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. Anatomie unii Physiologie.

Der gegenwartige Stand der Zellenfrage,
nach Schultze, Brucke, Brnie, Reichert, KdlliJcer und Virchoiv
dargestellt von Dr. S. Bascli in Wien.

Die Frage, was man eine Zelle zu nennen und was wan
unter derselben zu yerstehen habe ist ip den letzten Jahren Ge-
genstand der lebhaftesten, yon den 'tiichtigsten Kraften geflihrten
Controyerse gewesen. Diese Controyerse fiilirte zu einer Reform
unserer Begriffe iiber die Zellenlehre, die, trotzdem eine machtige
conservative Partei ihr gegentiber steht, sicb Bahn bricht, und
durch weitere Untersuchungen befestigt, sieh hoffentlich erhal-
ten wird.

Es ist eine allgemeine Thatsache, dass Reformen, mogen sie
woher immer kommen, oder worin immer auftreten nicht so sehr
von Personen, den Tragern derselben, ais von Verhaltnissen aus-
gehen. Es war schon lange ein offentliches Geheimniss, dass die
Zellentbeorie in den engen Grenzen, die ihr beruhmter Schopfer ihr
S¢hwann gesteckt hatte nicht yerharren konne. Sie war geduldet,
weil ihre Widersacher schwiegen.

Die Grundidee der Schwann’schen Theorie, nach welcher
der Thierleib ebenso wie die Pflanze aus Zellen aufgebaut ist,
bleibt wohl nach \vie vor aufrecht, aber ihre weitere Ausfuhrung
hat eine wesentliche Umgestaltung erlitten.

Wenn wir absehen davon, was Schwann iiber eine Entwicklung
yon Zellen in einem freien Blastem lehrte, und dazu sind wir
jedenfalls durch die Resultate der neuesten Forschungen, zunachst
der Virchow’s herechtigt, so bleibt uns bios noch das Schwann’sche
Schema und nach diesem sind die drei unbedingt nothwendi-
gen Faktoren der Zelle, die feste Zellenmembran, der
fliissige Zelleninhalt und der Zellenkern- mit dem
Kernk drperch en.

Ueberall, wo Zellen im Organismus zur Beohachtung kom-
men, sollten diese Eigenschaften an ihnen nachzuweisen sein; bei
allen Veranderungen, die die Zellen wahrend der Entwicklung und
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cles Wachsthums der Gewebe eingehen, sollte man diese Kenn-
zeichen ais unyerbriichlich treue Begleiter derselben verfolgen
konnen.

Es ist klar, dass dieses Schema von dem Augenblick an un-
haltbar erscheinen musste, ais es sieli heraus stellte, dass ein
oder mebrere Faktoren desselben nach genauerer Kritik sich ais
unrichtig, oder wenigstens ais nicbt vollkommen begriindet er-
wiesen und diese Kritik ist in der letzten Zeit angelegt worden.

Die unmittelbare Folge derselben ist die eben angebahnte
Reform der Zellenlehre.

Halten wir den allgemein angenommenen Satz fest, dass
aus Zellen sieli der Organismus aufbaut, dass Zellen den vollen-
deten Organismus zum grossten Theile konstituiren, und dass die
Zellen nebst der aus ibrem Verhaltnisse zum Gesammtorganismus
entspringenden — icb mochte sagen sozialen — Bedeutung auch
ais Indmduen aufzufassen sind; so entsteht zunachst die Frage,
welche Eigenscliaften charakterisiren ein solcbes Indiyiduum, und
in welcber Weise werden diese Eigenscliaften fur den jeweiligen
Zweck und die Wirksamkeit derselben modificirt.

In einem Aufsatze ,,iiber Muskelkorpercben und das, was man
eine Zelle zu nennen habe.” (Du Bois und Reiclierfs Archiv 1861)
bat Max Schultze diese Fragen in einer von der friilieren Auf-
fassung ganzlicb abweichenden Weise zu erledigen yersucht. Die
Nothwendigkeit liiezu ergab sieli ihm bei der Betrachtung der
Muskelkorperchen.

Man findet namlich, wenn man cjuergestreifte Muskelfasern
sowohl im frischen Zustand, ais nach Behandlung mit Essigsaure
und anderer Reagentien untersucbt, in der Substanz derselben
Gebilde eingelagert, die yon den Beobachtern theils ais Liicken,
theils ais Kenie, theils ais sogenannte Bindegewebskorperchen
mit Auslaufern aufgefasst wurden.

Aus der Betrachtung einer sich entwickelnden Muskelfaser hat
nun M. Schultze den Schluss gezogen, dass der Inhalt einer Em-
bryonalmuskelzelle zugleich mit dem Kerne derselben si¢h theile,
dass dann ein Theil des Inbalts die Metamorphose in cpierge-
streifte Muskelsubstanz (Disdiaklasten) eingehe, dass ein anderer
Theil desselben, die sogenannte interfibrillare Substanz, die sich
grosstentheils der Anschauung entzieht, von dieser Metamorphose
nicht ergriffen wird, und dass auch solche grossere Massen mit in
sie eingelagerten Kernen ais Rest der emliryonalen Zelle zuriick-
bleiben.

Fur diese letzten Gebilde nimmt er bios den Namen
Muskelkorperchen in Anspruch. Was sind nun diese Korperchen?
Kerne doch nicht allein; denn sie haben auch eine Hiille, und
auch Zellen nicht nach den bestehenden Begriffen ; denn es
feblt ihnen die Membran und der fllissige Inhalt; und doch
nennt M. Schultze diese Gebilde Zellen. Es ist klar, dass nach
diesem Gedankengange M. Schultze konsequenterweise dahin ge-
langen musste, das Schema fur die Zellen im Allgemeinen so



umzugestalten, dass auch das Muskelkorperchen darin Platz fin-
den konnte.

Nach dern Gesagten konnte man glauben, dass M. Schultze
rein aprioristiscli zu Werke gegangen sei, und zum Ausgangs-
punkt eine Idee gewahlt habe, auf Grundlage deren er die Beob-
achtungen, wie er sie eben brauchte auslegte.

Doch dem ist nicht so, Thatsachen und zwar gewicbtige
Thatsachen, fiihrt er in den Kampf, und ais kluger Feldberr
fasste er den Feind da, wo er ihn am schwachsten fand, er griff
das Schema zunachst bei der Membran an.

Es ist namlich nicht schwer zu beweisen, dass eine eigent-
licheMembran, — in so ferne man darunter eine vom Zellenin-
lialte chemisch differente, isolirbare Kapsel versteht — der Zelle
in einem gewissen Stadium, vor Allem der Embryonalzelle gar
nicht zukomme, dass man blosse Grenzkontouren noch nicht
ais Membranen ansprechen konne, und dass eine Grenzschichte,
die sich chemisch nicht vom iibrigen Zelleninhalt sondern lasst,
auch nicht ais Membran angesehen werden konne.

Eine Membran besitzen unzweifelhaft viele Zellen; es existirt
dieselbe aber nicht urspriinglich, sondern bildet sich erst an
altern Zellen, wahrscheinlich durch eine Art von Yerhartungs-
prozess; sie ist nach LU Séhultse der Yorbote ihres Todes, ein
Zeichen ihrer beginnenden Dekrepiditat.

Wenn nun eine Membran ais geschlossene Kapsel nicht
ein nothwendiges Postulat fiir die Existenz einer Zelle ist, und
der Zelle dennoch ihr individueller Charakter gewahrt werden soli,
so darf man auch nicht mehr yon einem Zelleninhalt sprechen,
sondern von einer in sich abgeschlossen Substanz, fiir deren
Konsitenz, oder Aggregatszustand allerdings ein Ausdruck
schwer zu finden ist.

Fiir diese Substanz schlagt L ScJmltze den von Modil in
die Pflanzenphysiologie eingeflihrten Ausdruck Protoplasma
vor und will darunter einen Korper von zahfliissiger Konsistenz,
etwa wie geschmolzenes Wachs, vyerstanden wissen, der sich
dadurch von seiner Umgebung abscheidet, dass er sich nicht
mit ihr mischt.

Eine feste Sttitze fiir diese Ansicht findet M, Schultze in
den Rhizopoden einer Thierklasse, deref Reprasentanten den
einfachsten mit der Zelle vollkommen iibereinstimmenden Bau
besitzen; es besteht namlich deren Leib aus einer kontraktions-
fahigen Substanz, die man frither mit dem Namen Sarhode
(Dujardin) belegt hat, und einem in sie eingebetteten Kern. Eine
Membran haben diese Thiere wie Reichert gegen M. S¢lmltze
behauptet, nicht, sondern es besteht bios eine Grenzschicht, die
hyalin erscheint, weil in derselben keine Kornchen wie im iibri-
gen Korper eingelagert sind.,

Der Kern des alten Schema’s wird von M. S¢lmltze nicht
angegriffen, er hat yielmehr nach ihm eine hohe Bedeu-
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tung fur die Funktion der Zelle, wozu natiirlich auch die Fort-
pflanzung gehért, zu.

Die Schultze’sche Zelle ist demnach ein Kliimp-
chen Protoplasma, in dem ein Kern eingelagert ist.

Auch Briicke hat in einem Aufsatze iiber die Elemen-
tarorganismen (Sitzungsgerichte der k. k. Akadem, der Wis-
senschafte in Wien 1861) seinen Standpunkt in der Zellenfrage
dargelegt.

Dass die Membran dem Wesen der Zelle nicht unbedingt
nothtbue darin stimmt Briicke nicht nur mit M. Schultze
iiberein, sondern er hat auch die Beweismittel dafiir wesentlich
erweitert.

Aber Briicke geht noch weiter. Der Kern ist nach ihm
auch kein wesentlicher Faktor der Zelle, und diese Ansicht will
er yorzugsweise durch den Umstand gestutzt wissen, dass bei
manchen Kryptogamen, z. B. der Bierhefe, die Zellen kernlos sind,
und kernlos wachsen und sich fortpflanzen.

Die wichtigste Rolle iibertragt er dem Zelleninlialte. Die-
ser Zelleninhalt ist der Trager der Organisation der Zelle, die
Zelle selbst also ein Organismus. Insofern aber die Zellen die
Elemente darstellen, aus denen nach unsern hisherigen Begriffen
der thierische Leib zusammengesetzt ist, sind sie zugleich Ele-
mentarorganismen.

Wir sehen, Briicke steht mit M. Schultze nalie zu auf einem
Standpunkte; denn auch ihm ist das Protoplasma das Wichtigste
der Zelle; nur denkt sich Briicke dasselbe nicht ais einfache
Proteinverbindung, da es ihm unmoglich erscheint die Lebens-
erscheinungen, die man an der Zelle wahrnimmt davon abzu-
leiten. Die Zellen wachsen, saugen fremde Stoffe auf, hewegen
sich und es bewegen sich die Theilchen in ihnen, sie verandern
ihre Gestalt auf einen Reiz, senden Impulse aus; und alles dies
durch eine Eiweisslosung ?

Dies gentigt Briicke nicht, sondern man muss nach ihm
der lehenden Zelle, abgesehen von der Molekularstruktur der
organischen Yerbindungen, welche sie enthalten, noch eine an-
dere und in anderer Weise komplizirte Struktur zuschreiben,
imd diese ist es, welche mit dem Namen Organisation zu
hezeichnen ist.

Fiir einen Organismus passen aber unsere physikalischen
Ausdrlicke von den yerschiedenen Aggregatszustanden nicht, ei-
nen Organismus kann man ehen so wenig fest ais fliissig nennen;
denn er ist ein Aufbau aus festen und fliissigen Theilchen; wir
miissen also nach Briicke in der Zelle einen kleinen Thier-
leib sehen und diirfen die Analogien, welche zwischen ihr und
den kleinsten Thierformen existiren nie aus den Augen lassen.

Wir haben his jetzt die Reformbestrebungen in der Zel-
lenlehre, wie sie in Deutschland und von Deutschen ausgingen
geschildert und wir miissen auch derer gedenken, die inEngland
sich geltend maehten.



In einem Werke von Beale ,iiber die Struktur der einfa-
chen Gewebe des menschlichen Korpers (1862),“ das uns durch
V. Carus in deutscher Bearbeitung vorliegt, wird namlich die
Eigenscbaft gewisser Gewebstheile sich mit karminsaurem Ammo-
niak zu imbibiren zur AuMellung folgender Theorie beniitzt:
Beale unterscheidet an den Elementartheilen der Gewebe zweier-
lei Substanzen, eine lebende, oder Keimsubstanz (germinal
matter) und eine leblose oder geformte Substanz (formed
matter). Die erstere imbibirt sich mit karminsaurem Ammoniak und
erscheint dann roth, aut die zweite hat Karmin keinen Einfluss,
sie bleibt ungefarbt.

Die Keimsubstanz wachst, ist thatig und unterliegt
Yeranderungen™ die geformte Substanz geht aus der Keim-
substanz hervor, verhalt sich aber passiv, ist unfahig zu wach-
sen, oder ernahrende Substanzen auszuwahlen; sie liegt nach
aussen Yon der Keimsubstanz, und nimmt an Dicke zu durch
Ablagerung neuen Materials an ihrer inneren Oberflache.

Aut einen konkreten Fali angewendet, und aut unsere An-
schauungen iibertragen, ware z. B. bei einer Leberzelle der Kern,
der sich nebst einer an ihn sich anschliessenden Zone
von Protoplasma mit Karmin imbibirt die Keimsubstanz,
das iibrige Protoplasma, welches ungefarbt bleibt, die geformte
Substanz. Im Bindegewebe waren die durch Karmin roth ge-
farbten Kerne die Keimsubstanz und das interzellulare
Blas er gewebe die geformte Substanz.

Der Rm”schen Lehre misst M. SchulUe desswegen Kkeine
grosse Bedeutung bei, weil sie ausserhalb der Zellentheorie steht,
und wir wollen von den Ansichten Beale’s nur noch ais charak-
teristisch heryorheben, dass auch von ilim die Existenz einer
Zellenmembran fiir die meisten Falle bestritten wird.

Gehen wir nun an die Frage, in welcher Weise die Eigen-
scliaften der Zelle fur den jeweiligen Zweck und die Wirkung der-
leloen modifizirt werden, so ist es zunachst die iiber die Inter-
zellularsubstanz, die wir zu erortern haben; denn diese Frage ist
vor allem durch die jetzige Lehre von der Zelle in ein neues
Licht gestellt worden.

Da ein Blastem nach unsern Begriffen von der Zellenbil-
dung nicht mehr existirt, und da wir nicht berechtigt sind, einen
Bestandtheil der Gewebe ais unabhangig von den Zellen zu er-
klaren, so ist es klar, dass inan auch die Interzellularsubstanz
nichfc von der Zelle ais solchen trennen kann.

M. Schultse und Brucke stimmen darin vollkommen iiber-
ein, dass die Intercellularsubstanz nichts anders sei ais
verandertes Protoplasma und sie finden in dieser An-
sicht einen eifrigen Anwalt an Beale; denn die geformte Sub-
stanz dieses Autors ist ja auch aus der Keimsubstanz, die
wesentlich unserin Protoplasma gleich kommt, hervorgegan-
gen. Die Bindegewebskorperchen Virchow’s sind nach Brucke
Reste von unverandertem Protoplasma.



a I1. PImrmakodynmwh und Toxikologle,

Gregen die neue Lehre hat Beibhert in einem Aufsatze iiber
die neuen Reformen in der Zellenlehre (Du Bois und Reicherts
Archiv 1863) mehrfache Einwande erhoben. Es wiirde zu weit
fithren sie hier auseinander zu setzen, und es geniigt zu erwahnen,
dass M. Schultse in einem neuerm Aufsatze iiber das ,,Protoplasma
der Rhizopoden und Pflanzenzellen® dieselben zu entkraften ver-
sucht hat.

Reicliert halt yor der Hand an der Schwanrfschen Theorie
fest, wer von beiden Parteien das Feld raumen wird, das wird
die Zukunft entscheiden.

Es yersteht sich von selbst, dass in einem die Histologie
in ihrem innersten Wesen erschiitterndem Streite Kolliher nicht
schweigen konnte. Wie gewohnlich tritt er yermittelnd auf, er
stimmt fiir die Wichtigkeit des Protoplasma; lasst jedoch nicht
ab von der Zellenmembran, und damit jeder wisse wie KdUiJcer
denke hat er fiir den Zelleninhalt einen neuen Namen erfunden,
das Kytop lasma,

Wrebom stellt sich in der neuesten Ausgabe seine Cellu-
larpathologie (1863) der neuen Lehre nicht gegeniiber, wenn er
auch die Existenz einer Membran bei pathologischen und phy-
siologischen Zellen von einiger Bedeutung fiir sicher halt.

»Meine Lehre — so aussert er sich — das cellulare Prinzip
wird durch. die neue Zellentheorie nicht erscliiittert, da doch auch
vom Standpunkt derjenigen, welche die Membranlosigkeit vieler
Zellen behaupten, weder die Existenz, noch die entschiedene
Bedeutung der Zellen in Frage gestellt wird.”

Il. Pharmakodyimmik und Toxikologie.

Die Cubeben. cliemiscli und physiologisch untersucht,
von Prof. Bernatzik. (Prager Vierteljakrschrift, 1. Bel. 186i.)

Obwohl die Cubeben auch heute noch in der Therapie der
Harnrohren-Krankheiten eine Rolle spielen, so ist yon denselben
bisher weder eine genaue chemische. Analyse vorhanden, noch
mit Sicherheit konstatirt, welches das eigentlich wirksame Prin-
zip in denselben sei. Die Arbeit des Verfassers sucht nun diese
Liicke nach beiden Richtungen hin auszufiillen.

Yerf. hat in dem (alle wesentlichen Stoffe der Cubeben ent-
haltende), atherischen Cubebenextrakte folgende isolirbare Be-
standtheile gefimclen: 1. Aetherisch.es Oel. 2. Braunes, durch Oxy-
dation des atherischen Oeles in den Cubeben entstandenes Harz.
3. Cubebensaure. 4. Krystallisirbares und 5. amorphes Cubebin,
und dieselbe auf ilire Wirkung gepriift.

1 Das krystallisirbare und amorphe Cubebin. Es wurde
einige Tage liindurch zu 72—2 Drachmen pro die ohne das ge-
ringste Resultat angewendet (wie dies leicht begreiflich ist,



da das amorphe sowohl wie das krystallisirbare Cubebin weder
im Wasser noch in yerdiinnten Sauren oder Alkalien loslich sind,
also ins Blut gar nicht aufgenommen werden konnten).

2. Die Cubebensaure (zur grosseren'Sicherheit ihrer Einyer-
leibung an Magnesia gebunden).

3. Das atherische Cubebenol.

4. die Cubebenfriichte selbst in Pulverform.

Durch wiederholte genau kontrolirte Yersuche mit diesen
Substanzen glaubt nun B. folgendes konstatireu zu konnen:

1. Die Ausscheidung von Harnsaure mit dem Harne wird
namenthch durch die Einnahme von Cubebensaure betrachtlich
yermehrt; (sie betrug in einem Falle 1.930 Gramm in 24 Stunden).

2. Die Menge des angewandten atherischen Oeles steht mit
jener der aus den Harn gewonnenen harzigen Substanz in kon-
stantem Yerhaltnisse. Im Durchschnitt gaben je 7 Grm.. ather.
Oeles 1 Grm. Harz in den Harn ab.

3. Beim Yergleiche der Wirkungsweise der Cubeben mit der
ihrer wesentlichen Bestandtheile, der Cubebensaure und des athe-
rischen Oeles zeigt sich, dass sie das Produkt einer Kombination
dieser beiden Faktoren ist. Nur treten bei dem Ueberwiegen des
ather. Oeles und seiner leichten Besorbirbarkeit dessen Wirkun-
gen gegeniiber den Harzen viel lebliafter zu Tage.

4. Die Eigenwarme des Korpers hatte in allen Fallen zu-
genommen; das Ansteigen betrug bis 8,00 B. nnd sank einige
Stunden nach dem Aussetzen der Versuchsmittel wieder zur Norm
oder Yio”™ 2/io 0 unter diese herab. Eine konstante Erhohung
der Pulsfreguenz stellte sich nur nach dem ather. Oele und den
gepulverten Cubeben ein. Die Ansteigung lief beinahe parallel
mit der Temperaturerhohung, wie auch mit eder Entfaltung der
allgemeinen Wirkungserscheinungen. Der Eintritt einer Gastroin-
testinal-Beizung, sowie des Erbrechens anderte diese Verhaltnisse
sogleich ab. Die Cubebensaure selbst beeinflusste kauw nach-
weishar die Herzbewegungen.

5. Nach dem Genusse jedes dieser Praparate sind Beizungs-
erscheinungen im Bereiche der Harnwege aufgetreten ; die Ur-
sache dieser Beizung scheint dem Verf. aber nicht immer die
gleiche. Die Cubebensaure ist eine so milde, fast wachsartige
Substanz und war iiberdies nur in geringer Menge im Harne.
Die Beizung, welche auf ihre Anwendung im Harne erfolgt, lasst
sich geniigend erklaren durch die auffallend saure Beschaffeimeit
des Harnes und die, wie es scheint, bereits in der Blase erfol-
gende krystallinische Absclieidung von Harnsaure. — Nach dem
Genusse des ather. Oeles hingegen war die Menge der Harn-
saure nicht erheblich vermelirt, aher der Harn enthielt eine be-
deutende Menge (bis 1.420 Grm.) von einem Harze, das sich
deutlich ais unvollkommen oxydirtes Cubebenol charakterisirte,
und den reizend wiirzigen Geschmack dieses Oeles besass. End-
lich war nach dem Gebrauche der Cubebenfriichte die Bethei-



ligimg beicler in Recie stelienden Faktoren an dem Zustanclekom-
men der Reizung mit Gewissheit zu erselien.

6. Aus allen Yersuchen ging iiberemstimmend heiwor,
das ather. Oel an dem therap. Erfolge bei Urethralblennorrhoen
einen yorwiegenden Antheil habe. Denn von den Harzen sind
nach B. in den Cubeben: das ganzlich unwirksame Cubebin,
dann ein in Wasser gar nicht, in alkal. Fliissigkeiten nur theil-
weise losliches Harz (oxydirtes Cubebenol) und encllich die Cube-
bensaure, die hochstens einen nachtheiligen Erfolg clurch iiber-
massige Sauerung des Harnes und reichliche Bildung von Harn-
saure liaben kann, wahrencl die so rasche Oxydation clieser Harn-
saure einer grossern Anliaufung derselben im Blute oder Harne
im Wege steht. Das atherische Cubebenol wird dagegen leicht
absorbirt und langer im Blute zuriickgehalten.

Nach dem Genusse von 10 Grm. Cubebenol konnte, nachdem
das Mittel bereits einen Tag ausgesetzt war, das Harz noch m
einer Menge gefunden werden, welche mehr ais ein Drittheil von
dem war, was am ersten Tage abgegeben wurde. (S. Taiib.)

Beitrage zur Wirkung des Jod und seiner Praparate;
von Dr. Bolze und Dr. Waller in Prag. {Prager Wochen-
schrift, Nr. 2 1864.)

Die Mittheilung des folgenden Falles von Dr. BoDe im ,Ver-
eine praktischer Aerzte in Prag“ rief eine kurze erwahnenswerthe
Erorterung liber den Jodgebrauch hervor.

Der Fali betraf einen grossen und starken Gewerbsmann, der bislier
vollig gesund. gewesen sein soli, und der in Folge einer Yergrosserung des
rechten Lappens der Schilddriise ohne arztliche Anweisung grosse Mengen
und durch langere Zeit Jodkali inuerlicli gebraucbt hatte. Derselbe war im
hohen Grade abgemagert und litt seit einigen Wochen an einem an Intensitat
zunehmenden Husten, wozu sich blutiger Auswurf und endlich auch Speichel-
fluss gesellten. Es waren durchaus keine Spuren von Tuberkulose, oder von
einer vorangegangenen syphilitischen Erkrankung, noch Hyperplasien anderer
Driisengruppen zu entdecken, noch war die Yergrosserung der Schilddriise
gewichen. Die binnen weniger Wochen unter dem Gebrauche von Chinin und
bei kraftiger Kost erzielte Genesung und Erholung des Mannes schien die
Auffassung des Symptomenkomplexes ais eine chronische Jodvergiftung zu
rechtfertigen.

Prof. Wolier hob den Gegensatz hervor, welchen das Jod
gegeniiber dem Merkur darbietet, indem der letztere oft noch
nach sechs Wochen und dariiber nach dem Gebrauche im Harne
aufzufmden sei, wahrend Jod selir schnell durch die Nieren aus-
geschieden werde, und schon nach einigen Stunden im Harn nicht
mehr nachweisbar sei, — und bemerkte ferner, dass ihm selbst
nach betrachtlichen Gaben von Jodkali und nach lange fortge-
setzter Anwendung desselben nie ein Fali von Abmagerung in
Folge clieses Mittels yorgekommen sei.

In Betreif der Resorptionsfaliigkeit der Haut in
Bezug auf Jod und Quecksilber fand W. die den Jodpraparaten

dass
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zukommenclen Heilwirkungen auch dann, wenn die Anwendung
ausserlich in der Art eiiier Sclimierknr geschah. Der Jodgehalt
des Harnes war ferner unmittelbar nach dem Gebrauche ton Jod-
badern nachweisbar, und zwar aucli dann, wenn Badewannen an-
gewendet wurden, welche mit einem fest anscliliessenden Deckel
yerselien waren, aus dem bios der Kop.f des Badenden heiwor-
ragte, um die Atifnalnne durch die Liingen auszuschliessen *). Nach
Sublimatbadern, die Prof. Wolier in gleicher Weise ge-
brauchen liess, konnte mittelst der elektro!ytischen Untersuchung
ebenfalls Merkur im Hanie nachgewiesen werden, und er sah
selbst Salivation nach dem langer fortgesetzten Gebrauche solcher
Bader entstehen. (Ais eine nach seinerErfahrung besonders wirksame
Form fiir die innerliclie Anwendung yon Jodkali empfiehlt Br. Schiitz
unter gleichzeitiger Mittheilung beziiglicher Falle ausseiner eigenen
Praxis die Amylumyerbindung nach Dieterich.) J.S)

Subkutane Injektion von Chinin bei intermittirenden

und remittirenden Fiebern; wvon W, J. Moore.
(The Lancet, August 1863.)

Yf. wandte in zahlreichen Fallen der gen. Affektionen das
fragl. Yerfahren, und zwar 30 Gr. Chinin, 8—10 Tr. Schwefels.
auf 72 Unze Wasser, 1,—1 Dreli, fiir jede Injektion, ohne
jede andere Medikation (Sodapraparate bei Darmaffektion
und Eisenmittel bei Milzvergrosserung und Leukocythamie
ausgenommen) mit stets giinstigem Erfolge an. Er machte
die Injektionen mittels einer kleinen glasernen Spritze, die
mit einer y2' langen, scliarfen, silbernen Spitze versehen
ist, gewolmlich unter die Haut iiber dem Triceps oder Del-
toideus, jedoch war der Erfolg auch gleich gut, wenn ani
Schenkel oder an der Wade injizirt wurde; bei  Milzvergros-
serung war die Wirkung grosser, wenn die Injektionsstelle
iiber der Milz gewahltwurde. Der Schmerz bei dieser Ope-
ration ist so unbedeutend, dass ihn sehr oft die Pat. dem
bittern Chiningeschmack yorzogen. Entziindung der Injek-
tionsstelle hat Vf. nur 2mal beobachtet, Imal nach Anwen-
dung eines kleinen Trokar und einer gewolmlichen Glas-
spritze, das andere Mai nach Anwendung einer Solution, in
welcher das Chinin  nicht yollkommen gelost, sondern in
Suspension  war. Deshalb soli, um Beizung der Gewebe,
sowie Verstopfung der Spritze zu verhiiten, die Solution
yollkommen klar sein. Die passendste Zeit zu diesen Injek-
tionen ist nach Yf. kurz vor dem Frostanfalle, bei remitti-

*) Aelmliclie Beobachtungen machte auch Bosenthcil in seiner ge-
diegenen Arbeit: Zur Kenntniss der Eesorption und Absorption der Jodprapa-
rate. (Wiener Medizinal-Halle 1862. Med.-chirurg. Rundschau, Juni 1863.)

Die Bed.



rendem Fieber wahrend der Remission; in je frilherem Sta-
dium diese Behandlung eingeleitet wird, desto vollkommener
ist der Erfolg. Vf. glaubt, dass eine Injektion von 4—5 Gr.
Chinin in der Wirkung 5— 6 Gaben von gleicher Starke
innerlich genommen gleich ist, und meint, dass die Wirkung
der Injektionen sicherer sei und mehr vor Rezidiyen schiitze,
ais bei dem innerlichen Gebraucbe der Fali sei. Ausserdem
fiihrt Yf. noch an, dass Dr. Chasseaud in Smyrna in 150
mit gastrischen Symptomen komplicirten Fieberanfallen diese
Injektionen mit Erfolg anwandte, in denen der innerliche
Gebrauch nicht thunlich war. — Aehnliche glinstige Resultate er-
ziel/te aucli M’ Craiih durch die subkutanen Injektionen von Chinin
bei Intermittens. (Vergl. ,,Med.-chirurg. Rundschau,* Janner 1863.)
(S.J.)

Ueber Stryehnin-Vergiftimg; von Dr. A Lion. (Deutsche
Klinik Nr. 40, 41, 42, 43, 45. Okt. und Novemb. 1863.)

Wir entnehmen der gediegenen Arbeit des gelehrten Yer-
fassers mit Uebergehung der physiographischen Notizen die nach-
folgenden Daten von mehr allgemeinen und praktischem Interesse.

Das Strychnin ist ein Stoff, welcher geeignet ist, Leben oder
Gesundheit zu zerstoren und nachst der Blausaure und dem Coniin
zu den am schnellsten und intensivsten wirkenden Mitteln gehort.
Es darf demnach fur die Zwecke der genchtlichen Medizin ais
Gift bezeichnet werden. Christison sali schon von &8 Gran der
weingeistigen Strychninlosung in die Brust eines Hundes einge-
spritzt, binnen 2 Minuten todtliche Wirkung. Dasselbe bestatigen
Segalas, Magendie und Delille.

Wir haben im Ganzen bei uns nur sehr wenige Falle von
Strychniiiyergiftungen bei Menschen, yielleicht weil der Geschmack
zu intensiv bitter, vyielleicht weil es schwer zu beschaffen oder
seine Wirkungen in der Verbrecherwelt nicht bekannt genug sind.
Selbst Casper, dem ein so reiches Materiat von gerichtsarztlichen
Filllen zu Gebote stand, hat vom Strychnin nur mitgetheilt, dass
es zu den narkotisirenden Giften gehort, welclie durch Bluttiber-
fiillung bald der Lungen, bald des Herzens, bald des Rticken-
markes todten.

