebe-
ehemle, S. 335. prusisarsN susdetiagnin wivred lub 4O (2

I (@
10 L
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seine Loslichkeit.| in: Essigsdiure; «von 1 deh | Eiweissstoffén aber  dureh 1 die
Nichtféllbarkeit  der | sauren (Lisungen  durch | Ferrocyankalivm | undens
scheide, 1)1 Wennaber: Mulder (ontér solchen: Bedingungen- einen: Nieders
sehlag it Gerbsiiure  érhielt, so ist /derselbe vielleicht) dureli @ine Beinens
gung von Eiweisspepton: zu; erkliirens 2)  —1 Virehow: hat- die aus den Al
veolen: cines. Eidrstockeystoids -entleerte! gallérlige: Masse sowie  die Gallerte
eines Lidbereolloids: amfersuclit, und die. von ihm gefundenen! Reakiionén
gdltén /Bis ‘heute als'icharvakteristisch  fiir das Golloid,  ifidem! sie mehrfach
bestiitigt worden [ sind. . Das Colloid: des Eierdtocks 3)/ war in Wasser' voll«
kommen muldslich y loste sich aber allmiilig: in Alkali. «In:diesed Lisung
gab Essigsiiure keinén. Niederschlag %), selbst . bei Uebersehuss micht und
dieseosaute; Lidsung wurde -darch: Ferrodyankalium, micht igefillts /Tn.ieon-
cenfrirtet, Essigsiiure «quoll. die' Gallerle  allmiilig .auf und Jostei sich, zom
Theil: beii:Mingerér ( Digestion.3), 1 Unfer: dén Luftpumpe: getrocknet | quoll
didMasse . awiederin Wasser 2 einer ischleimigen G allerte iauf. ®) . Prof
Vircliow/ zog 1as sdiner Uitersuching den gunz richtigen Schluss;  dass
ven den normal vorkemmenden, Stoffen (der Schleim lam: neisten | dem Cols
loid: gleiclic, sich aber apicder davon unlerscheide, — Beil weitém, angfiihes
licher. ist | die :Beschreibung, welehe: Virchow -von (dém! Lebercolloid (gege-
beniihaty und weleher'ich das. folgende als bezeichnend entnehmes 7) Die
gelbliche, homogene Gallerte reagirte saucr 8); in Essigsiiure quoll sie ans
fangs aufy - dann, ‘aber: i tiiibte: sielsiohls In | Wasser qvar| die  Massel voll-
kommen  unlislichy wurde - sie damib, gescliittelt; $o wértheills sie sich: datin
e eimer triibeny 3dhfliissigen [Fliissigheit; (die, durch | Koechen  nicht getviibi
wurde; Fssigsdiure lgab dn L dieser Fliissigheat  aind starkd,) nieht -flackige;
abér gleichimiissige, Fiilluig aoid -auehi ibei Usbersoliss: diesenSdiure |blich
dl-b Fiﬁmgkmt. Jimimen il T derselben | wiisstigen Elhasfghzﬂl brachte

nodesl sbmnd) vz posopdivulazell podi siz  mpadalew | Rolzugialdar

¢ ]ij 'Wir“!:eﬁﬁén lrnlfzt ﬂiweissﬁﬁé‘e, Welche “direl’ ]“saigsh’ure ﬂud #er}nﬁyauk‘éﬂu%
R ovellEtindiy, A selbst) dar’ nieht gemiN werde!' 0110w L dailinomnn s
2911 :2) Ach leritiners diran; dass ‘s lange “daverte, | bis man: nlluall. dass das Midcin selbst
durch (Garbsaure, night, gefillt, wird (s, obeu)y oy imn ponoitdeodl wosinls caogell

8 Firchou, Norvawd o Geselshy f, Grburtsh, 1, Borkny B M, 18485y, 208,
ber doch wohl rpbtan gl oI 2o
'"'sy il B’ ool 0 1o e it ol ViRl
idltbicht' waten es' bélgamenigtd Biwaisettomd) von' dénen''die’ maeaunicué'mi' gbivdseti
2w sein s¢heint, @k Bleizicker aus dénoniit diberdchiissiger Essigsiire’ versbtzten alkilis
schen Losung briunliche Flocken fillte,

6) Das Aufquellen der getrockneten Masse in Wasser unterscheidet den Colloidstoff
deutlich vom (ungeldsten) Seldeimstofl i o0vsin aotgug o ion i nlod sew osld (1
~ado @) Virchow's Arehiv, Bd. (R L4heg-an0s  devmado 2mordl ol whileM) 2

8) Ob durch bereits eingetretene Zersetzung? ang 2 slmails
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Salpetersiiure 'eine  starke Triibung hervor, welche bei weiterem Zusalz  ab-
nahmi, sol dass nur éine gleichmdssige bliulich-opalisivende  Féirbung iibrig
lilieh, 1)1 "Von Eiweissstoffen scheint die Gallerte nur ganz geringe Spuren
enthalten zu haben.?) — Witz 3) hat' eine Colloidmasse ~untersucht,
welche Lebert einem Gallertkrebs der, Brustdriise entnommen hatte. Wurts
fma das Gollmd vullkommcn unlslich in Wasser, denn was sich, darin
loste, waren nach ihm nur Bestandtheile beigemischten Blutserums,  Deoch
quotl der im Wasserbade cingetrocknete Stoff, nachdem er mit Aether und
1\lkohal extrahirt, worden war, wieder in, Wasser anf und bildete damit
d:’."e. gauemgc Masse. | Dicse Gallerte loste sich in Alkali und. diese Lissung
tmbt& sich durch Zusatz von E.s.saysrzm-e Bei litngerer. Digestion; der Gal-
Iarte mtt concentrirter Essigsciure luste sich -nur e¢ine schr geringe Menge
dmelben und das saure Filtrat triibte. sich weder bei Newtralisation, noeh
_lgﬁ'e;_“Feqpqyankalmm. Y  Wurtz hat auch eine  Elementaranalyse  des
Stoffs vorgenommen , welche, meiner Meinung nach, keine grosse Bedeu-
tung haben kaon, indem dic Substawz, ikrer Darstellungsweise nach, wn
miglich rcin, sein konnde, sondern eine Menge von Formelementen enthal-
ten mnsste. Trotzdem stehen die von Wurls gefundenen Aahlcn in hohem
Ansehcn und. der geringe Stickstofigehalt (7 /) bat ibm w, A. (Gorup-
E{g@;@;‘,ﬁqfdossbﬂgcr) zu ecinem . Vergleiche des Colloids mit dem Chitin
(6, ."(Q;E‘»__lj.ckstuﬁ_') Anlass gegeben, Ieh glaube, dass  die Wurtz'schen
Zablen theilweise durch die Verunreinigung mit felti  metamorphosirten
Giewebsclementen erkliirt werden miissen, indem lefztere nur gar zu oft in
Colloidgeschwiilsten in grosser Menge vorgefunden werden und dann sehr
viel Feite enthalten, welche bei Weitem nicht so leicht durch Alkohol
rlA—G ), | i

‘) Offenbar waren also die Bestandtheile der Gallerte der Hauptsache mnach in Sal-
pnlarsﬁur& l’é‘lsﬁch denn die durch Schiitteln der Gallerte mit Wasser dargestellte triibe

'Fﬂissig’leit mu' durelt ﬁberschiismgo Salpetersiure bis aufl mne geringe Opalescens nuf—
gé?lam worden,
e "‘] 'Dul!t,h ldstﬂnﬁige Digestion der (mllcrte mit Wasaer wurde eine Flliasigkut er=
hd]le‘n, welche durrh Tannin und Kupfersalz nur schwach getriibt wurde, wihrend Salz-

Milna starke ’I’riibung gab die sich im Ueberschusse fast ganz liste und in l'.‘llehllf
shimm Tjsnng ga'b Ferrocymkallum keine \erunrlamng dies Verhalten schelu.t auf Bei-
mangnng von etwas Etweisspepton zu deuten. — Durch letundlgu Extzakthn der
Gﬂi lilft toncantrlmr Esslgsiure wurde eme klare Fliissigkeit erhalten, in der Ferro-
't;y'ai "’llum nur eine allmilig duftr etende , leichte Opslesennz hervorrief: diese Erschqx-
tung kinnte durch geringe Mengen von Metalhumin erklirt werden, Auch die Trilbung
der! {Hh—m) Gallertd  durch 'Blalzuﬂ:erluaung beweist eine Belmunglmg von l*..mem-
mm ey diryny ,I "nH

| %) Lebert (und Widrts), 'P':rrbbws Arch., Bd. TV, 8. 203," :

4) Bie komtife' alkd nur Peptorie Enthalten. &

Wiirzburger med. Zeitschrift. V. Bd. 21
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und Aether  extrahirt werdeén konnen, als ‘man gewdhnlich anninimt. )
Andrerseits konnte der geringe Stickstoffgehalt anch theilweise von der Gegen-
wart von Schleimstoff abhiingen, indem dieser letztere ja hedeutend weni
ger Stickstoft enthiilt, als die. Albuminate. — il .

‘Prof. Forster ) hat aus eigenen Untersuchungen den Schluss \gezu,geu,
dass’ sich das Colloid dadurch vom Mucin unterscheide, dass es auf Zu-
sats' von  Essigsiure nicht in Fiden gevinne, sondern sich nur einfach su-
satmeénsiche ; 'von den Eiweissstoffen aber unterscheide sich das Colloid
dadurely, dass seine Liosungen durch Salpetersaure nicht gcﬁ;m, sondern
i getriibt werden.  Diese Beschreibung  muss  ich - vollkommen Destiili-
gen. 3) ' In dihnlicher Weise sagt E. Wagner %), dass sich das Colloid vom
Schletm  durch den Mangel ciner Gerinnung bei Essigsiurezusalz, vom Eis
weiss aber durch dic Unlostichkeit in Essigsdure unterscheidel.  Diese An-
gabe ist vollkommién' charakteristisch und ich wiirde noch heute bei ilr,
als einer ‘ausréithenden Definition  des’ Colloidstoffs stehen bleiben, wenn
ieh' es ‘iiberhaupt fiir zweckmiissig hielte den Colloidstolf als eine von
allen ‘iibrigen  differente ‘Substanz aufrecht zu erhalten.  Ich halte es viel-
melir fiiv uiitzlicher; diese Substanz als modificirten Schleimstoff aufsufas-
sen, indem ihré Reaktionen in ciner gans allmdligen’ Abstufung in dicje-
nigen' des genvinen Sehleimstoffs iibergehen. Da nun' der Colloidstoff an-
drerseits durch  ebensolehe allmillige Uebergiinge an das ..chlelmpeﬁmn
ankndplt, 80 ist es ‘niclt gaﬂ-* unmbghch, dass n'eese dm Substmtw’a den-

1) Vgl die 1. Beobachtung im 2. Abschnitt.

2) F“rstcr, allg. pathol. Anat., 1855, 8. 199. — Lelrb. d. pathol. Anat,, 5. Aufl,,
1860, 5. 128.
8) Als Definition des Colloidstoffes ist diese Bescbreibung nur in sofern nhhl ganz
austeichend, als es auch einen Eiweissstoff, das Metalbumin gibt, dessen L. Gsungen durch
Sal'potersaum nicht vigentlich gefillt, sondern nur getritbt und (wenn sie sehr concan-
trirt sind) gallertig cingedickt werden. — LEine dhnliche Defipition, weldle Virchaw im
Canst, Jahresber. f. 1852, Hd. 1V, &. 316 vom Colloid gegeben hat , eidet an demsel~
ben Mangel.  Virchow sagt, das Colloid sei eine von den Prnteinsuhst._mznn \arsc_hie-
dene Substanz, welche weder aus ihren alkalischen Lisurigen durch Essigsiure, uoch aus
ibren sauren d'l.ll‘(lll. T‘érrdrjun‘ka‘hum gefillt werden kinne, Wir worden unter dun Stof-
fen der Mbnmmrmhe Substanzen kennen Jlernen, welche durch Fermuy.mkalmm t ells
nur unvollstindig (M’etalbumin) theils gar nicht (Eiweisspepton) gefillt werdun Frallirh
aber kommen alle diese Substanzen in sorr. (‘n‘ﬂuidmassen vor.
“} B, Wagner und Uhle, Allg, Pathol,, 2. Aufl,, 18b4, S, 299, — Aut,h Hﬁj?&?‘
hat die gallertige Masse eines ﬂ.hluumg metamorphosirten Lungenkrebses untersncht,
welche den Reaktionen mch aus qulﬁurtun Schleimstoff bestapden hat,  der (fast frei
von Albuminaten gewesen sein muss. 8. Apch, d. Heilk, Bd. 1IL, 1862, 5. 143,
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selben  Stoff in verschicdenen' Stadien winer eigenthiimlichen ', allmilig vor
sich: yehenden  Unwandlung darstellen. . Jedenfalls muss es spiiteren Unter
wohmgeﬂ: iiberlassen blelhen, hier eine ‘Grenze zu zichen,

bisdginsiif!

g wis siliolls &) Der Stoff der Colloidkugeln.
il
_ Von (]er chemtschca Namr dieser engnnthum]when Gebilde Jst. bis

Jem mchls bekaunt , o als ein paar wmkr ochemische Reaktionen, deren Re-
sultat nlnht. emlmll iibereinstimmend von allen Untersucllern'mwegcbeu
wu-d Ich habe du: Callu:d!\ugeln wiederholt einer eingehenden mikro-
ekemischen Prufung unterworfen und habe dabei in allen Fiillen Erschei-
nungﬁu beobachtet nach welchen ;ch behaupten muss, dass der Hauplbe-
standtlml der Coﬂmdkugdn ¢in, Proteinstoff ist, 1 t*dckw in seinem allge-
mcmm Verbafteu dem Mucin ausserordentlich nahe steht, Indem ich mir
?'ﬁ alte iiher die anelheuen dieser mikrochemischen Untersuchung im
9 sch‘n‘tte an den geengncten Urleu Bericht zu erstatten (vgl bes. den
l’ IH und V. Fa]l) will ich hier nur einiger, Hauptsachen Erwihnung
[ u'n“ 5“: C‘ollozdkugdn sind wuicr in kaltem, moch in heissem stm
lislich , sdbst nicht. bei ling Jﬂrm Kochen. — Ebensowenig losen sie sich in
Im{tﬂ' wf@r kacﬁeﬂdcr, ‘werdiinuter oder concentrirter Essigsiure. Durch
a-dtmute‘ Sa?pdﬁﬂuuu werden sic gelb gefirbt, in concentrirter lisen sie
szc!a T elwr gdbm thmgkat auf. In sehr imimuuw Ixahlaug; sm:!
sie selbst an a'er Kdlfu leicht Ioshc}: Durch Jodtinktur werdon sie braun
gefﬁrﬁi, durch leltms Reaym#, lmm Erwdrmen, bnumhdwot}! '
Auaﬁihrhcher muss ich lier eines Versucliés gedenken den nch an-
slellte,” um den Colloidstoff in grisserer Quantitiit zu Jisoliren und_ einer
makrocfwmasc}wu Priifung zu unterwerfen. Das Materml welches ich zu
cﬁésem Versuche verwendete, schien zu demselben ganz besonders ge-
Uighet.' Es war der dickfliissige, ausserordentlich zihe Inhalt eines alten
Colloidsackes.  Diese F[hssngkelt, ‘welche nebenbei noch durch ilire neu-
‘trale Reaktion ausgezeichnet war, enthielt so viele Formeleuleute, dass enp
'fro’pﬁm, ‘inverdiinnt unter das Mikroskop gebracht, gleichsam nur ans
ﬂmbn e bestehen ‘schien, " 'Diese Formelemente waren grossentheils Col-
eln, "Auksar diesen ‘fahden sich’ allerdings viele Blldungen, welche
theils ls Zd!en theils  als frei¢ Zellenkerne aufgefasst werden mussten,
ab%r hg‘ésaintnt d\e Kennzéichen einer weit vorgeschrittenen Riickbildung
an’ sich ilhlgen, die, dem chemischen Verhalten nach zu urtheilen, nur
-e&ue T’a‘hoé‘nm’tlﬂ uhd atrq;hasche Schrumpfung sein konntc 1. Zw'eu w;d

padllaoll  asais
-I:.,!)Immf die Details 6 Aen 1 Fall im* ‘2. Absélinitt, | = bl Aulilszrobeii
21%
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Zellenkerne, waren, gegen den Linfluss von Reagentien so resistent, . dass
sie, von, sl verdivinter Kalilauge gar: wicht angegriffen wurdeny wihrend
die Couoadkugem sich. lgicht. darin listen, | Um nun den Stoff dieser letz-
teren so gut als moglich zu isoliren, versetzte ich die Colloidfliissigkeit
mit dem etwa Gfachen Volumen Wassers, schiittelte um, und liess die
Fliissigkeit iiber Nacht!yuhig stehen. o Es! bildetesich allmiilig ein grosser
Bodensatz, von welchem die Fliissigkeit abgehoben werden konnte. Der
Rticksland wurdc hben’nais mit Wasser geschiittelt u.''s. f., bis lelzteres
noch ' étwas aus ‘fhni aofabm.  Die mlkroskoplschc Untersuchunw des
Riickstandes ergab nun, “dass er ausser den I'orme]emenlen nur elwm;_
Mucin (als amorphe Flockcn) enthielt.  Der griissere Theil des in der
Collmdﬂusslgkent enthaltenen Schleimstiofis "war darin als C'oi'lmdstoﬂ' und
Schleimpepton zugegen gewesen, und hatte daher vermige des Wassers
entfernt werden konnen. Der briiunliche Riickstand wurde mit sehr ver-
diinnter Kalilauge (etwa 5 9/p) geschiittelt und abermals stehen gelmen
Nach'e¢twa 24 Stunden hatte sich die M:.aclnmfr in eine klare gelblicht
Lisung und einen dtcken, briiunlich grauen Bodensatz geschleden Di,c
Lbsung wurde mit' der Pipette abgelwben und der Bodensntz imter deui
Mikroskop unt_eraucht In ithm konnte keine angige Co?loadkugd mehy
nachgewiesen werden ; dic iibrigen For melemente fanden sich aber unver-
dndert wieder. Es unterlag also keinem Zweifel, dass der Stoﬂ' der Co?*
loidlkugeln und’ die Mucinflocken in die Lisung ibergegangen waren

~ Diese Lusung nun zeigte das folgende Verhalten. Durch I‘smgs.xure—
zusatz wurc]e sie getruht und in eine schmumﬂgraue Flﬁﬂﬂlgkent verwan-
de]t, aus’ der sich allmiilig ein weisslicher ﬂockagu N;cderscbfag shsetzte
welcher in staﬂwr Ifsmgsaure unldslich, in schwacher Kalilauge aber leicht
loslich war, — Darch Salpetersiiurezusatz gerann dic. alkalische qung
su einer halbﬂasmgm, grmdwhm, Masse ; ein Ucb(rsehuss mdissig verdiinn-
ter Saurc liste diese Masse theilweise auf, o dass eme Menge Flocken in
der halbﬂurchmc]:tlgen Fliissigkeit zuriickblieb; coneentrirte Salpetersiiure
liste 'abw ab}cs zu einer triiben, gclbllehen Flusmgke:t auf, und aus dieser
'Losung fiel der Stoff theilweise bei quucher Verdiimlung mit Waa r
meder mié -y ﬂerselben sauren Luauntr erzeugte Kalnlauge einen galb—
Imhwelssen ﬂocl.lgen N:ederschlag,. er sich aber in uberschuasig-er Kali-
lauge auflgste und eme durchslthge, dunkelgeibe Liosung  darstellte,
Salzsnum wnrkte ganz almhch der Salpalcrsaure Die Lisunyg dw Sw;ﬁs
in Hbfrsdwsslqa .‘Sai"sumf wurde durch Fcrracymakahum ?m:ht gelalt.
Die uxsp{unglmhc alkalische Lusung wurde . durch  Tannin mcll\t gefillt,
sondern nur  braun gefirbt. Sublimat erzengle in ihr keinen flockigen
Niederschlag, Millon's Reagens ' gab  ein beim Erwiirmen ,gich rithendes
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Coagtlum.  Alkohol gah ein ﬂuckiges Coagulum von schmutziger, weiss-
licher! Farbe.
I Dier angefiihrien Reakhoneu hingen ohne Zweifel theilweise von dem
Mumi ‘ab, mwélches ' den Stoff' der Colloidkugeln' in' diesem Falle verun-
reinigté. 1 Do¢h nahm dies/letztere Substanz offenbar an allen' den genann-
teni Reaktionen 1 Theil ;' welehe dme'n des Sm‘z!e‘:wtaﬂ's ausserordentlich
nake koemmen. — 1

~Als!dch spiiter die Lbshehkcit des Mucins'* in Kalkwasser kennen
l&nw}‘ ‘habe' ich oft' Colloidmassen, 'welehe ' Colloidkugeln enthielten,  mit
Kalkwasser' bearbeitet, mich aber ‘dabei iiberzeugen konneny dass sie von
demselben nicht angegriffen werden. 'Sie fanden''sich immet'in' dem Boden-
satze, welchér sich aus der Kalklosung aussehied;  wieder; ‘und’ ihr Aas-
seheri hatte'sich mieht merklich veriindert. 'Sie  18sten 'sich nicht einmal,
als ‘ich sie einige Zeit mit Kalkwasser bis zum' Kochen erhitzte.  Ich
gchloss daraus, dass ' das Kalkwasser gelogentlich zur Scheidung des amor!
phen Schleimstoffs 'von dem ‘Stoffe der Colloidkugeln ‘angewandt werden
kbnnte. 'Leider habe: ich'''diesen’ Versuch bisher noch micht ' anstellen
kinnen, indem mir kein geeignetes: Material zur Hand gewesen ist. = Alle
Colloidfliissighkeiten, 'welehe ich seit jener Zeit untersucht habe, enthiellen
neben ' Colloidkugeln ‘lebenskriiftige Zellen' mit eiweissartigem Profoplasma.
Hiitte 'ich ‘ein solehes Material mit alkalischen Fliissigkeiten bearbeitet, so
wiite 'die Substanz des'Protoplasma, ja ' selbst die 'der Zellerikerne mit in
die Losung iibergegangen, und die Deutung der Frscheinungen an einer
solchen gemischten Lésung wiire natiirlich ganz willkiirlich gewesen,

Fasse ich das zusammen, was mir bis jetzt iiber die den Colloid-
kugeln zu Grunde liegendé Proteinsubstanz, hekanht geworden ist, so muss
ich mich dahin aussprechen, dass dicser Stoff alle wesentlichen Eigenschaf-
ten des Mucins theilt, wnd sich von demselben nur durch geringere Los-
lichkeit unterscheidet, indem er schr leicht “von verdiinnten Alkalien, nicht
abcr yon Kalkwasser auf’genommen wird,

Hﬂqer&lw der « Mucinreihe. | Stellen wic, alle, bisher abgehandelteu
Stoffe. zusammen , indem wir von den weniger loslichen beginnen, so er
lr folgende Reihe:
A Btoff der Colloidkugeln
id |Huc§n :
'Golloldatoﬂ'.‘
' Sehleimpepton,
Die 4 Substanzen zeigen cinen ausgepriigten generellen Charakier
und unterscheiden “sicle fagt! nur' ‘durch die verschiedene' Leichtigheit, mit
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deri sic _aus dem! festweichen in den fliissigen Zustand dibérgehen.  Wak-
rend der Stoff der Colloidkugeln verdiinnte Alkalien zu seinér  Losung
verlangt, list sich das Mucin' iiberdies anch 'in alkalischen Erden und
quillt | ausserordentlich, /in 'Wasser; der Colloidstoff' ist schon theilweise
ziemlich leicht /in  kaltem; noch miehr aber iin heissem Wasser lislich;
das Schleimpepton ‘endlich lést sich ausserordentlich leicht und vollstindig
in Wasser von jeder Temperatur. In demselben Maasse, als die genann-
ten, Stoffe der Alkalien zu ihrer Liésung bedarftén, werden sie aus diesen
Liisungen durch Siuren wieder ausgefiillt, also der Stoff der Colldidkugeln
und das Mucin vollstiindig, der Colloidstoffl unvollstiindig und das Schleim-
pepton gar nichf. . Ueberall, wo solehe Fiillungen (oder auch nur Trii-
bungen) durch Essigsiiure erhalten werden, sind sic in einem Ueberschussé
derselben vollkommen junlisliech.  Dagegen sind alle Glieder der Reihe in
Mineralsiiuren lislich, nur findet sich hier dieselbe Abstufung, wie bei der
Lislichkeit des Stoffes in Alkalien, so dass 'der Stofl der Colloidkugeéln
am schwersten, das Schleimpepton am leichtesten lislich sind.  Die sau-
ren Lisungen werden nie' durch Ferrocyankalinm gefillt. = Dureh Tannin
sind die Stefte iiberhanpt nicht fillbar; ebensowenig ' dureh  neutrale Me:
tallsalze; vollstiindig aber durch basisches Bleisalz, - Eine weitere Anzuhl
von Reaktionen (Fiillbarkeit durch Alkohol, Millon's Probe,  Xanthoprotein-
probe) haben' die Stoffe mit allen Proteinsubstanzen gemein. Endlich sind
2 Stoffe. der Reihe 'nachweislich < (vielleicht auch die  beiden anderen)
schwefelfrei. —

I, Die Reihe des Eiweisses.

1) Das Albumin selbst.

|

Das Albumin ist in Colloidfliissigkeiten ausserordentlich verbreitet und
herrseht in ‘denmi Tnhalte alter Colloidsticke oft vor dem Mucin vor. So
lange das Albumin innerhalb der Colloidsiicke noch  keine Modifikation
seiner FEigenschaften erlitten, zeigt es in ihnen ' dasselbe Verkalten wie
im Blutserum (saures Natronalbuminat mach  Ci Schmidt) )y d. h. ein
Theil desselben coagulirt bei blossem Erhitzen der Fliissigkeit bis zum
Kochen, wihrend ein anderer nur beim Erhitzen nach verherigem Siure-
zusatz gerinnt. Diese beiden Theile des Eiweisses miissen iin -den Colloid-

1) €. Sehmidt, Charakteristik des epidem, Chal, 1850, 8. 149.
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fliissigheiten streng auseinandergechalten werden, indem dev) erstere Theil
darin Modifikationen cingcht; an denen der letstére wicht Antheil sw neh-
mén scheint. Wir wollen daher: den ersteren Theil nach dem Vorgange
von' Berselius, Scherery Nasse w. A, als: freies Albuming den letzteren aber
als Natronalbuminat (neutrales Natronalbuminat nach Schnidt) bezeichnen,
ohne uns weiter iiber die chemische Constitution dieser beiden Theile: em
Urtheil zn erlanben.

JuuiiUeber das allgemeine analytische: Verhalten des Eiweissstoffes kionhnen
wir auch kurz linweggehen, indem wir den Reésultaten der griindlichen
Untersuchungen’ von  Scherer, Lehmann, Licberkiiha ;! Panum und v Wits
tich nbr  wenig beiliigen konnlen. In Riicksicht auf gewisse Irrflehren;
welehe man 'bis heute noch 'inoden: Handbiichern 'der organischen: Chemie
aulgefiihrt findet, sehen wir uns aber geniithigt, hervorzulicben, dass wir
mit allen in dieser Angelegenheit competenten Richtern das reine Albu=
min! fiir: einch ino Wasser unlislichen Stoff ) halten, Wir: glauben  daher,
dass der Zustand, in weléhem das Albumin in thierischen Fliissigkeiten
ziriickgebhalten. wird ; wind’ welcher ~vielleicht nicht  einmal eine wirkliché
Lissung ist 2), | lediglich 'von der Gegenwart von Alkalisalzen und fmnem
Alkali abhiingig ist.

. Das (uncoagulirte) Albumin | ist. jedenfalls in'Alkalien, alkalmchen Er:
ﬂen, sebr yerdiinnten Mineralsiiuren und organischen Sduren jeglicher Con+
centration loslich. - Neutral oder alkalisch reagirende Lisungen desselben
in: Alkalien oder: a.ILahschen Erden werden jederzeit «durch Mineralsioren,

il

i1 8) Als Paradigma des in Wasser l6slichen Albumius dient immer noch das  Wurts-
sche Priiparat, von dem Jingst machgewiesen ist, dass s essigsaures Fiweiss ist (Leh-
mnn,,Lahrh d. physiol. Chem., 2. Aufl.,, Bd. I, 8. 320), daher seine Lisung auch
mer rugu't und es, mit verdiinnter Schwnfelsdnre in einer Retorte erhitzt, ein saures
Mﬁdﬁ gibt (mﬁndllche Mittheilung ‘von Prof. Sehérer), Interessant ist, dass Gmbam,
weloher  (Annal, d, Cheny, ‘us Pharmiy Bd.oOXXI, 8. 13) 'das  Wurts'sche Priparat  zu
Diffusionsversuchen benutzie, an demselben die Kigenschaft bemerkte, Milch su coagu-
liren. Eine kiirzere und ;treflendere | Kritik  des  Wurés'schen  Verfahrens liesse sich
sphwaﬂioh geben,

’)Bekannﬂlch hat C. Schmidt (a. a. 0., 5. 149} zuerst die Ansicht aufgestﬁllt, dass
die’ Eiveissstoffe o den ' thiefischen Fliissigkeiten vielloicht gar hicht geldst seien, 'son-
dern sich nur in einem fein vertheilten Zustande befinden, Spiiter hat F. Hoppe
( Virchow's Arch,, Bd. IX, 8, 245) manche wichtige Thatsachen zu Gunsten dieser Be-
hauptang beigebracht,  Ieh glaube wirklich, dass diese Ansicht sich fiir das freie Albu-
min wohl vertheidigen lesse. Fiir das Natronalbuminat scheint sie mir unstatthaft,
weil dasselbe bei Diffusionsversuchen nicht allein durch | thierisehe Membranen (Heyn-
siud), sondern sogar durch das ungleich dichtere vegetabilische Pergament in merklichen
Quantititen hindurchdringt.
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Metallsalze , Gerbséiure und  absoluten Alkohol « gefiillt, . Hatie ‘man zor
Fillong eine verdiinnte Mineralsiiure angewandt, so ist der Niederschlag
in vielem Wasser lgslich. Bei Anwendung einer miissig verdiinnten oder
concentrirten Mineralsiiuré 'dagegen st /der Niederschlag in einem Ueher-
schusse: derselben vollkommen unléslich. < —  Lissungen von Albumin in
sebr verdiinnten Mineralsiiuren werden dureli | iiberschiissige « coneentririe
Mineralsiiuren vollstindig gefiillt; ebenso bei vorsichtiger Neutralization
durch ein Alkali; endlich bei Zusatz von Gerbsiiure und Ferrocyankalium.
Unvollstindig dagegen oder selbst gar nicht werden solche saure Lisuns
gen! durch neutrale Metallsalzé niedergeschlagen, vollstiindig aber  durch
einen Ueberschuss von basischem Bleisalz. ~—' Auch' die Lisung des Al-
buming in’ concentrirter Essigsiiure wird: durch Tannin und Ferrocyanka-
linm niedergeschlagen; mit anderen Metallsalzen habe ich sie leider nicht
gepriift. ! i f

Das Verhalten der alkalischen oder neutralen Albuminlosungen liisst
sich leicht ‘an  jeder eiweisshaltigen thierischen Fliissigkeit bestitigen. Die
Beschreibung  der saueren Lisung habe ich nach dem Albumin von Hiih-
nereiern: formulirt, welches ich mir nach der Methode ». Wittich's 1)/ dar-
stellte, um die Beschreibung, welche dieser letztere von' den saueren: Al-
buminlésungén gegebeén hat, 'in einigen Bezichungen zu vervollstiindigen,
wie ) es 'mir ' beziiglich . der Controverse iiber Pepton wnd Parapepton von
Wichtigkeit schien. 'Aus dem 'Albuimin des Blatserums oder der Colloid-
fliissigkeiten habe ich bisher noch' keine Lésungen in Mineralsiiuren, son-
dern nur in Essigsilure dargestellt, was bei Verwerthung der obigen Cha-
rakteristik jedenfalls heriicksichtigt werden muss.

‘Die Diffusibilitiit des Albumins ist nicht so gering, als ‘man nach
den Angaben von Graham ?) glauben sollte, Liess ich unverdiinntes Blut-
serum (vom Menschen oder vom Pferde) im Dialysator gegen Wasser
diffundiren und untersuchte das Diffusat nach etwa 24 Stunden, so erhielt
ich eine klare, wiissrige Fliissigkeit, welche sich zwar nicht triibte, wenn
Jich' sie fiir ‘'sich zum Kochen erhitzte , wohl aber, wenn ich 'sie' nach Zu-
satz von etwas Essigsiiure erwiirmte, milchig wurde und eine Menge fei-
ner Flocken absetzte.3) Auch mit Essigsiiure und Ferrocyankalium gab
sic_eine flockige Fillung, welche nicht von dem beigemengten Pepton ab-

1) 8. die interessante Abhandl., v, Wittick's im Journ, f. prakt, Chem., Bd. LXXII,
5,21

?) Graham, a. a. 0., S, 13, .

8 Das Diffusat reagirte iibrigens in meinen Fillen neutral, selbst nach Concentra=
tion im Wasserbade,
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hiingen konnte (s, unten). Verdiinntes Hiihnereiweiss habe ich gleichfalls
mit fihnlichem Resultate im Dialysator gepriift.  Tch ‘glaube daraus schlies-
sen ‘za 'miissen, dasg freies ‘Albumin zwar nicht in- nachweissbaren Men-
gen durch das Pergamenipapicr dringt, wohl aber Albuminnatrow. » Frei-
lich bleibt die Diffusibilitit des letzteren immerhin unbedeutend. Das ab-
weichende Resultat von Graham lisst sich leicht dadurch erkliren, dass
er ecine essigsaure Albuminlisung ‘(das Whkre'sche Priiparat) zu seinen
Versuchen anwandte. Hat doch bereits Heynsius ) nachgewiesen, dass
dé¢ Dirchtritt ‘des’ Albumins durch cine pordse Scheidewand durch Glegen-
wart ‘von' Alkalien unterstiitzt, “durch Gegenwart von Saimen aber ‘er-
sc&ﬂért werdc :

ATTETTIRR

wibaowr 111l 1 L 2) na‘ Fl.bl'l.'ﬂ.

paxielud

W\ Eas unterllegt keinem Zwe:fel dass dle bei Austntt des Bluts freiwil,
lig  coagulivenden Proteinsubstanzén hilufig in den  Inhalt von ' Colloid-
siickén gelangen miissen,; indem Gefiissrupturen in Ovarialcysten  mit Er-
guss' des Bluts' in diec Hohlriiume derselben oft vorkommen. ' Trotzdem
habe ich in Fliissigkeiten; welche aus solchen Hoblriumen erhalten wur-
den, nie |Substanzen angetroffen, welche 'sich wie Fibrincoagula verhalten
hiiften, | Ebensowenig ' habe ich ' ‘cine freiwillige Coagulation von Colloid«
fliissigkeiten nich ihter Entleerung aus dem: (lebenden) Kirper beobachtet.
Tchglaubé dass die fibrinbildendéin Substangen bald nach dhrem. Eintritt
in e Colloidsiicke: ¢ine Umwandlung ihrer Eigenschaften erléiden, | durch
wilehe sic wikenntlich werden, Diese Umwandlung nun kann kawm éine
andere seinl als sben die, welchér - das Albawmin unterliegt und: welche  wir
sogleich kennen lernen werden.  Auf ‘'mehrere- Thatsachen,  welche  diese
Annahme | lm'terstiilzen, ‘werde ich  spiiter zuriickkommen (s. den 3, Ab-
sehnitt). - '

il ;Ksnche der frulleren Untetsnelter wollen allerdings sehe hiiufig Fibtin
mmilﬂtahe von: Colloidsiicken gefunden haben.  Doch  sind ihre Angaben
meist der: Art, ' dass sie | das grisste Misstrauen ‘erregen miissen.  So hat
2. B. Becquerel ?) einige  zwinzig - Colloidfliissigkeiten  quantitativ unter-
sucht, ond die Mehrzahl derselben aus' ,reinem  Eiweiss“,  Fibrin, Fetten,

|7 1y Héynsingy Archl, 'vi Donders v, Betlin, Bd. 11, 1860, S. 820; Leider haben die
sorgfiltigen Versuche von Heynsius' nur einen beschrinkten Werthy indem die Filtration
bei denselben offenbar eine grosse Rolle gespielt hat (8. 314 n, f.). il
2) Beequerel, mné clinique des maladies de Putérus et de ses annexes. T, II,
1859, 8. 220:!
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Silzen and  Wasser zusammengesélzt gefunden. Da  Becquerel des Mucing
in kéinem: einzigen Falle Erwiihnung thut, und dasselbe schwerlich: jemals
gefehlt haben kann; so erriith jeder leicht, ‘was er hinter dem Fibrin zu
suchén bat. -

]
. 3) Das Eiweisspepton,

850 ! _ o

..Jn dem Inbalte alter Colloidsicke habe ich nie eine Proteinsubstanz
vermisst, welche in Wasser vollkommen lislich war und aus dieser Li-
sung weder durch Siwren, mnoch durch Alkalien gefdllt wurde, in ihrem
tibrigen Verhalten aber vollkommen mit dem Albumin iibercinstimmte,
Obgleich die Substanz den Charakter des Albuminpeptons (der Albuminose)
an sich trug, wie derselbe urspriinglieh von Mialhe 1) formulirt worden
ist, so war es fiir mich doch ein missliches Ding, die beiden Substanzen
ohne Weiterés mit ‘einander zu identificiren, indem spiitere Autoren (Leh-
mann, ‘Mulder, Briicke;, Meissner), welche sich bemiiht haben, das genauerd
Verhalten 'des Albuminpeptons zu ergriinden, von demselben séhr abwei-
chende Schilderungen entworfen haben,  Tch' sah mich  daher genithigt,
mich hier, ebenso wie bei dem Mucin, dem fraglichen Objekte selbst zus
zuwenden, und mithin ‘den ans dem Einflusse des Magénsafts anf das Al-
bumin hervorgehenden Stoff auf eigene Hand zn studiren. So habe ich
bereits im Jahre 1860 im Laboratorinm des Prof. Eug. Pelikan zu St.
Petersburg Verdanungsversuche angestellt, wobei ich mich zweier Hunde
mit  Magenfisteln  bediente, denen ich '‘natiirlichen Magensaft entnahm.
Spiitere Untersuchungen von Meissner haben mich bewogen, diese Versuche
neuerdings im Laboratorium des Prof. Schérer wieder aufzunchmen, und
zwar mit kiimstlichem aus Schweinelab und: verdiinnter Salzsiiure darge-
stelliem Verdauungsgemisch, ~ Doch bin ich zu keinem, von dem friiberen
abweichendem Resultate gekommen. Im Laufe dieser Versuche ist es mir
gelungen, in' grisseren Mengen ein Priiparat darzustellen, welches ich fiir
ziemlich reines Albuminpepton halte und das ich genmaner auf sein chemi-
sches Verhalten gepriift habe, Ich will daher die Darstellungsweise und
die Eigenschaften dieses Priiparats hier mittheilen. Es stimmt so genan
mit ‘dém. Stoff" iiberein, welcher sich in Colloidfliissigkeiten’ findet, dass ich
mich jetzt unbedingt fiir die Identitit beider Substanzen aussprechen kann.
Auch die Methode, die iech zur Isolirung des kiinstlich dargestellten' Al-
buminpéptons anwende, lisst sich zur Isolirung des natiirlich in thieri-

1) Mialhe, Journ, de pharm. et de chimie, 3, série, T. X, 1851, S, 161,
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sehen’ Fliissigkeiten vorkommenden Stoffs anwenden. Nur wird, was die
Colloidfliissigkeiten speciell anbetrifit; dic Reindarstellong des Albuminpep-
tons: nar za oft ‘durch Verhiilinisse onmiglich gomacht, welehe ganz den-
jehigen ‘entsprechen, die, wie wir oben’ gesehen haben; die Reindarstellung
des Sehleimpeptons aus' demselben Material ' beeintriichtigen konnen. Fs
Kowmen ' nidmlich in ' Colloidffiissigkeiten 'neben ~dem ' Albumin 'und dem
Peptone 'ganz  allmiilige 'Uebergiinge von ‘dent erstéren zum 'letateren vor,
welche  Prof. Séherer vor mehreren Jahren' als Paralbumin und Metalbu-
min beschrieben hat. Nur o diesé Substanzeny Vorsiiglich ‘aber die let3-
tere , ‘fehlen, oder hichstens in verschwindenden Mengen vorhawden sind,
kaun an cine Isolirung des ' Albiminpeptons gedacht werden,

I01e Kinstliche: Darstellung des Peptons aus Albumin. 1) Durch Béhand-
lung ' mit) angesduentens pepsinhaltigen Fliissigheiten. | 'Geronnenes Hiihner-
eiweiss, welches ' man wolil thut; 'sich' genau maeh der Vorschrift von
Briické ) zu: bereiten, ~wird mit einer kiinstlichen Verdanungsfliissigkeit ?)
von dem von Briicke und Mudder empfohlenen Siuregrad (1,5—1,6 pro
mille) unter wicderholtem Erwiirmen auf 400 C. digerirt, bis das Eiweiss
sich vollstindig gelost hat, und die so erhaltene Lisung weder durch
Newtralisation mit Ammoniak, noch  durch Ferrocyankalivm , noch auch
durch condentririe Mineralséiuren in irgend 'einer Weise verdndert wird.
Dieser Zeitpunkt tritt nun nicht immer bald ¢in, selbst wenn man, wie
Briicke riith, tiiehtig ' erwiirmt ' und nachgesiiuert hat, © Dann hat 'man aber
zuviel Eiweiss zu dem Versiche genommen, im Verhiiltniss: zu' der Qnan-
titiit der Verdauungsfliissigkeit; oder diese letatere ist iiberhanpt arm an
Verdauungsferment. -~ Dann bereite man sich eine ncue Portion  Ver-
dawungsfliissigheit’ mit einer grisseren Menge Lab, | gebe weniger Eiweiss
hinein, und wiederhole den Versuch ‘abermals. - Bei Beobachtung  dieser
Massregeln ‘ist es mir immer gelungen, Hiihnereiweiss' vollstiindig in Pep-
ton iiberzafiihren, im Verlaunf cines, hiichstens zweier Tage.  Hat man
sich einé Peptonlisung in deér angegebenen Weise bereitet, so filtrirt man
giey versefzt sie mit neutralem essigsaurem Bleioxyd und fiigt dann’ tropfen-
weise. Aetzammoniak ‘hinzu, bis das Pepton in scharf contourirten Flocken
niederfiillt und die: Fliissigkcit sich“nach dem Absetzen des Niederschlags
yollkommen klar darstellt und durch einen weiteren Zusatz von neutralemn
Bleisalz micht mehr getriibt wird. Dann muss sie eine neutrale oder kanm
bemerkbare  saure Reaktion _(vOn dem -sngesetslen- Bleisalz) haben. ' Der

" 1) Briicke, Wiener Siuuugsher Bd. XXXV 818
1) Man kann sieh ' dieselbe etwa auf die von Mulder (Arch. v. Douders u. Berlin,
Bdi 11, '8,'9) ‘angegebene Weise darstellen, =
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flockige Niederschlag wird auf cinem oder mehreren Filtren gesammelt
und mit - Wasser ausgewaschen, dann in Wasser aufgeschwemmt, ' Aetz-
ammoniak bis zu dentlich alkalischer Reaktion zugesetzt und Schwefel-
wasserstofigas. lingere Zeit durchgeleitét.  'Wird  dasselbe 'gar, nicht mehe
absorbirt, so stellt man die! Fliissigkeit an'einen warmen Ort; damit sich
‘das. Schwefelblei ' gut absetzt, worauf es durchFiltration entfernt, wird:
Das Filtrat wird im Wasserbade eingedampft und das Pépton schliesslicli
aug\ibm mit absolutem Alkohol gefillt und. gewaschen. Der Zudatzl von
Ammoniak zu dem in Wasser aufgeschwemmten Bleiniedérschlage hat hier
éinen doppelten Zweck.  KEinerseits muss jener Niederschlag, da/er aus
einer salzsauren’ Fliissigkeit erhalten wurde, Chlorblei énthalten, so dass
beim ‘Durchleiten | des Schwefelwascerstoffs Salzsiiure frei' wird, dié sich
vielleiclit mit. dem Pepton verbinden wiirde, wenn man sie nicht aufl an-
gegebene Weise in Chlorammonium  iiberfithren’ wiirde. 'Andrerseits begiin-
stigt die Gegenwart des Ainmoniaks  hier die 'Ausscheidung des Schwefel-
bleis, igerade so, wie es béi der Darstellung des' Schleimpeptons der
Fall ist, :

2) Neuere Untersuchungen habén gelehrt, dass Pepton aueh unter
anderen Verhdltnissen aus Albumin hervorgehen kann. So weriindert sich
das Albumin wenigstens theilweise in Pepton, wenn es mit Ozon bearbei:
tet' wird (Gorup), oder wenn man es lange Zeit mit Wasser kocht (Meiss-
ner). Diegen Entstehungsweisen des Albumins kann ich noeh eine beiffigen:
Wird. fliissiges  Hithnerciweiss | cinige Wochen  bei miglichst vollstéindigen
Luftabschluss' und bei dér Temperatur des Thierkorpers in Bevithrung mit
aner’ schlaimhaltigen Fliissigkeit gdassen, so geht das Albwmin in Peplon
ibers, Doch' wird nup das freie (durch Hitze coagulirbare) Albumin in
diese Verwandlung hineingezogen, wdhrend das Natronalbuminat: wnvert
dindert) bleibt.  Bei  Anstellung ' diéses Versuches' habe ich ' wieder: eines
Kautschuksiickchens bedient,  welches ich' mit fliissigem Hiihnereiweiss fiillte,
etwag frischen Bronchialschleim | (von einer Katze) zusetzte und das fest
verbundene Siickchen einem Hunde in die ‘Bauchhthle einnihte, 'wo es
cinige ‘Wochén verblieb (s. den 3. Abschn.).. Man kinnte ' glauben, die
Peptonbildung habe in diesem Falle gar nicht vom Schleime abgehangen,
indeni das  Albumin' vielleicht an und ' fiiv sich 'bei der Temperatur ‘des
Thierkirpérs' eine: solche Verwandlung erleide. ' Diese 'Annahme habe ich
aber durch einen gleichzeitig und mit demselben Material angestellten Con-
trollversuch widerlegt. Reines Hilhnereiweiss wochenlang an  einem. ge-
schlossenen, Rawme der, thicrischen. Wiéirme ausgesetat geht nicht in, Pepton
iiber, sondern das freic Albumin  desselben coagulirt sogar  ziemlich voll-
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stéindig., Auch in Bezug auf diesen Versuch, verweise ich auf den 3ten
Abschnitt. |4

b Jeb 3lE)
\,m.: .D}miafﬁuuug des mlturhr.‘k 1orkomm¢mh1a Albuminpeptons aus t}nm-
sehen Fliissigheiten; : Sie; kann  nach, denselben; 3, Principien : ausgefiihrt
werden, wie die des Schleimpeptons; Man kann also entweder die, Fliis-
sigkeit mit Alkohol, coagulirén und  das, Coagulum, mit, warmem ;Wasser

bearbeiten; — oder, die Fliissigkeit; im; Wasserbade  eintrocknen nnd. den
gepn]verten Riickstand mit heissem Wasser ausziehen; —- oder endlich

die. ]?]'Iﬁsslgkelt im Dialysator gegen Wasser diffundiren lassen, In allen 3
la‘iillllI “musa mau aber nicht vembsaumeu, die Flusmgkmt, che man sie
in Arbelt mmmt vorsichtig zu neutralisiren, damit nicht I\atronalbumumt
die Peptonlosnmg verunreinige. — Von der auf diesem oder jenem Wegt.
hercilqlen Peplonlusunv wird eine Probe mit Essugsuurc und Ferrocyan-
knllum vcrsatzt Dann kann_einer der folgenden 3 Fiille eintreten: 1) Die
Proim blﬁlbt unverandert, folglich sind neben dem Pcplon keine mach-
wallsba_rcn \rlenﬂcn von_den Uebergiingen des Albumins. zu demselben zu-
gegen. Allso kmm das Pepton ohne Weiteres gefiillt werden, indem man
die Lﬁsung mit ]“sslgsnure ansiiuert, neutrales Bleisalz hinzufiigt und
VO‘I'.!lchllﬁ mit Ammoniak neutralisirt,, bis der Stolf vollstiindig in Flocken
mederfiill!;, dle Fliissigkeit iiber dem Niederschlage sich yollkommen Kklirt
und du;gh welteren Zusatz von Bleisalz keine neue Filllung cntsl{,h; Der
Nseﬁfrs'clifag w:rd mit, Wasser gewaschen, in Wasser aufgeschyemmt,
Ammonlak zugesetzt, Schyyefelwasserstofl durchgeleitet v, s, w, (s, oben.)
2} quch Zusatz von. Eseugsaure und Ferrocyankahum entsteht ein flockiger

ledersclllag, iiber dem die Fliissigkeit sich vollkommen kliirt, Demnach ist
mp cu-te,s Albumm zugegen, aber seiner Hauptmasse nach nur wenig
verﬁnd‘erl gParalbumm Scherer’s), so dass man noch Aussicht hat, ein

11
ziemlich reines Pepton zu erhalten, Man bedient sich hiezu. einer miissig

ver@upu}g.-n Mme;ra-ls;iura (am besten Salzsaure) durch deren Zusatz man
&q 5. ”epiguplodlﬁqrw Albumin . niederschliigt , die | klare Fliissigkeit, vom
flockigen Niederschlage, abfiltrirt und  aus dem Filtrat das Pepton mit
BHE%%J und Almmomak niedersehliigt, wie oben. — 3) Man erhiilt durch
r?*%“ﬁﬂfﬂ‘l“- J:'etrqeymxkahum eine Filllung, welche sich nur unvol],su,mtlig
ausscheidet, so, dass, die Fliissigkeit gleichmiissig_triib bleibt,  oder sogar
allmillig 2u, einer halbflissigen, gallertigen Masse gerinnt., Dann ist 50
viel stark modificirten, dem Pepton in seinen Eigenschalten sich nithern-
den Eiweisses zugegen, (Mﬁtalbumm Scherer’s), dass das Material aur Dar-
ste!lqu; Grﬁ Beg}pnp untauglich ist. .. (o1 . 1
o ie, won;. .demuiBlemwéBmehhgc abfiltrirte Elbss:gkent kann wecks



326 EIORWALD: Die' Colloidentirtang der Bibrstiicke/

- miissigizur s Reindarstellung dés Schleimpeptons © benutzt werden, nachdem
man sie auf den sogen. Colloidstofi gepriift hat (s. oben). Ao/

Ligenschaften des reinen Albuminpeplons. Mit Alkohol gefiillt ist es
ein weisser, zartflockiger Niederschlag, im’ Wasserbade cmgetrocknet, eine
gelbliche, briichige, selir hygroskopisclie Musse, di¢ sich' in ‘wenig ‘Wasser
ansserordentlich leicht ‘and in der Kilté zu einer dirchsichtigen, farblosen
Pliissigheit anflist. Diése Lisung wird weder durch Kochen, noch durel
concentrirte ‘Salzlsungen, noelt dutch Alkalien, mocli aveh durch’Siuren
beli'éljigc'f Coneentration  in irgend "einer Weise veriindert, Auch gleich-
zeitige ]*"nwurkung von concentrirlen Salzlisungen - (ich haba (“hlnrnalrlum
und ' essigsaurcs Ammomak verstieht) und Siioren bewirken' keme Verﬁn
derung; cbensm\cnig Siure und Ferrocyankalivim, Zusatz ‘'von concentnrker
Salpetérsiiure und Ammoniak firbt die Losung dunkelgelb. Da,egeu geben
Metallsalze und Gérbsttare flockige Niedérschlige, die, wemm die Losung
coneentrirt ist, augenblicklich eintreten und zuweilen so0 masslg sind, Eass
sie die Fliissigkeit vollkommen ausfiillen; —- st lnngegeu dle Fluqmgkut
verdiinnt, so erscheinen die Niedersehliige nur nach’ einiger 7&!, so dass
man bei ﬁuchtlgu Untersucliung glauben kinnte, es wiirde hbcrhaupt nichts
gefiillt. Dennoch wird das Pepton, ikéiin ' die Losung dessclben nur loirk-
lich meutral ist, durch neutrale Metallsalze  stets Loflstdndaq gefﬁn't, und
die’ Niederschlﬁge sélzen sich immcr ganz gut ab, so dass die Flusslgl-ell
sich Jt‘nllk{mﬂl{nm‘l Klirt, ' — T Einzelnen 'geben Sublithat neatrales und
basiselies Blefsalz “eisse, Kuopfersalz einen bliulichgraden Iuscnchlond
einen gelbbraunen, Platichilorid cinen  gelben, endlich” S]Ibersalz cinen
weissen, aber sich allmdilig dunkdbmfm férbenden N:ederschlag Gegen-
wart von freiet Siitre verhindert das Aufireten dicser Niederschliige ganz
oder’ doch the:lumse, 80 dass die Fillung unvollstiindig’ auftnft, niir ba-
sisches’ Blexsalz im Udberschusse wigeseizt, bewirkt ?cdcsmal éine Fiﬂlun«'
indem’ natiiflich 'die Siture dadurch neutralisirt ‘wird. Gbrbsﬁure be 'frh"t
immer (.‘]hEn brtlunl!chun, ﬂuckrgcn N:edcrschlag m Peptbnwhungen, ﬁwgeh
dieser Nlederzchlag nicht eitf, wohl nber die N[edcrs’chiﬁge von den hfé'
tallsalzen, — Millon's Reagens gibt in einer neutralen’ Péptonttsung cine
brinmliche, flockige, béim Brwhrmen sich rétliende Fillang; saure Lisangen
liabe fch' leidet nicht auf diesé' Reaktion untersitcht, In concentrirten,
neutralin’ Pﬁptonlosungcn gibt "dbsoluter Alkohol 'einen flockigen Nieder-
sbﬁlﬁg, dét in verdiinntem Weitigeist leicht oslich dst.  Sauré odér alki-
lische Peptonlocongen werden direhi Alkohol o ‘gnt wie™ gar nicht’ gl:fi'ﬂlt
Das von mir dargestellte Pepton war aiémlich frel von' ﬂﬂbrﬁan!s’cheh Be-
standtheilen,’ so dass eine bedeutende Quantitit desselbert” beitn Verbrennen
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nui - ganz ‘wenig - Asehe zuriickliess.  'Was den Schwefelgehalt des Peptons
anbetrifit; so sind mir sehr gewichtige Zweifel gegen dic Angaben . Leh-
mann’s aufgestiegen.  Derselbe 1) behauptet niimlich, das Pepton enthalte
cbenso' viel Schwefel, als' das Eiweiss, und zwar lasse sich digses dort,
sie hier durch' dieselben Proben’ nachweisen.' In Riicksicht auf die’ quun-
titativen' Bestimmungen, welche Lehmann gibt, habe ich vielfach versuelit;
durch Kochen' mit coneentrirter Kalilauge und Bleizackerpapier oder Nitro-
prussidnatriom mich’ von dem Schwefelgehalt des Stoffes zn iiberzeugen,
Ich ‘habe ‘bedeuntende Menge des auf obige Weise dargestellten Peptons
dazn verwendet, und zwur sowohl von dem aus Colloidfliissiglkeiten ' als
auch von' dem durel kiinstliche Verdauung erhaltenen: Priiparat. Das Re-
sullat war' stets negativ.. Ich selic mich daber ‘gendthigty “zu ' behaupten,
dass «das Albuminpepton entweder gar keinen oder doch wiir avsserordent*
lich awenig Sehwefel enthaltes  Vielleicht war ' das! Lelmmani’sche Priiparat
durch wnverdautes “Albumin verunreinigt, daber auch die Lsungen deines
Stoffes ‘durel Ferroeyankalium getriibt wurden.  Bei' der ' von''Lehmdni
beschriebenen Darstellungsweise musste' das Pepton jedenfalls unverdantes Al-
bumitventhalten’ (s. 'unten), Uebrigens hat bercits Mudder?)’ Zweifel gegen
die"S('htTel'e]anmﬂnﬂngen Lelmanis laut werden ' lassen.

1 l:’,hf b’i’ei'glei‘ch der hier vom Albuminpepton gegebenen Besehreibung
tiiit”l’!"@iliér‘eﬁ'S'child'erungen ergibt ‘'zuniichst, dass dieselbe vollkommen mit
der Chﬁra’k‘teristik des Peptons iibercinstimmt, die Mialhe urspriinglich
aufgestellt und spiiter vervollstiindigt hat3). Dieser Chemiker hat'offenbar
neutrale Peptonlisiongen auf ihre Verlialten untersucht. S0 natiielich nun
auch 'der Gedunkd war, ein Verdauungsgemisch, welclies Salzstinre ent-
hhllt'f,h musste, zu neutralisicen’, und’ datinerst auf die Verdadtngspro-
di:lktii zu untersuchen, 'so begriindet dieser 'Gedanke doch umstreitig cin
Verdienst von 'Mm?}:e, indem die Neutralisation 'des Verdatiangsgemisches
ap&'fer nur gar 'zu' oft vernachlissigt worden ist. Tn ‘diesem Umstande,
diss man’ salzsaire ind ‘nicht wdssrige Peptonlosungen den Reaklionen
uuiterwarl,  liegt ‘der 'erste Grund, whrom manche spitere Beschreibung
fehlerhaft husgefallen ist.” Ein andrer'Grtmd liegt aber 'dariti, ‘dass mian
Peptonldsungen untersuchte, welche it wnverdaten Albunitn venmrct
tigt ‘wareti. ' Bei Lehmiann®) treffen” wir 'beide Fehlerquellen neben 'einan-

1) Lelmann, Lehrb. d. phys. Ch, 2. Aufl, Bd, I, 8, '818.
2) Mulder, Archiv v. Donders, Bd. 11, 8. 36.

8) Mialhe, Journ. de pharm. et de chim., 3e série, T, X, S, lh! — C‘huniu appli-
quée A la physiol.,, 8, 113. '
) Lehmann, a, a. 0., 8. 318, o F il A
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der, . Dieser sonst so, verdiente Chemiker hat sich seine Peptone darge-
stellt, indem cer Eiweissstoffe, mit Verdanungsfliissigkeiten, digerirte, bis, der
grisste Theil, der s verdauenden. Substans in, Lisung iibergegangen . war;
zu_ dieser. Zeit ist ein grosser Theil des durch die Salzsiiure geliisten Albu-
mins, nochupverdawt 4. b noch: nicht zu Pepton gewordeny wie Mulder )
ausfiihelicly zuerst nachgewiesen hat. Daler. die in der Peptonlisung durch
Ferrocyankalinm erhaltene #iillung; -~ daher  vielleicht auch | der grosse
Schwefelgehalt, Selbst lange nachdem: das Albumin von. der; Verdauungs:
fliissigkeit, wollstindig gelist worden jist, lisst sich noch ein Neutralisati-
onspriicipitat erhalten (Mulder, Bruscke, Meissner). —, Weiterhin, hat Leli-
mann das squre, Verdauungsgemisch filtrirt ;| congentrirt, imit Alkoholl ge-
fillt, das  Coagulum: in Wasser  gelost und als Peptonlisung  beschriebin,
Iir _hat aber. ecine Lisung von salzsaurem Pepton, von sieh gehabt aind ist
daher in einen ihnlichen Fehler verfallen, wie, Wuriz, welcher, essigsau:
rés Albymin alg reines Albumin beselxieben hat. — Dalier die Lelonann'sché
Peptonlisung sauer reagirte snd. durch dic  meisten Metallsalze nicht ge-
filllt wurde, so dass unter anderen neutrales Bleisalz nur bei gleichzeitigem
Zusatz | von Ammoniak eine Fillung erzeugte, = Trotz.  diesér ' offenharen
Iehler ist Lehmann’s Beschreibung in, die meisten Handbiicher der Neu-
zeit iibergegangen, z. B, in das sonst ausgezeichnete Lehrbuch yon Gorup ?).
Unter den Chemlkem, welche nach Lehmann die Pepione untersucht; haben,
hat offenbar Midder 9 das Verdienst, das in_ der Salzsiiure geldste Albumin
von dem verdauten sireng nterschieden und seiner Besehrethung albumin-
frczes Pepton zu Grunde gclegt zn haben Leldcr hat er nber nur “em,e
der Vomahme der Redktwnen neutral:s:rt - qaher ex fand dass remeq
Pepton weder durch All,pho] ‘noch durch nentrales Bleisalz, gefillt werde 1),
Bei der Falluug des Peptons durch 5ubhmat schreibt er iibrigens das
Ausbleiben des Niederschlags in manchen, Falleu dem, E:alﬂugsp der ﬁquc
su, daher  dieser N:er,lerschla# ;nach vorhcrlger Neutralisation der Lisung
niemals | aushlmbe 5. Bruecke hat die Untersuchungen in der, von Mydder
cingeschlagenen Weise fortgesetzt, ynd namenthich in Besug anf den, Fio
fluss verdiinnier Siuren auf die Eiweissstofle veryollstindigt und theilweise
berichtigt . (s. unten). . Eine  genayere Beschreibung  des Peptons hat er

1) Mulder, a. a. 0., 513436, & Y wrda b 8 A
2) Gorup-DBesancz, Lehrb. (. phys. Ghem., 15. 483%,.10ha0tl v vhimd sohiul
8) Mulder, a. a,0.> 7 | Lt el 3 piliy ab ool RsaW
&) Mulder, a. a. 0 8. 5, 26 v, a, SI1 2 doiwpdip al=% shop
5) Ebenda, 8. 2IE 2 0 i anpaia
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aber|nicht! gegebeny doch kénnen wir duch in dieser Bézichung alles, was
erisagl, bestitigen. Nicht so werhiilt' c8 sich' mit den Angaben' von Meiss-
aers Abgesehen von ‘seiner Lehre iiber die Spaltung der Eiweisskirper bei
der Verdauung (s. unten), findet sich bei ihm eine ‘Angabe, der ich'abso-
lut widersprechen muss; er sagt niimlich, ' das. Albuminpepton. gébe nicht
die Millon'sehe, Reaktion4).| Esiist: ausserordentlich  leicht . sich, vom Ge-
gentheile zu iiberzeugen, — Fassen wir alles hier Gesagte zusammen, so
findet sich, dass cine richtige Charakteristik des Peptons sich zusammen-
stellen lisst, indem'mian‘die ‘Beschireibung ‘der ‘neutralen Lisung durch
Miqlllﬁ it | der Baschrelbung der squren Lasung durch Mulder und Bruecke
vereinigt, nis 1l 8™ inobsj !
JJ-;,l:lI-:-rl-l-_! I nonodsivdezs I mgEsih  won &k nov ' il
pesoel) ddasnh aulainl M 1 edvitugalam
il bao lododls 4) Da.s Flbrmpepton e
o 1w h&he ‘bemerkt, dass wit ‘alle Ursachen haben/ ‘eine Verwandlung
des ‘Fibrins in Pepton’ mneﬂmlb der  Colloidsiicke’ anzmmehmen. ' Trotzdem
verliftlt ‘sich ‘das Pepton, wie es aus Colloidsiicken ‘ethalten wird, immer
genau'in der'‘oben' angegebenen Weise, ' So entstelit denn die einfache
Frage , ‘'ob -das' Pepton ‘des Fibrins von ‘dem des Albumins in seinen Ei-
genschalten geniigend abweiché, ' damit 'die' beiden' Stoffe ‘neben cinander
erkannt werden kinntén.  Ieh' habe grissére Quantitiiten .von Pepton: bis-
Tee nor aug 'Albumin dargestellt und ‘halte ‘mich daher nieht fiir berech-
tigt in ‘@leser schwierigen Angelegenheit ein endgiiltiges Urtheil zu fiillen.
Docly halte ich “es’ fiir hochst wahrseheinlich', = dass das’' Fibvinpepton
sith gegen ' Alkalien; Séwen Metallsatze wid Tannin ‘genau '$o erhalte,
wié das “Albuminpepton. Teh habe' oben gezeigt, dass meine’ Beschireibung
des' Peptons ‘gendu ‘mit  der’ von Mialke' iibereinstimmt; dieser Ohemiker
Bemerkt aber awsdriicklich, ¢ habe dic seinige” nach dem' Fibrinpepton
entworfen, Auch' Midder?) 'hat vom letzteren dieselben’ Reaktionen ' ge-
sehen, wie' vom “Albuminpepton. Bedenkt man, dass Albumin und Fibrin
wvielleicht ‘einander weit ‘nither stehen | ‘als man oft angenommen hat, and
dass 'z, B. “das 'Blutfibrin mach den Untérsuchungen 'von Bruccke3) ' mit
allen Higenschaften ' des' Albuming' erhalten ‘werden, wenn man die Gerin-
nung’ des Blutes - durch Zusatz von ‘etwas Essigsiiure 'und Neutralisation
mit’ Ammoniak verhinderty ‘— 5o fragt ' man bald, wodurch die oft wie-
derholte Ansicht gerechtfertigt sei, duss'die Verdavengsprodukie der ver-

1) Meissner, Henle's u, Pfeufer's Zeitschr., 8 Reibe, Bd. VIL, S. 7.