Die altesten Beobachtungen betreffen nur die Nux vomica
in Substanz; erst in der neuesten Zeit ist vom Strychnin selbst
die Rede. Neueste Falle von Vergiftungen findet man bei Hasselt,
die meisten englische Beobachtungen.

Das bedeutendste Materiat zur Kenntnisse der Strychnin-
Yergiftung bietet jedoch aus der neuesten Zeit der Prozess
Palmer, eine cause celebre aus dem englischen Gerichtsver-
fahren, beschrieben in Henke’s Zeitschrift 1856. 3. Heft. S. 196.

Bei Untersuchung einer Yergiftung hat der Arzt auf 4 Mo-
mente das Augenmerk zu richten: 1. auf den Yerlauf der Krank-
heit; 2. auf den Obduktionsbefund; 3. auf den chemischen Nach-



weis aus dem Leichenbefund oder aus andern yerdachtigen Stoffen;
4. auf den Inhalt der Akten in allen Nebenumstanden.

1 Was den Yerlauf der Krankheit betrifft, so ist
derselbe bier so eigenthiimlicli, dass ein 6rfahrener Arzt denselben
wolil nicht erkennen kann. Einen klaren Begriff hieyon gibt die
Yergiftnng des Cook durch den englischen Wundarzt Palmer,
der seiner Zeit so yiel Aufsehen machte und den wir hier mit-
theilen:

Am 19. November Abends 9 Uhr gibt Palmer Cook einige Strychnin-
pillen, wie yiel in ihnen Strychnin entbalten war, ist nicht bekannt. Gegen
11 Uhr geht Palmer fort und eine Stunde darauf ist Cook in einem solchen
Zustande, dass die ganze Dienerschaft des Hauses in Alarm yersetzt wird. Man
findet ihn in heftigen Konyulsionen, die einen tetanischen Charakter haben,
die Fiiuste waren geballt, die Zuckungen kamen stossweise, der Hals war steif
der Kopf hinteniibergezogen, die Zahne etwas aneinandergeklemmt; er kann
aber schlucken, hat Bewustsein und klagt iiber ein Geftihl von Erstickung.
Yon diesem Anfalle erholt sich Cook und war am folgenden Tage ganz wohl.
Am 20. kauft sich Palmer wieder 6 Gran Strychnin und geht zu Cook, um ihm
ais Arzt und Freund Beistand zu leisten. Dieser erhalt spiit Abends von
ihm Pillen und vyerfallt bald darauf in Krampfe derselben Art, die todtlich
werden.

Da viele Arzneimittel uncl Narcotica, insbesondere per anum
schneller und kraftiger wirken ais durcli den Mund, was in der
gerichtlichen Medizin wobl zu beachten ist, so theilt der Verfasser
eine Reilie von Versuchen mit, welche Savory iiber Resorption
yerschiedener Gifte und des Strychnin insbesondere an Thieren
angestellt liat, und aus welchen erhellt, dass die toxische Wir-
kung des Strychnins per anum viel schneller eintritt, ais wenn
dasselbe durcli den Mund beigebracht wurde.

Auch endermatisch angewendet fiilirt das Strychnin Ver-
giftung lierbei, wie aus einem in der Medizinischen Zeitung von
dem Verein fur Heilkunde in Preussen 1834, Nr. 39 erzahlten
Falle ersichtlich ist.

Es traten nachdem sukzessiye bis | V2 Gran in zwei Yesikatorwunden
von der Grosse eines Viergroschenstuckes an den paralysirten Theilen einge-
streut worden waren, die cliarakteristischen tonischen Strychninerscheinungen

auf. Doch wurde der Kranke durch Morphium aceticum gerettet, das wunder-
ahnlich und blitzsehnell wirkte.

Aus den bisher bekannt gewordenen Beobachtungen und phy-
siologischen Yersuchen mit Strychnin wird konstatirt:

a) dass Strychnin auch in kleiner Dosis schnell und sicher
todte;

b) dass die tetanischen Zeichen ein wesentliches Kriterium
dieser Intoxikation sind;

c) dass es nicht durch Einwirkung auf das Nervensystem,
sondern dadurch wirkt, dass es mit den Saften, sei es innerlich,
sei es ausserlich, in Verbindung komme.

Im Palmei®schen Falle sind die tetanischen Erscheinungen
so deutlich hervorgetreten, dass ein Arzt, der yon der Vergiftung
keine Almung hatte, den Fali fiir Tetanus hielt und diese Frage
hat in diesem Falle die lebhaftestenwissenschaftlichenDislmssionen
hervorgerufen, wodurch sich der toxische Tetanus yom idiopathi-
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sehen oder traumatischen unter$cheide, ohne jedocli zu einem Re-
sultate zu kominem

2. Beziiglich des O bduktionS-Befundes wird bemerkt,
dass die Bauclieingeweide in der Regel gesimd sind, und an den
Magenwanden keine Veranderung zu finden ist. Ein wichtiges
Sympton ist die Starrheit der Muskelpartien, die Gliedmassen
sind oft bart wie ein Brett und die Rigiditat dauert nach Taylor
oft nocli 8 Tage nach dem Tode fort. Diese Starrheit erstreckt
sich selbst auf den Herzmuskel, welcher fest zusammengezogen
kein Blut enthalt.

Ueber die Beschaffenheit des Blutes sind die Angabcn ver-
schieden, die einen fanden es dunkel und lliissig, andere dunkel,
schwarz, fast theerartig, wieder andere liell und fliissig. Da der
Tod meist asphyktisch erfolgt, findet sich auch zumeistHyperamie
der Lungen und Blutreichthum in den verscliiedenen Organen
des Unterleibes. Im Gehirn und Riickenmark ward nichts Auffal-
lendes gefunden.

3. Der wichtigste und unumstéssliche Beweis fiir die Ver~
giftung ist der cliemische Nachweis des Giftes aus der
Leiche. Nach lihereinstimmenden Ausspriichen der bedeutendsten
Chemiker ist Strychnin nicht nur in der allerldeinsten Dosis,
sondern auch noch sehr spat nach dem Tode und aus allen Thei-
len des Korpers mit grosser Leichtigkeit und Sicherheit darzu-
stellen.

Ohne ims naher auf die vom Verfasser mitgetheilten Ver-
fahren verschiedener namhafter Chemiker einzulassen, mag es
genugen , auf die Folgerung des Verfassers hinzuweisen: ,,dass
es kaum ein Gift aus der Reilie der Alkaloide gibt,
welclies mit solcher Sicherheit unter den ungiin-
stigsten Umstanden nachzuweisen sei, ais Strych-
nin, und dass man den englisehen Aerzten bei-
pfli chten muss, welche behaupten, dass, wo es
nicht gefunden wird, auch eine Vergiftung durch
Strychnin nicht stattgefunden hat. (B. Weinberger.)

Vergiftung durch Vinum seminum Colchici; von Dr.
Warnke. (Hosp.-Tidende Nr. 6. 1863. — Schmidt’s Jahrbucher
Nr. 10,1863.)

Ein 14jahr. Knabe hatte am 31. Dez. 1862 1 Weinglas voll eines Wei-
nes getrnnken, den er fiir Madeirawein gebalten hatte, der aber sehr wider-
lich geschmeckt. Den ganzen Tag iiber hatte er sich vollkommen wohl he-
funden, in den spatern Nachmittagsstunden jedoch zu der in der Familie ge-
wohnliclien Zeit des Mittagsessens zeigte sich Appetitlosigkeit, spater anhalten
des Erbrechen von unverdauter Speise und gelblicher Fliissigkeit, wozu sich
auch noch Durclifalle gesellten, die zuletzt aus einem reiswasserahnlichen
Schleim hestanden; ausserdem klagte Pat. iiber Schmerz in den Gliedern und
starken Durst. In der folgenden Nacht schlief Pat. gar nicht, hatte Kopf-
schmerz und Durst und erbrach das Wasser, das ihm reiclilich gereicht wurde,
stets sofort wieder. Yerf. wurde, trotzdem, dass die Ursache des Krankheits-
zustandes bekannt geworden war, erst am folgenden Morgen herbeigerufen.



Bei der Untersuchung fand er die Gesichtsfarbe blaulich bleich, die Lippen
und die Zunge blaulich und trocken, die Augen von dunkeln Kingen umgeben,
die Extremitat'en kalt, auf der Haut. klebrigen Schweiss und blaue Elecke,
besonders langs der Wirbelsaule, die Finger waren krampfhaft eingebogen,
jedoch in bestandiger Bewegung, die Fingerspitzen und Nagel waren blau; der
Puls klein, kaum fiihlbar. Empfindlichkeit. am Unterleib war nirgends vorhan-
den, die Perkussion desselben gab uberall einen klaren Ton. Fortwahrender
Durst und Erbrechcn einer scliwach griinlich gefarbten Masse. Pat. klagte
iiber Beklemmung, Mattigkeit und Driicken in der Herzgrube, mitunter iiber
Schmerzen im Nacken. Die psychischen Funkt.ionen jedoch waren ungestort,
Yerordnet wurden innerlich Incitantia und Eis, ausserlich Senfpflaster und ein
warmes Bad. Am Nachmittage desselben Tages horte das Erbreclien auf, die
Krampfe nahmen jedoch zu, und Pat. starb, nach der Aussage der Angehorigen
zu urtheilen, unter tetaniscl.en Krampfen» Die Leiche zeigte starke Kontrak-
tur an den Muskeln der Kinnlade und der Oberextremitateu und eine weitere
Ausbreitung der blauen Flecke auf der Haut. Die Yerwesung trat sehr
schnell ein.

Yerf. erwahnt nocli 5 von Poux im Marineliospital zu Toulon
und 4 yon Casper beobachtete Falle yon Yergiftung mit Colchi-
cum, nebst den Sektionsbefunden, sowie einige in Kopenbagen
beobachtete mit gunstigem Verlauf, und kniipft daran einige Be-
merkungen iiber die Formen dieser Vergiftung, deref er zwei, die
gastroenteritische und die spinale annimmt. Die erstere, welche
in den todtlichen Fallen stets mit der spinalen yerbunden zu sein
scheint, aussert sich durch Schmerz und Brennen im Raclien und
im Oesophagus, Schmerz und Empfindlicjkeit im Unterleibe, klei-
nen Puls und schnellen Kollapsus. Die Symptome der spinalen
Form sind die im vorstehenden Falle beschriebenen und sollen
nach Yerf. manche Aehnlichkeit mit den Erscheinungen der Cho-
lera haben. Bedeutende Gehirnaffektion kommt nach Yerf. bei der
Colchicumyergiftung nicht vor; die Delirien und Kopfschmerzen,
die in manchen Fallen yorkommen, halt er fiir begleitende Symp-
tome, die Kongestionen und Blutuberfiillungen, die sich bei den
Sektionen zeigten, erklart er fur die Folge von Krampf im Herzen
und den Respirationsmuskeln. Die liiickenmarkserweichung dage-
gen, die sich in einigen Fallen yorfand, halt er fiir wesentlich,
lasst es jedoch unentschieden, ob sie ais primare oder ais sekun-
dare Affektion in Folge von Blutveranderung aufzufassen sei. Dass
die Krampfe in einzelnen Fallen erst am 8. Tage auftraten, beruht
nach Verf.,, ahnlich wie bei der Digitalis, in einer kumulatiyen
Wirkung. Yerf. kniipft hieran einige Bemerkungen iiber das Col-
chi¢in (bekanntlich der wirksame Bestandtheil des Colchicum);
dasselbe ist nach ihm kein Alkaloid, sondern ein Glykosid, und
% Gr. (die in einer Unze Vin. sem. Colch. enthaltene Menge)
soli schon hinreichen, einen erwachsenen Menschen zu todten.
Endlich hebt er noch hervor, dass gerade die zur Yerfalschung
yon Rad. Salep. verwandte Wurzel des Colchicum mehr Colchicin
enthalte, ais der Samen.



Vergiftung mitweissem Quecksilber-Pracipitat (Hydrar-

gyrum bichloratum ammoniatum); von Dr. Green-
how. (Medical Times and G-azette, Dezember 1863.)

F. P., ein 30jahriges, starkes, verheirathetes Weib, wurde am 25. Aug.
in das Middlesex Hospital aufgenommen. Anderthalb Stunden vor ihrer Auf-
nahme yerschlang sie eine tur 1 Penny gekaufte Menge weissen Prazipitats
und kurz darauf eine urn demselben Preis gekaufte Quantitat Bleizucker. —
Eine halbe Stunde darauf stellte sich reichliclies Erbrechen, sowie Sclimerzen
i ii Epigastrium ein, welche sich fortschreitend uber das ganze Abdomen aus-
breiteten. — Bei ihrer Aufnahme war das Gesicht stark gerothet, die allge-
meinen Decken mit Scliweiss bedeckt. — 88 Inassig volle Pulsschlage und 24
Athemztige in der Minute. — Der Bauch war beim Drucke in sehr grosser
Ausdehnung schmerzhaft, die Zunge stark belegt, grosse Breclineigung, un-
stillbarer Durst, Sehnenhupfen massigen Grades. — Die Patienfin lag in einem
halb komatosen Zustande. Sulf. Zinci ais Brechmittel gegeben, bewirkte reich-
liches Erbrechen einer weissen, schaumigen Fliissigkeit; auf das Epigastrium
wurden Kataplasmen yon Leinsamenmehl gelegt und das vén 6 Eiern gewon-
nene, mit Milch gemischte Eiweiss yerabreicht.

Die bis zum 5. September im Spitale behandelte Pat. bot wahrend die-
ser Dauer yon 11 Tagen folgende Erscheinungen:

BewuBstlosigkeit und Koma bestand wahrend der grsten 2 Tage;
Rothung des Gesichtes war anfangs kontinuirlich, wechselte aber vom
6. Tage an mit Erblassen ab. — Schmerzkaftigkeit des Bauch es stei-
gerte sich wahrend der ersten 2 Tage,. schwand aber nach einer am 2. Tage
erfolgten, ausgiebigen, dunkelgriiiien Stuhlentleerung ganzlich. — Bchmerz-
haftigeit des Zahnfleischcsj Lockerung der Zahne und Speichel-
fluss begann am 3. und daiierte bis zum 7. Tage. — Krampfhafte Er-
scheinungen, wie Gliederzucken,"” konvulsivisches Zwicken der Augenlider.
Sehnenhupfen, steigerte sich bis zum 5. Tage so, dass jeder Luftzug die Glie-
derzuckungen lieftiger machte, nahmen aber bis zum 9. Tage ab. Jedoch be-
stand das Zwinkern der Augenlider noch bei der Entlassung. — Gegen die
Konvulsionen wurde Sal Ammoniaci gr. x Mxt. camphorat. unc. j alle' 4
Stunden genommen und gegen den Speichelfluss Arden ‘theils alaun- theils
boraxhalt,ige Gurgelwasser gegeben. (M. Heller.)

Vergiftung durch Atropin. Genesung;mitgetheilt von Prof.
Chambers in London. (Lancet Nr. 1, 1864.)

Der Kranke, ein 4jahriger Knabe wurde am 2. Dezember acht Uhr
Abends in’s Spital gebracht. Seine Mutter begleitete ihn und gab an, sie ver-
yermuthe, er habe Gift genommen. Das Kind selbst gab an, dass er yon. den
Tropfen, welche man seiner augenleidenden Schwester im Spital fur ihre Augen
gab, ungefahr zwei Theeloffel voll genommen hatte. Die Mutter holte das
FlaschChen und der Apotheker erklarte, dass es zur Verabreichung einer Atro-
pinlosung gedient hatte, die einen Gran auf die Unze Wasser enthielt. Unge-
gefahr 2 Stunden, naehdem das Kind ctie Fliissigkeit zu sich genommeri hatte,
bemerkte die Mutter, dass es un$icher in seinem Gang wurde und nach Luft
schnappte. Da der Knabe ikr das eben Mitgetheilte erzahlte, brachte sie ihn
in’s Spital.

Bei der Aufnahme war das Kind unruhig; sein Sehvermogen war sehr
geschwacht und alterirt; der Puls war beschleunigt, das Gesicht gedunsen,
die Pupillen erweitert, das Athmen unregelmassig. Er fiihlte sich auf dem
Wege zum Spital sehr unwohl und schien trotz mehrmaliger Erbrechen nach
Ipecacuanha immer schlechter zu werden. Der Kopf wurde nun riickwarts ge-
zogen, die Extremitaten zeitweilig von tetanischen Krampfen befallen, manch-
mal stiess er einen durchdringenden Schrei aus. Man gab ihn nun in ein
warmes Bad und legte ihn wieder in das Bett, er blieb aber fortwahrend un-



ruhig bis gegen 5 Uhr Morgens. Um diese Zeit scblief er auf einige Stunden
ein und erwachte bedeutend wohler. Die Pupillen blieben bis zum nachsten
Tag erweitert. B. A.

[1l. Elektrologie.

Die spontane elektrische Entladung im Kkranken

Nerven; von Dr. Kuhn (G-aseite medicale de Parts Nr. 3
und 7 1863) uncl Dr. Th. Clemens (Deutsche Klinik Nr. 3 1864).

Dr. Kuhn maclite in einem Falle von Rheumatismus, an den er selbst
litt, die Bemerlmng, dass plotzlich den Kbrper eine Erschiitterung wie von
Entladung einer Leydener Flasche durclizuckte und darauf sogleich alle rheu-
matischen Erscheinungen yersclrwunden waren. Ganz ahnliche Ersehiitterungen
oft mehrfach kurz nach einander wiederholt und besonders in Zunge und Scblund
gnergisch, hat er spater noch oft wahrend der charakteristischen Yorboten ge-
fiihlt, und ist dann stets yon der ydlligen Ausbildung des Rheumatismus yer-
schont geblieben.

Auf cliese Beobachtungen hin glaubt sich nun K. berechtigt,
im Rheumatismus eine irgendwie hedingte Unterbrechung des
elektrischen Stromes, der nach ihm normal im Neryen in doppel-
sinniger Richtung zirkulirt und clie eFunktionen vermittelt, anneh-
men zu diirfen, die ein Stocken in den Funktionen bedingt und
eine Spannung der auf beiden Seiten angehauften Elektrizitat
bewirkt, die nach Ausgleichung strebt und sie in gewissen Fallen
unter blitzartiger Erschiitterung erreicht. Gleich nach ilir wird die
trockene und heisse Haut feucht und ktihl, der brennende Athem
normal, die troclmen Schleimhaute feucht, die unterdriickte Harn-
ausscheidung massig und an die Stelle des fieberhaften Zustandes
tritt ein sehr angenehmes Wohlbehagen.

Aelmliche Beobachtungen an zwei Kranken machte auch Dr. (Siemens
(in Frankfurt am Main.) In dem ersten Fali — bei einem bluhenden Jiingling
von 16 J. — trat die Krankheit nach Erkaltung mit Durchnassung sehr akut
auf, und die Anfiille waren rein in Paroxysmen, mit grosser Intensitat der
Schmerzen und heftigem Krampf der Flexoren yerbunden. Die Anfiille traten
hier mit einem heftigen Schlag ein, der sich yom Plexus ischiadicus den Schenkel-
nerven hinunter verbreitete, und von solcher Heftigkeit war, dass Patient, wenn
er sich nicht schnell festhielt, sofort zu Boden fiel indem unmittelbar nach
einer solchen Entladung unter grossen Schmerzen das Bein so flektirt wurde,
dass die Ferse die Glutaen beruhrte. Der fiirchterliche Schmerz dauerte nur
einige Sekunden, dann erfolgte Erschlaffung des Beins, Abmattung und Uebel-
keit. Nach einem solchen Anfall waren dann die bohrenden und ziehenden
Schmerzen im Plexus ischiadicus yerschwunden, und kamen erst nach einiger
Zeit wieder. Solche Anfiille erfolgten manchmal zwei bis drei in einer Stunde.
Der Kranke wurde mit 40 Blutegeln und Nachbluten im warmen Bad behandelt
und geheilt.

Der zweite Fali betraf einen traumatischen Tetanus. Patient hatte sich
einen Nagel in die Sohle getreten, worauf er am zweiten Tag dem traumati-
schen Tetanus erlag. Die Anfalle waren furchtbar. Patient wurde ohne allen
Erfolg mit Opium, Badem und Chloroform behandelt. Nach jedem Anfall trat
eine, wie es schien, vom Riickenmark ausgehende Erschiitterung des ganzen
Korpers ein, die manchmal so heftig war, dass die aufgelegte Hand deutlich
den Schlag spiirte. Sogleich yerschwand Tetanus und Opistothonus, undmeistens



entstaud diese spontane elektrische Entladung auf dem Kulmmationspunkt letz-
terer Rrampfform. Der Kranke sank dann erschopft in die Kissen zuriick und
hatte einige Zeit llulie. Der Tod erfolgte wahrend eines heftigen tetanischen
Anfalls, ohne dass jene Entladung eintrat, in Beisein des Dr. Cl. Das Senso-
rium blieb bis zum Tode ungetrubt, docli war die Sprache in den letzten Stun-
den nicht mebr moglieli.

Eine hochgraclige Erschiitterung des Riickenmarks wiirde Cl. in
einem solcben Fali jedem anderen Heilmittel yorziehen. J. S)

IV. Pathologie und Therapie.

Experimentelle Untersuchungen uber die Transfu-
sion, Transplantation oder Substitution des Blntes

in  theoretischer und praktischer Beziehung;
von Prof. Er. L. Pannm in Kiel. (Archw fur pathologisclie
Anat. und Phys. und fiir Min. Medmn XXVII. Bd., 3—6
Hft. 1863).

Die durch die Untersucimng von Panum gewonnenen Re-
sultate lassen sich in zwei Klassen bringen, namlich in solche,
die ,fiir die Physiologie von Bedeutung sind, und in solche,
die fiir diePraxis Interesse haben.

In physiologischer Beziehung diirffcen die wichtigsten
Resultate dieser Untersuchungsreihe folgende sein:

1. Die Entfernung des Faserstoffs oder die Delibrination des
Blutes hat an und fiir sich.keine merkliche Storungen zur
Folge, selbst wenn das urspriingliche, faserstofflialtige Blut durch
gecjuirltes Blut eines andern IndiYiduums derselben Art suhstituirt
wird.

2. Die Entfernung eines grossen Theiles des normal im Blute
vorhandenen Faserstoffes hat keinen merklichen Einfluss auf die
Grosse der Harnstoffausscheidung.

3. Der Faserstoff wird bald vollstandig reproducirt, und we-
nigstens 48 Stunden nach Entfernung der grossten Menge dieser
Substanz aus dem Blute ist die normale Menge desselben wieder
vorhanden; hei accidentell hinzutretender Entziindung wird aber
in gleicher Zeit ein Quantum gehildet, welches das normale Mass
weit tihersteigt.

4. Da das seines Faserstoffes beraubte Blut nich nur die
durch Blutverlust verloren gegangenen Lebenseigenschafton des
Nervensystems Yollstandig und bleihend zu restituiren und zu er-
halten vermag, sondern auch das urspriingliche, faserstoffhaltige Blut
vollkommen zu ersetzen vermag, so kann der Faserstoff fiir diese
Funktionen keine wessentliche Rolle spielen.

5 Die im gequiiiten Blute enthaltenen, mit Sauerstoff ge-
sattigten Blutkorperchen vermogen, auch wenn sie von einem
anderen IndiYiduum derselben Species hemihren, die durch Blut-
verlust verloren gegangenen Lebenseigenschaften des Nervensy-
stems Yollstandig zu restituiren, wenn nur kurze Zeit nach dem



Erloschen der Lebensersclieinungen durch den BhitYerlust ver-
strichen ist.

6. Da es moglich ist, die ganze Blutmasse eines Thieres,
wenigstens bis auf etwa 3 pro mille, durch geguirltes 'Blut eines
anderen Thieres zu yerdrangen und zu ersetzen, ohne dass die
normalen Funktionen des Organismus dadurch aufgelioben ja ohne
dass sie wesentlicli gestort werden, s6 konnen also auch die fiir
diese Funktionen jedenfalls sehr wessentlichen rothen Blutkorpehen
in einen anderen thierischen Organismus derselben Art transplan-
tirt, d. h. so in denselben tibertragen werden, dass sie in nor-
maler Weise fortfunktioniren, wie die eigenen, dem Thiere ursprung-
lich angehorigen Blutkdrperchen.

7. Das transplantirte, fremde Blut yermag nicht nur das dem
Thiere urspriinglich angehorige Blut beziiglich aller Funktionen, der
Erhaltung der Nerven- und Muskelthatigkeit, der Firnahrung, der
Yerdauung, der Respiration, der Warmebildung und derAbsonde-
rungen yollkommen zu substituiren, sondern es scheiiit sich auch
ebenso lange lebensfahig zu konserviren, wie das nor-
maleBlut und scliliesslich in derselben normalen Weise wie dieses
zu zerfallen.

8. Die Yerminderung der urspriinglichen, normalen Blutmenge
durch Blutentziehungen oder durch einen Bluttausch, bei welchem
mehr Blut entleert ais wieder injizirt wird, gleicht sich sehr bald
aus, theils durch den Lymphstrom, theils durch Aufsaugung von
Wasser vom Darm aus.

9. Das Mass der durch langere Inanition auf eine fiir meh-
rere Tage ziemlich konstante Grosse herabgebrachten Harnstoff-
sekretion wird nicht dadurch verandert, dass ein grosser, ja der
grosste Theil des dem Thiere urspriinglich eigenen Blutes durch
geguirltes Blut eines Thieres derselben Art substituirt wird, und
die yon der Diiit abliangigen Yeranderungen der Harnstoff-
ausscheidlmg treten in derselben Weise und in demselben Um-
fange ein, nachdem der grosste Theil des Blutes durch fremdes
geguirltes Blut eines Thieres derselben Art verdrangt und ersetzt
ist, wie vorher.

10. Auch das Mass der Perspiratio insensibilis scheint nicht
durch die Substitution eines grossen Theiles des Blutes durch
fremdes geauirltes Blut eines Thieres derselben Art alterirt zu
werden, doch sind die Untersuchungen noch spezieller auf diesen
Punkt zu richten.

11. Durch das geauirlte Blut der Wiederkiiuer (Schaaf oder
Kalb) ist man allerdings im Stande, die durch Verblutung aufge-
hobenen Funktionen des Nervensystems, der Respiration ttnd der
Warmebildung bei Hunden wieder hervorzurufen, aber nur vor-
iibergehend, indem das transplantirte, fremde Blut im Organismus
der anderen Thierart zerfallt und in aufgelostem Zustande wieder
durch den Harn und Darm, sowie in das Parenchym und in die
serosen Hohlen des Korpers ausgeschieden wird.

12. Zu den Zersetzungsprodukten des Blutes der Wieder-

®edigin.-chirurg. Munclsdiau, 1V. Jg., I. Bel., 1 lift. 2



kauer im Kreislaufe eines Fleischfressers zalilt niclit der Harnstoff,
ja die (Harnstoftsekretion wird durch dieselben ganz unterdriickt.
Die Meinung Bischofps, dass der Harnstoff nicht direkt aus dem
Blute, sondem aus den Geweben des Korpers gebildet werde, sclieint
durch diese ganze Versuclisreibe wesentlicb gestiitzt zu werden).

Fiir die prakt. Anwendung der Transfusion ais Heilmittel bei
Menschen glaubt P. folgende Resultate aus seiner Untersuchung
ableiten zu diirfen:

1. Gequirltes Blut yerdient bei der Transfusion unbedingt
den Yorzug vor dem ungequirlten yenosen Blute, a). weil die
offenbaren und verborgenen Gefabren der Uebertragung von Ge*
rinnseln bei der Transfusion dadurch yermieden werden, b) weil
das gequirlte Blut durch seinen grosseren Sauerstoffgehalt wirk-
samer ist, ais venoses Blut, c) weil diejenigen Gefabren, welche
der grossere Kohlensaurereichtoum des yendsen Blutes bedingt,
dadurch yermieden werden, d) weil die Anwendung des gequirlten
Blutes, ohne in der Ausfiihrung irgend welchen Zeitverlust zu
yerursachen, die Vollendung der Operation niemals durch zu
friihzeitige Gerinnung des Blutes vereitelt wird, selbst wenn man
grossere Blutmengen gnwenden will, und endlich e) weil die An-
wendung des gequirlten Blutes dadurch die Abwcsenheit des
Faserstoifs durchaus nicht besondere, etwa durch Anwendung
yenosen Blutes zu vermeidende Gefahren bedingt.

2. Es ist nur statthaft gesundes Mensclienb lut zur Trans-
fusion bei Menschen zu verwenden. Denn obgleich altere Yer-
suche darzuthun scheinen, dass das Blut nahe yerwandter Tliier-
arten mit Erfolg transplantirt werden und bleibend im neuen
Organismus fortfunktioniren kann, z B. Kalbsblut im Lamm
(Bosa) und Pferdeblut im Esel (Edwards), und obgleich die durch
Blutung erloschenen Lebenseigenscliaften eines Saugethieres aucli
durch Transfusion des gequirlten Blutes einer anderen, demselben
ferner steliende Saugethierart wieder hervorgerufen werden
konnen, so stelit docli sehr zu befurcliten, dass dieser Erfolg,
wie bei Hunden durch das Blut von Lammern oder Kalbern,
nur ganz yorubergehend sein wiirde, und dass die Zersetzung
und Ausscheidung des fremden Blutes sekundar wiederum Gefahr
bringen und den Tod zur Folge liaben wiirde.

3. Auch durch Eis gleicli nach der Entleerung abgekiililtes
und kalt gehaltenes gequirltes Blut, das unmittelbar vor der An-
wendung wieder zur Korpertemperatur erwarmt wurde, erwies sich
zur Transfusion yollkommen brauchbar. (Es konnte aber z. B. in
der Militarchirurgie vyielleicht in Frage kommen, ob diese Konser-
yationsmethode nicht in Betracht kommen konnte, obgleich man
natiirlich ganz frisch entleertem, gequirltem Blute denVorzug
geben wiirde.)

4. Man braucht, wenn die Zeit drangt und eine Yerzogerung
Gefahr drotit, nicht angstlich bemiiht zu sein, das zur Trans-
fusion anzuwendende Blut yollkommen zur Korpertempe-
ratur zu erwarmen, da das gequirlte Blut, selbst bei massig warmer



Lufttemperatur, die Tliiere oline scliadliche Nachwirkung ebenso
gut restituirt. Erst wenn die Temperatur des Blutes etwa unter
16° R. (20° C) gesunken ist, tritt bei der Transfusion Schiittel-
frost auf, der jedoch bald und, wie es scheint, ohne scliadliche
Folgen Yoriibergeht.

5. Bei der wegen starker Blutverluste vorgenoinmenen Trans-
fusion braucht man sich nicht immer darauf zu beschranken die In-
dicatio yitalis zu erfiillen, indem man nur so geringe Blutmenge
transfundirt, dass die Lebenskrafte nur eben wiederkehren, sondern
man kann wohl in den meisten Fiillen die Reconvalescenz mit ihren
Gefahren durch Anwendung einer grosseren Blutmenge bedeutend
abkiirzen. Denn die erloschenen oder beinahe erloschenen Krafte
steigen in dem Maasse, ais die Blutmenge und der Reichthum an
Blutkorperchen sich der Norm nghert; das transfundirte Blut wird
ferner wirklicli transplantirt und funktionirt im neuein Organismus
derselben Art ebenso gut und ebenso lange, wie das ursprungliche
Blut, ohne abnorme Zersetzungsprodukte zu liefem, deren Folgen
zu befiircliten waren; der Uebertragung einer beliebig grossen
Blutmenge steht aber (sofern dieselbe zu haben ist) bei Anwen-
d-ung geguirlten Blutes auch kein Hinderniss beziiglich der Aus-
fiilirung entgegen.

6. Indem man jedoch durch Anwendung einer grosseren Blut-
menge sich bemiiht, das Maass und den Reichthum des Blutes
moglichst zur Norm zuriickzufiihren, und dadurch die Krafte des
Kranken moglichst Yollstandig zu restituiren, muss man sich sehr
sorgfaltig liiiten a)dass man nicht das Gefasssystem iiber die
Norm hinaus fiille und b) dass man nicht die Herzthatig-
keit durch zu schnelles Injiziren store. Die Ueberfiillung
des Gefasssystems, deren Gefahren schon die iiltesten Beobachter
erkannten, macht sich besonders im Venensystem und in den
Kapillaren bemerkbar, wenn zugleich die Herzthatigkeit gestort
wird. Durch Ueberfiillung und Ausdehnung des rechten Atriums
kann leicht Herzlahmung und Tod erfolgen, und die Steigerung
des Blutdruckes in den Venen kann bei gestorter Herzthatigkeit
auch alsdann zu Blutungen in den inneren Organen fiihren, wenn
der arterielle Druck (durch Schwachung oder Unregelmassigkeit
der Herzthatigkeit) stark gesunken ist, oder starken Scliwankungen
unterliegt. Um sich hiergegen moglichst zu sichern, muss man sehr
langsam injiziren, dabei den Puls, namentlich beziiglich seiner Span-
nung, genau beobachteten und es ist iiberdies ratlisam, am anderen
Arm eine Yene zu otfnen, aus der das Blut bei steigender Spannung
im Yenensystem frei abfliessen kann. Dieses ist besonders alsdann
wichtig, wenn die Transfusion wegen mehr chronischer Blutungen
vorgenommen wird, weil alsdann die Blutmenge durch den Lymph-
strom und durch Wasseraufnalime wieder naliezu normal gewémeh
sein wird, und weil man alsdann durch die Transfusion nicht sowohl
die Indikation hat, das normale Quantum des Blutes beziiglich seines
Volums, ais vielmehr den durch die Blutung ausserordentlich ge-
sunkenen Gelialt des Blutes an rothen Blutkorperchen wieder her-
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zustellen. Man liat somit bei chrpnischen, langsgm erfolgenden
Yerbliitungen nicht eintach das Quantum des Blutes durch Injek-
tion von neuem, geguirltem Blute eines andern Menschen zu ver-
mehren, sondern yielmehr eine Substitution des Blutes vorzu-
nehrnen, indem man das eigene, durch die Blutung an Blutkor-
perchen yiel zu arm gewordene Blut in demselben Yerhaltriis$
abfliessen lasst, ais man das neue, gequirlte, beziiglich seines Blut-
korperchengehalts reiche und normale Blut in den Korper iiber-
stromen lasst. Nur bei sehr akuten Blutungen ist die einfache
Injektion ohne gleichzeitige Blutentziehung indizirt, weil nur da
wirklich die Blutmenge und nicht, wie bei den langsamen Blu-
tungen, nur die Blutkorperchenmenge yermindert ist. Selbst
bei sehr akuten Blutungen diirfte es jedoch zweckmassig sein,
sich gegen Ueberfiillung der Yenen durch Oeffrien einer Vene am
anderen Arm zu sichern, weil die Wiederanfiillung des Gefasssy-
stems mit einer wassrigen Fliissigkeit durch die Aufsaugung und
durch den Lymphstrom so iiberaus rascli erfolgt.

7. Man darf nicht den letzten Augenblick -fur die Ausliilirung
der Transfusion abwarten, weil die Erschiitterung, welche die Sto-
rung der Ernahrung des Nervensystems bei den Ohnmacliten und
Krampfen bewirkt, die grossten Gefahren bedingt. Wahrend die
Substitution des fremden Blutes an sich gefahrlos ist und all-
malig, in kleineren Reprisen bis auf die letzten Blutreste bei
Thieren, ohne irgend welche Storung ausgefiilirt werden kann,
wird die Herstellung bei zu starken, auf einmal erfolgten Blut-
entziehungen und Blutverlusten immer zweifelhafter je weiter sie
gehen und je ofter sie wiederkehren. Eine jede Ohnmaclit und
eine jede Erschiitterung des Nervensystems yermindert in starkem
Maasse die Hoffnung eines giinstigen Erfolges.

8. Die Gefahren der Transfusion,oder Substitution frischen,
gesunden, geauirlten Blutes eines Individuums derselben Art, an-
statt des yerloren gegangenen Blutes, und namentlich anstatt der
yerloren gegangenen Blutkorperchen, liangen allerdings nur von
Nebenumstanden, nicht von der Substitution des fremden Blutes
an und fur sich und von dem friiher so gefiirchteten Zerfall
desselben im neuen Organismus ab; es ist aber diese Ope-
ration eben wegen der zahlreicheri bedeiiklichen Nebenum-
stande doch keineswegs ganz gefahrlos. Die Hauptgefahren,
welche von zu schneller Injektion, von Ueberfiillung und Aus-
spannung des Gefasssystems, besonders des rechten Vorhofs, der
Venen und Kapillaren, und von den zu starken Ersehiitterungen
des Nervensystems durch zu starke, auf einmal vorgenommene
Blutentziehungen abhangen, lassen sich zwar, wenigstens grossten-
theils, yermeiden; ebenso ist Einspritzung von Luft bei yorsich-
tigem Operiren nicht zu besorgen; es bleiben aber doch
noch immer nicht nur die Gefahren einer Phlebitis, die wohl
nicht gerade sehr gross sind, sondern auch wohl noch andere,
bisher nicht naher gekannte Umstande iibrig, welche einen un-
gliicklichen Ausgang herbeifuhren kbnnen. Es ist daher die Sub-



stitution des Blutes schon in solchen Fallen nicht ohne Beden-
ken anzuwenden, \vo die Ursache des Mangels rother Blutkdrper-
chen in irgend einem Fehler der Blutbereitung liegt, und noch
weniger in solchen Fallen zu empfehlen, wo das Blut durch irgend
einen Krankheitsstoff abnorm geworden ist, der immer wieder,
z. B. von den Geweben her reproduzirt wird, und der daher das
neue, suhstituirte Blut binnen kurzer Frist wieder yerunreinigen
wlirde. Dass aber weder die Transfusion allein (ohne Blutentzie-
hung), noch die Substitution desselben (mit Blutenziehung), in
denjenigen Fallen Anwendung findet, wo ein scheinbarer Blut-
und Blutkorperchenmangel durch Inanition entstanden ist, das
geht zur Geniige aus der nachfolgenden Untersuchungsreihe
hervor. Bei grosser Yerarmung des Blutes durch Eiterungen wiirde
man durch einfaclie Einspritzung des neuen Blutes eine gefahrliche
Ueberfiillung des Gefasssystems zu besorgen haben, wenn man
nicht gleichzeitig einen entsprechenden Theil des an Blutkorper-
chen viel zu arm gewordenen Blutes entzoge, die grosse und
langdauernde Schwachung und Erschopfung des Nervensystems
wiirde aber den Erfolg in diesen Fallen gewiss immer sehr zwei-
felhaft machen. Yorzugsweise oder ausschliesslich scheint mir
daher die Anwendung dieser Operation auf direkte starke
Blutungen zu beschranken zu sein. Nur bei sehr akuten
Blutungen, wie sie bei Entbindungen und in der Militarchirurgie
yorkommen, kann man sicher sein, dass das Quantum des Blutes
quoad spatium wirklich yermindert ist, und nur in diesen Fallen
darf man sich damit begniigen, das neue Blut einfach einzuspritzen.
Bei langsamer erfolgender Verblutung und bei chronischen Blut-
verlusten ist es, um eine Ueberfiillung des Gefasssystems zu ver-
hindern, durchaus indizirt, gleichzeitig mit der Transfusion einen
der zu injizirenden Blutmenge entsprechenden Antheil des durch
die Verdiinnung und namentlich durch den enormen Yerlust an
Blutkorperchen zur Unterhaltung der Funktionen untauglich ge-
wordenen eigenen Blutes zu entleeren. Da man also wohl niemals
Blut transfudiren darf, ohne dass absichtliech oder, wie es ge-
wohnlich geschieht, unabsichtlich ein wenigstens ebenso grosses
Quantum des eigenen Blutes entleert wird, so ware es eigentlich
am richtigsten, die in Bede stehende Operation ,,Substitution
des Blutes* zu nennen, anstatt wie bisher nur von der Trans-
fusion zu reden. (J. Sclmitzler.)

Ueber Uraemie von Dr. Abeille in Paris. (Traite des maladies
d urines albumineuses et sucrees, Paris, 1863.)

Der Verf. gibt im Anfange eine lange Schilderung der Theo-
rie von- Frerichs, so wie deren sehr umstandliche Widerlegung,
auf welche beide wir hier um so weniger eingehen, ais sie allge-
mein bekannt sind, und theilt die Uramie in eine chronische und
in eine akute Form ein.



Die ,ehronisgche Uramie tritt sehr heimtiickisch
und langsam auf; dass Gesicht ist blass, stier, die Intelligenz, das
Fassungsvermogeh verlangsammt, der Eranke selbst ist indifferent,
apathiscb, die Bewegungen sind trage, dumpfer Kopfschmerz oder
Schwere des Kopfes. (Wir yermissen in dieser Schilderung die
yerschiedeneh, Yerdammgsstorungen, die fast konstant yorkommen
und namentlicii den yon JaJescli stets heiworgehobenen Widerwil-
len gegen Fleischspeisen. Ref) In dieser Art dauert der Zustand
eine Zeit lang fort, die Erscheinungen konnen sogar abnehmen
oder ganzlich verschwinden, aber meist steigern sie sich stetig
und gelangen oft zu grosser Intensitat, es treten dann Delirien
hinzu, tiefe Somnolenz, Koma, Stertor und der Tod erfolgt. Oft
ist auch das Koma nur der Yorlaufer yon allgemeinen oder par-
tiellen tpnischen und klonischen Krampfen.

In der akuten Uramie. sind die Erscheinungen fast dieselben,
nur erreichen sie sehr rasch eine grosse Intensitat und treten
ohne besondere Yorboten auf; heftige Kopfschmerzen, Delirien,
Erbrechen, tiefes Koma charakterisiren die Mitleidenschaft des
Gehirns allein; sind aber Gehirn und liiickenmark in den Prozess
eingezogen, so treten Kopfschmerz auf, Schwindel, Amaurose,
Tauhheit, Krampfe, Konvulsionen, Eklampsie u. s. w. (was man ais
hysteriforme, epileptiforme Uramie beschrieben hat) endlich Koma.
Man hat hin und wieder yerschiedene andere Zustande, z. B. Yer-
giftungen mit narkotischen Stoffen, mit Belladonna etc. mit die-
sen uramischen Anfallen yerwechselt, eine Verwechslung, die heut
zu Tage, wo man den Harn auf Albumen priift, unmoglich ist,
und Abeille nennt daher auch diesen ganzen Symptomenkomplex
»Encephalopathie albuminurigue.

Viele der genannten Symptome sind beiden Formen, der akuten
uridder chron, gemeinsam, weshalb wir siegemeinschaftlichbetrachten.

1 Koma, ist das haufigste Symptom der Uramie und kommt
hier in zwei Dritteln aller Falle vor. Selten findet man anatomi-
sche Lusionen im Gehirn, auf welche man es zuruckfiihren konnte,
meist fehlen sie ganzlich. Jene sind ubrigens nicht identisch, son-
dern man findet hochst yerschiedene notirt, ais Hyperamie des
Gehirns und seiner Hiillen, Anamie, serose Ergiisse u. s. w. Yoll-
standiges Koma, aus dem der Betreffende nicht erweckt werden
kann, ist ein lethales Zeichen. Unvollstandiges Koma kann mit
Remissionen durch Stunden und Tage andauern. Sehr selten tritt
es ganz plotzlich ein, meist gehen ihm Konyulsionen voran. Solche
Falle yon plotzlicliem Koma passirten sonst meist ais Apoplexia
serosa. Wo Konyulsionen fehlen, gehen doch wenigstens Storungen
der Intelligenz dem Koma voran; die Auffassung ist gestort, das
Gedachtniss gescliwacht, Halluzinationen kommen vor, Somnolenz,
ocler.Unruhe, Morositat. Diese Zustande kommen erst in den
spatern Stadien des Morbus Brightii yor, und nach verschieden
langer Dauer 6—8—14—20— Tage tritt dieses Koma ein, aus
dem man die Kranken nicht mehr erwecken kann. Das Gesicht
ist kongestionirt, mitunter livid, das Athmen stentoros, die Kran-



ken geben unartikulirte Laute von sich, die Pupillen sind oft sehr
stark dilatirt, der Korper mit einem klebrigen Schweisse bedeckt.
Jetzt fehlen meist alle Konvulsionen, die Muskeln, sind vollstandig
relaxirt und man kann die Glieder ohne Widerstand nach allen
Richtungen bewegen, endlich kommt Trachealrasseln und der
lethale Ausgang lasst dann nicht lange mehr auf sich warten.
Qohnson — die Krankheiten der Nieren, 1856 — sagt iiber das
Koma: Zuerst ist vielleicht nur ein ungewohnlicher Grad von
Schlafrigkeit, etwas Gesichtsschwache oder Kopfschmerz und zeit-
weise leichte Delirien vorhanden, die Schlafrigkeit dauert einige
Tage fort, nimmt allmalig zu und geht zuletzt in vollkommenen
Stupor iiber; es treten hin und wieder epileptische Anfalle ein,
auf jeden Anfall wird das Koma starker und endet rasch mit dem
Tode. In andern Fallen geht dem todtlichen Koma eine plotz-
liche Hemiplegie voran, die alle Charaktere der Apoplexia san-
guinea zeigt. Das Koma ist immer ein sehr gefahrliches Symp-
tom. Ref.)

2. Kopfschmerz. Dieser ist sowohl nach seinem Sitze ais
nach seinem Charakter verschieden; bald nimmt er mit seltener
Heftigkeit den ganzen Kopf ein, ist lanzinirend, oder dumpf,
driickend, bald sitzt er nur in der Stirn, im Hinterhaupt oder
gleichzeitig in beiden, bald nimmt er den halben Kopf ein und
gleicht einer Hemikranie, bald ist er an eine kleine Stelle, z. B.
iiber den Augenbrauen etc. lokalisirt. Er ist kontinuirlich mit
Exazerbationen oder bietet solche Remissionen dar, dass fast
schmerzfreie Intervalle vorkommen, mitunter kommen selbst In-
termissionen vor, so dass er mehrere Tage ganzlich fehlt; zumal
da, wo er ais Hemikranie auftritt. Er fehlt nur in einem Drittel
aller Falle, und wo man einen Kranken mit blassem Gesicht,
Oedem der Augenlider und einem ahnlichen Kopfschmerz, wie
er eben geschildert worden, antrifft, kann man mit Recht an
Dramie denken. Malmsten hat ihn oft beobachtet, nach Abcille
unter 69 Fallen 60mal (was eben falsch ist, denn in der Tabelle
heisst es: Kopfschmerz u. s. w. das heisst also auch andere Ge-
hirn und Nervensymptome 60maL lief.). Rayer einmal, Robert Johns
19mal in 21 Fallen, Imbert Gourbeyre 21mal unter 65, Malmsten
in 22 eigenen Beobachtungen 15mal.

3. Schmerzen in verschiedenen Korpertheilen, ais in
den Gliedem u. s. w. welche Frerichs und theilweise Rayer ais
pseudo-rheumatische erfuhren, werden von yerschiedenen Beobach-
tern haufig notirt. Imbert Gourbeyre hat sie in der Halfte aller
Falle beobachtet, und fiihrt Pleurodynie ais die liaufigste Form an;
moglich indessen, dass hier Verwechslungen mit der im Morb.
Brigbtii so haufigen Pleuritiden vorgekommen sind.

4. Delirien sind viel seltener ais Kopfschmerzen, am haufig-
sten kommen sie in der Albuminurie nach Schariach vor, denn
in der terminalen Periode des Morb. Bright. Es kann selbst zu
ausgesprochenen Halluzinationen kommen. Das Delirium ist ent-
weder ruhig, heiter oder traurig, zumal in der Endperiode des



Mori). Bright. oder Furibund, was Abeille nur in der Albiuninurie
nach Scharlach beobachtet bat. (Die Reizungen betreffen selten
das Sensoriiun in der Form von Delirien, Bosenstein: Nierenkrank-
heiten, Berlin 1863. Bef.)

5. Schwinciel, Betaubung, Somnolenz. Der Schwindel
kann den Yorlaufer von Unbesinnlichkeiten, Olmmachten bilden.
Somnolenz wird von Autoren iiber den chronischeU Morb. Bright.
erwahnt, besonders von Imbert G-ourbeyre und Johnson (ygl. das
obige Citat dieses Autors. Bef.) und kommt selten in der akuten
Form vor, sondern mehr in den terminalen Stadien des chron.
M. B. Sie kann den Delirien folgen und dann bis zum Tode
anhalten.

6. Storungen des Gesichts, Amaurose. Sie wurden schon
Yon Bright, Hamilton, Blackall (Blindheit, Schiefstehen der Aug-
apfel, erweiterte Pupille — (Wesen und Heilung der Wassersucli-
ten, 1821 — Bef.) erwahnt und Bright fand unter 37 Kranken
mit Granularatrophie 5 Amaurotische, auch Christison und Bayer
erwahnen diese Gesichtsstorungen, denen man zumal in Deutsch-
land mit Yorliebe die Aufmerksamkeit zugewendet liat. Diese
Storungen <ergreifen meist beide Augen, sehr selten lokalisiren sie
sich nur auf einem, und schwanken von leichten Storungen der
Sehkraft bis zur kompleten Blindheit. Ilire Erscheinungsweise ist
yerschieden und man hat Diplopie, Hemiopie, Presbyopie, Myopie,
Hemeralopie, Achromatopsie, Amblyopie etc. beobachtet. Mitunter
sind sie: voriibergehend und verschwinden sehr, schnell, mitunter
halten sie mit grosser Zahigkeit an. Oft sind sie so wenig mar-
kirt, dass sie der Aufmerksamkeit der Praktiker entgehen und
daher die verschiedenen Angaben iiber ihre Haufigkeit. Sie sind
am haufigsten im Morbus Brightii acutus, seltener in der Albu-
minurie nach Scharlach oder wahrend der Schwangerschaft; im
chron. Morb. Bright. kommen Amauroseli seltener vor. Was die
Haufigkeit des Yorkommens in Zahlen ausgedriickt anbelangt, so
fand Landouzy 13mal Storungen des Gesichts in 15 Fallen, Mal-
msten 60mal in 69, Wagner nur 15mal in 150 Fallen, Imbert-
Goarbeyre 3mal unter 4 Fallen, Abeille 3mal in 5 Fallen von aku-
ten und einmal unter 4 Fallen im clironischen Morb. Bright.
Mehrere betrachten die Amaurose ais einen Vorlaufer des Morb.
Bright. doch ist dies falsch, denn Albumengehalt des Harns geht
stets den Sehstorungen voran. Wichtig sind die Oscillationen der
Amaurose,, sie kann ganzlich schwinden und wieder erscheinen
und zwar mehrere Mate, was namentlich wahrend der Schwanger-
schaft rorkommt. Nach Lamlouzy soli sie mit der Albuminurie in
Bunde stehen, mit ihr erscheinen und mit ihr yerschwinden. Wenn
die Amaurose einmal eine Schwangerschaft komplizirt, so findet
dies haufig auch in den folgenden Schwangerschaften statt. Sie
kann der Hydropsie theils vorangehen, theils sich erst zu dieser
hinzugesellen, zumal im chron. Morb. Bright.,, das Gleiche gilt in
Bezug auf Konvulsionen. Mit den genannten Storungen des Ge-
sichts konnen sich Exophthalmus, Strabismus, Ptosis verbinden;



Kornea und Sklera sind in der Regel intakt, die Pupillen gleich
oder ungleichmassig erweitert, die Iris normal; oft auch die
Chorioidea. Die Retina zeigt yerschiedene Storungen, Hyperamien,
Oedeme, Ekchimosen, Yerfettung u. s. w.

(Wir reihen hier die Storungen des Sehvermogens an,
wie sie Foerster schildert: Die Storung liegt im Akkommoda-
tionsvermogen und ist heilbar. Es ist eine Hyperpresbyopie,
die Kranken brauchen dann helles Licbt und bedeutende
Nahe des Gegenstandes, mit starken Konvexglasern sehen sie
ganz gut. Oder es ist eine uramisclie Intoxikation; plotzliche
Blindheit, die rasch wieder scbwindet. Sie diirfte kaum auf Ge-
websstorungen beruhen und gelit haufig andern Symptomen der
Uramie voran. Endlich kommen aucb wirkliche Gewebsstorungen
vor; man bemerkt rundliche, weisse Exsudatflecken mit spindel-
formigen, den Fasern des M. opticus folgenden Apoplexien auf
der Retina. An dieser Yeranderung allein kann man den Morb.
Bright. erkennen. Dabei kommt undeutliches Sehen vor, heftige
Kopfschmerzen, beide Augen sind ergriffen, die Pupillen beweglich.
Die Veranderungen finden sich nur in der Gegend der Papilla
optica. Mikroskopisch findet man fettige Substanzen zwischen die
Retina-Elemente und feste Massen in die Ganglienzellen eingela-
gert. Wagner fand noch Fasserstoffschollen; ihr Sitz ist die Ner-
yenschiclit, dann werden auch die Gefasse von denselben be-
deckt. Auch Liebreich hat sich mit diesen Sehstorungen griind-
lich beschaftigt, er fand wallartig um die Papilla gelagerte Fett-
plagues ais Grundleiden der Retina und nach ihm hangt die
Sehstorung ab: 1 Yon der Aufnahme von Harnbestandtheilen
ins Blut und dadurch bewirkte Entziindung, welche die Retina
ais das zarteste Organ ergreift. 2. Yon veranderter Spannung
im Aortensystem (Traube). Die Annahme Landouzy’s, dass Schwach-
sichtigkeit ein Prodrom der Nierenleiden sei, kann nur modifizirt
gelten, indem Yeranderungen der Retina sich oft zeitweise gel-
tend machen, wahrend das Nierenleiden sich durch keine charak-
teristischen Symptome kund gibt. Die Arterien der Retina sind
zwar blutleer, das spricht eben nach Graefe nicht gegen Entztin-
dung. Erwahnen wir auch noch die Ansichten von Lecorche. Ge-
sichtsstorungen, Amblyopie, Amaurose etc. erscheinen nicht immer
in akuten oder chronischen Fallen, sind aber ein haufiges Symp-
tom, zu dem jugendliches Alter, weibliches Geschlecht, Schwan-
gerschaft, Entziindung und chronische Form des Nierenleidens
disponiren. Es besteht kein Verhaltniss zwischen der Starke der
Amblyopie und der Grosse des Nierenleidens, keines zwischen der
Intensitat jener und der Menge des Albumens im Harne. Die
schwachenden Momente, denen der an Morb. Bright. Leidende
ausgesetzt ist, tragen auch zur Entstehung der Amblyopie bei,
welche letztere fiir sich keine iible Prognose gibt. Sie kann mit
der Beseitigung des Grundleidens schwinden, aber auch fortbeste-
hen. In wenigen Fallen kann man keinen Grund derselben nach-
weisen, (funktionelle Storung) meist aber sind Lasionen der Re-



tina, cler Chorioidea nachweisbar und mit der aussem Unter-
suchung nehmen die funktionellen Amblyopien ab. Die Stérungen
der Retina betreffen entweder die Nutrition - Fettentartung, oder
die Zirkulation — Hyperamie, Entziindung. Zum Schlusse mogen
noch in Kurze die anatomischen Veranderungen, wie sie Bosenstein
schildert, hier Platz finden: Die anatomischen Yeranderung der
Retina lassen sich in zwei Reihen trennen, dereri eine die nervo-
sen, deren andere die bindegewebigen Gebilde der Netzhaut urn-
fasst. (Schweigger.) Die Yeranderungen der ersten Reihe sind Hyper-
trophie und fettige Degeneration, mitunter auch Sklerose. Bei
der Hypertrophie erscheint jede einzelne Faser des Bindegewebs-
netzes yerdickt und es handelt sich dabei nur um hypertrophische
Entwicklung eines normal praformirten Gewebes. Diese Hyper-
trophie geht mit einer starkern Entwicklung der in der Nerven-
faserschicht nicht fehlenden zelliger Elemente einher. Mitunter
erscheint dieselbe Form der Bindegewebshypertropliie zerstreut in
den Nestem sklerotisch geschwollener Nervenfasem. Bei der fetti-
gen Degeneration konnen alle dem Bindegewebe zugehorigen zelli-
ger Elemente der Retina, alle Theile der Radiarfasern fettig zer-
fallen. Die Fettkornchenzellen zeigen dann verschiedene Formen,
je nachdem sie in der Kornerschicht oder Nervenfaserschicht lie-
gen. Die Veranderungen der zweiten Reihe, der nervosen Retina-
Elemente charakterisiren sich durch Yerdickung der einzelnen
Neiwenfaseni, die man ais sklerotische und einfache Verdickung
unterscheiden kann. Die erstere betrifft entweder die Nervenfasern
in ihrem Yerlauf, so dass sie allmalig und ungleichmassig an
Dicke zunehmen und sich durch einen eigenthiimlichen opalesci-
renden Glanz auszeichnen, oder sie befallt die Varikositaten der
Nervenfaser, dass diese eine enorme Grosse erreicht, fein gra-
nulirt ist und nicht selten im Innern einen Kkernartigen Korper
zeigt, wahrend die Nervenfaser nur in der Nahe dieser starken
Anschwellung etwas yerdickt ist; bald aber ihr gewdhnliches Yo-
lumen erreicht. Gewohnlich liegen die sklerotischen Nervenfasern
nesterweise vereinigt und bewirken eine Anschwellung der Nerven-
faserschicht. Ob auch die Ganglienzellen sklerosiren ist noch
fraglich. Die feinen Gefassaste der Retina sind meist unyerandert
oder varikés, mitunter fettig degenerirt oder sklerosirt, so dass
die Wandungen vyerdickt erscheinen und der Lumen verengt.
Punktférmige oder streiiige Hamorrhagien sind fast immer yorhan-
den; ausserdem finden sich in der Retina Gerinnungsmassen,
welche theils ais kompakte, schollenformige Massen, theils ais
Konvolute von Gerinnungsfasern auftreten und wahrscheinlich
der Durchtrankung der Retina mit serosen oder fibrinosen Fliis-
sigkeiten entstammen. Die Chlorioidea zeigt Sklerose der Chorio-
capillaris in einzelnen Gefassbezirken oder durch die ganze Ader-
haut zerstreut und Entfarbung des Epithels; ausserdem zahlreiche
Ganglienzellen und daher wohl eine Hypertrophie der nervosen
Gebilde. (H. Muller.) Im Glaskorper fand man zahlreiche kurze
Faden bei geschwellten und getrubten Glaskorperzellen. Nach die-



ser der Vollstandigkeit wegen gebotenen Abschweifung kehren
wir nun wieder zum Originalwerke zuriick. — Wie die Saehe
jetzt steht, kann man die meisten Amaurosen auf materielle Sto-
rungen zurtickfiihren und der Kreis der rein funktionellen bleibt
ein sehr beschrankter. Dennocli kann man zwei Formen derselben
statuiren, die auch symptomatische Veranderungen darbieten. Die
erste, die materielle, ist selten von Gehimstorungen begleitet, die
Objekte scheinen in dichte Wolken gehiillt, sie unterliegt keinen
besondern Scliwankungen, ist selten mit Funkensehen gepaart und
fithrt kaum zur volligen Blindheit; die zweite erscheint sehr
schnell, ist mit Gehimstorungen gepaart, und mit Funkensehen,
vollige Blindheit kann sehr rasch, oft in wenigen Stunden eintre-
ten, aber eben so rasch wieder versehwinden.

7. Lahmungen. Kommen auch mitunter vor und wurden
von Blaclcall mit der Bleiparalyse yerglichen. Bright, Bayer,
Johns, Simpson, Valleix haben sie notirt, Fletwood Churchill gibt
eine Analyse von 34 Fallen, es war 17mal komplete, einmal in-
komplete Hemiplegie, 4 Paraplegien, 6 Fecialparalysen, 3 Amau-
rosen, 3mal Taubheit. Er glaubt, dass viele Lahmungen, deren
Natur man nicht bestimmen konnte, ais solche mit Albuminurie
erkannt worden waren, hatte man nur den Harn untersucht.
Mitunter geht die Lahmung den Hydropsien voran, haufiger folgt
sie ilmen, oft folgt sie auf Konvulsionen, zumal bei Kindera,
selten geht sie diesen voran.

8. Konvulsionen. Sie wurden besonders in der puerpe-
ralen Albuminurie notirt, kommen aber auch sonst, zumal bei
Kindera vor, und sind allgemein oder partiell. In letzteren muss
man auch die Kontrakturen zahlen, die nur einen geringem
Grad der Konvulsionen darstellen, oder deren Vorlaufer, geradeso
wie der Schwindel nur ein Vorlaufer der Eclampsie ist oder eine
unyolistandige Eklampsie darstellt.