%) Mulder, a. a, 0., 8. 28, 24 I b !

%) Bruecke, Virchow's Arch, Bd. .XII . : Bt witM
Wiirzburger med, Zeitschrift. V. Bd. 99
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schiedenen Kiweisskiirper wesentlich von cinander abwichen,  Ieh glaube
diese ' Amnahme als' ganz willkiivlich bezeichnen zn miissen; sie scheint mir
einzig darans hervorgegangen zu 'sein, dass ehan sich  dic widersprechen-
den ‘Angaben verschicdener Untersucher <iber  die Figenschaften micht an-
ders: evkliiren 2w kimnen  glaubte.  Diese  Widerspriiche lassen | sich aber
weit matiirlicher ‘durch die oben erwiihntén- Fehlerquellen' erkliiren;

5) Das so s‘enannte Parapepton.

Wollte Jemand ‘den Tnhalt einies ‘#lteren Colloidsackes ‘auf Pm-apeptoh
priifen, so konnte er sich fast in jedem Falle leicht ein Objekt darstellen,
welches den von Meissner diesem Stoffe zugeschriebenen Eigenschaften
entspriiche, Ein solches Parapepton liesse sich z. B. leicht durch Coagu-
lation der Fliissigkeit eines alten Colloidsackes mit Alkohol und Extraktion
des 'Coagulums mit Salzsiiure vom Siuregrad I darstellen. |Dieser Um-
stand zwingl mich hier auf eine Lehre. einzngehen, welche eigentlich schon
durch die genaven Untersuchungen von Bruecke?!) veollkommen widerlegt
worden ist, sich aber trotzdem immer noch hier und da?) einer giinstigen
Aufmahme erfrent. Die Lehre Meissner’'s von der Zerspaltung des Albu-
mins bei der Verdawung in Pepton und Parapepion beruht der Haupt-
siuche nach auf 3 von ilhim beobachteten Thatsachen. ! :

1) s soll unmiglich sein; Albumin durch lingere = Digestion mit
Verdauungsfliissigheiten vollstindig in Pepton umziawandeln ®).  Diese Be-
hauptung 'steht mit den Erfalirungen von Mulder, Bruecke und  mir in
direktem Widerspruch. Mit Magensaft von entsprechendem Siiuregrad und
geniigendem Pepsingehalt ist es mir bei anhaltendem Erwiirmen wiederholt
gelungen, eine so vollstiindige: Umwandlung in Pepton zu  erzielen,  dass
auch nicht das geringste Neutralisationspriicipitat (im Sinne Bruecke’s) er-
halten, wurde. Bei Versuchen, deren Resultat von vielen) Nebenumstiinden
abhiingt, hat iibrigens ein positives Ergebniss wenigstens  ebenso grossen
Werthy; als drei negative; ziihlt man nun die Versuche, welche Bruecke,
Mulder. mnd dch angestellt haben; zusammen, und hiilt sie denen von
Meissner entgegen, so erhilt man gar das umgekehirte Zallenverhiiltniss.
Ich habe oft daviiber nachgedacht, woher wohl das negative Resultat der
Meissner'schen: Versuche abhiingen, kimnte. Temperatur, Siuregrad, Zeit-
dauer sind lauter Dinge, die sich genau abschiitzen lassen, und also an

1) Bruceke, Wiener Sitztmgsher., Bd, XXXVIIL. '
%) Vgl. z. B. Funke, Lehrb. d. Physiol, Bd. I, V. Aufl,; 8. 802,
8) Meissner, a, a. 0., Bd. VII, 8, 2 u, f.; Bd, VHI, 8. 280.



EICHWALD: Die Colloidentartung’ der | Eiereticke: 331

diesem  eigenthiimlichen 'Widerspruch mielit die Schuld teagen kijnnen: ' Ich
finde rnur éinen Faktor, dessen absohiter Werth nicht genan bestimmt wers
den kanm, = die  fermeéntirende Krafty oder, wi¢ man zi sagen' pflegt,
ten Pepsingehalt ded Verdauungsgemisches. Sdllte nicht 'die Sache  da-
duceh erkliirbae sein; dass Prof./ Meissner sicli fast nur kduflichin, Pepsing
bedient hat, von ' welchem er doch sélbst angibt, dass es oft unwirksam
ist? 1) Nur ganz im Beginne der Arbeit 2), also noch (bevor Brueeke /gegen
dievLehre won Parapepton’ aufgetreten war, hat Meissner einige \Controll-
versuehe! mit ans Kalbslab oder Schweinclab dargestelltem Magensaft-an-
gestellty spiiterhin: scheint - er sich  ausschliesslich | des  kituflichen Pepgins
bedient: 2w haben.. Allerdings  hat .Brucecke: auch  mit kiuflichem  Pepsin
durchaus positive Ergebnisse erbalten; doch: kann ja im. Handel ebensor
wohl: witksames Pepsin vorkonimen, als uwnwirksames/ Ein -anderes Hin:
derniss; liegt, vielleicht darin, dass Meissuer gewissermaassen scinenMagen:
saft mit Jliweiss iiberladén bat. Er nahm gewdhnlich nur 300-+500 Ce
Magensalt auf das Weisse eines ganzen [Eies3); was mir-su wenig iz sein
scheint) besonders: wenn nicht nachgesiivert wird, ILeh.glaube daher, dass
sein! Verdaunngsgemischy welches vielleickit von Hause dus weniy wivksa
men ' Pepsing enthalten: hat, gegen- das Lnde: der . Verdanung, auch . sw awe-
nig avivksamer Siiure enthielt. . s ist daber wirklich! Hi Prof.) Meissuer
o rathen; seéine Versuche nochmals mit aus Sehweinelab bereitetem Ma-
gensaft und anfinglich mit  geringeréen Quantititen won Albumin zu wier
derholen; und ' dabei genan nach den Angaben von. Mulder zu. verfahren.
Ieh: habe an mir selbst die Erfahoung gemacht, dass man, nm sich grijssere
Mengen von Pepton zu bereiten, viel leichter zum Ziele. kommt, wenn
man mehrere  Verdauungsversuche mit . kleineren Mengen Albuming/ nach
oder/neben einander anstellt, als wenn man auf cmmal die ganze. Quqmr
titiit in Arbeit nimmt. 1

(0 2) Das* Pavapepton kann, nach Meissner, nicht f‘ iir in Saizssam gé-
Tostes Albumin ‘geltein, ‘weil man s auoh bei dey Virdaiung  von dunch
Kochen coagulirtem  Albwmin erhalte, coagubivies Albumin . aber ilberhaupt
voi Werdiimnter Salesédure nicht angegriffen werdet). Die letztere Behaup-
tung’ widerspricht' Erfahrungen, welche bercits von Medder’) gemacht wor-
den M* und ‘welche aueli ich besutigt g‘efunden habe. Mutdeﬁ hat: durch

1KY MOE il Ti g
1) Meissner, a.,a. O, Bd, VI, S. 291,
%) Meigsnery & a, O., Bd. VIL, 8. 1.

" 8) Meissner, a. a. 0., B, VI, ) 299, i
4) Meissner, a, a. 0., Bd, VIII, 8. 282,

5) Mulder, a. a. 0., S, 26,
oo
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tagelange: Digestion 'von coagulirtem | Hiilnerciweiss | Losungen: erhalten,
welche sich genau verhielten, wie ‘die Liisungen des sogen. Parapeptons.
Ich 'habe gleiche Resultate erhalten, also namentlich sawre Lisungen von
coagudirtem <Albumin, wélche durchi Nentralisalion; Tannin, ‘Sublimat und
Ferrocyankalium  gefiillt wurden, sich folglich in diesen Beziehungen genan
so verhielten, wie jene saueren Albuminlosungen, 'welche ich mir nach
den Angaben' von Wittich's bereitet hatte (s. oben). 1

1'8) Das Parapepton soll desswegen nicht identisch sein kinnen' it in
Salxsiiure gelbstem Eiweiss, weil es in seinen Eigenschaften mevklich von
demselben abiweiche 1), Dies st ‘allerdings richtig, ‘wenn man, wie Meissner,
eine Lisung von' fliissigem' Eiweiss 'in Salzsiiure 'mit einer  Lisung von
Parapepton vergleicht; ~— micht aber, 'wenn man diesem Vergleiche! eine
nach Mudder's Angaben bereitete salzsaure Lisimg von céagulirtem Eiweiss
za' Grande legt. Meissner gibt iibrigens nur 2 Unferschiede an, von denen
er’ in einem spiteren Aufsatze den' zweiten wieder als zweifelhaft! erkliirt2).
Es bleibt alse nur ein Unterschied iibrig. Wenn man, sagt Meissner, eine
salzsaure Losung ~von' (fliissigem)’ Eiweiss so weit neuatralisirt,  dass das
Eiweiss eben noch in ihr zuriickgehalten wird, und zom Kochen erhitat,
50 coagulirt die Lisung;  eéine miglichst schwach saure Parapeptonlisung
gerinnt 'aber nicht beim Kochen, ja, wenn man sie so weit abgestumpit
hat, ‘dass sie opalisirend 'erscheint, so kldrt sie sich wieder beim Kochen,
Dies ist richtig liisst sich jedoch einfach dadurch erkliiren, dass coagu-
littes Albumin leichter loslich ist in heisser verdiinnter Salzsiiure, als in
kaiter.  Coaguliren kaun das Parapepton aber nicht, da es Ja schom! coa-
gudirtes ‘Albwmin ist.

" Wenn' ich mir diese Bemerkungen erlaubt habe, so geachah es keia-
neswegs, ‘um die Verdienste eines Mannes: zu schmiilern,  dessen 'sonstige
Leistungen ich wohl zu ehren verstehe. Die Untersuchungen des' H. Prof.
Meissnér iiber (die: Verdanung der EiweisskOrper enthalten  ja auch ohne
die Lehre: von dem Parapeptone manche neue und interessante Thatsache,
Ich glaube nar, dass Prof. Meissner sich. zu schuell iiber die, Untersuch-
ungen seiner. Vorgiinger, namentlich. Mulder's hinweggesetzt hat. Anstatt
niimlich ;alle. Versuche dieses. Chemikers genau in der angegebenen Weise
zu wiedérholen), fertigt Meissner sie: mit der Bemerkung ab, Mulder sei
offenbar dem Parapeptone hie und da begegnet, sei aber in dieser ganzen
Sache stets im Unklaren geblieben.

Schliesslich noch eine Bemerkung. ~Meissner hat beobachtet, dass
aus eciner salzsauren Parapeptonlisung durch Zusalz neutraler Alkalisalze

1) Meissner, a. a. 0., Bd. VIII, S. 289.
?) Meissner, a. a. 0., Bd. XII, S. 52.
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eiiy flockiger Niedersehlag érhalten werde, und . diesen anfiinglich fiir salz-
saures, ini Wadsser, lisliches) Parapepton erkliirt?).. Spiiterhin That er  sich
vergeblich bemiiht den:Siuregehalt dieses Kirpers quantitativ. zn bestim-
men mnd sist - dadurely veranlasst! worden, die Dentung: des Kirpers als
salssaures: Patapepton . jvorldufig  als sweifelhaft: zt bezeichnen 2). | Jener
Korper kannl! meiner: Ueberzengung ' nachy nichts Andéres als Acidalbumin
sein ;o owodureli seine Lisliehkeit in Wasser ébenso leicht jerklirlich wird,
alsl jene werschnindend kleinen, weder durch. Weigung; noch durch Titra-
iration bestimmbaren Mengen' veon Siiufe. (i o i
v dehogehe zu. einigen' Bemerkungen: iiber: die Verbrmung der Pepmua
wad ihre) physiologische  Bedeutung iiber. Mialkie und Pressat®) haben be-
kannilichi behauptet, das Pepton' sei ausserordentlich verbreitet. in. thieri+
schen’ Fliissigkeiten, so' dass es nicht allein konstant im= Blute vorkomme,
sondernd von ihnen auch in'dee) Milch, dem  Speichel, | dem; Schiveisse  und
dem Urinubeobaehiet worden 1séi. .~/ Diesdé ‘Angaben habe ich in Bezieh-
ung auf das Blut' vellkommen /bestiitigt ' gefunden; ich ‘habe das. Pepton
weder im’ Blute: des Ménscheny noch 'in’ dem: des Hundes und des Pferdes
vermisst. Mulder hat daher Unrecht, wenn er glaubt, Miallie habe den
von Ludwig im Blut¢ nachgewiesenen und  von ' Mulder' selbst fiir! Oxy-
protein - etklirten Proteinstoll « fiic: Pepton'  genommen. — Mit Hiilfe des
Dialysators - kann 'sich jeder leicht vom: Gegentheil -iiberzeigén. / Adeh im
Uriny . beio parencliymatiser Nephritis, glaube  ich Peptone . beobachtet zu
haben.| Grissere! Mengen von Pepton' habe ieh aber 'in: dem - Eiter cines
CUongestionsabscesses: und) éinem massigen plewritischen | Exsudab, gefunden:
in) beiden Fiillen wdren' es also Fliissigkeitén, welche lingeré Zeit an dém-
selben Orte innerhalb \desKirpérs verweilt: hatten. 1 Oboin allen Fiillen die
Bildungdes Peptons won der Gegenwart sich  wmnsetzenden Schleimstoffs
abhiingig' ‘war, kaon ich ‘nicht mit Siclierheif annéhmen, indem  ich  die
einsehligigen \Untersuchungen  l¢ider in ' beiden Fiillen verabsiiumt habe,
Mit ziemlicher Gewissheit ‘erliube:i¢h ‘mir aber dieses fiiv;das: Pépton der
Colloidfiiissigkeiten:za behauvpten, indem' sich hier, wie 'wir gleich  sehen
werden ;- \gans allmdlige Uebergiinge vom Albumin 2um | Pepton finden,
welche dhrmi Charaeter' aach . den 1 oben beschricbenen alhndhgtm Ueler-
g!hgém wom Muein' sum Schleimpepton entsprechen. - 1 e hin
I'Miglhe und Pressat haben ~aus dem  Vorkommen: des! Pephona im
B}uw‘und'auuden ‘dsmotisehén: Elgenschn&eh we!che 'dieser Stoff  dem
u__i_LLJ.L.,l el omogiMeduotgog  mobusmmo 1 ibviltnen ,mormabiieng

11« : ashaiw 0 eilnote®l monist 4 g
B Rl Y Mo Vllbé gz o &

2) Meissner, a, a. 0., Bd, VI, 8. 300—302.
) Mialhe: und Pressat, _qup&es_r@pdus, Bd. XXXIII, 8. 450,
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Albumin /‘gogeniiber ' darbietet; géschlossen; 'die Erniihrung der Gewebe
hiinge ‘auss¢hliesslich von dem Peptone des Bluts ab; das Biweiss, erklir-
ten 'sie) sei nicht diffusibel und kinne also 'gar- nicht dureh di¢) Gefiiss~
wandungen/ hindurchtreten. - Diese abentheuerliche: Ansicht' setzt ‘also iwo:
raus;. dass “das: Herz neben’ eiber ganz geringen . Quantitit Erikrongsma-
terial ‘eine 'audserordéntliche’ Menge  Albumin gleichsam als: blossen Ballast
durch @en Korper itreibe.  Allerdingé stiinde 'es- um die Erndhrong der
‘Gewebe sehlimmj wenn diéselbe auf einer einfachew Diffrsion des: Albis
mins durch die Gefisswiinde berohen wiirde. . Hier . komimen'-aber that:
siehlich ganz: andere Kriifte in Wirkung: der' Austritt des Albwmins aus
dem ' Blute Gerht-ibesentlich atf einér Filtration desselben drch die 'Ges
féisshibute vnter: dem Dyucké des Herzmuskels: Anders muss s sich nagiir-
lichrmito dem \Riiektritte | trahssudirten’ Proteinsubstanzen ' idas Gefiiss-
system verhiltens:'Hier kommt calles ‘aul’ die' Diffusion any'und « hier ' be-
ginnt: Somit (die \physiologisclic Bedeutung . der Peptoney welche; 'meinér dn-
sicht naeh) beir der! Resorption flilssiger Krankheitsprodukité eine | ebenso
grossé | Rolle ! s;nekny als bei der Anfsawgmw der :Nahrungsmittel s dem
tﬂhrmkaha&  ddualy b aad bl lseiong
7#0) Digse! .ﬁmmcht Vist! {lbugeul mcllt ‘ganzymew.  Bekanntlich bat' Finkel)
scbonlwbi' liimgerer Zeitozahlreiche und genaue (Veérsuelie iiber /das endos:
motisehe Verhaltem der Peptone und des unverdauten! Albumins - angestellt,
und’isto zao dém Schlusse gefiihet | worden,  dass: das Albumin nur' aussers
ordentlich| sehwer: dureh. thierische Membranen  dringty wiihrend  die Peptone
ziemlicly Jeicht hindurch gehen., Nach Funke ist das: endosmbtische Aequi-
valent des ‘Albuminsg ausserordentlich. gross. . vielleicht = ¢d, (das des
Albuminpeptons aber unverhiilinissmiissig kleiner.. ' Finke hat aus dicSon
Mhatsachen: ganz: rithtig: gésehlosseny dass dér Amstrittr des! Alumins| &k
déen Capillargefiissen: 'hauptsiichlicli anf einev  Filtration! des /Blutserdins
durch die Gefiisswandangen beruht; die Ursache dieser Filfration findet er
gleiclifalls! insjener Spanbung, in weléher sich das Blut, innerhalb des Go-
fiisssystems befindet. + Weiterhin ist  Fnke:izu i der Muothmassing | gefiihrt
worden , duss’ das aus den ‘Geflissen ausgetrétene  Albumin - wielleicht | nie-
mals lunwepdindirt wieder résorbirt werde?), | Weleher Ast aber diesé Ver-
dinderung sei, dariiber st Funhe gang inZweifel. gebliebén,  Durch, vor-
liegende; Arbeit werdeno dahér die Uniersuchungen Funke's in'zwei Be-
widhufigen vervollstiindigt. . Zuniichstohaberich dier -Diffugionsvetsuche | mit
unveréinderten, natiirlich vorkommenden peptonhaltigen Fliissigkeiten, wie
auch mit reinen Peptonlisungen wiederholt, und Z_w.ar“in einem weit voll-

1) Funke, Virchow's Archiv, Bd, XTI, 18b8, 8, 440, L aaniall (F
%) Vel. auch Funké) iefﬂ'b“\fel‘ Plr}*afo} Bd. 1, Aufl, 8., 1860, 5‘439‘
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kommneren Apparat, dem Dialysator, welcher jede Miglichkeit einer neben
der Diffusion einhergehenden Filtration ausschliesst: bei Anwendung dieser
vollkomumeren . Untersuchungswethode  hube, ich, dic, Resullate Eunke's be-
stiitigt gefunden. Weiterhin, glaube ich  den . positiven Nachweis gefiihrt
zu haben, dass die Verdnderungen, durch welche das Albwmin fliissiger,
pathologischer, Produicte resorbivbar gemacht | wirdy in vielen Fillen: genav
denjériigen éntsprechen; | dbelche, das, Albmin 'der. Nahrungssioffe zu dem-
selben Zwecke ‘erleidel. Hierher gehiren namentlich alle  jenen Fdlley in
denen fliissiges Kiweiss. sich i Contact mit Mucin . befindet, nnd diese Fiille
sind; beiv 'der ausserordentlich . weiten Verbreitung des Sehleimstofies. - int
thierisehen Kirper gewiss zablreich genug.  Zondichst sind hier also die
Fliissigkeiten den, Eierstockeystoide . und  Blasenkripfe. zu nennen ferner
die Fliissigkeiten aller. Retentionscysten. Ueberdiess glaube ich, dass. sich
die \Ansicht fiir alle jenen Fiille von Verciterung verschiedener Epithelial-
gowebe ' und . Bindesubstanzen innerbalb | des' Kiirpers . vertheidigen  liease,
wo der entstehende Eiter, lingere Zeit stugnirt und schliesslich mehr oder
wenigeér vollstiindig resorbirt wirdi. Von dem Vorkommen grisserer Men-
gen voii Peptonen in, Eitery welclier lingere Zeit 1im: Korper  stagnirte,
habeich -mi¢h- durch direcie Beebachtung iiberzengt; und. dass, hedeutende
Mengen ivonMugin und 'Peéptonen im Eiter ‘ausserordentlich:. hiiufig neben
-cimander angetrofién' worden sind, dafiir biirgt, meiner Ansiclit nach, die Lehre
wvoi dem sogenannten Pyin welches eine  dem: Eiter  eigenthiimliche Pro-
teinsubstanz sein sollte, aber michts anderes ist, als/ein Gemisch von Mugin
und: Biweisspepton’ (si .oben). | Ich:  halte! es | daher, fiit. in hohem Grade
wahrscheinlich, 1 dass aueh: hier  iihnliche Verhiiltnisse (obwalten. - s ist
sogarimicht -unmiglich; dass hei der Resorption - entziindlicher Exsudate und
hydropischer Ergiisse aus serisen Hohlen #hnliche Verhiiltnisse jim Spiele
sind. . Die Quantitit. des Mucins, in serfsen Sicken kann allerdings nur
gering sein, indem der Stoffweebsel (in, den die Siicke auskleidenden Epi-
thelialzellen selix \wenig. intensiv zu sein \scheint, Dech habe ich durch
directe Versuche ‘gefunden, dass eine sehr geringe Menge  sich veriindern-
den Schleimstoffes, geniigt,, um. eine relativ grosse Menge, von Albumin in
Peptonzu) verwandeln.,  Was iibrigens die thatsiichlichen Nachweise . fiir
diese Ansicht von, der Resorption, von Ergiissen aus seriisen Hiblen aunbe-
Jdangt, so, kann .ich bis jetzt nur auf cinen Fall hinweisen, wo ich in der
Fliissigkeit eines alten Hydrothorax; eine auffallend grosse Menge von
_Albuminpepton. fand. Ob, aber in dergleichen Fiillen das Mucin. immer
«die’ angedeutete, Rolle iibernimmt, oder ob es noch andere Umstiinde gibt,
_unter|denen, das; Albumin jnPepton ilibergeht, muss weiteren Untersuch-
(ungen [iiberlassen; blethen. . | !
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g asuis Sinddaileild of CIAY eyl wob Jsweged soaouimed
il ub ool s ioilastli A , silasyadaio goizafid 1ol

B ﬁ‘ebei'gﬁtg‘e von Albumn zum Erwempapton (‘Pa@rallmﬁiﬂ and
s Metalbumin Sclierers). uobmilyy 3yiri

VL i.'-,\ nissnadg wh eznb aoded o
widch habe oben: gezeigt; ' dass: swh die Umwantliung \des \Mucind“m
Sehleimpepton ansserordentlich leicht in dem’ halbfliissigen  Inhalte. klejnér
(d. h."jingerer) Colloideysten verfolgen lisst, indem. diese letZteren neben
einef “selir 'grossen Menge theilweise 'modificirten Schieimstoffes eine: ver-
hiiltnisémiseig unbedeutende Menge Natronalbuminats @ zu enthalten ' pfle-
. 'Je melir man die’ Hohlriiume' des 'Gystoids wachsen indem die  Cy-
sten ' dureh' Usut® der’ Zwischénwiinde zusammenfliesden; 'um> i s6. ' meht
nimmt in ihnen dic Quantitit! des fliissigen Albumins demSehleimstolf
gegenitbes  (aus' spliter zu erorternden Griinden) sy 56+ dass 'imdnhalle
grosser '(alter) Colloidsiicke/'das’ Albumin: ebenso vorduherrséhen pflegty wie
das' Miiein 4m' Inhalte Jitngever Cysten: Zum Studinm der Umwandléngen
des' "Albuming: in' ‘Colloidsiitken 'eignen sich ‘daher besonders' jene Fliissig-
keiten, welehe 80 Iiinfig ‘am: Krankenbette' dureh | die palligtivé Punction
aus grossen Eierstoekeystoiden  entleert ‘werden; ' Di¢ Restltate ;| welche
von ‘uns ‘aof diesem Wege erhalten wurden, sind | um /80 Mnzweideutiger,
als“die Untersuchung ‘an' gans frischen' Objecten  ausgefiihrt werden konmto;
wihirénd 'bei der Bearbeitung eines durch!Leichentfioung: herbeigeschafiten
Materials' #umer dieé Mbglichkeit bereits | eingettetener  fauliger Zersetzung
berticksichiigt werden muss) Ich habe ' eine! bedeutende Anzahl | (etwa zwan-
zig) ' solehér 'Colloidfliissigkeifen ' untersucht | und  bin-+ zu Resultaten: ge-
kommen; welche rch in’ d‘ie feiganden zwei Siitze! zutammfassdn 1 miis-
‘geni! glaube: ) oloilndi § 5o ossiigrd wodosiqothal
R ) der durch” Erwdriniing t‘oagwabie Theil - des’ Eiweistes - (das
I'rélb Albamin) ! wditeitiegt in" den’ Colloidséicken ' einer Modification “séinér
dtemzéfm Bigenschiafeen)” welehe’ mit * einer Umustindling” dessetbon” i
Pepton dbsthliesst;  dér “iniiger 'mit dem Alkali verbundené Theil des -
WEISSEs (&as Natfonnlbummat) Bleibt unverdinidert. " Dalier ‘erithalten ‘alle
ﬁbﬂolﬂﬂﬁksrg‘lteﬂeu wie sehr ihy physicalisclied’ Verhalten  wid " ihee ehé-
iigéhe’ Zusamménsétzung dueli “dohst variiren’ maly, 'stets ’ eitiel erhebliche
"Merge 'von' Natronalbiiminat, welche sich dhrch’ Aufkochen 'der' Fliissigheit
ek’ vorhergehindem Ansiern \eicht nachweisen lisst. -Dagegen' st dds
'Wﬂfm&h" der’ musulgék'eﬁm bi’ Blosserti' AvifkocHen avsserordentlich Vot~
‘kchieden. ' Einige gétimnen’ dabei zd eineny’ festen Coagulam, andere bilden
eine” ‘hidlbfliissige, ‘weissliche Masse, noch andéte ‘werder katim gotsiibt; ja,
es kommen nicht ganz selten Fliissigkeiten vor,' die! siéh beim' Erhitzen
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nichf im' geringsten  veriindern. Trotzdem ‘enthalten alle | diese Fluida eine
Quabtitiit von mehr oder: wenigen:modificirtem ' Albumin, - selehe in, einem
m ?mh!llmaﬁe.l steht 2z dem Gelalte der Htissrglwﬂ an festen (nicht

b’mﬁ;an&ﬂung des ﬁ'cfr‘n Albrcmzhs in 'Pepton’ gesrﬂze?ﬂ in 'déi

]’ I cken 0 erfnhtcfsi ge‘m" altméli ﬁ"r f‘elierp&zge, o' dass' mian Nier
"‘ rer m cscrg sstn on' "annehimén #u’hnte or iiberall, Wb diesé
6e$ergang§Liul'an m nécfnvels'bareh Nférrgcn licbeh emander"v&lﬁﬂmhﬁen,

Tas ssen sie sich’ auf Iedife Wke tith von t*.mémder frénnén’s  daher wﬁfe

ﬁi'u’z': h]er jede’ éc'heiduh étnd gatiz' kiiflstliche. Das Vekﬁs!ten ‘der cin-
zeuen '&l'l's alfén CulTon.TsﬁcLen entlcerten F]dss:gkmten gegen die iiblichen
li'” én "2t Album l!n it tib éns anhséror&entllch verschieden, indem
cﬁ iﬂl{a selbe hﬁleﬂ dert’ Emﬂlmse melirerer Bed:ngnﬁgeﬂ Veriindert.  Zu-
'H? "l"J’l‘ in'solelién ‘Fliissigketien ~ i Q}a:mmc des ' fréién (meht’ oder
er' Oﬂl‘ﬁclr{en‘ “Albiming &Bmhaupt sehr’ 1erschwdcn wie dieses be-
i't& ﬂgn g(ége’béh’ worden'ist. Dnn\\ abler finden’ sich in” eigen FHis-
ufg‘ﬁ et alte Modh cdhoriss!’crfm AN Edividssés “in" bedéitenden ‘Mengen
mﬁaﬁ& '&viih\' nd" i anderén’ dic Heaipmasse des” Auming' sick "
didsem éa‘é# snéni Stediiim" dér I"mmmdhmg béfindet. ‘s ‘kommen ' diher
Fille" vor, 'wo der” grosste il dicses” Stoffes “hoeh! keine Terldiche Be-
emﬁ'&c'hﬁoiin ’Eémnr gehumen Tlgénscﬁaﬂeh erﬁticn hat, 'wihrend in an-
'ﬂer F‘!men ‘das” fréfe Albamin' fast” nar diren’ die Gegenwart' von' Albu-
ninp \bﬁ“rep}ﬂenﬁﬂ it Udberdiess /enthialteni  dic “Colloidfiissigkeiten
/“i\“ ér ‘neben freiem, *geniném’ oder modnﬁtﬁrtém Albumin iid ‘alka-
llscﬁé Nibtmhinat ‘cine' drbssore'rdd'cr Wleinere' Qantitit ' theihveise  oder
m?ag mo&sﬂmj{m hmfamstaﬁ%s, d6ssen Reaktionen Hiehen ‘denen des
klbumnﬁ! einhergeheh thd’ das’ Strdium’ dieset ]ctzteren fiicht wenig er-
‘schiweren UI"EWQHIE i Qabier die Yor'mir i’ dieger Beﬂehung gesam-
‘melfer Beobathtingen vollstihdiy wieergebien, “s6 rifisste felr fiist ' jede’ von
i et subtite Fliidsigkes "b%zlzlh ﬁns‘f‘ihtlm’h beschreiben! Daduich wiirde
%er"die"‘{r'h‘ilnékérfdc Arbéit” einen l;mmng ‘érreiclien, “welcher 'z fhiret
Widsetibchaftliclien Gelilie T "gar ‘Keient Verhiltiisde “stiinde. " Tchi' ziche
Jﬂ'ﬁ'l:”“%&x"“hiérat “die allgemeihén Resiltite'/ disser L“Hlersuclﬂmg itz -

'hl’éﬂeﬂ"“ﬁ'd ﬂ'fese]b'eﬂ' ’éikdnnn ‘durch’ em1gc Béls[ﬂele Z' ‘befegm

iilogln (R11A

I

ilal ?Sﬂ Sy L mwaildlung des Alhumms in Pcplbn geseﬁleht g

! “ﬁf b ‘f 1
&0“01 ficke auf Pﬁfgende S eise ‘Zunichst Verlicrt dds "ATbisih

O RaRD T R Ny, 3 1 1
<uiliv oty Die phfsiuléglscbe Buutung ,a]ldr dam \u:lm]tnmw JKann oxat im, udrlttun Ab-
schuitte gegeben werden. Anai HosY
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allmdilig' séine ‘Fithigheit: disreh Erhitzen coagulirt su werden Selbst Fliis~
sigkeiteni , ' welche - viel ‘modificirtes’ Albumin , . aber ' wenig  oder gar kein
unveriindertes enthalten, geérinnen nie zu einem fésten Coagulum; sondern
verwandeln sich hiichstens in eine weissliche, dickfliissige Massc ; schiittelt
man diese letztere mit. Wasser, so vermiseht sie sich mit demselben zu
ciner gleichmiissigen, opalisirenden Fliissigkeit, ans der sich selbst bei
lingerem Stehen: keine, flockigen Gerinnsel absetzen, In andern Fillen
wird die Fliissigkeit beun Kochen nur wenig. getriibt, ohglmch sic_nach
ibrem Verhalten gegen alle ubngeu Reagentien auf Eiweiss  eine grosse
Menge, dieses Stoffes enthiilt, und  namentlich auch nicht zu. vgrdhnnte
Mineralsiiuren und Ferzooyankalium (letzteres nach Issigsiiurczusatz) grosse
floekige Niederschliige geben. Erhitzt man solche Fliissigkeiten nach vor-
hevigem . Ansiiuern it Essigsiiure, so wird ihr Verhalten nur msol’ern ver-
iinderty als jene Partie des Eiweisses, welche sie als Natronalbmm_na;
enthielien, in Floeken gerinnt. Aber eine vp]]gtiiudige__.r\u,sscheidung_ alles
Albuwins aus der Colloidfliissigkeit wird selbst. auf diese Weise nicht er-
zielt: iiber dem flockigen Niederschlage bleibt die Fliissigkeit jedesmal
weisslich . triibe  und  zeigt zuweilen. eine  dickliche Beschaffenheit, auch
mischt sie sich, beim Schiitteln, it Wasser in jedem Verbiltniss, Gleich-
zgitig zeigt das Albumin im Beginne seiner Umwandlung noch cine andere
Ligenthiimlichkeit, Es wird durch Zusals von starkem Alkohol nur ausser-
ordentlich schwer, coagulirt, und das so_erhaltene Gerinnsel lost sich, 30]bst
wenn.man;,es kingere Zeit mit Alkohol _ausgewaschen hat, wwder msf_,
wenn gnan. es mit Wasser: bei der Temperatur des thicrischen Korpers
digerivt.  Der hierbei in Lisung iibergehende Stoff ist nicht l,atwa das, al-
kalische ‘Albuminat, welches bekanntlich upter  dihnlichen Umstinden das
selbe Verhalten zeigt: denn, wenn man dig Gollmc]ﬂdas:gkle:t mit Ess:g—
siiure. neutralisirt; oder; schwach ansiiuert, che man, den Alkohol zusetat,
g0 echiilt man; doch ein in warmem Wasser. theilweise, 1osliches Germnsqi 1,
und die soj erhaltene Lisung wird durch Mineralsiuren, qqd,,Met_g_l:laa.lze
flockig  gefillt, wie eine gewdhnliche Eiweisslosung, Auch kaon ich ver-
sichern,; dass hier keine, Verwechselung untergelaufen ist, mit dem Ver-
halten von| gewihnlichem: Albumin, . welches durch kwrze Behandlung mit
verdiinniem. Weingeist | unvollstiindig  coagulirt worden ist, und, daher durch
lingere Digestion mit warmem Wasser wieder uufgelogl werden kauq: Ich
habe mehrﬁach Collmdﬂhsalgkelten mit Lss:gsaure verse;zt und alsdann

1) Dadurch wird der Einwand von Lieberkithn ( Virchow's Archiv, Bd, V, 1853,
168) ‘widerlegt, Wwelehur” dnnahm, dass Seherds's Paralbumin pichts weiter mi, alg! gewuhn—
Jiches Natronalbuminat,
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mit dem drei- ' big secisfachen Volum stirken’ Alkohold (86— 900/) eoagu-
lﬁw ind ‘das Gerintisel' unter “derm Weingéiste tage-, selbst’ wochenlang
stelien ‘lassen; worden sie’ alsdann ‘nit Wasser bei' 35--400°C.° 1 bis 2
Stenden lang digerirt;' so ethielt ich Lissngen, die’ (ach der Filtration)
it Mineralsiiuren und ' Metallsalzen flockige Niederschliige gaben. ' Aller-
dings sehienén mit ‘die Gerinnsel, wenn' si¢’ sehe lange (monatelang) unter
Alkehiol wafbewihrt wurden, alimalig ilive Loslichkelt cinzubiissen, s dass
#2i/Booein Congulurh ;. ‘welehes sieh anfungs - grisstentheils 'dufgelost hatte,
fitiehi 2 Monateri ‘'sieh’ nur’ zum’ geringdiy Theil¢ aufldste) Bs handelt sich
lidr also wirt amy’ graduclle Unterschiede, allein dieseiben sind ausgezeich-
fet glug, amv Beriicksichitigung -z verdienen. Professor’ Seherer  hat
Befeits' 1851 ‘das urivollstiindige Coaguliren  einer Colloidfliissigkeit nach
Fusatz 'von Essigs@itire, gowie dic Lislichkeit des dareh Alkohols erbal-
tenen " Niedersehldgs in Wussér beobachtet, und diese eigenthiimliche Mo-
dification” des' Albuming mit dem’ Namen Paralbumin bezeiehiet 1),
Wl habd gegen’ diese Aufstellung nur soviel zu bemerken, dass eine
geharfe Trennung dieses  Stofles von ' dem” Albamin unmbglich ist, indem
giok' bier ganz allivitlige Abstufungen ' finden.  Es' kommen 2. B. Fliissig-
keiten ‘wory in denen Alkohol ven' 65'0/; sum' grosseven Thel lidtichie Ge-
rinhsel ; Alkoliol 'von 85 0/ aber 'ziemlich' unlosliche gibt. Jedonfalls ‘steht
der it warmem Wasser lisliéhe Theil' Hes “Alkoholgerinnséls in''cinem iim-
gekelrten) Verhilinisse  xe der! Stéivke des’ angewandten Alkohols tnd der
Diegseer séiner: Kinwivkung, Tel glaube, dass' sich' das'eigénthiiniliche Ver-
halter des| g Paralbumiing beimt ‘Hrhitzen und . gegen’ Alkohol  unter eivem
allgetheinorn - Gesichtspunkte ' auffassén lisstl “Was' zunfichst den 'Alkoliol
anbetriffty s0 st wohl ziemlich ‘allgemi¢in angenommen; dass derselbe das
Albuntin aus seinen Fliissigkeiten 'niedersehligt  dureh’ blosse ‘Entziehung
des Wassers, zu dem er eine grossere Affinitit hat) als der Bitveissstoff,
War die Entziehung des Wassers eine  vollstindigerey indem : stérkercr
Alkoliol Jldngere  Zeit/ einwirkte, so- 1ost: sich, das Eiweiss micht wieder anf,
wie dasselbe es. thut; wenn ‘ihm! das Wassee nnr awivollstindig entzogen
wardes da- der \Weingeist: zu schwach war (oder zn kurze' Zeit . einwirkte.
Ks)seheint anir. abery. dass die Coaguldtion eiweisshaltiger Fliissigkeiten
~ beim Erhitzen, eine. dhnliche Auffassung zuliisst. . Durch. die. Wiinhe wer-
den die Theilchen des Wassers von einander entfernt oder sogar theilweise
verfliichtigt; nimmt nun das Eiweiss an dlcser Ausdehnung keinen ent-
’aﬁﬂeeﬁéh&& Aulhé"l, 80 wird &'sd‘urcll “das” mo!ecumre Glelch’gewncht in

I A

e LB v ] dsin | - | . . I
ol o8 'Vurhkndl;* d; yhys ~med. Gosellsch vu Wirzbi, Bd. m,-'s. 214, == Journal fie
praet. | Chom.; 1851, Bd. LIV, 8. 402, = Canstatt’s Jahtesb. f. 1851} Bd. I, 8. 6.
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der Fliigsigkeit aufgehobeny und, das Albumin, welches dureh jenes Gleich-
gewicht, darin. zuriickgehalten wurde; muss sich, mehr, oder weniger volls
stiindig ausscheiden, und gerinnt, wenn, die. Fliissigkeit, daran, reich genug
isty; zu, einemy, festen Coagulum,, Diese Erklirung scheint mir um s wabe-
sch_e;r_lllchpr, als. das Eiweiss in den thierischen Fliisa;gkm_ iiberhaupt
nur, it einer, sehr. geringen. Kraft  zuriickgehalten wird; ja, der beim
Kochen gerinnende., Theil desselben ist; vielleicht, gar . nicht  wirklich;in
diesen Fliissigkeiten geldst (C. Schmidt, Hoppe w., A., s, oben)., Dass das
durch| Hitze geronnene, Liweiss 'sich. durch  Bearbeiten; mit, Wasser nicht
wieder .in. den, fliissigen. Zustand iiberfilhren ldsst, ist kein Einwand gegen
digse Erklirung;. depn wenn jdem fliissigen Liweiss, einmal das. Wasser
entzogen |worden; isty so hat. der Stoff bercits eine  solehe Madification
seiner moleeuliiren . Eigenschaften erlitteny, dass er nicht obme Weiteres i
den [riibern; ZAustand. zuriickgefiihrt | werden kanny eine Eigenthiimlichkeit;
welche er ja, mit. yielen anderen, mamentlich colloidalen, /Substanzen ge:
mein hat. Die Fiillong des Albumins. durch/ einen Ueberschuss neutraler
Alkalisalze beruht bekanntlieh auch auf der starken Affinitiit dieser Salze
zum  Wasser ; da aber: die so erhaltnen Biweissniederschliige dennoch nach
Entfernung, der)\Salze . wieder léslieh sind, so kinnie,man: darin einen
Linwand, gegen diejobige Erkliirung der Coagulation: dureh Hiize zu suchen
geneigt, sein., Dieser scheinhare Widersprueh ' lisst sich dahin . auflisen,
dass . durch Salzzusatz dem Eiweiss das Wasser weniger wvollstiindig ent-
zogen, | wirdyjals, durch;, Erwiirmen. = Die. Einwirkung der Salze wiire somit
dexjenigen, , des verdiinnten , | die  Einwitkung | der Wiirme  derjenigendes
concentrirten Alkohols vergleichbar, Thénard. hat' schon vor ) vielen.Jahren
die Coagulation des  Eiweisses durch, Erhitzen auf solche; Weise| zu er-
kliicen . versueht ;. und,; ich glauhe, idass seine Ansicht; ohne; geuugendc
Griinde  verlassen ‘worden ist1). 0 . yasan gl

. \Sollte die: hier avsgesprochene Memung die rlchﬂge sehli 80 Hesde
gich dér Untérschied ded ;Paralbumins“ von ' dem’ Albumin dahin!déuten,
dass: dem drsteréh dus Wasser wehiger leicht durch gewisse Einfliisse ent-
zogon nwerdeit kinne , rals dem letzteren. ! Uebertragen wir ‘dieses auf den
votliegenden Fall} s6 ergiebtosich, dass das Albumin innerkalb dér-Ool-
loidscioke’ Sundichst ' eink! grﬂwshe Aﬁimtdﬂ lighon Waaam- thynl,“sb idass

paivelindl sano= 1wbo Jaml 19 iwailaliod T aib aob

o o uI ranmidaband, 19z0il enin g laitdodiliy
at I|E Fees su l.klmntvp gegan d.msp Annn?:une gelwnd machan, liaﬁ.'! 5\‘“5 fl’ele Alh‘uqﬂﬁ pﬁlrt
fn sehr verdiinnten (wassem:chen} mwelsshalt:,qen Fliissigkeiten beim Erhitzen gerinnt,
Ich glaube aber, dass dieser Einwand nicht stichhaltig ist, da, wenn die oben aufge-
stellto. Voraussetzung richtig ist, eive Schwankung des meleculiren Gleichgewichts in
der Flissigheit: stefs eintreten wmuss, mag: die letztere. verdimnt |oden . concentrirt sein;
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Einftiisse, welehe das genuineg: Albwnin dwreh Entdichung des Wassers aus
den - thierischen ' Fliissigheiten niederschlagen . auf das so mm‘e‘ﬁf irte 'nr
sékr schwer und wnvollsttindia 'cinwvirken.

Iy A
i ¢ Dieser Flgenl.humltchkext des ,,Paralbumms" kann ich noch eine zweite

hqtzuﬁ;gen. Die durch Mineralsiuren. in Eiweisslisungen _erhaltnen Nie;
derschliige (aus dem.Albumin und der angew.mdten Siiure bestehend) sind
he.kannﬂlch in vielem Wasser léslich, Die l\'icders(.hh;‘;e, vom modificirten
,E{nvclas ...ﬂgen d;ese Ezgcmcﬁaﬂ in cinem viel hishern, Grade. Wendet
man daher ,EIBB \rcrdunnte Mmer'\lscmrc zur I‘.J.llunv emu I’amlbummlua-
].lng] m, 50 smd dle erhaltenen Niederschliige in einem Uebcrs(.lmsse des
Fiill“pgsmtttels lbshch, 4 mdem der Niederschlag su:h in dem Wasser der
yerdiimnten Siure wwder auﬂost Prufessor Scherer erhielt in_ seiner P.lr
alhummlpsung durch Mmeralsauren Nlederschiutrc, wclche im Uebersclmsac
derselben unlislich ware}n, wahrscheinlich weil er nur concentnrtc Suuren
anwlanqle Ich habe in_den durch Bearbeitung des Alkoholgcnnnscls mll.
warmem Wasser da.rgestellten Losungcn, bei Anwendung missig vcrdmmtor
Shurep nn Ueberschusse loslnche Nladerac‘hluge erhalteu

200 T ‘den meisten Fiillen erstreckt sich die Umwandlang des Albuming
in' den Colloidsiicken noch weiter.  Es verliert niimlich ganz allmiilig die
TFéikigkeit, durch Mineralsiiuren ilberhaupt gefiillt s werden. - Hat 'man
¢ine’ solehe Fliissigkeit vor sich, so wird dieselbe durch Zusatz von etwas
starker Schwefelsiiure, Salpetersiiure, Salzsiiure zwar flockig ‘gefiillt (wegen
des gleichzeitig vorhandenen Natronalbuminats), aber der flockige Nieder-
schlag 'setzt sich nicht rein aus der Fliissigkeit ab, sondern diese bleibt
fiber" demselben weisslich triibe;; ja, wenn die Fliissigkeit wiel stark modi-
ficirten ‘Albumins ‘énthielt, so verwandelt sie 'dich nach einiger Zeit iiber
dem Niedersehlage in eine weissliche, halbfliissige, gallertige Masse: Sehiit-
telt- man  diese mit Wasser, so. mischt si¢;sich. damit: zu/ einer - gleich-
miissigen, undurchsichtigen. Fliissigkeit, aus der sie sich mit der Zeit nur
geringen Theiles oder gar nicht absetzt.  Ist das Albumin go weit modi-
ficirt ). .80 hat es auch sehon die Fahigkeit, dureh Ferrocyankalinm nach
wvarhergehender, Ansiiuerung gefiillt zu werden verloren,. Man erhiilt, sls-
«danny dureh’ Zusatz -von  Essigsiiure und Ferrocyankalium. keive  flockige
Filludg mehr, sondern nur eine gleichmissige Triibung; | welche. allmiilig
stiirker wird, und wenn die Fliissigkeit eine bedeutende Menge modificic-
ten Eiweisses enthielt, verwandelt sie sich nach einiger Zeit in eine gelb-
lich weisse, ganz undurchsichtige, halbfliissige Masse; schiittelt man diese
mit Wasser, so vertheilt sie sich darin zu ciner friiben, gleichmiissigen
Fliissigkeit. Auch diese Modification des Albumins hat - Seherer liingst
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beobachtet  und sie. mit -dem Namen ,Metalbumin® bezeielmet 1). - Auch
fasste er dieselbe ganz richtiz als eine Uebergangssiufe vom' Eiweiss zu
irgend einer andern Substanz auf (zum Schleimstoff oder der Colloidsub-
stanz, wie er glaubte). Die unvollstindige Gerinnbarkeit durch Kochen
und ‘dureh Alkohol besitzt 'tibrigens das ,Metalbumin®’ in cinem noch
hihern Grade als das ,Paralbumin®. Man kann sich daher von den Ei-
genschaften des ,Metalbumins® am besten iiberzeugen, wenn man es von
dem Natronalbuminat der Colloidfliissigkeit und dem  etwa nebenbei vor-
handenen freien Albumin dadurch trennt, dass man die Fliissigkeit mit
Essigsiiure” neatralisirt, ‘durch dinen Ueberfluss von starkem’ Alkohol ¢oa-
gulirt und das Gerinnsel bei 35—400 C. mit Wasser digerirt. 'ﬁﬁthﬁﬂ
nun, wie dieses zuweilen vorkommt, die Fliissigkeit neben dem ,Metal-

in“ ‘keiné irgend bedeutendere Menge von »Paralbumin®, so bekommit
man in der vom unloslichen Riickstande abfiltrirfen Digesﬂdnsﬂn’smgkett
durch Mineralsiiuren, sowie durch Essigsiiure und Ferrocyankalium  gar
keine flockigen Fiillungen mehr, sondern nur eine’ gleichmissige Trilbung
oder eine gallertige Eindickung , je nachdem die Fliissigkeit eine geringere
oder eine grissere Menge Liweissstoff enthielt. Ist die Metalbuminlosung
nicht. zw sehe concentrict, und fiigt man eine, verdiinnte Mineralsiure hin-
zu, so lést sieh die Triibung in einem Ueberschusse. der letzteren leicht
wieder anf; yerselzt man eine solche Lisung mit einem verdiinnten Alkali,
80 erscheint die Triibung erst auf's neue, list sich aber in einem Ueber-
schusse won -Alkali schliesslich ;wieder anf. ,Was. iibrigens die Fiillbarkeit
durch Metallsalze. und Tannin avbetrifit, so zeigt das ,Metalbumin® die-
selbe gerade so; wie das genuine Eiweiss. Von dem  ,Metalbumin® zam
echten Eiweisspepton ist also nur ein Schritt, und eine Trennung beider
ist im Einzelfalle ebensg unméoglich, wie eine Trenmung dns Mslalhup-
mins“ von dem. ,Paralbumin¥,,

i Es 'sei ‘hier noch ein Einwand erwihnt; den Ittﬁzlmky gegen Bahrer'l
Tiehre von ‘dem  ,Paralbumin® erhoben hat?).  Kletzinsky erbielt durch
Zusatz ‘von ‘Alkohol 'zu eifier Colloidfliissigkoit' und Digestion /des Coagu-
Jums ‘mit warmem: Wasser ein¢ Paralbuminlisung; welche erabermals mit
Alkohol ‘fiillte; auf diese Weise rerhielt er cinen Niedetschlag, der sich
schon 'micht ‘mehr in Wasser lostes: Die weingeistige Fliissigheit, welclie
von ' diesem Niederschlage abfiltrirt wurde, -'enupeadl nach K&mximig- den

1) \ferhnndl. d. P}na-mnd (mst*]lst.ll Zu Wu:zh Bd. H, 8, 278 -- (‘nnstatts
Jnhruber £ 1851, Bd. 11, S. b.

2) Kletsinsky i Heller's Ardhiv 11862, 8. 845 u. 123, Séhcreriu Canst, {f'ams’ﬁ
1.51802, "BAVIL 8,80, Ealmindi Jiad Il
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Reactionen aufl phosphorsaure ~Salze. Kletzinsky schloss daraus, dass
Scherér's |, Paralbumin® nichts weiter gewesen seiy: als  ein  gewihnliches
Eiweisscoagulum, welches ausnahmsweise viel Phosphate jenthielt und sich
daher wieder leicht in Wasser liste.  Ieh habe melrmals das. modificirte
Albumin: der Colloidfliissigkeiten 3- bis 4mal nach einander mit Alkohol
gefiillt, aber mi¢ bemerkt, dass es dadurch seine Lislichkeit in. Wasser
eingebiisst hiitte; Auch habe ich die von den Gerinnseln abfiltrirten, alko-
holischien Fliissigkeiten oft auf Phosphorsiure = gepriift, aber immer ver-
geblich, ' Es scheint mir kaum' glaublich, dass die! Colloidfliissigkeiten
iiberhaupt bedeutendere Mengen won Phosphaten enthalten; die phosphors
sanren Salze, welche man in der Asche findet, stammen  jedenfalls zum
grossten Theil ;- ebenso ' wie die schwefelsauren Salze, aus dem Albumin
selbst, ‘Ich habe oft medificirtes Albumin; welches, sich wie ' ,Paralbumin®
oder ;Metalbumin® verhielt, mit kohlensaurem Natron und Salpeter ein-
geiischert: die Asche enthielt immer Schwefelsiiure und Phosphorsiiure 1).

Tehr will jetzt die Reactionen, welche das sich in Colloidsiicken wmn-
wandelnde Eiweiss darbietet, mit einigen Beispielen belegen.

" ‘Zunfichst sei eine Fliissigkeit erwiilint, welche eine sehr grosse Menge
von ‘Albumin ‘in allen Stadien der Umwandlung enthielt; nebenbei  fand
sich ' eine betriichtliche Menge  theilweise modificirten Muecing und einée
ansserordentlich grosse Quantitiit morphologischier Bildungen. s ist: das
schon ‘oben ‘erwiihnte Fluidum des T. Falles. ' Es war aus einem grossen,
alten Colloidsacke entleert worden, sehr dickfliissig, ziihe, schmutzig roth-
braun "'und durch mneotrale Reaction ausgezeichnet., - Mit ‘dem  dreifachen
Volum Wasser versetzt, ballte es sich anfangs zusammen , mischte sich
aber beim Schiitteln zu einer gleichmiissigen Fliissigkeit, in der sich all-
milig ein ziher Niederschlag von Formelementen und amorphem Sebleim-
stoff bildete. Dass das Mucin iibrigens nicht vollstindig durch die Ver-
diinnung sich ausschied (da es, ‘wie gesagt, theilweise modificirt war),
war' daraus ersichtlich, dass durch Essigsiiurezusatz in ‘der vom Bodensatz
ﬂbgegosseu&n, verdiinnten Fliissigkeit eine bedeutende, weissliche Triibung
‘erhalten wurde, die sich im Ueberschusse der Essigsiiure nicht aufliste,
sich aber auch nicht zu einem fadigen oder hiutigen Niederschlage zu-
sammenzog, sondern in der Fliissigkeit gleichmiissig vertheilt blieb (Col-
loidstoff Virchow’s, s, oben)., Ganz ‘Hhnliche Triibungen meug:een Wein-

TEI0 I § 11 AR i titiil i

‘j Wau uh.rl;eu.s das eigenthumhsha \erha]ten des Albumins nur yon der Gegen=
wart ninar grﬁnsaren Menge phosphorsaurer Salze abhiingig gewesén, so hitte der Ei-
wefssstoﬂ’" be{m Fr]‘;ﬁmn ﬁach 'Essigsﬂurezusatz \'ollstsnﬂig gerlnnen miissen , Wis ‘er ‘ju
ikt that,| 00 : tyisi A
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gteinsiiure und Oxalsiiure. Beim /Kochen ~wurde die mit 3 Theilen Wasser
verdiinnte Fliissigkeit: nur weisslich gefirbt -und . etwas «mehr | dickfliissig;
jw, die mit 6 Theilen Wasser verdiinute Fliissigkeit wurde heim Kochen
iiberhaupt nieht veriindert, 'Sélbst! die: urspriingliche: Colloidfliissigheit, ge-
rann/ beim ‘Kochen micht zu einem festen Coagulumi, sondem:verwandelte
sich' i vin cine weissliche, dickfliissige Masse, die, mit Wasser geschiittelt,
sich zum' grijsseren’ Theil - darin. vertheilte ;| und - selbst/ am) andern | Tage
zeigte  die ‘Mischung ‘noch . eine: ‘gleichmiissige; opalisirende  Béschalfenbeit,
obgleich sich’auns ibr | cinige lockérey  gallertige Stiicke abgeseizt hatten,
Essigsiiurezusatz vor 'dem Erhitzen machte: die Gerinnung aich/ keineswegs
vollstiindig s/ an ‘der unverdiinnten  Bliissigkeit: war der Einfluss | der Siiure
schwer zu ' beurtheileny “an der ‘mit '3 Theilen Wasser . verdiinnten aber
konnte''man’ deutlich ' sehen,  wie: sicl!/einige compacte Flocken inmitten
der gleichmiissigen Triibung zusammenballten und/zu Boden senkten, Der
so entstehende flockige Niederschlag (vom  Albuminnatren) stand in- gar
Kkeinem Verhiiltnisse zu! der ungehedern Menge wvori eiweissartiger Substanz,
welche durch -dieiibtigen iiblichien Reagentien nachweishar warl S0 erzeng-
ten - Salpetersiiure; Salssituré, Schwelelsiiure und Chromsiure in dermit 3
Théilen Wasser verdiinoten Fliissigkeit sehr starke Fiillungen., Die Fliissig-
keit wurde. gleichimiissig undurchsichtig, 1 und  allmiilig bildeten sich inihr
voluminiise, weissliche, kiisige Niederschliige, iiber welchen sie eine dicke,
gallertige . Beschaffenheit - annalum, | Doch eine scharfe, Grenze,, zywischen
dem; Niederschlage und dex jiiber ibm stebenden, dicken, Fliissigkeit, war
nicht wahrzunehmen , sondern jener ging, immer  lockerer werdend, all-
miilig in - diese diber. . Noch. deutlicher liess sich dieser allmilige Uebey-
gang wahrnehmen . wenn man die urspriingliche Fliissigkeit, mit, dem (-
bis- 10fachen  Volum' Wasser verdiinnte, von dem (aus Formelementen und
geqguollenem; Mucin  bestebenden) Bodeusatze abgoss und ;nun mit, einer
der genannten Siuren versetzte, Nach einiger Zeit fand sich, alsdann auf
dem Boden der Fliissigkeit .ein, compacter; flockiger Niederschlag, der; nach
aufwiirts von Schicht zu Schicht lockerer werdend, in die iiber ihm stehende
Fliissigkeit/ ohne seharfe Grenze iiberging; diese Fliissigkeit war, iiber; dem
Nieders¢hlage -ganz triibe und undurchsichtig, nach aufwiirts Klirte sie sich
dber allmiilig aufy -0 dass die obern Schichten ziemlich durchscheinend
waren, .obne ganz klar zursein. | line. sol¢he Probe kounte man tagelang
stehen lassen, ohne dass sich die Filllung weiter abgesetzt hiitte. Essig-
siure und Ferrocyankalium wirkten den Mineralsiiuren ganz ihnlich. Aber
Tannin, Sublimat, neutrales und Dasisches essigsanres Bleioxyd erzeligten
sogleich. volumindse, flockige Niederschliige, iiber denen nie eine gallertige
Eindickung oder eine einigermassen bedeutende Triibung der Fliissigkeit
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bemerkt wurde, mochte man das urspriingliche oder das mit Wasser ver-
diinnte’ Fluidum angewandt haben. Der durch basisches Bleisalz erhaltene
Niedersehlag war iibrigens noch voluminiiser, als der durch neatrales Blei-
salz erhaltene; auch war die iiber jenem stehende Fliissigkeit ganz wasser-
hell, die iiber diesem stehende aber zeigte eine gewisse Opalescenz. Man
konnte' sich deicht iiberzeugen, dass diese Opalescenz ‘von dem modificirten
Sehleimstoffe: herriihrte, welchen die Fliissigkeit neben dem modificirten
Albumin enthielt, und welcher durch das neutrale Bleisalz nicht gefiillt
worden war: goss man jene opalisirende Fliissigkeit von dem Niedersehlage
ali, so konnte man hierin durch basisches' Bleisalz ecine zweite flockige
Fiillung: erzeugen, wiihrend durch nochmaligen Zusatz von neutralem Blei-
salzge keine weitere Veriinderung erhalten werden konnte,

i1 Die Colloidfliissigkeit wurde mit etwas Essigsiinre schwach angesiivert
md mit dem 3fachen Volum 86procentigen Alkohols versetzt; man erhielt
80 ein compaetes, briiunliches Gerinnsel, welches gleichsam aus verfilzten
Fasern biestand, Dasselbe wurde 2 Tage unter der gelblichen, durchsich-
tigen, ‘weingeistigen  Fliissigkeit stehen gelassen,” dann auf einem Filtrum
mit Alkohol ausgewaschen, zwischen Fliesspapicr abgetrocknet und zwei
Stunden lang mit Wasser bei 359 C. digerivt: der grisste Theil des Ge-
rvinnsels Joste sich wieder aul.  'Die vom Riickstande abfiltrirte, neutrale
Digestionsfliissigkeit zeigte eine weissliche Opalescenz von gewissen Form-
clementen, welche wegen ihrer Kleinheit mit dureh das Filtruni gegangen
waren. Um dieselben vollstiindig zu  entfernen, musste die Fliissigkeit
zweimal darch ein 5faches Filtram, ja  schliesslich dureh Kohle * filtrirt
werden, woraul sie fast ganz klar durchliel. Sie verhielt sich gegen Essig-
giiure; Mineralsiiuren, Tannin und Metallsalze der urspriinglichen mit
Wasser verdiinnten Fliissigkeit ganz iihnlich, so dass z. B. Salpetersiiure
anch hier eine gleichmiissige Triibung erzeugte, auvs der sich allmilig ein
flockiger Niederschlag unvollstiindig absetzte. Also fanden sich hier ,Par-
albumin“ und ,Metalbumin® neben einander, doch eine reine Trennung
derselben wiire ‘unmiglich gewesen, Auch die Triibung - der Fliissigkeit
dureh alleinigen Zusatz von Essigsiiure fand sich hier wieder. Diese Trii-
bung war in ‘einem Ueberschusse der Siiure unléslich, liste sich aber ganz
leicht in . etwas Natron. Also war anch der modificirte Schleimstofl’ in
diese Lisung iibergegangen. Um ilm von dem modificirten Eiweissstoff
getrennt zu erhalten ; fiillte ich ‘einen Theil der Fliissigkeit durch ganz
allmiiligen: Zusatz von neutralem Bleisalz, bis ein meuer Tropfen dieses
Reactivs ‘keine weitere Fiillung: ergab, Die: von dem Niederschlage abfil-
trirte Fliissigkeit wurde durch Essigsiiure gleichmiissig und bleibend ge-
triibt, -durch basisches Bleisalz aber stark flockig gefiillt. Mineralsiiuren

Wiirzburger med. Zeitschrift, V. Bd, 23
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gaben eine, im geringsten Ueberschusse 1osliche Triibuny, Sablimat und Tan-
nin iiberhaopt keine Veriinderung. Man sicht leicht, wie nahe diese Re-
actionen an die des Schleimpeptons streichen, und es ist jedenfalls ganz
willkiiclich, oh man einen so beschaflenen Stoff noch dem Colloidstoft oder
schon dem Schleimpepton zuziihlen will.