9. Eklampsie. (Der Verf. geht hierzumeist auf Grundlage
von Braun’s klassischen Arbeit vor, und wir halten es daher fur zweck-
massig, hier die Hauptsatze derselben voranzuschicken.) Sie ist
haufiger in derJugend vom 18.—25. Jahre ais im spateren Alter,
und auf 500 Geburten kommt eine Eklampsie, welche oft mit,
noch ofter aber ohne Vorboten auftritt, meist Erstgeschwangerte
befallt und theils wahrend der Eroffnungsperiode, theils im Wo-
chenbette, selbst erst am 8. Tage eintreten kann. Erstgeschwan-
gerte werden haufiger befallen. Sie fiihrt nicht selten zur friih-
zeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft; die Zahl der Paro-
xysmen schwankt zwischen 1 und 81, im Mittel ist sie 10—30;
ihre Dauer ist 1—3 selten 10 Minuten. Yorboten waren Gemiiths-
verstimmung, grosse Unruhe, Erbrechen, Sinnesstorungen, Ohren-
sausen, Flimmern vor den Augen, Amaurose, Schmerzen in der
Lendengegend u. s. w. Morbus Brightii konnte stets nachgewiesen
werden. Von 16 Fallen endeten 9 lethal, die Sektion ergab Anamie,
seroseDurchfeuchtungdesHiras,Hyperamie,Intermeningealapoplexie,
in den Nieren Hyperamie, Exsudation, Fettmetamorphose, Atrophie.



Venasektion blieb ohne Erfolg, besser bewalirte sich Chloroform-
Inhalationen und Tinct. Opii simplex in grossen schlafmachenden
Dosen, weiter kalte UmscMage auf den Kopf und Sturzbader.
Fur Anregung der Diurese Succus citri. Acid. artricum, Tflor.
Benzoes etc. Ref.) Die Eclampsie kommt nicht allein der Schwanger-
scliaft zu, sondern dem M. Bright. iiberhaupt, und befallt alle Alter,
ist aber seltener im reifen Mannes- und Greisenalter. Dass man
sie in der Schwangerschaft am haufigsten gefunden hat, beruht
nur auf falschen statistischen Daten. Man scbrieb sie den ver-
schiedensten Ursachen zu, Schwache, llirnkongestion, dynamische
Storung des Gehirns etc. leitet sie aber jetzt von der Albuminurie
ab. Im Morb. Bright. wahrend der Schwangerschaft hat sie meist
Yorlaufer, die ihren Eintritt befiirchten lassen, ais Schwindel,
schwerer, driickender Kopfschmerz, haufiges Erbrechen; femer
Amblyopie (in 7 Fallen 5mal), Storungen des Gehors (in 7 Fallen
3mal), verschiedene Halluzinationen (in 7 Fallen 4mal) mitunter
behinderte Sprache, die Kranken finclen schwer das Wort oder
auch im Gegentheil auffallende Loguacitat. Mitunter erscheint sie
erst in der letzten Periode des Morb. Bright., wo sie meist dem
Koma, der" SonmolenZ folgen, oder in einer friiheren, in welchem
Falle Koma selten vorangeht, oder konstant nachfolgt. Sie konnen
selbst ein Jalir und langer ctem Tode yorangehen, gehoren also
nicht immer der letzten Periode der Nierenentzundung an. Abwe-
senheit oder geringe In- und Extensitat der Hydropsien scheint
ihren Eintritt zu begiinstigen. Haufig geht ihnen eine auffallende
Yerminderung der Harnsekretion Yoran, das ist eben nur fur den
akuten Morb. Bright. wahr, im chronischen Morb. Bright. ist
Yor der Ekla.mpsie der Harn eher reichlicher, ais im Normal-
zustande. Jene Kranken, welche wenig an Erbrechen und Diarrhoe
im Verlaufe der Krankheit gelitten haben, sind der Eklampsie
mehr ausgesetzt, ais solche, wo dieses stattgefunden hat. Mitunter
folgt Amaurose der Eklampsie nach, mitunter wird eine bestehende
durch einen eklamptischen Anfall verschlimmert, beide Symptome
sind Epiphaenomen eines und desselben Grundleidens. Abwesen-
heit von Lahmungen nach dem Anfalle ist die Regel, doch
kommen auch Ausnahmen vor. Schwachung des Gehors, Taub-
heit folgt mitunter nach, doch seltener ais Blindheit. Die Eklampsie
kann in der Schwangerschaft auch ohne Albumengehalt des Harns
Yorkommen, man hat dann Hirnanamie, materielle oder dynamische
Storungen supponirt, ohne die Sache dadurch zu erklaren.

Die Diagnose ist leicht und man konnte die Eklampsie
hochstens mit Hysterie, Epilepsie oder Apoplexie verwechseln.
Ausser der Abwesenheit vor Albumen im Harne schiitzen aber
noch folgende Zeichen von Irrthumem. Die Epilepsie macht fast
nie mehrere Anfalle in einem Tage (? ? Ref.), und ist von der
Aura epileptica begleitet; weiter ist auch in der Ep., auch wahrend
der Bewusstlosigkeit, die Reflexaktion nicht aufgehoben. In der
Hysterie ist das Bewusstsein nie vollstandig geschwunden. (VVVRef.)
Die Pupillen sind hier fur den Lichteinfiuss empffndlich, in der
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Eklampsie nicht, endlicli klagen die Kranken iiber das Gefiihl
des Globus. Der Harn enthalt weder in der Hysterie noch in
der Epilepsie Albumen. (m? Ref.)i Konvulsionen in Folge von
Meningitis ais Encephalitis sind von Kopfschmerzen begleitet (in
der Eklampsie Yielleicht nicht ? Ref.) und von heftigen Fieber, in
der Apoplexie fehlen die Konvulsionen oder sind nur partiell,
dann tritt hier plotzliche Lahmung ein ohne Konvulsionen und
Kontrakturen. In der Eklampsie ist die Haut la*eideweiss, die
Augenlider, Beine etc. odematos, der Harn albumenhaltig, enthalt
Faserstoffcylinder, verfettetes Epithel und Wenig Harnstoff.

Auf 200 Schwangere Frauen kommt ein Anfall yon Eklampsie,
Albuminurie aber findet man je einmal unter 5 bis 10 Frauen
(frither bei mangelhafter Untersuchungsmethode des Hams hatte
der Yerf. nur ein Yerhaltniss von 1 : 35 gefunden). Wo die
Konyulsionen bei schon weit yorgescbrittener Desorganisation der
Nieren yorkommen, ist wenig Hoffnung auf Genesung, doch muss
man auch tier scliarf unterscheiden. Im Scbarlacb z. B. kann
recht gut Heilung eintreten, sehr selten aber im chron. Morb.
Brighti.; schnelle Aufeinanderfolge der Paroxysmen mit kurzen In-
tervallen triibt mehr die Prognose, ais die Intensitat derselben, ferner
sind ungiinstige Zeichen lange Dauer des nachfolgenden Koma,
lang andauernder Yerlust der Intelligenz und Sensibilitat. Ge-
schwachte Subjekte unterliegen eher den Anfallen der Eklampsie
ais starke, kraftige, obwohl auch letztere oft rasch dahingerafft
werden, ohne dass die Lustration die Sache aufklart. Wolanges
Koma oder Somnolenz yorangeht endigen die Paroxysmen meist
auch lethal.

10. Therapie. Die so geriihmten Blutentleeruiigen haben
sich eben so wenig bewalirt, ais die yon Frericli$szur Neutrali-
sation des Ammoniaks geriihmten Sauren. Uebrigens kann man
bei kraftigen Subjekten mit starkem Blutandrang nach dem
Kopfe lokale Blutentleerungen versuchen. Drastische Purganzen
und Breclimittel sind gerithmt worden, aber sie konnen hochstens
ais Praventivinittel eine Rolle spielen, nicht in den Paroxysmen
selbst, wo die Kranken meist nicht schlingen konnen. Hier
empfehlen sich dann zumeist verschiedene Hautreize, kalte Um-
schlage auf den Kopf, geringe Blutentzieliungen und reizende
Klysmen. Bei der Eklampsie der Sehwangeren haben sich am
besten verlangerte Chloroforminhalationen bewahrt, dann Blut-
entziehungen, vor Allem aber die Beschleunigung der Entbindung.

—————————————— (M. Smoler.)
Klinische M ittheilungen iiber Riickenmarkserkran-

kungen. Von Prof. Riilile in Greifswald. (Greifsicaldcr Bei-
tragc I. Bd., 1. Hft. 1863.)

Wenn es auch der neueren Zeit gelungeii ist, einzelne Streif-
lichter auf das dunkle Gebiet spinaler Affektionen zu werfen, so
sind wir doch trotz des freundlichen Entgegenkommens des phy-
siologisclien Experimentes noch weit davon entfernt, die triiben



iu*ankheitsvorgauge des tebens zu versteken, und die versehie*
denen anatomischen Befunde mit den mannigfachen Funktions-
storungen des kranken Organismus in gewiinschten Einklang zu
bringen.

Die Unsickerheit in der Diagnostik der pathologischen
Prozesse wird von mancher Seite noch dadurch gesteigert, dass
unzusammengehorige Falle in dieselbe Kranklieitskategorie gebracht
werden, wodurch die richtige einheitliche Auffassung nicht wenig
getriibt wird.

Wir stimmen daher mit Puhle iiberein, wenn er die Bezeich-
nung Atrophia medullae nicht ais wesentlichen Sektionsbe-
fund fiir die Tabes dorsualis gelten lasst, da jene der Ausdruck
von ganz verschiedenen Krankheitsausgangen sein kann, somit
nicht ais Grundlage einer Krankheit zu yerwerthen ist. Nach
Pukle ist die bei Tabes allmalig entstehende, und von unten nach
oben fortschreitende Lahmung der unteren Extremitaten nicht
eine motorische, sondern eine sensible, und zwar nicht bloss der
Tastempfindung, sondern gleichzeitig des Muskelgefiihles. (Hie-
durch geht das Bewusstwerden des Kraftaufgebotes fiir gewisse
Muskelleistungen verloren, die Harmonie des Antagonismus wird
immer lockerer, und wenn die Kontrole des Gefiihlssinnes weg-
fallt, so gerath der Kranke alsbald in Gefahr um zu schnappen.
Noch deutlicher liesse sich dies so ausdriicken, dass durch Ent-
artung gewisser hinterer Antlieile des Riickenmarkes wohl nicht
das Bewegungsvermogen der einzelnen Bestandtlieile der Unter-
extremitaten abhanden kommt, sondern vielmehr die Fahigkeit
einer zweckentsprechenden Kombination von Muskelthatigkeit, wie
sie insbesondere beim Gehen erforderlich wird. Brown-Seguard’s
Versuclie an Thieren und einzelne spater beigebrachte patholo-
gische Facta liaben dies zur Thatsache erhoben. Pef.)

Ais anatomische Grundlage der Tab. dors. wird auch
vonPiihle eine Veranderung in den Hinterstrangen angenom-
men, die sich bei der mikroskopischen Untersucliung ais ein Un~
tergehen der Nervenfasem in einer feinkornigen, von Fettinoleku-
len durchsetzten Masse herausstellt. Die Fettentwicklung findet
sich besonders an den Gefassen, die liiedurch ganz undurchsich-
tig ei*scheinen. Ueberdies sind nebst einzelnen den Corpusculis
amjdaceis ahnlichen Korpern, an der Pia mater Trubungen und
kleine plattenformige Auflagerungen zu beobachten. You der bei
Tabes dorsualis von Bourdon, Cliarcot und Yulpian gleichzeitig
gefundenen Erkrankung der hinteren Nervenwurzeln (ais
Atrophie der Nervenrohren) macht Pukle gar keine Erwahnung.

Zu den haufigen Ursachen spinaler Funktionsstorungen ge-
horen Wirbelerkrankungen, wie sie durch Trauma, diskrasische
Produkte oder Neubildungen erzeugt werden. Sie fuhren durch
Druck oder Leitungsbehinderung gewisser Strange zu Lahmungs-
oder Beizerscheinungen im Gebiete der motorischen und sensiti-
ven Nerven. Unter den hieher gehorigen Fallen mdgen folgende
Beobachtungen von Pukle angefiihrt sein, bei derei genauen Be-
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schreibung wir die. Priifung mittelst des elektrischen Stromej un-
gerne vermissen.

1 Bei einem 17jahrigen Tapezierlehrling, der unter Schmerzen im Eiieken
allmalig die Bewegungsfahigkeit beider Unterextreiuita,ten im Laufe von 6 Mo-
naten einbiisste, ergab die Aufnahme: Allgemeine Blasse und Abmagerung,
Unverm6gen des Pat., die gegen den Leib hinaufgezogenen Unterextremitaten
zu bewegen; beim Versuche, sie gerade zu strecken, ebenso beim Kitzeln der
Fusssohlen oder Kneipen der Haut, traten heftige Muskelkontraktionen ein.
Bis zur Hohe des 1. Lendenwirbels und vorne. bis gegen die, Spina ilei ant.
sup. wurden Nadelstiebe nicht wahrgenommen. Die Gegend vom 6. bis 8.
Brustwirbel erscliien etwas yorgetrieben, der Druck auf die mehr hervorste-
henden proe. spinssi war sehmerzhaft.

Nach etwa 2 Monaten entstand Decubitus an den Trochautereu, Stuhl
und Urin gingen unwillkurlich ab, die Reflexerregbarkeit :steigerte sich der
Art, dass eine leichte Erschiitterung der Bettstelle, das Aufheben der Decke
sie zu erregen geeignet war. Durch Ausbreitung des Druckbrandes auf die
Kreuzbeingegend kam es zur Blossleguug des Os sacrum und der Trochanteren,
zur profusen Eiterung, depascirendem Fieber, und Anfangs des 4. Monats zum
Ableben des Kranken.

Bei der Obduktion zeigten sich die Proc. spinosi und ""Wirbelbogen des
6., 7. und 8. Wirbels von gelbkasigen Massen durchsetzt bis in die benach-
barten Muskellagen und links in den 6. urid 7. luterco$talraum (Tuberkulose
der Wirbelsaule). Obigen 3 Wirbelu entsprechend lagerte auf der Dura mater
spinalis eine 373 Zoll lange. gelbe, kasige, sich an beiden Enden veijiingende
Masse ohne wesentliche Yeranderung der Hiillen des Riickenmarkes, der
angegebenen Stelle entsprechend ersclieint jedocli das Riickenmark von ge-
ringerem Volumen, platt, von weiclierer Konsistenz, daselbst zahlreiche rund-
liche Fettkornclienaggregate. Die Korper des 3. und 4. Lendenwirbels tuber-
kulos infiltrirt, von ihuen nach abwarts den Psoasmuskeln entlang mit kriim-
ligem Eiter gefiillte Abszesse.

Im vorliegenden Falle war demnach die Lahmung der Un-
terextremitaten durch Leitungsbehiiiderung im Riickenmarke be-
dingt, in Folge von Druck der auf dem 6—=8 Brustwirbel lagern-
den Geschwulst. Wahrend die willkurliche Bewegung und Haut-
emp&idung yerloren gegangen war, riefen peripherische Reize auf
dem Wege des Reflexes Muskelkontraktionen hervor. )

Nicht minder interessant ist ein hieher gehoriger Fali, den
Bef. im liies. allgem. Krankenhause vor 3 Jaliren: beobachtete. Bei
einem 22j. Webergesellen war ohne bewusste Veranlassung zuerst
Lahmung der linken, sechs Monaten spater der rechten Unterex-
tremitaten aufgetreten. Bei der Aufnahme waren beide Kniee
gebeugt, beim passiven Strecken derselben stellten sieli alsbald
Beugekrampfe ein, aktive Bewegungen waren unmoglicli. Das Auf-
treten der Krampfe rief in der Muskulatur der Unterextremitat
keinen Sclimerz heiwor, wolil aber entsprechend der Lendenwir-
belsaule. In dieser Gegend wurde das Stechen mit der Nadel nicht
empfunden, auch ein aufgesetztes Sttick Eis von einem spater applizir-
ten, in heisses Wasser getaucliten Schwamme nicht unterschieden. Die
Anasthesie konnte von den Zelien der beiden Fiisse bis aufwarts
zu den Kniekelilen konstatirt werden. Die elektromuskulare Sen-
sibilitat und Kontraktilitat war bei Anwendung von konstanten Stro-
men aulfallend gering, im weiteren Verlaufe sich nahezu ganz
yerlierend. In der 5 Woche des Spitalseintrittes kam es zu De-
kubitus an beiden Trochanteren und am Kreuzbeine, daselbst



konnte die blossgelegte Muskulatur mit Nadeln bis zum Bluten
gestochen waren, ohne jede Empfindung des Kranken. Am Ende
des 3. Monates erfolgte der Tod unter Ausbreitung des Decubitus
und Erlahmung der Sphinkteren.

Bei der Autopsie fand sich am Pons Varoli entsprechend
einer hohnengrossen, stumpfkonischen Knoclienneubildung des Cli-
vus, eine grubige Yertiefung, die iibrige Hirnsubstanz zahe, blut-
arm, die Lungen in den Oberlappen trocken und blutarm, in den
Unterlappen blutreich, stellenweise luftleer. Das Herzfleisch fahl-
gelb, leicht zerreisslich, die Leber von gleicher Farbung, matsch.
Nach Eroffnung des Riickgratkanales zeigte sich in der
Hohe des 6. Brustnerven eine betrachtliche Anschwellung des
Riickenmarkes, bei Durchschneidung derDura mater war eine
etwa zwei Zoll lange, derbe, langlichrunde Geschwulst,
die sich innerhab des Sackes derDura mater entwickelt
hatte, sichtbar, am Durchschnitte gelbrothlicli gefarbt. Durch
diese Neuhildung war das Riickenmark zu einem diinnen Strange
komprimirt, iiber die Geschwulst hiniibergedrangt die vom Riicken-
marke austretenden Nervenwurzeln. Unterhalb der komprimirten
Stelle im linken Seitenstrange eine graulich durchscheinende, keil-
formige, opake Masse eingelagert. Die mikroskopische Untersu-
chung der Geschwulst gab dieselbe ais Bindegewebssarkom zu
erkennen.

2. Ein 35jahrigerNagelschmied wurde Anfangs 1854 von Schmerzen in
der obern Riickengegend befallen, die sich den Rippen entlang ausbreiteten,
unter dem zeitweiligen Gefiihle von Beklemmung. Allmalig scliwanden die
Kraft und das Gefiihl in den Unterextremitaten, welche manclimal von Zuckun-
gen durcbfahren wurden; spater gingen die Stiihle unwillkiirlich ab, der Harn
war nur mit Miihe zu entleeren. Der 2. und 3. Brusiwirbel waren gegen Druck
empfindlich, daselbst ein brennender Schmerz yorhanden. In den Beinen traten
bisweilen unwillkiirliche Zuckungen oder Streckbewegungen auf; beim Yer-
suclie, die hinaufgezogenen Unterextremitaten zu beugen, stellten sich Zucken
und Zittern ein. Das Gefiihl beiderseits vorne bis zum Nabel, riickwarts bis
zum untern Wirbel der Scapula vermindert. Nacb Ablauf einer die Lahmung
nicht sonderlich affizirenden Dysenterie, kam es etwa nach einem halben Jahre
zu hochgradigen Dekubitus und zum Ableben des Kranken (im Juli).

Bei der Autopsie fand sich leichte Triibung der Haruhaute, Oedem der
Hirnsubstanz. Nach Eroffnung der Dura mater spinalis zeigte sich zwischen
2. bis 4. Brustwirbel ein 1'4 Zoll lang, Zoll dicke, braunrothe, schlaffe
Geschwulst, die an der Hinterflache des Riickenmarkes aufliegend , mit der
Dura durch lockeres Bindcgewebe verbunden war. Im Innem der Geschwulst
war eine schmutzig braune, weiche Masse* die viel korniges, braunes und kry-
stallinisch verandertes Blutroth zeigte (ein abgelcapseltes Extravasat zwischen
Dura und Arachnoidea). Die hiedurch gedriickte und verschmalerte Riicken-
markspartie liess zahlreiche Fettkornchenhaufen und zertrummerte Nerven-
fasern erkennen.

3. Ein 20jaliriger Schaferknecht stiirzte im Marz 1859 aus massiger
Hdhe und fiel mit dem Riicken auf eine Httrde. Er arbeitete bei eingetretenem
Nachlass der Schmerzen den ganzen Sommer hindurch, bemerkte jedoch das
Entstehen einer Heiworragung an der Wirbelsjiule. Bei Zunalnne der Schmerzen
begab sich Patient im Herbste auf eine chirurg. Abtheilung, wo das Ferrum
cand. und Pflaster an der Wirbelpromination applizirt wurden. Die Schmerzen
liessen wohl nach, aber die Beweglichkeit und Sensibilitat der Unterextremi-
tliten gingen mehr und mehr verloren. Bei der Aufnahme auf der mediz. Ab-
theilung war die Wirbelsiiule am 8. bis 10. Riickenwirbel stark nach. hinten



gekriimmt, eine iiber 3 Zoll lange halbkugelige Hervortreibung bildend. Der
Druck war daselbst ebenso wenig empfmdlich, ais an anderen Stellen des Riick-
grates, die Unterextremitaten flektirt, aktiy unbeweglich, beim Versuche, die
Beine gerade zu richten, ebenso beim Stechen und Kneipen der Haut traten
starke Reflexbewegungen ein; ebenso waren bei Entblossung der Unterextremi-
taten fibrillare Zuckungen und tetanische Streckungen wahrnehmbar.

Die Anfangs in den Fiissen vorhandene Gefiihlsyerminderung breitete
sich im weitern Verlaufe mehr aus; der behufs einer massigen Extension der
gekriimmten Stelle auf ein untergeschobenes Spreukissen gelagerte Kranke
(was Anfangs nicht gut vertragen wurde) schien sich spater in ihrem Zustande
zu bessern, indem die Beine etwas gehoben, Stuhl und Harn langer zuriick-
gehalten werden konnten. Im Februar 1860 kam es beim Patienten zum Aus-
bruche von Yarioloiden im Gesichte und an den Unterextremitaten. Nach Ab-
lauf derselben zuriickgebracht, war Patient hochgradig abgemagert, fiebernd,
an den Fiissen odematos. Zwei Tage darauf erfolgte der Tod.

Bei der Sektion fanden sich neben den prominirenden Dornfortsatzen
des 8.—10. Wirbels links zwischen den tieferen Muskelscliichten Eiterheerde,
nach vorne der Bandapparat der Wirbelsaule sackformig yorgetrieben, am
Grunde desselben die erkrankten Wirbelkorper. Der des 9. Wirbels war in
eine gelbbreiige Masse verwandelt, die iibrigen erweicht, die Bandscheibe zwi-
schen 7. und 9. Wirbel derart dislozirt, dass sie mit dem zerfaserten hinteren
Rande in den Wirbelkanal ragt, und hier einen Druck auf das Riickenmark
ausiibt. Letzteres zeigte dem entsprechend eine stark eingesunkene Stelle,
an der die ganze Substanz weich und blutleer. Die vorderen seitlichen und
Yorderstrange waren yon gelblichem, durch zarte streifige Zeichnung yerursach-
tem Kolorit, die Yorderhorner schmal.

4. Eine 25jahrige Magd stiirzte Anfangs Oktober 1860 von einem hoeh-
geladenen Heuwagen mit dem Riicken auf einen Stein. Sie blieb bei Besin-
nung, doch war motorische Lahmung eingetreten, die trotz Applikation von
20 Blutegeln am Riicken in nichts wich. Bei der Aufnahme waren der 1.—7.
Brustwirbel gegen Druck empfindlich, der 4.—6. proc. spin. etwas nach rechts
gewichen; von den Schultern nach abwarts Unempfindlichkeit auf Nadelstiche,
nach aufwarts und an den Oberextremitaten das Gefiihl intakt. Die Unterex-
tremitaten vollstandig gelahmt, auf Hautreize keine Spur einer Re-
flexaktion; Oberextremitaten in ihrer Funktion unyersehrt. Im weitern
Verlaufe kam es zur Bildung von ausgebreitetem Decubitus, zu Schiittelfro-
sten, und am 12. Tage zur Hamaturie, die auf eine Injektion von Hollenstein-
losung bald sistirte. Am Ende der 3. Woche erfolgte der Tod unter Erschei-
nungen von Peritonitis.

Bei der Obduktion zeigte sich der 6. Proc. spin. dors. durch eine Langs-
fissur gespalten, der Wirbelkorper schrag von rechts oben nach links unten
durchbrochen, die Bruchstticke bei der gleichzeitigen Zerreissung des Band-
apparates so dislozirt, dass der Wirbelkanal nach hinten gewendet und im
Durchmesser yerkleinert erschien. Das Riickenmark, der verengten Stelle ent-
sprechend, kollabirt, daselbst nach ErofFnung der Dura und Pia mater nur ein diinner
graugelber Brei, ais Ueberrest der Nervensubstanz. Nach abwarts das Riicken-
mark stark aufgequollen, graugelb, nach aufwarts gleiche Yeranderung. In
der Bauchhohle schmutziggelbe Flttssigkeit, die Darmschlingen unter einander
yerklebt, eine Diinndarmschlinge an der hintern Blasenwand angelothet. Nach
Loslosung derselben eine sechsergrosse rundliche Stelle an der Serosa, welcher
eine an der Hinterwand der Harnblase entsprach, aus deren Zentrum die Sonde
in die Blase gelangte. (Ruptur der Harnblase.)

In letztem Falle fand sich das vermuthete Extravasat nicht im Wirbel-
kanal, der unterhalb der Erkrankung gelegene Theil des Ruckenmarkes war
normal. Wenn dennoch keine Reflexaktion zu Stande kam, so diirfte dies so
zu erklaren sein, dass in den obigen drei Fallen die Riickenmarksleitung vom
und zum Gehirn nur theilweise und allmalig unterbrochen wurde, wahrend im
letzten Falle eine vollige Trennung und plotzliche Leitungsvernichtung statt-
gefunden hatte. (M. Rosenthal.)

Media.-chirurg. Rundschau, IV. Jhg.} 1. Bd'., 1L Hift. 3



Klinisehe Untersuctmngen iiber den pathologischen
Zustand des Sympathicus bei der Ataxie loco-
motrice; v. Duchenne. (Gasette des HojpitauxNr. 10r186d.)

Der Ceryicalantlieil des Sympathicus ist zuweilen der Sitz
einer krankhaften Affektion hei der Ataxie locomotrice progres-
siye. Der pathologische Zustand des ceryicalen Sympathicus
manifestirte sich mehr oder weniger yollstandig, je nach dem
Grade der Nervenlasion, hatd durch Verengerung der Pupille,
unter Zunahme der Yascularisation und Erwarmung des Auges,
und durch Yergrosserung der Pupille wahrend der schmerzhaften
Krisen der Ataxie; bald durch alternirende Verengerung und Er-
weiterung der Pupille, ohne Yermehrung der okularen Yascula-
risation-, bald endlich bios durch einseitige oder bilaterale
Verengerung der Pupille.

Die genannten Erscheinungen haben mit jenen eine Aehn-
lichkeit, wie sie durch das physiologische Experiment hei Einwir-
kung auf den Halstheil des Sympathicus geliefert werden, welche
nur desshalb yollstandiger erscheinen, weil alle Nervenrohren in
Mitleidenschaft gezogen sind. Die dynamische Erkrankung des
cervicalen Sympathicus bei der Ataxie kann durch eine anatomi-
sche Veranderung des Nerven bedingt sein. Wenn auch die Ne-
kropsie keine durch das hlosse Auge wahrnehmbare oder durch
das Mikroskop nachweisbare Alteration des Nerven liefert, so
wiirde dies nur beweisen, dass keine materielle Storung des Sym-
pathicus yorzuliegen braucht, um Symptome eines pathologischen
Zustandes der Nerven zu erzeugen. In ahnlicher Weise kann nach
Duchenne die Symptomatologie der Ataxie vorhanden sein, ohne
gelatinose Entartung der hinteren Strange oder hinteren Ner-
yenwurzelu, nur ohne Schwund ihrer Nervenrohren.

Es ist fiir das Studium der Ataxie yon Wichtigkeit zu erfah-
ren, ob nicht etwa die dynamische Storung in jenen Antheilen
des Sympathicus ihren Sitz habe, welche mit den entarteten
Regionen des Rtickenmarkes in Beziehung treten. Hiedurch wiir-
den vyielleicht gewisse Funktions-Storungen der Gedarme, der
Blase und Geschlechtsphare aus einer dynamischen Erkrankung
des abdominalen Sympathicus zu erklaren sein. Die hei der
Ataxie auftretenden Neurosen, Neuralgien, die Hyperamie der
hinteren Strange und Nervenwurzeln (ais neuro-paralytische Hy-
peramie) wiirden bei einem konstanten pathologischen Befunde
des Sympathicus in einer Lasion der entsprechenden Theile des-
selben begrundet sein; die Hyperplasie des Grundgewebes, sowie
der Schwund der Nervenrohren waren ais Folgezustand anzusehen.

(M. JRosenthal.)
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Chronische primare Tuberkulose der Yarol B-Briieke;
yon Dr. Julius Stein in Bayreuth. (Memorabilien. VIII. Jahr-
gang, 9. Liefening. Scpt. '18Co.)

Die Pathologie der Neubildungen des Gehirns lasst sowohl
beziiglich der Aetiologie ais beziiglich der Erkenntniss ihres Sitzes
und ihrer Natur noch so viel zu wiinschen iihrig, dass jecie Er-
fahrung, die in der einen oder andern Hinsicht etwas zur Auf-
klarung des Dunkels beizutragen im Staficie ware, willkommen

Sein muss.

G. K., 21 Jalire alt, kraftig und muskulos gebaut, von vortrefflichem
Aussehen und bedeutenden Geistesgaben, hat ais Kind keme grossere Krank-
heit iiberstanden, besonderg niemals an Konyulsionen oder einer andern
Geliirnaffektron gelitten. Yor 6 Wochen wurde er von lieftigem Kopf-
schmerz befallen, der sich iiber den ganzen Kopf verbreitete und welcher
von einem rascliem Blutandrange nacb demselben abzuhaugen schien. Man-
chen Tag war der Kranke frei, manchmal hatte er 6—8 Anfalle. Ungefahr
gleichzeitig damit zeigte sieli ein starker Schwindel, der bald starker, bald
schwacher, hauptsachlich aber nach dem Bticken und nach dem Verlassen des
Bettes auftrat. Yor ungefahr 4 Wochen bemerkte derselbe eine gewisse Ge-
fithlosigkeit (,Erstarrung®) in den Fingerspitzen der rechten Hand,
die sich nach 8 Tagen sc.hon auf die rechte Gesichtshalfte erstreckte und nach
und nach auf die ganze rechte obere und untere Extremitiit iiberging.
Im Beine bemerkte Patieut die Anastliesie, die sich allmaglig; mit einer Bewe-
gungsscinvache yerband, zuletzt, dafiir scliritt aber hier letztere um so rascher
fort. — Yor ungefahr 14 Tagen gesellte sich liiezu noch ein lieftiges Efbre-
chen, das seitdem durchschnittljich einen um den andern Tag, Morgens beim
Aulstehen eintrat; es wurden Speisereste, bisweilen Galie entleert.