Da ich mich iiberzeugen wollte, wie weit in dem vorliegenden Falle
das Albumin seine Coagulationsfihigkeit verloren hatte, so concentrirte ich
einen Theil der durch Digestion des Alkoholgerinnsels erhaltenen Lisung
durch Eindampfen im Wasserbade. Die Fliissigkeit bedeckte sich dabei
it einem festen Hilulchen, nach dessen Abnalme sich ein zweites bil-
dete u. 8. f. Schliesslich: blieb eine klare, braune Fliissigkeit von Syrup-
consistenz und neutraler Reaction zuriick, welche folgende Eigenschalten
zeigte,  Beim Erhitzen gerann sie zu einem ziemlich festen, weisslichen
Coagulum, wie dieses vendilnntere Lisungen von genuinem Eiweisse thun.
Das Coagulum liste sich zum geringeren Theile beim Schiitteln mit Wasser
auf, und. die so erhaltene wiissrige Losung wurde durch Ferrocyankalium
und . Essigsiiuve aichi flockig geféllt, sondern nur in eine dicklige, undureh:
pichtige  Fliissigkeit umgewandelt. Der in Wasser unlisliche Theil des
Coagulums ligste sich ziemlich leicht in Essigsiure und wurde daraus durch
Perrocyankalium  vollstiindig gefillt. — Di¢ mit 2 Theilen Wasser, ver-
diinnte ,, syrupise. Lisung gerann beim Erhitzen nicht mehr vollstiindig:
es bildeten sich in ihr nur einige lockere Flocken, indem sie im Uebri-
gen gleichmiissig getriibt wurde, Diese Flocken listen sich zum grisse-
ren: Theile in Wasser, und ilire Lisung wurde durch Ferrocyankalium und
Essigsiiure flockig geféllt. — Uecberdiess gab Alkohol in der zur Syrup-
consistenz eingedamplten Liosung ein festes Gerinnsel, welches sich in
Wasser nur nach andaverndem Lrwdrmen vollstdndig liste, In der mit
dem 3fachen Volum Wasser verdiinnten Lisung gab dagegen Alkohol
ein Jockeres Gerinnsel, welches sich in Wasser schr leicht und bei Zimmer-
temperatur lbste, -

Ein janderer Theil! der Lisung des modificirten Albuming wurde im
Wasserbade zur Trockne eingedampft. Der feste, hornithnliche Riickstand
liess sieh schwer zu Pulver zerreiben. Dieses Pulver fiirhte sich, mit
Millow's Reagens erwiirmt, rosenroth; mit coneentrirter Salzsiiure gekocht
quoll dasselbe allmilig und liste sich zu einer dicken, violeitbraunen
Fliissigkeit., Wurde derselbe Riickstand miiglichst fein zerrichen und dann
liingere Zeit mit Wasser auf 35 bis 400 C. erwiirmt, so ldsie er sich
theilweise auf, und was sich nicht liste, erschien stark gequollen. 1) - Die

%) Aelinliche Erschelnungen haben wahrscheinlich Kletzinsky (Heller's Archiv f
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durchsichtige, gelbliche Lisung gerann durch Essigsiure und Ferroeyan-
kalium zu einer weissen, halbfliissigen Masse,

it Jch gehe zn einem anderen Beispiele iiber, wo das Albumin  dreier
Colloidfliissigkeiten seiner Hauptmasse nach nur wenig veriindert war, so
dass fast nur jene Eigenthiimlichkeiten erkennbar waren, welche Schérer
seinem ,Paralbumin® zugeschrieben hat. Fs sind die Fliissigkeiten der
1I. Beobachtung, welche aus drei voluminisen Siicken eines Cystoids ent-
leert worden waren. Diese Fliissigkeiten waren weniger reich an festen,
amorphen Bestandtheilen, so dass die in ihnen enthaltenen, morphologi-
schen Bildungen sgich mit der Zeit von selbst absetzten.. Von diesen Nie-
derseliliigen konnten ziemlich klare Fluida abgegossen werden, welche beim
Erhitzen nach vorherigem Ansiiuern compacte Coagula bildeten. Fiir sich
erhitzt gerannen sie nur . unvollstiindig. Mit Mineralsiiuren gaben sie,
ebenso wie mit Essigsiiure und Ferrocyankalium, flockige Niederschlige,
welche sich vollkommen absetzten, und welche, selbst wenn man jene
Sauren mdssig verdiinnt anwandte, sich in einem grossen Ueberschusse
derselben: nur wenig zu losen ‘schienen. Mit Essigsiiure vorsichtig neutra-
lisirt und mit ‘cinem Ueberschusse von Alkohol versetzt, gaben die Fliis-
sigkeiten Gerinnsel, welehe sich theilweise wieder auflisten, wenn man sie
liingere ' Zeit - mit warmem Wasser digerirte.  Diese  Lisungen  wurden
durch concentrirte Mineralsiuren und Melallsalze flockig gefillt, und diese
Niederschliige selzten sich vollstiindig ab. Namentlich zeigten die mit
Mineralsiinren versetzten Proben, ebenso wenig wie die mit Essigsiiure und
Ferrocyankalium versetzten ; nach Ausscheidung der Niederschliige weder
eine gallertige Eindickung , noch eine gleichmiissige Triibung, sondern’ er-
schienen im Gegentheil vollkommen klar. Filtrirte man die Iliissigkeiten
von den durch Mineralsiiuren erhaltenen Niederschliigen ab und neutrali-
sirte ‘gie mit Ammoniak, so konnte man leicht durch Tamin oder irgend
ein Metallsalz eine nochmalige, wenn auch geringe, flockige Fiillung er-
lialten: also war auch Albuminpepton, obgleich in unbedeutender Menge,
vothanden. — Die Gegenwart von modificictem Mucin neben dem modi-
ficirten Albumin war sehr leicht nachzuweisen, und zwar sowohl in den
arspriinglichen Fliissigkeiten, als auch in den dureh Digestion ihrer Alko-
holgerinngel mit Wasser dargestellten Lisungen. Die urspriinglichen Col-
loidfliissigkeiten wurden nach vorhergehender Filtration durch Essigsiiure-
zusatz stark  gelriibt: allmiilig entstanden in ihnen volumingse, hiiutige

1853; — Canstatf's Jahresb., Bd. II, 8. 1256 —126) zu der irrigen Annahme gefiihrt,
dass die von fhm untersuchten Fliissigkeiten eine bedeutende Menge leimgebender Sub-
stanz enthielten.

98«
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Niedersehliige, die sich aber nur unvollstiindig absetzten. Diese Nieder-
schliige waren in concentrirter Essigsiture ganz unlislich, listen sich aber
in verdiinnten Alkalien und concentrirten Mineralsiinren, und bolen alle
weiteren Eigenschaften des Mucins dar.  Die durch Digestion der Alko-
holgerinnsel dargestellten, wiissrigen Lisungen ' enthielten gleichfalls cine
bedeutende Quantitiit von Schleimstoff, obgleich die Colloidfliissigkeiten vor
ibrer Coagulation mit Essigsiiure neutralisirt worden waren. Diese wiissri-
gen Lisungen gaben niimlich mit Essigsiiare starke Triibungen, und all-
miilig entstanden in ihnen Niederschliige, welche in concentrirter Essigsiture
unlislich waren v, & . Obgleich nun der grissere Theil des in diesen
Fliissigkeiten enthaltenen Mucins jene vielfach besprochene Modification ‘er-
litten hatte, durch welche es in Wasser lislich wird und «die Eigenschaft,
aus seinen Lisungen gefillt zu werden, verliert, — so liess sich doch
nachweisen , dass die Colloidfliissigkeiten neben dem modificirten  Mucin
auch genunines enthielten. Nur war der genuine Schleimstoff nicht in ge-
lostem, sendern bloss in gequollenem Zustande zugegen und fiel daher
nach Entleerung der Fliissigkeiten aus dem Kirper zugleich mit den Form-
elementén von selbst zu Boden.  Er war niimlich in den bereits erwiihn-
ten Bodensiitzen mikroskopisch: als amorphe, dureh Essigsiiure zu Fiiden
gerinnende Substanz nac¢hweisbar; auch konnte er aus den Bodensiitzen
durch verdiinnte Alkalien leicht extrahirt und aul seine weiteren Eigen-
schaften gepriift werden.

Als drittes Beispicl mag die Fliissigkeit der VI. Beobachtung dienen.
Aus einem grossen, alten Colloidsack entleert, war sie 'sehr dickfliissig
und ziih, von rothbrauner Farbe und  schwach alkalischer Reaction. Sie
war teich an morphologisclien Elementen und enthielt wiel gequollenen
Schleimstofies: sowohl dieser als jene senkten sich allmiilig zu Boden,
wenn man die Fliissigkeit mit dem 3fachen Volum Wasser = verdiinnie.
Freies, genuines Albumin lies sich in dieser Fliissigkeit iiberhaupt nicht
nachweisen, denn sie veriinderte sich nicht im Geringsten, wenn man sie
durch Kochen erhitzte. Wohl aber enthielt sie alkalisches Albuminat,
denn. wenn sie nach Zusatz von lissigsiiure erhilzt wurde, so zeigte sie
eine deutliche, flockige Gerinnung. Das freic Albumin in dieser merkwiir-
digen Fliissigkeit war seiner Hauplmasse nach soweit vmgewandelt, dass
es den von Scherer als ,Metalbumin® beschriebenen Reactionen entsprach,
Mineralsiiuren gaben niimlieh in ihr gar keine flockigen Niederschliige,
sondern die Proben verwandelten sich nur in gallertige Massen, die, wenn
man sic mit Wasser schiittelte, sich darin zu gleichmissiger, triiben Iliis-
sigkeit vertheilien und sclbst nach liingerem Stehen nicht wieder absetz-
fen. Ganz ebenso wirkte Blutlangensalz nach vorheriger Ansiiuerung.
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Tannin, Sublimat, salpetersaures Silberoxyd, neutrales und basisches Blei-
salz dagegen gaben so0 grosse, flockige Fiillungen, dass die Niederschliige
selbst nach liingerem Stehen moch den grissten Theil der angewandtén
Proben einnahmen. Ein Theil dieser Colloidfliissickeit wurde nentralisirt
und mit einem grossen Ueberschuss absoluten Alkohols gefiillt. Nach zwei-
tiigigem Stehen wurde das Gerinnsel mit Wasser erwiirmt. Es liste sich
ziemlich schnell und zum griissten Theil darin auf. Die vom Riickstande
abfiltrirte wiissrige Liisung wurde, im Wasserbade soweit eingedampft, dass
gie, sich mit. einer Haut bedeckte mnd unter dieser eine gallertige Con-
sistenz annahm, Diese gallertige Masse war ganz durchsichtig 'und briun-
lichgelb gefiitht, Sie wurde mit soviel Wasser versetzt, dass’ cine Liisung
von Syrupeonsistenz erhalten wurde.: Auch diese blicb beim Kochen ganz
unveriindert, wurde aber durch Schwefelsiiure, Salpetersiiure, Salzsiiure,
Chromsiiure, wie auch durch Ferrocyankalium und ssigsiiure gleichmiissig
getriibt und allmilig in’ eine undurchsichtige, weissliche Gallerte verwan-
delt.. Durch Metallsalze aber gerann sie, wie auch durch Gerbsiure, zu
einer ;compacten, flockigen Masse. Modificirtes Muein war auch hier durch
hlossen Essigsiiurczusatz nachweisbar: es cntstand eine schwache, gleichmiis-
sige Triibung, doch keine hiintige oder flockige Fiillung. Ob neben dem
soweit umgewandelten Albumin tind Mncin auch noch wirkliches Albumin-
pepton und: Mucinpepton vorhanden war, war nicht 'zu entscheiden. 1)

Ich glaube, dass diese Beispiele geniigen werden, um die Aufstellung
des ,Paralbumins® nnd ,Metalbumins® als Uebergangsstufen vom Liweiss
zw Pepton zu motiviren.  Was iibrigens die Verschiedenheiten anbetrifft,
welche das Vorkommen dieser Substanzen in den einzelnen Fiillen dar-
bietet, so muss ich auf die Casuistik im zweiten Abschnitt  verweisen.
Hier sei nur bemerkt, dass die Menge des' freien (genuinen oder modi-
ficirten) Albumins in Colloidséicken bei weitem nicht immer cine so grosse
ist, wie man dieses nach den angefiihrten Beispiclen vermuthen kionnte.
s kommen Fille vor, wo die Menge dieser Stoffe bis auf ein Minimum
abnehmen kann; so dass z B. nében einem constanten Gehalt an Natron-
albuminat nur eine verschwindend kleine Quantitiit von wirklichem Albu-
minpepton nachgewiesen werden kann, wiihrend freies Albumin, ,Paralbu-
min® und ,Metalbumin® giinzlich fehlen, Ja, selbst die Nachweisung des
Albumippeptons kann unméglich werden, wie dieses z B. in einzelnen
Pliissigkeiten des Cystoids der XIII. Beobachtung der Fall war. In dbn-
lichen IFiillen pflegt auch der Gehalt der Fliissigkeit an zur Mucinreihe

Heal L]

0y yielleieht wiire dies 'durch Anwerndung des Dialysators miglich gewesen, doch
waten’ mir damals die Griham'schen Untersuchungen noch micht bekannt:
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gehbrigen Stoffen soweit abzunchmen, dass er ziemlich gleich Null werden
kann. . Da nmn solche TFliissigkeiten diberhaupt an  festen Bestandtheilen
gehr arm zu sein pflegen , so ndhern sie sich sowoll ihrem Ansehen, als
ihrer Zusammensetzung nach den wasserreichsten,  seriisen Transsudaten,
% B elwa der Cerebrospinalfliissigkeit.

1 Ueber’ das sonstige Vorkommen des ., Paralbumins® und , Metalbu-
mins“ Thabe ich bisher nur wenige interessante Beobachtungen gemacht.
Gleich Biermer habe ich das Paralbumin®’ im 'Lungenauswurfe gefun-
den; ja, ich habe Metalbumin darin nachweigen kimnen, wenn auch’ nur
in geringer Menge (unvollstiindiges Absetzen der durch Mineralsiiuren oder
Ferrocyankalium und 'Essigsiiure ' erhaltenen Niederschliige). Die 'von mir
beobachteten Iiille gehorten lediglich chronischen Bronchialkatarrhen an:
es unterliegt keinem Zweifel, dass in dieser Krankheit die Bestandtheile
des Lungenauswurfs oft lingere Zeit innerhalb der Luftwege stagniren
kisnnen, so dass eine Umwandlung derselben wohl maglich wird. " Auch
im Harn bei chronischem Morbus Brightii habe ich ,Metalbumin® beob-
achtet. ' In 2 Fiillen fand ‘ich soviel dieses Stoffes vor, dass der Ham
auf Zusatz von Ferrocyankalium und Essigsiiure gerade s0 zu ciner gal-
lertigen Massé gerann, wie dieses an Colloidfliissigkeiten vorkommt, und
Salpetersiiure ‘oder Salzsiiure eine iihnliche Bindickung bewirkten. ' Fiir
dieses Vorkommen von modificirtem Albumin im Harne weiss ich keine
genfigende’ Erklirung, ' An eine Umwandlung des Albumins innerhalb der
Hamwege (etwa withrend der Stagnation des Harns in der Blase) ist nicht
woll zu denken, indem ecine solehe Umwandlung immer ‘einen grisseren
Zeitraum zu erfordern scheint, Niher scheint mir folgende Erklirung za'
liegen. In beiden Fiillen fiel die parenchymatiise Nephritis mit einer Ca-
ries der Wirbelsiule zusammen, welche schon zu einer ausgebreiteten Ver-'
eiterung wnd Bildung sogenannter Congestionsabscesse gefiihrt hatte, wie
dieses die Section constatirte. Wiihrend des Lebens hatten 'also  bedeu-
tende Eitermassen liingere Zeit innerhalb des Korpers stagnirt, Dass aber
in gtagnirendem Eiter sich eine allmiilige Umwandlung des Albuming zu
Pepton unter dem Einflusse des nebenbei vorhandenen Mucins (,Pyins®;
g. oben) anzunehmen ist, habe ich bereits erwiihni; eine Resorption der
Umwandlungsprodukte in das Blut, sowie eine Ejection dieser Produkte
dureh ‘die Nieren scheint mir also nicht unmiglich. Durch eine dircete
Untersuchung des Eiters wiire freilich die Frage am leichtesten zu ent-
scheiden gewesen, doch habe ich diese Untersuchung leider damals ver-
silumt, indem mir zu jener Zeit noch nicht dic Moglichkeit eines solehen
Zusammenhangs vorschwebte. Ieh erinnere hier moch an eine alte Beob-
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achlung von ' Bence Jones 1), weleher im Harne cines an Knochenerwei-
chung ind Morbus Brightii leidenden’ Mannes cine eiweissartige Substanz
fand; die nach' den angefiihrten Reactionen woll auch hierher gehirt; Ich
kann ' daber diese Thatsachen nur weiteren Untersuchungen: empfehlen.
Weit leichter als im Harn' lisst sich meines Erachtens das Vorkommen
des ,Paralbumins® und ,Metalbumins® 'im Inhalte von Blasenkripfen er-
kliiren, ' Ich habe cinen exquisiten Fall dieser Art uutersucht, aufl den ich
noeli zuriickkommen werde.  Hier sei nur bemerkt, dass 'das| dickfliissige;
durely Punction entleerte' Fluidum sich in Bezug auf seinen Gehalt: an
JParalbumin® und ,Metalbumin®  etwa so verhielt, wie! die Fliissigkeit
des'ersten Beispiels (si oben);, und dass sich' nebenbei die Umwandlung
des Mucins zu Schleimpeplon wohl verfolgen liess. 'Die’ Bildungsweise der
Stoffe war also wohl in beiden Fillen dieselbe.

Uebersicht der Albuminreihe.

Gruppiren wir die Substanzen hier ebenso, wie wir es bei der Mu-
cinreihe gethan haben, so erhalien wir folgende Zusammenstellung:
Albumin (und Fibrin).
Paralbumin.
Metalbumin,
" Albuminpepton (und Fibrinpepton).

Die allgemeinen Eigenschaften, wodurch sich diese Substanzen. von
denen der: Mucinreibe unterscheiden, sind ilre Fillbarkeit dor¢h Tannin
und  durch neutrale Metallsalze. TFerner sind die ersten; 3 Glieder  der
Reihe unbedingt schwefelbaltig; was dagegen den Schwefelgehalt der Pep-
tone anbelangt, so ist mir derselbe, wie bereits erwiihnt, deshalb zweifel-
haft, weil ich bedeutende Mengen von Albuminpepton yergeblich auf an-
oxydirten Schwefel gepriift habe, Da ich aber das Verpuffen. des Priipa-
rats mit Salpeter und kohlensaurem Natron unterlassen habe, so ist es
wohl miglich, dass das Albuminpepton Schwefel in einem andern Zustande
enthiilt, als das Eiweiss. Was die Loslichkeit der Stoffe der Albumin-
reihe in Wasser, Alkalien und Siduren anbetriflt, so finden sich hier die-
selben Abstufungen, wie bei der Mucinreihe, Gleich dem Mucin ist das
Albumin in Wasser unloslu,h lést sich aber in Alkalien und, wird durch
Siinren aus, dieser Lisung gefillt; das Eiweisspepton aber ist gleich dem
Schleimpepton in Wasser, Alkalien und Siuren gleich leicht und voll-

1) Bence Jones, Auu, & Q. u. Pharm,, Bd. LXVIIL, 8. 97,
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kommen lbslich.  Das ,Paralbumin® und  Metalbumin®  entsprechen dewm
»Uolloidstoffe. . Das ,Paralbumin® bietet insofern eine grissere Lislich-
keit wie das Albwmin, als Einflisse, welche das letztere durch Wasser-
entziehung aus thierischen Fliissigkeiten  niedersehlagen, auf das erstere
weniger leicht und , vollstimdig ‘einwirken, - Ein weiterer Unterschied legy
meinen Erfabrungen. nach ' darin ;. dass die Verbindungen; welche dus ers
stere mit Mineralsiiuren cingehen kann, leichter in Wasser  lislich -sind,
als ' die entsprechenden Verbindungen des  letzteren.  Dieser Untersclied,
kann |80 weit. gehen; dass man  bei Anwendung  missig  verdiinnter,
Mineralstiuren . flockige Niederschlige erhalten | kann, | welche sich im
Ueberschusse  des - Fiillungsmittels wieder auflisen.  Diese Erscheinung
erinnert gewissermassen an die Lislichkeit dec Mucinniederschliige in ilber-
schiissigen Mineralsiiuren, doch findet sich hier ein wesentlicher Unter-
schied. Die Fiillongen des Mucins sind in einem Ueberschusse concentrir-
ter Mineralsiiuren lislich, die Fillungen des ,Paralbumins® dagegen in
einem Ueberschusse verdiinnter, Noeh' geringer ist die Fiillbarkeit des
,Metalbumins® durch Mineralsiiuren: hier erhiilt man iiberhaupt keine
ﬂoékigcn, compacten Niederschliige, sondern, wenn die Fliissigkeit reich
war an eiweissartigem Stoffe, nur eine Eindickung derselben. War da-
gegen die Fliissigkeit arm an diesem Stoffe, so erhiilt’ man nur cine
gleichmiissige Triibung, die, wenn die angewandte Siure nicht zu concen-
trirt war, in einem Ueberschusse derselben lislich ist. Das ,Metalbumin®
unterscheidet sich also vom ,Colloidstoffe” genau dadurch, wodurch sich
das' Mucin vom Albumin unterscheidet.

Untersuchung der Colloidfliissigheiten auf Pepsin, Da  die  vorlie-
gende Untersuchung ergab, dass in den Colloidfliissigkeiten Peplone weil
verbreitet vorkommen, so lag es nahe, diese Fliissigkeiten auf Pepsin zu
priifen. Ich habe den Inhalt sowohl junger Cysten, als alter Colloidsicke
mehrfach der Pepsinprobe unterworfen, welche genau nach den Vorschrif-
ten von Briicke ') vorgenommen wurde, aber jedesmal ein negatives Re-
sultat ergab, Vor der Ausfiihrung der Probe wurden die Fliissigkeiten'
nach Maglichkeit von Formelementen, Mucin und Albumin befreit, indem
ich sie mit Essigsiiure neutralisirte und mit einem Ueberschusse von Al-
kohol fiillte, Die Alkoholgerinnsel wurden mit warmem Wasser lingere
Zeit digerirt, die Losungen vom Riickstande abfiltrirt, mit Salzsfiure von
bestimmter Concentration in einem gewissen Volumverhiiltnisse versetzt,
Flocken von geronnenem Albumin 2) oder Fibrin hineingelegt und die

1) Briicke, Wiener Sitzungsberichte, Bd. XXXV, 8. 18.
2) Die Albuminflockén waren in der von Briicke angegebenen Weise dargestellt.
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Fliissigkeit  in einer Briitmaschine mehrere Stunden, ja tagelang auf 35
bis, 400 C.. erwiirmt. Natiirlich ging ich von dem Siuregrad I (Briicke)
augy dochihabe ‘ich auch bedeutend stirkere Grade angewandt, was mir
um 50 nithiger schien; als day modificirte Albumin und Mucin der Colloid-
fliissigkeiten nicht ans den so dargestellten Verdauungsgémischen ' eéntfernt
werden konnten, g0, dass diese Verhiiltnisse ‘denjenigen entsprachen,  fiir
welche, Briicke das Nachsiiuern empfoblen hat.: Das hineingelegte Albumin
oder Fibrin zeigte dabei keinerlei Veriinderung, alsidie, welche von dem
Einflusse¢ der Salesiure selbst abgeleitet werden musste; wie durch gleich-
zeitige) Controllversuche | mit -~ verdiinnter BSalzsiiure. vom  entsprechenden
Siiuregrad: nachgewiesen wurde. Merkwiirdig' ist, dass selbst' innerhalb
der iiber, den zu verdauenden Ilocken stehenden Gemischen' keinerlei Ver-
iinderung beobachtet werden konnte, Wenn niimlieh 'die Versuche nicht
bis zum Eintritte fauliger Zersetzungen ausgedehnt wurden, so. zeigten die
mit. Salzsiiure  versetzten  Colloidfliissigkeiten genan dasselbe Verhalten
gegen ‘die siiblichen Reagentien auf Proteinstoffe nach Beendigung des Ver-
suches, als vor demselben.. Um zu einem entscheidenden Schlusse zu
kommen, habe ich sogar das Gewebe der Eierstockeystoide mit verdiinnter
Salzsiiure extrahirt, wie Briicke dieses mit den Magenwiinden  gethan hat:
auch; auf diese Weise gelang ‘es mir  nicht, Fliissigkeiten zu erhalten,
welehe: verdauende Eigenschaften gehabt hiitten 1), Die einzelnen Fliissig-
keiten. und Geschwiilste, an. denen diese Versuche vorgenommen wurden,
werde ich im: zweiten -Abschnitte niiher bezeichnen,

Die Protansubstanzen der in Colloidmassen vorkommenden Gewebs-
elemente haben in die oben gegebene Gruppirung nicht aufgenommen wer-
den kénnen, weil wir von ilinen so gut wie gar nichts wissen. Der Voll-
stiindigkeit wegen migen hier die Kernsubstanz und der Stoff des Proto-
plasmg genannt werden, indem sowohl freie Zellenkerne, als kernhaltige
Zellen in Colloidsiicken weit verbreitet sind. Ein wesentlicher Gegensatz
scheint mir in dem Verhalten von Kern und Protaplasma gegen Essigsiiure

I’)‘ Bekanntlich Tat Briicke neverdings (Wiener Sitzungsber., Bd. XLIII) eine Methode
angegeben, wm das Pepsin aus thierischen Fliissigkeiten dsolirt darzustellen, Diese Me-
thode konnte nicht bei vorliegender Arbeit beriicksichtigt werden, da sie jiingern Ur=
SpERags st 1., '
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zu liegen, indem die Kornsubstanz sich niemals darin aufljst, sondern im
Gogentheil cinschrumplt, ja sogar in mehrere Abschnitte  zerreissen kann,
withrend  das Protoplasma imwmer in Essigstiure loslich ist: 'die ‘erstero
niihert sich daher den Stoffen der Mucinreihe, das letztere (scinem Haupt-
bestandtheile nach) denen der Albuminreihe. In Alkalien sind beide Stoffe
lislich, und zwar um so leichter, je jiinger die betreffenden Elemente sind ;
dahor ‘jange Elemente, wélche nur aus einem Kerne und einer ihn um-
gebenden, festweichen Protoplasmasehicht bestehen, in ganz verdiinnteu
Alkalien ‘ausserordentlich leicht léslich sind, wiithrend' iltere Zellen, bei
denen’ die Husserste Lage des Protoplasma sich zu einer festeren ,Hiille¥
verdichtet hat, stirkeren Widerstand leisten.  Von den zelligen' Elemetiten
der Colloidsiicke erlangen iibrigens nicht alle einen ausgepriigten epithe-
lialen Chavakter; sehr viele behalten immer ein ganz indifferentes Ansehn
(Sehleimkirper, Eiterkirper — besser abortive Zellen), indem sic in Pro-
liferation aufgehen, oder einer Riickbilduwg anheimfallen. Unter den Riick-
bildungen ist neben der Mucinmictamorphose (Colloidmetamorphose) " und
dem fettigen Zérfall noch 'die Verhornung und ‘¢ine gewisse atrophische
Schrumpfung #u nennen.  Durch die letztere nehmen die zelligen Ele-
wente ‘das Ansehn’ jener Gebilde an, welche Lebert pyoide Korper ge-
nannt hat, und erlangen allmilig ‘eine solche Resistenz gegen chemische
Agentien, dass sie’ nur in concentrirten, nicht aber in verdiinnten Alkalien
lislich sind. ' Dureh dieses chemische Verhalten bilden sie gewissermassen
cinen Uebergang zu den' Hornzellen, welehe man in alten Colloidsicken’
hiiufig antrifit. Von der chemisechen Natur der vollkommen verhornten
Zellen (Hornplittchen) lisst sich schon deswegen nichts sagen, weil es
fiir sie kein eigentliches Losungsmittel gibt. Sowie sie in Colloidsiicken
vorkommen, lisen sie sich in der Kilte selbst in concentrirten Alkalien
und Mineralsiiuren nicht, sondern quellen nur darin zu kugligen Gebilden
auf; ebenso wenn man sie mit concentrirter Essigsiiure kocht. Kocht man
sie aber mit Kalilauge, so ' zersetzen sie sich ziemlich bald unter Aus-
scheidung von Ammoniak und ans’ der Fliissigkeit fallen beim Erkalten
braune, amorphe Flocken nieder. Ebenso erhiilt man beim Kochen mit
Schwefelsiiure eine braune Fliissigkeit, die sich bald zersetzt u. s, w.

Auch die Elemente des Blutes kommen ohne Zweifel in Colloidfliis-
sigkeiten vor, indem Hiimorrhagien in Cystoiden sehr hiufig sind, Den-
noch habe ich fast nie rothe Blutzellen im Inhalte von Colloidsiicken nach-
weisen konnen, und glaube daher, dass sie bald darin zu Grunde gehen.
Ich habe iibrigens alle Ursache anzunehmen, dass die Albuminate der
Blutkorper an jenen Verdnderungen Theil nehmen, weche die amorphen
Eiweissstoffe in Colloidsiicken erleiden, und also schliesslich auch in Pepton
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verwandelt . werden ; (s, den I1L ‘Abschuitt). Natiirlich wird dadurch das
Pigment der rothen Blutzellen frei und aus seciner weitern Umwandlung
geht wahrscheinlich jener Farbstoff hervor, welcher zuweilen den Colloid-
fliissigkeiten eine tiefe; rothbraune Fiirbung ertheilt.

i)

. Es bleibt, schliesslich noch die. Frage zu erirtern, in wicweit cine
Gruppivung. der, uns beschéftigenden  Proteinsubstanzen in Rethen  iiber-
haupt berechtigt ist.  Diese Berechtigung st ich glaube, eine zweifache,
einerseits eine chemische, andrerseits cine physiologische,

. Was zuniichst die chemische Berechtigung anbetriflt, so liegt diese in
den schinen Untersuchungen Graham's iiber :die colloidalen Substanzen.
Wenn man die allgemeinen Betrathtungen liest, welche dieser Forscher
iiber diese Substanzen anstellt, so iiberzengt man sich leicht, dass die von
ihql:jl:lequrgehobenen allgemeinen Eigenschaften ganz vorziiglich auf die
Proteinstoffe passen. Dahin gehirt das hohe Atomgewicht bei der iusserst
geringen chemischen Verwandtschaft, welche: diese Stoffe. bei allen ehemi-
s'g!_l__gn Vorgiingen iussern; ferner dic Leichtigkeit, womit 'sie aus ihren
Lt'i'sungcn gefillt werden; ihre Neigung zu Bildung von Hydraten, die: sich
durch ihren gallertigen Zustand auszeichnen; ihre geringe Diffusibilitit bei
ausserordentl:ch starken osmetischen Eigenschaften.  Besonders wichtig fiir
uns ist aber ihre leichte Verdinderlichkeit bei - gleichzeitiger | Langsamkeit
der in ihmen vor sich gehenden Umsetsungen. ,Zeit“ sagt Graham?)
s8cheint wesentlich fiir alle Veriinderungen von colloidalen Substanzen®;
und an einem andern Orte?): ,lhre Existenz ist eine fortwiihrende Meta-
stase. Die Hinneigung zu freiwilliger Umwandlung nennt Graham?)
auch als Merkmal. Was den uns beschiftigenden Fall, also die Um-
wandlung der Proteinsubstanzen in den Colloidséicken anbetrifit, so kamn
ich dieselbe nicht ganz freiwillig nennen, indem z B. die Wirme des
Thierkorpars, und vielleicht auch noch manche anderen Umstiinde fiir
dieselbe weaenlhcll zu sein scheinen, Ich will gar. nicht sagen, dass diese
Umvﬁanﬂlung einzig und allein auf einem physikalischen Vorgange beruhe,

i

50 dass ‘die verschiedenen Glieder jeder der beiden Reihen nur einen und

S e T
%), Ebenda, . 3.
8) Ebenda, 8. 70.
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denselben Stoff - in den verschiedenen Phasen ciner physikalischen Umi-
wandlung darstellen.  Ich bin sogar vom Gegentheil iiberzeugt *und halte
daher cinerseits das Mucin und das Schleimpepton, andrerseits das Albumin
und das Eiweisspepton fiir ¢hemisch ' differente Substanzen. Ieh glaube aber
auch, dass der Uebergang eines Gliedes einer Reihe in ein anderes Glied
derselben Reihe nicht immer auf einem chemischen Vorgange beruht, son-
dern nur auf einer Veriinderung gewisser moleculiirer Eigenschaften, so
dass die Zahl der chemisch-differenten Substanzen in den Rethen joden-
falls geringer ist, als die Zahl dér von uns unterschiedenen Glieder. In
wig weit jedoch chemische, ‘und in wie weit physikalische Verhiltnisse
hier' bethéilgt sind, lasse ich ungesagt. Iis wiire dic Losung dieser Fragn
cine chemische und keine pathologische Aufgabe.

Um so wichtiger fiir uns ist die physiologische Berechtigung der hier
aulgestellten Gruppirung. Die Proteinsubstanzen der einzelnen Reihen gehen
innerhalb ‘der ‘Colloidsiicke ' thatsiichlich in einander iiber, wie dieses cine
vergleichende Untersuchung der Cystoide in ihren verschiedenen Entwick-
lungsstadien lehrt, und ‘wie ‘ich es weiter unten nachzuweisen gedenke,
Diese Uebergiinge ‘haben aber fiir den Verlauf des Processes ecine hohe
Bedeutung ; es behiilt daher jene Gruppirung jedenfalls cine pafhulog:sche
Wichtigkeit, ob sie aueh fiir den Chemiker wenig oder gar keinen Werth
haben mag. Man wird jetzt nicht mehr den Begriff der GollmdentartpngF
der” Eierstiicke abhiingiz machen von dem Auftreten einer specifischen
Proteinsubstanz, etwa dem’ ,Colloidstoffe oder dem ,Paralbumin® und
sMetalbumin®, sondern versuchen, die chemische Seite dieses Processes
von einem allgemeineren physiologischem Gesichtspunkte aufzufassen,

\ Zusaty zum 1, Abschnitt, ) Professor Virchow?) hat vor mehreren
Jahren eine interessante Untersuchung iiber das Verhalten alkalischer Albu-
minlosungen bei Zusatz von Salzen veriffentlicht und die Resnltate dieser.
Unlemuchungen zur Erklirang der Entstehungsweise von Colloidmassen in,
der bch:lddruae zu verwerthen gesucht. Dieselben Untersuchungen haben

1) Die in diesem Zusatze enthaltenen Versuche sind von mir im Laufe des Som=
mers 1864 in dem wunfer Leitung des Herrn Dr. Kiihne stehenden Laboratorium des
pathologischen Instituts zu Berlin angestellt worden.

?) Virchow's Arch., Bd. VI, 1854, 8, 672,
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ihn zu der Ansicht gefiihrt, dass die Gallertkirner der Schilddriise und
die Substanz des Dierstockcolloids chemisch differente Dinge scien. Ich
bin iiberzeugt, dass im Thierkirper sicherlich Vorgiinge vorkommen miigen,
fiie deren Erklirong die Beobachtungen Virchow's Hunsserst wichtig werden
kimnen. Doch glaube ich, dass ilire unmittelbare Verwerthung fiic die
Erkliicung der sogenannten Colloide micht bereehtigt ist. Professor Virehow
nimmt any dass das Eierstockeolloid von dem Schilddriisencolloid verschie-
den sei, weil er in der Fliissigkeit des beginuenden Cystenkropfes durch
Zusatz von Salzen flockige Niederschliige von Albumin erhielt, nicht aber
in der Colloidsubstanz des Fierstocks. Das Auftreten dieser Niedersehliige
und ibre |grissere oder kleinere Menge hiingt lediglich von dem Reich-
thame der Fliissigkeiten an Albumin (und  Alkali) ‘ab, der Gehalt der
Colloidfliissigkeiten an' Albumin ist aber sowohl in den Eiersticken, als
in . der, Schilddriise ausserordentlich schwankend. Man wird daher aus
Cystenketipfen, ebensowohl wie aus Eierstockeystoiden Fliissigkeiten ent-
leeren kisnnen, welche mit Salzen bald grosse, bald kleine, bald aber gar
keine Niederschliige geben, wodurch jener Unterschied in sieh zosammen-
fille, o - -

- Ich wiirde daher bei diesem Gegenstande nicht liinger verweilen, wenn
Prof. Virchow nicht noch eine andere Angabe gemacht hiitte, welche
meine Ansicht von der chemischen Constitation der Colloidkugeln zu ge-
fiihrden drolite,  Durch gleichzeitige Linwirkung von Salzen und freiem
Alkali anf eiweisshaltige Fliissigkeiten (Pferdeserum, Hiilmereiweiss) erlielt
Virehow Ausscheidungen von unlislichem FEiweiss, die er genau unter-
suchte. ,Man kann¥, sagt erd), .auf diese Weise kiinstlich eine Art von
Gallertmasse  (Colloid) herstellen, welche in Wasser, Alkalien, ja wnter
gewissen  Verhéiltnissen auch in Sduren unlislich ist. — Wiire diese
Behauptung unbedingt richtig, so wiirde die Unldslichkeit der Colloidkugeln
der Schilddriise in Essigsiiure nichts fiir die schleimige Natur dieser Ge-
bilde beweisen. Doch auch fiir die Colloidkugeln der Tierslockeystoide
liesse sich' jene Reaktion nicht mehr anwenden. Sie wiirde also nicht so-
wohl eine Verschiedenheit der Colloidkugeln der Schilddriise von denen
der Eiersticke beweisen, sondern nur die Natur der Colloidkugeln iiber-
haupt in Frage stellen.

Betrachten wir im' Speciellen die 'von Prol. Virchow angestellten,
iibrigens sehr lehrreichen. Versuche, so finden wir, dass  sie sich in zwei
Reihen bringen lassen. Bei der einen Reihe handelt es sich um die Fill-
ungen von AlLumin aus mehr oder weniger stark alkalischen Losungen

1) A, a. 0., 8. 579.
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durch einen, Ueberschuss von Alkalisalzen, bei der andern — um die
Coagulation von (salzhaltigen) Albuminlisungen durch ' concentrirte Alkali-
laugen, Ich glaube, dass diese beiden Fille anseinander zu halten sind.

Was, zuniichst den Einfluss von Alkalisalzen auf alkalische Eiweiss-
lisungen anbetrifft, so habe ich gleich Prof. Virchow zahlréiche Versuche
an Plerdeserum und Hiihnereiweiss angestellt, welches letatere theils nn-
verdiinnt (zerschnitten und durch Leinwand colirt), theils mit dem gleichem
oder dem doppelten Volum Wasser verdiinnt angewandt wurde. Diese
verschiedenen Fliissigkeiten wurden in einigen Versuchen unmittelbar mit
einem Ueberschusse von krystallisirtem Kochsalze geschiittelt, in' andern
aber ‘erst nach vorherigem Zusatze einer wechselnden Menge von miissig
verdiinnter Kalilauge; letztere wurde bald in' einem solchen Verhiiltnisse
angewandt, dass dic eiweisshaltigen Fliissigkeiten eben ihre  Fiihighkeit
durch Hitze zn gerinnen verloren, 'bald aber wurde sie in einer viel
griosseren Menge hinzugefiiglt, so dass durch die grissten 'der angewandten
Mengen das Plerdeserum und das Hiihuereiweiss in eine' dicke, doch immer
noch ziemlich bewegliche Fliissigkeit verwandelt wurdent). Waren die
ciweisshaltigen Fliissigkeiten vor dem Zusatze des Chlornatriums gar nicht
mit Alkali versetzt worden, so erhielt man stets flockige Niedersehliige,
welche nach dem Auswaschen des Salzes in Wasser vollstiindig ' lislich
waren,  War  aber ' vorher Kalilauge zugesetzt worden, so  erhielt man
Niederschliige, welche nach dem Auswaschen des Salzes in Wasser um so
schwerer und unvollstiindiger loslich waren, je mehr ' Alkali verbraucht
worden war; ja die mit den grissten Mengen von Alkali erhaltenen Nie-
derschliige schienen vollkommen umléslich zu sein: man niochte das Was-
ser erneucrn, so oft man wollte, sie setzten sich immer wieder ab. Den-
noch listen sich alle diese Fillungen fast momentan und gans vollstindig
in mdssig verdiinnter Essigsdure. Meine Versuche stimmen also in diesen
Begiehungen ganz guf, mit denen wvon Prof. Virchow, welcher gleichfalls
durch Zusatz von Glaubersalz oder Kochsalz zu mit Kali versetztem Hiih-
nereiweiss Ausscheidungen erhielt, — ,welche in zugesetztem Wasser fast
ganz unlbslich waren.“?)  Ucher das Verhalten dieser Fiillungen gegen
Essigsiiure finde ich nichts angegeben.. Di¢ses Verhalten macht aber ge-
rade die Verwerthung der Versuche zur Erkliirung der Bildungsweise der
Colloidmassen unstatthaft. Twoledem sind dieses die einzigen Versuche, mit
denen die Verhdlinisse, unter wélchen sich Colloidmassen im Thierkinper

4) Bin Gelatiniren der Flissigkeiten duarch den Znsatz der Kalilauge wurde also
vermieden,
5 A, a. 0., B, b77.
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worfinden, verglichen werden kinnten. Man hat niimlich auf die Koch-
salzkrystalle aufmerksam gemacht, welehe zuweilen in Schilddriisencysten
angetroffen werden !), und darans auof die Moglichkeit solcher Ausscheid-
ungen fester Albuminate geschlossen. Mag der Alkaligebalt der parenchy-
matisen Fliissigkeit der Sechilddriise auch noeh so gross sein, er wird
dennoeh, weit kleiner sein miissen, als es der Alkaligehalt der albuminiisen
Fliigsigkeiten bei meinen Versuchen war.. Also liisst sich die Bildung der
Colloidmassen, welche noch dazw in Essigsiiure cbenso wenig lislich' sind
als in Wasser, unmiglich durch die Einwirkung des Kochsalzes aunf den
Schilddriisensaft erkliven. Es ist noch sehr die Frage, ob der Schilddrii-
sensalt jemals so viel Alkali hiilt, dass sich mit Chlornatrium  aus ihm
Ausscheidangen erhalten lassen, welche auch nur in Wasser unlisslich sind,
Alle Niederschliige, die bis jetzt durch Zusatz von Kochsalz zn aus Schild-
driisen entleerten Fliissigkeiten erhalten wurden, waren, so weit bekannt,
in Wasser lislich 2).

.o Ieh wende mich zu der zweiten Versuchsreihe. Prof. Virchow ver-
gelzte Pferdeserum mit trockenem Kochsalz, filtrirte und fiigte ' zu dem
Filtrate' concentrirte Natronlauge tropfenweise hinzu: es bildeten sich der
Grisse der Tropfen entsprechende Ausscheidungen, welche am Boden sich
zu einer gelblichen Gallerte sammelten, — wergleichbar viclen der soge-
aannten Colloidmassen®. Die Komer dieser Gallerte wurden niimlich
beim Schiitteln mit Wasser  klar, lisien sich aber aur swum Theil, wnd
zeigten unter  dem Mikroskop die. grosste Achnlichkeit mit dew Gallert-
klwmpen der Schilddriise. Nach lingerem Behandeln mit Wasser zeigten
sie eine grosse Consistens (2); in Essigsiure quollen sie auf, listen sich
aber erst baim Kochen unier starkem Ueberschuss dieser Siure?). Ich sehe
mich geniihigt, diesen Angaben theilweise' zu widersprechen, indem: ich
diese Versuche mit dem Serum meéhrerer Plerde wiederholt habe. Die
gallertigen Ausscheidungen, welche man auf diese Weise erhiilt, sind niim-
lich nichts anders, als — Licberkiihn'sches Alkalialbuminat, welches iiber-
schiissiges Alkali (und Kochsalz) enthiilt, und verhalten sich ganz dem
enisprechend,  Sie sind niimlich in Wasser leicht und vollstiindig I6slich,
wenn man nur eine so grosse Menge von demselben anwendet, dass da-
durch das Alkali hinliinglich verdiiont wird. Am besten thut man, wenn
man hier die gallertigen Gerinnsel zuerst mit Wasser abspiilt, dieses weg-

1) Virchow, a. a. 0., S. 580.

?) 8. z. B, Virchow, a. a. 0., 8. 578,

4) Ebenda, 8. 678. Auch mit Hiihnereiweiss hat Virchow analoge Versuche ange~
stellt, beschreibt sie aber nicht genauer.
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giesst und durch eine neue Quantitiit ersetzt, in welcher sich die Gerinnsel
dann ziemlich schnell lgsen ). Die Anwendung  einer grossen Wasser-
menge ist lier um so mehr nothig, als die gallertigen Ausscheidangen von
Kali- oder (Natron-) Albuminat, welche man in der angegebenen Weise
ans Blutserum erhiilt, sich von den aof die gewbhnliche Weise ans Hiih-
nereiweiss dargestellten dadurch untersclieiden, dass sie einen noeh gris-
seren Ueberschuss von Alkali (und mehr Kochsalz) enthalten,” Man muss
niimlich, um diese Ausscheidungen aus dem Blutserum zn bekommen, eine
weit grissere Menge von Alkali anwenden, als es nach der Virchou'schen
Beschreibung scheinen kénnte ; und ' dies ist ganz natiirlich, da ja Blut-
serum weniger reich an' Albumin ist, als Hiihnereiweiss. © Man kann sich
leicht davon iiberzeugen, indem man concentrirte Kalilauge in klei-
nen' Tropfen dem mit Kochsalz bearbeiteten und  filteicten Blutserum
hinznfiigt. Die ersten hineinfallenden Tropfen bewirken dann eine gallort-
ige Gerinnung, die sich aber beim Herabsinken vertheilt, ehe sie den Bo-
den des Probirrohrs erreicht, . Fithrt man vorsichtiz mit dem: Zugetzen
forty so bekommt man weiterhin gallertige Masseny welche sich am Boden
sammeln, aber sich gleich: wieder auflésen, wenn man die Fliissigkeit ein
paar Mal umschiittelt. Hat man noeh mehr Kali genommen, so 'list sich
der gallertige, compactere Bodensatz zwac nicht: so schnell - beim Sehiit-
teln, wohl aber verschwindet er allmiilig von selbst, wenn man das: Probir-
rohr liingere Zeit  stehen  lisst durch freie’ Diffusion des Alkali in der
Fliissigkeit. Nur wenn man ziemlich viel Alkali genommen hat, crhiilt
man eine constante Fillang; iiber der bei grossem Ueberschuss der Kali-
lange die ganze Fliissigkeit zu einer gallertigen Masse fest werden kann.
Man mag nun die: Quantitiit des Alkali so gross oder so klein nehmen,
als man will, die Lislichkeit des Gerinusels ‘in Wasser (nach vorheriger
Entfernung eines zu grossen Alkaliiiberschusses) bleibt immer dieselbe, Nur
auf eine Weise lisst sich aus diesen Gerinnseln eine in Wasser unlisliche
und in Essigsiiure sche schwer lisliche Substanz darstellen, niimlich dureh
Waschen derselben mit: verdiinnter Essigsiiure: dic Gerinnsel werden dann
allmiilig weiss, ‘undurchsichtig, sehr fest und verwandeln sich in jene aus
gewihnlichem Kalialbuminat durch denselben Handgriff darstellbaren Mas-
sen, welche Briicke als Pseudofibrin beschricben hat?).

Wollte man daher durchaus behaupten, die Colloidmassen llerﬂohﬂd-
driise 3) bestiinden nicht aus einem dem Mucin nahe stehendem Stoffe,

1) Ueber die Lislichkeit der durch Kali in Eiweisslisungen ‘erzengten Gerinngel im
Wasser s, Lieberkiihn, Miller's Archiv . 1848, 'S. 296 n.-a. anderen Orten,

) Briicke, Virchow's Arch,, Bd. XIF, 1857, 8. 194,

3) Aber dann auch die des Eierstockes.
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sondern aus, cinem festen Eiweisskirper, so miisste man annehmen,  dass
sie aus solehem Pseudofibrin oder meinethalben auvs wirklichem Fibrin be:
stehen., Nun wiire es sehr abenteuerlich voranszusetzen, dass ein fliissiges
Albuminat in der Schilddriise, durch concentrirtes Alkali coagulirt und die
Gerinnsel: dann . durch eine: verdiinnte Siiure wieder  ausgelaugt wiirden:
Es bleiben also nur zwei Miglichkeiten iibrig: entweder man muss sich
ganz willkiirlich vorstellen, dass | das; Psendofibrin' noch auf irgend eine
andere bis jetzt unbekanunte Weise entstehen kinne, oder dass die Colloid-
massen aus echtem Fibrin bestehen. Keine von diesen’ Ansichten ist bis
jetzt aufgestellt worden, doch bleiben sie deswegen immer miglich, Tel
will daher sehliesslich auch diese beiden Miglichkeiten  beriicksichtigen.
Das Pseudofibrin quille. ausserordentlich leicht und  stark in concentrirter
Essigsdiure und ist darin bei weitem nicht so unléslich, als man zuweilen
anzunehmen scheint.  Am leichtesten gelingt die Lisung, indem man die
compacten; weissen,  undurchsichtigen Massen zuniichst  lingere  Zeit  in
concentrirter Essigsiiure bringen lisst, so dass sie vollkommen aufguellen;
und ganz durchsichtig und glashell werden, dann aber die Issigsiiure mit
dem zwei- bis vierfachen Volum Wasser verdiinnt und die gequollenen
Massen damit schiittelt1), Sogleich zerfallen dieselben in eine Menge von
kleinen Stiicken, welche sich rasch zu einer schiiumenden, opalisirenden,
dureh Ferrocyankalium fillbaren Fliissigkeit lizen. Bleiben jedoch cinige Stiicke
ungelisi, so legt man sie abermals in concentrirte Essigsiiure und bear-
beitet sie nach einiger Zeit wieder. mit Wasser, wodurch mir ihre voll-
stiindige Liosung regelmiissig gelang. Das wichtigste Hinderniss, welches
‘die Massen des Pseudofibrins dem liscoden Binflusse der Iissigsiiure ent-
gegenstellen, liegt in ihrer ausserordentlichen Dichitigkeit, so dass die
Essigsiiure nur sehr schwer in sie ‘eindringt,’ und daher nur oberfliichlich
oder eigentlich . schichtenweise  einwirkt. Man kann  aus  diesem . Grunde
die Lisung des Pseudofibrins sehr dadurch beschlennigen, dass man .die
Massen  zerschneidet und in cinem Mirser mit der Essigsiiure zusammen-
reibt,  Natiirlich miissten dic Colloidkugeln als mikroskopisch kleine Ge-
bilde der Essigsiiure einen unendlich geringeren Widerstand entgegensetzen,
als die kiinstlich dargestellten Pseudofibrinmassen. Dennoch habe ich sie
nic 'ﬁ Emgsdure quellen, geschweige denn darin sich  auflosen gescht.n,
wenn. m sich tiberhawpt verdndern, so schrumpfen sic im Gegentheil zu-

1) Durch gleichzeitige Erwirmung lisst sich die Quellung in Essigsiure sehr be=
schleunigen. = Lieberkiihn (Miiller's Archiv f. 1848, 8. 297) bemerkt beveits, dass sich
das Kalialbuminat in kochender Hssigsiure l0st. Dureh das obige Verfahren gelang mic
die Lisung anch jedesmal in der Kiilte.

Wiirzburger med. Zeitschrift. V. Bd. 24
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sammeny so dass sie zuweilen eine eekige ‘Gestalt and eine 'stark " das
Licht brechende 'Eigenschaft bekommen. + Sonst habe ‘teli nichts - heobach-
ten ' ‘konnen ; obgleich ‘ich  Colloidmagsen ' oft " wochenlang' ‘mit- " ¢6h=
centrirter | Bssigsiiure: digerirt und - wiederholt ‘zum Koehen' erwiirmit lidhe,
Was: iibrigens’ fiir' das Pseudofibrin gilt, ist in ‘noch hiherein Masse fiir
den. cchten ‘Faserstofl giiltig, der  der Nssigshure” gegeniiber ¢ine’ geh
grisseve Tivslichkeit darbiétet, ' Somit fillt anch die letzte Aniialme, *
" Bedenke ich nun, dass die Colloidkngeln der ‘Schilddriise sich tﬁiﬁ\‘o"
chemisch  (soweit bekannt) denen’ des Eierstocks ‘vollkommen  ilinlich vers
halten, 'und dass es ‘mir in einem Fall gelungen ist, den Hauptbestandiheil
der letzieren ecinigen mukrochemischen Reaktioneri zu unterwerfen; wodureh
ich” mich iiberzeugte, dass er dem Mucin ausserordentlich ‘nahe §teht; ==
bedenke ich iiberdiess, dass amorphes, wirkliches Mucin in Eierstockeysten
wie in Blasenkropfen in' allen mbglichen Quellungszustinden weit' ‘Verbreitet
vorkommt, so muss ich behaupten, dass alle bis jétzt erairten Thatsachen
fiir ' die 'von 'mir vertretene Ansicht sprechen.  Detnoeh  halte ich  di¢
Frage micht fiir “dureh vorliegende Untersuchung abgeschlossen, nnd ‘habe

|

nur’ vhrsucht die Vdrhmenden Thatsachen #u vorwerthen. i <iaws mob
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Zwei}‘?:c?mgﬁs Cystoid des linken Eiersidckes. L‘ﬂt!eMng M Pne-
tion wnd Jodinjection.  Tod. ' Obduction. unaik] ‘aib

/'Die Biuerin Katheriha Feodorown, 40 Jahre 'alt) ‘ward am 26. Octobur 1859
fns gynikuiogist:he Klinikomoaufgenomnen, ikt | biner utigoheuren Gegchiwulst des Enter=
leibes, welche gich allmjlig 'im Laufe zweier Jdhre| emtwickelt, hattes 1 L ol
. Pat. ist 19 Jahre verheiratet, war aber nie schwanger. Sie war immer regelmissig
znsr:.strutrt, nnd, ,ﬂie Perioden waren von Laiuuu Ll;aukhuftau éufallvn begleitet, Die Ge-
schwulst war von' der linken Inguinalgegend ausgegangen und’ \«hu:iui anfhngs zlemtich
langsam'; furim etzten Halbjaht ‘wuehs sfe sohr rasch, so dass’sie die ghnze RauchHBh
einnahm. Hin und wieder traten schneidende Schmerzen im Unterleibe auf, welche von ¢
Fieber begleitet wurden. Ausserdem klagte die Kranke nur ilbur (rofﬁh! von thwere
und Kurzathmigkeit.