Status 21. Oktober 1860. Der Kranke, gut genahrt, sieht, bliihend aus
und ist fast im vollen Besitze seiner geistigen Fakigkeiten. Doch maclit sich
eine gewisse Tragheit im Beantworten von Fragen bemerkbar. Er klagt iiber
Neigung zum Schlaf, ferner iiber zeitweisen Blutandrang zum Kopfe, der ihn
oft fast betaube. Ferner leidet er an sehr starkem Schwindel und gualendem
heftigem Erbrechen, besonders bei niichternem Magen und beim Aufstehen.
Seiner Angabe nach ist er auch im Sprechen etwas behindert, sowie im Schlin-
gen. K. klagt iiber Doppelsehen; sonst ist keine Gesichtsstorung vorhanden;
Gelior, Geruch und Geschmack leiden nicht. Appetit gut, Yerdauung normal,
Stuhl angehalten. Auch der Urin geht zeitweise schwer ab.

Der Patient, von stark gerotheter Gesichtsfarbe, lasst auf den ersten
Blick eine Erschlaffung der Muskeln der rechten Gesichtshalfte
erkennen. Die rechte Stirnhalfte ist glatt, die Nasolabialfurche verstrichen;
die Kase etwas nach links gezogen;. der rechte Mundwinkel steht tiefer. Der
Orbicularis palpebrarum schliesst vollkommen, die Augenmuskeln agiren alle
normal, mit Ausnahme der Musc. rectus internus, indem das rechte Auge eine
leichte Neigung nach aussen zu schielen hat. Die rechte Pupille ist weiter
ais die linke und reagirt weniger gegen das Licht. — Die Sensibilitat der
gesammten Gesichtshaut der rechten Seite ist yermindert.

Der rechte Arm und das rechte Bein befinden sich in einem paretischen
Zustande.

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nicht; Gaumenbogen und
Zapfchen stehen gerade.

Respirations- und Zirkulationsorgane erweisen keine Y.eranderung; Le-
ber, Milz nicht vergrossert; Urin heli, rein, in massiger Quantitat entleert.

(Die in diesem Falle fur die Diagnose so wichtigen efektrischen Yer-
haltnisse der gelahmten Organe wurden nicht konstatirt.)

Das Gefiihl auf der linken Seite der Zunge ist stumpfer ais auf
der rechten; der Kranke sagt, sie sei wie yerbriiht. Auch der Geschmack
ist links vorn yermindert. (Fontanell auf den Nacken.)

4. Nov. Das rechte Auge schielt merklich nach aussen, die rechte Pu-



pille ist bedeuten¢l erweitert, ihre Reaktion normal. Heftiger Schwindel, Er-
brechen. (Kali hydrojod. innerlich.)

18. Nov. Fortdanerndes tagliches Erbreclien nebst Schwindel und
Frontalschmerz. Der Urin geht schwer ab; die Blase wird hilufig nicht voll-
standig entleert.

25. Nov. Die linke .Gesichtshalfte zeigt beginnende Kontraktuj.- einzel-
ner Muskeln: die Querfalten der Stirne sind bedeutender ausgepragt, die linke
Augenbraune steht hoher, der linke Mundwinkel ist in die Hohe gezogen.
Der Gang wird beschwerlicher. — Auch in den Extremitaten der link en
Seite macht sich eine Abnahme des Gefiihls und der Motilitat he-
merkbar. — Bedeutende Furunkulose des Nackens in Folge des Fontanelles.

27. Noy. Der Kranlce war in der Friihe nach heftigem Erbrechen auf-
gestanden und sass beim Friihstiick, ais er plotzlich todt umsank.

Selction. 24 Stunden p. m. -j- 2° R.

Auf dem Durchschnitte des Gehirns treten eine grosse Menge Blut-
punkte in der weissen Substanz hervor; die graue Substanz ist auftallend
saturirt. Die Konsistenz ist normal. Das Dach des linken Sei tenventri-
kels ist etwas gewolbt und beim Einschnitt springt eine tru.be wasserige
Fliissigkeit hervor. Der Yentrikel ist bedeutend nach allen Dimensionen er-
weitert und enthSlt ungefakr 172 Unzen obiger Fliissigkeit.Das Foramen
Monroi' ist bis zur Kleinfingerdicke erweitert, weniger der Aguaductus SylYii.
Das Ependym ist Yerdickt. Der rechte Yentrikel enthalt eine nur geringe
Quantitat Fliissigkeit. Auch der dritte Ventrikel ist mit Fliissigkeit gefiillt
und erweitert. Der Fornix und das Septum pellucidum sind zu einem Brei
erweicht. Die Plexus chorioidei sind blass. Der linke Thalamus nervi optici
ist in seiner Mitte im Umfange eines Sechskreuzerstiickes gelb erweicht, ohne
bestimmte Begrenzung, der ganze betreffende Sehhiigel ist sukkulenter, schwam-
miger ais der rechte und die ebenfalls normalen Streifenhiigel.

Die linke Halfte der Pons fiihlt sich sehr konsistent an.
Sie umsc.hliesst Ton allen Seiten eine Geschwulst von Wall-
nussgrosse, so dass diese nirgends frei zu Tage tritt. Dieselbe ist ganz
leicht und im Zusammenhange aus der Pons zu schalen. Soweit letztere die
Geschwulst unmittelbar umgibt, ist sie in vollkommen erweichtem Zustande
und von schwach gelblicher Farbung, wahrend die rechte Halfte der Briicke
eine nur wenig Yerminderte Konsistenz hat. — Die andern Mittelgehilde sind
normal, das kleine Gehirn wenig blutreich. Nervus trigeminus und facialis
ohne bemerkbare Yeranderung.

Die in Yollkommenem Zustande herausgenommene und von der gerin-
gen Menge anhangender Nervenmasse leicht befreite Geschwulst hat die Grosse
einer Wallnuss, ist vollkommen rund und unzweifelhaft ais gelber Tuberke 1
zu bezeichnen. Sie besteht aus zwei nicht ganz scharf von einander geschie-
denen Theilen, einer Art Umbhiillung und deren Inhalt. Die Umhullung (peri-
pherische Schichten) ist eine Linie dick, grau, durchscheinend, halbweicher
Konsistenz, sehr gefassreich. In die Mitte der Geschwulst setzt sich ein zun-
genfbrmiger Auslaufer dieser grauen Masse fort und an Yerschiedenen andern
Stellen sind ahnliche hirsekorn- bis linsengrosse graue Punkte in die sogleich
naher zu beschreibende gelbe Masse eingesprengt; dagegen hat wieder an
einzelnen Stellen der Peripherie die gelbe Masse die graue Yerdrangt.

Diese gelbe die Geschwulst hauptsachlich konstituirende Masse ist
konsistent, zahe, stellenweise zerkliiftet; aus den Liicken entleert sich eine
weissgelbliche Fliissigkeit und aus einer derselben gelangt man in eine erb-
sengrosse Kaverne mit glatten Wanden. Stellenweise dringen aus der grauen
Substanz Gefasse in die gelbe ein.

Die mikroskopische Untersuchung der grauen Substanz ergab eine aus-
serordentlich reiche Zellenwucherung, besonders geschwanzte Zellen mit hiiu-
fig in Theilung begriffenen Kernen, sowie fi-eie Kerne; dazwischen sehr Yiele
Blutgefasse. Die gelbelMasse besteht aus in Zerfall begriffenen Zellen haufig
von dreieckiger Gestalt, Zellenfragmenten, Fettkornchen und Detritus. Die
aus den zerkliifteten Stellen erhaltene Fliissigkeit besteht aus Fetttropfchen
in feinster Yertheilung und aus Zellenfragmenten.



Die umiiiillende Nerveninasse zeigt viele in fettigem Zerfali begrilfene
Nervenfasern.

Vom iibrigen Befunde ist noch hervorzuheben. An dem Plenraiiberzug
des obern Lappen finden sich einzelne sehr wenige mohnsamengrosse Tuber-
kellmotcheri, die Lunge selbst ist vollkommen frei davon, eben so die rechte
Lunge.

Die Bronchialdrusen klein, nicht geschwellt, pigmentirt. Herz yerhalt-
nissmassig klein.

Die Diaphragma an seiner ganzen nutem Fliiche liyperamisch, mit
grauweissen bis gelbliclien Tuberlceln von Mohnkorn- bis Linsengrosse
iibersiiet. Der Peritonaal-Ueberzug der Leber, der Milz und beider Nieren,
sowie der des Colon transversum ebenfalls mit Tuberkeln bedeckt.

Das tibrige Peritonaum in seinen beiden Bliittern yollkommen frei von
Tuberkeln, die Mesenterialdriisen massig geschwellt, entleeren beim Einschnei-
den eine milchige Fliissigkeit. Magen mit Speisebrei gefiillt, Darm blass,
ohne Tuberkel.

Aus den epikritischen Bemerkungen heben wir m Kiirze
hervor. Die Diagnose betreffend war von Anfang an die Ent-
wicklung eines Tumor angenommen worden.

Auch der Sitz der Geschwulst konnte annahernd bestimmt
werden, da die Lahmungen vorherrschend die rechte Seite be-
trafen, so wurde der Tumor ais in der linken Halfte des Gehirns
befindlich angenommen. Da im weitern Verlaufe auch einzelne
kollaterale Lahmungen eintraten (Anasthesie des linken Nerv.
lingualis, Parese der linken Extremitaten) so durfte man schlies-
sen, dass die Geschwulst mehr in den mittleren Partien des
Gehirns ihren Sitz habe. Da ferner die Intelligenz fast Yollstan-
dig erhalten, die meisten an den vordern TheileA der Basis ver-
laufenden Nerven nicht ergrilfen waren — so konnte man mit
vieler Wabhrscheinlichkeit die grossen Hemispharen, sowie den
vordern Theil der Basis ausschliessen. Dagegen wies die von
Anfang an vorhandene Alfektion des Nervus trigeminus und N.
facialis auf eine in oder in der Nahe der Pons befmdliche Affec-
tion hin.

Dagegen konnte bei dem trefflichen Aussehen des Patien-
ten bei dem negat. Resultate der Untersuchung der Lungen die
Natur des Leidens kaum vermuthet werden.

Yon grossem Interesse ist das Verhaltniss des chroni-
schen wallnussgrossen Tuberkels in der Substanz des
Gehores zu der akuten miliaren Tuberkelablagerung auf
der Pleura, der serosen Ueberziige der Bauchftache des Zwerch-
fells, der Leber, der Milz, der Nieren und des Colon transversum.

Man hat in neuerer Zeit (Buhl) angefangen, die akute (Mi-
liar-) Tuberkulose mit den Infektionskrankheiten zu yergleichen,
indem man annimmt, dass an einem bestimmten Orte ein Tuber-
kelheerd (Muttertuberkel) sich befindet, von dem aus der Tuber-
kelstolf in die Blutmasse aufgenommen und unter haufig typho-
sen Erscheinungen besonders in die Lungen, aber auch in andere
Organe ais miliarer Tuberkel wieder abgesetzt wird. Sitz dieser
Muttertuberkel (oder auch Kavernen) ist der der primaren chro-
nischen Tuberkulose iiberhaupt, besonders Lungen, Lymphdrii-
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sen, Knochen etc, Das Gehirn aber scheint ausserst selten der
Ausgangspunkt gewesen zu sein, wie iiberhaupt die Frage, ob
primare Tuberkulose im Gehirn vorkomme, noch nicht vollkom-
men erledigt zu sein scheint. (Hasse.) St. glaubt nun, dass durch
obigen Fali diese Frage mit Bestimmtheit beantwortet werden
kann. Nirgends, in keinem Organe, das sonst der Sitz der pri-
maren Tuberkulose ist, hnden wir eine chronische Ablagerung
oder eine Kaverne. Dagegen beherbergt die Gehirnsubstanz ei-
nen sehr grossen nach Aussen hin wachsenden, nach Innen aber
in gelblicher, brocklicher Riickbildung und eiterahnlichem Zer-
fall mit Kavernbildung befindlichen Tuberkel. Von diesem pri-
maren erweichten Gehirntuberkel aus wurde die Infektionsmasse
in die Gefasse aufgenommen und auf die bereits erwahnten
serosen Haute — die stets nur der Sitz sekundarer Ablagerung
sind — transferirt. Fiir die akut geschehene Ausscheidung auf
diese Membranen sprach theils der hyperamische Zustand dersel-
ben theils die vorherrschende graue durchscheinende Beschaffen-
heit der miliaren Tuberkel.

Yf. glaubt schliesslich, dass man den Fali ais eine chronisch
primare Tuberkulose des Gehirns mit sekundarer allgemeiner Mi-
liartuberkulose bezeichnen kann, (obgleich es nicht yollig dem
von Bulit entworfenen Bilde der akuten Miliartuberkulose i ent-
spricht,) dass demnach aus demselben hervorgeht, dass es eine
prim. Tuberkulose der Gehirnsubstanz gibt und dass diese der Aus-
gangspunkt einer Miliartuberkulose werden kann. (J. Schnitzler.)

Ueber die Temperatur-YeiTialtnisse bei krouposer

Plieumonie, von Dr. L. Thomas. (Arcliw der Heilkunde.
V. Jg. 1. Hft. 1864.)

Im Allgemeinen stimmen die Resullate vou Th. mit den sction bekannten
tibereiu. *) In einem Falle konnte die Temperatur-Messung schou 9 Stunden 'nacU
dem Auftreten des Krankheitsgeftibles gemacht werdeii: sie ergab 32A" K.,
nach Th. ein Beweis, dass die Temperatur sehr rasch zu einer bedeutenden
Hohe ansteigt. Im Hohestadium der Krankheit zeigte der Fiebertypus einige
Modalitaten. Eine reine Kontinua wurde nicht beobachtet. Eine Subkontinua
mit kleinen, 2--3 Zentelgrade betragenden Unterschieden ist selten und zeigte
sich nur an einzelnen Tagen. Am haufigsten fanden sich Remissionen von
0,4—0,9" R. (febris subremittens,) zuweilen wareu sie grdsser ais 1° R., endlich
kamen fast ganz reine Intelmissionen vor. Die Remissionen nalimen entweder
gegen die Krise hin stetig zu oder sie blieben auf ungefahr gleicher Hohe, oder
endlich sie verkleiferten sich und e$ trat gegeii die Krise hin eine Steigerung
des Fiebers ein. — Da wo i'egelm;issige Exazerbationen statt hatten, fiel das Ma-
ximum der Temperatur (auch bei eingreifender Therapie) auf den Abend, nur
ausnahmsweise fand sieli um Mittag dieselbe. oder gar eine betrachtliehere
Hohe ais am Abend. Das Tagesminimum zeigte sich meistens des Morgens, nur
einmal bei der Mittags-, einige Mate bei der Yormitternachts-Messung. Um 10
Uhr Yoi™mittag war in der Regel schon ein Steigen zu konstatiren. In mehre-
ren Fallen ergab sich in der Mitte oder der zweiten Halfte der Nacht, nachdem
von der Abendexazerbation her ein Sinken statt gefunden hatte, wieder eine
Steigerung der Temperatur. Die Temperatur sinkt also im Allgemeinen von
ihrem Abend- (resp. Mittags-) Maximum zur Mitternacht und wird sodann in

*) Yrgl. insbesondere Wunderlicli (,Med. chirurg. Rundschau* 1862).
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ihrem weitern Sinken hautig durch eine kleine Exazerbation aufgehalten, so
dass das Minimum theilweise in die zweite Halfte der Nacht, theilweise in die
Morgenstunden fallt. — Das Akmestadium des Fiebers endet entweder mit einer
den friiheren Tagen entsprechenden Temperatursteigermig oder dieselbe ist nie-
driger oder sie ist ungewohnlich hoch (Perturbatio critica). Der Schluss des
Fiebers (Deferreszenz geschieht unter einem in der Regel weniger ais 48 Stun-
den dauernden Sinken der Temperatur: Krise.

Der Anfang der Deferveszenz ist schwer zu bestimmen, da einerseits die
Remissionen gegen die Krise hin immer tiefer werden, andererseits die kleine
nachtliche Exazerbation eine betrachtliche Hohe erreichen kann. Ebenso schwer
ist das Ende der Deferveszenz zu beurtheilen. Denn die Temperatur sinkt
meistentheils uber das Normale, am haufigsten fiel die Deferveszenz zwischen
den 3., 5., 7. Tag der Krankheit, selten friiher, selten spater fiel der Eintritt
der Krise in der Mehrzahl der Falle in die Nackmittag- und Abendstunden.
Das Absinken der Temperatur geschieht kontinuirlich bis zur normalen Grenze
oder es tritt eine Zwischensteigerung ein: zuweilen geschieht auf solche Weise
eine einmalige, zuweilen' eine doppelte Unterbrechung der Krise.

Nachdem die Normalwarme erreicht ist, findet meist noch ein kontinuir-
liches Sinken statt, selten ein sofortiges neues Steigen.

Der Einfluss therapeutischer Mittel auf den Gang der Fiebertem-
peratur, ist nach den Yersuchen des Yerf. ein sehr geringer.

1. Digitalis. Ein Fali spricht fiir WunderlicWs Ansicht, dass die Er-
massigung der Temperatur friiher eintrete, ais die der Pulsfrequenz. In wenigen
Fallen wirlcte sie auf Puls und Temperatur ziemlich gleichmassig; in 2 oder 3
Fallen zeigte sie-nur durch den Puls eine Wirkung. In den meisten Fallen
machte sich, wenigstens vor dem Ende der Krise eine Einwirkung auf beide
nicht oder ganz unsicher bemerklich. Jedenfalls zeigen sich vor der beim Ty-
phus (nach Wunderlich) haufig so zeitig bemerklichen und betrachtlichen Tem-
peraturabnahme in Folge des Digitalisgebrauches bei der Pneumonie nur spar-
same und wenig charakteristisehe Beispiele.

2. Die Blutentziehungen, sowohl die allgemeinen, wie ortlichen,
haben keinen dauernden Effekt auf den Gang der Temperatur. Sie konnen
freilich eine voriibergehende Remission bewirken, docli tritt nachlier wieder eine
Steigerung ein; auch zeigte sich nach ihfer Anwendung dje Krise keineswegs
besonders beschleunigt.

In 14 Fallen, die todtlich endeten, zeigten sich die Temperaturverhaltnisse
sehr unregelmassig; die Remissionen waren ungemigend, zu unregelmassiger
Zeit: zuweilen stieg die Temperatur bis zu einer ganz ungewohnlichen Hohe,
einmal auf 32,8°. Dor Tod trat mit hoher Temperatur ein, zuweilen gegen das
Ende schnell ansteigend, eine post-mortale Steigerung, (wie solche namentlich
bei Tetanus Wunderlich, Leyden u. A. beobachtet wurde,) sah Th. in seinen
Fallen nicht.

Ueber das Wesen der Stenokardie und ihr Verhaltniss

zur Subparalyse des Herzens; vonDr. E. Eicliwald.
(Wurzbmger medlz. Zeitschrift. 1V. Bd. 4. Hft. 1863.)

Ueber das Wesen der Stenokardie oder Angina pectoris herr-
schen bekanntlich die versohiedensten Ansichten. Die Einen (Rom-
berg, Raence, JBouillaud, Wunderlich, Friedreich, Ductiek) halten
sie fiir eine Neuralgie, (Hyperasthesie des Herzgefteehtes). An-
dere (Jener, StoJces) fiir eine voriibergehende Steigerung der
Schwache in einem schon abgeschwachten Herzen und Andere
/ Hueber, Ramberger) fiir einen klonischen Krampf des Herzens.
Nach den Einen geht die Herzthatigkeit wahrend des Anfalles nor-
mal von Statten, nach Andern ist sie erhéht, nach Andern emiedrigt



und endlicli liat man einen verstarkten Herzstoss neben kleinem,
schwachem, ja aussetzenclem Pulse gesehen. Bezuglich der Athem-
bewegung bezeichnen die Einen Athemnoth ais konstantes Symptom,
Andere behaupten, die Kranken hatten nur subjektiy das Gefuhl der
Beklemmung, denn sie konnten frei und tief aufathmen.

DerYerf. liat nun 9 ausgepragte Falle beobachtet und schliesst
aus ihnen, dass Herz- und Atbembewegung nie ganz normal sind,
es komme sowohl ausserordentlich geschwachte Herzthatigkeit ais
beftiges Herzklopfen vor, sowolil wahre Atbemlosigkeit, ais tiefes,
freies Atbmen, und diese Zustande pflegen sogar bei demselben
Kranken mit einander abzuwecbseln, je nachdem sich derKranke
in der Anwandlung des Schmerzes, im Paroxysmus oder in der
schmerzfreien Zeit, der Intermission, befindet, so zwar, dass wah-
rend des Paroxysmus die Herzthatigkeit herabgesetzt, beim Schlusse
des Anfalls und in den Intervallen dagegen erhoht ist; die Atliem-
bewegung war in allen Fallen zunachst nur wegen des Schmerzes
unvollstandig, bei langerer Dauer des Anfalls entwickelt sich wahre
Dyspnoe. Die Acme des Anfalls bezeichnet der Verf. ais einen
schrecklichen Zustand von Pulslosigkeit, Apnoe und Blutstauung.
Nach der Auffassung des Yerf. beruht der stenokardische Anfall
auf einer Hemmung der Herzthatigkeit durch ein
mecha nisehes Hinderniss, und die mehr oder weniger
vergeblichen Anstrengungen, welche das Herz macht, dies Hinder-
niss zu iiberwinden, sind die Ursache des Schmerzes. Alles, was
daher die Cirkulation erschwert oder beeintrachtigt, wie heftige
aktiye Bewegungen (durch Kompression der Gefasse), Meteorismus,
Obstipation, Kalte (durch Kontraktion der peripherischen Arterien),
niedriger Barometerstand, Schlaf (durch Herabsetzung der Herz-
aktion) sollen deshalb das Auftreten der Anfalle begiinstigen. In
einzelnen Fallen, wo sich die Krankheit ais reine Neurose darstellt,
ist Sie ais Beizung des regulatorischen Herznervensystems, ais Be-
flexneurose des Vagus aufzufassen.

Entsprechend diesen Ansichten darf die Behandlung nicht ex-
spektatiy sein, sondern muss Alles, was einen hemmenden Einfluss
auf den Kreislauf iibt, entfernt, und aussere, wie innere Excitantien
angewandt werden; unter den ausseren: reizende Hand- und Fuss-
bader, reizende Abreibungen, kalte Irrigationen des Gesichts, na-
mentlich aber kalte Begiessungen des Kopfes und ganzen Ober-
korpers, innerlich Moschus, Castoreum, Ammoniak; aber durchaus
nicht Digitalis oder sonstige Narcotica, welche ebenfalls eine die
Herzthatigkeit lahmende Wirkung haben. Zur Bekampfung des
Schmerzes eignet sich nach Verf. wegen der leichtern und sicliern
Dosirung des Mittels am besten die von Romberg empfohlenen
Aetherinhalationen. (J. Schnitzler.)



Embolie der Arteria mesenterica; yon Prof. Gerhardt
in Jena. (Wursburger med. Zeitsclirift I1V. Bd. 3. Hft. 1863.)

Fiir die klinische Geschiclite der Embolie der grossen Un-
terleibsarterien liegen in der Literatur nur 8 brauchbare Beob-
achtungen vor; die ersten von Yirchow und Beckmann, spatere
von Cohn, Tungel und Oppolser, welclier letztere die Affektion
zuerst in das Bereich der Diagnostik zog.

G. theilt nun den folgenden Fali mit, den er schon bei Leb-
zeiten ais Embolie der Art. mesent. erkannte.

Er betraf einen 43jahrigen Mann, der mehrfach an Gelenkrheumatis-
mus gelitten und ais er sieli diesmal bereits in der Reconvalescenz befand,
plotzlich von einer Ohnmacht befallen wurde, welche in Sopor iiberging. In
diesem Zustande entleerte er zuerst 3—4 Pfd. Blut durch Erbrechen, einige
Stunden spater erfolgte eine profuse Blutung aus dem Mastdarme; dieselbe
wiederholte sich nach 2 Tagen und es trat der Tod ein. Obwohl bei der
Sektion, walche frische Endocarditis der Mitralis nachwies, nur in der Art
coronaria ventriculi ein embolischer Pfropf gefunden wurde, dagegen nichts
in den Artt. mesentericis, so glaubt G. doch die Annahme einer Embolie
derselben aufrecht lialten zu konnen. Denn der anatomische Befund stimmte
vollkommen mit dem Falle OppolzeVs uberein (blutige Suffusion der Darm-
haute, Auflockerung der Mucosa, scliwarzlich-tlieerartiger Inhalt).

Die Symptome, welclie eine solohe Embolie vermuthen las-
sen, sind (bei dem Bestehen einer Endocarditis) plotzliche Darm-
blutung und Unterleibsschmerz. Beide Symptome sind jedoch nicht
constant und in ihrer Intensitat verschieden. Der Schmerz fehlte
in G.’s Falle ganzlich. Die Beschaffenheit des entleerten Blutes
kann eine Yermuthung iiber den hohern oder tiefern Ursprung der
Blutung, iiber die Betheiligung der Art. mesent. super, oder infer.
gestatten.

Ueber Blutgerinnung im linken Herzohre; von Prof. G.
Gerhardt. (Wurzb. med. Zeitschrift 1V. Bd. 3 Hft. 1863.)

Bekanntlich herrscht die Ansicht vor, dass von Gerinnseln
der Herzhohlen aus nur selten, von Gerinnseln der Herzohren
noch vyiel weniger embolische Erscheinungen hervorgerufen wer-
den und dass von einer Diagnose derselben nicht eigentlich die
Rede sein konne. Dagegen sucht G. folgende Satze zu erweisen :

1) die Thrombose der Herzhohlen und speciell die Throm-
bose des linken Herzohres kann Quelle der Embolie werden,

2) beim Zusammentreffen mehrerer Erscheinungen kann
Thrombose des linken Herzohres am Lebenden in wissenschaftli-
cher Weise und mit einem hohen Grade yon Wahrscheinlichkeit
erkannt werden,

3) dieselbe wird bei Kranken, die vermoge ihrer sonstigen
Zustande noch lange nicht reif dazu waren, Ursache des todtli-
chen Ausganges.

Ais Beweis fiir diese Satze theilt G. eine Beobachtung mit, wo bei
einer 22jahrigen Naherin Stenose aller drei Ostien bestand, Endocarditis aller
Klappen, Gerinnsel im linken Herzohre, Embolie der Aorta, der Art. foss.



Sylvii dextr., Erweichimg;des rechten Streifenhiigels, metastatiscbc Nieren-
entztindung.

Dass in diesem Falle die Embolien von Thromben des Herz-
obres herruhrten, war zweifellos, wie denn auch analoge Falle
bereits yon Yirchéw, Tungel n. A mitgetheilt sind. Hierdurch
sind bereits der 1. und 3. Satz erledigt.

Was die Diagnose betrifft, so sind folgende Momente zu
beachten: a) die Thromben im linken Yorhof entwickeln sich bei
Stenosen des Ostium mitrale und beginnen im Herzohre; b) in-
dem sie ein erhebliches Hinderniss der Herzcontractionen abge-
ben, bewirken sie Unregelmassigkeit des Herzschlages, Kleinheit
des Pulses, Athemnoth, Angst, Kalte der Glieder; c) G. beobach-
tete im obigen Falle systolisches Schwirren der Pulmonalarterie,
bedingt durch Druck der Vorhofsgerinnsel auf dieselbe; d) die
Zahl und der Sitz der Embolien sind in Betracht zu ziehen; Em-
bolien grosser Korperarterien konnen weit eher von Gerinnseln
ais von Endocarditis hergeleitet werden. Die Embolie der Art.
foss. Sylvii dextra soli haufiger. durch Gerinnsel erfolgen, die der
sinistra haufiger durch Endocarditis von den Klappen der linken
Herzhalfte her.

Zur Pathologie und Therapie des subperitonealen Bin-

degewebes; Yon Prof. Oppolzer. (Medizinische Wochen-
schrift. Nr. 1 imd 2 1864.)

Entzundungen des Bindegewebes an der yorderen Bauch-
wan d.

Diese Krankheit kann idiopatisch traumatisch oder auch
konsekutiy auftreten. Letztere Form gelit gewohnlich von der
Entzimdiing des Bindegewebes in der Beckenhohle, kann aber
auch von der Gallenblase ausgehen, wenn diese mit Gallensteinen
gefiillt nach Anlothung an das Bauchfell und Durchbohrung des-
selben der Eiter und die Steine in das subperitoneale Bindege-
webe gelangen.

In einem Falle dieser Ai't, den O. beobachtete, senkte sich der Eiter

mit Galie in das Bindegewebe bis zum Nabel, brachte Nekrose des Zellgewebes
und der Muskeln hervor. Nach Eroffnuug des Herdes drang eine Jaucke mit
Kotbgeruch aus der OperationsofEnung und es wurden bei der Sektion Gallensteine
in dem Herde gefuuden. In dem andern Falle senkte sich blosser Eiter aus der
Gallenblase und Gallensteine bis zum Nabel, wé> eib Abszess gebffnet und Gallen-
steine entleert wurden. Ein anderer Abszess fand sich aber in der Leistengegend,
welcher geoffnet wurde, auch aus diesemlentleerten sich Gallensteine." Die Pa-
tientin befand sich dabei ganz wohl, es entleerte sich keine Galie, durch die
Fistel indem der Gallenblasengang ganz undurchgangig angenommen werden
musste, auch war Icein Ikterus yorhanden zum Beweise der Durchgangigkeit des
Ductus chéledochus.
) Auch kann der Eiter von einer Karies des Brustbeines bis
im Bindegewebe an der yordern Bauchwand gelangen. Endlich
kann auch dieser Affekt metastatisch bei dem vorgehenden pya-
mischen Prozesse auftreten.
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Man beobachtet in solchen Fallen die vordere Bauchwand
in ilirem untern Tkeil an einer melir weniger begrenzten Stelle
flach hervorgewolbt, die Geschwulst fiihlt siph im Beginne gleich-
formig hart an, ist gegen Druck mehr weniger empfindlich, ver-
andert durch Lage des Kranken ihren Ort nicht, liegt bestandig
an der Bauchwand oder hebt sich bei der Inspiration, senkt sich
bei der Exspiration, wird durch den Druck des Bauchmuskels
beim Aufsetzen undeutlicher, bei massiger Empfindlichkeit lasst
sich auch die Bauchwand eindriicken und man findet dass die
Geschwulst auf einer elastischen Grundlage ruht. Die Kranken
klagen iiber mehr weniger heftige Schmerzen, welche in einzelnen
Fallen selbst die Heftigkeit wie in der Peritonitis erreichen, wel-
che durch Druck, Erschiitterung des Unterleibes etc. gesteigert
werden. Erbrechen und Meteorismus fehlen bei dieser Krankheit
und die Stuhlentleerungen gehen meist regelmassig vor sich, das
Fieber erreicht selten den Grad wie bei der Peritonitis. Der ge-
wohnliche Ausgang ist Genesung entweder durch Kesorption oder
Eroffnung des Abszesses nach Aussen, manchmal bleiben Schwie-
len zuriick, der Tod erfolgt selten. Der Abszess entwickelt sich
unter folgenden Erscheinungen: Die Geschwulst wachst, wird mehr
yorgewolbt, das subkutane Gewebe wird seros infiltrirt die Haut
unbeweglich, gerothet, es bildet sich ein Eiterpunkt, welcher durch-
bricht. Der Eiter kann sich aber in das Bindegewebe in der klei-
nen Beckenhohle senken oder am Oberschenkel zum Yorschein
kommen, im ersten Falle kann es zur Perforation und zur Ent-
leerung in innere Organe oder in entferntere aussere Gegenden
wie bei der Paratyplilitis kommen. Daher das zeitige Oeffnen die
wichtigste Regel, um solchen Unfall auszuweichen.