" Pat.’ war von niedrigem Wuchse und mbssigem Rdrparbau. Die- ungehe‘d!'e Ans
sehiwellung des Unterleibes contrastirte mit 'der’ sonstigen 'Abmagerting, 816 dinen’ selir
hohen Grad errcicht hatte. Die Haut war diinny ‘troeken), von schmutziger, briunlicher

1o vapd di
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Fﬁ'\: 1 'iﬂulfliskéfn’ wiren ' atrophiseh.  Unterleib gleichmiissig ‘convex, von linglich
mit verdiinnten Wandungen tnd 'verstrichnem Nabel. Sein Umfang auf
'BW dés Nabeld — 144 Cent. Die untern Rippen warén gehoben und nach aussen
dringt, 50 ‘dass’ der Thorax efne kegelfSrmige Gestalt hatte.  Das Diaphragma stand
hldﬁ%’ die obere Grenze der Taberdﬁmpflmg {bei Percussion lings der’ rechten
Wii’iﬁnlﬁﬂ!}“ﬂr‘r 4. Rippe entsprach, tnd der Herdstoss im 8. Intercostaleaum  gefiihlt
irﬁhld'i Dil untére Lebérgrende war niehit dureh Percussion zu hestimmien, weil der ge=
dittipfts Séball ‘dotselben untifittelbur T’ birien &hnlichen Schall fiberging, den man anf
der ganzen Oberfliche der Geschwulst erhielt. Man erhielt also einen dumpfen, kurzen
Shall wnd die’ Empfindung ‘einer ‘starken Resistenz nicht allein auf dem ganzen mitt-
Téren’ Theil “des Bauches, von dem Sehwertfortsatze' bis zur Schamfuge hinab. sondern
atlel ‘nael béiden' Seiten bis zu den Lumbalgegenden hin.  Nur' an zwei Stellen wirde
iﬁ‘wﬁf ‘tympanitischer Parcugsiotisschall ‘erhalten.  Diese Stelle 'waren: 1) ein
lilﬁﬁli'lﬁ' Streifir, weleher in der’ rechiten Weichengegend von der untersten Rippe zum
I’fﬂl’m‘iélki% I:wrnbreichta (Colon adseendens); 2) ein dreieckiger Raumi int linken Hypo-
Mli’ﬁiﬂ ‘welcher ‘oben' vom Sehwertfurtsatze bis zur Wirbelsiule reichte und sieh nach
“Hﬂn mmi&’f schmidler werdéend in der linken Weichengegend verlor (der grisste, nach
dben nd links verdriingte Theil des Darmtractusl, Abgesehen von diesen beiden Stellon
rﬂ'dﬁﬂnsthwﬁlst fiberall der ‘Buncéhwandung an, wovon man sich’ leieht durch Pal=
pition fibetzevgen Konnte: mhn erhielt alsdann eine sehr deutliche - Empfindung von
Flidtuatioh suf der ganzin Oberfliche der Geschwulst und in jeder beliebigen Richtung.
Nur ‘in der linkon Leistengegend war’ die Fluctnation weniger deutlich, nnd die Ge=
sehwiilst erschien fester und weniger glatt.  Aehnliche Unebenkeiten konnten im linken,
abﬁrﬁ "THeil der Gescliwalst ‘durchgetihle werden, Die Gestalt der Goschwulst, sowie die
l’rs‘dhsin*ungm der Percussion und Palpition dnderten sich nicht mit der Kirperlagel
Das 'Collum uteri’ war welk, weich, ‘cylindriseler Gestalt und nach links und etwas nach
Rinten' gerichtet.  Der &ussére Muttermund stellte eine kleine, runde Vertiofung dar.
Dns' Beheidengewiilbe stand 80 hoch, ‘dass der obere Theil desselban Kaum zu erreichen
wir.  Nirgends war das untere Segment' der Gegchwulst durehzufithlen, Die Einfithrung
der Uterussonde gelang ziemlich leicht und zeigte, dass die Hihle des Uterus wm 4/
verlingert war, und dase der Kérper dessélben naeh rechts und etwas nach vorn flee-
lfﬂ’l'ﬂal", 50 dass er dem’ rechiten Schambein fest anlag. Man konnte den Knopf der
Somde durch ‘die Baucliwandung anf 2 Querfinger oberhalb des horizontalen Astes dieses
Rﬁoﬂlam durehfiihlen. Das untere Segment der Geschwulst war also so umfangreich,
dass ¢5 micht mehr vom kleinen Becken aufgenommen werden konnte und ddher hiher
lfitier stand, indem es sich 'wuf die Darmbeine stittzte’ und dle Gebiirinutter mit herauf-
368, "Dié Digestion war wur insofern gestire, als' Pat. fortwithrend an Verstopfungen
Nith, dnrih ‘Compression dies Rectums, wie die flachgedriickten , festen Ficalmassen
zeigten, © Harnentléerung hiuflg, doeh nielit ‘sehmerzhaft. Keine Albuminurie. Athems
belvegimgen' frequent, ‘costal. ' Athmungsgeriinsche selr scharf in den obern Lappen bei=
der Lungen § 'séhiwach und weich 'in den untern und Wintern Lungenabschnitten ; wo  dig
Percussion eineu kiirzeren und leicht tympanitischen Schall gab, Puls klein, schwach, 65,

Die Diagnose war nnter solchen Umstinden leicht. Die Erscheinungen der Palpation

ﬂ’fernwion ‘des’ Unterleibes, ihre Unabhingigkeit von der Korperlage, die Verdring-

ung der Dirme ins Jlinke Hypochondrinm, mit Ausnahme des durch das Peritonfium

unbeweglich zl:lﬂitkgﬂ'[mlteﬂén Colon adscendens, der holie Stand des Diaphragmas und

die Compression der untern Lungenlappen, — dies Alles 'bewies die Gegéniwart' eines
4%
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grossen; mit Flissigkeit: gefillten Sackes. Die Ergebnisse der Untorsuchung der Ge-
schlechtstheile und die Entwickelungsweise der Geschwulst, welche von der linken Leisten-
gegend aus gewachsen war, deuteten auf einen Ursprung derselben yom Unken Eierstock,
Schwerer war, es, zu entscheideny ob die Geschwulst einen grossen Sack oder mahrem
kleine enthielt. Die glaicluussige Convexitit und Fluctuation des griissten Theils der
Geschwulst sprachen fiir eine eiufache Cyste. Aber div Rauhigkeiten im linken, obern
Theil der: Geschwulst und die grissere Festigkeit und Unebenheit derselben in. d;r
linken Leistengegend deuteten- auf ein solides, doch nur eine grissere Hihle sthltepQ,ps
Cystoid. . ]

Am, 17. November war die Dispnoe 50 ;.,ostmgen, du:.s Zur Puuct:uq guachnttau
werden musste, welche von Prof Krassowski ausgefiihrt wurde, Das Trokar wurde
nach inpen von der Mitte einer den Nabel mit dem vordern, obern Darmbeinstachel
verbindenden Linie eingestossen und 161/, Pfund, einer dicken, dunkelbraunen, weiter
unten zu beschreibenden Flissigkeit entleert. Daun wurde beschlossen, nach der Methods
von Boinet1) eine reizende Fliissigkeit zn injiciren, um eine adhiisive Entziindung und
Verwaehsung des Sackes zu bewirken. Durch die Rihre des Trokars wurde ein langes
Kantschukrobr eingefiiict, dessen dusseres Ende mit einem metallischen Hahn versehen
war. . Durch das elastische Rohr wurde zundchst, warmes Wasser injieirt und wieder
hinausgelassen; danu. aber die Jodmischung?) eingespritat, welche 15. Min. im Sucke ge-
lassen wurde, . Trotz Anwendung aller miglichen Vorsichtsmassregeln (Cumpmasionnetb-
band des: Unterleibes u. & w.) frat wihrend der, Operation eine bedeutende Menge I_.uft
in den Suck. Das Kautschukrohr wurde in der, Wunde gelassen nnd an dem Compres-
sionsverbande befestigt. Nach der Operation gaben die Regio gastrica, umbilicalis. pn_{ij_cg
und ilinea dextra einen langen, tympanitischen Percussignsschall (wegen Eintritt der
Luft-und Senkung der Pérme). in der linken Weichengegend aber, besonders nach oben™
Hin, erbielt man ebenco wie frither einen kurzen, dumpfen Schall und -eine dentlichs
Fluetuation.. Also enthielt die' Geschwulst, ausser dem grossen Sack, noch einen klpine-
ren Hohleanm in ihrem oberen und linken Theile, und dieser war nicht entleert worden,
In der linken Leistengegend war, ein compacter. Abschnitt der Geschwulst tastbar, der
einen dumpfen Percussionsschall, aber keine Fluctuation darbot. Pat. fiiblte sich er-
lpichtert, aber, sehr schwach. Abends stellte sich Fieber ein; Puls 130, klein und
seliwachy heftiger Durst und Schlaflogigkeit, In den folgenden Tagen stellten sich lokale
Erscheinungen einer missigen partiellen Peritonitis ein, mit nnverhiltnissmissig starker
Reizung ‘des Nervensystems, welche fiir Ausdrock von Jodismus genommen werden
musste: Die | Schmerzen nabmen nur die Umgegend der Punctionsiffoung ein und
sthwanden am 4. Tage... Aber die Kranke war fortwihrend sehr unrubig und klagte
iiber Schmerzén  in | verschiedenen Theilen des Korpers; Nachts wurde sie von Schlaf-
losigheit geplagt, der Puls war ziemlich stark, 120 bis 150. Bei vollkommuner J&ppctih
losigkeit fand sich heftiger Durst; die Zunge bedeckte sich mit einer Schicht abgestosse-
nen’ Epithels; hiufiges Erbrechen yon grilnlich wiissriger Fliissigkeit, Ein Katarrh der
thtwuge it profmm, dannﬂusmgem Auswurf vollendete das Bild, Der Harn enthielt
vidl Jod.,

1), Boinet, Jodothérapie, 18556, DBecquerel, Traité clinique des maladies de l'ut&ua
at da ses, annexes, 1859, Bd. II, 8. 250,

%), Rp.: Tinet. Jodii, Aq. destill. aa 3 iij, Jodesi kalici 3j; solve. Von dieser Li-
sung, wurden etwa 2 Unzen verbraucht, Ty

.
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91 Deti '20. Nov. ‘hatts der Umfing des Bauches 'wisder  bedéutbnd zugenommers fmd
den ‘21, wurden aus dem Kautsehukrohr etwa 2 Pfd. einer gelblichgrauen, tritben; iibel-
rig¢henden  Flilssigkeit entleert. In den folgenden Tagen wurden anf gleiche, Weise
P,l&im 'Hepgea Flissigkeit herausgelassen und am 24, wurdt_m, da die entziindlichen
Erscheinungen nachgalassen hatten, wieder etwa 2 Unzen der Boinet'schen Libsung inﬁ-—
cirt. Darauf wiederholten sich die friiheron Zufille, Den' 26. wiirdelr otwa 6 PHI. winer
hellbraunen, zihen Fliissigkeit entleert, welche derjenigen iihnlich war, die bei der ersten
Punetion: erhalten wurde, Darauf fiel auch der obere, linke Abschnitt der- Geschwulst
zusammen, weleher bis dahin eine deutliche Fluctuation gezeigt hatte. Man: konnte jetzt
’lp ﬂ’r Geschwulst deuntlich eine Scheidewand hindurchfithlen, in Gestalt eines festeren,
ans der Hngengagsnd schrig, in die linke Leistengegend herabsteiginden Streifens. Die
lfv‘.l‘tiaﬂe Zarstorung dieser Scheidewand machte die spontane Eutlesrung dis ' oblern
Biickes erklitlich, Der Unterleib orsehien  darauf abgeflachit, und 'seine Wandungen
ﬂﬁnn"wollnﬁind!g erschlafft.  In den mittleren Bauchgegenden erbielt man iiberdll einen
tympanitischen Percussionsschall, in den weiter abwirts liegenden Theilen aber war der
Wum und gedimpft, und in diesen Partien war die Fluctuation so dentlich wie
frither, Dla Kautqchukmhr wurde dus det Wunde entfernt, doch schon in den néichsten
Tagen Jlt’nlmtslla gich schon wieder Fliissigkeit in deér Geschwulst an, so dass am 1. Dee.
ﬂé?'ﬁmfadg‘ s “Bauchies wisder 130" Cent. erreichte.” Dié Punetionsofaung huilte nicht
i, obgleich, man sie:durch Heftpflaster! zusammen zu ziehen suchte und mit Lapid kau-
terisirte; sie wurde im Gegeutheil durch Vereiternog grbsser und unabm: den Charakter
eines Fistelganges au, aus dem die Flissigheit spontan, besonders aber bei Druck anf
dnn Uute.rleib ausfloss. Diese Fliissigkeit wurde allmilig diinner und bliisser und nahm
eine srﬁmut.zlg grane Farbe und einen fauligen Geruch an. Die Erschiipfung der Kran-
ke und  ihre Abmagernng stiegen allmiilig, trotz 'der restaurirenden Dit. Zeitweise
stellten sich die Symptome einer partiellen Peritonitis ein, der Appetit blieb weg. 'Am
15. Dec. kam es zw einer Soorbildung, die allmilig die ganze Mund- und Rachenhille
giunahm und am 80, erschien eine colliquative Diarrhoe, welehe den energischesten
Jbﬂttaln nicht wich, so dass Pat. am 12, Jan. 1860 endliuh \rc;lrsc-hied. e

Untersewhung des am 17. Nov, entleerten Fluidums. Dasselbe war
schr dickfliissig, ausserordentlich stark fadenziehend, undurchs:chhg, von
schmutmger, brauner Farbe, erkaltendem Leim ithnlich. Spem( ‘Géw. bei
160 C. — 1,038. Reaction neutral). An der Kiilte, in einem wohl
\':elg"korktcn Gefiisse anfbewabrt, trennte sich die Fliissigkeit in zwei Schu:h-
ten, yon denen die obere diinner und dunkelbraun, die untere heller und
dlc]:er vqar Dabe: hatte die Fliissigkeit ihre friihere Zihigkeit emgebnssf.,,
erhlelt sie aber beim Umn.ihren wenn auch in geringerem Grade, }naﬂ'er
f)ap gequollene Mugin hatte s:ch niimlich mit den morphologischen Bil-
aungeu aﬂmﬁlsg zn Boden gesenkt, und vertheilte sich beim Umriiliren

'r:hﬁuniéb: 50 vollstcmdlg darin als friiher. Mit Wasser in einem Probir-

k} Alle bisher beschriebesien CUlIuirlﬂusstgkﬂteu hatten eiue, wenn auch schwscha‘
ﬂlﬂﬂheha'l!‘etétiuﬂ‘ oadisougd us | T
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rohr gesehiittelt, ballte: sich die Fliissigkeit erst; zusammen und, vertheilte
gich nur allmiilig darin zu einer - gleichmiissigen; briiunlichen Fliissigkeit,
m‘:s' der sich nach eidigen Stunden ¢in zither Niederschlay absetzte, welcher
aus Formelementen und Schleimstoll’ bestand, die sich aus der verdunntm}
chhuug leichter absetaten, als aus der urspriinglichen,

-M:?cras?coin'aake Untersuchung.  Die (}olloidﬂiissigkeit wat 80 reich an
morphologischen Bildungen, dass’ ein Tropfen derselben, bei 800—550mali-
ger Vcrgri.‘isaening, gleichsam nur aus ihnen zu bestehen schien,  Auch
waren die Conturen dieser Bildungen so. undeutlich, dass das Fll.udum wit
Wasser versetzt werden musste,  Dann, unterschied man: 1) Fcﬂkomchcn
verschiedener Grosse; die kleinsten rals dunkle Punkte, die grisseren als
stark lichtbrechende, scharf conturirte Kirner (Fig. 1. a; 2.'a). Zuweilen
fanden sich auch einzelne grossere Fetttropfen (Fig. 4 a). — 2) Rundliche Kor-
nerhaufen verschiedener Grisse aus jenen bestehend (Fm 1 b, 3 b) und oft in si¢
zerfallend (Fig. 1 ¢).  Daher waren, einige sehr regclmaissng rund, andere
gleichsam zerfetzt (Fig. 1/.d).. Oft konnte man' deutlich sehen,  dass. sie
von keiner’ Hiille umgeben waren (Fig. 3 b); in andern Fiillen waren sie
von einer diinnen, schwarzen Linie umrandet, ja zaweilén blieb zwischen
ilmen und der. Linie ein Zwischenraum von messbarer Breite (Flg 8¢
2.d), so dass man sie leicht, fiic Kornerzellen nehmen konnte., — 8) Grosse,
farblose Colloidlugeln mit zarter Contur und heller Mitte; welche mehren-
theils  ganz “homogen ‘war (Fig.'1 ¢, 2 b, 3 d), zuweilen aber ' mit
feinen, schiwarzen Puoncten durchsetzt 'waren (Fig. 2 ¢). Die Colloidkugeln
erreichten in einzelnen Fillen cine solche Griisse, dass sie zwei Drittel
des thfeldes einnahmen. Sie waren so nachgiebig, dass sie nur da voll-
kommen rund erschienen, wo sie nicht mit andern Bildungen in Beriihrung
waren, withrend an_denjenigen Stellen, an welchen sie von andern um-
geben waren, sich gewissermassen dem fiir sie ‘gelassenen Raame ampass-
ten, indem sie sich verliingerten, ausbuchteten u. s. w. Oft zeigte ;hm
Oherﬂache w1rklmhe Eindriicke, in welche benachbarte Ilemente hmuug&-
drungcn waren.  Ueberdiess zeigten  die Colloidkugeln eine I]edautcnde
Klebrigkeit, indem einzelne in_der Fliissigkeit, schwimmende Fettkomchen
und kleinere Kornerhaufen lmcht an lhucn hafteten und sich dann mil
ihnen weiter bewegten [Flg 1 ¢). — 4) Achnliche Colloidkugeln, welchz
einen oder mehrere runde, Kirnerhaufen enthielen,  Colloidkugeln mit
einem Korerhaufen (Fig. 1 f, 3 f) waren hiufiger, gewohnlich kleiner
und meistentheils von regelmissig runder Gestalt. Diejenigen, bei welchen
die Conturlinie nur wenig von dem Kirnerhaulen entfernt war, bildeten
scheinbar einen Ucbergang zu jenen freien Kirnerhaufen, welehe einen
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s¢hwarzen Umriss zeigten und - die  bereits voun unns erwihnt worden sind
(Figs 21 dy181e).,, Die, mehrere Kiirnerbanfen ' enthaltenden Colloidkugeln
zeiglen eine mebr unregelmiissige, Form, welche im Allgemeinen der: An;
zahl und der, Disposition, der, enthaltenen Kormnerhaufen entsprach, so dass
den jeinzelnen. Haufen; gewshnlich Convexititen und' den Zywischenriiumen
zwigchen, ihnen Convexitiiten an der Oberfliiche | entsprachen (Fig. 2 e, 3 e).
Ieh habe bisizn zehn, Kiérnerhaufen in einer Colloidkugel angetroffen. Zu-
weilen, habe ich)ein Zerfallen  dep Kiornerhaufen, iunerhalb der Kugeln be-
obgchtet. —1,5) Sehri viele kleine, rundliche Kirperehen, welche den pyoi-
dan Kérpesn. . von, Lebert ,, odex, den | xsudatkirpern - von  Henle ganz
iihlich, waren, . Sie hatten eine dunkle, Contur und eine helle Mitte , welche
eine, verschiedene | Anzahl finsserst feiner, schwarzer Piinktchen,, zuweilen
aber. auch;|,cinige stark das Licht brechende; grisssere Kirnchen: enthielt
(Figi 2 fy 8. £} #= 6) Ziemlich selten fanden: sich  Collvidkugeln’; welche
statt; Kornethanfen eine grossers. oder  geringere Ansahl . durchsiohtiger
Kliimpehen einer, compacteren ; - festweichen Substanz enthiclten (Fig: 2.8
3,.2).11;Diese (Substanz  war farblos, und, zuweilen. leichi gekirat, suweden
gauz homogen. . Sie hatte einen: schwachen, matten Glanz , der etwas, an
Fett, evinnepte. ) Die, Kliimpchen waren verschiedener Grisse, und zuweilen
innerhalb; der| Colloidkugeln zu, ziemlich regelmiissigen. Reilien  angeordnet.
Jire, Gestalt;| hing nur vom  gegenseitigen | Drucke ah, so. dass sie bald
nundligh, bald. ziewmlich| gubisch; bald| ganz unregelmiissig 1geformt. waren,
In, allen. andern  Bezichungen waren sie gauz jenen Bildungen iihnlich, die
wir mit, den-pyoiden Korpern verglichen haben. — 7). Aehnliche. Kliimp-
chen dieser. festweicheny  durchsichtigen Substanz, welche s einer. aund-
lichen, oder déinglichen Masse susammengehduft, ‘vichi raber von einer ges
mginsamen . Contur umgeben. waren (Fig.. 3 h). . Diese freien Hanfen zer:
figlen, zuweilen. in, die. einzelnen Kliimpchen, aus;denen sie: bestanden hatten,
und, die Kliimpchen schwammen danu frei in, der Fliissigkeit, — 8 ), Wornsélen
(Rigyi 8,1a). -~ 9) Cholestearinkrystalle (Fig. 4 b). Die Menge dieser war sobedeu:
tendy dass sie, der. Uliissigkeit bei xuhigem Stehen ein glitzerndes Aussehen
extheilten, | indem sie wegen iihrer specifischen, Eeichtigkeit  sich. an der
Qberfliiche sammelteny) = 10, Endlieh, Pigmenthirner: von duukelbrauner
Farbg, und., verschiedener Grisse, oft zu, grisseren [Iaufen  zusammenger
ballt und, zuweilen innerhalb einer: Colloidkugel gelegen (s. g, Hiimatoidin,
Fig. 4 o).

N TR TR ¢ by -

rhialoNgt Rifcksidht auf gﬁwisse ‘bis Jetzl hestehende Controversen' iiber die
gb;ﬂtqogucha Bgadeu}upg einiger der. aufgezithlten Gebilde schien es mir
wﬁmchemwerth, sie einer genaueren, Untersuchung zu untarwerfen. Einer-
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seits priifte ich ihr Verhalten gegen das Compressorium, andrérseits unter-
warf ich sie gewissen mikrochemischen Reactionen, 'um dadurch ihrer
physiologischen: Bedeutung niiher zn kommen, ' My

Bei Amwendung  des  Compressoriums  boten  die  Formelemente der
Colloidfliissigkeiten folgende Erscheinungen dar: 1) Die' grésseren Colloid-
kugeln barsten nie beim Druck. Durch die allmiilige Abplattung 'ver-
grisserten ‘sie sich in der Fliiche nach allen Richtungen, indem sie eine
ziemlich regelmiissige, rundliche = Gestalt beibehielten; ihre Conturlinien
wurden immer undeutlicher und endlich ganz unsichtbar, so dass die Ku-
geln  spurlos verschwanden. ~ Wollte man nach dieser Erscheinung die
Kugeln. durchaus fiir blasige Kirper halten1), so musste man annchmen,
dass sie von einer dusserst diinnen und ausdehnbaren Membran umgeben
waren, welehe dem Inhalte nacligub, ohne zu reissen. ~ Aber die folgende
Erscheinung machte auch diese Annahme unméglich, Wenn zwel Colloid-
kuogeln; welche nahe'von einander lagen, sich. beim Abplatten mit ihren
Peripherien begegneten; 'so flossen sie zwar nicht unmittelbar zusammen,
wie man dieses von zwei Tropfen ‘einer wiissrigen Fliissigkeit hiitte er
warten miissen ;' sondemn  es Dbildete sich  zwischen ilnen  eine dunkle,
ziemlich gerade Grenzlinie, welche einige Zeit bestand, wiihrend sie nach
den iibrigen Richtungen sich zu vergrissern fortfuliren j doch bei  weiterér
Compression’ schwand anel  diese Grenzlinie und die Kugeln flossen zu
ciner ~hellen Masse zusammen, welche schliesslich  spurlos  verschwand.
Danach konnten die Kugeln keineswegs fiir wandige Gebilde, sondern nur
fiir Tropfen oder Klumpen einer halbfliissigen, gallertigen Substanz ge-
nommen werden. — 2) Die kleineren  Colloidkngeln, welche stirker das
Licht ‘brachen ‘und zuweilen leicht gekirnt aussahen, barsten manchmal
beim Drucke 2). 'Die Einrisse begannen an der Peripherie (Fig. 1,g) und
gingen zuweilen bis zum Centrum| so dass die Kugel in mehrereSegmente
gerfiel.  Ungleich hiufiger nalimen die Einrisse nur die iiusseren’ Zonen
der Kugeln ein, wurden diese weiter comprimirt, so dehnten sie sich gleich-
miissiger nach allen Richtungen aus und versehwanden schliesslich' ebenso,
wie dieses ‘bei den grossen Colloidkugeln der Fall war. Nie konute det
Austritt eines fliissigen Inhaltes aus berstenden Colloidkugeln beobachtet
werden; “auch blieben nie membranvse Stiicke zuriick , welehe wman ' fiir
Stiicke ‘einer geplatzten Hiille hiitte halten konnen. Also waren auch

1) 80 hat z. B. Virchow Colloidkugeln als Brutrdume (Archiv, Bd. III, 1840, 8.
211), Rokitansky aber (Lehrb, d, path, Anvat; 1855, Bd. I, 8. 92, 241, 281) als Qolloid-
blasen beschrieben.

2) Diese Erscheinung ist von J. Vogel noch im Juhre 1843 {I-.r]uutoruugstaf‘o!n d

path. Anat., Taf. VI, Fig. Vi) beobachtét’ worden,'
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diese Kugeln nichts als Klumpen eines ‘ziemlich festen, aber dennoch gal-
lertigen Stoffes. - — 1 3) Die Kornerhaufen = zerficlen' beim. Drucke in die
einzelnen Kirner, ' welche zuweilen dabei, sich  durch Abplatiung 'in der
Fliiche: ansdehnten und  zusammenflogsen, - Waren die Kérnerhaufen  von
giner dunklen Conturlinie umzogen, so  konnte, man  zuweilen sehen, wie
diese: Linie /sich 'allmiilig vom Haufen entfernte, grisser werdend erblasste
nnd: endlich verschwand. ' Auch hier wurde nie das Reissen einer Iliille beoh-
achtet,. imd nie blichen, membraniise Stiicke zuriick.. Also bestanden auch
diese: Gebilde nur: aus Fettkirnern,  welche zu einer rundlichen Masse ge-
higuft waren und durch eine homogene, festweiche Substanz zusammenge-
halten: wurden.  Zuweilen war soviel von dieser Substanz vorhanden, dass
si¢ eine helle Schicht um den Kirnerhaufen herum. bildete, und in' diesen
Fiillen-zeigte sie: ¢ine #hnliche;  halbfliissige Beschaffenheit, wie  die Sub-
stanz . der, Colloidkugeln, .—  4) Die Colloidkugeln, welche = einen; odet
mehrere Kimeérhaufen enthielten, verhielten sich in' einer dem entsprechen-
denWeise: indem sie in der Fliiche nach. allen Richtungen grosser wurden;
erblagste ibre. Conturlinie allmiilig, liis' sie'endlich  verschwand; die  Kir:
nerhanfén zerfielen innerhalb der Kugeln in die cinzelnen Kirnchen, welche
zuweilen zusammeriflossen, aber ni¢mals verschwanden, — &) Die grossen
Colloidkugeln,  welche eine grissere’ Zahl rundlichi-eckiger Kliimpchen einer
durehsichtigen, zart gekirnten Substanz enthielten,, verschwanden fast spur-
losi: | Die einzelnen Kliimpchen' flossen zu einer | Masse zusammen, welche
von ¢iner einfachen, feinen Linie nmzogen war; diese weitete sich. allmi-
lig: ausy bis sie gleich der Conturlinie der grossen Kugel verschwand. Es
blieben nur einzelne zerstrente Kornchen als schwarze! Punkte zuriick. —
6) Die kleinen , einfach conturirten Kirperchen endlich , - welche wir mit
pyoiden Kiirpern verglichen haben,  verschwanden auf gleiche Weise; ohne
vorher nu-berslen, indem sie die in ihnen . enthaltenen Kdrnchen  zuriick-
liessen. | — ' Also, war an keinem| der Formelemente der Fliissigkeit rvine
Memhmn oder ein Kern nachweisbar.  Iis lag am!niichsten, sie alle fiir
Produete ' einer Riickbildung 'anzusehen.  Nur die  letztgenannten, mit
pyoiden Kirpern verglichenen Bildungen konnten. ebensowohl junge Lle-
ménte sein, ' als: abgelebte, und - im letzteren Falle konnten sie entweder
durch atrophische Schrumpfung ven Zellen oder durch Quellung von' freien
Zellenkernen entstanden sein. . Wir werden spiiter sahew, warum, sie. fiir
geschrumpfte Zellen erkliirt werden mussten,

Die mikrochemische Unlersuchung der Formdmwntf ergab folgem]c
Resultate: 1) Wassersusatz iibte keinen sichtlichen Einfluss aufl den griss-
ten Theil der beschriebenen Bildangen; nur die grisssten der Colloidkugeln
schrumpften, so dass ihr Volum sichtlich verkleinert wurde, sonst blicben
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sio aber unveriindert; '~'Was' die tibrigen Formelemente ‘anbetrifie; 8o ver-
finderte ‘sich"ihr“Ansehien nur insofern, als' ihre Conturen viel schiirfer:und
deutlicher “wurden 1) "Zwidchen ' den Blementen ' zeigten: sich amborphie
Plocken von ‘ausgeschicdenem Macin 'wci02) Alkoholzusatz bewirkte viné
Coagnlation der Albuminstofie; 'welehe zuerst als' Korner auferaten) dann
Fiiden' bildeten; die die- Elerhent‘ﬁ raly' Netz! umfassten und 'sich  zu | einem
Geritinsel ‘zusammenzogen. " Die"'grosseren 'der Colloidkugeln schrumpften
gleiehfalls) ond zwar nahm ihr’ Volumen um''so mehr ab, je grisser kie
vorher  géwesen 'waren. ' Zugleich ' erschienen 'sie schiirfer conturirt-und
stiirker'das’ Liclit 'bréchend, »Die grossen, einen’odér:mehrere Kirnerhaud
fen'enthaltenden Kungeln schrumpften ‘gleichfalls wnd nalimen:6ft eine un!
regelmiissige’ Gestalt 'anyindem 'sich  ihre Conturlinié den Kiornerhaufen
anlepte und gie ziemlich eng' allseitig' umfasste. ' Dieser Erscheinungen sind
leichtdurch “Wasserentziehung''zu erkliren, und waren dm ‘deutlichsten;
wenn man - die Fliissigkeit:! liingere Zeit' mit' einem Ueberdehusse! von /Al
kolol' behandelt hatte 'und »dann! das Gerinnsel untersuchte; : Die //freien
Kirherhaufen und’ die 'mit pyoiden Kirpern wverglichenen:Elemente: blichen
{ibrigens unveriindert. == 3) Aether wirkte dem Alkohol lihnlich; dber
bedeatend ‘schwiicher; ' Die innerhalbider Elémente ‘béfindlichen : Fettkim-
chen, wié auch/die: frei in’der Flifssigkeit schwimmeneén und theilwéise
einig “bedeutende Grosse’ erreichenden' Fettiroplelien, '15sten “sich keinesivegs
gogleich -im'Aethier auf. ' Ein Tropfen def Colloidfliissigkeit’ wurde auf dem
Objéetglas = bis wur’ Trockne eingedampft, und der Riickstand ‘mehrmals mit
Abthér viibergossen, s gelang "dadarch eine unbedentende Ménge: voi
Fett ‘auszuziehén, ' 'dessen Tropfen 'sich - im Umkreise “des Priiparates | bei
Verdunstung des Alethers absetzten:! Als aber der Riickstand der Colloid
flidsigkeit wieder wnit' Wassér' benetzt ‘wurde; 'so quollen die Formelemente
wieder: allmiflig’ aul und- stellten gich ' genau ~in ‘der  fritheren  Weise dar.
Sehliesslich kbehte ich eine Probe der Fliissigheit: lingere: Zeit  mit reinem
Uébersehusse ivon! Aether in'/einem . Kolbehen, ' jarich liess das Gerinnsél
tagelang ' mit dem' Aether in Beriibrang/ s Wuorde  es’ davanf mit 'Wasscr
untérsucht; so' fanden 'sich 'darin alle Blemente  svieder. s gelang' also
nirs dorch directe Béarbeifung mit' Aether, den kleinsten Theil des: in'iden
Formelementen enthaltenen 1Fettes zu'extrahiren.; ‘Andauerndes Kochen der
Blemente 'mit “Alkohol witkte ebenso unvollstiindig. ' =~ 4) Coneéntrirle
Emgsdure coagullrte einen Tmpfen der Gollmdﬂﬁwgkait auf dem Oﬁjm

r|| L

‘) f!ifrcli ‘e Vei"cfﬁnntmé Wit fite ‘Weéhibrechende THhigkoit ‘der’ l'lusslgkaﬂ' bidenk
torid Ivebmiiudert tlomun, withrond @il lichitbréchends F‘dh!gk«it der hmle&nmda dies
mibeibBebiaoe abtuw Swnioblvee datltdsls I ol Jgaflamunlas
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glas zu! einer fésten Masse, die ans einem  die Elemente umfassenden Neize
von liutigenn Mucinfiiden bestand. 1 Dic, Siiure. eigte. gar: keinen Jisenden
Finfluss: auf die Elementé, Siesehpumpfion Sogar  dwreh i dicselbe. gusami
men. - Amistiirksten . verkleinerten sich did Colloidkugeln | und zwar! um
g0 mehryje grisser sia waren. Durch die Verdichtung erbielten gie jeinen
eigenthiimlichen) matten Glang, lund ihee. Conturen . traten , ebiivfer hervor,
Vonallen Formelementen: der Colloidfliissigkeit quollen nur die Hornzellen und
dig ' Bildungen, welche  wit mit pyoiden Kirpern| verglichen habeény etwas: bei
andavernder Einwirkung der Siiure die Hornzellen nabmensogdr éinerundliche
Gestalt anyund verloren ihe runzliges: Ausseben.’——5) Verdiinnte Salpetert
géiara bewirkte: auch, eine: Gerinnnog der lamorphen Protéinsubstanzen in
der Fliissigkeit... ' Die! Formelemente  erhieltén - eine ' strohgelbe . Fiichung,
welche beiZusatz - von etwas Kalilauge iinein helles Braun ! iiberging
(Xanthoproteinprobe). . Fiir; die Kérnerhaufen war es schwer zu entscheit
denyob. die. Kémer selbst aueli gefirbt! wurden, oder. ob  die, Fiirbung nue
von der sie. zusammenhalienden  Substanz abhing. - Bei den Kdrnovhanfen;
welche so,wiel von diescr zusammenhaltenden: Substanz besasgen, dass
dieselbe eine durchsichtige Zone um die Kirnermasse lerum bildete, wurde
diese Zone/ offenbar, tingirt..i-Die grossen, freien Fetttropfen blieben!jedens
falls ungefiitbt. . Die- Colloidkugeln! fiirhten 'sich aueh blassgelb: und- zogen
sich, anfangs etwas zusammen in einer grisseren Menge von Siiure guols
len,igie; aben ziemlich  raseh wieder, aul wnd Ibsten sich sogany | besonders
pach; Zusatz von Kali. . = 6) Goncentrirte  Salpptersiiute -wirkte  anfangs
wie, die. verdiinnte, dann aber quollen die Flemente! raschiiund listen sich
zw, einer) dunkelgelben, Fliissigkeiti 7 Dureh i Erwiirmen: wurde 'die/ Lisung
hesehleunigt, . 'Am. schnellsten: losten, sich ' die, Colloidkugeln; di¢ Kirner-
haufen widerstanden etwas liinger, diefrei géwordenen Kirnchen flossen zu
grossen Tropfen zusammen, welche  weiterhin 1 gleichfalls. zerstrt - wurden:
Augser. den: Hornzellen, -die nux: brann wurden und aufyuollen, - liste sich
Alles zu giner gelben, durchsichtigen Fliissigkeity aus jwelchet - Aetzkali
weissliche, Flocken einer amorphen Substanz  niederschlng. — 7)/ Concen-
tirte, Sclovefelséiure | wirkte. chensg, nur - fiirbten . sieli- die  Jlemente - vor
ihrer, Auflisung braun.. Schliesslich l8ste sich Allgés.zw einer dunkelbrannen
Eliigsigkeit, — 8) Sehawiicher, wirkie, conaentrirte Salzséiure. Doch kohnte
man den. grissten) Theil der Elemente bei -starkem Erwiirmen: darin: auf:
lssen. Nie wurde bemerkt, dass sich die Flemente rein violett gefiirbt
hiitten, wie dieses so oft an Eiweissktrpern beobachtet wird. In meinem
Falle fdrbten sich die Elemente:vor ihrer 'Auflésnmg  nur dehmatzig roth-
braun. —,9) Millon's Reagens. wirkte, in der Kiilte. wie :Salpetersiure,
beim Erwirmen aber. fiirbten sich die Elemente iutensiv’ briunlichroth: ==
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10) Die Reaction von 'Raspail (Schultzel)) wurde vergeblich versucht. Die
Formelemente, welche sich ans der mit Wasser verdiinnten Colloidfltissig-
keit abgesetzt hatten; wurden mit dickem Zuckersyrup iibergossen und
goschiittelt, nach einigen Stunden aber starke Shhwefelsiiure hinzugefiigt,
wobei nie eine rothe; sondern nur eine briiunliche Fiirbung erhalten wiurde.
Nahm ‘man mehr Siore, so warden die Elemente  briunlich schwarz ge-
fiirbt und zerstort. — 11) Jodtinktur firbte die Elemente intensiv braun.
Setzte man hinterher Schwefelsiiure hinzu, oder bearbeitete man die Ele-
mente ‘umgekehrt zundiehst mit Schwefelsiiure und setzte dann Jodtinetur
hinzu, so erhielt man nie jene briiunliche Fiirbung, ‘welche mit der soge-
nannten amyloiden Substanz erhalten wird. Auch eine Lizung von Jod
inveiner gesfittigten Chlorzinksolation (Sehudtze) gab ' diese Fiirbung mnicht.
==1112) Aectzkali, selbst in einer wverdiinnten Lisung, wirkte stark auf die
Formelemente. « Die grijsseren Colloidkugeln quollen rasch und lésten sich
auf, die kléineren widerstanden bedeutend linger. Noch schwieriger wurden
die! Kirnerkugeln angegriffen: einige derselben quollen auf; so dass ‘die
kisrnige Musse: sich mit einer hellen; durchsichtigen Zone umgab, andere
wurden gar. niclit sichtlich veriindert. Doch wirkte eine ‘miissiz concen-
trivte. Kalilauge sehr stark und sehnell aof sie ein: die ‘die Korper zu-
sammenhaltende ‘Substanz quoll ungleichmiissig auf, 'so 'dass die Elemente
in unregelmissig streifige oder hickrige Korper verwandelt wurden, inner-
balb welcher ‘man micht mehr die Kirnehen unterscheiden konnte. Weiter-
hin' fingen' diese Elemente sich zu zerspalten an; wvon ihnen splitterten
nadelfirmige Stiicke ab; welche frei in der Fliissigkeit umhersehwammen
und sich allmilig' in ihr avflsstens Von den Kornerkugeln blieben pur
einzelne Kirnehen' zuriick, welche zuweilen zu grisseren’ Tropfen zusam-
menflossen und ‘durch das Alkali nicht weiter veriindert wurden. 'Auch
die! kleineren der Colloidkugeln  zerfielen zuweilen in nadelférmige Seg-
mente, ehe sie sich auflisten?). Die kleinen, durchsichtigen Korperchen,
welche " wir ‘it ' pyoiden’ verglichen haben, widerstanden verdiinntéer Kali-
lauge stiitker, als die Colloidkugeln, aber in concentrirter Kalilauge quol
len sie und losten sich ziemlich rasch, indem sie einige Fettktrchen zu-
riickliessen. ' Die: Hornzellen lésten sich ' 'selbst 'in~ starker Kalilange nicht,
sondern quollen nur- zu kugligen Gebilden auf, indem sie sich intensiv
braun fdrbten; mie aber wurde ein Kern in ihnen wahrgenommen. Zu-

' 1) Sehulize, Ann. der Ghem. n. Pharmi. Bd. 71, §. 286. i

1% Rokitarsky (Lehrb. ‘. pathol. Anat, Aufl. 8, Bd. I, 1855. 8. 116] hat huwlts
das Zerfallen der Colloidkugeln in mdell’hrmxge Stiicke beobachtet. 4
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weilen zerficlen sie, so dass nur einzelne membranise Fetzen zuriickblieben;
— 13) Das in der Mehrzahl der. heschrichenen Formelemente . enthaltene
Fett liste sich selbst in concentrirter Kalilauge nicht leicht, daher nach
der Auflisung ‘der Llemente in Alkali meist zerstrente Fetttroplchen zu-
viickblieben. ' Von der Resistenz des Fettes konnte man, sich auch durel
den folgenden Versuch | iiberzengen.  Ein  Theil des Niederschlages  aus
Formelementen und Schleimstoff, welcher sich allmiilig in der mit Wasser
verdiinnten. Colloidfliissigkeit bildete, wnrde in einem Probirrohr mit siem-
lieh ;coneentrivter Kalilauge geschiittelt. Am andern Tage hatte die Misch-
ung das Ansehen einer durchsichtigen, braunen Lisung angenommen, unter
welcher sich ein ganz geringer, dunkelbrauner, ungelister Riickstand. be-
fand auf der Oberfliiche der Fliissigkeit aber schwamm ein weissliches
Hiintehen. . Der Riickstand bestand, wie das Mikroskop zeigte; aus ge-
quollenén, braunen Hornzellen und einer grossen Anzahl: von Cholestearin,
krystallen,  das. Hintchen aber auf der Oberfliche  stellte sich als  eing
schmierige, ziihe Masse dar und bestand  ans, glinzenden Fetttrbpfehen
verschiedener Grisse und feinen Krystallnadeln (Olein, Palmitin),  Sowohl
diese als jene listen sich ziemlich. leicht in Aether bei vorsichtigem. Lir:
wiirmen, und swarde etwas von dieser. Lisung aul einem Objectglase yer-
dampft, so blieben Feittropfen  zuriick, in denen sich - strahlige Gruppen
von Krystnlhmde}n bildeten.

. Ueberblicken  wir die Ergebnisse d:eser mlkrulhemmhen Untersuchn
ung; 80 lassen sich dieselben in folgende Siitze zusammenfassen: 1) Jene
stark lichtbrechenden Kirnchen; welche in den meisten Formelementen
der Fliissigkeit in bedeuténder Auzahl angehiinft waren und die wir his
jetzt ‘ihrem  fiussern Ansehen mach iiberall als Fettkirnchen (oder Fett-
tropfchen) bezeichnet haben, verdicnen  diesen Namen ' vollstiindig - ihrem
chemisechen Verhalten nach. Die chemische Untersuchung war hier um
80 mothwendiger, als man. schon mehrfach von. einem kirnigen Colloid
gesprochen hat, dessen Theilchen sich in den Gewebselemeunten anhiiufen
und dieselben in Colloid- Kirnchenzellen, und Colloid- Kornchenhaufen  ums
wandeln sollten'). | Dass die Fetttrispfchen nicht: direct - durch - Aether aus
den Formelementen extrahirt werden konnten, war leicht dadureh erklir:
lich, ‘dass 'sie von einer sehr restitenten Substanz umbhiillt waren. . Naeliz
dem aber diese Substanz durch Alkali  gelost worden war, konnten dig
frei gewordenen Fette leicht in ihren Eigenthiimlichkeiten erkanut werden.

e o . 1

1) Schrant, de Colloidmetamorphose d. Cell, Tijdschr. d. Nederl. Maatsch, 1852,
258. — Canst. Jahresh. f. 1852, Bd. I, 8, 22, — Rekitansky, Lehrb. d. paﬂw] Anat
Aufl. 8, Bd, I, 8. 116, Vergl. daritber den I, Abschuitt,
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Fa'ist! ja' ‘cine ‘alte Thatsaehe; 'dass das’ Fett, wie ‘man es i/ fettig ent:
arteten’ Gewebselementen’ findet; von ~Alkali nicht leicht geltst wird 1)) —
4) Die' iibrigen optisch nachweisbaren Bestandtheile 'der Formelemente vor!
higltén gich ‘gozen Mineralsiareny Millon's Reazens; Jodtinktur and: Allko-
hol 'wie' Protéinsubstanzen,  -Doeli konften' sie ‘grisstentheils nicht'den
eigentlichel " Biweisskovpern ‘zugeziihlt werden. Sehén wir’ von den Hom:
#ellen’aby; wvélehe hier dieselbe’ Resistenz gegen' Alkalion nnd ‘Siuren dart
boten, 'welele 'iiberall ‘das sogenannte Keratin charactevisivt, 8o lisst sieli
int Speciellen Folgenlies bemerken. ~— 3) Der Hauptbestandtheil der Col
loidkugeln amd ' deér Kirnerkugeln 'musste’ seinem’ Verhalten gegén Wasser]
Alkali und Essigsiiure nach' den Stoffen’ dor Mucinceihe zugezihlt: werdern;
ja'die dehileimige Natoe' diesed Korper komate zogar miakvochemiselr nach-
gewiesen werden, und zwh am’ leichtesten an den ‘©olloidkugeln,  Wurdo
nitmlich  der ‘aus’ Formelementen und etwas amorphem’ Schleimstoff beste=
hende ‘Bodensatz, 'welcher ' sich'' allmiilig in v der it Wasser' verdiinnten
Colloidfiiistigkeit bildete ;' mit: vérdiinnter' (50/y)" Kalilaiige jgeschiitielt; &0
Issten ‘sich die Colloidkageln 'und (der amorphe Schleimstoff: darin auf) und
dieke' Lisung © verhielt 'siéh ganz  wie' eine alkalische Lisung ‘vour
Schleimstoffy entsprael aber »gar dicht den fiir ‘Eiweiss: chardcteristischen
Reactioven. ' Doe-Stoff- der/Colloidkugeln mahm  offenbar: an'allen Muein-
reactionen Antheil; da die massigen Niederschliige unmiglich mur von dem
inl verhiiltiissmiissig geringer Menge vorhdndenen amorphen’ Sehieimstoffe
abhéingén: konnten 2), . Die Kérnerkugeln und ‘die pyoiden Kirper blichen
bei ‘Bearbeitung ‘mit Sprozentiger Kalilauge ' ungelist. | 13éarbéitete man
aber: diesen Riickstand ‘mit ciler rstiirkeren Alkalilauge, so Joste, wie bes
reits! bemerkty Allesy ‘ausgenommen das' Fott; welclies: auf die ‘Oberfliche
aufsehwamm und - die’ Hornzellen' und das Cholestearin ; welche einen wn+
bedentenden Bodensatz bildetor, Die so ‘drhaltene alkdlisehe, vothbraure
Lisung verbielt sichanffallender Weise wieder wie eine Mucinlésung, doch
enthielt ‘sie ‘nebenbei offenbar 'eine geringe Quantitit ‘von einem Eiwejss:
stoffe. ‘8o gab z Bl Essigsiuve cinen voluminiseny schmutziggraven, 'im
Uebersc¢husser der’ Siure unlbslichen  Nieders¢hlag; in! der sanven Fliissigs
keit, welche 'iiber ihm' stand, gab aber Ferroeyankalium eineneue, flockige
Fiillung. .1 Salzsiiore - gab einefv sehir grossen: Niederschlagy der -sich im
Uebers¢husse .der Sitre ‘mur zum ' geossten Theile: wieder loste , undiin
dieser saaren/ Lisung gib Ferrocyankalium keine neae Riillong, . s, wi
Bedenkt man, dass die Kornerkugeln oft sichtlich in Essigsiiure schrampf-

et T . oredeal Jdvalin/ Ti i1 ) ob sl {1

A gl . B StAlobsteryer, Chomite der Gewbbe, 1856,78. BagI Tl dnar A
% Vgl. das iiber den Stoff’ der" Cotloithtgeln’ Gesagte Tmt 1. Abkélmitt) 1 ¢

-~
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teny withrend sie isich leicht! in. Mineralsiiurén- losten, $o liegt esnahej deni
Gehalthder stirk alkalischen Lissung ‘an einem muciniihnlichen Stoffe anf
Recdhiung | dicser Kirnerkugeln - zu setzen. 1/ Hier: 'sei noch: bemerkty dass
manden invder verdiinnten  Colloidfliissigkeit  entstehenden  Bodensatz) mit
coneentrirter) Essigsiiuré mehrfach zum Kochen lerwiirmen konnte, -ohne dass
dich-die/ Colloidkugeln . oder die Kirnehenkugeln ) darin, aufgeliist Jiiitténa
sieuscliritmpften . ndr noch stirker zusammen , « als cwenn: iman sie; i lder
Kiilte mit. Essigsiiure bearbeitefe. -~ IDasg bei  stundenlangem. Koelien /mit
concentrirter Essigsiinre die Colloidkugeln sich: theilweise . darin zu einer
dureh Ferrocyankalium . fillbaren  Fliissigkeit losten;  beweist nichts fii, dig
albuminise! Natur dieser Gebilde, indem ! ja  auch; das Muein untér; diegen
Vierhiiltnissen zersetzt und eine eiweissiihnlichie: Bubstanz liefertd). - 4).Die
Kleinény, durchsichtigen, Kirper, welche wir mit pyoiden: verglichenrhaben,
waren fleronach | die; eindigen! Formelemente der Fliissigkeit; welehe,  aug
einem), ;wenin auch ! schwer lisliciem Albuminat zubestehen! schienen.  Obs
gleich  siesmiimlieh in sebr. verdiinnter! Alkalilauge | micht  loslichl waren,
sondern’ nursin weniger, verdiinater, so! quollén sie , doch | deutlich in. cond
centrirter (Essiggiiure ; iund: schienen sich sogar theilweise zulisén; wenn
man sie damit zum Kochen erhitzte. Die Eiweissreactionen, welehe die
Liisung/ der Formelemente: der: Fliissigkeit! in- stirkerer Kalilauge ,darbot,
sehien ivon idem  Hauptbestandtheile 'diesér Karperchén abzuhiingen. .Jeden-
{alls, koonteén diese Kirper keine gequollenen Kerne sein, -da idiese, sich
viel leichter [iny Alkili l6sen, nie dem Einflusse stiirkeren, Mineralsiuren in
80 hohem |Grade | widerstehen  und iu Essigsidure immer schrumpfen,  nie
alier aufquellen. | Also verhiclten, sich diese Gebilde i jeder Besiehung wie
wirkliche pyoide Kirpést, .\ h. hwie alrophisch | geschomumpfte , Zellen , . fiir
welehe! sie) auch -genommen wurden ?).  Merkwiirdig, war, das Vorkommen
dieser, Gebilde! im/ Innem von: Colloidkugeln, eing Erscheinung, fiir, v(eln]m
ich. spiiter die- Erk]itmng zu geben’ veérsuchen we,rda (Figen208) 561 bine
A paninzeiw b wilguoboid  daged | W adgorD s
wun Qualitative: ¢hemische: Analyse der: | Ftwsiglmt. Wi, ha.ben der, Zu-
samqmuung» dieser | Fliissigkeit: schon mehrmals .im era;en -&h&chmm
gdeasb sl ofnew SHingayg BotsionH e deildogrss el ) han swsis

1) Vgl, den I, Abschn. Fiir die sehleimige Natur der Colloidkugeln sprechen npch
in einem pewissen (rade ecinige ihrer physikalischen Eigenschaften, namentlich ihre
Zahigheit, Kle¥rigkeit and b | Schrumpfon auf oifachen Wasdersbsatz o Dig Griisse
der Kugeln stand in einem umgekehrten Verhilltniss zu ihrer Festigkeit;! die grisseren
waren also dem Anscheine nach durgh Qutl]uug aus den klumcrun entstanden,

0 ) Welterg Untersuchungen zeigten, dass cine atrophische Schrumpfung, von Zellen
in Colloidsiicken thatsiehlich vorkommt (s. unten).

=
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Erwiihuung gethan 1), so 'dass wir uns hier kurz fassen - kiinmen.' Unter
den Proteinsubstanzen ' herrschten die Stoffe  der  Albuminreihe bedeutend
vor denender Mucinreihe vor. ' An genuinem Schleimstoff enthielt die Fliissighkeit
nur cine ziemlich: geringe Quantitiit, welche in gequollenem  Zustande zugegen
war und bei Verdiinnung der Fliissigkeit zugleich mit den Elementen zu Boden
fiel.'/"In 'dieser verdiinnten  Fliissigkeit liess sich modificirter Schleimstolf
leicht dureh Essigsiiurezusatz nachweisen (starke; gleichmiissige Triibung,
doch selbst bei lingerem: Stchen kein Niederschlag). Durch Digestion des
Alkoholsgerinnsels der (neutralisicten) Fliissigkeit mit Wasser warde eine
Lisung erhalten; in welcher nach Ausfiillung der Eiweissstofie durch nea-
trales' Bleisalz: Schleimpepton: entdeckt wurde  (grosser Niederschlag 'durth
basisches . Bleisalz, - keine: Fiillangen dureh nentrale  Metallsalze, unbedeus
tende 'Triibung durch Essigsiiure).  Von eciweissartigen Stoffen fand sich
neben' Natronalbuwinat ‘einé sehr grosse Quantitiit von' freiem, theilweise
modificirtem 'Albumin (unvollstindige Gerinnung, Loslichkeit des Alkohol«
gerinnsels, ‘unvollstiindige - Fiillbarkeit:  durch Mineralsiiuren, sowie durch
Bssigsiiure  und’ Forrocyankaliumy  leichte Liéslichkeit der  durchi Mineral-
siiuren erhaltnen Nledel:schlagc in Wasser und- miissig verdunntan Siiuren).
LB

il An sonaligen organigchen Butsudthm]cn enlluelt dm Flusa:gkmt be-
sonders Fette. Ein Theil der Fliissigkeit wurde im Wasserbade bei mig-
lichst niederer Temperatur (etwa 400C.) zur Syrupconsistenz eingedamplt;
und'“der Riickstand mit Alkohol von 869/ ausgekocht, welchem ctwas
Essigsiiure zugefiigt war?).. Die heisse alkoholische Fliissigkeit wurde
vom Coagulum “abfiltrirt und im Wasserbade eingetrockuet, Der briunliche
Riickstand - wurde in 2' Theile getheilt: 1) Ein Theil wurde mit Aether
bei' schwucher Erwiirmung ' bearbeitet, - di¢ iitherische  Fliissigkeit abfiltrict
uhd zor Trockne eingedampft. Der/ schmierige, gelbliche Riickstand  be-
stand fast nur-aus Feiten. Er wurde bei schwachem Erwiirmen mit cini-
gen Tropfen Wasser bearbeitet. Durch Eindampfen der wiissrigen Fliis-
sigkeit wurde ein Riickstand erhalten, der unter dem Mikroskop nur aus
Krystallen von® Ohlorammoniwm zu besteben schien ‘und’ (durch Salpeter=
siure und Oxalsiiure3)) vergeblich auf Harnstofl gepriift wurde, Eine Probe

f] lealch\e dle Parlgraphe iiber Sclalalmpaptun Paralbumin und Meta]bumin, im
eregten Absehnitt, ) 1

2) Hoppe, Aul. zur pathol.echem. Analyse, 1858, S. 204.
%) Harting, . Mikroskop, ‘Whots. V. Theile, 1859, 'S, 464, == Hoppe, & ‘A 0.,
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der Fette wurde in miglichst wenig heissen Alkohols geldst, und die Lisung
unter dem Mikroskope gepriift: Beim Verdunsten des Alkohols: blieben
Tropfen von Elain zuriick, in denen hinterher sich sternftrmige Massen
aus. krystallinisehen  Bliittehen  von sogenanntem Margarin bildeten.  Der
Rest (der: Fette wurde mit Fliesspapier ausgepresst, wodurch dus Llain
grisstentheils . entfernt wurde; die riickstiindigen, festen Fette: wurden in
heissem Alkohol - geldst  und - diese Liisung unter dem Mikroskop cinge-
dampft: | zuniichst schieden  sich . rechtwinklige Tafeln von Stearin; dann
lange, | diinne, in, Biischel gestellte Nadeln : von Palmitin aus i),  Zugleich
bildeten sich rhombische Tafeln von Cholestearin, welche durch concentrirte
Schwefelsiiure roth gefiirbt wurden. 2) Der andere Theil des Riickstandes
des: Alkoholextractés wurde mit Wasser bearbeitet. Die wiissrige Fliissig:
keit, zar. Syrupconsistenz eingedampft; wurde vergeblich auf Zucker (durch
die Trommer'sche Probe), Milchsiiure (nach Gorup’s Methode?)),; Krea:
tin) (mit Chorzink) und Leucin (nach Hoppe’s Methode 3)) untersucht, wohl
aber enthielt sie Peplone.

© Auf leimgebende Substanzen wurde die Fliissigkeit vergeblich gepriift,
Darch Eindampfen eines Theiles derselben im Wasserbade wurde ein horn-
iilinlicher’ Riickstand  erhalten, welcher zerrieben und mit Wasser ausge-
kocht, eine schiiumende, gelbliche Fliissigkeit gab; die beim Erkalten keine
gallértige Beschaffenheit annahm und’ weder doreh Tannin, noch durch
Sublimat ‘veriindert, wohl aber durch Essigsiiure und basisches Bleisalz
gelillt wurde (Mucin).

"Dureh keinen der genannten Stoffe war die rothbraune Farbe der
Fliissigkeit erklirlich, also muss die Gegenwart ,eines besondern  Farb-
stoffes” zugegeben werden. DBei dem traurigen Zustande unserer Kennt-
nisse von den thierischen Pigmenten kinnen wir von diesem FarbstofTe
oder wohl eher von diesen Farbstoffen) mur wenig aussagen. Thm ge-
htirl.en wahrscheinlich jene braunen Korner an, welche bei der mikrosko-
plscﬁen ‘Untersuchung hiiufig in der Iliissigkeit angetroffen wurden, Diese
Kirner waren zuweilen zu grisseren Massen von unregelmiissiger Gestalt |
zusammengehinft, weleche manchmal mit einer Schicht von durchsichtiger,
schleimiger Substanz umgeben waren (Fig. 4, c¢). Der Farbstoff ging

8. 206. — Boedeoker (Zeitschr. fiir ration. Med., 1859, Heft 1, 8. 151.) hat einmal Harn-
stoff ‘in einer jungen Oyste gefunden. Auch Kiletsinsky will dun Stoff mehrmals gefuuden
haben. Teh konnte ihn weder in jungen, noch in alten Cysten entdecken.

1) Gorup-Besanes, Anl. z. zoochem. Anal, Aufl.' 2, 1854, 8, 162, —

%) Gorup, . 3. 0. 8. 177. —

8) Hoppe, a. a. O. 8. 208. — DBoedecker, (3. a. 0.) fand einst Leucin in der Flis-
sigkeit ,einer alten, in Entziindung iibergegangenen Cyste.® —

Wiirsburger med, Zeitsehrift. V. Bd. 25



»

878 EICHWALD : Do Golloidenitartnng dbr' Ribtsthibks, |

weder, 1in/das wiisstige, noeh iu das weingeistize] noch in das; ditherische,
noch: | aueh lin! das eéssigsaure . Extract . der Fliissighkeit ifiber) /war lalsoin
allen diesen: Fliissigkeiten unlislich. 1 Eriwar also in: der Colloidfliissigkeit
entiveder, dureh die Proteinsubstanzen -einfach suspendirty oder: hefand! sich
hier in jirgend éiner lislichen Verbindung. i [Vondem modificirfen Albumii
und; demy modificirten 1Schleimstoll! konnte der Farbstoff getrenint' werden,
denn ~die durch |Digestion ides Alkolidlgerinnsels mit Wasser erhaltene Lo+
sung war farblos., Schwérer  war ies) den Stoff von' genuinem Madin zi
tteniien;. denn - der «erstere \ging: mit /der letzteren lin' dié! alkalischié Lisung
iibérijund wirde!, ddrans wieder durch idie verschiedenen' Reactive igefillt
Daveh - gtatke  Siiurdn wurde das Pigment i zersétziy: indem 'die braine
Farbe! der Fliigsigkeit zerstirt wurdes o Diese: verschiedenen' ‘Eigénschiaften
riiihern sunsern! « Faifbstoft. 1 dent i ausi| den  Blutkrpern ' ausgeschiedenen
Hﬁm{in.ﬂ)‘-l.--d:ul( Ao osu) skl (edorl sidse"wimwosl eib
[i1o v Dig mit: Beobdchturig der bekannten Vorsichtsinassregeéln 2) dargestellta
Asche enthielt in ihrem in Wasser lislichen Antheil Salsstiuié, Sehwefels
sdiurey LPhosphorsire,| Kaliind, Natran. . Vergehlich lwutde  die wiissrige
Salzlosung auf, Kollensiiure wntersucht: selbst bii gleichzeitigem Erwiirmen
erzengte , Salzsiiure davin ; kein , Aufbrausen,  Der! im | Wasser | unlsliche
Theil der, Asche; lbste, sich, grosstentheils’ in | verdiinnter Salzsiiure wnter
Aufbravsen, (Kollenstiure)i: ', Was sich. nicht: liste, bestand (bei Vermeidung
eines (grossen | Ueberschusses. von Salzsiinre) (hauptsiichlichians, Kieselséiure
mit ctwas schwefelsaurem Kalk und Riickstinden vomn-Kohlel  Die:salz-
S g, cntinlt: Phesphorsdure s Kolls Magrens Blase

Loy Quantitative chemische, Analyse der Fliissigheit. (1510 110400001
bnn A 1000, TH (Elilssigheitienthaltens 91 nobwow  uoadogogns “eifjols
aTlotedWdsaer <ol wov 2w geundd nsluomiui'l u-.-l-~E':,.'-.Ft889,‘53hu geeii
o wiProteinsubstanzen  (mit « Einschlnss (des ! Pormilemente: 'y [low 5000
oileoudinmnd, des! Rigments) un 100157 womisrd onsi (hilnisI00Tfy 1o il
LECHE Fﬂ“ﬂ—:'“ﬂd-'ﬂhﬁlﬂﬂ__‘ﬁarm'a‘)ﬂ;"."J'f 19wl wiliiil wopdonzdihB) o -%-’-‘-.Eil'
HpfenrAsehesimlogotny nov noeastl uotoesihg px noliswus By% 1A
J9% mi d-.uh pov  dside® woods sia lomibnsas odalow YOOKOOmmasns

i

Tawd . & »i¥7) noww padogmy sasledv® ogimialiyz

1) Wahrscheinlich; enthiely ppser; Stoff Bisen,; indem  die;Ascho der yerschicdenon,
yon, uns untersuchten lilssigkeiten um sa mahe Bisenoxy dyenthielt; jo intensiver hraung die
Fliissigkeiten gofiivht; waren, Kfetsinsky, erklirt den Farbstofl; der Oolloidfiiissigheiten. pin
fach fir ,Haemaphagin“y es sty sehwer, AU Sagen, warnm? 1o aimyfl-qunuy) (F

2) Hoppe, a. a. 0., 8. 47, — Schc'rri, Lehrb. d~Chetit, Bd:i 861 ﬁuﬁ —
=il T gyopie! fivel die Wbt gefundent Zalil (@46 mitderevofi'8 Bostimmunigen) 48t Juden-
falls zu k]em, da es gewiss H‘nmi'vg]llbiﬁm‘ “die Tétee il Aén- TMMHNM zu exctras

SV budoatiel Jom jegand W
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b ..Dw ,Iamhemmmag wurde von! mir am 1& Jauuar 18b0, 240 Stum—
den, nach ,dem Tode; vorgenommen. il lodiiwashaad uslivw

7 Der Korper - war im liGehsten ‘Grade abgentugest, die Haut trocken,
bﬁmeﬁ schmntzig gelb, “das subcutane Fettgewebe und  die Muskeli

phiscl. ' Der Thorax hatte cine kegelfirmige Gesfn]t, sein Uml'ang
war ‘unter den’ Achiseln 'L 59, 'auf ‘der Hohe des” Schiwertfoitsatzds ==
74 Cent. ' Der Bauch war eingefallen und seine vordere, jm Allgeineinen
concave Fliche zeigte ‘mur’ von 'der 'Nabelgegend nch ' abwarts dine’ flach’
iuhdl!&’élErhabehHeit der ‘grisst¢’ Umfing des Abdotﬁeha Lis 55'Cent .