Die Therapie ist dieselbe wie bei der Paratyplilitis: Blut-
egel, von warmen und nach Umstanden kalten Umschlagen ist
mehr Wirkung zu erwarten wegen der Niihe der Lokal-Affektion die
Purgirmittel braucht man hier, wenn sie indizirt sind, nicht zu
scheuen. Ist die Unterscheidung von Peritonitis unsicher, so ist die
Behandlung dieser einzuleiten.

Entziindung des subperitonealen Bindegewebes in der
kleinen Beckenhohle.

Das Substrat der Entziindung ist das Bindegewebe im obern
Tkeile des kleinen Beckens (im Douglasischen Raume), welches
den Blindsack des Bauchfells an die Beckenwand und die Becken-
binde anheftet.

Die Entziindung kann an verschiedenen Stellen beginnen,
breitet sich aber auf die Umgebung aus und ergreift ofters das
ganze Bindegewebe zwischen Peritoneum und der Beckenwand.

Die Entziindung des Bindegewebes yerbindet sich liaufig mit
Peritonitis, sowie umgekehrt der Eiter abgesondert in dem Bauch-
fellsack der Beckenhohle, diese Membran durchbricht, zur Zell-
gewebsentziindung Yeranlassung gegeben wird.



Diese Entziindung kommt vorziigsweise beim weiblichen Ge-
schlecbt, und zwar im Puerperium, ausgeliend von dem Bindege-
webe in den Uterus, ais Parametritis vor, Ton wo sie sich nach
allen Biclitungen weiter verbreitet. Eben so konnen aber auch
die Erkrankungen der nahe liegenden Organe Entziindungen des
subperitonealen Bindegewebes in der Beckenhohle hervorrufen.

Die Krankheit beginnt mit mehr weniger lieftigen Schmerzen
in der Tiefe des kleinen Beckens, welche auf das Kreuz und
manchmal auf die ausseren Genitalien, auf die Schenkel, beson-
ders entsprechend der Yerzweigungen des Obturatorius und des
Plexus ischiadicus ausstrahlen; diese Schmerzen nehmen bei Druck
so wie bei der Bewegung des Schenkels zu.

Bei der Untersuchung findet man in der Beckenhohle eine
harte, flache, unbewegliche Geschwulst, welche gegen Druck mehr
weniger empfindlich ist; bei Frauen findet man diese Geschwulst
bei der Yaginaluntersucliung entweder vor, oder hinter, oder seit-
lich an dem Uterus, manchmal in seiner ganzen Umgebung, wobei
dieselbe unbeweglich wird; reicht die Entziindung an die obere
Partie des kleinen Beckens, so findet man auch die Geschwulst
durch die Betastung der unteren Bauchgegend, dazu gesellen sich
zuweilen Blasenbeschwerden und Stuhlverstopfung, haufiger Urin-
drang, Urinverhaltung, Schmerz beim Stuhlabsetzen. Im spatern
Verlauf nimmt entweder die Geschwulst ab, das Fieber und die
Schmerzen verschwinden und es tritt vollstandige Genesung ein,
oder es bleibt eine Schwiele zuriick, durch welche bei fernerer
Dislokation Knickung der Gebarmutter zuriickbleiben kann. In der
Mehrzahl der Falle stellt sich Eiterung ein, an einer oder der
andern Stelle findet man einen weichen, elastischen Widerstand,
an dessen Umgebung die Yerhartung fortbesteht. In diesen Zeit-
raum, der sclion zu Ende der ersten Woche eintreten kann, indess
man erst am Ende der zweiten, dritten Woche die Fluktuation
deutlich bestimmen kann, verbreitet sich die Entziindung auf die
eine oder andere Darmbeingrube, ja selbst bis in die Fettkapsel
der Niere und an die vordere Bauchwand. Die Eiterung wird Yon
Fieber begleitet und die Schmerzen erreichen einen hohen Grad.

Der Abszess kann in gliicklichen Fallen zum Theil resor-
birt werden und hinterlasst dann einen Fettbrei und schliesslich
ein Kalkkonkrement; oder es findet Durchbruch nach Aussen
durch die Bauchdecken statt; bedenklicher ist der Durck-
bruch in der Fossa pectinaea und durch das Foramen isckiadicum
im Gesasse ausgebreitete, langwierige Eiterung kann in solchen
Fallen unter heftigstem Fieber zum Tode fiihren. Der Durchbruch
durch das Scheidengewolhe, die Gebarmutter, die Prostata, die
Blase wurde theils mit giinstigem Yerlauf, theils auch mit todt-
lichem Ausgang beobachtet. Der ungiinstigste Fali ist der Durch-
bruch in die Peritonealhohle mit ausgebreiteter Peritonitis und
die im Gefolge der Eiterung auftretende Pyamie.



Die Therapie ist nach den friiher angegebenen Grundsatzen
zu leiten. J. S)
(Ueber ,,Paranephritis“ im nachsten Hefte.)

Beschreibung eines milchahnlichen Exsudates in der

Bauchhohle; von Dr. Bronistaw Chojnowski in Kijew.
(Przeglad lekarski Nr. 49 und 50 1863.)

Die Beschreibung des vorliegenden Falles, welcher zu den
Seltenheiten gezahlt werden kann, yerdient wohl eine ausfuhr-
liche Mittheilung.

Am 11. September 1869 kam ein Landmann aus der Umgegend von
Kijew Namens Dymitr Kolos auf die therapeutische Klinik der Kijewer
Universitat, er war 48 Jahr alt, yon kraftigem Bau, beim ersten Anblick
konnte man aus der Gesichtsfarbe, der Abmagerung und Erschopfung ent-
nehmen, dass derselbe an einem chronischen Uebel, welches den Gesammtor-
ganismus sehr zerriittet. hat, leidend sei.

Der Kranke klagte iiber Schmerz im rechten Hypochondrium und in der
Magengrube. Der Schmerz dauerte seit Juni ohne Unterlass an, nur hat er in
der letzten Zeit an Intensitat bedeutend zugenommen.

Yor ungefahr zwei Wochen war Patient nach tagelanger Beschaftigung
im Freien zu ilbernachten bemussiget, und nachdem er erwacht empfand er hef-
tige Schmerzen im Bauche, nebstbei stellte sich Fieber und Erbrechen ein.
Nachdem es ihm unmoglich geworden den Weg in seine Wohnung zu Fuss
zuriickzulegen, wurde er nach Haus gebracht allwo nach einigen Tagen das
Erbrechen wie auch das Fieber ganzlich aufhorten (welche Mittel aber dage-
gen in Anwendung gebracht wurden, weiss Pat. nicht anzugeben) der Schmerz
dauerte fort, und seit jener Zeit wurde dem Patienten der yergrosserte Umfang
seines Unterleibes auffallig. Die Yolumszunahme war um so frappanter,
ais wie wir schon erwiilmten, die Abmagerung des Kranken eine bedeu-
tende war.

Die ganze reehte und der innere Theil der linken Bauchhalfte ergiebt
bei der Perkussion einen gedampften Schall, an dem ausseren Theile der lin-
ken Bauchhalfte, welche zugleich den nieclrigeren Theil (in der horizontalen
und in der Riickenlage) ausmacht, ergab die Perkussion einen tympanitischen
Schall, auf welchen die veranderte Lage des Kranken keinen Einfluss ausiibte.
An den Stellen, an welchen die Perkussion einen leeren Schall hervorruft, ist
auch eine deutliche Fluktuation wa,hrzunehmen. Unter solchen Umstanden
konnte man nichts Positives iiber die Grbsse der Leber angeben, denn der
gedampfte Schall der rechten Bauchhalfte, welcher selbstverstandlich von der
Leber und der peritonaalen Fliissigkeit abhangt, beginnt an der 6. Rippe
und erstreckt sich von da bis ganz nach abwarts. Hinzuzufiigen ware, dass der
Kranke nie am Ikterus gelitten, und dass auch gegenwartig keine Symptome
desselben wahr zunehmen sind. Uebrigens klagt derselbe iiber Mangel an Ap-
petit, hat eine reine Zunge und leidet an Stuhlverstopfung, hat einen schw.e-
ren Ath em, die Untersuchung der Athmungsorgane zeigt nichts Abnormes, der
Herzstoss ist etwas hoher nach oben zu fiihlen, die Herztone sind rein, ihr
Rhythmus ist regelmassig der Puls klein 72, Temparatur normal, der Harn ent-
halt keine pathologischen Stoffe.

Theils wegen den dringenden Krankheitserscheinungen, theils um die
Feststellung der Diagnose zu ermoglichen, Awvurde Tags darauf die Punktion
des Unterleibes vorgenommen und ungefahr 20 Pfund einer milchahnlichen
Fliissigkeit durch dieselbe entleert.

Obgleich nicht der ganze Inhalt der Bauchhohle entleert worden, so
verminderte sich der Umfang des Bauches doch merklich, und durch die ver-
diinnten Bauchdecken konnte man nun leicht mittelst der Palpation die Ober-
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flache der iiber den Rippenhogen und die Magengegend heworragenden Leber
betasten und erlcennen.

Die untere Granze der Leber ist zwischen dem Nabel und den schwer-
formigen Fortsatz des Brustbeiues, ilir Rand ist scharf. Die Oberflache ist hart
und uneben, gegen Druek empfindlieb. Der rechte Lappen nicht yergrossert
bei fernerer Untersuchung fand man einige liarte Knotchen, die zerstreut an
yerschiedenen Stellen des Bauches sich vorfa.nden, die grosste Anzahl derselben
war in der Illocoecalgegend, ohne Zweifel waren es krebsig. entartete Mesen-
terialdriisen.

Das Exsudat war eine undurchsichtige, milcliige, geruchlose, schwach
alkalisch reagirende Fliissigkeit yon 1.024 sp. Gewicht, die cliemische Realc-
tion blieb einige Tage unyerandert und fand’ keine Zersetzung statt, erst
am achten Tage eutwickelte sich in derselben ein unangeneluner Geruch und
Gase.

Durch die von Dr. Krsyzanowslii angestellte chemische Analyse stellte
sich heraus dass die Fliissigkeit

1. eine bedeutende Menge Wasser, 2. Fett, 3. eine proteinhaltige Sub-
stanz, die sowol durch Erliitzen ais auch durch Zugabe von Mineralsauren Kko-
agulirt, enthalte. 4. Chloride, Sulfate und Phosphate. Der Abgang von Zucker
und die Eigenscliaften der proteinhaltigen Substanz die dem Albumin mehr ais
dem Casein ahneltej sind Charaktere, welche diese pathologische Fliissigkeit
von Milch unterscheiden, andererseits aber verliehfdie bedeutende Menge Fetts
welche die Fliissigkeit enthielt, derselben das Aussehen einer Emulsion und
dadurch ward sie der Milch nicht unalmlich.

Diese Aehnliclikeit wurde durch das Mikroskop noch mehr bekraftiget.

Das unters Mikroskop gebrachte Exsudat bestand namlich aus einer
durclisichtigen Fliissigkeit und einer grossen Menge Kiigelchen von gleicher
Grosse, sie hatten scharf begranzte schwarze Umrisse, und enthielten einen das
Licht scharf brechenden Inhalt. Sie verhielten sich zu den Milchimgelchen in
ihren Eigenscliaften und Grosse so ahnlich,” dass, ais des Yergleichshalber
unter eiri anderes Mikroskop Milchimgelchen gegeben wurden, und man alter-
nirend einmal die Exsudatkiigelchen, das andere Mai die Milchkiigelchen
betrachtete man nicht 1den geringfiigigsten Unterschied herauszufinden im
Stande ivar.

Sowohl die Milchkiigelchen ais auch die Zellen des Exsudates bestehen
nicht nur aus Fett, sondern besitzen auch eine Hiiile (aus Albumin)* Durch
Behandlung mit Aether werden sie nicht yerandert, durch Essigsliure verbinden
sich mehrere Kiigelchen mit einander und bilden grosse Fetttropfen, (und zwar
weil die Essigsaure wie Henie behauptet, die Hiille der Milchkiigelchen auf-
lost). Wenn man das Exsudat in einem hohen schmalen Zylinder 24 Stunden
stehen lasst und vorsichtig die obere Schichte abgiesst, ferners die Fliissigkeit
welche den Boden des Gefasses einnimmt, einer mikroskopischen Untersuchung
unterwirft, so findet man ausser den Fettkiigelchen auch Blut- und Eiterkiigel-
chen, kernige Zellen und Haufen von Kornern.

Diese Theilchen fallen, weil sie spezifisch schwer sind, zu Boden, da
aber die Zahl der Blutkorperchen sehr gering war, konnten sie Fliissigkeit,
nicht roth farben, dieselben gehorten auch vermuthlich nicht zu den Bestand-
theilen des Exsudates, und sind nach der Anschauung des Vf’s. zufallig durch die
Punktion in das Exsudat gelangt. Die Eiterkorperchen enthielten, wenn sie mit
Essigsaure behandelt wurden 1—2 auch 3 Kerne, manche enthielten ein oder
mehrere molekulare hellglanzende Kornchen.

Solche Korperchen fand man wahrend der Involutionsperiode, manche
unter ihnen, welche mehr Fettkornchen enthielten, zeigten nach der Behand-
lung mit Essigsaure keine Kerne, es waren also Kornchenzellen, welche aus
einer Hiille und Kornchen bestanden. Endlich waren die Kornchen Haufen der
Kolostrumkorperchen sehr ahnlich. Durch Essigsaure zerfielen sie augenblick-
lich in einzelne Kornchen, welche zu den schwimmenden Fettkiigelchen sich selir
ahnlich yerhielten.

Auf welche Weise entstehen clie Milchkiigelchen der Milch?
Seit Donne’s Entdeckimg der Celostrumkorperchen (Corps



granuleux) in der Frauenmilch der Puerperen, seitdem Eeinhardt
auf die Wiclitigkeit der fettigen Entartung der Brust-Drusenzet-
len zur Milchbildung die Aufmerksamkeit gelenkt, und Lammerts
ran JBeuren die Entstehung der Colostrumkorperchen beleuchtet
bat, wurde der histologische Prozessder in der Brustdriise wali-
rend der Milchsekretion yorgeht, genauer und eingehender bekannt.
In den Driisenblaschen werden Fettkornchen, deren Zahl fortwah-
rend zunimmt gebildet, so zwar dass endlieh der Kern der Zelle
unsiclitbar wird, und moglicherweise aucli derselben fettigen Ent-
artung wie die Zelle selbst, anheim fallt, ferners yerscbwindet
die Hiille der Zelle, und die Kornchen bleiben noch einige Zeit
mit einander durch die Intercellularsubstanz verklebt, und zwar
in derselben Form, in welcher die Colostrumkorperchen sich in
der Zelle befinden, endlich zerfallen die Kornchen, und die Mol-
lecule, welche nun zum Yorschein kommen, sind eben die Milch-
kiigelchen.

In dem Masse, in welchem die beschriebenen Yeranderan-
gen in der Zelle vor sich gehen, wird auch die Zelle nebst andern
Zellen, welche denselben Veranderungen unterworfen waren, in die
Milchgange liineingepresst, das Quantum des Wassers sowol der
Zelle wie auch der Intercellularsubstanz nimmt zu, und endlich
erscheinen die Produkte der Yeranderung in den Milchkanalchen
in Form von Milch.

Dies ist ungefahr der Bildungsprozess der Milch. Es erhellt
daraus, dass die primitive Form der Milch die Zelle sei, indem
aber die Aehnlichkeit der Kiigelchen des milchahnlichen Exsu-
dates zu dem wirklichen Milchkiigelchen so gross ist, (wie
wir oben erwahnt haben), so entstehen hdchst wahrscheinlich
auch die Kiigelchen des Exsudates aus Zellen.

Was fiir eine Zelle ist es nun, die durch ihre Metamor-
phosen zur Entstehung der Fettkiigelchen des milchigen Exsu-
dates den Anstoss giebt?

Die von uns unter dem Mikroskope beobachteten Eiterzel-
len, Kornchenzellen und Kornerhaufen, berechtigen uns diese
Frage entschieden zu beantworten. Wir sehen in der That
yerschiedene Abstufungen von den Eiterzellen an bis zum Fett-
kligelchen des milchigen Exsudates. Die Metamorphose der Ei-
terzelle ist hier in dieser stufenweisen Entwickelung so evident,
dass wir durch diesen Anblick, zum Verstandniss des Prozesses
der milchahnlichen Exsudatbildung gelangt sind.

Auf Grund der morphologischen Bestandtheile des Exsuda-
tes und der Milch, wie auch auf Grund mikroskopischer Unter-
suchungen der Eiterzellen, und der aus ihr resultirenden Pro-
dukte erlauben wir uns folgende Schliisse zu ziehen:

1. Das milchige Exsudat entsteht durch eine Yeranderung
des Eiters, und zwar durch die Yerfettung.

2. Der pathologische Bildungsprozess des milchigen Exsu-
dates findet sein physiologisches Yorbild in der Milchbereitung.

Man wird vyielleicht behaupten, dass man auf eine leichtere



Weise etwa durch Zerreissung der vasa chylifera die Bildung
des milchahnlichen Exsudates wiirde erklaren konnen, da doch
bei unseren Kranken die Mesenterialdriisen krebsig infarzirt wa-
ren? Uns aber scheint, dass das Entstehen einer milchigen Fltis-
sigkeit, an den Orten, die keine Milchgefasse besitzen, nicht wahr-
scheinlich ware, und dass daher eine derartige Ansicht jedes
triftigen Grundes entbehre.

Vidal de Cassis hat einen hier einschlagigen interessanten
Fali beschrieben, er fand namlich nach einer Operation ein mil-
chiges Exsudat in der tunica yaginalis beider Hoden. (Galactocele).
Dies ist um so wichtiger, ais die chemische Untersuchung der
Fltissigkeit dieselbe der Milch noch analoger nachwies ais
dies in unserem Falle stattfindet, denn man fand in derselben
auch Zuckerspuren, die albuminose Substanz war in Betreff ihrer
Eigenschaften dem Casein weit ahnlicher ais dem Albumin.

Unter welcher Bedingung entstand in diesem Falle die
Metamorphose des Eiters in ein milchiges Exsudat?

Die Frage gehort in die Reihe derjenigen, die wir bis
jetzt zu beantworten nicht in der Lage sind. Sogar die dem
Anscheine nach so einfache Annahme, dass dieser Prozess der
Praexistenz des Fettes bedarf, kann durch die pathol ogische
Anatomie widerlegt werden, denn es kann sich in den Zellen
aus albuminosen Substanzen Fett bilden (RoTcitansky Lehr-
buch d. pathol. Anatomie 1. Band 3. Aufl. Seite 188), durch eine
solche Erklarung bildet das Fett nicht die Bedingung der In-
Yolution der Gewebe, sondern es ist nur ein Folgezustand der-
selben.

Zum Bedauern verliess der Kranke nach kurzer Zeit die
Klinik. Fiinf Tage vor dessen Entlassung wurde die Punktion
das zweite Mai gemacht, und man erhielt 14 Pf. einer dieselben
Gharaktere besitzende Fltissigkeit. Aeusserlich wurden schmerz-
stillende Einreibungen in die Magengegend verordnet, die Ent-
leerung der Fltissigkeit erleichterte den Kranken auf eine kurze
Zeit, im Ganzen aber veranderte sich der Zustand nicht wesent-
lich, und die Krafte schwanden zusehends.

Nachdem der Kranke nicht in der Klinik gestorben, so
konnte die Sektion nicht gemacht, folglich auch die Diagnose
nicht nachgewiesen werden. Indessen spricht der Symptomen-
Komplex fiir dereA Richtigkeit. Denn es war:

erstens ein harter, unebener und schmerzhafter Tumor der
Leber,

zweitens : bedeutende Erschopfung,

drittens: eine gleichzeitige Affektion der Mesenterialdriisen.

Wenn auch ein jedes dieser Phanomene an und fiir sich
betrachtet. nichts Charakteristisches fiir die Diagnose bietet,
so ist doch nicht zu bezweifeln, dass alle zusammengehalten,
unbedingt fiir ein Carcinoma hepatis sprechen.

(J. Warschciuer.)



Syphilis und Leukaemie. Von Professor Fr. Mosier in
Giessen.  (Berliner Minische Wochenschrift, Nr. 2 und 3,
Jdnner 1864.)

Es wird in folgendem ein Fali mitgetheilt, der die Auf-
merksamkeit der Aerzte auf eine Komplikation, auf einen mog-
lickien Ausgang der Syphilis lenken soli, der in so eklatanter
Weise bisher noch nicht zur Beobachtung kam, und der gleich-
falls ein Feld fiir die Therapie zn bieten yerspricht. Der Fali
zeigt, dass auch bei oder nach der Syphilis eine derartige Hy-
pertrophie der Lymphdriisen und Milz yorkommt, welche Leu-
kamie mit allen ihren Folgen nach sich fiihrt. Welche Veran-
derungen weiter dazu gehoren, urn eine Hemmung der Bildung
der rothen Blutkorperchen und anderer Seits eine Hyperplasie
der weissen Zellen hervorzurufen, worin iiberhaupt der letzte
Grund zur Tendenz der Bildung lymphatischer Gebilde zu suchen
sei, warum in so vielen Fallen von Syphilis mit Lymphdrtisen-
und (?) Milzhypertrophie nicht dieselbe weitgehende Blutver-
anderung eintritt, daftir kann zwar der folgende Fali keine genti-
gende Aufklarung, wohl aber einige Anhaltspunkte liefern. Das
Faktum aber ist mit diesem Falle festgestellt.

A. G. 36 Jahre alt, Zimmermann, wurde im Juli 1862 in die Klinik des
Prof. Seitz aufgenommen. Pat. stamnit von gesunden Eltern, litt in seiner
Kindheit an Hautausschlagen und Augenentziindungen; war den Witterungs-
einfliissen viel ausgesetzt, 1849 iiberstand er die Cholera, an Intermittens litt
er nie. — Seit Oktober 1859 datirt der Anfang des jetzigen Leidens, indem er
sich damals zuerst — mit einem Schanker — infizirte; die Behandlung war
eine lokale; yielfacli schlechtein Wetter bei seiner Arbeit ausgesetzt, wurd er
,»durch gichtische Schmerzen fast kontrakt,” der Hals steif, die Drtisen daselbst
schwellen an, er bekam eine Rachenentziindung; er nahm hierauf Sublimat bis
zum Speichelfluss; er erholte sich nun wieder und kehrte zu seiner Arbeit zu-
riick (Januar 61); die Drusen am Halse waren kleiner geworden, Bader, Leber-
thran wurden gebraueht; wegen ,gichtischen Schmerzen* lag er zwar noch im
Februarl861, doch war erindessen his zumJuni leidlich gesund, arbeitete auch
wieder; im Juni 61 bekam Pat. einen zweiten Schanker mit geringgradigen
lokalen Erscheinungen; bald stellen sich Kopfschmerz, Halsentziindung, neue
Driisenschwellung ein, spater ein Ausschlag. Jetzt wurde Pat. mit Merkur be-
handelt: Schmierkur, Jodkalium innerlich und ausserlich (Juli 61); hierauf
befand er sich bedeutend besser und namentlich detumeszirten die Halsdrusen.
Marz 62 bekam er wieder einen syphilitischen Ausschlag, Anschwellung der
Beine und Schmerzen in der linken Seite; auf Jodauecksilber wurde der
Ausschlag etwas geringer; der Kopfschmerz wurde immer schlimmer. Yon dem
im Juli 62 aufgenommenen Status lieben wirhervor: das Aussehen des Patien-
ten ist nicht anamisch, nicht kachektisch (gewiss nach den erzahlten thera-
peutischen Schicksalen bemerkenswerth; iibrigens auch sonst auffallend fiir
einen Leukamischen); die Halsdriisen beiderseits starke Tumoren bildend; auf
dem Scheitel des diinn behaarten Kopfes eine mehr ais Handteller grosse ganz
kahle Stelle, die Kopfhaut sehr empfindlich bei Beriihrung, namentlich an
Stellen, wo sich papulose Syphiliden finden; beim Drehen des Kopfes hat Pat.
Schwindel; spontane Kopfschmerzen, meist in der Stirne beginnend, schiessen
von der linken Orbitalgegend nach rechts und hinten, bohren haufig an einer
Stelle langere Zeit, treten meist Nachts ein, steigern sich beim Biicken; der
Schlaf ist unruhig, der Ausschlag fehlt im Gesichte, wo der Patient viel mehr
schwitzt ais an allen ubrigenKorperstellen; in der Bettwarme wird der Scliweiss
profus, reizt dadurch die Ausschlage, diese werden exkoriirt, an der iibrigen
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(sehr empfindlichen) Haut entstehen ekzematbse Knotchen und Blaschen, kleili®
Geschwiirchen. Die alteren Ausschlage sind gelbe Madutae und hervorragende
Knotchen. — Die bis htiknereigrossen Tumoren am Halse vergrossern dessen
Umfang bis auf 47 Cm. (gegen 32 Cm. bei einem Gesunden); Strange von ge-
schwollenen Lymphdriisen erstrecken sich von den Kieferwinkeln bis in die
Achselhohle, woselbst ein faustgrosses Paquet jederseits durchzufiihlen ist;
sammtliche Tumoren sind beweglich, erstbei starkerem Drucke, zuweilen jedoch
nach Erkaltungen auch spontan schmerzhaft. Ebenso findet man grossere und
Icleinere harte Strange von geschwollenen Lymphdriisen an der Innenflache des
Oberarmes, der Ingeninalgegend, der Kniekehle. Die Muskeln sind atrophirt. —
Hinsichtlich der Yerdauungsorgane ist zu erwahnen: Appetit Anfangs gut, spater
immer weniger. Die Rachenschleimhaut gerothet, zahlreiche Narben sichtbar,
auf der rechten Tonsille ein kleines Geschwiir. Beim Schlucken eigenthiimliche
Beengung in der Cardiagegend, ohne dass die Schlundsonde auf ein merkbares
Hinderniss stosst, wahrscheinlich in Folge oberflachlichen Druckes von benach-
barten Driisentumoren. — Palpation des linken Leberlappens und der Milz
empfindlich. Die yorderen Kontouren der Milz sind deutlich herauszufiihlen, beson-
ders die Spitze und einzelne Einschnitte. Die Milz, von oben nach unten 17 Cm.
breit, ragt 12 Cm. vor die lin. axill.; die Leber in der Axillarl. 15 Cm., in der
Mamili. 14 Cm., in der Medianl. 12 Cm. und ragt 6 Cm. nach rechts hiniiber.
Die Untersuchung der Lunge und des Herzens weist keine Anomalie auf. In
Bezug auf die bis zum Tode genau fortgefiihrte Untersuchung des Pulses, der
Athemfreguenz und der Temperatur wollen wir nur anfuhren, dass in allen
3 Rubriken eine nicht bedeutende Zunahme in den letzten Tagen yerzeichnet
ist; dass die sonst fast immer bei Leukamie vorhandene Athemnoth fehlte,
geht aus dem Umstande heryor, dass die Athemfrequenz nie iiber 24 stieg.

Von Seiten der Genital- und Harnorgane ist nur zu erwahnen, dass oft-
mals eine geringgradige Balanitis sich einstellte, und dass der linke Hoden
und Nebenhoden angeschwollen waren. — Die genau angestellte Harnunter-
suchung ergab nichts, woraus auf ein der Leukamie zukommendes besonderes
Verhalten geschlossen werden diirfte; fremde Bestandtheile, wie Eiweiss ode/
Zucker wurden niemals aufgefunden, ebenso wenig konnte Hypoxanthin nach-
gewiesen werden. Yerf. erklart dieses negative Resultat mit der ausgespréchen
lymphatischen Form des Falles. — Die Untersuchung des Blutes ergab, dass
das ungefahre Verhaltniss der farblosen zu den rothen Blutkorperchen n: 1:7
war (im normalen Blute bekanntlich 1:350). Es waren unter den weissen Blut-
korperchen nur wenige, welche die von Virchow fur lienale Leukamie be-
schriebene Form (bekanntlich die deutlicher gut entwickelter Zellen Ref.) dar-
boten; die iiberwiegende Zahl war viel kleiner mit dcutlichem Kerne, wie sie
der lymphatischen Form zukommen.

Beziiglich des weiteren Yerlaufes istFolgendes zu erwahnen: Da wegen
Schwache des Pat. an eine antisyphilitische Kur im Augenblicke nicht zu den-
ken war, wurde ein symptomatisches und vorzugsweise tonisirendes Yerfahren
eingeschlagen, Leberthran, Eisen, Chinin, Bader wurden verordnet; Jodkalium
yertrug Pat. nicht mehr.

Sehr herabgebracht wurde Pat. durch die profusen Schweisse, in Folge
derenn auch Fifieselausschlage, Exkoriationen an Stellen, wo Sypliiliden sassen,
entstanden. Die Kopfschmerzen wurden immer heftiger; Muskelzuckungen, Be-
schwerden bei der Harnentleerung, Schmerzen in der Magengrube, wie GCs
schien, auf den linken Leberlappen beschriinkt, Schlingbeschwerden, Ascites
traten auf. Nachdem sich in den letzten Tagen  —Istiindige Frostanfalle, Er-
brechen, linksseitige Hemiplegie, Brustbeklemmungen, Delirien hinzugestellt
hatten, starb Pat. am 14. August unter den Erscheinungen des Lungenoedems.

Yon dem Ergebnisse der am 16. August yorgenommenen Sektion ist
Folgendes zu erwahnen: Die Lymphdriisen waren fast am ganzen Korper ge-
schwellt durch Yermehrung der Lymphzellen, ihre Grosse schwankte zwischen
dem Umfang einer Haselnuss bis zu der eines Hiihnereies, auf der Schnittflache
erschienen sie markig, weiss; die Glandulae iliacae waren am meisten vergr6s-
sert, sehr hypertrophirt auch die Glandulae lumbales, coeliacae, meseraicae,
mediastinae antic. und posterior., bronchiales, axillares, submaxillares, cervica
les profund. und infraclavie. Die Milz war auf das 4fache vergrossert, der Peri-



tonealuberzug" selii* yerdickf, scliwiirtig, mit der TJmgebtmg ver'wachsen; die
Schnittflache graurotli, Konsisfenz ziemlich derb. Die mikroskopisehe Unter-
suchung liess sofort erkennen” dass die Vcrgrosserung auf Yerinehrung der farb-
lopen Zellen basirte. Leber gleichfalls vergrossert, massig blutreich, derb. Ober-
flache yon gelbbrauner iFarbupgauf der Schnittflache zahlreiche, weissliche,
kleine Fleckeh bemerkbar; mikraskopis¢h ergaben sie sich ais lymphatische Ncu-
bildungeh im interlobularen Gewebe. In den Solitardriisen des lleums -waren die
lymphatischen Neubildungen ebenfalls sehr auffallend. In den Hirnventrikeln
fand man eine reichliche Wasseransammlung, die iwohl als die letzte Todes-
ursachj$ anzusehen ist,

Virchow, der die Leukaemie, ais eine eigenthiiimliche Affek-
tion betrachtet, gesteht, dass die Aetiologie derselben sehr
dunkel sei, und stellt es als Aufgabe klinischer Untersuchung
hin, diese aufzuklaren; bis jetzt konnte man mit einiger Sicher-
heit nur den Zusammenhang der Leukamie mit den Greschlechts-
yorgangen beim Weibe angeben. Hermann Kaim (Ueber Leu-
kamie, Wiirzburg 1861) hat nach einem auf Bamberger’s, Klinik
heobachteten Falle ein wichtiges aetiologisches Moment, das in
psychischen Yerhaltnissen liegt, hervorgehoben.

Mosler nnimmt mit Bestimmtheiten an, dass in diesem Falle
die Leukamie mit der Syphilis in direktem Zusammenhange war,
AYeist die Ansicht, dass beide Krankheiten, gleichzeitig neben
einander bestanden, ais desshalb nicht zulassig zuriick, weil die
Dauer der Leukamie gewohnlieh nur auf 1—2 Jahre hochstens
3 Jahre angenommen wird, dass vielleicht die merkurielle Be-
handlung die leukamische Organerkrankung in Folge gehabt,
findet wenigstens keine Analogieen in den fruheren Beobach-
tungen iiber'Leukamie. Geringe Vermehrung der weissen Blut-
korperchen, die sog. Leukocytho$e, istlschon bei yielen Fallen
von Syphilis beobachtet worden, und hat diese Mittheilung die
Wichtigkeit derselben klar ans Licht gebracht. Dass aber die
Leukocythose in diesem Falle sich zur wirklichen Leukamie aus-
gebildet hat, mag wohl darin seinen Grund haben, dass die
Drusenerkrankung eine so grosse Ausdehnung erlangte, und sich
im Verlaufe der Syphilis noch eine Entziindung der Milz hin-
zugesellte. Mosler betrachtet somit die weit ausgedehnte Leu-
kamie dieses Falles, ais einen Ausgang der Syphilis. (K B.)

V. Chirurgie.

Weitere Erfalirungen im Gebiete der Uranoplastik
mittelst Ablosung des mukds-periostalen Gaumen-
tiberzuges. Yon Professor B. Langenbeck, in Berlin.
(Archw f. Min. Chirurgie. V. Band, 1. Heft. 1864.)

Ais Fortsetzung und Erweiterung einer yorangegangenen
Arbeit iiber denselben Gegenstand (Archiy f. klin. Chir. 1861,
Band Il., Heft 1, Med. Chir. Rundschau, IIl. Jahrgang 1862,
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I. Band, 1 Heft,) spriclit sieli L. nun aus in einer umfassenden
Abhandlung, gestiitzt auf die inzwischen gewonnenen Erfah-
rungen. L. standen zur Zeit ais dieser Aufsatz erschien 42
eigene Beobachtungen zu Gebote; auch hatte er Gelegenheit ge-
funden, sein Yerfahren auf erworbene Gaumendefekte auszudehnen.

Der gemessene Raum zwingt uns yon den am Schlusse an-
gefiigten Krankengeschichten abzusehen.

L. fiigt den im oben angefiihrten Aufsatze aufgezahlten ver-
schiedenen Formen der angebornen Gaumenspalte eine neue hinzu,
den ganzlichen oder theilweisen Mangel des knochernen Gaumenge-
wolbes ohne gleichzeitigen Mangel der Schleimhaut. Dabei ist
das Gaumensegel allein gespalten oder der Spalt reicht auch auf
das Gaumengewolbe. Aehnliche Beobachtungen machten Boux
und Passavant. (Ref. sah erst in der neuesten Zeit ein junges Mad-
chen, dessen Gaumensegel ganz, dessen Gaumengewolbe etwa
zur Halfte gespalten war. Dieblaulich durchscheinende Farbung
der Gaumenschleimhaut inder Mittellinie so wie die Nachgiebig-
keit liessen erkennen, dass der Spalt im knochernen Gaumen-
gewolbe noch einige Linien weiter nach vorne reichte.)

Dieser Bildungsfehler erschwert die Operation, und jeden-
falls wird danach die Knochenneubildung ausbleiben miissen.

Ausserdem fand L. einmal rundliche Defekte in den Gau-
menfortsatzen der Oberkiefer und einmal den knochernen Gau-
men so briichig, dass er bei der Periostablbsung mit Imistern-
dem Gerausch an einzelnen Stellen einbrach.

Kurz gesagt besteht die Operation nach L. in folgenden
Akten: die Rander der Spalte werden angefrischt, die Bedeckun-
gen des GaumengewOlbes, Schleim- und Beinhaut in Form von
Lappen oder Klappen vom Knochen abgelost, nach der Mitte ver-
schoben und an ihren freien Randem vereinigt. Das was
Verfahren ais Methode charakterisirt und ihm Werth yerleiht,
ist die Mitablosung der Beinhaut, darauf berulit die Dauerhaf-
tigkeit der Lappen und die Sicherung ilirer Ernahrung, sowie die
Moglichkeit der Herstellung eines knochernen Gaumendaches
durch Knochenneubildung auf der abgelosten Beinhaut.

Die Ablosung der Beinhaut ist der miihevollste Opera-
tionsakt, doch die Operation im ganzen leichter, sicherer und
weniger yerletzend ais die Staphylorrhaphie, welche noch einer
griindlichen Bearbeitung bedarf.

Das Listrunientalgerath hat im Laufe der Zeit eine Yeran-
derung erlitten.

Zum Anfrischen der Spaltrander und zur Ausfuhrung der Seitenein-
schnitte (von hinten nach vorne) vei'wendet L. ein starlces Me>sser mit konve-
xer Schneide, entsprechend der Form des Gaumengewdlbes.

Anstatt des hakenformigen Scliabeisens bedient sich L. meist eines he-
belartig wirkenden, stumpfen Instruments das er der Aehnlichlceit mit dem be-
kannten Zahninstrumente wegen Gaisfuss nennt, es ist aber grbsser und am
Ende ohne Spitzen, sondern glatt und fast schneidend. Die Ablosung der Lappen
beginnt mit diesem Gaisfusse, von den Seitenschnitten aus, indem man das In-
strument fast an den Knochen andrangt und dann durch eine Bewegung von



sich weg das Periost absehiebt. Ist einmal der Anfang gemacht, so muss die
Ablosung mit stumpfen Hebeln sanft durchgefulirt werden.

Nur bei senkrecht gestellten Gaumenhalften (s. u.) wo die Ablosung des
mukos-periostalen Gaumeniiberzuges an der Granze' der Nasenschleimhaut be-
ginnen und durch Zug erfolgen muss, gebraucht L. noch die hakenformigen
Schabeisen.

Fiir die Ablosung des Gaumensegels vom hinteren Rande des knocher-
nen Gaumens, wo die auf die Riickflache des Gaumensegels iibergehende Na-
senschleimhaut fest am Knochenrand angeheftet ist, gebraucht L. ein zwei-
schneidiges, nach der Flache gebogenes, spitzes und geknopftes Messer.

Zum Fixiren der Spaltrander beim Nahen nimmt L. statt der Hakenpin-
zetten starker gearbeitete Schieblhakchen.

Zum Nahen wendet. X. Seidenfaden und einzelne Metallhafte an und
zwar schliesst er letztere einfach durch Knoten nicht durch Drelien.

L’s. Nadelwei-kzeug ist unverandert geblieben; ebenso das sichelformige
Tenotom zum Durchscheiden der Muskel des Gaumensegels.

Die Schnittfiihrung und Lappenbildung ist nach- Art der
Spalte verschieden.

Stehen beide Spaltrander des knochemen Gaumens hori-
zontal so verlaufen die Seiteneinschnitte hart an der Innenflache
beider Zahnreihen, divergiren nach liinten in das Gaumensegel,
konyergiren nach vorne gegen die Schneidezahne. So entstehen
zwei Lappen, welche vom Knochen von dem Alveolarfortsatze
her, abgelost werde. Jeder dieser Lappen behalt vorne eine
2—4™ breite Anheftung am Zahnfleische (hinter den mittl. Schnei-
dezahnen) und setzt sich nach hinten in das Gaumensegel un-
unterbrochen fort: somit werden die ernahrenden Gefasse der
Gaumenschleimhaut nicht getrennt.

Es versteht sich,‘dass die Lange der Schnitte sich nach der
Grosse des Mangels richtet.

Steht der eine Spaltrand horizontal wahrend der andere senk-
recht in die Nasenscheidewand iibergeht, so wird die horizontale
Gaumenhalfte in der angegebenen Art hehandelt. An der senk-
recht gestellten durchschneidet man den mukos-periostalen
Gaumeniiberzug da wo er in die Nasenschleimhaut iibergeht
vom Segel bis ans Zahnfleisch, setzt in diesen Schnitt das haken-
formige Schabeisen ein und reisst anfangs mit diesem, dann mit
dem gebogenen Hebel den Gaumeniiberzug sammt dem Segel in
seiner ganzen Ausdehnung bis an die Innenflache des Alveolar-
fortsatzes ab. Der abgeloste Gaumeniiberzug nimmt alsbald eine
horizontale Stellung an, bildet eine Art Klappe, welche mit dem
Zahnfleisch und dem Gaumensegel inVerbindung geblieben ist und
nun mit dem andern Lappen vereinigt werden kann.

Stehen die Spaltrander beider Gaumenhalften senkrecht, bei
sehr breiter Spalte, so ist die Operation an beiden Seiten dieselbe
wie im yorigen Falle an der senkrecht gestellten. Um zu verhin-
dern, dass beide Klappen, die nur nach ,aussen und hinten
zusammenhangen, sich in der Mitte zu tief senken, ist es gut sie
an mehrere Stellen mit dem Pflugscharbein zu yereinigen, das
man an seiner untern Flache wund macht.

L. glaubt, es gebe keine Form angeboruer Gaumen-



spalte fiir welche nicht eines der .angegebenen Verfahren aus-
reichte.

Die Blutung. ist bei der Operation zuweilen betrachtlich,
allein es gelingt stets durch Eiswassereinspritzungen ihrer Herr
zu werden, und L. sah selbst bei Kindera keine bedenklichen
Folgen davon. In einzelnen Fallen wurde der Finger langere
Zeit an die Gefassmundungen angedruckt.

Dass bei der Uranoplastik mit Ablosung der Gaumen-
schleimhaut allein betrachtliche Nachblutungen Yorkamen erklart
L. daraus, dass dabei die Gefasse wiederholt angeschnitten wer-
den, wahrend sie nach L’s. Verfahren durchschnitten werden, wenn
man sie schon Yerletzt.

Die abgelosten mukos-periostalen Lappen werden blass und
ganz todtenfarb, das erhalt sicb aber hoehstens eine halbe
Stunde lang.

Die Entblossung des knochernen Gaumens yon der Beinhaut
fithrte nie zum Absterben des Knochens, immer iiberzog er sich
anfangs mit einem fimissartigen Belege, dann mit Granula-
zionen, und in 4—6 Wochen ist eine narbige Hiille iiber den Kno-
chen gebildet.

Die Knochenbildung an der abgelosten Beinhaut beginnt
nach der 3. Woche. Sie ist nach der 4. Woche Yollendet, nimmt
aber spater noch bedeutend an Soliditat zu. Man iiberzeugt sich
davon mit dem Finger und der Akupunkturnadel.

Unter ungiinstigen UmstandeU die nicht naher bekannt sind,
kann sich ein yollstandig vernarbter Gaumendefekt von selbst
wieder trennen.

L. besteht darauf, dass jede totale Gaiimenspalte minde-
stens in 2 Sitzungen geschlossen werde, wovon eine fiir die Sta-
phylorrhaphie, die andere fiir die Uranoplastik bestimmt ist. Eine
ganz misslungene Uranoplastik ist. ein Ungliick, das erst nach
Jahren, vyielleicht niemals ganz gut gemacht werden kann.

Bei den kombinirten Operationen (Staphylorrhaphie u. Ura-
noplastik in einer Sitzung) ist nur die Heilung des Gaumerise-
gels gefahrdet und zwar durch eine phlegmonése Entzlindung,
die aber wie Roux, Dieffenbach und L. erfuhren auch bei der
Staphylorrhaphie allein eintreten kann.

Betreffend das Lebensalter in welchem und die Reihenfolge
wieoperirt werden soli gelangt L. nach einer griindlichen Un-
tersuchung auf die wir nur hinweisen diirfen, S. 36—63, noch
zu folgenden Schliissen:

1. Bei Neugebornen ist die Vereinigung der Lippenspalte
so friih ais moglich vorzunehmen, (in den ersten 24 Stunden).

2. Stellen sich bei doppelseitiger Lippen- und Kieferspalte
mit  Prominenz der Intermaxillarknochen der frithen Operazion
Bedenken entgegen, so ist dieselbe bis zum Ablaufe des 6. Mo-
nates hinauszuschieben. Es muss indessen auch dann mit der
Vereinigung der Lippenspalte und der Einfugung der Interma-

llarknochen stets begonnen werden.



3. Bei einseitiger Lippen- und Kieferspalte kann, wenn die
Kinder erst nach Ablauf des 6. Monates, zur Operati.on kommen,
mit der Uranoplastik begonnen werden, dann folge zunachst
die Vereinigung der Lippenspalte.

4. Der fur die Staphylorrhaphie bei Kindern geeignete Zeit-
raum ist noch festzustellen. Keinesfalls darf dieselbe vor Ablauf
des 1 Lebensjahres yorgenommen werden.

5. Bei Erwachsenen erscheint es bis jetzt im Allgemeinen
zweckmassig die Stgphylorrhaphie der Uranoplastik vorauszuschi-
cken. Bei Kindern aber, sowie bei weitem Abstande und un-
giinstiger Stellung der Gaumensegelhalften Erwachsener gebie-
tet es die Sickerheit in umgekehrter Keibenfolge zu operiren.

Der Sprachfebler wird weniger durch die Ausdehnung der
Spalte, ais durch die iibrige Konfiguration des gespaltenen Gau-
mengewolbes bestimmt und ist bedeutender bei borizontaler Stel-
lung der Gaumenhalften. Es ist yerschieden bei erworbenen
Defekten mit unverletztem Gaumensegel und bei angebornen
Spaltungen, wo das Gaumensegel stets mit gespalten ist. In
beiden Fallen werden die Konsonanten schlechter gebildet ais
die Vokale (natiirlich! B,.), bei erworbenen Substanzyerlusten hangt
der Grad des Sprachfehlers weniger vom Umfange ais von der
Lage des Uerlustes ab und ist bedeutender wenn der Yerlustes den
yorderen Abschnitt betrifft. Bei intelligenten Individuen und
yielfaltiger Uebung ist die Sprache besser durch Herbeiziebung
yerschiedener Hilfsmittel. Auch nach den glucklichsten Opera-
tionen st die Sprache noch mangelhaft, indem gewisse Yerhalt-
nisse nicht durch den Yerschluss der Spalte sofort geandert wer-
den, ais: das Spiel der Zunge und des Gaumensegels. Die Zunge
ist gewohnlich yergrossert und es bedarf langerer Zeit und
Uebung bis die bei der Staphylorrhaphie durchschnittenen Muskel
ihre normal Wirkung wieder erhalten. Nach wiederholten Ope-
rationen bleibt das Gaumensegel dauemd infiltrirt und starr.
Es sind Falle von angeborner Gaumenspaltennarbe nicht. selten
bei iibrigens normal gebildeten Gaumen, und es kann dabei der
Sprachfehler ebenso sein, wie bei bestehender Gaumenspalte. Sol-
cher Falle sah L. fiinf, einmal mit angeborner Hasenscharten-
narbe, zweimal mit Einkerbung oder ganzlicher Spaltung des Zapf-
chens.

(Ich habe bei meinen laryngoskopischen und rhinoskopi-
schen Uebungen und Kursen zweizipfelige oder gespaltene Zapf-
chen wenigstens 12mal gesehen, im Verlauf der letzten 4 Jahre.
Leider war ich auf eine etwaige Narbe im Gaumensegel nicht
aufmerksam genug und habe dieselbe vielleicht einigemale iiber-
sehen. Doch machte ich andere interessante Beobachtungen am
gespaltenen. Zapfchen, die aber nicht hieher gehoren. R.)

Das gespaltene Zapfchen fiir sich bedingt keinen Sprachfehler.
Hutchinson will bei einem jungen Mann mit angebornerHasen-
scharte und Wolfsragchen eine Dreilappung des Kehldeckels und
eine mediane Spaltung zwischen den Giessbecken mit dem Kehl-



kopfspiegel beobachtet haben. L. bezweifelt den Befund. — Nach
L. kann der nach Yerschluss der Gaumenspalte wegen Muskelin-
suffizienz der Zunge und des Segels zuriickbleibende Sprach-
fehler mit der Zeit verschwinden.

Uranoplastik bei erworbenen Gaumenyerlusten.

Diese Operation hat verhaltnissmassig wenig Boden gefun-
den, weil man Kkiinstliche Ersatzmittel mit so ausserordentlicher
Vollendung herzustellen ver.mochte. Man hat dieselben Methoden
in Anwendung gebracht, wie zur Hebung angeborner Gaumen-
spalten, doch sind die Falle viel mannigfacher.

Die Methoden sind:

a) Uranoplastik mittels Ablosung der Gaumenschleimhaut
und zwar:

1. Durch seitliche Verschiebung der abgelosten Schleimhaut,
auch mit Seiteneinschnitten, wodurch briickenformige Lappen
entstehen {lMonx und Andere).

2. Durch Einpflanzung von Schleimhautlappen in die Liicke,
die wobei Ernahrungsbriicken wo moglich nach hinten gelagert
sein sollen.

3. Durch Umlagerung (Umklappung) der abgelosten Gau-
menschleimhaut.

b) Yerschluss von Substanzverlusten im knochernen Gaumen
durch Absprengung der Knochen. {Dieffenbach.)

c) Durch Ablosung des mukos-periostalen Gaumeniiberzuges.
Nach seinen und anderer Erfahrungen kann sich L. offenbar nur
fiir das letztere Yerfahren entscheiden.

Substanzverluste im Gaumen entstehen durch Einstossen
spitzer Korper. Diese treffen gewohnlich das Gaumensegel, da
sie am harten Gaumen abgleiten.

Durch Geschosse, bei Selbstmordversuchen und im Kriege.
L. empfiehlt die Wundrander bei ausgedehnten Zerreissungen der
Gaumenhaut, wenn nothig nach vorhergegangener Abtragung der
zerrissenen oder gangraneszirenden Rander, nach Ablauf von
36—48 Stunden zu vereinigen.

Durch Knochen- und Beinhautentziindung, selten ohne Per-
foration in die Nasenhohle, mit einfacher Heilung.

Bei Fosfornekrose, an den Alveolarfortsatzen beginnend,
oft von grosser Ausdehnung. L. empfiehlt moglichst bald subpe-
riostal zu reseziren, damit nicht das Periost schrumpfe und dann
die nachfolgeude Knochenneubildung viel zu klein ausfalle.

Bei Syphilis, verhaltnissmassig haufig, durch Erkrankung des
Knochens oder von der Schleimhaut her.

Bei Skrophulose, immer veranlasst durch Verschwarung der
Nasen- oder Mundschleimhaut; die syphilitischen und skrophulosen
Defekte kommen meist in der Mittellinie des Gaumengewdlbes vor.

Bei den durch Karies, Nekrose yeranlassten Defekten bietet
die Operation Schwierigkeiten wegen theilweisen Mangels oder
Yerwachsung des Periostes.



Bei den syphilitischen Perforationen ist der Gaunieniiberzug
auffallend diinn, die Knochen fehlen meist in grosserer Ausdeh-
nung ais die Schleimhaut, daher ist letztere mit der Nasen-
schleimhaut in grosserer Ausdehnung yerwachsen, die Beinhaut-
ablosung schwierig, der rechte Zeitpunkt schwer zu treffen, die
Kranken sind oft widerspenstig oder leichtsinnig und Knochen-
neubildung im Bereiche des yerschlossenen Defektes wurde noch
nicht beobachtet.

L. fiihrt folgende operative Technizismen an:

1 Seitliche Yerschiebung der die Gaumenliicke umgeben-
den Weichtheile und ihre Vereinigung iiber dem Defekt.

a) Durch Ablosung eines oder zweier seitl. Ersatzstreifen mit
vorderer und hinterer Ernahrungsbriicke. Hier muss um eine
giinstige Yereinigung zu erzielen der Defekt zuweilen bedeutend
vergrossert werden, damit er eine Ellipse bildet, die von yorne
nach hinten gelagert ist. Man yerlege die Seiteneinschnitte nothi-
genfalls an die Innenflache der Alyeolarfortsatze, damit selbe dann
auf eine Knochenunterlage fallen und der Ersatzlappen die er-
forderliche Breite und periostale Unterlage erhalt.

b) Ablosung eines vordern und hintem Ersatzstreifens mit
seitlichen Ernahrungsbriicken, oder nur eines solchen Streifens.

2. Transplantation eines mukosperiostalen Lappens in den
Defekt. Wo moglich stehe die Ernahrungsbriicke in der Richtung
der Gaumengefasse, (von yorne nach hinten).

Sind Kkleine Oeffnungen im Gaumen zu verschliessen, so sehe
man von dem wiederholten Wundmachen oder Aetzen ab. Am
harten Gaumen ist wenig davon zu erwarten, und der weiche
Gaumen wird dadurch in eine starre, narbigen Masse umgewan-
delt und seine Funktion zerstort.

Zum Verschluss kleiner Oeffnungen im Gaumen passen fol-
gende Operationsverfahren:

1 Vereinigung der Rander durch die Naht mit Hinzufiigung
eines oder zweier Seitenschnitte (bei Oeffnungen in der Mittel-
linie des Gaumensegels).

2. Durch organische Verstopfung, indem einLappen am Rande
des Defektes ausgeschnitten und in das Loch hineingestopft wird,
dariiber yereinigt man dann die wundgemachten Rander des De-
fektes, mit Hinzufiigung von Seiteneinschnitten. Von L. 4mal mit
gutem Erfolge ausgefiihrt.

Uranoplastik nach Resektion einer Oberkieferhalfte, wenn
moglich durch Ablosuug und Erhaltung des Periostes. Von L.
4mal mit giinstigem Erfolge ausgefiihrt. Ist das Periost mit dem
Knochen krank gewesen und entfernt worden, so verfahrt L. auf
folgende Weise. NachEntfernung des kranken Knochenwartet er 4—6
Wochen ab, um zu sehen, ob eine Rezidive eintritt und wie der
Substanzverlust sich gestaltet. Sodann macht er die Rander des
Defektes wund, lost einerseits die Wangenschleimhaut in der Breite
von anderseits die ganze Schleim- und Beinhautdecke der
erhaltenen Gaumenhalfte ab, schlagt sie gegen einander und ver-



einigt sie. Um das Herabsinken. der Lappen zu verkindern, be-
festigt er sie durch 1—2 Silbernahte am Rande der knochernen
Gauinenhalfte. Ein in dieser Art.von L. operirter Fali misslang
theilweise, weil der Kranke wahrend der lieilung irrsinnig wurde
und allerlei Unfug trieb.

Folgen die Krankengeschichten.

In einer Nachschrift erwahnt L. noch einer Modifikation der
Seitenschnitte, indem er statt eines Seitenschnittes bei einigen
seiner letzten Operationen deren zwei kiirzere maclite, so dass
zwischen cliesen noch eine seitliche Emahrungsbriicke des Lappens
bleibt und der Lappeu auch weniger herabsinkt, (F. Semeleder.)

Ueber Polypen des Zapfchens und Gaumensegels. Vor-
laufige Mittheilung vom Dozenten Dr. Semeleder in Wlen
(G-azette de H6pitauxNr. 134, 1863.) .

In der Sitzung der Societe de Chirurgie zu Paris am 4.
November 18G3 wurde folgende von mir eingesandte Mittheilung
yerlesen:

Li den chirurgischen Lehrbiichern finden. sich einige Falle
Yerzeichnet yon Faser- und Krebsgeschwiilsten, welche an den
Weichgebilden des Rachens sassen. Seit die laryngoskopischen
Studien sich in der Welt yerbreitet haben, untersucht man auch
mit mehr Sorgfalt und Aufmerksamkeit die Erkrankungen des
Ptachens, aber in keiner der betreffenden Yeroffentlichungen ge-
scliieht Erwahnung von Schleimpolypen des Zapfchens und Gau-
mensegels : Ich selbst untersuchte in den fiinf Jahren, seit ich
mich mit Kehlkopf- und Rachenkrankheiten bes¢haftige, wohl iiber
2000 Individuen und fand bis in die letzte Zeit nie die erwahnte
Erkrankungsform. Ich darf also sagen, dass die fraglichen Gebilde
sehr selten sind.

Bei chronischer Entziindnng des Gaumensegels und Zapfchens
findet man das letztere oft yerdickt, verlangert, gelahmt und sieht
an der Spitze des Zapfchens nicht selten eine kleine Geschwulst
you, infiltrirter Schleimhaut hangen. in Form eines durchscheinen-
clen Tropfens. Aber dies sind nicht jene Gebilde, welche ich
meine.

Vor einigen Wochen kam zu mir ein junger Manii yon 25
Jahren, Sanger, und klagte iiber die bekannten Erscheifiungen
des Kehlkopfrachenkatarrhs, der auch durch einfache Besichtigung
imd mittels des Kehlkopfspiegels nachgewiesen wurde. Ausser dem
fand ich aber zwei polypenartige Gebilde von der Grosse einer
kleinen Erbse, weich, blaulich-roth, fast durchscheinend, gestielt,
deren eines gn der rechten Seite des Zapfchens, das andere am
rechten Zungengaumenbogen sass.

Einige Tage damach kam ein anderer Kranker, ebenfalls
Sanger, ungefahr gleichen Alters mit dem.ersten und klagte iiber



tihnliche Beschwerden. Ich war. sehr iiberrgscht an der linken
Seite des Zapfchehs ein kleines Neugebilde zu finden, ganz wie
die oben beschriebenen.

Beide Kranke wurden in derselben Weise ortlich behandelt,
namlich mit Einblasungen yon Hollenstein und Alaunpulver. Die
Polypen wurden mittels Scheere und Doppelhakchens abgetragen
und die wurden Stellen mit krystallisirter Chromsaure (mit einem
Glaspinsel) geatzt. Die Blutung war verhaltnissmassig stark.

Die abgetragenen Gebilde glichen ganz und gar den Schleim-
polypen der Nasenhohlen.

Die Chromsaure, ein kraftiges Aetzmittel, ziehe ich fiir
solche Ealle andern verschorfenden Korpern vor, weil sie sehr
schnell wirkt, massig schmerzt und sich nicht so leicht in der
Mundfliissigkeit auflost.

Die Erfolge der Behandlung waren rasehe. Ich glaube nicht
dass diese polyposen Wucherungen Ursache des. chronischen Ka-
tarrhes waren, sondem im Gegentheile, dass der chronische Ent-
zundungsprozess die Schleimhaut des Rachens zur Erzeugung die-
ser Gebilde geneigt machte , aber ich muss gestehen, dass in
diesen beiden Fallen der Rachenkatarrh, sonst ein hartnackiges
Leiden, der ortlichen Behandlung ungewohnlich schnell wich, so
zwar, dass beide Kranke nach 3 Wochen ihre Singubungen wieder
aufnelimen konnten und dieselben seither mit dem besten Erfolge
fortsetzen. (F. Semeleder.)

Abtragung eines Kehlkopfpolypen mittels eines ein-

fachen gekriimmten Schlingenschnurers. Yon Dr.
Moura-Bourouillou. (GrazetteMedicale, November 1863.)

Moura-Bourouillou theilte in der Academie de Medecine zu

Paris den Fali mit, der nachstehend im Auszuge folgt.

Worauf einige allgemeine Bemerkungen, darunter das von M. B. zuerst
und wolil allein geiibte Zerreiben von Neubildungen im, Kehlkopf, mittels ge-
knimmter Metallstilbe. M. B. warnt vor der Anwendung schneidender Instru-
mente im Kehlkopf und spricbt dab.ei ,von dieser deutschen Kaltbliitigkeit*
die er weder nachahmen noch empfehlen mochte.

Der von M. B. operirte Kranke war ein Mann von 41 J., kraftig. Hei-
serkeit und Husten seit 13 Monaten bestehend, angeblich in Folge einer Ver-
ktthlung. Der Husten tritt anfallsweise auf, besonders wenn der Kranke eine
Riickenlage einnimmt. Kitzel im Halse. 2 oder 3 Mai wurden kleine fleischige
Klumpchen ausgeworfen, aber nicht weiter beachtet.

Der Kehlkopfspiegel zeigt am vorderen Ende des rechten Stimmbandes
aufsitzend ein Knotchen yon. der Grosse einer Johannisbéere, von gLatter und
rother Oberflache. Spater wurde das Gebilde beweglicher , gestielt und theilte
sich in zwei Lappchen.