ﬂun‘fﬂhst wurde clhe Batchhihle gedfinet, Nac’h (lem Langsuc'hmtlo
kﬁmh d'“'ﬁauchdecken war es zlemllc'h schwer cheselben nach beulen
Seiten hin von dem grossen ‘Netze zu trcnncn welches mit ﬂmen, wie
atteh "thit ‘ér Binter thn liegenden Geschwulst durcll zahTrexche Bmdege
Wehséﬂ"ifnge entziindlichen Ursprunges fest verwachsen war. Diese L’thai
slonen’ Waret 'fn’ det Umgegend der I’unLtmnsdﬂhunw am starksten Dl("
rﬁﬁdﬁéha deschwulst filllte nicht allein die TTnterhaucllgcgenden “und_ die
Nabelgegend aus, sondern erstreckte sich nach aufwiirts in die ‘Ober-
[pqq];gagquen und nach beiden Scu,en Jdn_die Wewhen,egenden hinein.
Itiren;l’ohghldl dh Vumcht beobachtet' wurdu, den ‘trocknén Riwkstand der Flussigica:t

ni¢ht direct: mit Aether auszukochen’, sondern: iline erst mit Alkohol 'zt axtrahi\*en und
dann das Alkoholextract mit Aether zu bearbeiten. ul L LT

25%
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Von ihrem linken Umkreise, auf der Hihe des. dritten Lendenwyirbels, ent-
sprang ein fester Geflissstrang, welcher sich  nach. riigkwiicts wandte und
in der Tiefe verschwand: dieses waren die Vasa spermatica interna, wie
die weitere Unterauchunﬂ' lehrte. Die vordere Fliche der Geschwulst war
mit dem fest adhanrendon Netze in ihrer ganzen Ausdthnung hgdeckt Nach
oben zu befand sich die Geschwulst in Beriihrung mit dem, Quergrimm-
darme, wclcher emporgehoben und fast \rollstundw hinter dem Magen ge-
schoben war. Auch dieser war nach oben und hinten d:sloclrt. Die Le-
ber war gleichfalls gehoben und zurucL«Lschoben, so dass ihr unterer
Rand nicht mehe dem des Hypochondriums™ entsprach.’ 'Das Zwerchfell
stand so hoch; dass sein GewGlbe beiderseits den dritten Tntercostalraum
erreichte. Der Diinndarm war in das linke Hypochondritm verdriingt, und
die Milz ganz nach hinten geschoben. Nur 'eine Schlinge des Ileum trat
aus dem linken Hypoc¢hondridm 'heraus und hing hinter dem linken Um-
fange der Geschwulst bis zum vierten Lendenwirbel herab, indem sie in
dieser Lage durch den obengenannten Strang der Samengefiisse zariickge-
halten wurde.?) Oberhalb dieses Gefiissstranges dicht unter der Ursprungs-
stelle des Leerdarms aus dem Zwilffingerdarm ging das untere Ende des
Krommdarms auf  die rechte Seite:des Kirpers heriiber, indem ‘es den
zweiten Lendenwirbel kreuzie; dann stieg es neben dem vechten Umkreise
der Geschyulst herab, um in den Blinddarm iiberzugehp. . Dieser letztere
kmmtq, durch das Mesucoecum befestigt, seine Lage nicht vcrandem und
lag daher in dex Tiefe der Fossa iliaca, Das Colon adscendens lag, dicht
hmler dlesem herabstmgendem Theile des. Ileum, -das Colon descendens
stieg ani‘angs hinter, dem linken Umfange der Geschwulst gerade herab
bis zur Hohe des Darmbemkamme.s, dann aber wandte es sich zur Bild-
ung der flexura ﬂJaca plotzlich nach, aufwiirts, erreichte die [Hihe des
Nabels und stieg dann wieder gerade herab, um .in das Rectum iiberzu-
gehen, ‘welches lings der Synchondmsls sacroiliaca herahmg qnd s:ch erst
ganz unten nach rechis bog, um in der Mltlellmne zu_enden, Dle Ge-
schwulat war an ﬂelen Stellcn mit den Darmen vcrwachsen In der
lmken Reglo iliaca fand sich eine Anlmufung von Eiter, _welche \ron dem
ul;ppgen Bauchfellsack durch entzuud]mhe Adhiisionen gct:ennt war [u.b-
scessus saccatus). Durch dle Pnnktzonsbffnung drang die Sonde gauz l'rm
in die Geschwulst. .
"4y Diese sonderbare Diclokation' der’ Samengoficss hifig dftenbi voh dér bedenten~
den Erkrankung (Anschwellung) desjenigen Absehnittes des Eierstockes ab, welcher un-
terhalb  der Eiutrittsstelle dieser Gefisse in dig Driise gelegen wati! s scheint, als
kinue in solchen Fillen der Gefdssstrang durch Abmmﬂ:ung oder zﬁomprenamn ‘eine
innere Incarceratwn herbeifiihren. . ! sian. Sapatealutlodls :



EICHWALD: Die Colloldentartang der Eierstiicke. 381

- Waurde die Geschwulst nach oben wnd links, und diec Harnblase nach
vorn ‘g“ezo'gen, 80 kam der mit seinem Grunde nach rechts und vorwiirts
gerichtete  'Uterus zum  Vorschein. = Sein Grund iiberragle den Rand des
linken Sahnmhems, dm Scheide war stark ‘in der' Lingsrichtung ange-
spmt. '

“Die Leber war verkleinert, antimisch, in schwachem Grade fettig ent-
artet; ‘die Milz durch Aniimie verkleinert, sonst gesund. — Der Magen
mnd der’ ganze Darmtractus im Zustande des chronischen Katarrhs mit
veniser Hyperiimie und Oedem des subserisen Bindégewebes. Im Dick-
darm, besonders dem Colon descendens und Rectum fanden 'sich katarrha-
lische und folliculiire ‘Gescliwiire. ' In 'den Harnorganen nichts Absonder-
liches, “als -etwa mur eine auffallende Aniimie der Nieren. — Die Lungen
waren |anéimisch, ihre untern Lappen dureh Druck carnificirt, die mitileren
und eberen leicht emphysematiis, besonders liings der vordérn Riinder. —
Das Herz  atrophiseh, nach  oben und links verschoben; in der linken
Hiilfte etyas fliissiges Blut. —  Das Gehirn und seine Hiillen aniimiseh;
mit unbedeutender Anhiiufing sertser Fliissigkeit in ‘den Gehirnhthlen und
den Subarachnoidalriiumien.

. Die, Geschlechisorgane wurden. einer gvenaueren Untersunchung unter-
warfw.

L L Uterns war mach rechts unter einem stumplen Winkel an der
Uehergangsstelle  des Kirpers in den Hals geknickt, Der Korper befand
sich in dem Zustande chronischer parenchymatdser Entziindung, der Hals
war verliingert, die Hohle auf 1/," im Liingsdurchmesser vergrissert,

Der linke Eierstock war in eine grosse, kugelférmige, hohle Geschwulst
verwandelt, deren  Liingsdurchmesser (im collabirten Zustande) = 25,
der Querdurchmesser: aber == 23 Cent. war. Die Oberfliche der Ge-
schwulst war ronzlich durch Schrumpfung der Wandungen nach der Punc-
tion, Die Geschwulst war an den linken Rand der Gebiirmutter vermit-
télst ‘eines festen, breiten Stielés befestigt, welcher aus dem  breiten Mut-
ferbande durch hyperplastische Wucherung des Bindegewebes entstanden
war, Dieser Stiel war 6 Cent. breit und 11/, dick; sein iiusseres Ende
ging unmittelbar in das Eierstockgewebe iiber, Ein Theil des linken
runden Mutterbandes  war auch in der Bildung des Stieles aufgegangen.
In' dem Stiele verliefen dickeé Aeste der Uteringefiisse zum untern Umfange
der Geschwulst, auf welchem sie sich verzweigten und in die Tiefe ein-
dmngen _

Der linke Eileiter war vollstindig atrophirt und wurde nur durch
éine.n_ compaeten Strang repriisentirt, welcher am obern Rande des Stieles
verlief. Die Fimbrien waren ganz geschwunden.
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. Dig /innem . Samengefisse |der linken Seite verzweigten' sich auf der
lateralen Oberfliche, der Geschwulst, doch nur die. Arterie ,war . durch+
giingig, die, Vene aberidurch  adhiisive Phlebitis 7in  einen . soliden Strang
umgewandelt. , Anch dier Wandung der. Arterie ‘und; das die  Gefiisso uin-
gebende Bindegewebe war stark verdickt und verdichtet in Folge einer
Entziindung,’ welche 1sich' sogar jauf  die niichsten Lymphgefisse ausge-
breitet hatte?). Der linke Harnleiter war mit den Gefiissen/ an der Kreu-
zungsstelle  wverwachsen.  Die N:e;engeﬁtsso, die ﬁorta' und  die 'uniem
Hohlyene waren gesundii ., - iyageH wainny

liDie! Gesehwulst wurde 'dacch -einen Limgsschmtl geﬁffnet. Aua iihe
wutdm ‘¢inige Pfund einer iibelriechenden, triiben, 'ziemlich' dicken; gelb-
lichgratien Fliissigkeit entleert, weélche < viel freien ‘Albumins” und  Natron-
albuminat ‘énthielt. In ihe bildete: sich bald ein 'grosser, grawer DBeoden:
satz, welcher hauptsiichlich ans: grossen unregelmiissigen Fetzen 'bestand
dic/véon éinem partiellen brandigen’ Absterben 'des Iierstockgewebes! her-
riihrten, . Auéserdem enthiclt der Bodensatz Literzellen; Kitnerzellen, Pett!
fropfen/ind: einzelne | braune Pigmentkirner. » Die Fetftropfen waren  theils
weise farblos, theilweise aber gelb oder braun gefiivbt, /i iondonndi wl
“lDureh den Sehmift wir ‘ein grosser’ Sack’ gebffnet worden, 'der durch
cine Scheidewand in zwei Hohlen getheilt war, welche iibrigens vermittélst
diner grosden,  unregelmiissigen” Oefinung 'in def' Nithe' der 'Hintern 'Wam}
des  Shcked 'mit  einander communicitten,  Entsprechend ﬂém schrhgen
Verlaufe' der Scheidewand “nahm ' die grdssore Higlile "den imtern, rechten
und vordern Abschnitt der Geschivulét ein. Der ‘Stich’'des Prokars war
in''diese untere Hohle ‘gedrungen 2). : il sl ot

Die Whatidimg des ‘Sackes war im Allgemeinén in’'den unfer Ab!
schnitten bedeutend’ dicker und’ fester, als in  den obern. 'Dhefl'\i'af srié
TR O B LTI & b bonil aod Inantd oitl  .;oil
int® pw niiehste Ursaoha dieser Vnrmd@nmgw WAL wahrach:zin}iah ammpartlaila Eiits
xuu,duu des I’eru:oneum, welclm wohl mit der. Bildung des oben beschrighenen, qhgs-
sarl\teti Absceases in Tarbmullmg stnnﬁ und auch auf ‘die Gefisse ﬁbergeg:mgeu war. Die
Vv l‘wnr'hsung dér Véile wirde durch H6A Dfuck erleichitert, dem sie von Suiten et
Gieschwnlst unterworfen /war, Die Arterle war zwar demselben Dfick” unterworfen, setts
ihm aber die stirkere Elastivitit  ihrer Wandungen' und den grissern ' Seitendruck des
in ihr strimenden Blutes entgegen.: Die Geschwulst unterlag nicht den Folgen  mecha<

mschur Blutstauung, da der Abfluss des Blutes noch dureh die Venae uterinae mig-
lich blieb,

2} Der Ausfluss einiger grossen Menge von Fliissigheit am neunten Tage narh dnr
Opdation ' dhd das daranf gefolgte ‘Einsinken des obern Abschintfts der “Geschwulst st
wahrscheinlich ‘daveh phrtielle ' Zerstivung’ des’ Septums zu ark!iran “wodureh sléll die

Verbindung der beiden Hohlen hervstelltel -0 =ruy 00 rivdmi’l oIl
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stellweise so diinn 'wie Schreibpapier, besonders da; wo sie' mit den Diies
meiverwichsen war; unfen dagegen erreichte sie eine Dicke! von einem
halben Zoll, -« Hier widerstand die/Wand stark -dem ~Messer 'und ‘auf ' dem
Querséhnitt) erschieh « das: Gewebe: gliinzend und ' fast -horniilnliel. ' Die
Imnmenfliiche «der Wand warviibethatpt uneben: und stellenweise 'wie abges
fetat;obesonders im obern Theily woran ' grosse, unregelmissige Fetzen' hint
gy welehd  freirin der Fliissigkeit 'schwaimméen und  aus “aufgelockettem)
lialb ) zéistirtem Gewebe bestanden. ' Dieses waren Ueberreste von. Schieide-
wiitiden , rwélehe sfriiher die Hohle 'in | kleinere' Ridme' getheilt hatten:  Die
@owebbfetzeni wordeén moch' durch die’in ihnen  verlinfénden' Gefiissd zu-
riickgehalten’,! deren  elastisches 'Gewebe am  lingsten ' deny' gerstorenden
Prozess widérstand; +Ini untern: Theile, wo 'néch an' vielen'SteMen’ féstes;
unversehrfes |Gewebe: der Hihid arlagy trat: dieses &' 'der Tanenfliiche it
Gestalt: rundliclier, (| verzweigter | Balkén ! (trabeculae) Hervor. ' In einiger
Entferifing ' won' der ‘Innenfliche 'des Sackes/ unterschied ‘sich' das' Binduge:
webe ziemlich wenig vom normalen: es erschien ‘unter'dem  Mikroskop
streifigbder: fagrig ) mit’ einer grossen Menge 'von' Féttkvrnehen und Fett-
tropfen: durchsetzt' (Paf Iy Fig, 5y und reich an Gefissen tnd ‘clastisehert
Paseriiyo v Tn' Bsdigsiure quoll ' das) Gewebe ziemlich schnell und erschien
alsdiom’ i difinen ‘Schnitten halbdurchsichtig, - In' solehen Selinitten zeigte
das' Mikroskop rein’ Netz von mit binander 'communicirenden Bindegewelis-
kbrperiry. welche ‘fast iiberall etwas kiirniges' Fett enthielten ') hesonders
aber! in'den uder Innenfliiche ' des ‘Sackes niher liegendert Schichten, 'wo
die! Bindegetvebskiiper offenbar einer Fettmetamorphose’ unterlagen. Je
meho! man:sicho der Hohle der ' Geschwulst miiherte, uim''so grissser wirrde
dies Anzahl [der'in’ den' Kbrpern' enthaltenen Fetttriplehen welehe zaletzt
die Kairper nicht allein ‘adsfilltén; sondern' hueh in' den Fortsitzen der-
selben auftraton) Ja, die Bihdegewebskirper' wurden’ zaweiléni 'durch’ die
- grosse Fettanhiiufung zu kugligen Formen ausgedehnt, so dass'gie’di¢
Gredtalt: wirklicher (Komohenzellen annalimen! - Noeh' weiter " nach ' innen
schwanden sdie Conturlinien der Bindegewebskorper tnd ilver Fortsiitze, so
ddss mur die Anordnimg " der/ Fettkornehen in der homozenen Grindsib-
stanz | jene Stellen andeuteté , welche' friither von -deén’ Forfielenienten ‘ein-
geniommen vurden. ' Endlich flossen die Fettkdrnclien 7w’ grisseren Tropfen
zisdmmen’, welehie noch'von der homogenen ‘Stbstanz zusammengehalton
wurden. Solcha Partien des Gewebes waren noch vor der Bcnrbaltung
mit E;sagaque Iefcht zu_erkennen: sie hatten gar nicht, mehr das fasr;ge
amehm es Bindegewebes, und nur. die Fettkoruchen  zeigten  in ihnen
eine, streifige Anordnung.

In dem Masse als die Elemente dcs Bmtlegawebus der fettigen - Me~
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tamorphose  erlagen, verlor dieses Gewebe seine Féstigkeit und wverwan-
delte sich: in eine weiche, lockere Masse, welche fast an allen Stellen
die Innenfliiche des Sackes iiberzog. Aus dieser selben Masse bestanden
jene Gewebsfletzen, welche theilweise ganz frei in der Fliissigkeit schwam-
men, theilweise aber noch mit einem Ende an dic Wand befestigt waren.
Die homogene Substanz, welche die Fetttropfen in diesen Fetzen zusam-
menhielt, hatte aber noch die chemischen Eigenschaften leimgebender
Substanz, . Sie liste sich grisseren Theils; wenn man sie kurze Zeit mit
Wasser kochte, der Riickstand aber loste sich ziemlich schnell in kochen-
der Essigsiiure, indem er eine triibe Fliissigkeit bildete, in welcher die
freigewordenen Fetttropfen umherschwammen. = Die wiissrige Lisung wurde
nicht  dureh Essigsiiure selbst bei Zusatz von Ferrocyankalium gefillt,
noch auch durch Bleisalze, noch durch Mineralsiuren, wohl aber gaben
Tannin und Sublimat grosse, flockige Iillungen. Die Essigsiiurelisung
wurde bei Neutralisation mit Aetzkali klar und zeigte gleichfalls Reactio-
nen von Leimlosungen.

Digjenigen. Abschnitte des fettig zerfallenden Gewebes?), welche noch
Kdrper  enthielten, losten sich bei weitem nicht vollstindig weder in
kochendem  Wasser, noch in kochender Issigsiiure. Wirkte verdiinnte
Kalilange lingere Zeit aufl sie ein, so nahm sie nur einen Theil der Zwi-
schensubstanz auf, so dass das Gewebe aufquoll und halbbdurchsichtig
wurde, doch zeigte das Mikroskop, dass die Kiorper unberiibrt gebliehen
waren, Starke Kalilauge liste dagegen mit der Zeit den grissten Theil
des Gewebes auf, die Korper wurden zerstirt und die Fetttropfchen
schwammen auf der Oberfliche der Fliissigkeit und konnten einer chemi-
schen Priifung unterworfen werden. Was sich nicht in kalter Lauge loste,
loste sich sehr schne¢ll beim Kochen; doch fand hier theilweise eine Zer-
setzung statt, so dass sich bald braune Flocken aus der Losung aus-
schieden.

Die alkalischen Lisungen, welche ohne Erwiirmen erhalten worden,
teiibten  sich: bei Essigsiiurezusatz: allmiilig bildete sich ein  brauner,
flockiger Niederschlag, von dem eine gelbliche, durchsichtige Lisong ab-
gegossen werden konnie, aus welcher Tannin Leim fiillte. Jener Nieder-
schlag loste sich nicht in starker Essigsiiure, wohl aber in Alkali, und
in dieser Losung gaben Mineralsiiuren Niederschlige; welche im Ueber-

1) Man hat bel der sogenannten Fettmetamorphose der Gewebe bisher nur das
optlsch  nachweisbare Fett beriicksichtigt und sich gar nicht um die andern nebenbei
entstelienden  Producte bekiimmert, obgleich die letztern wahrscheinlich die erstern be-
dentend iiberwiegen. Der Ausdruck ,Fetbmetamorphose® ist dalier nur durch unsere
vollstandige Unkenutuiss gerechtfertigt.
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schusse derselben loslich: waren, kurz, der Stoff verhielt sich in. jeder Be-
gichung wie Mucin.

« . «Die Innenfliche des Sackes war stellenweise briiunlich und 'selbst
rothbraun gefiirbt, doch reichte diese’ Fiirbung nirgends weit'in die Tiefe.
Ani solehen Stellen zeigten die Bindegewebskirper - gleichfalls alle Stadien
der Fettmetamorphose ; 'mur waren die Fetttrpfchen ‘mehr oder’ weniger
dunkel' gefiirbt, | An solchen Stellen fanden sich auf der Innenfliiche des
Sackes besonders viele Kiirnchen von jenem Pigmente, welches wir in
der Colloidfliissigkeit gefundén hatten. = Also hatte wahrseheinlich dieses
Pigment das Gewebe tingirt, indem: es von aussen cingedrungen war,
denn da die Firbung an allen andem Theilen des Gewebes fehlte, so
konate sein Auftreten hier nur zufillig sein und: es konnte nicht inner-
halb der Gewebselemente selbst als Nebenproduet ihrer Riickbildung  ent-
standen gein. . Man schreibt den Fetien eine gewisse Fiihigkeit zn, Pig-
mente aulzuldsen!): ist diese Ansicht richtig, so erkliirt si¢, warum die
Fetttropfchen besonders intensiv gefiitht waren,

An der untern Seite der Scheidewand sass eine einzelne Gruppe jiin-
gerer Cysten, welche allein der Zerstirung entgangen war. Sie stellte
einen rundlichen, wallnussgrossen Sack dar, der mit einer ziemlich schmalen
Basis aufsass und in mehrere kleinere Rilume (Alveolen) getheilt war.
Die letzteren hatten eine ganz unregelmiissige Gestalt, welche nur von
ihrer Anordnung und der Menge ihres Inhaltes abhing. Die kuglige Ge-
stalt des ganzen Sackes zeigte, wie wenig die zarten Scheidewiinde ciner
gleichmiissigen Vertheilung der Fliissigkeit innerhalb: desselben Widerstand
leisten konnten. Die Scheidewiinde beéstanden aus ' eiviem * diinnen Blatte
zarten Bindegewebes, welches unter dem Mikroskop leicht gestreift er-
schien und selbst nach Bearbeitung mit Essigsiiure keine deutlichen Ele-
mente zeigte. Ucberdiess waren die kleinen Alveolen grijsstentheils  mit
einer einfachen Lage von Pflasterepithel austapezirt, dessen Zellen die
verschiedenen Stadien einer Fettmetamorphose darboten (Taf. III, Fig. 7).
Die' Fettkdrchen traten gewihnlich anfangs innerhalb  des Kernet auf,
indem sie in einiger Entfernung das Kernkdrperchen umzogen; dann fiill-
ten sie allmiilig den Kern aus, so dass das Kernkirperchen giinzlich be-
deckt wurde. Weiterhin schwanden die Umrisse des Kerns und die ganze
Zelle fiillte sich allmiilig mit Fettktrnchen an, indem sie schliesslich ihre
eckige Gestalt verlor und sich in eine runde Kirnerzelle verwandelte.
Der halbfliissige, rothbraune Inhalt der Alveolen enthielt an Formelemen-
ten hauptsiichlich solche Kornerzellen und einzelne Fetttropfchen, welche

1) ¥gl. 2./ B. Schiossberger, Gewebechemie, 8. 151 u. a.
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aug dem Zerfalle derselben hervorgegangen wareny iiberdiess fanden sich .
Pigmentkirner, Colloidkugeln und pyoide Kirper in geringer Zahl.  Auch
enthielt! die Fliissigkéit amorphes Muein, tvelehes sich ‘bei Wasscrzusatz
auss¢hied und micht'in Kssigsiiure, aber in Kali loste.. /000 nuendiio
uoihiDer lrechte Eierstock zeigte einén  Bedeéuntenden < Grad ' von ' Riiekbil-
dung: - Erwar nicht vérkleinert| aber sein Gewebe war welk, fettig' ent:
artet , mit starker Pigmentirimg, ' Auch 'hier owarén die Felttrtpfchen i+
nerhalb det Bindegewebskiitper oft dunkelbraun gefiirbt. Reife oder junge
Tierstockfollikeln waren ni¢ht zu finden, 'wohl aber einige gelbe Kirper:
Anv iiussern Ende des: Hierstocks, in. dem Bindegewebe des breiten: Bant
des , fand' sich moch eine apfelprosse Cyste, deren Wand aus ‘einent Blatte
von Bindegewebe bestand rund - mit |einfachem Pflasterepithel ausgekleidel
war, welches! gleichfalls jeiner fettigen Metamorphose wnterlag,  Diebdicke,
rothbraune 'Cystenfliissigkeit enthielt viéel Mucin, nében wénig durch Hitio
coagulablem Fiweiss. < Der E:lal.ter und das rlmc'[s Bam! der rechten

Seite waren gesund. 157 . i hrozad . aadagintsieid
l:_:._,!:._r.‘._,:... [ Tyt gy ol i Vil it
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it pio ' 23jinrige| Offzierstran Barb ava Oh., von 'miittlovém ‘Wiché wnd Zarbert Ko
parbanl, trat am 17, April 1860 yin das Klinikuni® ded Professor  Krassewski: + Sie: Natte
immer; eine blithende Gesundheit genossen und war seit; dem 15. Jahre regelmilgsiz, men-
struirt. Auch hatte sie zweimal gehoron und zum. letzten Mal vor 2 Jnhren‘“ Npr im
Juni 1859 fingen die Menstruu.twnan an unr(gelmasmg a.ufzutmten, gewihnlich zweimal
l’lﬁ"MO‘l{a:t [mdem sie von heftigen Séhmerzen und Verschiedenen’ '\Tarvenzuf‘a]lan begll'e:tut
wirden, | Um disselbe Zeit bomorkts: Patienitin’ sine’ Gesclhwulst ‘i der Mitté ' der Unter
bauchgegend , | welehe, sich: allmilig vorgrbsserte, | Im ‘Beptember hilieben die:Regeln aue;
50 da-sg Pat. | sich fiip® schwanger hielt, Aher das; rasche  Wachstbum  der Geschwulst
eutmusuhte sip bald %It dem November, nahm die Geschwulst wieder viel langsamer
.!.u, wichs aber stetig bis zum Emtrltt ins Khmkum &mtqmso trateu Frschemunsen
einer pﬁ'{f&llm Peritonitis anf. '

A 19, Aptil sahioh die Kradke!in folgeniden Zastande, 'Die’ mittlere und untere
Baué¢hgegénd war von einer festen: Geschwulst cingesommen, welche die Hautdedken un=
gleichmiissig, hervorwilbte, so dass der Unterleib eine unregelmissige, hiickerige Gestalt
zeLgte. 6] Bei genauerer Botastung ergab es sich,, dags dig Gesehwulst hﬁuﬂt-sapchlwh Zwel
Erhnpenhmten besass. Die eine bildete das ohere und rechte Segmeant, der Geschyulst,
50 dassihe Umkeois 'mir' auf '8 Quoringer brdit 'von dem Rande des Hypochondriums in
der rechten Warzenlinie entfernt war. Die andere Erhabenheit war bedeutend kleiner
und nahm den untern und linken Theil des Bauches, dichi -iiber dem Schambeine ein;
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ihre Pegipherio. war won, dem vordern, obern Darmbeinstachel auf 2 Quecinger breit cnt-
fornt; und die grisste Convexitiit entsprach ungefihr. ciner von, diesem Fortsatz zum Nas
bel gezogenen Linie, Aufder, Oberfliche jeder, digser beiden, Erhabenheiten | erhielt . man
in: allen, Riehtungen ein sehr deutliches Fluctuationsgefiibl j weit weniger, deutlich war die
Flugtuation, wenn man eine Hand sn dig eino Erhabenheit und die andere an die an-
dere legte, | Also enthielt die Geschwulst zwei: grosse Sicke, welche durch ein Septum
geschieden  waren.  Nach abyiirts - verschwanden: diese. beiden Sicke hinter den Scham-
beinen. ;Die Percussion ergab auf der ganzen Oberfliche der Gesehwulst einen kurzen,
dumpfen Schall, Zwerchfell, Leber und Milz. schienen. nur wenig verdringt, und die
ﬂqd,ﬁqqq,,pahmen dlo,jenfgun Abschnitte  deor, Bauchhiible ein, welehe  die  Geschwulst
m‘ (] J i d
il ]}f.g.hm;mle&.an waren . etwas von cinander | entfernt,  so , dass  der Seheiden<
oingang halb offen stand. Die hintere Scheidenwand war stark; hervorgestiilpt. darcheine
weisho,, olastische ;, rundliche, Geschwulst, welche den; Kanal der Scheids, ausfilllte, | eino
deutliche, Fluctuption  gab und, leicht,: vor. dem  eindringenden Finger zuriickwich. i Det
Mutterhals stand sehr hoch, dicht hinter der Schamfuge und iwar atrophisch ;i@ der Mut-
termund, war mach links gerichtet. , Durch den - rechiten ; vordern Theif des, Seheidenge-
Fﬁll?eq,;imnntq eine andere Geschwulst, durehgefiihlt werdon; welche nicht mit der ersteren
(unteren) in; Verbindung  stand;  schlug. man aber mit, der. freion: Hand: leieht anf ver-
schiedene Theile der Bauchwandung, so konnte man wohl bemerken, dass dis Fluetuna-
tiony isich ;sehr. gut. ven, dem rechten Sacke des Cystpids, auf. den: hervortrotenden Ab-
schnitt des Beheidengewdlbes, ausbroiteto, also; wurde dieses wahlrseheinlich,nur von dem
m;mgmqnta,_._dgs;g rechten Sackes hwrahgedringt. = Dagegen breitate sich die, Fluetoa-
tion, gar micht . von. den beiden die Dauphhihle  einnehmenden Sicken auf die hintere
Wand der Scheide aus, so  dass dieso. wahrscheinlich, durch einen besonderen, dritten}
in, der. Beckenhbihle: gelegenen Sack. vorgestillpt wurdo. | Dieser dritte Sack hatte:den Utes
tus, soweit emporgehoben, dass der Grund rdieses letztoren  ganez deutlich »ducch  die
Bauchwand oberhalb des rechten Schambeines durchgefithlt werden kemmnte. . Durch den
Mastdarm konnte der hintere Umkreis des untern Sackes getastet werden, welcher letz-
tern. diesen Darm so comprimirte, dass dic Kranke  fortwihrend _an  ‘Stulilverstopfung
litt, El.ue Erwciterung der Himorrhoidalvenen war nicht vorhanden, woll aber litt die
Kranke 'at Verbreitaten Setmierzen’ im ' Gebiots ‘der: beiden: Sechinkelnereer’ {lurch Com-
pression der Sacralgeflachtt im. kleinen Becken:/ Barns odaaSE mauiiagiloile AB2
-oi] Per allgemeine | Zustand  der  Bati war | ziomlich barmd:geqdh.qﬂ . Waran: weder
Aniimie, popIHEchlmnf}mg yorhanden, - Bie Respiration, war wenig, hlemupnhtigt und
6[1; Untersuchu der antlorgf.ne zeigte mchts Abnurmes. Bei der Dr!agnose konnta
""eifeﬁm lofben , aus wolchom [ierstocke  sich (lia hesr-'hwuisi entwitkelt hatfe:
ﬂlaﬁﬁ sie war nachi Aigabo dor Kranken ziierst in dor Mitte dor dnterhnu&hgegeﬁd At
gétrdtens | Nt die (Neigung des UteruskOrpers mack der reeliton Svite ‘deutete mit einiger
‘Walischeinlichkeit nuf die, Entwickelung. des Cystoidé aus Jdem linkén Eierstoek,,
[‘"“ Ap}Tl .“A‘pril wurde, nach glper Cunsu]tmun mit  dem, Mmdermkar dédeter,, cing
der Sﬁcke \qnmttelat omes Stlcha durch die SLhmdenwand vorgenommen und
m&ﬂuﬁwmals die }Jmnet scbe Juﬂm;ecﬁon wersucht, mit Hmbllck auf den giinstigen
Allgbtheinziistara’ der Kranken und die 'von’ franzbsischen A A6t publicirten’ Heéilrésultate
(Boinet, Trousscaw, Gimelles, Jobert, Velpeaw u. A.).
vl dondchst warde, der unters Sack mit cinem langen Chassaignac’schen Trokar durch
*die thintere: Scheidenwand  angestochen) wobei 61/y Pf. ecinar -griinlich: gelben Fliissigkoit
herausflossen, Dann wurde dis Rohre des Trokars in dem Sacke weiter worgeschuben
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und zwar in sehrfiger Rlehtung  von unten und links nach ‘oberi und rochts, 'Als das
Ende der Rohre auf der untern Wand des rechten Sackes stelen blieb1), wurde sie in
dieser Lage befestigt, indem man wvon obenher durch die Bauchwand auf diesen Sack
driickte, ‘dann wurde das Stilet vorsichtig in die Rihre geschoben und die Wand durch-
stossen, worauf 34/, Pf. ciner Fliissigkeit ausflossen, welche ectwas dunkler gefiirbt ‘war,
als dio erste. ' Man schiob nun die Rohre in die Mohe des zweiten Sackes und versuchte
vergeblich ihr Ende gegen die seitliche Wand des dritten zu' stemmen; ebensowenig jge-
lang ‘es den dritten Sack auf das Ende des Trokars zu schieben, indem man ihn durch
die Bauchwand hindurch nach rechts dringte. Man war also genithigt, dieRihre in die
Hihle des untern Sackes zurfickzuziehen, um sie alsdann wieder sclirige von unten und
rechts nach oben und links hinaufzuschieben und den dritten Sack gleich dem zweiten
zu durchstossen. Man erhielt aus ihm nur 11/, Pf einer rothbraunen Flissigkeit. In
die Hihle des linken und dann auch in die des untern Sackes wurden etwa 8 Unzen
der Boinet'schen Lisung eingespritzt: in den rechten Sack konnte keine ummittelbars
Injection gemaeht werdén, da es nicht gelang die Punctionsiffnung anfzufinden. Nach
etwa 10 Min, wurde die Jodlsung wieder herausgelassen. ’

Am andern Tage stellte sich eine missige Peritonitis ein, welche nach einigen Ta-
gen allmilig seliwand. Erscheinungen von Jodismus wurden nicht bemerkt, wohl 'aber
wurde Jod bereits ‘3 Stunden nach der Operation im Harn gefunden und konnte noch
am 4. Tage darin nachgewiesen werden.

Am 25, April stellten sich die Regeln cin’, die Geschwulst fing aher sehr bald an
sich wieder zu fiilllen und eérreichte in 4 Wochen 'die Ifilfte ihres fritheren Umfangs bei
gichtlicher Schwichung der Kranken, Am 24, Mai wverliess die Kranke das Klinikum,
um auf dem Lande eine Milehkur unter Anleitung des Prof. Krassowski zu unternelimen,
Das Cystoid errei¢chte bald den frithoren Umfang und iffnete sich spontan gegen Iride
des Juniug an der Stelle des Stiches; wobel eine grosse Menge Fliissigheit ausfloss, und
dieser Ausfluss dauerte seitdem fort. Im August erlag die Kranke der Entkriftung, eine
Section ‘wurde nicht vorgenommen.

Untersuchung der drei am 20, April 1860 entleerten Fliissigheiten.

I. Ziemlich dicke, zihe, halbdurchsichtige Fliissigkeit von schmutzi-
ger, gelblichgriiner Farbe und schwach alkalischer Reaction. Spec. Gew:
= 1,050. Allmilig bildete sich ein unbedeutender, schmutziggrauer Bo-
densatz, welcher aus Mucinflocken, Kornerzellen, pyoiden K'iirper_n und
Colloidkugeln bestand, welche letztere nie jene bedeutende Grisse erreich-
ten, wie in der Fliissigkeit des ersten Falles.. Ebensowenig fanden sich
Colloidkugeln , welche einen oder mehrere Fettkirnerhaufen enthalten hiit-
ten, noch auch Kugeln, welche eine mehr oder weniger bedeutende Zahl
von pyoiden Korpern enthalten hiitten. Auch Cholestearinkrystalle und
Pigmentktrner waren nicht yvorhanden. Die albuminartigen Substanzen
waren wieder vor den mucinartigen vorherrsehend, Das Albumin theils

‘) Man konnte sich davon iiberzeugen, indem man mit dem Ende der Rithre der
Wand des Sackes léichter Stiisse ertheilte, wodurch ein deutliches  Fluctuationsgefihl er-
halten wurde.
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an Alkali gebunden und theils frei war in der letztern Form so weit mo-
dificirt, | dass die, Fliissigkeit beim Kochen nicht zu einem [esten Coagu-
lom. gerann, wohl aber wenn ibhr vor dem Erhitzen Essigsiiure zugesetzt
worden war.  Das Alkoholgerinnsel der neutralisirten Fliissigkeit . loste
sieh zum Theil bei lingerem Erwiirmen mit Wasser und in dieser Dige:
stionsfliissigkeit gaben Mineralsiiuren , sowie Essigsiiure und Ferrocyan-
kalium flockige Niederschliige, welche sich vollstindig absetsten.  Also
war das freie Albumin,seiner Hauptmasse nach nur so weit modificirt wor-
den ,; dass es zwar durch Kochen und Alkohol hichst unvollstindig. ge-
rann (Paralbumin) , wohl aber seine Fillbarkeit durch Mineralsiiuren. nicht
sichtlich _eingebiisst -hatte. . Trotzdem war in den Fliissigkeiten, welche
iiber_den mit Mineralsiiuren erbaltenen Niederschliigen standen, eine un-
bedentende Menge yon Eiweisspepton wohl nachweisbar. - Das Ausbleiben
der Metalbuminreactionen konnte also einfach davon abhiingen, dass nur
iiysserst wenig von, in diesem Uebergangsstadium begriffenen Albumin vorhan-
den war1). Modificirtes Mucin war sehr leicht nachweisbar, sowoll in
der urspriinglichen, Fliissigkeit,, als in der wiissrigen Liisung des Alkohol-
gerinnsels (unvollstiindige Ausscheidung der Essigsiiurefiillong), ja, es
schien weit mebr modificirter Schleimstoff vorhanden zu sein, als genui-
ner. Ein Theil der durch Digestion des Alkoholgerinnsels erhaltenen Li-
sung wurde nach Filtration durch ein mehrfaches Filtrum mit Tannin ge-
l‘ﬁll__t,"ﬂj:r Niéderschlag mit Wasser gewaschen, bis das Waschwasser we-
der durch Silbersalz, noch durch Barytsalz, noch durch schwefelsaure
Magnesia und Ammoniak getriibt wurde, dann wurde der Riickstand ge-
trocknet , zerrieben und mit einer Mischung von Soda und Natronsalpeter
eingeiischert: die Salzmasse entsprach ' den Reactionen auf Schwelelsiiure
und ‘Phosphorsiiare, ‘also enthiclt'das ,Paralbumin® Schwefel und Phos-
phor, ., Bemiihungen, schwefelfreies, Mucin durch Filtration der verdiinnten
Colloidfliissigkeit , Fillen mit Essigsiiure und Waschen des Niederschlages
darzustellen, blieben erfolglos?). Die iibrigen Bestandtheile der Fliissig-
keit waren so ziemlich dieselben, wic die der Fliissigkeit der ersten Be-
obachtung. Im Alkoholextract suchten wir wieder vergeblich nach Zucker
und Harnstoff, das' Aetherextract ‘enthielt dieselben Fette, doch weder
Cholestearin, noch Ammoniaksalze, Farbstoff war nicht vorhanden, die
Zusammensetzung der - Asche war dieselbe, :

!
|

1) Vgl. iibrigens den Paragraph iiber Paralbumin und Metalbumin im ersten Ab-
schuitt, wo die urm Fifl,sklf,hﬂtl n dieser’ Beobachitung bereits erwiihnt 'worden sind!

?) Die Reindarstellang des Mucins mit Hiilfe von Kallwmer kannte ich damals
noch nicht (s. den I. Abschn.). nil
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o Ik Dasiaus ‘der zweiten Cyste erhaltene Fliidam war ganz/dém
vorigen ‘ilinlichy mur etwas' dunkler und' weniger ziih.''Spec. Gew. ==
1,044 Der sich allmitlig ‘bildende Bodensatz bedevtend grosser; als' i
der lersten Pliissigkeit | was 'von “einem’ grisseren’ Gehalt ‘an Formélenieni
ten bhing.” Sonst war dié’ Analogie’ beider Fliissigkeiten so' vuﬂathudlg,
dass wir uns ‘einer' Beschreibung dieser ‘enthalten.

!/ 111 Das Flaidum  der Kleinsteti Oyste war dicker, ‘doch”fast” ga'}
nieht ' fadenziehend, ~von' d'uht!er,' tmwm-r Farbe, ' Reaction  selit
sehwaeh  alkaliseh. ' Spec. ‘Gew, ==1/055. ' Seh'" bald * bildeté “sich 'eit
ausserordentlich  grosser, 'granbrauner Bodensatz ans' sehr ‘viel ‘geiuolletibn
Sehleimstolf,i Formelententei' nnd  ziemlich' vielen Pigmentkornerh. 'Dis
Fluiduny unterschied ‘sieh ‘von 'den beiden erston ‘darch’ seinen’ grossen’ Go-
halt an ‘theilweise ' modificivtem  Schleimstof.  Das Albumiii'war 80" wenig
verindert , duss ' day Alkoholgerinnsel der névtralisirten” Fliissigkeit Dei Di-
gestion’ mit' Wasser''sich ‘nur  geringen 'Theils' 1oste,  und diese Tosuig
liauptsiichlicl' modificivtes 'Mucin “enthielt; ‘Albuminpeploh’ war- darin nir
spurenweise  nachweishar. ' Die ' We:tere qualitam‘e Uniersuuhunﬁ- eipte
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Die Arbeitersfrau Eudokia Ussatschewa, 38 Jahre alt, von robustem Kirper-
bawy watd ani 16, Mai' 1860 in das' Klinikani' aufgenomiiian. pisyiais i)
7oinkats Hatte sich im Allgemeinen einer guten’ Gesundheit erfront unil konnte die Zeir‘,
n‘ﬂlgﬁﬂn gﬁchmﬂst @uerst bemerkt hatte, nicht angeben, | Vor(8 Juhren |hatte, sie, in
5‘“;“ ""]‘,. ,‘:k?m ein typhoides Flgbt‘l' iihersfanden doch war dnmals keine Gesch ulst
t? terleibe bemerkt wnn.ien._ Pat, hatte zwblimal g‘[ucklmh und zur rerhten Zeit Igt'-
B! Z‘n“l'létﬂeﬁ Male 'war ‘sie 'vor 6 Monaten, dem Ausbleihen der' Ilegd!‘n R
uttieilen!, goliwangor gewordeni, | Der Unterleib erreicits in ' kurzer Zait einen’ ungehetiorn
Umifabigiy Im; Ausgange ‘des| sechsten Monatcs traten heftige Schmerzen im Unterléile
und  in, der. Hible \des| kleinen; Beckens ein und im siebenten Monate, aborticte  die
K#ﬂk, “P’srla.uffa.llland mscho Auablpben des Lochialflusses, dio furt:!nurnden ’ J\a

erzen und die Anschwellurg des Unterlc;bq nutlugten die KTanke am a.-.ilten
fAQA Hadh' déy I*‘dblgebnﬂ ins Klinikum 'einzutreten, : Ly fiod
190 Dfe Batiehlishls ‘Wit von' einer linglichi rundlichen Geschiviilst eingénofimen | welehd
ah/ den) Schwertfortsatz stiessi und ' in beide: Hypochondrien: hineinreichte. ' Sie hatte cine
zigmlich; unregelmiissige Gestalt, so dass der ganze Bauch nach der linken Seite verzo:
g“? W%;;_F Der Parcussipysschall war Lun Pnd dumpl‘ auf der ganzen Obqrﬂuche deS

ches ; r auf dem obern_ Theﬁs der Magmlgagand dem ]Inl\en H}puuhondnum u
dor rechui Weichénkegend erhielt ‘man ‘einen tympanitischen Schall}' adeh’ war “auf’ der
ﬂdmﬂ'%ﬂéﬁg&gonh @ér Sehiall weniger dumpf, als'adf der'linken, 'Did Bmporkebing
dos Zwerohfells war leieht: an der Disloeation der 'anliogenden ‘Organe erkennbari  Die
iwussern, figschlechtstheile, und,, dio Wandung | der Scheide’ waren. Gdematis.  Dex|Gebiity
utter h!’,lﬂ].;“”?d sehr mgdng, war m’ch hinten  gerichtet , verkilrzt und ,Zeigte  eing

Empﬂndhchkent die Rinder des Muttermundes yaren vnrdlckt mlt rrmhen
ihr éﬁ" 'die Oaﬂ‘nung aber stand so weit offen, dass der Finger in den Kﬂ.ﬂal des
alsés eintiingen koifite." Der vordere Theil des Seheidengowdllies it 'durel’ fbirde TandL
liché , ‘élastischlresistente  Convexitit ausgefiillt, welchs deutlich Auctuirte ,” wenn man auf
dig, Bauchwand, ansehlug.;, Der, Uteruskrper konute leioht duteh don, hintern Theil des
Sl ?R'!rn.ﬂh“'\ sow:,n auch durch das R:x:tum goﬁﬂllt wlerd1qq. Hauﬂﬁars Huqdrapg,
§tu t?pmpg, Schmarzen hm der Defication 1rra.d§1rte SchmPrzen in den Lenden un
et bl ‘tarssch enﬂhdn aiﬂ"‘ﬂcbre'u‘- after Zustand - ccmphcirren das ' Krank?
ﬁéﬂﬁ,ﬂalhu—'lu'[ J.. “agfmudiatell, sob moooilopofl nob dosvgetus
2 l'”" il Yk Leesnnnit B
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Trotz einer antiphlogistischen Behandlung wurden die peritonitisghen Schmerzen in
den folgenden Tagen noch heftiger, die Geschwulst nahm aul‘faucnd zu, \]I.B l)yspnoe
wurde unerfriglich und es bildete sich ein fast vollstindiger Pro!npsua uteri aus. Am
22, Mai war man genithigt, zur Punction zu schreiten, weléha dlireh den’ vordern
Abschnitt des Scheidengrundes auspefithrt wurde, 'Es Avurden''26 P der ‘unten zu' bes
schreibenden Fliissigkeit eintleert, in die Hihle aber die Boinet'sche Lisung ein-
gespritzt, '

Die Operation brachte der Kranken eine voriibergehende Erleichterung: der Uterus
konnte reponirt werden, und die entziindlichen Erscheinungen wichen allmilig. Aber die
Geschwulst fiillte sich wieder so schnell, dass dér' Unterleib in 4 Wochen das frithere
Yolum erreichte. Am 20. Juni musste die Punction wiederholt werden, trotz dusser-
ster’ Erschipfang der Kranken', welche ‘am 27. Juni versehied. Die bel der Obduction
hersusgenommenen Geschlechistheile wurden mir zur Untersuchung iibergeben.

Untersuchung der am 22, Mai entleerten Fliissigheit, ~ Diese Fliissig-
keit war ziemlich dick, kaum fadenzichend, triibe, von' schinutzigbrauner
Farbe und alkalischer Reaction. Spee. Gew. = 1,019, 'In der Fliissig-
keit schwammen weissliche Flocken vusclucdener Grisse und allmalag
bildete sich ein voluminiser, schmutziggrauer Bodensatz, weleher hanpt-
giichlich, aus halbgequollenem: Schleimstoff bestand, . sonst. aber Kirner-
zellen; pyoide Kirper, grosse Colloidkugeln und Pigmentkiruer enthielt:
Die pyoiden Korper waren zuweilen zu rundlichen Hanfen znsammenge:
ballt, welche mit eincer durchsichtigen Schicht schleimiger Substanz umge-
ben waren. Die iiber dem Bodensatz stehende Lisung war, durchsichtig,
nicht zith und rothbraun, Sie enthielt sehr viel modificirtes Eiweiss in den
weiteren Stadien der Umwandlung, aber kein unveriindertes, freies Al-
bumin, so dass sie beéi onmittelbarem Kochen sieh gar nicht veriinderte,
bei Zusatz von Mineralsiiuren aber flockige Niederschliige gab, iiber wel-
chen sie sich in eine halbfliissige, gallertige Masse verwandelte, Die
Gegenwart von Natronalbuminat war durch Kochen nach vorherigem Es-
sigsiiurezusatz leicht nachweisbar. Modificirtes Albumin war in bedentens
der Menge vorhanden. Wirkliches Eiweisspepton war leicht nachweisbar,
indem man “die neutralisirte Fliissigkeit mit concentrirtem Alkohol fiillte
und daa Germnsd mit Wasser von gewihnlicher Temperatur hehandelte.
man erh:elt d.mu eing durch Tannin,; Metallsalze und Alkohol, nicht
aber durch Mineralstiuren fiillbare Lisung, welche beim Kochen mit Mil-
lon’s Reagens rothe Flocken gab w. s, 'w. Warde dagegen das Alkohol-
ger’nnsel lingere Zeit mit Wasser bei  der Temperatur des Thierkorpers

igerirt, so loste sich dasselbe zum grossten Theile, und diese Losung
entsprach den Reactionen des ,Metalbumins“ und des ,Colloidstofls“ (un-
vollstiindige, doch sehr starke Fiillung durch Mineralsiiuren und Essigsiiure).
Die Gegenwart von Eiweisspepton gab Anlass die Fliissigkeit auf Pepsin
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zu ), priifen  nach der im I, Abschnitt angegehenen We:se, das Resultat
war, wie dort angegeben, negativ. 1

W Quantitative ehemische Analyse der Flilssighet.
1791000 Th. enthielten :

" "Wasser « i 948,87
1 Proteinsubstanzen 1) 42,37
Sor i Fette und Chiolestearin 0,29
' - Orgamsche Substar_l_zen . 42,66
R Luslwhe Salze 7,53
&% Unloshche Salze 0942) _
wh wm Asche [ 7 8 4fadiin i
: 1000,00 .

gnimdoaidasndl
vy Das am, 20, Junius entleerte Fluidum war viel dicker, von schmutzi-
ger, graubrauner Farbe und stark alkalischer Reaction.: In ihr. bildete
sich ein sehr grosser; compacter, grauer Bodensatz, welcher (dem Volum
nach) 5/; der Fliissigkeit einnahm, Er bestand nicht allein aus Schleim-
flocken und einzelnen freien Formelementen, sondern enthielt auch grosse
Fetzen zerfallnen Eierstockgewebes, in denen mikroskopisch Residua fet-
tig entarteter Bindegewebskirper nachweisbar waren, und welche sich
chemisch wie leimgebende Substanz verhiclten. Unter den Formelementen
fanden  sich = am  meisten wirkliche FEitersellen, | welche, zum  Theil
eine; grissere; Anzahl von Fetttripfchen enthielten , dann pyoide Korper
und Kornerzellen. . Die iiber dem Bodensatz stehende Lisung wer briiun-
lich, durchsichtig, hatte ein specif. Gew, von 1,024 und enthielt ansser-
ordentlich viel freien, coagulablen Albumins neben einer geringen Menge
von Natronalbuminat; modificirtes Albumin fehlte fast giinzlich , der Mu-
cingehalt ebenfalls gering. Eine weitere Unterauchung wurde | nicht vor-
gaﬂqpamen . - .

Untersuchung  der Gesddev&tsﬂmfc vom:  29. Jum 1860, Der ]ml:e
Eiarajnnk war in eine ldnglich-rundliche Geschwulst  verwandelt, welche
mit dem schmilleren Ende mach oben und rechts, mit der breiteren Basig
aber nach unten und links gerichtet war. Diese Basis ging ohne. scharfe
Grenze in das breite Mutterband iiber, welches durch hyperplastische
Wneherung seines Bindegewebes in eine compacte, fibrise. Masse. umge-
wandelt war, = Der Lingsdurchmesser der Geschwulst war gleich 22, der

(1) Nebst etwas Pigment.
2) Darunter 0,23 Eisenoxyd,
Wiirzburger med. Zeitschrift. V. Bd. 26
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Querdurchmesser ==//17 Qent. » Mit 'Ausnahme ' ihrer Basisy ‘welehe | afs
compactem Gewebe bestand, stellte die ' ganze 'Géschwulst einen unge<
heuern Sack dar, welcher einige Pfunde: Fliissigkeit enthielt. - Diese war
triibe, dickfliissig, schmutziggrau, und derjenigen iibnlich, welehe, durch
die zweite Puncll.o,n entleert worden war. Die Dicke der Wandung des
Sackes variirte von 2-— 4. Die innere Fliiche, war stellenweise gleich-
sam abgefetzt, stellenweise aber hatte sie ein trqbeculams Ansehen von
cinzelnen compacten , aul’ ihr - hervortretenden Bmdcgewtbshundeln welche
aber iiberall 'von einer haibdurchschemelid’"",' aul'geloc.kcrlen Gewebs-
schicht bedeckt waren.  'Das Bindegewebe war in allen The:]en der Wand
feitig entartet und um S0 stirker aufgelockert, j¢' melir ‘man sich der
Hohle niiherte.” Nirgends waren aber Lrscheinungen von Thellung der
Bindegewebselemente oder gar von Vereiterung vorhanden.

Der untere, solide Theil der Geschwulst erschien im Durchschnitte
als!aus einer Menge 'von’ Alvtolen bestehend,  ‘welehe' durch zarte Septa
von' einander i getrénmt “und mit ' einér “weisslichen gaile‘rﬁg‘en ‘Masse ge~
fiillt waren! | Dié Grisse deér Alveolen' variirte Zwischett der eines ' Steck-
nadelkopfes und der ‘einér 'Wallnuss, ihre Gestalt ‘aber war’ anregeluiis”
sig, ‘indem sie/ mur ‘vom' gegenséitizen’ Dracke und von der Ménge des
Inhaltes abbing. ' Binige Alveolen zeigten auf ihrem Querschnitte ein %t
tés Netz feiner; ' gelblichiweisser, opaker Linien, durch die sie’gleichsam
i 'kleinere  Absehwitte 'wetheilt wurden und dic nach Virchow's Unter-'
suchtingen!) nur fiv Reste fettig entarteter Septd genommen werden konni-
ten; welehe' dic /Alveolen frilher in' kleinere Riiume getheilt hatten, = Die-
ses - alveolire ' (oder arcolire) Gewebe war von der Hohle ‘des grossen
Sackes durch ein’ dickeres Blatt' festen Bindegewehes ' getrennt. « Tn
der Mehrzahl =~ der' Cysten' oder Alveolen war eine ' einfache  Lage
polygonalen’ Pllastercpithels 'wohl ‘nachweisbar; dic Zellen ii'e.gselb'ef_: e+
fanden' sich ' theilweise’ i ' dén’ verschiedenen Stadien der’ Fettmetamor-
phose. Der Inhalt der Cysien oder Alveolen bestand aus einér' Menge
von! Formelementen und einer amorphen, halbfliissigen Zwischensubstanz,
allol,  DieElemente: waven' grisseren Theils freie Komer; ' gerineren
Theils srundliche: Zellen .ohne 'einen specifischen ' Gewebscharacter.©' Die
Kerie waren durchsichtig; zart conturirt) schrompften in' Essigsiiure und
lissten  sich | leicht in Alkalien. . In' einigen derdelben  konnte manwocli
einen oder 'zwei Kernkorper entdecken (Fig. 8, a). Die Keme hatten
eine verschiedene Grosse; die' grisseren enthielten  oft 'einé bedeutende An:

1) Virchow, Yerhandl. d. Gesellsch, f. (mhm‘tﬂm]fn -in l!o'rlirl, Tl I'H, ‘1848

8. 204, Argaometil $£0 wianad (
HL b LT NiadontioR Dot vegvedmlive
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zahl: ausserordentlich  kleiner, nur'durch dunkle Punkte repriisentirte ‘Fetts
kiirnehen ind ' enthielien 'meistentheils keine [Kernkirper (Figl 84 b
Solche . grossey: granulirte Kerne ohne Kermkiorper ' sahén pyoidén Kirs
pern sehr’ dhnlich, untersehieden sich’ aber von' solchen| atrophisch ge
schrumpiten Zellen | dadureh,  dass: sie lin Essigsiure mieht  aufquollen)
sondern im Gegentheil einschrumpften 'und daduorch schiirfer: conturirt und
stiirker lichtbrechend  erschienen; 'micht iaber eine: unregelmiissige! ((etwa
nierenformige  oder: zackige) Gestalt- annahmen;: wie: diesés  gcsunde Zel-
lenkerne « zu: thun pflegen; | dabei: waren sie in verdiinnten Alkalien, weit
leichter: lgslich, 'als 'atrophisch geschrumplte 'Zellen. . Diesen Ligenschaflten
wie auch ilirer Grisse macl (Fig. 8; ¢, d). 'bildeten sie: ganz allmiilige
Uebergiinge zu echten Colloidkugeln ; so dass man sie fiir Ausdruck einer
Riiekbildung nehmen musste, welé¢he mit der Umwandlung!dériKerne in
Mucintropfen ' abschloss.  Iis handelie si¢ch hier also. umi eine schleimige
Metamorphose der Kerneé. Die Zellen des Alveoleninhalts  waren; verschie-
dener: Grisse und enthielten grésstentheéils  einen, zuweilen aber, ancli
mehrére. Kerne.  Sie hatten meistentheils «eine  rundliche 'Gestalt: und
waren daher den Sehleimzellen und Eiterzellen  vollkommen  dbnlich  (Fig.
9, )y nur erschien ihve Oberfliiche weniger granulivt' (odér hickerig), da
sie  dureh | Quellung - des: Zellenleibes  ausgeglichen (war.  Durch, . diese
Quellung war es auch erkliclich , | warom. die Zellen oft cine sehr bedeu-
tende Grisse erreichten. Ihr Kern hatte meist eine  excentrische Lage.
Die unregelmiissig.  eckig  gestalteten Zellen, welche die Minderzahl ans-
machten, (bildeten Uebergiinge zu den polygonalen. Epithelzellen der. Cy:
stenwiinde, (Fig. 9, a). In  dem . feinkiirnigen Protoplasma dieser. Zellen
bemerkte man zuweilen einen runden, homogenen, durchsichtigen,, fein
aber scharf contutirten Korper ((Fig. 9, ¢)i- Diese  durchsichtigen Kirper
oder Riiume waren' verschiedener Griisse, 8o dass sie zuweilen die: ganze
Zelle ausfiillten. (Fig. 9,-d, e). ' In. solchen Fiillen floss  ihre  Conturlinie
mit derjenigen der Zelle  (oder meinethalben der Zellenhiille,  wenn, eine
solche: vorhanden, war). zusammen , und nur an derjenigen Stelle des:Zel-
lenleibes, (wo der Kern lag, trennten sich beide Confurlinien won einander
und liessen/den Kern zwischen sich. Diese Erscheinungen: waren denjenigen
ganz ihnlich, welche Prof. Virchow unter dem Namen . Brutrdume® be-
schrieben batf). Essigsiiure, welche das Protoplasma (Hiille und Inhalt)

1) Virchow's Archiv, Bd. ITI, 1849, 5. 197. Schon Virchow fand ,den Inkalt diet
ser Hohlriume® zuweilen resistent gegen Fssigsiure. Spiter hat er selbst angegeben
(Canst. Jahredb. f, 1853, Bd. 11, 8. 39), dass die von Sehvant und Firster unter dem
Namen! dor Colloidinetamorphase der Zellen beschriebenen Erscheinungen mit denjenigen
identisch seien, wolche er selbst als Brutriume oder Kernblasen beschrieben hatte Ieh

26%
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der Zellen vollkommen aunfliste, griff diese = durcligichtigen Kirper: nicht
an, 80 dass sie frei neben dem Kerne' liegen  blieben und sich weiterhin
ganz wie Colloidkugeln verhielten.  Wir standen danach nicht an, - diese
Kiérpér fiir Tropfen schleimiger Substanz zu mehmen, welché im Zellen-
leibe aufgetreten und allmiilig aul Kosten! desselben  herangewaclisen wa-
ren, ' Indem der Schleim sich auf Kosten des eiweissartigen Protoplasmas
ausbildete,, . musste ' er 'die: - ‘endosmotischen Elgenschaften ' der Zellen
vernichten-  und - der ' Existenz dieser = letzteren’  ein. Ziel ' setzen 1)
Die endlichen Producte dieser Riickbildung (Fig. 9,f) waren morpholoé
gisch und cliemisch ‘mit den" Endproducten derioben: beschriebenen: Riick:
bildung + der Kerne identisch. © Nicht immer' trat iibrigens die schleimige
Kugel innerhalb der Zelle neben dem Kerne auf: ' In ¢inigen Fiillen ging
im Gegentheil die schleimige Riickbildung der Zellen von  dem ' Kerne
selbst aus, welcher sich innerhalb der Zelle in! cine Colloidkugel umwan-~
delte. ' In diesen Fiillen blieb zuweilen der Kernkiirper noch lange iuner-
halb der Colloidkugel sichtbar (Fig. 9, i), gewiihnlich aber ging erfriih
zu Grande (Fig. 9, k; 1).- ' Interessant ~war mir mnoch ein dritter Typus
der' schleimigen Riickbildung der nicht ganz selten war: hier bildete sich
die Colloidkugel micht meben dem Zellenkerne, ‘noeh auvch aus dem Zel
lenkerne hervor, sondern die schleimige Masse umgab den (scheinbar) i
tacten' Keérn 'in Gestalt' eines: durchsichtigen  Giirtels  welcher, “allmiilig
breiter werdend; schliesslich ' das Protoplasma ganz ersetate: (Fig. 9, h).
Auf diese Weise entstanden freie, . einen’ Zellenkern - enthaltende  Colloid-
kugeln, und es waren 'dieses: diel einzigen Formen, wo man'an cine' Bil-
dung von Zellenkernen in Colloidkugeln (oder 'meinethalben 'Brutriiumen)
hiitte denken kionnen. = Zellen, welche Colloidkugeln enthalten hiittén, dié
ihrerseits wieder kleinere, kernhaltige Tochterzellen  enthielten , wie: dieses
in‘Gallertkrebsen'so ' hiiufig' vorkommt, ' habe ich in Cystoiden mie’ gefun-
den?), ' Tch habe oben gezeigt, auf welche Weise freie, ecinen Kern ént-
haltende ' Colloidkugeln aus kernhaltigen Zellen entstehen kénnen.! Ich
glaube, dass die Keme innerhalb ‘solcher Kugeln spiiterhin: selbst  diner
gehleimigen Umwandlung ' anheimfallen kénnen,  Ich ‘habe némlich -Golloid:
kugeln beobachtet, welche cine zweite, kleinere Colloidkugel enthiclten,
bezweifle sehr, dass den Brutriumen, wenigstens in unsern Fillen jene physiologische
Bedeutung zukommt, welche ihnen der berl’lhmte Patholog z_uschrelht._ 2

1) 8, den I1L, Abschn. |

%) Dass -dibrigens anch: diese wmplmrbm Formen nichts fir d.&e Bsdtmlung dlr
Qul.loiikugeln als Bmh‘aume bewmen., werde il versuchen; im IIL - Abschnitte dar-
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und wiisste nicht, wie 'diese’ Formationen anders zu erkliiren wiiren (Fig.
9, m, n)f 'Mehrfach geschichtete Colloidkugeln, welche in den Gallert-
k;e]men sa gemun sind, habe ich in gutartigen Colloidgeschwiilsten nie
;qgghaﬁ'gn Woll . aber fand  ich einzelne complicirtere Gebilde, deren
ich noch Erw&hnung thun will.  Es. waren dieses  grosse, durchsichtige
Sdﬂdmkugsln welche eine bedeutende Anzahl zu einem rundlichen Han-
fen zusammengeballter Kerne enthiclten (Fig. 8, e), und an denen' eine
ilusaere Meq:bran ebensuwemg nachweisbar war, wie an den iibrigen
(bﬂqiﬂksgeln Ich glanbe nicht,  dass diese Gebilde durch, eine schlei-
mige Metamorphose grosser, mehrere durch Theilung entstandene Kerne
pg;hglﬁhder Zellen erklirt werden miissen, sondern halte dieses. fiir se-
eundiire,, mehr zufiillige Bildungen,  Wahlrscheinlich waren sie aus einem
Haufen von' Kernen hervorgegangen, welche frei nebeneinander in einer
hﬂmrphen, schleéimigen Masse lagen, welche letztere sich hinterher los-
qute und in _einem mehr diinnfliissigen Alveoleninhalte schwimmend eine
kuglige Geatalt annahm. (Vgl, den III, Absehn,).

gy pre halbftizssige’ ' Ziwischensubstanz -~ des  Alveoleninhalts  bestand
haqplsiichllch aus amorphem, gequollenem und theilweise modificirtem
Schleimstoff. . Sie  enthielt gar kein durch unmittelbares Erhitzen coagu-
lables ‘Eiweiss, noch- auch modificirtes, « freies Albumin ‘oder gar Pepton.
Doch war ‘etwas Natronalbuminat' zogegen. Dem Ansehen' nach hildete
diese ' Substanz mit den in jhr enthaltenen Formelementen eine dicke,
rahmarhge Masse von griinlichweisser Farbe und war daher jenen Sputis
qicht uualmimh,, welche 8o hilufig bei chronischem. Bronchialkatarrh vor-
kommen;  Die Reaction war schwach alkaliseh. Das  weitere chemische
Nerhalten  habe - ich ~bereits im ersten Absehnitte  geschildert!). ' Eine
quaﬂtxtahve Amnalyse war Dbei der geringen Menge diéser Masse nicht

W"B“'"’

IV. Beohachtung.

Drezfdchﬂges Cystoid des linken (?) Eierstockes.  Punction. ' Ausgang
unbdnmm

., 'Friu Josophme K, Gutshesitzerin im Mochilew'schen ﬁouvernemant 27 Jahre
l\t., von mittlerom’ Wuchs und miissigem Korperbau, liess sich am 24, December 1860
in das Klinikum aufnehmen.

iz medneid 1

14} Vgl.den Paragraph diber Colloidstoff im I Abschnitt,
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.1y 1 Seit dem 142 Jabre, menstruitt verehelichte: sie sich,im 17, und wirde bald sechwatiger.
nth. unangemessene, Lebensweise erfolgte eine Frithgeburt, nach welcher K, an den
Zu{all?n einer. chropischen,k Entziipdung der Gebirmutter und der E{ersllieka I lo;dnn
~anfing; zeitweise traten Exuerhationen dieses Leidens ein, welche sogar ‘eine energiacha
Antiphlogose 'ndthiz ' machten,  Pat. ' concipirte nicht’ wwder, obg!mcﬁ die' Menses sich
pigmlich” regelmissig cinzustellen 'pflagten’| waren sie sparsam ‘und’ wWurden 'von!einer
Steigérung ‘aller Zufille der Uterusaffection begleitet: 'Kaum ein Jahr var dem; Einfrit
ips Klinikum enfdeckte Pat, eine Geschwulst im [Unterleibe iiber dem linken Schambeine,
I\Telt'.hs so rasch wuchs, dass sie den munteren und mittleren Theil des Blm:hos mnn&lu'n
und die Aﬂ:embswegungan erschwerte. G!ewhzemg fingen die Krifte der Kranken an zu
uu'ﬁkﬁnﬂen und 'ed erscliion elne constante’ Stuhlverstoﬁfung neben hiufigem’ ﬂirmdrmg&’.

LURUT. B

Iq,ll fand dla Kn.nka in fo]gentiem .dustn.nde Der Kurper war abgemlgert, die qut—-
decken ‘bls.ss, das Gesieht und die untern Glisdmassen loicht Gdematds. Dla untern und
die ' mittlirn ‘Bauehgegendon 'waren' von'  einer’ rundlichen  Geschwulst “eingenomnion;
weldhe um 5 Cent.. den' Nabal, fiberragte  und, sich weiter- in' die Jinkel Weichengegend
erstreckto. als in die rechte, . Die Percussion  zeigte, dass die Gedirme; nach oben, und
nach ,ﬂ’,‘dﬁl,‘ §oiteu verdrangt waren, d,le Leber aber nur wemg gahobun war. Bei sor;-
fﬂ.hhgar Paipation ergab ¢s sich, dass der ganz.e mlttlnre und linke Theil der G‘ewhwnla
gleichmiisslg convex und ziemlich” nschgleb:g war, aber nur urddentlich ﬂudtuiﬂe'- “ler
rﬁpu”;ﬁ‘hml dagegen bestand aus zwel, distincten Vorspriingen, . Der untere Vorsprung
nal cL? Leisten egend ein und war rundlich, fest, ohne alles Fluctua.lmnsgafﬁhl
war nach oben tm nach rechts hin scha.rl‘ begrcnzt, nach’ unten aber verlor er sich in
den 'Kirper’ der’ Gesehwalst,  Dér obore’ chprmlg nahm efnen’ Theil der N'ibﬂ‘lgéé!aﬁﬁ
utid! der! redlitens Weichengegend ein' und war von dem linken, grossen Sacke des Cystoids
durtli} éind Furche: gotrennt, welehe schrigvon oben und links nach tinten und rechts verlief;
ar war ziemlich elastisch und fluctuirte sehr deutlich. Die ganze Geschwulst war, so beweg-
ll.qh 'dass sie sich hinter der Bauchwand verschob, wenn der Rumpf seine Lage verin-
derte, Der Umbkreis des Unterleibes war auf der Hihe desNabels — 80 Cent. Die Un-
tmdnhm’lg der Geschlechtstheile ergab’ einen starken Descensus uteri mit Verlingerung
iind’ Verdickung' des Halses, doch konnte der Korper uicht ‘durel das Scheidengewdlbe
getagtet werden, | Der Muttermund war offen, so dass der Finger leicht 'durch den Kanal
des Halses bis zu der; innern Oeffnung desselben dringen, konnte,: Bei Einfilhrung der
Muttersonde nahm dieselbe eine schriige Richtung an, welche einer Neigung des, Uterus-
kirpers nach rechts und hinten entsprach, Das Ende der Sonde war durch die Bnuchl
wand fiiber der Sehamfuge tastbar. Der vordere Theil des Scheidengewdlbes war durch
einen rundlichen, convexen Kirper herabgedriingt, welcher auf der linken Seite -am wei-
teslon herabreichte. Es war dieses ‘il I'leil ' d&f! Gesehwulst, denn die Convexitit flue-
tuirte deutlich bei einem leichten Schlag auf die Bauchwand, Man erhielt sogar eine
wiel deutlichere, Fluctuation, wenn man den Finger der einen Hand an diese Convexitiit
im Scheidengewilbe legte und mit der andern Hand auf die Bauchwandung schlug,  als
wenn man beide Hinde an die Bauchwand brachte und mit einer aufschlug. Die Schleim-
hant der Scheide und der Gebiirmutter waren im Zustande von chronischem Katarrh,
Die | meuhrung des Kn.thetera zeigte, dass der Kirper der Harnblase durch die Geschwuht
m.ch unten und rechts geschoben war, Im Harn kein Eiweiss. ;

Am 19. December wurde beschlossen, auf die dringenden Bitten der Kranken zur
Punction zu schreiten. Da Prof. Krassowski firchtote, die Harnblase zu verletzen, so
fithrte er zundchst einen Katheter lein ind abdueirte' dés iussére Ende-desselben 1so woit als
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miiglich, maelrjder rechten | Spite, 8o dass daginnete Yude| sieh | zegon. dié) linke Wand: ideéé
g_\  stemmte,  Alsdann, wurde mit dem Fingor; die Lage, des Katheters, durch,  das
it engewilbe lugdurch bqstlmmt, uqq wmn Ilu Cent. nach, imI-.s jvon dieser Stelle das
Trokar “in die Geschwulst emgestosslm Nach I-tera.usnahmc des ‘ﬁtﬂets m:sse.n B1/y Pd.
elirior dicken)’ ‘rothbraunen’ Fltissig‘mlt aus' Dei gfelci'lznit:gbm Eftfdtnken’ des gr‘ossen, 'daﬁ
linken! Theil ider Gdschiwnlst einnehmendon” Sakes: = Tiv | den chtlobtten 'Sack | warde als:
dann dig Rihre des Trokars eingeschdben, unil das, Stileb inochmals ) cingefithrtl] Durcll
g;wﬂ '"IE dnh Bapehwand, wurde der. rochte, obere Sack, der . Gaschwulst, aul; das innere
e 8 Tl‘f‘ﬂf& geschoben 1m|‘l aus, diesem ,Sauke Ltfy Pfd., einer hoilarap,, .Yvwmwn
eﬂ t‘leerr. Bei nharmalzger ﬁntersuchung des Uuterlethes wurde nun eine dritte,
%eﬂ Cyste 'in ' der’ Tinken Lemtsngegmd entdeckt,’ weldhe' C}"sia fn’lhnr nitht 'erkannt
werden! konfite] - da dié hinter ‘denv!’ grossen Sucks Mag. Dissér/ dritte! Sdek ‘whrils | gldivh
dem , jzweiten angestochen,, gab aber mur| /s P dicket;  zihir, braunrothdr Flissigkeit,
R'“‘ﬁq‘l'di" [Partie der Gesehwnlst;  welche; die rechtn Lmst.engugenﬂ einnahm, | hatte! ihr
Qﬁh&ms nsehen Pahalten, umi einige Stiche, we}uhﬂ von dem _grossen Sacke her in diese
Parlie | gemacht wurden konnten sie rm‘]ll. entlr.ercn indom sie ivahnfchmulmh aus a.[veu-
It oder harkﬁrﬁh&’sﬁm Géwetle bestand.' Mit Ricksicht' auf diesbn’ Befund wunio Keine
Jodinjection dn/die Hohle dés Sackes' vorgehommdn| ‘dotidern’ did Rbhre des Ti‘ok*nrk Bt
fernt, und auf den Unterleib ein Druckverband angelegt. NOMONSa 1o
Die febrilen Erscheinungen waren nach der Operation sehr miissig und verschwanden
vollstindig am 6. Tage. Doch schon am 3. Tage konnte man erkennen, dass die
Geschwulst sich abermals zu fiillen hegann:j day Niveau der Flilssigkeit stand in der
Unterbauchgegend auf 8 Cent, niedriger als der Nabel. Die Anfiillung der Geschwulst
niatua o ag\t.dem I{th uhgle{uh die Kranke sich ziemlich wohl fiihlte, Am 13. ITP!" nach
er Punction reiste Pat. nach ihrem Gute ab, als die Flilssigkeit schnn .l::Ia A dan Habﬁd
reichte, Von ihrem weiteren Befinden wurde keine Nachricht g’ega'han.

lJTMermchung der dra am 19, Df.ccmbcr 1860 enﬂeertﬁﬂ Flwm-
keiten. Sle verhielten swh im Allgememeu idenen, der zweiten Beob-
achtung ziemlich ihnlich. Das Floidum des grissten Sackes war ziemlich
dick); etwas ziih, von gesiittigter, rothbmuner Farbe , schivach a]kalischer
Reaction und einem spezif. Gew. von 1,039. 'Dasg Flmdum des zweagen
Br';'ici:es war etwas weniger dick und daher heller; Zihigkeit kaum be-
l_.!mtkbil_;, Reaction schwach alkalisch, specif. Gew. = 1,036, .Der In-
halt des ' dritten, kleinsten Sackes war sehr dickfliissig} ~deutlich faden-
ziehend,  kaum alkaliseh, 'von intensiv rother Farbe; speecif”Gew. =
1,045. An Formelementen enthielten alle drei Fliissigkeiten nur Kormer-
zel} y pgolde Korper und Colloidkugeln. An Proteinsubstanzen enthiclten
die Fliissigkeiten am meisten Mucin und unveriindertes Eiweiss, letzteres
theils frei theils: an  Alkalir gebunden.  Ein 'Theil des Mucins schied ! sich
bei einfacher Verdiinnung ' der Fliissigkeit mit Wasser aus, ein' anderer
érst mach Zusatz von Essigsiure und auch dann nur unvollstiindig (Col-
193@5_{61_’1’)._”__Ve.r.iinde_rtés Eiweiss war nur in geringer Menge zugegen:
dqgh..,\l'\;nrdg die, wiissrige Digestionsfliigsigkeit  der (aus  den neutralisirten
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Fliissigkeiten dargestellten) Alkoholgerinnsel abermals durch Tannin nml
Metallsalze flockig gefaiilt' doch eine gallertige Eindickung der Lbsungeu
iiber diesen Niederschligen wurde nicht beobachtet. Peptone wurden
mcbt gefunden.  Eine Vergleichung  der drei Colloidfliissigkeiten ergab,
dass die, Fliissigkeit der kleinsten Cyste am ' wenigsten Eiweiss enthielt :
beim Erhitzen « triibte sich  diese Fliissigkeit und bildete hinterher = ein
lockeres' Gerinnsel, iiber ‘welchem die Fliissigkeit triibe, zith und diékﬂlissig!-
blieb; dagegen coagulirten’ die beiden andern Fltiaslghmten vollstindig zu
campacten, weisslichen Gerinnseln, Dafiir _enthielt, die Fliissigkeit . der
grossten, Cyste dem Anscheine nach -am wenigsten Schleimstoff: die «in
ibr dureh Essigsiiure bewirkte Fiillung loste sich fast vollstiindig in einém
Ueberschusse des Fillungsmittels, Endlich sei bemerkt, dass der Inhslt
der Kleinsten Cyste nur Spuren modificirten Eiweisses enthielt. Die wei-
tere qualitative Untersuchung zeigte , nichts Eigenthiimliches, die Asche
enthielt ziemlich  viel Eisenoxyd. . Quantitative Analysen wurden nicht
vorgenommen. ' '

V. Beobachtung. gy

: E‘iﬁk(lmmﬁge C’olloadgascﬁmr?st des rechten  Eierstockes. szchcm.

Tod., Leicheniffnung. o
Die Beamtenwittwe Eugenie D., 86 Jahre alt, von niedrigem Wm:!l.a und

!cl!wache} Constitution, wurde am 26. Februar 1861 ins Klinikum a.ufgenemmerl. :
Béit ‘dem 14, Juhr war Pat. regelmiissig mienstruirt, doch wurden die Menstruationen

oft von himorrhoidalen  Blutfiissen begleitet; Schon 'var einigen Jahron wollte Putl eine
gewisse Anschwellung des Unterleibes. gemerkt haben, welche sip unbeaghtet liess, da sie
s:ch sonst ganz wohl fiihlte. Nur vor zwei Jahren, alsq im. 34. Lebensjahre, verheirathete
slch die Krluke, wurde schwanger ungd kam gliicklich meder Nach der Guburt blleh
snllun eitie bedeutende Anschwellung des Unterleibes zuruck, welche stetlg tmd sehr
sehnoll \Jﬁohs, bei' bedeutenidér Behinderung des Athmens und sichtlicher Ahmgﬁmng
der [Kranken. ' Die Regeln wurden seltner und bliehen zuletzt weg ; ‘einige Zeit''wurden
sie noch durch himorrhoidale Blutungen ' ersetzt, welehe spitér gleichfalls verschwandeny
Pat. wmide bald durch Schmerzen,  bald durch: Krimpfe in den untern Gliedern geplagt,
in Folge der Compression der henengeﬂouhte in der, Hijhle des Kleinen Becicens die
Compression ‘der ‘Gefissstimme aber ‘rief ein Oedem dieser Glieder hervur . Harnentlw—

rung und Defiedtion wurden in der gewﬁhnhéhun Weise gestort. .

i Idh fénd die Kranke in folgendem Zustaride. Der Kiérper war abgemagert, mit blas
sen, gelben Bedeckungen, und  atrophischen Mugkéln.  Der. Unterleib ‘war gleichmissig
CONVEX, lmgelﬁ:rmw vorgetrieben,, hingend; sein Umbkreis aul der Hihe des Nabels war
= 112| Cent. Dig Percussion wies eine solide, ungeheuer grosse, lnnghch runde Gos
séhwulst nach, welche sich aus der Bc(:l\enhuhlo emporhob, den Schwertfortsatz ‘erreichte
wnd in ‘beide Hypochondrien eindm:g "“Der Darmtractus war in das linke Hypochon-
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drium| und’ fdie Weichengegendén vépdringt, die Leber 'bis | zup’ vierten' Rippe 1empotiel
m]:,n 'ﬂmT ganze Oberfliiche der, Gesahwulst; war, dentlich und in.allen Richtungen! flug-
raf.hien ab gr bei sorgfiltiger, Betastung, unchen, gleichsam hiickerig. Dig unteren
l’."“" 'fn];pen wnren comyumm das llerz nach oben und H!lka geriickt. Der Mutter-
Hﬂﬂ'ihnd "iomMeh Toéh' wnd 'war nllch 1k geru.'!lte{ dm “Rindor des Muttermundes
dlematts) die ‘Oenung gesehldssen. | Deor ' vordere THAL ded "‘\'che}denlgowalbéé war 'durell
sine sundliche; \uctuirende Anschwellung ausgefiillt, det hinterd Dheil ' war comprinirt,
g0 dass man den Uternskiirper, nicht hindurchtasten konnte; die Wandungen ider Boheide
ange&pmnt doch gesund. :
Al 5k iadlits die Digprios die Entlesring * der Ceschiwnlst ‘Nothwendig, Mit-
telst eines Einstiches durch den vordern Theil des Scheidengeiwilbes | warden 84/ Pfid
einer dicken, rothbraunen Tliissigkeit eontleert. Am 3. Miira 1gigte  siol eing particllo
Peritonitis : ﬂu‘bermf‘al]o mit heftigem Schilttelfroste, stechondc Schmpm in der Unter-
bauchgegend, Puls’ klain, 150. Die Geschwulst begann sich rasch 2u fillin. Am 5. Miirz
nahmen die entziiidlichen Erscheinungen ab , dash’ trat ein \fdllétsnﬂlgor Collapsus ein;
am 6. Abends grschien heftiger Kopfschmm, dis Hitze nahm wicder zmy” Nachts stellten
sieh Delirien ein; am 7. endlich bildeten sich die Erscheinungen eines acuten Oedems
der Lungen und 'dés Gehirns aus, so dass die Kranke Abends im Sopor verschied,

I{utermchung der  Colloidfliissigheit i'om 2 quw. 1861 a;:ﬂ;gmhch
dielrea, zéhes, schmutzig graubraunes Flmdum von kaum nachweisbarer
alkalischer Reactlon, specif, Gew. = 102# T)as M:kros!mp zeigte
Komerzellen, pymde Kirper, Cholestearinkrystalle, cinzelne Fetttropfen,
Pigmentkirier ‘und cine grosse Anzahl von Cullonqugeln,' von denen
einige eine Kﬁmerkugcl enthielten, 001101dkugeln, wefche wehrere Fett-
kirnerkugeln enthalten hiitten, wurden nicht gefunden. N.mhdem die
Fliissigkeit éin’lge Stunden an der Kiilte gestanden ha;te, thetlle sie sich
in zwei Schichten, von welchen die obere ¢ine dunLle, rothhraune, “doreh-
sichtige Lisung, die untere aber einen flockigen, schmutziggranen Boden-
satz :F};g“[jenan Formelgmenten  und, amorphem Schleimstoffe  darstellte.
Verdiinnte man die Fliissigheit, mit Wasser;, so, trat_eineiihnliche  Schei-
dung sehr schnell ein. Die vom Bodensatz der unverdiinnten , Fliissigkeit
alﬁe;r)saene La:rsunrr enthlelt f\lbum:nml,troq, dquh keine nachyeisbare

von freiem genmnem Llwelss, 1Iuimlr sie hei dlrectem Aufkochen
un\rer'ﬁnﬂert b]u:‘b Dageﬂ'an enthielt sie LIte versclucdenen Ueherganga—,
af en_ Ton ‘\Ibuunn 2 semem PLptml, welcht, am hesten nachweishar
waren"wen ne wussnga D:gestmnsﬂuaswkmt das Alkohulgen.nnsels
urc \501"31 t:gesEmE[ampfen im Wasserbade conccntrlrtc Auchmodlﬁmrtes
g war mcbi nachwmsba.r, sowohl in der ursprunﬂ'llchcn Flussagkelt, alsin rler
mgﬁlflonsﬂﬂsaiglkeit des Alkohulgermnsel.»; Kurz, diese F I"lussmke;t zeigte eine
grosse Analogle mit der der ursten, besonders aber mit der der dritten Beobach-
tung : der Unterschied bestand fast nur in einem geringeren Gehalte an festen
Bestandtheilen im Allgemeinen und . modificirtem Liweiss ' im Besonderen.* Die
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Pepsinprobe wurde wiederholt mit negativem Resuliat. Aug dieser Flijssigkeit
wurde von mir zom ersten Male ziemlich reines Mucin mit Hilfe voﬂf
Kalkwasser dargestellt, indem ich die Fliissigkeit mit starker Essigsiiure
fillte, die triibe Fliissigkeit vom compacten Niederschlage abgoss, diesen
mil verdiinnter Essigsiiure wusch,  dann mit Kalkwasser  behandelie,  die
Kalklisung abermals mit Essigsiiure fillte 'u. s. w.1). Die Colloidkugeln
losten sich nicht im Kalkwasser bei dieser Behandlungsweise. '

Quantitative Zusammensetzung der. Fliissigheit  (mit den  darin aufge-
schwemmten Formelementen). H Jilig
1000 Theile enthiclten :

Wasser 931,96
Organische Bestandtheile 1 FNTT
Asche 8,27
1000,00.
8,27 Th., Asche enthielten:
1 In Wasser lgsliche Salze : ",53
o Schwefelsaures Kali 0,08 J
- Chlorkalium 0,569, —e
Chlornatrinm 6429, 5 L aetnusmaitl
Phosphorsaures Natron 0,16
. Kohlensaures Natron 0,38
. Verlust . 003, ottt
In Waaser unlisliche Salze: | PRI i1y
| 8,21

Léichenbffnung ‘am 9. Méire. Der Korper war ausserordentlich ab-
gemagert, der Brustkorb war konisch, der Bauch leicht convex mit schlaf-
fen, stark ‘verdiinnten 'Decken, |

Die Oeffnung der Bauchhihle zeigte, dass die collabirte Geschwulst
den mittleren und unteren Theil derselben einnahm, indem sie um 4
Querﬁnger tiber den Nabel hinaufreichte, In der linken Fossa iliaca fan-
den sich Riickstiinde einer frischen, partiellen Baucl:fellentzﬁndung mit
ciner bedeutenden Anhiiufung eitriger Fliissigkeit, welche von dem ilhngel}
Bauchfellsack durch entziindliche Adbiisionen getrennt war. Dic Leber
war ‘obén und rechts, der Magen nach oben und hinten und die Milz
éegéii" die Wirbelsitule hin verschoben. Der Diinndarm lag fast vollstiin-

(01 1) 8 den Paragraph fiber Mucin im' /1. Abschnitt,
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dig: hinter ' der» Geschwulst: and /trat/ nur mit einigen Schlingen’ zu: beiden
Seilen hervor. . Sélbst das hinanfgedriingte und mannigfach gefaltete grosse
Netz wargleich dem: Quergrimmdarnie - von ' dem / obersten 'Absehnitte - der
Geschwalst bedeckt. . Das Colon:adseendens ldg. hinter dem  rechten Um-
fange, das Colon descendens hinter dem linken Umfange dér Geschwulst,
Das Coecum wurde  tief unten in der rechten Fossa iliaca gefunden, das
Sromanum aber hinter dem untern Theil der Geschwulst:

. Die, Leber war aniimisch, nnd; theilweise | fettig entartet,  so, dasg der
linke, Lappen  sehr stark verdiinnt; der rechte aber ziemlich dick . war.
Die; Milz und Nieren waren gleichfalls uaniimisch, Nierenbecken ;jund Ure-
teren, stark erweitert., | Der Magen war gesund, der Darmtractus in ka-
tarrhalischem | Zustande.  , Die; Lungen waren blass, anémisch und stark
ddematts , jihre unteren Lappen  carnificict,  Das Herz  war atrophisch
nnd enthielt in der rechten, Hiilfte etwas fliissigen Blutes,  Das Gehirn
und. geine; Hiillen warén aniimisch und tdematis.

o Die Gesehwulst war aus, dem, rechten, Eierstocke hervorgegangen und
mit dem Uteruskiirper vermittelst des breiten Bandes verbunden, welches
etwas | verdickt  und stark  ausgezogen war. . Oben war das Band durch
ginen compacten  Strang berandet,  welcher aus, dem, verwachsenen Lileiter
hervorgegangen  war. Dieser; Strang. war: 10 Cent. lang und reichte von
dem Muttergrunde bis zum Umkreise der Geschwulst, wo er in mehrere
Bindegewebsbiindel zerfiel , welche  strahlenf6rinig nach allen Seiten ans
einander. traten;, durch den; serisen Ueberzug der Geschwulst eine Strecke
weit . hindurchschimmerten: und sich . sehliesslich: in der Substanz verloren
(Reste  der Fimbrien). Im  breiten) Mutterbande war; das Ligamentum
ovarii ziemlich deutlich als dickes Bindegewebsbiindel erkennbar, welches
von dem Uterns dicht unter dem Rileiter: begann, dann aber mehr. nach
unten; ablenkte, 180 dass  es die. Geschwulst an. ilirem.  unteren Umkreise
erreichte,  In diesem Gewebsstrange verliefen die ovarialen Aeste: der
Uteringefiisse; (Die Aeste der innern Samengefiisse boten cbenfalls ganz
normale Verhiiltnisse dar: sie verliefen im Bindegewebe des breiten Ban-
des unterhalb der Uteringefiisse und verzweigten sich gleich diesen letate-
ren auf dem uontérn, Umkreise der Geschwulst.  Das rechte runde Mut-
terband war etwas verdickt, sonst normal.
.1, (Eierstoek, Eileiter und Mutterbiinder der linken Seite waren gesund.

Die Gebiirmutter war an der Verbindungsstelle des Korpers mit dem
Halse nach der linken Seite flectit, Die Wandongen derselben waren
verdlckt, die Hohle vergrossert, der Lingsdurchmesser = 81/, Cent.

In dem Scheidengewilbe, vor dem Mutterhalse und etwas nach links
von der Mittellinie befand sich die dreieckige Punktionsiffnung, welche
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ganz frei: in die! Excavatio’ uterovesicalis ides  Bauthfellsadkes hineindtang:
Die entsprechende: ' Wunde aufder Geschwalst ‘warl anf' 12 Cent won' dem
ofierni Ratide! ‘des breiten «Mutterbandes: ‘entfernt, . In dem! Utnkreise « det
‘Wunde fanden sich: gar |keine - Verwachsungen ' der' benaé¢hbarten 'i‘heﬂe‘-)
Dér wém Trokar ‘gemachte: G-ung war dorehigiingig:0b aolel) el ane
0 Die ' Gesehwulst hatte' eine’' linglich runde  Gestalt, 'ilit Tiingsdureh
messer war gleich’ 85, ihr Querdmchmesser’ 'gleich 27 'Ceht. Die’ Ober:
fliclié ' war uneben, gerunzelt (darch Schrimpfung der Sticke nacH det Punc-
{ion) ; stellenweise bemerkte man anf ihe einzelne grissere Siekeé! von' dir
Giisse ' éinés  Hiilnier: und selbst eincs Giinseeies! 'Einige dieser ‘Siicke
sadsén mit " einer ' breiten -Basis auf dem Korper 'der Gescliwulst) anderé
aber’ watén fur ‘mit einem 'geringen Theile ihrer Oberflickic' befestigt. ' Allé
didsd Sicke wareh' Von ‘dém sertsen’ Ucberzuge der, Geschiwilst bedecks.
il Der Korper 'der Geschwulst bestand  das ‘einemi grossen ‘Sacke, wels
cher ctwa 12 Pfd. ciner {riibien, ziemlicli' dicken, gelblichgrauen Fliissigkeit
énthielt. ' Die Wmdnrfg des Sackes' war ‘ziemlich ‘fest und’ 4/, bis 11/ Cent.
diek! "Die’ intiere Fliche der ‘Windung war im Allgemeineti’ tunebén. 'An
mehirereti Stellen diéser’ Tnnenfliicke '{raten ihnliche, riiidliche Brhabeén:
heiten ‘oder ' Siicke hervor, 'wie' aufl dér’ Aussenfliiche der Geschiwulst, "Alle
diese Biicke ' enthielten ‘nicht 'eine  cinzige Hohle, sondern’ waren- dareh
diinne)' hitutige ‘Septa ' eine Metige kleitier Alveolen getheilt, von 'der
Grijsse ' eined "Stecknadelkopfes bis i der eines- Taubeneies! Diesé kleitien
Alveolen ' (oder Oysten)’ waren ‘mit einer halbfliissigen, rahmartigen, ‘sehe
giilien Masse gefillt,” welche bald griinlich Wweiss | bald " othlich gefirlit
war!" Ihi ersten Falle ‘war sie " Vollkommen ' gewissemi Bronchialschléim
fhnlich, In die Dicke der Wandung' des’ grossen ‘Sackes waren an vielen
Stellen' avch ' einzeélne kleine 'Cysten" eingestrent; diEJehlgen von' ihrien,
welche' grissser 'Wareh, tratén bald auf der Husseren, bald amf der inner
Pliché dér Wand hervor, jo nachdem 'sie cine melii’ oder ‘wWeniger' fiefe
Eage “hatten,” 'An andern Stellen hatte 'dic’ Wanding auf der Tnnéhseite
ein bgefetztes Aussehin; indem an 'ihr unfegelmissige Stiicke aufgeloeker-
tén ‘Gewebes' hingen, ‘welchie ‘dic Ueberréste zerstorter Secheidewiinde nd
Querbalken repritsentivten, -die' den ‘.'rack fruher in klemare Ru‘.ﬁ'nie gethiilt
lmtlen nuil10)

'“Die! hwtolomsc’h Untersuckung zeigle, dass der g‘rbsste Theil der

mab $Hm soyg )
assw . nadlsain) M

1) In . ?o!chen Fnlien musa dnr Stuh nothwend;gcr Wuso dureh dle Hﬁhla es
Bnup,hl’o],]s drmgen Duc]l Sthemt eine erdaunw dca D-\uthuIIsaLLes an d;Lser Stelle
koine grodkeren Gotahtéid! 24 hintan, I jaﬂt! Verlét:ung \velchn i ailen Ful!én sih‘t'eﬂndvt,

Whmah Cystoids dureh Davchwana pankdirto ! I£ wh w
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Wandimg des ! Hauptsdckes in//seiner ganzen Dicke  aus! gefiissreichem
Bindegewebe mit Beimischung von elastischen Fasern: bestand. @ Doch iwar
diedes Gewebe ) fast - fiberall (ini einer - Riickbildung - begriffens | In- éiniger
Entfemiudg won der Hihle des Sackes konnte 'man die’ verschiédenen Sta-
dien der Fettmetamorphose dér Formelemente verfolgen) dviihrend’ dicjeni
gew Schichten , welche 'der Hihle unmittelbar anlagen y in' eine!! lockere
Masse: verwandelt waren, in /der das Md\mslmp nurs Feﬂ.twpfen verschie~
dener: Griisse machwies 1), iliwoh)

JiiiDie kleinen Cysten,” welche: einzeln und gruppmweise lin der dedn
ung angetroffen’ wurden, beésassen hier ebensowenig wie in den>andern von
mir untersuchten Fillen:eine: besondere; continuirliche und: von dem Binde<
gewebsstroma  differentéMembran) sondern waren ‘cinfach von Biindeln und
Bliittern desselben' Bindegewebes umzogen: Daiwo diese Bindegewehsbiindel
soieompaet warén, “dass sie’ deni Drucke des 'Alveoleninhaltes 'Widerstand
leisten konnten, hatten di¢ Alveolen éine unregelmiissige, von der Anordnung
des Bindegewebes abhiingige Gestalt. Da aber, wo sie nur von zarten Bindege-
webslagen umgeben waren, nahmen sic eine mehr oder weniger kugliche Gestalg
an, entsprechend der gleichmiissigen Vertheilung des Druckes in ilirem fliissigen
Inhalte.  Sassen melrere Alveolen dicht neben cinander, so dass sic nur
gluqcli zarte Biu,dpgewebshiéilter getrennt w.J.an,e \S0  waren dicse der Vcr-
slch naeh dkescr oder Jeuer lemmg ausbuclneten, cnteprec]wnd der M(;.ngc
m,.dﬁ}'_,pt}:}g}lgkpq_ des Inhaltes, dex; anliegenden Alveolen; (es yerhielt
sich alsdanu, die ganze; Alveglengruppe (wie, ein | einzeluer, von rigiderem
Gewebe umgebener: Alveolus. Auf diese. Weise wirddie rundliche Form
der grosseren; oben, heschriebenen Sicke leicht begreiflich, welche iiberall
yon einer compactercn Gewebslage, iiberzogen und darch diinne Blitter in
Kleinere, Fachriyme, getheilt waren, Ot communicirten, die Alveolen. many
nigfach mit einander, indem: durch, particlle Usur. der. Scheidewiinde , ver;
schieden, gestaltote , sinuiise Giinge sich bildeten. Solche Partien zgigten
alsdann diejenige Struetur, welche man zum Unterschiede von der cigent-
lich alveoliiren arcoliire genannt hat. \Sheisd
WlDie ieisten Alveolen waren! it “einem Epithe! ausgekleide!, welches
geiner Gestidlt nach' sich’ bald mehe' deny “cylindiischen', 'bald ‘iiehy den
Pilasterépithel ‘niherte. ' Zaweilen Hatten ' die Zellen” sogar éine ' ganz wn!
regelmiissige’ Gestalt’ wie’ die” Zellen ~des’ $0genantiten’ Uehergangsepitheld
der Harnblase?). Im Inhalte der kleinen Cysten fand sich eine Menge
'“E—T:__' \ ! '

1) Vel die erste lebanhtpng, wie auch FJg 6 und 6. ¢ BRRE
%) Henle, Allg. Anat, 1841, §:)224 und 242, 1,1, 'I el T Ty Jodikd
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abgestossener Epithelzellen, ferner Colloidkugeln, Komerzellen, verhornte
Zellen, pyoide: Kirper. haifl

Besonders interessant waren diejenigen Gewebsabschnitte, in welchen
sich ganz klé¢ine, oft nur mikroskopisch machweisbare Alveolen - befanden!
Die ' Zwischensubstanz , in welcher diese kleinsten; Alveolen  eingebettet
waren, hatte bei weitem nicht immer die Eigensechaften vollkommen ents
wickelten Bindegewebes, sondern niiherte sich seiner Struetur nach dem
embryonalen oder sarkomatdsen Gewebe.  Solche Gewebsabschnitie’ waren
leicht ‘an ihrem dussern Ansehen zu erkennem. - Sie waren weniger dicht,
halbdur¢hsichtig, ;von graulich  weisser oder milchiger Farbe nad ziemlich
briichig, sb dass’ sie leicht in allen Richtungen einrissen. Mau konnte in
ihnen  die. verschiedenen Entwickelungsstadien des Bindegewebes vsrfo]geu
und bequem die Entwickelungsweise der Cysten studiren,

Verweilen ‘wir daher etwas liinger bei der Untersuchung dieser G‘ﬂ-
webspartien.. ' Sie zeigten nicht iiberall dieselbe Structur: 1 |

1) An einigen Stellen bestand das Gewebe ausschliesslich aus frefen
Kernen, welche ziemlich' dicht an einander lagen und bald eine rundliche,
bald cine lingliche Gestalt hatten. Im ersteren Falle zeigten die Kerne
eine ganz unregclmilssige Anordnung, im letzteren aber waren sie zu
ziemlich regelmiissigen Ziigen geordnet.  Auf diese Weise erhielt das
Gewebe die Structur ‘jener Geschwiilste, welche man bald als Bii-
sehelkrebse (carcinoma fasciculatum), bald als' Faserkerngeschwiilste ‘be-
schrieben hat1). Dic Kerne wurden durch eine interstitielle, schleimige
Substanz zusammengehalten, welche aber ohné Essigsiiurezusatz nur schwer
zu erkemnen war. Fiigte man dagegen diese letztere hinzu, so achi"nmpfl
ten die Kerne zusammen, ihre Umrisse wurden viel deutlicher, und die
Zwischensubstanz gerann' in Gestalt von TFiiden, welche 'zwischen den
Formelementen gewissermassen ein Netz bildeten. Die Kerne En'thiélt&ri
meistentheils keinen Kernkorper, zuweilen aber anch einen oder zwei
Die Kerne mit zwei Kernkorpern waren oft sichtlich in Theilung be-
griffen. ' ;

1. 2) An andern Stellen bemetkte man, dass die Kerne eine weitere
Entwicklung eingingen, indem sie sich zuniichst in spindelférmige Zellen,
noch. weiter aber in wirkliche Bindegewebszellen nmwandelten. Doch diese
Umwandlung ging nicht gleichmiissig vor sich, wie in  den, gewihnlichen

1) Rokitansky (Carcinoma fasciculatum), Lehrbuch der pathol. Anat., Aufl. 111, Bd,
I, 1855, S. 280, — Firster (Fasstkerngeschwulst.) Allg. pathol Anati, 8 221, — Schuh,
Pathol. und Therap. der Pseudoplasmen; 18564 8."319; /' !
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Sarkomen oder Fibrosarcomen, sondern nur einzelne Kernziige, welche zu
einem’ Maschenwerke angeordnet’ waren, erfuliren dieselbe, indem sie zwi-
scheir sich 'rundliche Zwischentiiume liessen, welche von intact bleibenden
Keriien ' ausgeéfiillt waren, Auf diese Weise erhielt das Gewebe jene al-
veoliire: Anordnung , welche die sogenannten Cystosarkome (J. Munfr)
ehara‘kteusiri. :

Wn' wnrdcu zunu.chst die Struetur der, Balken dieses alveoliiren Ge-

MY AL

webes besprechen und dann auf den Inhalt der Alveolen selbst eingehen,

!a) Die Balken  zeigten 'die Structur des Bindegewebes in den' ver-
schiedenen Stadien  seiner ‘Entwickelung.  An . einigen Stellen bestanden
sie. nur avs jungen, linglich runden Zellen, welche aus cinem grossen
Kerne! und, einer schmalen, durchsichtigen, diesen umgebenden Schicht von
eiweisdartiger Substanz zusammengesetzt waren. An diesen Zellen war
es unmiiglich eine Hiille und einen Inhalt za unterscheiden:  die iussere;
festweiche, albuminiise Schieht lioste sich vollstiindig in ' verdiinnter Essig-
siitre, withrend  der Kern schrumpfte und  eine unregelmiissige {meist bis-
quit- (oder nierenformige) Gestalt ‘annahm.  An andern Stellen waren die
Elemente des Balkengewebes grisser und hatten eine spindelfGrmige Ge-
stalt ;. ihre iiussere, ‘albuminése Schicht war breiter, fester, und loste sich
weniger leicht in lssigsiiure. In den Balken waren die spindelférmigén
Kirper ziemlich regelmiissig’ reihenweise angeorduet und zwar so, dass die
Korper in nebeneinander verlaufenden Reihen alternirten (Fig. 11, b).
An ‘noch andern Stellen trat schon ‘zwischen den Elementen eine Grund:
substanz auf, welche sich auf Kosten der Breite dieser Elemente ent-
wickelte . ‘und  sie gleichsam seitlich zu comprimiren schien, so dass sie
linger, spitzer und schmiiler wurden. Die iiusseren Contnren der spindel-
formigen Elemente (die ,Hiillen*) flossen zu beiden Seiten ‘mit den Con-
turen des Kernes zusammen, und die spitzen Enden traten mit den an-
stossenden' Enden der benachbarten Elemente dersclben Reihe in directen
Zusammenhang' (Fig. 13, b). Dennoch zeigte die intercellulare Substanz
dieser Balken moch micht die' chemischen Eigenschaften leimgebender Sub-
stanz, sondern verhielt sich im Gegentheile wie Mucin, indem sie auf Zu-
satz von Essigsiiure in Fiden gerannl). Nur da wo die sarkomatisen

1 1)/ 1¢h habe an dieser Geschwulst, wie auch an einigen Fibrosarkomen jemen Ent-
wickelungsmodus des Bindegewebes verfolgen kinnen, welcher von Virchow und Donders
beschrieben worden ist. Eine Entwickelung von Bindegewcbe durch directen Zusammen-
fluss won spindelfirmigen Zellen und Zerkliiftung der Substanz dieser zusammengeflosse-
nen Zellen zu einer fibrilliiren Masse habe ich bisher nicht beobachtet. Auch - scheint
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Stiicke der Geschwnlst pomittelbar an compactes Stroma, grenzten, fanden
sich zuweilen Alveolen, deren; Wandungen, aus Biindeln, echtan  Bindege,
webes bestanden. | Die, Grondsubstanz solcher Biindel hatte, ein, streifiges
(6brillires) Aussehen und quoll in; Essigsiure, die Elemente aber unters
schieden sich durch nichts von gewihnlichen Bindegewebszellen, Faserzel,
len und sogar echten, elastischen Fasern (Fig. 12, bj 13, by.c.3 14,,b).
Doch kamen auch Alveolen vor, deren Wandungen aus zartem, homoge-
nem Bindegewebe bestariden; in‘welches nur cinzelne B*piutiélftirhnge Karne
eitigestrent ‘waren, ja ‘ahch diese” Waren oft schiver ndthzuwelien. o

.+ b) Die;Maschen . adex Alveolen  dieses jungen ;- alveolaren  Gewebes
waren verschiedener, Grisse. . Die kleinsten, defselben hatten zuweilen: eine
ganz unregelmiissige Gestalt, welehe nur,durch die Riehtung der Balken
bestimmt; worde (Fig. 14, ¢); 1 doeh di¢. griisseren Alveolen:iaren immor
mehr oder; weniger zugerundet,, (Fig. 11512514, ay138).~ Diese Rilame
waren; mit| Formelementen, verschiedener  Grisse ausgefiillty (welehe alle
Kennzeichen  einer  lebhaften Theilung. darboten. - Die: Mehrzahl  'dieser
Llemente, bestand: aus kleinen, rundlichen; durehisichtigen Kirperchen,welche
von einer iinsserst zarten Conturlinie umzogen: wareny: die muor nach Zus
satz von, Wasser, sich,etwas schiivfer zeichnete (Fig. 114 aj 14, a).i Diese!
Gebilde: schrumpften (durch, Essigsiiurezusatz; losten dich aber raseh 'in: Al-
kalien und, konnten daher nur, fiix freie Kerne genomuien weedlen! - Wirk~
lich verhielten, sie sich in jeder, Bezichung! so wie jene: Kerney ‘avswelchen
awl die obem beschrighene Weise das Balkenwerk hervorging. Auffallend
war, an den, innerhalb dex Maschenriiume gelegenen Kernen nur; . dass ihre
Grisse. sehr - veriinderlich  war, | In, einigen Alveolen  hatten 'sie iibrigens:
da, wo sie den. sie, umgebenden Balken anlagen, cine mehr lingliche oder
elliptische Gestalty  welehe  der Richtung des Balkens (olgte - (Fig. 11, a))
Viele dieser Kerne ersghienen  vollkommen homogen, andere aber enthiel-
ten einige; kleine , stirker das Licht brechende: Partikelu iwelche: als
schyarze, Punkte:erschienen, , Auch enthielten viele Kerne einen oder gar
zwei. Kernkirperchen ; imi Jetztern Falle, zaigten sieizuweilen in ibrer Mitte
cine. Einschniirung;, ,, In jmanchen Alveolen, lagen  die Kerne so dicht an

i s Sfe mobod wiawld siw olisdiuogow i doie Haidrae maho i)
pasttcmoshss sl ow kb ¥ 41 sy 8 oi pwudeslssdl nov sie
mir eine Entstehung der Grundsubstanz dos Bludf.gawahes aus dcm,lnhalt& spinde[furml-
ger Korper® auch aus andern Griinden unwahrscheinlich. Di¢ Grundsubstanz verhilt sich
in der, graten Zeit wie Schleim; wihrend das Protoplasmn. der spindelfirmigen Zellen die
Reaction der Hiweisskirper darbiefet.. Uebgdrdiess halte ich das Auftreten won schleimiger
Substanz im Innersu gelliger ‘Elemente | fiir, cinen’ Anedruck von Riickbildung, und kany
ihn, daher, mcht woll imit. eimer progmmran Gawabsenmckalang in Zusmmhug

bringen. ATY lalis 7 : Ry



EICHWALD : Die Colloidentartung der Eierstiicke, 409

éinander, dass gar keine Zwischenriiume sichtbar waren, «in andern: aber
war das Gegentheil der Fall. Dann waren diese Riiume mit einer schlei-
migen Substanz gefiillt, welche auf Wasserzusatz deutlicher wurde, indem
sie sich zusammenzog, durch Zusatz von FEssigsiiure gerann in Gestalt
hiutiger Fiiden, in Kalkwasser und sehr verdiinnten Alkalien liste sie sich
W Bl

W In' vielen Alveolen ficlen die Kere sehe friih einer Riickbildung an-
heim, welche zuweilen noch einer vollstindigen Entwickelung der Balken
voraufging (Fig. 11). An solehen absterbenden Kernen war nie' ein Kern-
kirper nachweishar, doch enthielten sie ‘oft mehrere Fetttripfehen, 1hre
Grilsse war im Allgemeinen bedeutender, als die der jungen Kerne.' Da-
bei erhielten sie ein eigenthiimliches, mattglinzendes Ansehen und stellten
dadurch ganz allmiilige Uebergiinge  zu grossen, durchsichtigen; aus gal-
lertigem Stoff bestehenden, Kugeln dary welche selbst, in den kleinsten Al-
veolen weit verbreitet vorkamen, sich, durch Essigsiiure zusammenzogen,
in_Alkalien listen; kurz, in jeder Bezichung sich wie wirkliche Colloid-
kageln verhielten!),. Diese Kugeln  oder Tropfen mucinartiger Substanz
flossen zuweilen zu grisseren, amorphen Massen zusammen, welche
nach Massgabe des Absterbens der Kerne die Alveolen allmilig ausfiillten.

In andern Alveolen unterlagen die Kerne nicht so frith  der Riick-
bildung, sondern erfuliwren eine weitere Entwickelung, indem sie sich in
echte, zellige Elemente umwandelten,  Diese Umwandlung wurde vorziig-
lich an denjenigen Kernen bemerkt , weleche dem Umbkreise der Alveolen
anlageén und . daher einen leichteren Zutritt des Erniihrungsmaterials  ge-
statteten (Fig. 14, ¢). 'An den Kkleinen Zellen, deren Kern mur von einer
sehmalen Schicht eiweissartiger Substanz umgeben war, konnte keine Hiille
nachgewiesen werden: das Protoplasma liste sich ohne Riickstand in
Essigsiinre, bei Anwendung wvon Druck aber ‘zerfloss es oder! zerfiel in
einige ‘unregelmiissige Segmente; nie aber warde hier die Ruptur einer
compacten Hiille und der Auvstritt eines fliissigen Tnhaltes beobachtet.
Nur die dilteren’ Zellen, welche bereits eine bedeutendere Grisse erreicht
latten, boten an ihrer Oberfliiche eine Verdichtung der eiweissartigen
Sehicht dar: beim Drucke riss diese Hiille gewhnlich: nur an einer Stelle,
es trat ein fliissiger/ Inhalt aus, die Zelle sanki zusammen. Der Inhalt
soleher  Zellen ' war gewihnlich etwas triibe oder fusserst fein granulirt
wurde aber gleich: durch Essigsiiure aufgekliict, wiihrend die Hiille! diesem

1) Vgl die III. Beobachtung und Fig. 8.
Wiirzburger med, Zeitschrift, V. Bd. 27
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Reactiv liinger’ widerstand. |1 Die Kerne  dieser. Zellen “hatten ' gewihnlich
eine excentrische Lage.. Ueberhaupt verhielten sich' die Zellen ganz wie
sogenannte Schleimzellen. - Hier und da bemerkte man Amzeichen einer
Vermehrung der Zellen dureh Theilung. -

In allen Alveolen von bedeuténderer Grisse Dbildeten die der Innen-
fliche der Wandung anliegenden Zellen eine Epithelialschicht, wodurch die
Alveolen die Bedeutung  echter Cysten erhiclten.  Da, wo  die Alveolen
mit; Elementen  diehit. gefiillt waren, wurden die Zellen durch den Denck
von innen abgeflacht, so| dass das Epithelium pfasterformig wurde, dort
aber, wo (die Elemente in den Alveolen weniger dicht lagen, entwickelten
sich die Epithelialzellen besonders (in der radialen Richtuug und erhielten;
indem sie einander von der Seite her comprimirien, ein. cylindrisches, Ans
sehen (Fig. 14, d). . Flimmerepithel wurde nicht gefunden.

" 'Wiele ‘der Zellen des Alveoleéninhaltes unterlagen gleich'den Zellen-
Kernen' ¢iniger schleimigen Riickbildung , welche mit dem Auftreten eines
Tropfens schleimiger Substanz im' Zellenleibe anfing und mit der Umwand-
lang der ganzen Zelle 'in ¢ine Colloidkugel abschloss 1). '

. Seltner wurde cin [ettiger Zerfall der Elemente beobachtet. Es fund
sich dieses vorziiglich in grisseren Cysten, welche verhiiltnissmiissig wenlg
Formelemente enthielten,  doch kam es auch in kleinerenv vor, namentlich
solehen, - ‘deren’ Wandungen einen - starken Druck -oder Zug auszustehen
hatten, welcher gewdhulich von henachbarten; /grossen  Sicken ausging.
In' solchen Fiillen sieht mman zuweilen das Lumen der kleinen Cysten fast
vollstiindig verstreichen und' eine spaltformige Gestalt annehmen; indem es
in der: straffen Wandung des grossen Sackes der Innenfliiche desselben
pardllel verlinft; ' Man findet .in.solclien Alveolen séhr: wenig oder fast
gar 'keine! Fliissigkeit, sondern nur eine schmiecrige, : dicke ‘Masse, welche
aus' dem Detritus der durch Fettentartung  untergegangenen Elemente 'des
Alveolus: besteht. - Ich glaube, dass dieser Befund iiber die Verhiiltnisse
Aufschluss' giebt, unter denen die Elemente des/ Alveolus bald einer
schleimigen Metamorphose, bald einem fettigen' Zerfall anheimfallen.. Die
schleimige . Metamorphose  'seheint: mir ' immer noch die Miglichkeit
eines ‘gewissen | Grades | von Stoffwechsel = vorauszuseizen, wiihrend  die
Fettmetamorphose in . einer. um ‘8o grissereén/Ausdehnung  eintrit,
je ‘vmehr . ein Stoflwechsel  unméglich wird;, ~ was  ~ dureh . versehie-
dene ) Umstiinde hervorgernfen’  werden @ kann, ' besonders: aber ‘duorch

1) Vel II. Beobachtung, Fig. 9.
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Abschneidung des Erndhrungsmaterials. Ist ralso ein  Alveolus: einem
starken, fusseren Drucke ausgesetzt; so werden die in seiner Wandung
verlaufenden Haargefiisse' um so vollstindiger comprimirt 'werden | miissen,
je ' weniger das sie umgebende Gewebe  widerstandsfihig ‘ist! ' Die Dicke
und Festigkeit - der Wandungen' 'der Alveolen steht aber 'im Allgemeinen
in éinem umgekehrten Verhiiltnisse 'zu der Grijsse dieser Riiume, indem
bei' dem Zusammenfliessen! der kleinen: Alveolen zu grisseren Hihlen die
diinmen Scheidewiinde friiher zerstirt werden miissen, als die  dicken!
Dureh dieses Raisonnement wird die grosse Ausdehnung des fettigen Zer-
falles der "E]é'm'cn"te in dur¢h Druck verddeten Alveolen’ leicht erklirlich.
A'hch das weit verbreitete Vorkommen des fettigen Zerfalles der Elemeénte
in’ qrossen Colloidsiicken liisst sich meiner Meinung nach dadurch érkliren,
dass sie von dem in den Gelidssen der Wandung kreisenden Erniihrungs-
material ‘'durch eine miichtige Schicht dicker, ziiher, fiir jenes Material
é'ch'l'echt durchgiingiger Fliissigkeit getrennt sind?). Selten war die Fett-
metamorphose  der Elemente in Alveolen von mnhmskoplscher Kjemheit
s0 vollstiindig, dass das Mikroskop in dem homogenen Inhalte nur em-
zelne Fetttripfchen verschiedener Grisse machwies (Fig. 13).

Ich. habe  bereits oben nachgcwwsen?),' dass  die \Zerstirung der
Scheidewiinde grosserer: Hohlen durch eine fettige Usur des diese Scheide:
wiinde | constituirenden Bindegewebes stattfand.  Die  Untersuchung der
vorliegenden | Geschwulst lehrte ; dass | dieses auch fiir die Scheidewiinde
der kleinen' Alveolen riehtig war. Ueberall wo diese | theilweise zerstiirt
waren, liess sich in, den Resten eine, Fetimetamorphose der Bindegewebs-
elemente nachweisen, (wenn niimlich Elemente darin iiberhaupt  erkennbar
waren). Gleichzeilig bemerkie man eine Fettmetamorphose der die Sehei-
dewand  beiderseits  bedeckenden Epitheliallagen. . Auf ein. solches, Verhal-
ten dieser letzteren hat schon vor vielen Jahren. Virchow3) aufmerksam
gemacht. | Dem  fettigen Zerfall. der Scheidewiinde und ihrer  Lpithelial-
lagen ging wahrscheinlich /in der Regel eine Compression und  Veridung
der benaehharten Capillargefiisse; voran.  In einigen Fillen gelang es mir
wirklich, diese verGdeten Capillaren; als mannigfach verzweigte, mit einer
braunen , feinkornigen Detritusmasse ausgefiillte Rohren nachzuweisen.
Wo ‘noch Kerne in der Wandung der - Capillarén - machweishar  waren,
waren gie ' feitiz entartet. Doch scheint die Veriidung des Geflfissnetzes

ININY laed

1) Vel den I Abschnitt.
% Vgl. die I. Beobachtung.

of Hinghowy; a0, (), .
27%
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nicht: immer, vollstiindig zu sein, indem wohl anch capillare Himorrhagien
in die: Hohlung der Alveolen vorkommen. = Finmal fand ich iibrigens ein
kleines, frisches Extravasat in der Ilghlung . eines- mikroskopischen Alveolus,
dessen Wanduong noch nicht einmal vollkommen entwickelt war, = Also
kiinnen hier nicht alle Blutungen mit Riiekbildungsvorgiingen in Zusammen-
hang gebracht! werden.  Die rothen  Biutkirper. dieses Extravasates (Fig.
13, ¢) lwiaren  eckig, geschrompft, rothbraon, ohne Kennzeichen eingetre-
tener Fetientartung.

‘ Chem:st.kc Ifii‘krsew}mng der Flissigkeiten  der  Colloidgesclavulst,
L Der Inhalt des grossen Sackes war dickfliissig, triibe, schmutzig gran,
alkah.sch ll.nd liess, sich mit Wasser in allen Verhiiltnissen mischen. Nach
mmgen Stunden bildete sich darin _ein voluminiser Bodensatz aus Kir-
nerzellen, therzellcn, I ctttrupfchcn und mortificirten Gewebsfetzen, Ueber
dlesqm Bodensatze stand eine opalisirende, weissliche Fliissigkeit von einem
spezif. Gew von 1,015, welehe viel genuinen, theils freien, theils an
Alkali gebundeuen Liweisses enthielt, wiihrend Peptone, sowie die Stoffe
der Mucinreihe uberhaupt fehlten,

1L Der Inhalt dév Kleinen Cysten. Aus der grossen Menge kleiner
Cysten konnten einige Unzen einer dicken, schleimigen, griinlicli gefirbten
Masse: gesammelt ' werden, welche ganz derjenigen dihnlich war, die sich
in ider Geschwulst der dritten Beobachtung ' vorgefunden hatte,  Die be:
deutende Menge der ‘schleimigen Masse, welche wir dieses Mal auofsam-
melten, machite es miglich, ¢inen Theil derselben genauer auf Proteinsub-
stanzen' zu untersuchien und einen andern einer qua]:tat.wen Untersuchung
zu unterwerfen. | 1
011 ¥Von Stoffen der Albuminreihe fand ‘sich nur etwas Natronalbuminat:
Datfiir fanden sich alle Stoffe ‘der Muciureihe in sehr grossen Mengen neben
einander; ‘also’ gequollenes; genuines' Muein, modificirtes, durch Essigsiure
nur/ unvollstindig fillbares Muein, 'endlich in Wasser, Mineralsiiuren; Es-
sigsiiure und ‘Alkalien gleich 18sliches, nur darch basisches Bleisalz und
:bsoluten Alkohol ﬂillharen ‘Sehleimpepton 1),

Quaﬂhzahve Analyse. des Iw‘aaltcs Junger Oo(fouh-ystn;. In 1000 Th.:

Wasser . | 901,97
Organische Stoffe 88,09
Asche 9,94

1000,00.

1) Vgl d. Paragraph iiber den Colloidstoff im 1. Abschn. unil dig 11, Beobachtung.
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'l 994 Th. Asche:

u In Wasser losliche Bestandtheéile! ' "S,4_9'
= Scbwefelaaurcs Kali .. 1,00
kL, e .fS.chwefelsaul;es Natron ¢ . 0,55
., Chlorpatrium = 7,65
... Phosphorsaures Natron 0,24
oo Yerlust 0,05
~_Tn Wasser unlisliche Bestandtheile : daten HAS
""" Phosphorsaurer Kalk 0,26
".. " Kohlensaurer Kalk 0,03
~ Kohlensaure Magnesia 1) B 01
T Pisenoxyd Spuren
. Kieselsiiure, nebst schwefelsanrem '
" Kalk (und Kohle) 0,11
”.In | 994, )

YIL—XIL. Beobachtung.

" Ich ‘glaube, dass ‘die oben eingehender beschriebenen Fille auf' eine
geniigende Weise diejenigen Ansichten erliutern, welehe fich im TIT) Ab-
sehnitte ‘auszusprechen gedenke. Um daher den verchrten Leser nicht zu
sehr'za ‘ermiiden, will ich eine Anzahl 'von 'andern’ Beobaclitungen  nuof
ganz summarisch besprechen.  Hierher ziihle ich zuniichst ‘mehrere 'sehr
unvollstindige Beobachtungen, indem ichweder die entsprechenden Kranken
gesehen, noch auch die Geschwiilste 'selbst untersucht habe, sondern nfir
die bei der Punetion am Krankenbette entleerten Fliissigkeiten zur Untet-
suchung erhielt, = ‘Sie waren ‘alle aus alten, ein- bis dreikimmrigen Col:
loidgeschwiilsten entleert worden. Zweimal erhielt ich solche Fliissigkeiten
aus dem Frauvenklinikum von dem Prof. Krassowski, einmal aus dem Ar-
beiterspital durch die Giite des Prof, Eugen Pelikan, einmal von meinem
Collegen, dem Dr. Wreden aus der Stadtpraxis. Dazu kommen mnoch
* zwei Fliissigkeiten, welche mir im Sommer 1863 in Wiirzburg durch die
Vermittelung des Prof. Scherer aus dem Klinikum des Prof. v, Secanzoni

1) Aus dem Verluste berechnet,
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zugestellt worden sind1), Alle diese Fliissigkeiten habe ich nur auf Pro-
teinsubstanzen untersucht und an denselben die im. ersten Abschnitie aus-
gesprochenen Ansichten bestiitigt gefunden. Die Mehrzahl dieser Fliissig-
keiten verhielt sich denen der I. und IIL Beobachtung #bnlich; sie waren
also dick, ziih, rothbraun gefiirbt und enthielten neben -einer bedeutenden
Menge von Stoffen der Mucinreihe besonders viel modificirten Albuming
und echtes Pepton, neben einer relativ geringen Menge von Natronalbu-
minat2?). Die iibrigen waren denen der Il und I1V. Beobaclitung ihn-
lich, also weniger dick, blass, griinlich oder gelblich gefiirbt, mit weit
geringerem Gehalt an mucinartigen Substanzen und modificirtem Albumin,
doch ziemlich viel freien Albumins und Natronalbuminats. Intercssanter
waren fiir mich 2 andere Fiille, wo ich die Patientinnen und die Ge-
schwiilste selbst untersucht habe. Der eine dieser Fille war derjenige,
an welchem Prof. Krassowski im December 1862 mit gliicklichem Erfolge
die Ovariotomie vornahm. Er hat diesen Fall zum Gegenstande eines
Aufsatzes in der Petershurger medicin, Zeitschrift (1863) gemacht. Hier
sei daber nur erwiihnt, dass die Geschwulst, welche eine linglich runde
Gestalt, eine Hohe von 26 Cent., eine Breite von 23 und eine Dicke
von 20 hatte3), keine grisseren, soliden, (cystosarcomatiisen) Gewebsah-
schnitte enthielt, sondern nur aus einem grossen, bei der Operation ent-
leerten Sacke, einem Paar kleinerer Hohlriume und einem auvs vielen
haselnuss- bis wallnussgrossen Cysten gebildeten, alveoliiren Abschnitte
bestand. Dieser alveoliire Abschnitt lag an dem untern Ende zu beiden
Seiten der, Insertionsstelle an die Basis der Geschwulst.. Nnr der freie
Rand des breiten Mutterbandes und das Ligamentum ovarii, waren efwas
verdickt, sonst war der Stiel der Geschwulst durchweg diion und mem-
branos, so. dass die grossen, darin verlanfenden Gefiisse iiberall deutlich
durchschimmerten. , Der FEileiter war frei, durchgiingig, mit kleinen, nicht
an die Geschwulst gewachsenen Franzen. Die Wand des grossen Sackes
(wie, auch die der beiden kleineren Hohlriiume) bestand durchweg aus
~ compactem, theilweise . verfettetem Bindegewebe und war nach oben zu
ziemlich diinn,  Der Inhalt war diinnfliissig; briiunlich. gefiirbt, reich an

vwidy Es sind dieses die beiden Flfigsigkeiton, aus ‘welchen os mir gelang, das Eiwoiss-
pepton und’ Schlgimpepton mit: Hiilfe 'des Dialysators zu. isoliren.

i, ) Eiver dieser Fliissigkeiten (VL) ist im I, Abschn, bei Gelegenheit des ;Metal-
bumms ausfiihrlicher gedacht worden, da sich die Hauptmasse des Eiweisses in dieser
Umwandlungsstufe befand.

8) Da der grisste Sack bei der Exstirpation entleert worden war, so wurde die
Geschwulst vor Ausfilhrung der Messungen mdssiy aufgeblasen, wobei sie einen Umlkreis
von 70 Cent. hatte.
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theilweise | coagulablem  Eiweiss, arm an modificirtem Albumin und Stoffen
der Mucinreihe,; Der alveoliive Abschnitt enthiclt, eine ‘dicke, schleimige
Masse, und; jwar  reich an zelligen, theils der  schleimigen Metamorphose,
theils dem. fettigen Zerfall anheimgefallnen, Elementen,  Die Wandung der
“kleinen Cysten war, mit Cylinderepithel ausgekleidet, mit den benachbarten
Organen war. die' Geschwulst nirgends verwachsen.

. Der andere der beiden Fiille, wo ich die Pat.  und dte Geschwulnt
selbst  untersuchen kounte und den ich moch hierher ziihlen will, ist inso-
fern interessant, als er ein Beispiel von spontanem, tédtlichen Aunsgange
dieser Krankheit darbietet, . Da niimlich .die; Kranke weder an Dispnoe,
noch an anderen einen: operativen Eingriff nothwendig: machenden Zufiils
len litt, so wurde auch kein solcher Eingriff vorgenommen und die Pat.
ging schliesslich an ‘Erzehipfung zu Grunde. Ich will, mich etwas linger
bel dlBB(ﬂ]l Falle ‘aunfhalten.

Lmkummngc Calloqueschwn!st des rechten Eierstockes. . Tod durch
Entkrﬁﬂung. Obduetion.

[ § it f ! 1
D;e W;tf.wc Anna E. am 8. Juli 1861 ins Klinikum_aufgenommen, war . immer
vnq schwnchar Gesundheit gewesen, hatte aber bmal geboren, zum lefzten Male vor B
Jaliren, 'Nut' 8/ Monaté vor dem Eintritt in das Klinikim halte sie eine Geschwulst in
dem Unterléibe bemerkt' und um  dieselbe Zeit ilire Regeln' verloren. Beim Eintritt in
das Klinikum war sio: bereits ausserordentlich erschidpft; abgemaguort, mit/leichtem Oedem
der untern Gliedmassen und der Lungen. Die rundliche, gleichmissig nach allen Rich-
tungen fluctuirende Geschwulst reichte bis in die Oberbauchgegend hinauf, doch waren
die Bauchdecken nicht angespannt, sondern im Gegentheile ziemlich nachgiebig und
schlaff. Wenn man die Bauchdecken. mit der . Hand;erfasste, so konnte man die Bauch-
wandung bequem iiber der Geschwulst hin und her schieben, wodurch ein eigenthiim-
liches Knistern in der mittleren wie untern Bauchgegend hervorgerufen wurde?). Der
Umkreis des Bauches war — 118 Cent, Trotz tonisirender Behandlung und niihrender
Diit hoben sich die Krafte der Kranken nicht. Es stellte sich im Gegentheil ein Darm-
katarrh ein, zu dem sich ein ausgebreitetes Anasarka und ein acutes Lungenidem ge-
sellten, so dass die Kranke am 21. Juli verschied.
Bei der Seetion, die ich am andern Tage ausfiihrte, fand ich den
ganzen Eierstock in einen ungelienern Sack verwandelt, der die ganze
Batiqhhb‘hle ausfiillle und fast mit seiner ganzen Oberfliche fest an die
auchwand und die Eingeweide angewachsen war. Die Wandung des
Sackes war stellenweise, besonders im obern und hintern Theile so ver-

diinnt und aufgelockert, dass es unmiglich war, sie im Zusammenhange

1) Diese Crepitation wird mit Recht fiir ein Kennzeichen von entziindlichon Adhi-
gionén deér Hierstockgeschwiilste an' die Banchwand gahalten, fehlt aberr leider mur zu oft,
wo solche Adhisionen vorhanden sind.




416 EICHWALD: Die Colloidentartung der Eiersticke.

von 'den 'Gediirmen zu trennen. ''Am untern und vordern Theile des
Sackes war {diec Wandung fester und bis auf 3¢ dick. Ihre Tnnenfliiche
war ganz uneben und an vielen Stellen mit Gewebsfetzen — Riickstiinden
zerstirter Scheidewiinde — besetzt.  'Die Wandung des Sackes bestand
iiberall aus fettig zerfallenem Bindegewebe und seine Innenfliiche war
nirgends mit Epithel ausgekleidet. Der Sack enthielt iiber 30 Pfd. einer
ziemlich dicken, griinlichen Fliissigkeit, doch war er nicht durch dieselbe
ausgedehnt.  Im Gegentheil, seine Wandung war so  erschlaflt, dass sie
nicht die Darmschlingen ‘verhinderte; sich frei in seine Hohle hineinzu-
stiilpen und in seinem Inhalte zu sehwimmen 1), 'An Formelementen ent-
hielt die Fliissigkeit hauptsiichlich freie, zum Theil verfettete Kerne, damn
Colloidkugeln, 'Kurnerzellen, ‘pyoide Kbrper, freie Fetttropfen, Uterus
nach’ ‘vorn' geknickt, atrophiseh, ' Breites Mutterbund 'der rechien Seite
etwas verdickt und ausgezogen, Auf der linken 'Seite Eierstock und
Biinder normal. Lungen Gdematts, Muskatleber, im Dickdarm katarrha-
lische Geschwiire. ' P

Die chemische Untersuchung des Cysteninhaltes zeigte, dass unter den
Proteinsubstanzen die Stoffe der Mucinreilie iiberwiegend vorhanden waren,
und zwar sowohl Mucin, als seine Ucbergiinge zu Schleimpeptone. Die
Glieder der Albuminreihe waren alle nachweisbar, auch Albuminnatron.
Pepsinprobe ‘vergeblich angestellt (und zwar mit Fibrinflocken ).

XL, Beobachiung.

Ungelicure  Wassersucht des rechten  Eierstocks  (Hydrops  Follieuli
Graafiani). Punction mit ginstigem Ausgange.  Riickfall nach einem
Jahre.

Jungfrau Alexandra Larionowa, 21J.alt, von mittlerem Wuchse und robustem
Kiirperban, ward im Beginne des Mai 1861 dns Klinikum aufgenommen, © Sie hatie stets
cine. blithende Gesundheit genossen; die Regeln waren immer zur rechiten Zeit eingetroten
und blieben sogar nicht im Laufe gegenwirtiger Krankhcit aus.  Vor 5 Jahren hatte L.
eine runtﬂiche feste Geschwulst in der reehten Leistengegend bemerkt, welche schr all-
milig, doch stetig wuchs, ‘bis sie die ganze Bauchhihle einnahm, indem sic dic Kranke
durch ihre Schwere und durch Behinderung des Athmens beliistigte and hin Und wiedér
Zufiille: partieller  Peritonitis hervorriefi

1) Cruveilhier (Traité d’'anat. pathol. 1856, tom. 1II, S, 400) beschreibt solehe Fille
als ,kystes uniloculaires flasques.”
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Igh sah die Kranke am 15, Mai. Der Bauch war gleichmissig convex,  linglich
rund; von ungeheurer Griisses: sein Umkreis anf der Ilihe des Nabels war == 156 Cent.
Die Oberfliiche war gleichmiissig glatt, der Nabel ginzlich verstrichen; eino Erweiterung
der subcutanen Yenen in der Bauchwand war nicht zu bemerken, Man konnte keine
Grenzen: ‘der Geschwulst bindurchfiihlen, Die Percussion ergab einen Kurzen, dumpfon
Schall jauf der ganzen vordern und den beiden seitlichen Flichen des Bauches mit Auns-
nalime des linken Hypochondriums; wo ein tympanitischer Schall die. Lage des Magens
und der Diirme nachwies. Auch in der. rechten Weichengegend wurde, selbst bei der
Lage des Kirpers auf der rechten Seite, ein weniger dumpfer, leicht tympanitischer
Schall erhalten, entsprechend der Lage des Colon adscendens, Endlich war in der linken
Lpist.wgeggnd der Schall etwas heller als in der rechten, wo er vollkommen dumpf war.
Auf d‘er gmun gemnrltan Aus:lehnung |]cr Gesehwulst, 5ellnst die linke Leistengegend
nieht ausgenommen, fand sich eine’ sehr detiflich, l,leiclunﬁssige, femwelli'go Fluctuation,
Die untere Lébergronze war durell die Porenssion nicht’ zu bestimmen, da sie der Go:
sthwulst unmittelbar anlag, die obere Gitenze aber entsprach vorne der 5. Rippe.  Die
Lage, der Milz war nicht bestimmbar.  Der Herzstoss entsprach, dem 4. Intercostalraum,
Die ,lPa!,m?lla Untersuchung durch das Rectum zeigte, selbst bei aufrechter Stellung der
anl.ken I}ichﬂ Absonderliches, Wir antsrhlossan uns daher nicht das Hymen zu ver-
foue:r.l, um' eine Untersuehtmg durch die Scheide torzune‘.hmen Insowéit man f{ibrigens
den’ Finger einfihren Kkonnte, fand man' michts Abnermes. - 'Tm Uebtigen Zeigte der
Kilrper keine hydropischen’ Erscheinungen. - Der Harn enthielt kein Eiweiss und seine
Entleerung, war nicht belindert, | | 1 "
<11y Unter den angefiihrten Kemlzelchen befand sich kein einziges, welc.hes posmv fiir

gine, ,AﬂceuOn (der Eiersticke gesprochen hiitte, daher eing directe Diagnose hier unmug-
l:ch war. Doell konnte, man mit einem hohen Grade von W nhrschcmllch aufl dem W ege
des Aussehhmens zu derselben gelangen. Es war in der That unmbglich, die Ansehwol-
Janig duféh eine Bauchwassersucht za erkliren, indem die Erscheinungen der Pereussion
und: Palpation sich in keiner Weise mit der Kirperlage veriinderten, s0 dass namentlich
im der réchten Weichengegond stets ein leicht tympanitischer Schall -erhalten wurde, und
die beweglichen Abschnitte des Darmes nie auf die Oberfliche der Fliissigkeit anfschwam-
men, sondern stets nach oben und hinten disloeirt bliebep, Auch fehlten alle Erschei-
nungen irgend einer Affection von Leber, Milz, Herz oder Lungen, welche ecine freie
PBanchiwassersucht' 'hiitte ‘erkliren kénmen.  Ebensowenig =~ gab dis”’ Anamnesé irgend
welehe Anhaltspunkte, welche in diesem’ Sinne hiitten gedeutet werden konnen. - Endlich
sprach das urspriingliche Auftreten einer umschriebenen Geschwulst in der rechien Leisten=
gegend filr den Ursprung derselben aus der, Beckenhihle, und der auffallend . giinstige
Allgemeinzustand der Kranken deutete auf die Affection eines Organs, welches fiir den
Haushalt des Individuums von einer geringen Bedeutung ist.

Am 16, Mai machte die starke Behinderung des Athmens eine Punction nothwendig.
Dureh einen Bauchstich, welcher ‘die Mitte einer’ den Nabel mit dem vordern, obern
Darmbeinstachel verbindenden Linie beriihrte, wurden iiber 30 Pfd. der unten zu be-
schreibenden Flilssigkeit entleert,

Pat, iiberstand die Operation vortrefilich und erholte -sich so schnell, dass sie am
23. Mai das Klinikum verlassen konnte. Im Juli besuchte sie das Klinikum abermals
doch waren noch keine Erscheinungen von Riickfall vorhanden, Im Januar 1861 or-
schien sie wieder. Diesesmal war die Untersuchung durch das Scheidengewilbe miglich,
Rechts vom Mutterhalse konnte das untére Segment einer ziemlich resistenten Geschwulst
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hindurchgefiihlt werden, wolche deutlich fluctuirte und mit der Gebirmutter zusammen-
hing! ‘Dieselbe Geschwulst konnte jetzt durch die Bauchdecken in der rechten Leisten-
gegend getastet’ werden, doch war sie an dieser Stelle flach, fest, beweglich, nicht fluctui-
rend.  Beit jener Zeit begann sié sich von Newem zu fiillen, so dass die Geschwulst 15
Monate nach der Punction das frithere Volum erreichte. Am 12, August 1861 trat L.
wieder ins Klinikum mit befriedigendem Allgemeinzustande und fortdauernden Regeln,
Am 15. August ‘'wurden durch abermalige Punction 48 Pfd. Fliissigkeit entleert, welche
leider micht zur Untersuchung aufgehoben wurden, Schon 10 Tage darauf konnte L,
wieder das Klinikum verlassen. -

_ Die am I6. Mai 1860 entleerte Fliissigkeit war ganz diion, durch-
sichtig, griinlich gelb, alkalisch; specif. Gew, = 1,018.  Obgleich gar
nicht ziih, schiiumte sie sehr stark beim Schiitteln. = Bis zum andern Tage
setzte sie einen dusserst geringen, schmutzig graven Bodensatz ab, wel-
cher aus Kornerzellen und Fetttropfen bestand: weder Colloidkugeln, noch
amorphe Mucinflocken waren darin nachweishar. Die Fliissigkeit verhielt
sich ganz wie gewbbnliche, albuminise Fliissigkeit: sie wurde schon
durch Wasserzusatz 1), noch mehr aber beim Erhitzen getriibt; beim Ko-
chen ‘mach vorherigem Essigsiiurezusatz gerann sie zu einem ziemlich
festen, weisslichen Coagulum. Alkohol im Ueberschuss zugesetzt gab ein
flockiges Gerinnsel, welches lingere Zeit mit Wasser erwiirmt, sich nur
iuu_'j geringsten Theile aufliste, und diese Lisung wurde vo'llstﬂqdig_ durch
vorsichtigen Zusatz von Lssigsiiure gelillt; der so erhaltene Niederschlag
war im Ueberschuss der Siiure vollkommen lislich, also war nur etwas
alkalisches - Albuminat in die Digestionsfliissigkeit des  Alkoholgerinnsels
iibergegangen. Stoffe der Mucinreihe fehlten vollstindig, wie auch modi-
ficirtes Albumin oder gar Eiweisspepton. :

Die Fliissigkeit enthielt nur sehr wenig Fette, gar kein Cholestearin,
noch auch Zueker. In der Asche fand sich etwas Kali wvnd Spuren von
Eisenoxyd, hauptsiichlich aber Salzsiiure, Phosphorsiiure,  Schwelelsiiure,
Natron und Kalk.

Diese Fliissigkeit enthielt nur 4,550/, fester Bestandtheile.

XIV. Beobachtung.

Cystoid des linken Eierstockes mit schleimigen, serosen und dermoiden
Cysten, sowie Neubildung von Knochen- und Zahngewebe. Markschwamm
der Leber. Mehrere probatorische Punctionen.  Tod durch Erschiipfung.
OMWM:-.

1) Das:won Lelmann sogenannte neutrale Natvonalbuminat,
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. Dio: Soldatenfrau Sarah Schawinska, 24 J. alt, von niedrizem Wuchse' und
schwachem Kérperbau, ward am 14, Dee. 1861 ins Klinikum aunfgenommen,! Sie war
frither stets gesund gewesen und hatte nech vor sieben Monaten ein reifes 'Kind zur
Welt gebracht. Bald nach der Niederkunft bemerkte sie in der linken Leistengegend
eine compacto, rundliche Geschwulst, welehe fibrigens keine Schmerzen verursachte, . aber
50 npuh wuchs, dass sie, unter gleichzeitiger Abmagerung des Korpers, in 5 Monaten die
gnn_:e ﬁaqcl}hﬁhla einnahm,

Teb fand die Kranke in folgendem Zustande. Der Bauch war gleichmiissig convex,
oval und iinderte seine Form nicht mit der Korperlage. Sein Umfang war auf der Hhe
‘des Nabels gleich 126 Cent, Die untern Rippen waren stark gehoben und auseinander
gedriingt, die Bauchdecken verdiinnt, die subeutanen Venen sehr erweitert.  Auf  der
‘ganzen Oberfliiche des Bauches, mit Ausnahme des oberen "Theiles der Magengogend und
der beiden Hypochondrien konnte in jeder Richtung eine gleichmiissige, feinwellige Flue-
tuation hervorgerufen werden. Nirgends in' der genannten Ausdehnung konnten feste
Theile, noeh @iberhaupt Grenzen der (feschwulst hindurchgefithlt werden, und die Percus-
sion’ ergab fiberall einen kurzen, dumpfen Schall, welcher am rechten Hypochondrium
unmittelbar in den dumpfén Schall der Leber fiberging.  Ein tympanitischer Darmschall
konnte nur auf einem schmalen, dreieckigen Raume hervorgerufen werden, welcher den
obern Theil der Magengegend und des linken Hypochondriums einnahm. Selbst das
aufsteigende ' Grimmdarmstitck war nicht durch Percussion nachweisbar. Die Leberdimpf-
ung reiehte nach aufwirts in der rechten Warzenlinie bis zum obern’ Rande der fiinften
Rippe. Die Untersuchung der Brustorgane ergab nur die gewihnlichen Erseheintingon
¢ines hohen Standes des Diaphragmas. = Die hintere Wand der Scheide war vorgestiilpt
in Gestalt einer rundlichen, elastiselien, fluctuirenden, faustgrossen Geschwilst, welche
mit Excoriationen bedeckt war und sich leicht reduciren liess; eine Fluctuation konnte
in’ ihr ‘nieht  allein durch: unmittelbares Anschlagen auf sie, sondern auich ‘dureh An-
schlagen auf die Bauchwand hervorgerufen werden, Die vordere Scheidenwand war nicht
verindert, | Der Mutterbals stand sehr niedrig und 'war ganz atrophirt. Die Scheide war
von hinten her so stark zusammengedriickt, dass der Finger nur mit. Mihe ihr Gewilbe
erreichte, durch welches hinter der Gobdrmutter eine grosse, unbewegliche, feste Ge-
schwulst gefiihlt werden konnte, die in einem' directen Zusammenhange mit dem die
hintere Scheidenwand = vorstillpenden Sacke stand. © Der Uterus war an die Schamfuge
gedriickt und daher unbeweglich.

Die Diagnose war bei einem solchen Symptomencomplex schwierig. Die Erziblung
der Kranken, die Ergebnisse der Untersuchung des Beckens, die Verdringung der Ge-
diirme in die Unt'errippengagend, die Unverdanderlichkeit der Percussions- und Palpations -
erscheinungen bei verschiedenen Korperlagen deuteten auf ein enormes Cystoid des linken
Eierstockes. IDdie Grenzen dieser Geschwulst waren nirgends tastbar, und die Fluctuation
s0 gleichmissig fiber den Unterleib verbreitet, dass die Annahme eines einzigen, grossen,
diinnwandigen Sackes auf der Hand lag, Doch der folgende Umstand fiihrte uns auf
eine andere Annahme: in beiden Weichengegenden war der Percussionsschall so voll-
stindig dumpf, wie dieses nur bei freier Bauchwassersucht vorzukommen pflogt. Die
Gegenwart dieser' letzteren war in unserem Falle gehr leicht durch das Vorlandenscin
einer Leberkrankheit zu erkliren, auf welche die Erweiterung der subeutanen Bauchvenen
und die ungewohnliche Empfindlichkeit der Lebergegend bei der Percussion hinwiesen,
Welcher Art dieses Leberleiden sein konnte, war micht bestimmbar, da weder die Grosse
der Leber, noch die dor Milz in Erfahrung gebracht werden konnte, und da auch der
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Erziiblung ‘der Kranken gar keine Anhaltspunkte entnommen werden konnten, Es wurde
also die Disgnose einfach auf eine Eierstockgeschwulst und ecine den Abfluss des Blutes
aus der Bauehhiihle durch die Pfortader erschwerende Leberaffection gestellt,

Den 12, December wurde eine Paracentese des Unterleibes auf der rechten Seite in
der Mitte zwischen dem vordern Ende der 10. Rippe und dem Darmbeinkamme vorge-
nommen, wobei 32 Pfd. Fliissigkeit ausflossenf). Nach der Operation sank der Bauch
soweit ein, dass sein Umfang — 93 Cent. wurde. Jetzt konnte man durch die Bauchwan-
dung eine ungeheure, hickerige, feste Geschwulst durchfiiblen, welche bis ins Epigastrium
hinaufreichte. = Bei Percussion der Weichengegenden wuorde jetzt (besonders wenn: die
Kranke aufsass,) ein tympenitischer, der Lage des aufsteigenden und des absteigenden
Grimmdarms entsprechender Percussionsschall erhalten. Die griisste: Convexitit der Ge-
schwulst befand. sich in dem mittleren und rechten Theile des Hypogastriums und stellte
eine runde, feste Erhabenheit von der Grisse cines Mannskopfes dar. = Wenn man diese
Erhabenheit in die Hihe zog, so konnte man an ihr vorbei die Hand hequem in den
Eingang des kleinen Deckens hineinschieben. Ueber dieser Erhabenheit befand sich eine -
andere kleinere, welehe in der Nihe der Punctionsiffinung lag, elastisch war und deut-
lich fluetnirte. Die Rihre des Trokars wurde gegen  diesen Sack gestiitat, das: Stilet
eingestossen und 8 Unzen Flilssigkeit entleert 2). Auf der linken Seite des Bauches,
ctwas unter der Hihe des Nabels, war eine dritte, deutlich fluctuirende Erhabenbeit von
bedeutender; Grisse tastbar, welche aber nicht mit dem Trokar durch die erste Oeifnung
erreichbar war, und die ausserordentliche Erschilpfung der Kranken schien ecine zweite
Punction zu contraindiciren,

Der Zustand der Kranken war in den ersten Woehen nach der Operation ﬂemlleh
befriedigend, Aber die Verdauung stellte sich nicht her. Pat. klagte oft iiber Pyrose,
sauren Geschmack, Uebelkeiten und zeitweise stellte sich Erbrechen ein,  Diese Erschei-
nungen der Acholie widerstanden den iiblichen Mitteln und waren leicht dureh eine Af-
fection der Leber zu erkliren, welche bei der Percussion stets schmerzhaft und etwas
vergrissert -erschien, Bald . fing die Fliissigkeit sich wieder in der Bauchhiihle za sam-
meln an. . Am 27, Februar 1862 war der Umkreis des Unterleibes wieder gleich 185
Cent., die Athemnoth war unertriiglich, die Operation wurde wiederholt, und der Stich
dieses Mal links awischen der lstzten Rippe und dem Darmbeine gemacht und 45 Pfd.
Flilssigheit entleert3;, Die Erleichterung war dieses: Mal noch weniger anhaltend, und
am 4. April mussten abermals 48 Pfd. Iliissigheit entleert werden. Am 8. Mai hatte
der Unterleib wieder den vorigen Umfang erreicht, doch seine ungeheuern Dimensionen
I'lmgon dieses Mal vorziiglich von einer raschen Zupahme des Cystoides selbst ab, so
dass durch eine abermalige Paracentese nur 8 Pid. Transsudat erhalten werden konnten.
Die Oberfiiche des Cystoides war sehr uneben und hickerig, stellenweise ganz hart und

1) Diese Flilssigkeit war durchsichtig, farblos, wiiserig, und enthielt ausser otwas
Natronalbuminat keine eiweissartigen, noch auch schleimartige Substanzen,

%) Diese Flilssigkeit war durchsichtig, weisslich, wissrig; specif. Gew. = 1,005. Mit
der Zeit entstand darin ein ganz geringer Bodensatz aus Kirnerzellen. Ausser etwas
Kiweiss enthielt sie nur Spuren schleimiger Substanz, so dass sie kaum durch einen
Ucberschuss von Essigsiure getriibt wurde. Nach einer Bestimmung des Herrn Griin-
wald enthielt sie nur 1,270/y fester Bestandtheile,

‘) Diese Fliissigkoit war durchsichtig, gelblich uud viel reicher an Eiweiss als die
bei der ersten Punction entleerte,
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stellenw eiso nachgiebig, elastisch.  Links unterhalb des Nabels konuten zwei runde; fues
tuirende Sdcke von bedeutender Grisse durchgefihlt werden, Aus cinem! wurden 3 und
aus da;;n mde‘rn 11/s Pid. Flissigkeit entleert!). Bald nach der Operation erreichte die
hrﬁchupmng der Kranken den hichsten Grad, die Verdauung wurde ganz zerstirt, und
eine aphthise Stomatitis bildéte sich aus. Am 11. Juni wurde die ancentosn Zuni
letzten: Ilﬁn gemacht und am 18. verschied die Kranke.

Dlﬁ Obd’uctmﬂ wurde von mir am 19. Juni in Gegenwart des Prol.
Illinsky ausgefiihrt,

Der Korper war im héchsten Grade abgemagert, die Decken ver-
diinntj schmutzig: braun: gefiirbt, die Muskeln ganz atrophisch. Der Brust-
korb verkiirzt, conisch, der Bauch ungeheuer gross, eifirmig, mit erwei-
terten subeutanen Venen,

. Der Liingsschnitt durch ‘die Bauchwand  legte ein Blatt compacten
Bindegewebes bloss, welches mit jener durch eine Menge Membranen und
Fiiden: entziindlichen Ursprungs verwachsen war.  Dieses Blatt begann in
der Oberbauehgegend: vom untern' Rande des Quergrimmdarms und zog
in die Unterbauchgegend herab, wo es mit einem stark wverdickten, wie
abgeschnittenen Rande endigte.  Dieses war das entartete Netz, = Das
Gewebe desselben: enthielt fast gar kein Fett, woll aber war darin eine
Menge kleiner; rundlicher, weisslich graver, halbdurchscheinender  Knit-
chen von der Grisse cines Hanfkorns bis''zu der einer Erbse eingestreut,
welche griisstentheils in Ziigen und Gruppen liings der grossen Gefiisse
angeordnet waren. = An diesen Stellen hatte das Nerz eine Dicke von' 1
bis 4%, withrend die frei gebliebenen Zwischenriiume ausserordentlich wer-
diinnt jund ganz durchsichtig waren. | Das die innere Pliiche der Bauch-
wand .iiberzichende, parietale Blatt 'des Bauchfelles war in der Unterbauch-
gegend mit iihnlichen Knotehen besiiet.  Von der hintern Fliche des
Nelzes  fingen stellenweise: lange, fasrige Biindel necoplastisehen Bindege-
webes: an, vermiltelst welcher das Netz an die vordere Fliche der grossen;
eifirmigen (Geschwulst befestigt war, welche letztere den' mittleren und
untern Theil der! Bauchhhle einnahm. -~ Der Zwischenraum zwischen  dem
Netze und’ der Geschwulst iwar durch 'das genannte  trabeculiire Gewche
in mehrere Riinme getheilt,  welche untereinander wie lauch' mit dem
grossen: Bauchfellsacké communicirten.  Lelzterer enthielt iiber 20 Prd,
einer triiben, gelblichen Fliissigkeit mit grossen, weisslichen Fibrinflocken,
Der untere Theil 'der' ' Geschwulst 'befand sich. in 'der' Hohle des kleinen
Beckens; driickte die: Gebiirmutter ‘an die Schamfuge und stiilpte ' die

’} Dlase ?[hmgkailen waren ebenso \\'dh!l'lg und farblos als die am 12, Dec aus
dem Cystoide gelassene. ' :
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hintere Wand der Scheide' vor.. Leber, Magen und Quergrimmdarm waren
hinanfgeschoben, Diinndarm ‘ins' linke Hypochondrium, Milz an die Wir-
belsiinle gedriingt. Der untere Theil des Ilenm zog hinter der Geschwulst
herab und krevzte die Wirbelsiiule auf dem 4. Lendenwirbel, um in das
Coecum iiberzugehen. Das Colon adscendens lag, hinter dem, rechten, das
descendens hinter dem linken Umkreise der Geschwulst, die Flexura
iliaca war 'von ' dem’ unteren Theile derselben bedeckt. &

Die Leber war verdickt, aber schmal, ihr Gewebe' weich; locker
dunkelroth ((atrophisch, mit veniser Hyperimie); der rechig Lappen ent-
hielt einen faustgrossen Encephaloidknoten, der mit: einer festen Binde-
gewebskapsel umgeben war,  Auf dem Durchschnitt’ war die Krebsmasse
gelblich, weich, saftarm. In der Gallenblase etwas duankler, fliissiger
Galle.. . Milz, vergrisssert, weich, hyperiimisch., Magen und Damy im Zu-
stande chronischen Katarrhs.  Nieren blutarm, ' Nierenbecken und Harn:
leiter .erweitert, Harnblase klein und leer. Herz atrophisch; Lungen anii-
mischy ibre untern Lappen carnificict. | Gehirn und seine Hiillen anémiscli,
leicht  ddematis. - it

Die Geschwulst, wurde im Zusammenhange mit du Geschleehtsthezlen
aus. der Leiche entfernt. Sie war aus dem linken Eierstocke hervorge:
gangen; und ;mit dem  Kirper des Uterus mur durch) einen rundlichén
Strang. verbunden, welcher die Dicke eines kleinen Fingers und eine Liinge
von 7 Cent. hatte. In diesem Strange verliefen die Eierstockgefiisse und
die, Geschwulst hing an ihm gang frei. . Der Uterus war welk, mit wver-
diinnten Wiinden, 71/, Cent. lang, an der Uebergangsstelle des Kiirpers
in den Hals nach rechts: geknickt. | Der rechte Eierstock war atrophiseh;
sein BHileiter 7, Cent. lang. ' Der linke Eileiter dagegen war 15 Cent. lang,
mit ausserordentlich vergriisserten, der untern Fliiche der Geschwulst an-
liegénden Franzen. Die Geschwulst war eiftrmig, mit dem spitzen Ende
nach oben, gekehrts  Ihr, Umkreis = 80 Cent., ihr Gewicht = 21 Pfd
Oberfliiche hickerig, mit Cysten von der Grisse’ einer Hasélnuss bis zu
der, einer Faust, besiit.  Diese Cysten, waren nicht gleichmiissig iiber die
Oberfliiche #erstreut, sondern zu ! rundlichen, - traubenférmigen Massen: zu-
sammengehiiuft. Einige dieser Massen waren mnoech mit einer fibrésen
Kapsel bedeckt, andere nur.mit ciner so durehsichtigen Membrany dass
ihr | Inhalt  deutlich | hindurchschimmerte. Die grisseren Siicke enthielten
eing wiissrige, durchsichtige, | farblose -oder kaum rthliche Fliissigkeit, die
kleineren eine dicke, wiihe, weissliche oder, briiunliche, schleimige Masse.
Auf dem Durchschnitt bestand die Geschwulst durchweg aus iihnlichen
Fachriiomen verschiedener Grosse und unregelmiissiger Gestalt. —Diese
Fachriiume enthielten theils eine wiissrige Fliissigkeit, theils. cinen dicken
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Schleim, ‘theils  ¢ine gelbliche  Talgmasse, in, welcher sich oft Kniinel
dunkler, bis 8 Cent. langer Wollhaare flanden.  Also fanden sich hier
seridse, (colloide (schleimige) und dermoide. Cysten neben ecinander.  Die
Scheidewiinde zwischen den Hihlen hatten eine verschiedene Dicke,. einige
bestandén nur aus Bindegewebe, uandere. enthielten  echte Knochen. | Is
gelang aus der Geschwulst etwa 20 Knochenstiicke verschiedener Grisse
hérvorzubolen, welche /iiberhaupt’ unregelmiissiz geformt' warén und: nicht
ihrer Gestalt ‘nach an' bestimmte Knochen' des embryonalen Skelettes: erin-
nerten. Viele von'ibmen enthielten Zahnhihlen mit vollstiindig entwickelten
Zahnkronen, ‘welche auf warzenférmigen: Zahnpulpen sassén, | sich o also
ganz’ wie 'Milchziilbme ' verhielten, - Einige dieser Zahnhihlen - 'sassen | ganz
in den Knochen; andere iffrieten: sich auf der Oberfliiche; zuweilen standen
sie'in /2 bis'8 Reihen hinter cinander. ' Nirgends ragten die' Zihne aus
den Scheidewiinden' offen in die Fachriiume des Cystoids: hinein, sondern
sie waren immer von' jenem Bindcegewebe  iibérzogen; welehes die Knochen
iiberall einschloss,  Die' Zahukronen ~hatten grésstentheils: die Gestalt: von
Milehbackziihnen, ' seltener ' von* Eck- oder  Schueidezihnen. Die innere
Fliche der serisen und 'schleimigen Cyszten war!glatt, weieh und ‘eben,
die' der - dermoiden Cysten dagegen fest, uncben; mit feinen, trichterfor:
migen Vertiefungen, 'welche den Miindungen von  Schweisscaniilen / ent+
sprachen, so dass die Wandung dieser Cysten der Haut sehr:ihnlich sah,
An einigen Stellen war die Innenfliche der Dermoideysten mit diinnen
Haaren: verschiedener Liinge besetzt, an andern fanden sich hickerige, der
Lage der Ziihne entsprechende Erhabenheiten. )

! =hisszbgiscﬁe Untersuchung. 1. Die entarteten, verdickten Abschnitte
déé Netzes zeigten ein alveolires Gefiige; sie bestanden aus ‘einem Ma-
schenwerke von' lockerem Bindegewebe, dessen alveolire Riume mit Zel-
lenkernen und einer schleimigen Grundsubstanz ausgefiillt waren.  Die
M‘f'e‘reu dieser Alveolen 'scliimm_er'leh durch den serbsen Ueberzug des
ﬁ’retghés,' in Gestalt jener rundlichen Knitchen hindurch, welche wir oben
ﬁé‘éﬁ'libéh haben. Die Alveolen waren nirgends mit Epithel ausgekleidet
und i Jre;l"Ké'r'ne boten _iiberhaupt keine Anzeichen weiterer Entwickelung,

wohl aber unterlagen viele derselben schleimiger Riickbildung, andere’ fet-

ligem Zerfall .

II. Der Markschwamm der Leber. Die grossen unregelmiissigen
Zwischenciume des fasrigen Stromas waren durch zarte Bindegewebsbiindel
in kleinere, grisstentheils mit gelblicher, schmieriger Masse gefiillte Riiume
getheilt. Diese Masse bestand. aus ‘grossen, rundlichen, fettig zerfallencn
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Krebszellen und Fetttropfen verschiedener Grésse, nur an der Peripherie
des' Knotens enthielten die Maschenriiame stellenweise eine weisse, dieke,
rahmige Fliissigkeit mit jiingeren, polymorphen Krebszellen und  freien
Kernen,  Die Haargefiisse des Stromas waren grosstentheils verddet, mit
feinkiirnigem,  braunen Detritus gefiillt.

I11.. Das . Eierstockeystoid.  Die . Wandungen der  grossen Siicke
waren nicht von! Epithel . bedeckt, und ' in ihrem = wiissrigen Inhalte nor
cinige Kiirnerzellen | nachweisbar, ' Der . schléimige Inhalt der  kleinen
Cysten' enthielt eine Unzahl von Kernen und Zellen, die sich grossentheils
in sehleimiger  Riickbildung oder fettigem Zerfalle befanden, | Die Wan-
dungen der kleinen Cysten waren mit einer Lage flachen; cylindrigchen,
ja: sogar ‘flimmernden Epithels (Fig. 10) bekleidet. . Im letzteren Falle
war der Cysteninhalt immer ziemlich diinn.  Der schmierige Inhalt der
Dermoideysten: bestand aus Hornzellen, Fetttropfen und Cholestearin, die
Wandungen aber hatten einen an die Catis erinnernden Bau,  Sie bestan-
den: aus einer dicken 'Lage festen, an  elastischen Fasern  reichen  Binde
gewebes. . Die. Oberfliiche der dermoiden Schicht zeigie unregelmiissige
Papillen und. war mit einer zarten epidermoiden; aus Schleimlage und
Hornlage gebildeten Schicht bedeckt. Haarwurzeln, Talgdriisen und Schyweiss-

driisen hatten einen normalen Bau?).

Chémische ' Untersuchung  des  Inhaltes der hydropischen  und  der
serisen Cysten. | | \

1. ,Aus einem grossen, hydropischen Sacke wurden einige Unzen
einer wiissrigen Fliissigkeit entleert, welche nach Filtration ganz durch-
sichtig und__fi;:bloa war; Reaction alkalisch, spezif. Gew. = 1,006. In
der Fliissigkeit waren iiberhaupt keine Stoffc der Mucinreibe, noch auch
Stofle. der Albuminreihe, etwas Natronalbuminat ausgenommen, nachweis-
bar, so dass z B. bei unmittelbarem Aufkochen die Fliissigkeit sich gar
nicht veriinderte, bei Kochen nach Essigsiiurezusatz aber eine flockige
Fﬁllung gab. Die Asche dieser Fliissigkeit enthielt unfer den in Wasser
lusliehen Bestandtheilen offenbar kohlensaures Alkali (Schiiumen der wiiss-
rigen Salzlosung bei Salzsiiurezusatz), die iibrigen Bestandtheile waren
dieselben wie in allen friiheren Fiillen. Ok

1) Vgl. iiber den Bau der ' defniofden Cystert die Untersuchungen von T_;rb'rr!!(’l'ra'iﬂ
d'anat. ‘path., tom. 1, 8. 9595 "L Prager Vierteljaliresschr., 1868; Ba. TX, S.95.)und
Heschl (Prager Viettelj;; 1860, Bd. LXVIII, S. 36). I -
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" OIL  Aus einigen kleineren, doch immerhin'  noch serdsen’’ Cysten
wurden Fliissigkeilen entleert, welche sich zwar ganz der vorigen ihnlich
verhiﬂggp',., in denen abér doch neben Natronalbuminat noch Eiweisspepton
und Schleimpepton nachweisbar waren, ja eine dieser Fliissigkeiten gab
mit {iberschiissiger Essigsiinre eine gleichmiissige Triibung von modificirtem
Schleimstoff.

L Der schleimige Inhait der Kleinen Cysten verhielt sich ganz
wie die analogen Massen der III. und V. Beobachtung, enthielt also
ausger einer grossen Menge der verschiedenen Glieder der Mucinreihe nur
¢ine geringere Menge von Natronalbuminat.

1V. Mein Freund, Herr Griinwald 1), hat aof wmeinen Vorschlag 2
quantitative Analysen von aus der Geschwulst entleerten Fliissigkeiten
vorgenommen. Zu einer Analyse wurde der Inhalt einiger grosser, seriser
Siicke, zu der andern der Inhalt einer Menge kleiner Schleimcysten ver-
wandt, Dabei wurden diejenigen Cysten sorgfiltig vermieden, deren Inhalt
durch Blut gefiirht war.

Quantitative chemische Amalyse der Fliissigheiten des Cystoids. In
1000 Th, des Iuhaltes:

Schleimiger Cysten. Seriser Cysten.

Wasser 902,77 986,32

Organische Stoffe 87,74 5,10

Asche 9,49 8,58
T 1000{00: 1000,00.

Die Asche enthielt:

In Wasser lisliche Bestandtheile: 9,14 8,29
Schwefelsaures Kali 1,44 0,43
Schwefelsaures Natron 0,80
Chlorkalium 0,74
Chlornatrinm - 6,64 5,96
Phosphorsaures Natron 0,20 0,19
Kohlensaures Natron 1,20
Verlust 0,06 0,04

1) Pamals Candidat der Medicin, jetzt ordinirender Arzt im Militdrspital za Grodno.
Wikrsburger med. Zeitschrift. V. iid. 18



426 EICHWALD: Die Colloidentartung der Eierstiicke.

In Wasser unlisliche Bestandtheiles j 0,35 10,29
- Phosphorsaurer Kalk 0,23 0.99"
Kohlensaurer Kalk 0,02 i
 Kohlensanre Mugnesia !) 0,04 Spuren
Eigenoxyd Spuren Spuren
Kieselsiiure mit etwas Gyps (und
“Kohlenresten) e 0,06 Spuren
9,49, 8,58,

1) Aus dem. Verlust berechnet.



‘Sitzungsberichte

. der physikalisch - medicinischen Gesellschaft
w fiir das Jahr 1863,

1. Sitzung  am 13. December 1862.

Herr Bdel hilt die Gedichtnissrede zu Ehren des im Laofe des verflossenen Jahres
verstorbenen Herrn Hofrath C. F. v. Marcus. (8. Wiirzh, Med. Zeitsehr. B, 1V. Heft 1.)

II. Sitzang am 27, December 1862.

Inhalt . Sehenk: ifiber fossile Pflapzen. — H. Miiller: iiber Zusammenhang von
> Yenen und Arterien. — KdGlliker: fiber den Bau der menschlichen Niere.

. wd..Herr Schenk spricht iiber einige Arten von Caulerpites und Halymenites
aus den Kalkschiefern des Jura, Sie gehdren simmtlich nicht zu den Algen, sondern
zu den; Coniferen und zwar zur Gattung Arthrotasites: zwei andere - Caulerpites-
Arten sind hinsichtlich ihrer Abstammung zweifelhaft. gehiiren aber jedenfalls nicht zu
den ﬂl‘“w w .8 l /

2. Herr H; Miiller spricht {iber den von Hyrtl behaupteten unmittelbaren Ueber-
gang der arterin radialis 'in. die wena. cephalica bei Flederménsen, welcher die von
Wharton Jones entdeckten Venen-Pulsationen an den Flitgeln erkliren sollte. TUnter
Beriicksichtigung &hnlicher Angaben von Bernard und Sucquet wird die Wichtigkeit
solcher Verhaltnisse filr die Anschauungen vom Krefslauf und seinen Stérungen betont.
Aber die Untersuchungen des Vortragenden an Fledermiusen haben weder durch In-
Jection noch durch anatomische Priipavation-die-ebigen Augaben bestiitigt. Die Venen-

Wiirsburger med. Zeitschr, V. Bd. (Sitzungsberichte.) 1
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pulsation kinnte ohnehin durch eine solche Communication nicht erklirt werden, da ihr
Rhythmus viel langsamer als der des Herzens ist. Herr Miiller will fibrigens die Mig-
lichkeit eines solehen Vorkommens anderwiirts um so weniger in Abrede stellen, als er
selbst vor langer Zeit dhnliche Beobachtungen an den Gefissen von Tintenfischen ge-
maeht hat. (S. Naturwiss. Zeitschr.)

3. Herr Killiker theilt im Anschluss an seinen, in der Sitzung vom 15. No-
vember 1862 iiber deuselben Gegenstand gehaltenen Vortrag weitere Resultate von
Untersuchungen iiber die Harnkanilchen der menschlichen Niere mit.

1L Sitzang am 10, Jauuar 1863,

Inhalt. Hilger: iiber Droguen. — Eberth: iiber, Pilze im, Zahn-Cement; iiber das
Nervensystew der Nematoden. — Rinecker: fiber Vergiftung dureh Cannabis,

1. Herr Hilger trigt iiber die im Haudel vorkemmenden Sorten von Drachenblut
vor, die canarischen, ost- und westindischen, sowie iiber mehrere falsche Sorten, deren
chemische Unterscheidungsmerkmale er unter Vorweis der Exemplare mittheilt. Die-
selben bestehen aus getrocknetem Blut, oder Fichtenharz, oder gewGhnlichem Elemiharz.
— Sodann zeigt Vortragender ein fiir Elaterium verkauftes Gemisch von Griinspan mit
Eisenvitriol.

2. Herr Eberth spricht iiber das Vorkommen von Pilzen im Cement eines schein-
bar gesunden menschlichen Zahnes und zeigt die betreffenden Priparate. Die sehr zahl-
reichén Pilze waren von der unversehrten Oberflivhe des Cements durch letztéres bis auf
eine kurze Strecke in das Zahubein eingedrungen. Ob sie schon bei Lebzeiten auf-
getreten waren, lisst er unentschieden. Mehrere Untersuchungen cariiser Zihne ergaben
ein negatives Resultat.

Hieran reiht er einen Vortrag iiber den Stand unserer Kenntnisse von dem Nerven-
system der Nematoden unter gleichzeitiger Demonstration mikroskopischer Objecte. Er
erklirt sich dahin, dass er Dbis jetzt moch selbst bei den grﬁssteu Namatoden nicht im
Stande gewesen sei, Nerven aufzufinden.

Herr K6lliker bemerkt zu dem demonstrirten Praparate von Pl]zhi.ldung im Zahn-
Cement, dass er seit der Zeit seiner fritheren Untersuchungen iiber Parasiten in den
Hartgebilden niederer Thiere, auch in vielen fossilen Zihnen und Knochen Pilzbildungen
angetroffen habe, und dass die von Herrn Eberth gefundenen Bildungeu vine grosse
Aehnlichkeit mit gewissen der von ihm gefundenen besitzen.

8. Herr Rinecker referirt iiber einen Fall von' Vergiftnng dureh Cannhbtu und
erortert nach ausfihrlicher Mittheilung desselben und eines zweiten, von ihm friiher be-
obachteten, die auffallende Verschiedenheit in der Wirkung dieses Extracts, wobei jeden-
falls die grosse Differenz der einzelnen Priparate’ in Anschlag gebracht' werden miisse,
Ausserdem versucht Vortragender die wiihrend der Vergiftung beobachteten Erscheinungen
physiologiseh zu begriinden, und vergleicht dieselben mit ‘den bei anderen Nucoﬁuh
wshxpnommmen. uE 8
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IV. Sitzung am 24, Januar 1863.

Inhalt. Osann: iiber Spektralanalyse, — Fiirster: iiber Missbildungen, — Geigel:
<0 diber Basedow’sche Krankheit. :

1. Herr Osann spricht iiber die Einrichtung eines Spektroskops mit einfachen
Mitteln, zusimmengesetzt. Es bestehen diese aus einem eylindrischen Zerstreuungsspiegel
and zwel Flintglas-Prismen.  Der von dem Spiegel reflectirte Lichtstrahl, der eine be-
trichtliche Disvergenz hat, wird von den beiden Flintglas-Prismen aufgenommen, welche
hintereinander stehen und nun ein Spatium geben, in welchem ohne angewandte Ver-
gudsserung  nieht blos die bauptsichlichsten Frauenhofer’schen Linfen, ' sondern  auch
andere mit blossen Angen erkanut werden. Derselbe legte die Zeichnung dieses pris-
matischen Farbenbildes mit den darin enthaltenen dunklen Streifen vor., Er theilt ferner
die Beobachtung mit, dass die Streifen in Roth, Griin und Blau in einem gewissen
Antagonismus zn einander stehen. Frith und Abends troten die Streifen in Roth deut-
lich Bsnor, wihrend die in Griin und Blau zuriicktreten. Das Umgekehrte findet Mit-
tags statt, wo die in letzteren Farben enthaltenen Streifen besonders deutlich hervortreten.
Nur einmal sah er Mittags auch die dunklen Streifen in Roth deutlich. FEs war dies
am 20. Januar. An diesem Tage war aber auch ein orkanartiger Sturm und Nachmit-
tugs Gewitter. Er hillt ¢4 vicht filr unwalirscheinlich; dass ias Si;éktruskop ein brauch-
bares matearologiacﬁas Instrument werden diirfte.

Herr Osann theilt ferner die neuesten Ergebuisse seiner Untersuchungen iiber den
Ozon-Wasserstoff mit. Er hatte frither ermittelt, dass man nur dann eine Mischung er-
hillt, welche, zersefzt, Ozon-Wasserstoffgas giebt, wenn Wasser mit einem frisehen
'Déjé:[ﬂh‘t' von nordhauser Schwefelsiure gemischt der Wirkung des Stromes ausgesetzt
Wl"d_" und dass, wenn diese Mischung lingere Zeit, auch verschlossen gegen die Ein-
wirkung der Atmosphire, aufbewalirt wird, diese Eigenschaft verloren geht. — Er hat
nun durch thermometrische Versuche gezeigt, dass erstere Mischung mehr Erkaltungsver-
mifigen besitze, als letztere, so dass demmach dieser Unterschied physisch begriindet ist.

“In der sich anschliessenden Debatte Hussert sich Herr Bihmer fiber einige bei der
ﬁf{fqéil"i‘il"b:ung des Guajacharzes in Betracht kommende Bedingungen.
C%, Herr Forster zeigt einen Tmonatlichen weiblichen Foetus mit folgenden Miss-
bildutigen vor! Polydaktylie: doppelte Kieferspalte mit vollstindigem Mangel des Mittel-
Stk ‘der’ Lippe, des Zwischenkiefers, Vomer und Sept. narium; Synostose der Schei-
telbetne und Stirnbeins: einfaches Grosshirn; Mangel des Olfactorius; Mikrophthalmie;
Ttériis bicornis: 'Divertikel des Processus vermiformis, rechtseitige Hydronephrose; Ste-
ifse’ des Atens Aorthe mit Anomalien der Arterien und Defectns der Scheidewinde des
Herzins,  Herr Firster demonstrirt die einzelnen Verinderungen und fiigt einige Be-
merkungen iiber die Einfachheit des Grosshirns und die damit verbundenen Synostosen
Aer Sebidelknochen bei,

8. Herr Geigel berichtet iiber zwei Fille Basedow’scher Krankheit und entwickelt
seine Ansicht von diesem Symptomencomplex.,

1%
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V. Sitzang am 7. Februar 1863.

Inhait. Schenk: iiber fossile Pllavzen, — Claus: iiber Entozoen, — Firster: iiber
Missgeburten,

1. Herr Scheuk demonstrirt eine Reihe fossiler Pllanzenformen des Keupers.

2. Herr Olaus lilt einen synoptischen Vortrag diber die Eingeweidewiirmer des
Mensehen und  belenchtet denselben durch Vorzeigung zahlreicher mitroskoplscher Prii-
parate von Leuckart und ihm selbst.

3. Herr Firster demonstrirt einen ausgetragenen mensehlichen Dicephalus, dann
den Dipygus eines Schweinsfoetus.

Vl. Sitzung am 24. Februar 1863.

Inhalt. Pirogoff: iiber Durchschnitte an gefrorenen Leichen, — Wagner: iiber
Ebullioskope. — Rinecker: fiber Scarlating. ]

1. Herr Pirogoff spricht iiber seine Methode, anatomische Darstellungen nach
durchschnittenen gefrorenen Leichen anzufertigen, und die hieraus sich ergebenden He-
sultate beziiglich der Kanile des Kirpers, der Lage des Herzens, des Magens, der Harn-
ribre und ihrer Richtung.

Herr Kélliker deutet die Miglichkeit an, dass die Kilte auf die einzelnen Ge-
webe nach dem Grade ihres Wassergehaltes in verschiedener Weise einwirken kionne.

2. Herr Wagner zeigt zwei Apparate (Ebu_]liosknpe von Brossard-Vidal und vou
Tabarcé) vor, deren man sich zur Ermittelung des Alkoholgehaltes der Biere, Weine
und dhnlicher Fliissigkeiten bedient. Kr hebt die Zweckmaissigkeit des einen dieser Ap-
parate hervor und fihrt die mittelst derselben erhaltenen Resultate, die er bei der
Untersuchung von Bier und Wein erhielt, an, aus denen hervorgeht, dass die Ebullios~
kope zur Alkoholbestimmung fiir technische Zwecke dem Vaporimeter bel weitem
vorzuziehen sind, Derselbe spricht ferner iiber andere, in neuerer Zait zur Alkeholbe-
stimmung in ""urschlag gebrachte Apparate, so iiber den Dilatometer von Silbermann
und den Capillarometer yon Arthur.

8. Herr Rinecker hilt einen Vortrag iiber zwei ausserordentlich raach und tidt-
lich verlaufeue ¥Fille von Scharlach,
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Vil. Sitzimg am 7, Mirz 1863.

Inhalt. Killiker: tiber den Vorgang der Erection. — Claus: iiber Echinorrlivrichen,

1. Herr Kdlliker spricht iiber die anatomischen Verhdltnisse der corpora eaver-
nosa und den Vorgang der Erection im Anschluss an seine frithéren Vortrige fiber die-
sen’ Gegenstand, entwickelt zuniichst die Ansichten von Kohlrausch, Langer,
Henld, Eckhard, von denen nur der letztere die Erection ohne Hemmung des ab-
fliessenden Blutes zu Stande kommen lisst. Die Angabe desselben, dass bei unterbun-
demen Arterien keine Erschlaffung der Muskulatur der Corpora cavernosa durch Reizung
der nervi erigentes zn bemerken sei, beweist nichts gegen die Annshme des Vortragenden
iiber die Abhi#nglgkeit der Erection von einer solchen Erschlaffung, indem bei unterbun-
denen Gefissen eine Filllung der Maschenrdume niclt eintreten und somit auch eine
Erschlaffung der Muskelfasern sich nicht zeigen kann. Herr Kolliker hilt daran fest,
dass die durch Nerveueinfluss bedingte Erschlaffung der Myskeln der Schwellkorper den
Ausgangspunkt der Erection bilde. Die willkiirlichen Muskeln des Dammes sind wihrend
einer solchen noch contrahirbar, und kénnen schon aus diesem Grunde nicht als noth-
wendige Factoren beim Zustandekommen der Erection angesehen werden. Da iiberdies
auch durch Injeetion von Wasser an der Leiche und durch den Druck einer Wassersiule
von 6—7‘ Hohe, was ungefihr dem Blutdrucke gleichkommt, eine vollstindige Erection
erzielt werden kann, wilirend das Wasser fortwihrend durch die Vena dorsalis und dle
Venae profundae oberhalb des Schambogens abfliesst, was Vortragender an einem Pri parat
demonstrirt, so ist nicht nothig, erschwerten oder aufgehobenen Abfluss des wvendisen
Blutes anzunehmen.

An der Diskussion iiber einzelne Punkte dieses Vortrags betheiligen sich die Herren
H. Mitller, Geigel und Vogt.

2. Herr Claus theilt die Resultate seiner Untersuchnngen fiber die Echinorrhynchen
mit, demonstrirt den Bau dieser in ungemein vielen Arten vertretenen Entozoen und
erliutert seinen Vortrag durch eine Reibe mikroskopischer Priparate.

VIII. Sitzung am 21. Mirz 1863.

Inhalt. Wagner: Technologisches, — 'Bohmer: iiber Speckentartung der Milz. —

H. Miiller: Anatomisches iiber den Dromedar.
o0, Herr Wagner referitt Giber efnige technischechemische Praparate auf der
letztén Londoner Ausstellung, so 1) iiber die Bereitung der Kalisalze aus dem Meer-
wasser, ans dem Carnallit und aus dem Schweisse der Schafwolle; 2) fiber die Ver-
wendung des Schwefelkohlenstoffes zum Ausziehen des Oeles aus Oliven, Raps u. 5. wo
so wie zut Fabrikation des Blutlaugensalzes nach Gélis; 3) iiber die Oyan=- und Am-
moniakbildung vermittelst des Stickstoffes der Luft wund Baryt; 4) iilber Eismaschineni
5) | iiber Kamptulikon.
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2. Herr Bohmer spricht Gber particlle Speckentartung in der menschlichen Milz
sogenannte Sago-Milz, beschreibt genauver die dabei an Schuitten des erhirteten Organs
bemerkbaren runden, ovalen , stmugllmhchen, verzweigten spedkigen Fignren, welche im
Allgemeinen als rihreartig die foinereni Arterien umgebend aufzufassen seien ; contriscl
oder otwas excentrisch in des speckigen Parthieu lisge constant eine einfache oder wers
iistelte Arterie im Quer-, Schief~ oder Langs-Schnitt mit in der, Regel normaler tuniva
media. Der Vortragende vergleicht die so verinderte mit der normalen Milz, geht hiu- '
sichtlich des Baues der letzteren anf die meueren histologischen Ausichten genauer ein,
versucht auf Grund derselben die mikroskopischen Details in dem pathologischen Objecte
aus der Structur der entsprechenden normalen Stellen zu deuten und kommt in seinen
hierans gezogenen Schliissen iber den Krankheitsprocess nnter Anderem zu dem Resnltat,
dass nicht jedes Sagokorn einfach ein Malpighisches Kirperchen repriisentire; susser
letzterem erkranke z, B. schon frifh eine benachbarte Zone der rothen Milapulpa n. s, w:
Hienach wird das Wachsthum der. speckigen Stellen geschildert. als auf Kosten der
rothen Pulpn vor sich gehend, so dass bei geringen Graden der Sago-Milz noeh breite
Briicken normaler Pulpa vorhanden seien, wihrend diese sich mit Zunahme der Er-
krankung picht durch Druck der etwa stark geschwollenen Malpighischen Korperchen.
sondern durch die eigene speckige Umwandlung mehr und mehr verschmilern, bis si
in exquisiten Fillen zoletzt auf ganz dinpe. die groberen Milzbalken enthaltende Zilge
zwischen den immer grisser gewordenen Speckstellen reducirt sind. Der \unﬂgmdr
behauptet ferver das ausnahmsweise Vorkommen tuberculisirenden Zerfalls, in den er-
kranktén Milzstellen, sowie das seltene Auftreten kalkig-fettiger Zonen in liaumlhl'h,
fiussert sich iiber das Verhalten jener speckigen Parthien bei Imbibitivn mit Lakmuslisung.
bei Behandlung mit w&wseriguf Jodwasserstoffsiure und bemerkt, dass Jodroth 'ohne Aie
Anweseuliéit vou Wasser (also durch alkoholische Jodldsung an einem entwisserten V'rii-
parat) nicht entstehe, durch Palladiumsalze das Jodroth sich nicht schwirzs, pndlirh
dass die blave Reactlou speckig degenerirter Milzstellen , wo ﬂherha.upt, nu‘ht wleiy
durch Jod und Schwefelsiure, sondern ebenso intensiv durch Jod und r"u.lpe!&l:l'ﬁtmu'e, Jod
und ‘Salzsiure, Jod und Chlorwasser, Jod und Aqua regia hervorgerufen werden kﬁum-

Herr Fiorster bestitigt, dass die Sagokirner nicht pusschliesslich den Malpl;hlsch.en
Kérperchen entsprechen, und dass die speckige Entartung die Arterien begleitet.

8. Herr H. Miiller zeigt eine ‘Reihe von Priiparaten eines kiirzlich secirten Dro-
medars vor.

li'. '_.'r‘ ‘- i»lf

X snzung am 11, April 1863,

Inhalt. H, Miiller: Anatomtschcs iiber den Dromedar. — Vugt fiber - enﬂem{nches
__Kindbettfieber. samoh el

3 : Herr, Gerichtsarzt Dr. Brunuar liasst, erkliren, als anwmtges Hngﬁa& fhrnu-
hin dsr Gesellschaft angebiiren zu wollen.

;2. Herr H. Miiller setzt seine Mittheilungen iiber den’ amtomisuhen Befund bel
dprq: Dromedar fort, namentlich iiber die sogenannte Ganmenblase, den: Knochen im
Herzen und Zwerchfell, den Hicker, unter welchem wie unter dem:Schwielen an ! den
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Knieen ete. keine Schleimbeutel gefunden wurden, Die foramina transversaria; von Man-
chen gelengnet, lassen die arteria vertebralis an den 6 oberen Halswirbeln hindarchgehen.
Di¢ Vena cava inf. hat unterhalb des Zwerchfells, soweit sie mit der Leber in Berilhrung
steht, eine sehr starke Muskellage, welche theilweise an die Leber iibergeht, Die Hinter-
hauptsdrilse besteht aus Gruppen vergrisserter und verinderter Schweissdriisen, Die
Retina schliesst sich in der Avordoung der Gefisse ganz an die anderen Wieder=
kiner an,

. 8. Herr Vogt hilt einen Vortrag iiber das Kindbettfleber als Endemie zu Wald-
biittelbrunm,

. In dem zwei Stunden von Wilrzburg entfernten hochgelegenen und aller miasmatischen

finfliisse entbehrenden kleinen Orte kommt das Kindbettfleber seit Menschengedenken
endemiseh vor, Nach pfarramtlichen Sterblisten sind seit dem Jabre 1804 71 daran
gestarbene Frauen aufgezeichnet. Io manchen Jahren starben fast alle Wichnerinnen.
80 duss die der Entbindung uahen Franen answanderten; diese blisben gesund. Die
Wiclnerinnen werden in den ersten Tagen ihres Wochenbéttes von einem eigenen
Angstgefithle befallen, der Pnls ist beschleunigt, Schmerzen im Leibe unbestimmt; schuell,
oft nach einigen Stunden, tritt, bei profusen Schweissen, unter allgemeinem Verfall der
Tod ein, Meist ist ein allgemeiner Frieselausschlag damit verbunden.
: Die nachgewiesene Uebertragung des Frieselexanthems auf mehrere an die Brust der
Frauen gelegte gesunde Kinder beweist die specifische Natur der Miliaria. Manchmal
eracheint die Krankheit unter der gewihulichen Form mit Lokalisation in den Unterleibe-
organen.

. Die Krankheit ist contagiis, als Triger des Contaginms werden dann Betten, Haus-
utensilien angenommen, und zum Beweise werden mehrere Fille von zahlreichem Sterben
junger Frauen in-einzelnen Familien, sowie durch Verkauf von Betten augefiihrt. Nach
Desiufection der Betten durch Chlordimpfe kamen keine neuen Erkrankungen mehr vor,

; Neuerdings sind wieder 4 Wiichnerinnen vacheinander der Kraukheit zum Opfer ge-
fallen,. Unsere Regierung hat eine Commission zur Untersuchung der in vieler Beziehung
interessanten Krankheit niedergesetzt,

Herr Dressler zweifelt an dem Bestehen einer contagitsen Grundlage dieser En-
demie wegen der langen Dauer der Intervallen und des Mangels dhnlicher Erscheinungen
in den umliegenden Dorfschaften. Hingegen ist er geneigt, das von dem hochgelegenen
Kirchhofe des Ortes stammende Trinkwasser als Ursache der Hiuflgkeit des dortigen
Kindbettfiebers zu bezeichnen,

An der Diskussion betheiligen sich ferner die Herren Dehler, H, Miiller und
Fiirster,

gel 16M -0 1HS =il

i Sltzung am 2. Mai 1863.

'Inhllt. 0. ¥, F'unqua, tiber Jodiajmtion bei Ovariencysten. — Vogt: iiber ende-
mische Katalepsie. — Schenk: iiber- Alpenflora.
L. Herr Vogt bemerkt zu Protokoll, dass er die in letzter Sitzung von Herrn
]5: eular aufpml[tu Aunahme nicht zugeben kinne, da neunerdings angestellte Unter
euchungen keinen Anhaltspunkt hiefiir geben.
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2, Herr 0. v. Frangue spricht. iibed’ die Operation der Ovarfencysten durch In-
jection von Jodtinetur, und theilt eine Reihe betreffender Fille mit, welche keine giin-
stigen Resultate lieferten.

Herr Textor wnd Rinecker sprechen sieh zweitelnd fiber die’ Anwendbarkeit nod
Wirkung der Jodtinetur zuihnlichen ZweeKen aus: Auf Anfragen des Letzteren erklirt
Herr v. Franque, dass bei den beschriebenen sechs Fillen' nie’ Erscheinungen des all-
gemeinen Jodismus beobachtet wurden.

. Herr Fiirster erwiibnt, dass schou die suatomische, starre’ Beschaffenbeit der
Cystenwandungen ihre Verddung und Verwachsung nicht erwarten lasse,

4. Herr Vogt tr&gt itber die Catalepsie als Endemie zu Billingshausen in' Fran-
ken vor,

Diese finsserst seltene, nur als Symptom anderweitiger Neutosen betracltete Krank-
heit, erscheint als idiopathische Form. und ist in dem entlegenen, zur ehemaligen Graf~
sehaft Wertheim gehdrigen Orte Billingshausen seit uralten Zeiten heimisch. Die davon
Betroffenén bleiben plotelich, ohne zovor sich krank zu fithlen, in der Lage, worin sie
sich befinden, bildsiuleuartig' stehien, die Sehaxen der starren Augen Konvergiren, die
Hinde sind ‘halbgekriimmt.' Ein solcher Anfall wilirt 1—5 Minuten; derselbe tritt meist
nach Verkiltung ein. Die Krankheit wird die Starrkrankheit, Starrsucht genannt; man
unterscheidet ,Ganzstarré®” und | Halbstarre®, je nach Intensitit der Krankheit; sie ist
inFamilien erblich| und wird dureh Inelnanderheirathen der Familienglieder der , Sturren®
verstirkt. ' Die Hilfte des Ortes ‘soll' an’ diesem Zustande leiden; er wird sehr geheim
gehalten, Der Ort ist einer der reichsten des Frankenlandes, sie leben ausser aller Ge-
meinschaft mit den benachbarten Orten. Die Aetiologie ist villig unbekanut; das fort-
gesetzte Heirathen im Verwandtschaftsgrude kann wur als Grund allgemeiner Racever-
schlechterung betrachtet werden,

An der Diskussion' hieriiber bethelligen sich die Herren H. Miiller u. Rinecker

‘4. Herr Schenk demonstrirt eine reiche Sammlung blihender Alpengewdchse, be-
spricht die Region der strauchartigen, kriechenden Weiden und hebt die Analogie hervor,
welche sich in dem Eutwicklungsgange der Vegetation der Stappen und Alpen nach- .
we!son lhtst

AL Sitzung am 16, Mai 1863,

Inhalt. Wagner: iiber Anilinfarben. — Eberth: Anatomisches iiber den Léwen.

1. Herr Wagner _Spricht ?bar dig a }am;,égilﬁ mod dem Lepidin abgeleiteten
sogenannten Theerfarben , nnmendich ﬁber as Rosanilin und das Cyanin; er arwlhnt
ferner die Anwcndbnrkeit des Kupﬁamxydul-ammaniaks ‘zur Reduction Mlefol

1) des Nitrobenzols zu Anilin, : e
2) des Silbers aus Lﬁsungen behufs der Fabrikation von ‘*ﬂbmpiageln amrl
=9 T gy’ analytisehien Zwecken (zur Bestimmung des Sﬂbers. bel der Tmnnung
des Silbers vom Kupfer u. s. w.)
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2, Herr Eberth theilt seine Untersuchungen iiber das Verhalten der Schwanz-
aplha eines kilrzlich secirten afrikanischen Liwen mit, an der; er den von Leydig und
Aunderen beschriebenen Stachel nieht vorfand: ferner demonstrirt er Genitalien und
Kehlkopf desselben Exemplars.

XIL Sitzung am 30, Mai 1863,

Inhalt, Hug: iiber abnorme Arterien. — v. Trilteeh: itber Fremdkirper  im Ohre,
| — H. Miill er: itber Wachsthum der Geweihe.

1. Herr Rug trigt fiber die Abnormititen der Artérten an den unteren Extremni-
titen vor, und beschreibt ausfilhrlich einen von ihm untersuchten Fall, in welchem die
Art. hypogastrica mittelst ihres stark entwickelten Astes, der Glutaea inferior, die Blut-
zufubr fiir die Extremitit besorgt, withrend die Cruralis nur schwach ausgebildet bis zu
den unteren Theilen verlduft,

2. Herr v, Triltsch referirt iber die mit einer Keilie interessanter Eigenthiim=
lichkeiten verbundene Entfernung einer kleinen Metallkugel aus dem inneren Ohre.

8. Herr H. Miiller giebt |eine Mittheilung (fiber das Wa¢hsen der Geweihe bei
den hirschartigen Wiederkiuern, namentlich iiber die Ossificationsweise. (8. Wiirzburger
Naturw, Zeitschr. Bd. IV, H. 1)

XIIL Sitzung am 13. Juni 1863.
ll{i:hlt. Vo_g_t': itber Hermaphrodismius; iiber Farbhaare. — Forster: Histologisches
- iiber Carcinome.

. 1. Herr Vogt beschreibt einen Zwitter, von Dr, Reder in, Mellrichstadt beob-
arh_tq_t, in_dessen Secretipusfilssigheit der Genitalien zablreiche Spermatozoen sich

- 3:;1- Vogt tr&gt ferner vor iiber Farbhaare, Chromotrichiasis. Derselbe zeigt Aehul-
huu n}a@g gesunden ausschlagsfreien Mannes yor, welche die Wische ziegelroth firbten.
Der Haarschaft zeigt grosse kolbige, rosenkranzfdrmig an einander gelagerte Auawﬁnhao
vou drilsigem Aeusseren und. dunkelrother Farbe. Die Spitze lguft. nuist in einen Kol-
ben aus, von dem vielo langgestreckte helle einficherige Zellen, gleich Pflanzenbaaren,
shstehen, Feine Fiden oder Gefisse (da sich ein_heller Mittelstreif, zeigt), verzweigen
su.;b won drqn_;ﬂum‘.haﬁa aulgohend baumfrmig in die bxeiten nmgfﬁrmixen Aus—
wﬂclm Aacb im Innern des. Rmcham kommen Ahhgarungen pigmantimr Fef.t-
zellen vor. .

Aether und Alkohol zisht die Farbe  aus, das Fett ist jedoeh _eiss. Nach den
chamiaehgnnﬂpmt!.pnen beqtehen die Auswiichse aus Biweissstoff . und Fett. Die Haar-
wurzel nimmt an der Verinderung des Haarschafts keinen Antheil,
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Sehliesslich will' der Vortragende nack’ séinen Untersuchungen beziiglich der Struktur
deés' Hadrschaftes 2’ dem’ ResuMate gokommen sein, dase derselbe ans' eylinderfGrmigen,
oben utld ‘wnten spitz zulanfenden lanigestreckten, selir elastischien Zellen bestehe, welelie
ligen Inhalt haben sollen. Die Plittchen der Rindensubstanz erklirt er fiir kilnstliche
Produkte der Einwirkung der konz. Schwefelsiure,

Herr Firster, der ebenfalls einige dieser Haare untersucht hatte, findet an den-
selben eine besondere Eotartung der Haarrinde als das Primiire, und ldsst es noch
zweifelhaft, ob die vorgefundenen kleinen Kirnehen als Pilze zu betrachten seien. In
der hyperplastischen Ablagerung der Haarrinde werde dann secundir Pigment angehiuft,

2. Herr Forst Prqw mit Den trﬁj?.u yj.e.}er A}hllﬂi gen einen synoptischen
Vortrag iiber die hlafﬂhogiarhen :{er'h tnisse des Alveolar-, %o]lold— Gallert- nder
Schleimkrebses, ;

Herr H. Miiller dentet die Analogieen der demonstrirten Varietiten mit Ent-
wickelungszustinden im Glaskirper an. |

igwsd 39! XW Sltzmlg am 4. Juli 1883 t
Inhalt. Tsi hnska itber das Epithel der Lungenblischen. — Knl]lku Jiiber den
physiologischen Hergung der Athembewegungen. — Osanun: iiber Spektroskop.

1. Herr Tschaska hilt einen Vortrag iiber das Epithel der Lungenblischen, be-
spricht die Nachtheile der bisherigen Untersuchungsmethoden und referirt iiber die Re-
sultate seiner eigenen unter Anwendung von Silberlisung an Siuvgethierlungen, wonach
die Alveolen mit continuirlichem Epithel ansgekleidet zu sein scheinen, wie er an ein-
zelnen Priparaten demonstrirt.

Herr Forster und/ K611kt twaten dfbSer Avsthauong el namentlich hebt Letz-
terer jedoch, heryor, dass mit dem Nachweise einer continnirlichen Lage Epithels in deu
Lungﬂnhlasthm der Leiche einige Fragen iiber das Verhalten im Lehenden noch nicht
erledigt seien.

e K1 tker sprir‘hl Wbet die Béziehungen' des Nenensystami zu dev
ﬁ‘snpf ritionsbewegungen unter besonderer Bericksichtigung der neuen Arbeit von
Rusanthal, deren Resultate ausfiihrlich dargelegt werden. Im Allgemeinen pﬂichtat Herr
“den Atﬂ'u’iﬁngen ‘von' Rosenthal bef, bemerkt fedvch, dass die ganze Lebre
no’éh"ﬁiﬁw eitté  volleudete ‘genannt mmloﬁ e mnd ‘hebt wondaﬁ“ tblgéhdl;
ol awelfellhfle Puukite’ Hervor, <+ /0ie wanot ouidir won
UL T ‘Beffoft “dér erstén ‘Auregungen zani” mmau st es wobl' unmmm& dass
dibketbe i deiti Aufhbrin der Plicentarcireulition” zusammenbinges ugd T
Herr K. gen ""ﬁh‘gﬁl"m‘ Saterétofl a!rﬂeu Reiz anzfsehen, der die ‘Medu 0
ita zterst anregl.  Imimerhin Verdient™ wohl ‘das” Verbalten “dds Sihimuﬂ'ei ﬁna “der
Kohlensiiire 707 Medilla dblongatd Tioch eine genatére Priifung ud ist namentlich die
Aufstellung von Rosenthal, dass Saverstoffiberschuss im Blute die Medulla nbloh_;au zur
Ruhe lsrﬁ;ge, angesichts ‘anderer w{darsprechwdcr Erfahrungen nucﬁ weiter !.’u ‘belenichten.
T Die Preadtie det“s‘ﬁiﬁéf’m Rhythinine der AthembBewegungen fiidet “Rosenthal in
einem nicht viher bazelchneten Widerstirids, wihrend er den Snu‘n‘l‘leﬂﬁ(ngeI im
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Capillarblute des Hirns als bestandigen gleichbleibenden ‘Refz filr das Centralorgan ‘dér
Athembewegungen ansieht. Durch die Einwirking des Vagug, die eitte stetige sei, sall
der 'Witlerstind verkleinert und’ die’ Athemziige fréquenter werden. Dagegen sollén die
Yagh avf die Athninngsgrisse keinen Binfluse' haben . dénn disse nehumen’ naeh ﬂm'r
Dﬂr&'snliumdung nieht ab, obschon die Zige langsamer werden! ‘

Kiergegeu bemerkt Herr Kolliker Folgendes:

a,) Scheinen die Versuche von Rosenthal nic m 21 beweisen dnka muh Durchs
schoneldung der Vagi die: Athmungsgrisse nicht abnehme, denn derselbe sah
erstens, wie er selbst zugibt, bei Vigelu eine sehr entschiedene Abnalme, der-
(selben und fand zoweilen auch bei Sdngethieren in den nieht zalilreichen, nach

dlieser Neite angestellten Versuchen durchaus nicht iu allen Fillew ein Gleich~
ey bleiben der Athmungsgrisse, sendern mehrore Male eine entschiedene Abnahme.
it} - Herr Killiker ist daher eher geneigt,. anzunebmen . dass die Vagi wirklich

‘o0 exregend auf die Medulla oblongata wirken und scheint es thm nicht uns

. denkbar. dass dieselben im Zusammenhange mit dem wechselnden Gasgehalte
in den Lungen an ihren Endigusgen rhythmisch gereizt werden, sei es unun,
dass dies, durch Sauerstoffmangel oder Kohleosiureiiberschnss gesohehe,  Freis
lich seien, bemerkt Herr Kolliker, die Vagusenden in der Lunge noch ganz
unbekannt , doch diirfe es gewiss als sehr wahrscheinlich bezeichmet werden,
dass dieselben in den Lungenblischen sich finden.

b) Sollte auch wirklich eine solche periodische Reizung der Vagusenden in den
Lungen «:\it"ill Minden, su ckinnge ‘digse, bemsrkt; Herr K. doch den Rhythmus
der Athembewegungen nicht allein erkliiren, da der Rhythmus, wenn auch
verlangsamty fortdanre, auch wenn die Vagi dorchsehnittén sefen; es milsse,das
her aueh gine Ursiche des: Rhythmns  in der Medulld oblongata sélbst legen.
Hier kione man nun ageh an das Blut als Reiz denken, entweder im Sione

. vou Rosenthal oder in anderer Weise, und zwar erscheine es am wahrschein-
lichsten, dass in der That Sauverstoffmangel das erregende sei,  Der Rhythmus
konnte. sich erkliren durch das bei verlangsamten Athenbewegungen noth-
wendige Steigen und Fallen des Sauerstofigehaltes des Capillarblutes oder

ool oo durch das Unvermigen der Zellen der granen Substanz der Medulla, lingera
Jilaeals Zeit In stetiger hrreguug zu yerharren; Let:.tere brklirup& sei, wohl yorzu=

;,.,f z,iahen, namentlieh im Hinblick :iarau( dass bei Friischen auch gnch uurrer-
.. bundenem Herzen die Athem!;ewsgunsau mmmn. so wie in Bu&bksicht!gqx}g
t;er Ye:hilmlsw des, Herzens, das, w&h i:n hlutlea:an Zu.ataude noch lange

g I(sz;h}’thmi&ch fortpulsire, ., T

8. Nach Rosenthal bewirkt Reizung der la.ryngai supeﬂnren Zusammawahﬁnaln
der Exspirationsmuskeln und Erschlaffung der Inspiratoren (des  Diaphragmal. .R. be-
trachtet daher diese Nerven als Hemmungsperven: . Eine: solche Auffassung -erscheint

Hermn, Kolliker; sus/ mehreren Griinden gewagt.: Einmal! ist -durchans. pichtt bewiesen,

dass die anderen Hemmuugsnerven durch Vermittelung, grauer.Substanz i. e.durch eine

Art Reflex ihre Wirkung entfalten, vielmehr lehren die Untersuchungen Herrn Killiker's

iiber das Verbalten der Vagli im Herzen, dass disselben mit; den Ganglien des Ornganes

keiue Verbindungen. eingehen; sondern direkt im Herafleische sich ausbreiten;, nnd zweir
tens ist es wohl auch nicht als ausgemacht anzusehen, dassdie laryngei im Leben immers
wiilirend eine Einwirkung anf die Athembewegungen ausiiben, wie die Vagi auf das Herz,
vielmehr spricht der Umstand, dass nach Durchsehneidung der genannten Nerven die
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Atbembewegungen sich nicht &ndern oder pach Rosenthal selbst etwas an Frequenz ub-
nehmen, gerade im entgegengesetzten Sinne.

Alles zusammengenommen michte Rosenthal , dessen Untersuchungen Herr Killiker
iibrigens alle Anerkennung zollt, die Bedeutung der Vagi wohl etwas unterschiitzt haben.
Herr K. hiilt dieselben fiir wirkliche Erreger der Athembewegung und ihre Leistung fiir
unumginglich nithig fiir das Zustandekommen an Zahl und Tiefe regelrechter und aus-
reichender Athemziige. Bel dieser Auffassung ist es dann auch begreiflich, warum ihre
Durchschneidung unabweichlich den Tod nach sich zieht, wenn auch nicht gerade be-
hauptet werden kann, dass die Aenderung des Athmungswechanismus die einzige
Todesursache sei.

8. 'Herr Osunu theilt Beobachtungen mit iiber das von {hm eingerichtete Spek-
troskop , was sich ‘dadurch von den anderen unterscheidet, dass ein Spektrum mit
Frauenhofer'schen Linien ohne Vergrosserungsmittel erhalten werden kann, Er vergleicht
ein so erhaltenes, auf Papier gezeichnetes Spektrum mit einer Abbildung eines durch
Vergrosserung erbaltenen. — Terner bespricht Herr Osann seine neuesten Versuche
ither Ozonwasserstoff und Ozonsauerstoffl nnd erwiihnt ein von Soret erhaltenes Resultat,
welches mit dem von ihm vor 4 Jahren gefundenen in qualitativer und quantitativer
Bezi¢hung @ibereinstimmt, (8. Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. 1859, Aug.)

AV, Sitzung am 25. Juli 1863,

Inhalt. Vorlage. — H. Miiller: fiber Bad Kinigstein; Histologisches iiber die Gefasse
bei Bright'scher Krankheit. — Eberth: iiber Parasiten an Riiben; Anatomisches
vom Biren. — Rinecker: iiber eine besondere Krampfform.

1  Der Vorsitzende legt das Programm der Senkenberger'schen Stiftung in Frank-
furt fiir ihre Sicularfeier vor.

2. Herr H. Miiller theilt Einiges fiber die Wasserheilanstalt zu Konigstein im
Taunus mit.

Derselbe referirt ferner mit Bezug auf eine frithere Mittheilung iber den Befund
an den Augen eimes an Bright'scher Krankheit verstorbenen Potators. Bei demselben
zeigten sich die arteriellen Gefisse des Gehirns ip derselben Weise wia die der Chorividea
veriudert, ndnilich mit hochgradiger, fettizer Degeneration ihrer Epithelien, welche zu
deren Abstossung und Verstopfung der Gefisse in grosser Ausdehnung fiibrte.

8. Herr Eberth spric.bt iiber das Vorkommen von Parasiten an den Wurzelfasern
40‘-‘ Riiben. -

" Derselbe: demonstrirt ferner einige anatomische Verhiltnisse am Biren, n&melﬂ!cl
die Pharyoydivertikel, daun das Fettloch des Dachses.

“Herr H.'Miiller fugt in Bezug auf den gefallenen Baren bei, dass in diesem Falle
Etwhe!m;m an dem endaver gcmndau wurden, die sehr ma Aehnlichkeit mit Rnu
hatten, -~

4. Herr niuechor hmt. einan Vortrag iiber die sogenannta »\rthrompoa[s und de-
monstrirt die einseitigen’' tonischen Krimpfe dieser Krankheit an einem Kinde, deren
Ursache er in eine -allgemeine Stdrung der Emihrung und eine umbekannte centrale
Aﬂ\mim daa Mckeumarh verlegt.
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XVL. Sitzung am 10. November 1863,

Inhalt. Dehler: iiber Mandelsteine; iiber Kopiverletzungen. — Wagner: Techno-
i+ Jogisches. — v. Tréltsch: Anatomisch-Physiologisches iiber die Tuba. —
Anmeldungen.

1. Herr Dehler legt ein 50 Grammes wiegendes, steiniges Concrement aus der
Tonsille einer Frau vor., i
Ferner bespricht dersclbe den Verlauf einer schweren Kopiverletzung mit Verlust
eines Theiles der Gehirnmasse bei einem Knaben, den er vollkommen ghlloi]t vorstellt,
Herr Med.~Rath Schmiidt nimmt hiervon Veranlassung, iiber gewisse Vorziige der
Trepanation sich zu dussern.
Herr Vogt spricht sich im gegentheiligen Sinne aus.
2. Herr Wagner sprieht
1) iiber seine nene Methode der volumetrischen Bestimmung der Menge und
des Atomgwichtes der Alkaloide mittelst Jodlfsung und unterschweflig-
sauren Natrons; L
2) iliber die Anwendbarkeit dieser Methode zu einem genauen Verfahren der
Gerbstoffbestimmung. Es wird der Gerbstoff mit iiberschiissigem Cin=-
¢honin ausgefillt und der Ueberschuss des Cinchonins jodometrisch ermittelt;
3) fiber eine volumetrische Methode der Indigpriifung, die sich darauf
gritndet, dass Indigblau durch Kochen mit Eisenoxydlbsung unter Bildung
von lsatin zu Eisenoxydul reducirt wird. Die Indigprobe wird dadurch in
eine Eizenoxydulbestimmung iibergefiihrt.
Ferner zeigt W, das neu entdeckte Thallium und mehrere Thalliumpriiparate vor.
3. Herr v. Triltsch erbrtert die anatomischen Verhiltnigse des muse. sphemo=-
salpinge-staphylinus, der zu einem grossen Theile von der hdutigen Tubeuportion aus-
geht und demnach einen entschiedenen Einfluss auf die Erdffnung der Tuba dussern
muss, fiber deren niheren Vorgang er sich anschliessend an die Beobachtungen von
Pollitzer ausspricht. — Hingegen entspringt der M. petro-silp.~staphylinus ausschliesslich
von dem unbeweglichen Theile der Tuba, wihrend seine Fasern parallel mit dem beweg~
lichen' Abschnitte derselben verlaufen, und also bei Aetion die Tuba verengern. —
Sehliesslich demonstrirt Herr v. Troltsch die vorgetragenen Verhiltuisse an Priparaten.
4. Von Herrn H. Miiller werden die Herren Sandberger, Nies, Herz jun.
und P. Miiller, von Hrn. Rinecker Herr v. Leonrad zur Aufuahme als ordentliche
Mitglieder angemeldet,

XVII. Sitzung am 21. November 1863.

Inhalt. Geigel: fiber Venenpuls. — K&lliker: iber den Bau der S'pungiun. — H.
Miiller: iiber Regeneration des Riickenmarks bei Eidechsen. — Wallen,

1. Herr Geigel theilt einige Untersuchungen iiber den Venenpuls mit und entwickelt
seine Ansicht von der Bedeutung der durch den Sphygmograph erhaltenen Curven.

w
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Herr Bamberger bezweifelt die von dem Vortragenden aufgestellte Annahme, dass
unter Anderem auch die Vorhofscontraction in den Curven ihren Ausdruck finde.

Herr Kiilliker schliesst sich mit Riicksicht auf die Construction des Instrumentes
diesen Zweifeln aybaed dmare? B me sauxif 1V

2. Herr Killiker spricht iiber den Bau der Spongien, welche er seinen Unter-
suchunigen * 2ufolge’ fir mehrzellige thierische Organismen erklifte, die an der Spitde
der ‘Protozoen ilber den Infuserien, Rhizopoden und Radiclarien stehen. Die Haupt-
eigenthiimlichkeiten, welche Herr K. mit Bezug auf den mikroskopisehen Rau hervorhebt,
sind folgende: ; i ]

1. Alle Spungien besitzen ein zelliges Parenchym, dessen Elémente bald gt
getrennt, bald mit einander verschmolzen sind uud pur selten deutliche Zellmembranen
darbieten, ./

b o2 Bei wielen, Spnngmn findet s‘IcI: eine Bindeﬂuhstanz, die baltl mnhr dem
hyalinen Kvoorpel, bald der gewthnlichen einfachen Bindesubstanz  gleicht und runde,
gpindelfirmige und sternformige Zellen frei oder anastomosirend darbietet,

8. Eine gewisse Zahl von Spongien, besonders  die  Rindenschwiimule, zeigen
Fasergewebe, die cinerseits dchtem Bindegewebe, undererseits glattem Mus-
kilgewebe selr nahe stehen.

4. Die Wimperapparate finden sich nicht nur in der (:eatalt von kugeligen Blasen,
wie sie Lieberkiihn beschreibt, soundern auch in der Gestalt ven ' Kanilen, die theils
diberall . denselben | Durchmesser  haben  (Kalkspongien) theils  stellenweise blasige An-
sthwellungen besitzen (Corticium,  Gummina, Spongelia), | Die Wimperzellen haben deut-
liche Kerne und immer nur ein Wimperhaar.

Bs Aechte Eier mit Keimblischen und Keimflock zonm Theil mit Ausliufern, so
dass sie sternfbrmigen Ganglienzellen iihnlich sehen, wurden gefunden bei Corticium, An-
mrim, Raspailia, Dunstervillea, Nardoa und Spongelia.

: ~Samenfiden liessen sich bis jetzt nur bei Espoeria tunicpta e{ksunen.- wo sie
als rbﬁuddlﬁitwig vereinte, fviue Nadeln auftreten,

. 7. Die Horufasern der Hornspongien bestehen nicht aus Zellen, sondern sind
Ausscheidungen von sulehen, gleieh. den Cuticularbildungen.  Viele Hornspougien he-
sitzen anch eine oberflichliche Cuticula, die mit den Hornfasern verbunden sein kann.

8. Die Kieselnadeln enthalten in ihrer grossen Mehrzahl einen Kanal,  doch
ist derselbe in der That nieht in allen Fillen vachzuweisen, oft auch nur schwer und
nur mit starken Vergrisserungen zu fluden, wie in der vierstrahligen Spicula yon Cor-
ticium, den Sternen von Tethya, den Kieselkngeln der Rindenschwimme. den Ankern von
Es,eﬁl T N :

In diesem Kamln it ein organischer Faden, oder eine Fu”r eutha.lteu die
zuriickbleibt, wenn die Spicula in Fluorwasserstoffsiure aufgelist werden und walrschein-
lich in inniger Beziehung zur Bildung derselben steht. Viele Spicula sind an einem
oder an beiden Enden offen und bei einigen ragt selbst der Centralfaden frei hervor,
Kalkspicula zeigt von einem solchen Faden michts,

3. Herr H. Miiller legt einige Priparate von regenerirten Eidechsenschwiinzen
vor, durch wdchg,q;déins!;m;::}w Zg%get&gﬂhteg;”}t&_]’?ﬂuh@;%er sine Regenera~
tion des Riickenmarks in denselben erliutert.
i1 4 Die Herren Herz jun,, v. Leonrod, P. Milllar, Nies und Sandbarger
werden zn ordentlichen Mitgliedern gewihlt, = | ' :
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XVIIL. Sitzung am 28. November 1863,

Inhalt. Innere Gesellschaftsangelegenheiten.

1. Vorlage der Jahresrechnung durch den Quaestor, und Genehmigung derselben.

2. Fiir die naturwissenschaftliche Zeitschrift werden zum Zwecke der Ausfithrung
von Tafeln 80 fl. fiir das kommende Jahr bewilligt.

8. Dem Herrn Textor wird von der Gesellschaft fiir seine bisherige Beschiiftigung
der Conservatorstelle der Bibliothek gedankt, und derselbe neuerdings mit diesem Amte
betraut.

4. Die Herren: Van Biervliet in Brilgge, Jacobi in New-York. Lindwurm
in Miinchen, Pollitzer in[“’ien, ans in Christiania, Simf:r in New=-York,
Ghemsien n BEOATBULOTILE L TOLBAOEIOS e pondirendon
Mitgliedern gewdllt.

5. Wahlen fiir das Gesellschaftsjahr 1864,

Erster Vorsit cindar:_ Herr Firs

. ! Lo . -
smdvii I il ll9290) ol seimabom-hzils iz dy

Erster Schriftfiihrer: s Geigel
Zweiter - .7 s sRoeenthal
Quistor: » Rinecker.

In die Redactionscommissionen wurden' gewihlts |
a) fiir die medicinische die Herren: Bamberger, Firster, v, Scanzoni;
b) fiir die qq’ﬁul_‘#impnschh‘[tlﬁ#m die Herrdni/ H. Miiller, Sandberger
Schenk.

Wiirzburg, im December 1863,
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IVierzehnter Jahresbericht

der

physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Wirzburg

vorgetragen am 7. December 1868
usn dem Bursityenden
HEINRICH MULLER.

Vierzehn Jahre iiberschreitet heute unsere Gesellschaft, ein Alter, in welchem der
Einzelue seine Krifte kaum recht zu entfalten begiunt. Aber Gesellschaften sind durch
das Zusammengreifen fertiger Krifte raschlebiger, in auf- und abwirtsgehender Strémung.

In der That haben wenige Jahre geniigt, die Gesellschaft in ungewdhnlicher Art
zu rubmvoller Bliithe zu heben. Seither ist sie in vielen Richtungen mindestens statiouir
gebliehen. 2
Die Zahl der Mitglieder, welche im dten Jahr bereits zwischen 70 und 80 betrug,
schwankt seitdem um die letztere Zahl auf und ab. Trotzdem ist der Stoffwechsel in
derselben rasch genug, und mancher von Ihnen wird mit Verwunderung hiiren, dass von
145 seit Beginn in die Gesellschaft getretenen einheimischen Mitgliedern 66 bereits
wieder ausgeschieden sind. Es mag erlaubt sein, noeh einzelne Zahlen aus der Statistik
der Gesellschaft beizufiigen.

Von den 24 Minnern, welche im Jahr 1849 an dem beriichtigten Tag des 2ten
December zusammentraten, sind noch 14 iibrig; von den 24, welche im Laufe des 1ten
Jahres beitraten, noch 18. Von 16 Neueingetretenen des 2ten Jahres sind noch 6 vor-
handen, von 9 im 3ten Jahr Zugegangenen gehiirt noch 1 Mitglied der Gesellschaft an.
17 Mitglieder hat die Gesellschaft im Ganzen durch den Tod verloren, 49 durch Abreise
oder Austritt.

Im verflossenen Jahre gestalteten sich die Personalverhiltnisse folgender-
mMAassen ;

Von 77 einheimischen Mitgliedern gingen 4 ab und zwar traten die Herreno
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Dr, Claus, Professor in Marburg,
w9 Dr. Esche und
Dr. Lieven aus Russland in die Reihe der auswirtigen Mitglieder.
. 1 Mitglied, Hrn. Forstoieister Schmidt, verlor die Gesellschafi durch den Tod,
Dagegen traten § einheimische Mitglieder neu ein, die Herren
Dr. Sandberger, Prof. d, Univ.,
Dr, Th, Herz, prakt, Arzt,
Dr. P. Miiller,
Dr. Nies,
Freiherr von Leonrod, k. Stadtcommissiir,
Es zihlt somit die Gesellschaft jetzt T9 einheimische Mitglieder.
Die Zahl der auswirtigen Mitglieder betriigt 53.
- Zu correspondirenden Mitgliedern wurden in diesem Jahre gewihlt die Herren
Dr. Politzer, Docent in Wien,
Dr. van Biervliet in Utrecht,
Professor Sats in Christiania,
Professar Ziemssen in Erlangen,
. Professor Lindwurm:in Minchen,
<7 Dr. Jacobi in New-York,
Dr, Simrock in New-York,
Die Zahl der corvespondirenden Mitglieder betriigt somit jetzt 59.
Die innere Thitizgkeit der Gescllschaft bewegte sich in dem Rahmen: von 18
Sitznngen, wovon eine fiir die Wahlen bestimmt war.
| Die Gesellschaft war genithigt, den Ort fiir diese ibre Versammlumgen zn wech-
seln und gewiss Manchen hat ein Gefiihl der Yehmuth beschlichen, die alte bescheidens
Riumlichkeit zu verlagsen, | Denn dort war die Gesellschaft gross geworden. Hoffen
wir, dass die in die neuven Riiume Eintretenden der Gesellsehaft eine ebenso grosse An-
hiinglichkeit im Innern und Wirksamkeit nach Aussen mitbringen, wie es bei Vielen
der Fall war, die seiner Zeit dort eingezogen sind.
Vortrige wurden gehalten von' den Herren:
- 1) Osann: Ueber Spectralanalyse, — Ucber Ozon-Sauerstoff wnd Wasserstoff.
2) Wagner: Ebollioseop und veérwandte Apparate. —  Bericht fiber die Londoner
~ . Industrieausstellung. — Anilinfarben. — Technische Anwendung des Kupferoxyd=
ammoniaks. — Volumetrische Bestimmung der Alesluide, des Gerbstoffs und In=
 digo’s, — Thallium,
3) Schenk: Fossile Pflanzen der Juraformation. — Fossile Pflanzen des Keupers.
- Alpenvegetation, mit Vorzeigung vieler blithender Exemplare,
. 4) Claus: Eingeweidewiirmer des Menscien. — Bau der Echinorrhynehen,
5) Kblliker: Ban der menschlichen Niere,. — Corpora cavernosa und Eréction./—
Beziehung des Nervensystems zu den Athmungsbewegungen. — Bau der Sporgien. -
6) Eberth: Pilze in Zihnen, — Nervensystem der Nematoden, — Schwanzstachel
des Léwen, — Parasiten an Rilben. — Anatomisches iiber Biir und Dachs.
7) Hilger: Drachenblut.
8) Miiller: Uebergang von Arterien in Venen bei Fledermiusen. — Anatomisches
iiber Dromedar, — Osgiflcation dér Geweihe. — Regeneration des Rilekenmarks.
— Fettige Degeneration des Epithels der Hirnarterien.
9) .Eus.,..&nomalle der Arteria femoralis,
10) Chrzonszezewsky: Epithel der Lunge. jo = : vy JuB
Wiirzburger med. Zeitschr. V. Bd. (Sitzungsberichte.) 2
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11) Pirogoff. Durchschnitte gefrorener Lelchen.

12) Frster: Fotus mit mehrfachen Missbildungen, — Dicephalus vom Menschen
— Dipygus vom Schwein — Histologische Verhilltnisse des Gallertkrebses,

18) Rinecker: Vergiftung durch Cannabis — Rasch tddtlicher Seharlach —
Arthrogryphosis.

14) BGhmer: Speckige Entartung der Milz.

15) Geigel: Basedow'sche Krankheit — Venenpuls.

16) Dehler: Tonsillensteine — Geheilte Kopfverletzung mit Hirnverlust,

17) v, Troltseh: Fremder Kirper im Ohr — Muskeln der Ohrtrompete.

18) Vogt: Endemisches Kindbettleber — Endemische Katalepsie — Zwitterbildung
— Abnormitit der Haare,

19) v, Franque: Operation der Ovariencysten,

Die meisten dieser Vortrige waren von Demonstrationen, auch hiufig mikroskepischer
Gegenstinde, begleitet. Kranke wurden, in verhiltnissmissig geringer Zahl, von den
Herren Rinecker, Geigel, Dehler vorgestellt.

Discussionen wurden nur selten von einiger Erheblichkeit gefiibrt, wie bei dem Vor-
trage des Herrn Vogt fiber Kindbettfieber. Die Mittheilungen desselben iiber das selt=
same endemische Vorkommen jener Krankheit, wie der Katalepsie in benachbarten Orten
bieten nebst den Vortrigen des Herrn Schenk fiiber Petrefukten zugleich eine Ver-
mehrung der Kenntniss unserer frinkischen Localverhbiiltnisse, welche um so dankens-
werther ist, je sparsamer zo den der Gesellschaft vorgesetsten Zielen in dieser Richtuug
beigetragen wird.

Auch in diesem Jahre diirfen wir hervorheben, dass ein Theil der Vortragenden
nicht Mitglieder der Gesellschaft waren, die Herren Pirogoff, Rug, Hilger,
Chrzonszczewsky.

Endlich - ist. die Gesellschaft ihrem Mitgliede, Herrn Edel, fiir den Vortrag der
meisterhaften Gedichinissrede auf das verstorbeue Mitglied von Mareus: zu Dank ver-
pllichtet.

Die Anwesenheit Virchow's, dem die Gesellschaft so viel von ihrem raschen
Emporblithen verdankt, feierte dieselbe durch ein Festmabl am 28. Octuber,

Meine Herren! Ich brauche nach dieger Aufzihilung nicht hinzuweizen auf die glin-
zenden Lilcken, welche die Liste Derjenigen zeigt, die es nicht verschmihen, fiir die ge-
meinsamen geistigen Interessen auch in der Richtung der persinlichen Mittheilung ein-
zustghen, ~Wir filhlen und beklagen sie alle.

Aber es ist die Pflicht Desjenigen, welcher das Facit unserer jibrlichen Thitigkeit
Thuen vorzulegen hat, wieder und wieder hervorzuheben, dass die Gesellschaft furtwiih-
rend aller Krifte bedarf, um ihre Stelle mit Ehren zu behaupten. Stillstand ist Riick-
gang. Denn auch fiir sfe gilt das Gesetz, dem alles Lebendige uuterworfen ist, wie das
Wort des Dichters sagt: i

L 1 Ward' ieh gum Augenblicke sagen:
Verweile doch, dn bist su sehiin,
Dann magst du mich in Fesseln schlagen,
Es sel die Zeit fiir mich vorbai,

Das ist aber eben das Erhebende fiir Denjenigen, der regen Antheil an einer sol-
chen Genossenschaft zu nehmen vermag, dass fiir sie nicht, wie fiir jeden Einzelnen, ein
solcher Augenblick des Stillstandes kommen muss. In steter Verjiinguug sollen neue
Kriifte die schwindenden ablisen und wie die Nachkommenden unserer Arbeit Friichte
mit geniessen, so verliugern sie durch die ihrige zugleich unsern Ruhi.
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Die Thitigkeit der Gesellschaft ‘nach anssen beschrinkte sich fast ganz auf dle
Publication der Zeitschriften. Von der Medicinischen Zeitschrift erschien Heft 6
des III, und Heft 1—4 des IV. Bandes, von der Naturwissenschaftlichen Heft 2—4 des
III. und Heft 1 des IV. Bandes.

Die Medicinische Zeitschrift enthiilt Mittheilungen von den Herren Bamberger,
Fiorster, v. Franque, Linhart und Vogt als einheimischen Mitgliedern, ausser-
dem von den Herren Basler, Chrzonszezewsky, Eichwald, A. v. Frangue,
Frickhifer, Gawriloff, Genth, Gerhardt, M. Hirsch, Kussmaul, A.
Pagenstecher, Roth, B. Schultze, Senfft, Simrock, Steffen, Steiger,
Striker, Wedemann, von welchen Einige der Gesellschaft als auswirtige odér corre-
spondirende Mitglieder angehiren.

Die Naturwissenschaftliche Zeitschrift enthilt in diesem Jahre Beitrige der Herren
Claug, Eberth, Osann, Schenk, Miiller als einheimischen Mitgliedern, ausserdem
von den Herren: Bruch, Borsenkow, Hilger, Schuneider, Seuffert, Zahn.

Aus der Redaction ist Herr Claus dureh seine Berufung nach Marburg getreten,
und es verlingert sich so abermals die Reihe &hnlicher, wenn auch ehrenvoller Verluste.
welche die Gesellschaft an den Herren v. Kiwisch, Virchow, Rapp, Leydig,
Friedreich, Gegenbaur, Beckmann, Gerhardt, Biermer, Schwarzenbach
bereits erfahren hatte.

Von Frankfurt aus hat die Gesellschaft wahrend der Herbstferien eine Einladung
zu dem am 8. October gefeierten 100 jdhrigen Jubilium der Senckenberg'schen Stiftung
erbalten und der Ausschuss hat es fiir angemessen gehalten, der Senckenberg'schen Ge-
sellschaft, welche sich an jene grossartige Schipfuvg frelen Biirgersinnes anschliesst, un=-
sere Theilnahme durch elne von dem Vortragenden verfasste Begliickwiinschungsschrift
'muudr&ekan, welche in den Abhandlungen jenmer Gesellschaft gedruckt wird.

Der Besitz unserer Gesellschaft bleibt, was die frither begonnenen Sammlungen
betrifit, lingst hinter den damals gehegten Erwartungen zuriick. Dagegen wichst die
Bib!tumk von Jahr zu Jahr in vermehrtem Massstabe.

Diess geschieht insbesondere durch den Tausch, dessen Regelung durch 'den
2. Herrn Secretir die Gesellschaft stets mit so viel Befriedigung als Dank anerkennt.

Nene Tauschverbindungen wurden in diesem Jahre vom Ausschuss angekniipft mit
folgenden Gesellschaften und Redactionen:

1) Archiv fiir Ophthalmologie,.

2) Pharmaceutische Zeitschrift fiir Ruseland in St. Petersburg.

3) Naturforschender Verein in Briinn.

4) Boston Bociety of natural history.

b) Soclété d'histoire naturelle, in Neufchatel.

6) Abeille médicale.

7) Klinische Monatshefte fiir Augenheilkunde von Zehender.

8) Natural history society of Dublin.

9) Schweizerische Zeitschrift fir Heilkunde.

Somit steht die Gesellschaft jetzt mit 100 Gesellschaften und Zeitschriﬁ'.s'n in Ver-
bindung.

Nichts ist in diesem Jahre eingegangen von folgeniden Seifen:

1) Naturhistorische Gesellschaft in Niirnberg.

+++ 2) Naturforschende Gesellschaft in Bamberg.
© 8) Pollichia in der Pfalz.
4) Verein fiir Naturkunde in Pressburg. lsasi@
’O
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'5) Societa ifaliana di selenze naturali in Mailand. =~ 0 ¢ T
8) Naturforschende Gesellschaft in Danzig. \
T) Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde in Kdnigsberg.

8) Gesellschaft fiilr Natur- und Heilkunde in Dresden.

9) Verein fiir Naturkunde in Stuttgart,

10) Naturforschende Gesellschaft in Freiburg 1. Br.

11) Société royale de Zoologie, Amsterdam.

12) Société d'histoire naturelle, Strasbourg.

13) Société de Biologie, Paris.

14) Société allemande, Paris.

15) Société imp. des sciences nator. & Cherbourg.

16) Literary and philosophical Society, Manchester,

17) Académie imp. des sciences, St. Petersbourg.

18) Finuische Gesellschaft der Aerzte.

19) Physikalisch-medicinische Societit in Erlangen.

Seit zwei Jahren ist nichts eingegangen von

1) Wetterauer Gesellschaft in Hanau.
2) Naturhistorischer Verein in Passau.
8) Botanische Gesellschaft in Regensburg.
4) Naturforschende Gesellschaft in Ziirich.
B) Société anatomique in Paris.
6) Societas scientiarum Fennica.
_ 7) Elliot, Society of natural history science, Charleston.

Seit 8 Jabren fehlt uns jede Mittheilung vom General board of Health, London und
es wird die in diesem Jahre noch einmal versuchte Beschickung unsergrseits nun auch
sistirt werden miissen.

Ausser dem Tausch wurde die Bibliuthek durch zablreiche Geschenke vergrissert,
ideren Verzeichniss' als Anhang zun den Sitzungsberichten erscheint. Indew wir den
Gebern -hier nochmals offentlich den Dank der Gesellschaft aussprechen, miissen wir anf

~das Lebhafteste bedauern, dass die Berichterstattungen iiber die eingegangenen Werke
nicht in demseclben Masse reichlich fliessen.

Herr Prof. Textor hat auch fiir das kiinftige Jahr auf Ansucien des Ausschusses
seine Beihiilfe fiir die Ordnung der Bibliothek zugesagt.

Das Vermdgen der Gesellschaft gestaltet sich nach der in der Schlnsasimmg genehi-
migten Rechnung des Herrn Quistors fnlgendarmassan

Kassenrest vom Vorjabr . . . . . . . . 2041 él,; kr;_
Einnabmen o .op o 6o wis papoiiisme v vine o 908 Ml — kR,
Summa 587 M. 61y kr.
Anspalisn: o5V on oalmuaiisll 3 A8l RiaE e
3 Kassenrest 224 1. 111/, kr
Hiezu Capltalrermiigen . . . . . . . . . 216 fl. — kr.

Gesammitvermigen 440 £l 114, kr
In der Schlusssitzung wurden ausserdem wieder 80 fl. fiir Tafeln der nuhlrw!sun-

schaftlichen Zeitschrift bewilligt, und die Gesellschaftswahlen fiir das Jahr lm,&l ange-
nommen. Di.esulban ergaben als: T “at X Vi



I. Vorsitzenden: Herrn Férster,
II. Vorsitzenden: » Schenk.
1. Seeretiir: s Geigel
II. Secretdr: » Rosenthal
Quistor:. » - Rinepker:
Pie Redaction fiir die medicinische Zeitschrift bilden:
die Herren: Bamberger, Firster, v. Scanzoni,
fiir die naturwissenschaftliche Zeitschrift:
© . die Herren: H. Miiller, Sandberger, Schenk

Werfen wir an der Schwelle eines neuen Jahres noch einen- Blick um nns.

Wie eingeschrinkt immer unser Kreis ist, so spiegelt er doch die griisseren Bahuen
des Lebens wieder. TUnd wie sollte dies nicht so sein, da derselbe Geist dos Menschen
den Lauf der Dinge fiir Decaden wie fiir Millionen bestimmt. Darum aber verdienen
auch kleine Verhiltnisse unsere volle Wiirdigung, Denn oft bedingt weniger Was ge~
schieht, als Wie es geschieht, das Urtheil fiber die Natur des bewegenden Geistes, Jede
Vereinignng Weniger ist ein Vorbild der Gesammtheit des Volkes,

Da und dort aber fillt unser Blick auf trelbende Wolken und kein Prophet ver-
kiindigt, ob sie die Vorboten des Sturmes sind, der andauert, bis die Finsterniss lierein-
bricht, oder ob sie, voriiberziehend, den Glanz des Tages nur wm so strahlender machen
Doch (ob 2zn unserem Glick oder Ungliick¥) hdngt unser Schicksal nicht so
an #usserem Zufall, sondern am unserem eigenen Willen. Denu Schlachten kann ein
Volk durch Missgeschick verlieren, die Selbstindigkeit seiner Cultur pur durch eigene

Aber an Opfern hingt nach der innersten Notur der Dinge die Erreichung jedes
Zibles. Nicht umsonst sehen wir, wie der diistere Aberglaube aller Zeiten mit schreck-
lichen oder tbiirichten Opfern das Schicksal erkaufen will, wihrend sehon der hohe Sinn
des klassisohen Alterthums das eigene; freiwillige Opfer mit dem Kranz des hochsten
~Ruhmies umgab. Wer gegen den andringenden Feind in die Bresche tritt, steht oder
fillt o Aller Augen anf dem Feld der Ehre. Aber nicht bloe in den blutigen Kdmpfen
vinzelner Momwente wird das Vaterland und die Cultur gerettet. Jeder kann und soll
.oft igenug aich sagen, vor Dir, hier st die Bresche!

Haben auch wir nicht mindestens mit eihzustehen filr die fast einzige Grisse, welcle
l.‘laiﬂnhhnd geblieben ist, seinen wissenschaftlichen Rubm?

1. Bo darf in einer Zeit, die ernst genug filr uns werden kaun, Allen das beriiimte
‘Wort ¥or! Augen stehen, das ip den spiitesten. Zeiten noch wié ein lenchtendes Meteor
erscheinen wird, wenn in der nebelhaften Ferne der Jahrhunderte dfe Thaten verschwime=
“men, welche es weranlastt baben, das Woert: Das Vaterland erwartet, dase
Jedermann seine Schuldigkeit thue.

ﬂl’-y au guchdhen bei uns, m&ga s wahhm fiberall, dann, aber our mm ist die

g l'|I anll hgy aag mahoul

dindls B ygaatlaginill s o —— FLIOeR .4 1 i i



XXn Verzeichniss der fiir die Gesellschaft eingelanfenen Werke,

Verzeichniss

der

im 14. Gesellschaftsjahre (Dez. 1862 bis Ende Nov. 1863)
fiir die Gesellschaft eingelaufenen Werke.

I. Im Tausche:

1) Von der kgl bayer, Akademie der Wissenschaften in Miinchen: 1) Abhandlungen
der mathematisch-physikalischen Klasse. [X. Bd. III. Abth. 2) Sitzungsberichte
1862. II. Heft 1—4. 1863. I. 1—4, 8) Fest- und Gediichtnissreden von
Martius und von Liebig.

2) Von der Redaktion des &rztlichen Intelligenzblattes {n Miinchen: 1862, Nr, 4952,
1863. Nr. 1—48,

8) Von der Redaktion der medicinisch-chirurgischen Monatshefte: 1862. Oct. bls
Dez. 1863. Januar bis Mat.

4) Vom zuologisch-mineralogischen Vereine in Regensburg: Correspondenzblatt des
Verelns. XVI. Jahrgang. Regenshurg 1862.

6) Vem historischen Vereine fiir Unterfranken und Aschaffenburg: Archiv des Ver-
eins. XVIL Bd. 2 u. 8. Heft

6) Vom polytechnischen Vereine in Wiirzburg: Gemeinnfitzige Wochenschrift, 1862
Nr. 40—52. 1863. Nr. 1—48.

7) Von der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien: Sitzungsberichta der
mathematisch-physikalischen Klasse. Abth. L Bd. 45. Heft 2—5. Bd. 48.
Heft 1—5. Bd. 47. Heft 1—3. Abtb. II. Bd. 45. Heft 4—>&. Bd. 46. Heft
1—5. Bd. 47. Heft 1—4. .

8' Von der k. k. geologischen Refchsanstalt in Wien: Jahrbuch 1861 u. 1882,
XII, Bd, Nr. 4. Sept. bis Dez. 1862. Mit 4 lithogr. Tafeln. .

9) Von dem k. k. Thierarznei-Institute in Wien: Vierteljahrsschrift fiir wissenschaft-
.. liche Veterinirkunde, Bd, XVIIL 2. Heft Bd. XIX. 1. u. 2. Heft. Bd. XX. 1. Heft,
10). Von der Redaktion der Osterr. Zeitschrift fiir praktische Heilkunde: 1862. Nr.
_ 45—52. 1863. Nr. 1—47. tiw asgdsdan
11) Voo der k. k. Gesallschaft der Aerzte in Wien: 1) Medicinische Jahrbiicher

1862. 5. u. 6. Heft. 1863. 2. u..3. Heft. 2) Woochenblatt 1862. No. 45—52.

- 1883, Nr, 1—54 (mit Ausnabme der Nummern: 12. 21. 22. 82. 88 u. 48)

12) Von der Redaktion der Wiener Medicinalhalle: 1) Medicinalhalle 18682 Nr. 49—
52. 1863 Nr. 1—48. 2) Med. chir. Rundschau 1362 Nov. und Dez. 1863
Januar bis October.

13) Von der k. k. geographischen Gesellschaft in Wien: Mitthellungen derselben.
Jahrgang 1861.
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14) Von der Redaktion der Prager Vierteljahrsschrift fiir praktische Heilkunde, 1862.
Bd. 4. 1853. Bd. 1—3.

15) Von dem I. R. Istituto di scienze zu Venedig: Atti T. VIL Heft 10. T. VIIL,
Heft 1 u. 2.

16) Von dem R. Istituto lombardo zu Mailand: Atti Vol. I Heft 5—8. 2) Milani
G. sulla scrofula, Milano 1862, 8) Namdas G., sui principii elettrofisiologici.
Milano 18569. 8.

17) Von der k. preuss. Akaderie der Wissenschaften in Berlin: Monatsberichte aus
dew Jahre 1862, Mit 11 Tafeln. Herlin 1863. 8.

18) Von der Gesellschaft fir Geburtshilifo in Berlin: Verhandlungen derselben 15.
Heft. Berlin 1863. 8.

19) Von der physikalischen Gesellschaft in Berlin: Die Fortschritte der Plysik im
Jahre 1860. XVI. Jabrgang., L u. I Abth. Red. von Dr. E. Jochmann.
Berlin 1862. 8.

20} Vom botauischen Vereine fir die Provinz Brandenburg. Verhandlungen. 3. u. 4.
Heft. Berlin 1861 u. 1862. 8.

21) Von der Schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur in Breslau: 1) 40.
Jahresbericht 1862. 2) Abhandlungen, Abtheilung fiir Naturwissenschaften u, Medicin
1862. Heft 2.

22) Von dem physikalisch=Geonomischen Vereine in Konigsberg: Schriften desselben,
1L Jahrgang 1862. 1. Abtheilung.

23) Von dem naturhistorischen Vereine in Bonu: Verhandlungen, 13. Bd.

24) Von der naturforschenden Gesellschaft in Giirlitz: Ablandlungen derselb., 11, Bd.

26) Von dem nuturwissenschaftlichen Vereine in Halle: Zeitsch:ift fiir die gesammten
Naturwissenschaften won Giebel und Heintz. 18682 Juli bis Dezember. 1868
Januar bis Juni.

26) Von der naturforschenden Gesellschaft in Hulle: Abhaudlungen 7. Bd. 2. Heft.

27) Von der k. siichs. Gesellschaft der Wissenschaften in Leipzig: 1) Berichte iiber
die Verhandlungen derselben (mathematisch-physikalische Klasse) 1862. Leipzig
1863. 8. 2) Mettenius G., iber den Bau von Angiopteris. Mit 10 Tafeln.
Leipzig 1863. 8. -

28) Von der Senckenberg'schen naturforschenden Gesellschaft in Frankfurt a. M.: Ab-
handlungen. 4, Bd, 2.—4. Lieferung. /

29) Von dem physikalischen Verein in Frankfurt a, M.: 1) Jahresbericht fiir 1861 62,
2) Begliickwiinschungsschrift zum Senckenberg'schen Jubilium.

30) Vom drztlichen Vereine in Frankfurt a. M.: Jahresbericht {iber dle Verwaltung
des Medicinalwesens ete. in Frankfurt a. M. IV, Jahrg. 1860. Frankf 1863. 8.

" 81) Von der zoologisthen Gesellschaft in Frankfurt a. M.: Der zoologische Garten,
IIL Jahrgang 1862. Nr. 7—12. IV. Jshrgang 1863, Nr. 1—6

" 82) Von dem Vereine fiir Naturkunde in Offenbach a. M.: 1) Vierter Bericht ber
die Thitigkeit des Vereins von Mai 1862—68. 2) Gratulationsschrift zur Sencken-
berg'schen Sicularfeler.

88) Vom naturhistorisch-medicinischen Vereine in Heidelberg. Verhandlungen. Bd. 3.
Heft 1. :

84) Voun dem Vereine fiir Naturkunde in Wiesbaden: Jahrbiicher. 16. Heft. Wies=
baden 1861. 8.

85) Von der oberhessischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Giessen:
Zehnter Bericht. Giessen 1863. 8.
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© 86) Von der schweizerischen naturforschenden  Gesellschaft: Compto rendu de la

45% Session, 1861. Lausanne 1861, 8,

87) Vou 'der maturforschenden Gesellschaft in Bern Mittheilungen derselben aus
dem J. 1862. Nr, 497—530.

88) Von der natorforschenden Gesellschaft in Basel: Verhandlungen, HI. Thl. 4. Hft

§9) Von der natarforschenden. Gesellsehaft in St. Gallen: Bericht iiber ihre Thitigkeit
im Jahre 18061/062.

40) Von der Société vaudoise des sciences naturelles zu Lnnuu.ne' Bulletin T. V.
Nr. 42. T. VIL Nr. .49 4.560.

7 141) Veu der Société de Physique et d'histoire naturelle zu Genf: Mémoires T. XVI

2e partie.

' 42) Von dem Archiv fiir die hollindischen Beitrige in Utrecht: Archiv, v Deonders

w. Berlin. Bd. IIL Heft 8.

43) Vou der k. Akademie der Wissenschaften in Amsterdam: 1) Verhandelingen,
Deel VIIL 2) Verslagen en Mededeelingen. a) Natuurkunde, Deel XIIL w XI[V.
b) Letterkunde, Deel VL. 8) Jasrboek 1861.

‘44) Von der Akademie royale de Médecine de Belgique: 1) Bulletin 1862, T. V.,

“Nr. 1—8. 1863, 'T. VL Nr. 1—7. 2) Mémoires des coucours et des savants
étrangers T. V. Fasc. 3. 4. u. 7.

'4B6) Von der Academie des sciences de Belgique: 1) Bolletins deés séances 1861 et

1862. 2) Annuaire 1862 et 1863.

46) Von' der Société royule des sciences zu Liftich: Mémoires T. XVIL

17) Von der Redaktion dér Gazette médicale de Strasbourg: 1862, Nr. 12. 1863.
Nr. 1--11. :

"48) Von der Redoktion der Gazette médicale de Parls: 1862 Nr. 839—51 (fehlen

die Nummern 48. 46. u. 52) 1863. Nr. 1—42 (mit Ausuahme der Nummern
5. 9.'29).

' 49) Von der Redaktion der Gazette hebdomadaire de Paris: I1862. Nr. 31. 41. 42

44—51 (fehlen die Nummern 43 u. 52) 1863. Nr 1—48.

50) Von der Royal society of London: 1) Philosoph, Transactions Vol 152. P. L
u 1L 2) Proceedings Vol. XII. Nr, 50—054. 8) The Royal society 1, Dez
1862. i

51) Von der Linnean society of London : 1) Transactivns V. XXlll.-'p. 2. 2) Jour-

~ nal of the Pi'oc&eaiugs._' al Zoology Vol VL. Nr. 21—26. 1) Botauy Vol VI
Nr, 21—26. 8) List of the Linn. soc. 1861 u. 1862. 4) Adress of the Presi-
dent May 21. 1862.

52) Von der Redaktion des British medical Jourual in Londun: 1862. Nr. 101—104.
1863. Nr. 105—152.

93) Von der Redaktion des Ldinburgh medical Journal: 1862, Sept. bis Dez. 1863.
Januuty bis Oct.

“B4) Von der k. diinischen Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopenhagen: Ovmigt

| ete, 1861, 5, e a

65) Von der kgl. Akademie der Wissenschaften zu btockholm 1) Handlit&ats Bﬂ. III.
Heft 2. 1868, 2) Ofversigt Bd. XVII. 1861, 8) Mamro'iogiska Jaklta;nl.uur
1 Sverige. Bd. 1I. 1880.

.B6) Von der schwedischen Gesellschaft der ‘Aerzte in Btocklwln Hyslaa 1862,

Heft 10—12. 18638. Heft 1—7. JL2TE) Az dsigeth aaisel
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*®7) Von der medicinischen ‘Gesellschaft in Christiania: Norsk Magazin 1862, XVI.
Band. Heft 8—12. 1862. XVIIL. Band. Heft 1—4. .
58) Von der kaiserl. naturforschenden Gesellschaft in Moskau: Bulletin ete. 1862.
AL T .m. 1_‘. " { 1
- 849) Von 'der Smithsonfan Institution fn Washington: ' 1) Smithsonian Report 1861.
2) List of foreign correspondents 1862. 3) Catalogue of Poblications 1862.
' 4) Woolsey, Eulogy of Felton 1862.} ’ '

60) Von der Academy of Science in St, Louis:- Transactions, Vol. II. Nr. 1. 1863.

&i) Vin der Academy of tatural- science in Philadelphia: Proceedings ete. 1862.
~ Apr, big Dez.

"62) Von der Ohio State Agrlm!tur—-‘!uciety in Columbus: Bixteenth annual report
ete, 1861,
63) Von der naturforschenden Gesellschaft Graubiindens in Chur: Jahresbericht ete.
" UVHI. Bd. 1861—62,

64) Von der Redaktion der pharmaceutischen Zeitschrift fiir Russland in St. Peters-

' “burg: 1. Jahrgang Nr. 1—18, 1II. Jahrgang Nr. 1—8.

65) Vom naturforschenden Verein in Briinn: Verhandlungen ete. 1. Bd, 1862,

Bﬁ) Von der Redaktion der klinischen Blitter fiir Augsnhmlknnde Jahrgang 1863,
Januar bis Juli.

67) Von der Redaktion der schweizerischen Zeitschrift fiir Heilkunde in Bern: I, Bd.
3.—b5. Heft. IL Bd. 1.—3. Heft.

68) Von der Zeitschrift fiir rationelle Medicin in Leipzig: XVI. Bd. Heft 3. XVIL
‘Bd, Heft 1—3, XVII. Bd. Heft 1—3. XIX. Bd. Heft 1.

69) Von der Boston Society of natural history in Boston: 1) Boston Journal of
natural history. Bd, VII. Heft 1—3. 1862. 2) Proceedings ete. 1862. 3) Con-
stitution and By-laws of the B. 8. of N. H.

70) Von der natural history Society of Dublin: Proceedings ete. Bd. ITL Theil 1.
u. 2. 1859—1861.

II. Geschenke.

1) Von den Herren Verfassern. 2) von den Herren: Kalliker, Mottley, Wagner,

Ullersperger; 3) von den Verlagsbuchhandlungen: Heusser in Neuwied ; 6. Westermann

in Braunschweig: E. H. Gummi Miinchen; Ferd. Fnke Erlangen; Fr. Mauke in Jena;

L. Pernitzsch in Leipzig; J. A, Barth in Leipzig; B. Jonghous in Darmstadt und Fy,
Wagner in Freiburg.

1) Aeby, Ch., eine neue Methode zur Bestimmung der Schiidelknochen von Men-
i schen und SfAugethieren. Mit Holzschnitten u. Tafeln. Braunschweig 1862. fol.
+2) Anker,; Adolphe, de I'anus contre nature snite de hernie étranglée (D. i.)
Lausanne 1863. 8.
3) Archiv fiir Balneologie von Loschner und Spengler. [, Band. 3. Heft. Neu-
wied 1862. 8.
4) Asklepios, T. 4. Heft 6. u. 7. Athen 1863. 8.
5) Berend, H. W., Eilfter Bericht iiber das gymnastiscb-orthopiidische Institut in
Berlin. Berlin 1863. 4.
6) Beretning om Sundhedstilstanden og Madiciualforhnldene i Norge i Aaret

1837. Christ. 1860. 8. (Utgiven af Departement of Indre.)
g%
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. /7) Beretning om Sundhedstilstanden oy Hodlelmllhrholﬂene i Norge i Aaret 1850
Christ, 1860. 8. :
oB) e e - 1869 Ghriu.. 1801. 4,
9} Biermer, A, Bericht iiber die Leistungen in dsr Lehre von dsn syphilitischen
- Krankheiten im Jahre, 1861, (Aus: Canstatt’s Jahresberichi pro 1861. Bd, IV.)
7 2 P
10) Biervliet, A, van, du tnitsmmt des- affections: mentales & leur debut par le
» . Dn Erlenmeyer. Bruges 1862, 8.
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