Nach verschiedenen erfolglosen Versuchen gelang es M. B. endlich mit
einem von Charriere gebauten Schlingenschniirer das Gebilde zu fassen und
abzuschnttren. Der letztere Akt der Operation ging leicht und rasch vbr sich.
Der Schlingenschniirer war mit einer sinnreich angehrachten, vers¢hiebbaren
Pfeilspitze versehen und das untere Ende der Rohre etwas erweitert und
innen mit nach aufwarts stehenden spitzen Zahnen versehen, beides in der
Absicht, den Polypen anzuspiessen oder ihn, wenn er in die Rohre hineinge-



zogen wird, dort festzuhalten, damit er nicht hinabfalle. Beide Vorkehrungen
blieben fruchtlos, das Gebilde yerschwand, machte aber gar keine Beschwerden.
— Nach der Operation wurde fiinf- oder sechsraal Blut ausgeworfen. Die
Reaktion war sehr gering, — die Stelle, wo der Polyp gesessen hatte, blieb,
einige Tage leicht gechwellt und wurde mit einer Hollensteinlosung betupft.
Ueber eine bald eingetretene Yerbesserung der Stimme wird auffallender Weise
nicht berichtet. (Semeleder.)

Polypen des Kehlkopfes und der Luftréhre, erkannt
durch den Kehlkopfspiegel und entfernt auf dem

naturlichen Wege; von Ozanam. (Gazette medicale,
Nr. 27, 1863.)

In der Sitzung der Akademie der Wissenschaften zu Paris
am 22. Juni kam auszugsweise folgende Beobachtung von Ozanam
zur Mitthieilung.

Fine 39jahrige Frau litt seit 3 Jahren an Stimmlosigkeit nnd steigernder
Beklemmung. Die Brust war gesund, kein Fieber, keine Spur einer allgemeinen
Krankheit. Der Eachen war etwas gerothet, Husten haufig und kreischend
das Athmen gerauschvoll.

Der Spiegel zeigte eine geinnge Rothung des Kehlkopfeinganges, die
Stimmritze gut unter derslbeen, an der Hinterwand, neben einander zwei roth-
liche Geschwiilste, von driisiger Oberflache aufsitzend. (Warum O. die Ge-
schwulst an den Anfang der Luftréhre yersetzt, wird nicht klar.) Sie beriihr-
ten sich in der Mittellinie und wichen nur bei grosster Erweiternng der Stimm-
ritze auseinander.

Eine arzneiliche Behandlung ergab in drei Monaten keinen Erfolg. Die
Geschwiilste wuchsen im Gegentheil und O. entschloss sich mit Umgehung der
Tracheotomie zur Operation auf dem naturlichen Wege.

Nach einigen Voriibungen schritt O. an’s Werk und hediente sich einer
gekriimmten Guillotine nach Art jener, welche man zur Abtragung der Mandeln
anwendet. Am 1. Operationstage wurde das Gebilde an der rechten Seite ab-
geschnitten. Die Kranke hustete zwei grossere (fleischige) und einige kleinere
Stuckchen, sowie einige mundvoll Blut aus. Yier Tage spater folgte die zweite
Operation und wurde nach einigen yergeblichenVersuchen zuerst der grossere
Theil, dann auch der Rest des 2. Gebildes entfernt. Dabei war das e Stimm-
band an einer kleinen Stelle geritzt worden. Diese Verletzung heilte in 3
Tagen und dann stelite sich auch die Stimme ein.

Im Ganzen ist die vorliegende Mittheilung ziemlich fliichtig
gehalten und die ganze Operation ais sehr einfach hingestellt.

(Semeleder.)

Ueber die Operation der Blasen-Scheiden-Fistel; yon
Dr. Franz Ulrich Primararzt in k. k. allgem. Krankenhause.
(Zeitschrift der G-esellschaft der Aerzte in Wien 1863.)

Es ist dies eine klare fassliche und wahrheitsgetreue Dar-
stellung der von U. im Yerlaufe mehrer Jalire beziiglich dieser
Operation gewonnenen Erfahrungen, nebst Aufzahlung der gelun-
genen und misslungenen Erfolge, endlich folgen mehrere sehr
wichtige Anhaltspunkte fur das Gelingen der beziiglichen Opera-
tionen nebst Beschreibung der yon ihm Kkonstruirten ausserst
zweckmassigen, die Assistenz-Yerringerung anstrebenden Instru-



mente und neuen Apparate zur Operation der Blasenscheiden-
Fistel.

Die von dem geehrten Verf. bisher einzig und allein hier
erzielten Resultate und Heilung dieses hochst lastigen Leidens,
sind in der That glanzend zu nennen, und seine hierin gewon-
nenen Erfahrungen in hohem Grade beachtenswerth. Aus dem
(1. yorlaufigen) Bericlite geht hervor, dass Yerf. vom Jahre 1861
bis Marz 1863 Ton 12 an 10 Frauen operirten Blasenscheiden-
Fisteln, 9 Fistel an 8 Frauen vollkommen geheilt habe, die
10. Fistel sich nur unvollkommen geschlossen, wahrend bei
2 Fisteln die Operation ganz erfolglos blieb.

Die von dem Yerf. in Detail erzahlten Krankengeschichten
hier wieder zu geben, wiirde den uns zugemessenen Baum weit
iiberschreiten.

Verf. spricht unter andern die Ueberzeugung aus, dass der
endliche Erfolg der Operation durchschnittlich ais gesichert an-
genommen werden kann, wenn es gelingt, die Fistel zur Opera-
tion gut einzustellen, d. h. fiir das Auge und fiir eine sichere
Fiihrung der Instrumente zugangig zu machen, dass also die Ein-
stellung bei dieser Operation eine hochst wichtig Bolle spielen
und dass im Grunde nur eben sie dabei etwas Eigenthiimliclies
habe, wahrend alle andern Operationsmomente, so schwierig sie
auch sein mogen, aus analogen Operationen an anderen Korper-
theilen mehr weniger abgeleitet werden konnen — endlich, dass
gerade in der Einstellung namentlich bei schwierigen Fallen, zur
Ersparung der Hande, zur Sicherung der ruhigen Lage der Fistel
und zur Erleichterung der ganzen Operation die bisher gebrauch-
ten Apparate noch mancher Yeiwollkommnung fahig und bediirf-
tig seien. — Von obigen Grundsatzen geleitet, konstruirt Verf.
einen sehr sinnreichen und ebenso zweckmassigen, seither schon
an 6 gelungenen Fistel-Operationen erprobten und allen Anfor-
derungen geniigenden sogenannten Einstellungsapparat, welcher
den Zweck hat, die ihm iibergebenen Einstellungs-Instrumente
(Spateln, Hakchen) unyerruckt an ihrem Patze zu erhalten; was
durch die Hande der Assistenten bei fangerer Dauer der Opera-
tion wolil nicht leicht moglich ist. (Ref., der selbst im Yerlaufe
mehrerer Jahre bei den meisten youw Yerf. operirten Vesico-Vaginal-
Fisteln assistirte, hatte hinlangliche Gelegenheit sich zu iiberzeu-
gen, wie hochst schwierig und ermtidend es ist, durch manuelle
Fixirung, der die Fistel blosslegenden Instrumente eine langere
Zeit hindurch diese so unverriickt zu erhalten, dass das Opera-
tionsfeld in diesem beschrankten Raume dem Operateur gleich-
massig und frei zur Ansicht vorliege.)

An die sehr exakte Darstellung seines Verfahrens kniipft
Verf. einige allgem. und spezielle nachahmungswurdige auf die
Momente der Blasenscheiden-Fisteloperation beziigliche lehrreiche
Bemerkungen, von denen wir in Kurze die wichtigsten heryor-
heben: Der giinstige Erfolg der Operation einer Blasenscheiden-
fistel hangt wesentlich ab von dem befriedigenden Allgemeinbe-



finden der zu operirenclen Kranken. Ferner soli der Yernarbungs-
prozess der Fistelrander und ihrer Umgebung yollig abgelaufen
sein, mithin keine weitere spontane Yerkleinerung der Fistel- zu
erwarten sein; eine noch besteliende entzundliche Infiltration im
Bereiche der Schnittfiihrung bleibt immer ein sehr bedenklicher
Umstand. — Um allzufriike Stuhlentleerung nach der Operation
hintanzuhalten, ist es geratben, eine entsprechende Zeit Yorher
den untern Darmkanal durch ein leichtes Abfiihrmittel oder durch
ein Klystir oder durch beides zu entleeren. Die wie zur Cystoto-
mie horizontal auf dem Riicken mit im Knie gebeugten Ftissen
liegende Kranke soli in allen Fallen so hocli gelagert sein, dass
das Operationsfeld dem Gesichte und den Handen des Operirenden
beguem zugangig sei; wird die Operation in der Tiefe der Scheide
yorgenommen, ist. es wegen der Lage der Fistel an der vorderen
Scheidewand gar oft notliwendig, dass die Fistel mit den Augen
des Operateurs in gleicher Hohe oder noch iiber diesen liege.
— Daher eine Yorrichtung am OperationStische, durch welche
der Steiss der Kranken gehoben oder gesenkt werden kann, yon
grossem Yortheile ist. Narkose hat Verf. bei dieser Operation we-
gen der gewohnlich langen Dauer derselben und wegen des ver-
haltnissmassig geringen Eingriffes bisher noch nicht angewendet,
ohne dass er eine zu grosse Unruhe der Kranken wahrend der
Operation, oder eine zu grosse Erschopfung derselben nach der
Operation zu beklggen gehabt hatte. Fur Alle Momente der Ope-
ration gilt die wichtige Regel, die Hilfsinstrumente (wie Spateln,
Haken und dgl.) so zu vertkeilen, dass die assistirenden llande
so wenig ais moglich in storehde Nahe kommen.

Der Operationsakt zerfallt in mehrere gleieh wichtige Abschnitte, namlich
in die EinstelKing der Fistel, in die Anfrischun g der Fistelrander, in die
Anlegung der Faden und in die Vereinigung der Wundrander durch
die Faden.

1. Die Einstellung der Fistel

ist jener Yorgang; durch welche.n der Zugang zur Fistel geofthet und offen er-
halten, die Fistel selbst aber in jene Stellung gebracHt und erhalten wird, in
welcher sie dem Auge und dem Instrumente unter den gegebenen Yerhaltnissen
am beaUemsten zugangig ist; — in der guten Einstellung allein liegt die Mog-
lichkeit in allen Fallen ganz vorziiglich aber in den schwierigen, die ubrigen
grosstheils typischen Momente der Operation mit jener Sicherlieit auszu-
fuhren, von welcher man ein Gelingen der Operation erwarten darf.

Die Blasenscheidenfistel liegt im Bereiche der rorderen Wand der Scheide
zu ihrer Blosslegung ist daher vor Allem nothwendig, dass die hintere Wand
der Scheide und das Mittelfleisch nach riick- und abwarts gedrangt werde,
was im Allgemeinen den anatomischen Yerhaltnissen des Scheideeinganges und
des Vaginalrohres gemass, durch eine rinnentormige der Lange nach im Seg-
mente eines Kreises gekriimmte Spatel von entsprechender Breite erreicht wird,
wobei naturlich. deren Rinne dem Lumen der Sclineide zugekehrt ist, wahrend
der konkaye Theil der Lagenkriimmung zur Aufuahme des Scheideeinganges
am Mittelfleische dient. Diese Spatel nennt Verf. die Haup ts pate 1 weil oft
ausser lhr keine andere Spatel benothigt wird. Der an den Randem loffelformig
aufgebogene Scheidenspiegel von Sims, reprasentirt eine solclie sehr brauchbare
Spatel von denen drei verschiedene Grossen geniigen.

Sind der Schneideeingang und die Scheide weit und leicht ausdehnbar,
der .Uterus leicht beweglich, so reicht eine solche Hauptspatel im Zuge und
Drucke nach riick- und abwarts wirkend hin. die Fistel sichtbar zu machen,
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und wan stelltsie vollends ein, wenn man mittelst. eines kleinern oder grtisssru
gestielten Doppelhakens — oder mehrerer einfacher oder doppelter gestielter
Hakchen die vaginalportion des Utefus allein, oderldieSe und die Umgebung
der Fistel so weit dies ohne Gefahr fiir die erfassten Theile geschetien kann,
gegen den Scheideneingang herabzieht; die sicherste und schoriendste Art des
Erfassens der vag. portion ist die, dass man von der Seite des Muttermundes
her in die Muttermundslippen mit dem Doppelhaken eindringe, und reicht ein
solcher Haken nicht aus, (was wohl selten der Fali ist) so fiihrt Yerf. dem
ersten gegenuber, aber auch wieder vom Muttermunde aus einen 2. einfachen
oder doppelten Haken ein, beide Griffe werden dann von Einer Hand des
Assistenten ubernommen. Ist zur Fixirung der Fistel auch ein Anhaken der
Scheidenschleimhaut in der Umgebung nothwendig, so wahlt Yerf. hiezu seine
Doppelhakchen. wei die einfachen zu leicht ausreissen. — So leicht es nun
in einem geeigneten Falle mittelst dieses einfachen Yerfahren gelingt, die Fistel
sogar in den Scheideeingang herab zu ziehen. und wahrend der ganzen Opera-
tion hier zu erhalten, so gibt es wieder andere Falle und diese bilden wohl
die Mehrzahl in welcher die Fistel yon ihrem Standorte gar nicht oder nur
wenig yerschoben werden kann, in welchen man daher mit diesen Hilfsmitteln
allein zu einer annehmbaren Einstellung nicht gelangt. In derlei Fallen braucht
man noch ausser der Hauptspatel noch seitliche Spatel, fiir deren Form
die gewohnlichen stumpfen Haken in ihrer sanft Sformigeii Kriimmung die
Grundform abgeben — sie miissen flach kleinfinger, bis daumenbreit an den
Randern wohl abgerundet, flach-loffelformig aufgebégen und zu ihrem Stiele
rechtwinklig oder etwas stumpfwinklig gestellt sein, damit die den Griff lialtende
Hand nicht beirre.

Langs der Urethra und an der vorderen Wand der Sclieide ist selten
eine Spatel nothig, jedoch hat Verf. auch an dieser Stelle Spateln gebraucht
und dazu holzerne flach rinnenformige mit stumpfwinklig abgebogenen Griffen
beniitzt, auch kann in anderen Fallen statt der vorderen Spatel ein durch die
Harnrohre in die Blase eingefiihrter Katheter oder ein ahnliches Instrument
von der Blase aus die Fistel mit Yortheil in das Bereich der Instrumente driin-
gen; allein nach der Erfahrung des Verf. erreicht man letzteren Zweck
immer eher durch ein in der Scheidenschleimhaut angebrachtes Doppel-
hakchen.

Der Druck welchen die Spatel zur Erweiterung der Vagina auszuiiben
haben, muss mit einem gewissen Zuge in der Richtung gegen den Scheide-
eingang yerbunden werden um die Scheide verkiirzen und die Fistel zu
nakern.

Je mehr Hande zum Halten der Einstellungs-Instrumente nothwendig
werderi, desto eher tritt entweder durch unwillkurliches aus Marigel an Aus-
sicht, aus Ermiidung oder aus anderen Grunden yeranlasstes Nachgeben der
assistirenden Hande, eine derartige Yerziehung des 'ganzen Operationsfeldes
ein, dass man genothiget wird, die Einstellung von vorne zu beginnen — Verf.
yersuchte deshalb die Hakchen an einen Yorsprung (eiine Schraube) am GCiriffe;
der Hauptspatel anzubinden; er liess hierzu kurz gestielte Doppelhakchens
von dreierlei Grosse anfertigen, ihr kurzer Stiel steht aber zur nahezu halb-
kreisformigen Hakenkriimmung nicht senkrecht, sondern in einer Neigung ge-
gen das (imaginare) Zentrum des Hakens. Diese Griffstellung, liat eine grosse
Bedeutung wecil nur sie wahrend der Haken durch den Faden angezogen wird
das Entgleiten des Hakens aus dem Erfassten yerhuthet.

Die kleineren liakchen haben gewohnliche konische Spitzen, die gros-
seren aber lanzenformige Enden, ahnlich wie die chirurgischen Heftnadeln,
um leichter einzugreifen; der kurze metallene Stiel ist von einer Seite zur
andern platt gedriickt, seine beiden Seitenflachen laufen parallel und sind
rauh, um einer passenden Kornzange an jedem Punlcte ein sicheres Anfassen
zu gestatten; das freie Ende des Stieles hat ein grosses rundes Oehr um ein
starkes Fadenbandchen beguem aufzunehmen, das bis zu seiner Mitte durch-
zogen und im doppelten Knoten festgebunden wird. — Diese Doppelhakchen
kann Yerf. aus Erfahrung ais ein sehr praktisches Einstellungsmittel empfehlen.

Fiir einen sehr schwierigen Fali, wo zur Einstellung der Fistel drei Spa-
teln und wenigstens zwei Hakchen nothwendig waren, liess Yerf. zum Er-



sparen und Ersetzen der assistirenden Hande einen metallenenRing anfertigen,
welcher ais Trager sammtlicher Spateln und Hakchen diente; dieser Ring
wurde mit dem Becken der Kranken in unbewegliche Verbindung gebracht,
so dass die Fistel wahrend der ganzen Operation eingestellt erhalten wurde,
ohne dass auch nur Eine Hand eines Assistenten dabei beschaftigt gewesen
ware. Nichts desto weniger kann Yerf. diesem Einstellungsapparate einen An-
spruch auf Yollkommenheit und allgemeine Brauchbarkeit yindiziren, er passt
nur fiir die ausseren Genitalien einer magern Kranken, denn schon
bei massiger Fettpolsterung der Schamlippen bettet sich der Ring gleichsam
ein, und lasst den substanzreichen Schamlippen wenig Raum zum Ausweichen
ubrig.

Diesen eben geschilderten Uebelstanden hat Verf. nun in seinem neuen
Einstellungsapparate grosstentheils abgeholfen. Dieser Apparat besteht im
Wesentlichen aus einem horizontalen und zwei senkrechten Klemmentragern,
welche von einer an den Operationstisch mittelst eiserner Schraubenzwinger
befestigten Eisenplatte ausgehen. Am horizontalen Klammentrager befindet
sich die Klemme fiir die Hauptspatel, da letztere mit ihrem Griffe behufs der
Einstellung der Fietel nach verschiedenen Richtungen geneigt und gewendet
werden muss, so besteht die betreffende Klamme aus zwei durch ein Charnier
verbundenen starken eisernen Halbkreisen mit geziihnten Gebissflachen, welche
mittelst einer Schraube einander genahert und durch eine Spiralfeder von ein-
ander entfernt werden, das Gelenk der Klammer sitzt am vorderen Ende eines
4 Zoll langen zylindrischen holzernen Stieles oder Griffes von *2 Zoll Durch-
messer, welcher in einer von vor- nach riickwarts gestellten, an einem Balken
des horizontalen Klammentragers nach beiden Seiten yerschiebbaren |34 Zoll
langen Messinghiilse beweglich aufruht, um je nach Bedarf vor- oder riick-
warts geschohen zu werden. — Die mit dem Griffe der Hauptspatel betraute
Klamme kann somit 1. zu beiden Seiten, 2. von vor- nach riickwarts und um-
gekehrt, 3. um die gerade Achse bewegt und in jeder Stellung durch ange-
brachte Schrauben befestigt werden.

Die beiden metallenen senkrechten nachst den beiden Enden der hori-
zontalen Platte sich erhebenden Klammertrager sind etwa 7 Zoll hoch und
dem Gesasse entsprechend gekriimmt, und tragen an ihrer vorderen Flache
eine beiderseits eingekerbte 5 Zoll lange Messingleiste, an welcher die Klam-
mer fiir die zu benothigenden seitlichen Spateln auf- und abschiebbar zu be-
festigen sind.

Die seitlichen eisernen Klemmen bestehen 1. aus einer scheibenformigen
Basis, welche auf der Leiste verschoben und mittelst einer seitlichen Schraube
festgestellt werden. — 2. Aus einem senkrechten, oben offenen eisernen Joche
von 1 Zoll Hohe, welches auf der Basis um seine Korperaclise gedreht werden
kann, und in dessen gabelformiger '/2 Zoll weit klaffenden Spalte eine rauhe
zum Einklemmen des Spatelgriffes bestimmte Platte aus Eisen durch eine seit-
liche Schraube gehandhabt wird. — Bei dieser Einrichtung der Klammen kon-
nen die seitlichen Spateln an jeder Stelle der Seitenwand der Scheide festge-
halten, der Spatelgriff gerade nach aus- oder nach aus- und aufwarts, oder
nach aus- und abwarts gerichtet werden. Zugleich kann die seitliche Spatel
zu ihrem Griffe in jedem beliebigen Winkel festgestellt werden, in den Fallen,
wo der tiefe Theil der Scheide entweder nur eben so weit oder noch weiter
geoffnet werden soli ais der Scheideeingang.

Zur Befestigung des Beckens der Kranken an den Apparat dient eine
Beckenbinde aus starkem Linnenstoffe etwa 4 Querfinger breit durch Schnallen
fiir jeden Beckenumfang passend eingerichtet, welche mit ihrem untern Rande
— unter — mit ihrem oberen — iiber — den Kamm des Darmbeines ange-
legt, und nur so fest zugezogen werden, dass sie beim Anziehen der seitlich
an der Binde angebrachten Bandchen nicht nachgeben.

Der untere Rand der Binde hat jederseits in jener Gegend, welche auf-
warts vom grossen Trochanter liegt, mehrere Schlingen, von denen jederseits
eine (eben entsprechende) ein festes Bandchen tragt, welches iiber untergelegte
Kompressen gegen den Apparat gefiihrt und jederseits um die 1. Kriimmung
der senkrechten Klammentrager fest gebunden wird. (E. Thoman.)

(Der Schluss folgt im nachsten Hefte.)



Ueber Paracentese der Cornea bei Keratitis profunda;

yon Prof. v. Hasner in Prag. (Prager medicinische Woctien-
schrift Nr. 1 und 2, 1864.)

Die profunde Keratitis besteht wesentlicli in einem Wuche-
rungs-Proliferations-Prozesse des Inhaltes der Hornhautkorperchen,
yerbunden mit der Entwickelung yon reiserformigen, gestreckten
Blutgefassen in der Grundsubstanz der Cornea. Die Wucherung
und damit gegebene Triibung des Gewebes tendirt im Allgemeinen
von der Periplierie gegen das Centrum, und in den exquisiten
Fallen dieser Krankheit erscheint dann die succulente, graue Trii-
bung der Cornea in der Form einer centralen Scheibe von 5—7
mm Durclimesser, wahrend die Yascularisation des Gewebes zu-
nachst die Peripherie einnimmt, und daselbst in Form von ein-
zelnen Gefassinseln, oder selbst einer vollstandigen Gefasszone yon
wechselnder Breite erscheint. Das Sehyermogen nimmt adaguat
der Storung optischer Gleichartigkeit der Cornea ab; ciliare Ily-
peramie in der Episclera fehlt nicht wohl, und ist manchmal be-
trachtlich, Lichtscheu ist meistyorhanden, die Ciliarneuralgie kommt
zuweilen in erheblichem Grade vor, fehlt aber auch zuweilen. In der
Mehrzahl der Falle ist keine Komplikation yorhanden.

DerVerlauf ist bei der bisher iiblichen Therapie sehr schlep-
pend. Allmaliger Fortschritt des Prozesses, langsamer Riickschritt.
H. beobachtete die Dauer von drei bis zu achtzehn Monaten. Die
Cornea kann sich zwar bei kiirzerer Dauer der Krankheit wieder
yollstandig aufhellen, bei langerer bleiben aber oft zart wolldge,
inselformige Triibimgen des Gewebes zuriick. Am haufigsten beob-
achtet man den beschriebeneii Kranklieitsprozess yom 6.—20. Le-
bensjahre, wie es scheint, haufiger bei Madchen ais Knaben. Ueber
das 40. Lebensjahr sah H. noch keine Keratis, profunda. Gracile,
anamische, menostatische Individuen sind ihr am meisten unter-
worfen.

Die Therapie bestand bisher in der Anwendung des Atropi-
num sulphur., in der Regelung der Augendiatetik, in der inneren
Anwendung yon Eisen und Chinin. Merkurialien sind nutzlos. Irri-
tirende Mittel, auch warme Umschlage sind sehr bedenklich, und
konnen nur im Resorptionsstadium ohne Gefahr angewendet werden.

Bei dem trostlosen Zuwarten, auf welches man in dieser
Krankheit so oft angewiesen ist, glaubte n. die Paracentese der
Cornea yersuchen zu miissen, wobei ihn folgende Idee leitete:
Wird das Wasser entleert, so yermindert sich zunachst die .Span-
nung der Cornea sehr erheblich, der Riickfluss des gestauten Blu-
tes aus derselben ist ermoglicht, und der erste Anstoss zur Ein-
leitung einer freieren nutritiven Stromung, damit zur Abschwellung
der mit nutritivem Plasma uberftitterten Zellenindividuen ist ge-
geben. Die pathologische Zellenbrut findet nun nicht geniigende
Nahrung mehr, und muss zu Grunde gehen.

Zwei Falle von Keratitis prof., woYerf. die Paracentese an-
wandte, rechtfertigten.yollkommen die Erwartung.

Medizin.-chirur. Rundschau, V. Jhg., L Bd., 1. Hft. 5



Die Myringodektomie ais Heilmittel gegen Schwer-

horigkeit und Ohrensausen; yon Dr. J. Gruber,
Dozent etc. inWien.(Allg. med. Ztg.Nr. 39. 40. 41. 42. 43.1863.)

Inshesondere wai* es Astley Cooper, welcber die Operation
der Durclibohriuig des Trommelfells bei Schwerhorigkeit empfahl,
jedocb kam diese Methode, theils in Folge der maiigelhaft aus-
gebildeten Diagnostik der Ohrenkrankbeiten, theils weil man den
Wiederyernarbungsprozess des Trommelfells nicht geniigend kannte,
wieder in Misskredit.

Seitdem man den Ohrenkrankheiten ein spezielleres Studium
ziiwendet, ist bekannt, dass die Entziindnngen des Trommelfells
ihren Ausgang nelimen konnen iii Kesorption des gesetzten EXxsu-
dats, in partielle oder totale Yerdickung des Trommelfells, in
Abszessbildung, welche zur Verdickung oder auch zur sogenann-
ten Yerknocherung desselben fiihrt, in Geschwiirshildung, welche
zur Perforation fuhren kann; oder aber es kommt eine Yerdiin-
nung des Trommelfells durch theilweisen Schwund seiner Gewebe
zu Stande; auch der theilweise Ersatz nach Ulzeration kann eine
Yerdiinnung erzeugen. — Die Folgen der Entzundungsprozesse
werden nim mitunter eine Indikation <« einem operativen Eingriff
geben. Dabei ist aber stets yon vornherein zu beriicksichtigen,
ob nicht etwa andere pathologische Zustande im Gehororgane
yorhanden sind, zu deren Beseitigung die Operation nicht aus-
reiclien wiirde.

Die Myringodektomie ist indizirt bei totaler Verdickung
des Trommelfells, bei Yerknocherung und beiNarben des-
selben, wenn letztere die Funktion auffallend hindern; ferner bei
bedeutender Yerdiinnung des Trommelfells, wenn seine yermin-
derte Resistenzfahigkeit krankhafte subjektive Erscheinungen zur
Folge hat. Eine fernere Indikation ist vollkommener und unlos-
barer Yerschluss der Eustachischen Trompete, da es sich durch
das Experiment beweisen lasst, dass unter diesen Verhaltnissen
die Luftdruckschwankungen, die durch einen aussern Druck aufs
Trommelfell im mittleren Ohrtheile entstehen, durch. eine Liicke
im Trommelfell geregelt werden konnen, und wenn zeitig genug
ein solcher Weg hergestellt wird, gewiss alle jene weiteren Ver-
anderungen aufgehalten werden, welche aus dem Mangel -eines
solchen entstehen. Endlich ist die Myringodektomie indizirt bei
anomalen Verwachsungen der Gebilde in der Trommelhohle, wenn
diese Anomalien mit Sicherheit erkannt sind, um sich den Weg
zu denselben behufs deren Losung zu bahnen. Dies soli sich nach
Verf. besonders auf die durch Bandmassen erzeugte Ankylose des
Steigbugels beziehen.

Zur Ausfiihrung der Operation bedient sich Gr. einer
einfachen, mit einem Widerhalt versehenen Staarnadel, einer von
ihm angegebenen Trommelfellpinzette, welche ahnlich wie ein Li-
thontripter konstruirt ist, d. h. zwischen zwei auf einander ver-
schiebbaren Branchen fasst, endlich eines kleinen sichelformigen



Trommelfellmesser. Unter Anwendung eines Ohrspiegels macht
der Operateur mit der Staarnadel einen Einsticli, fasst durch die-
sen das auszusclmeidende Stiick mit der Pinzette und exzidirt es
mit dem Siclielmesser. Die Blutung pflegt sehr gering zu sein,
der Schmerz nicht unbedeutend, aber nur yon kurzer Daiter. Der
aussere Gehorgang wird zuvorderst mit Charpie ausgefullt, hefti-
gere Entziindungserscheinungen durch ortliche Blutentziehung be-
kampft, und vom vierten oder fiinften Tage an ofter der YalsalYa’sche
Versuch yorgenommen, respektive der Katheterismus mit Anwen-
dung der Luftdouche gemacht.

VI. (iyniikologie und Padiatrik.

Die chronische Metritis; vonProf. Scanzoni in Wiirzburg®).
(Verlag von F. W. Seidl, Wien 1863.)

Aetiologie.

Wie yerschieden auch die Ursachen sein mogen, welche
die in Rede stehende :Texturefkrankung des Uterus erzeugen, s6
lassen sie, sich im Betreff ihrer nachsten Einwirkung auf dieses
Organ in zwei Gruppen zusammen fassen, in solche, welche eine
anhaltende Blutiiberfiillung, eine Stauung, und in solche, welche
eine haufig wiederkehrende aktive Hyperamie erzeugen. Zu bei-
den Zustanden disponirt die Gebarmutter yermoge ihres anatomi-
schen Baues — zahlreiche weite, klappenlose Yenen, in denen das
Blut sieli der Schwere entgegen bewegen muss — und vermoge
ihrer physiologischen Funktionen, welche einerseits regelmassig
nach einem Zeitraum Yon 4 Wochen einen starken Blutandrang
gegen sie bedingt, andererseits wahrend der Schwangerschaft ihr
Gefasssystein, besonders aber den yenosen Theil desselben zu eifier
kolossalen Entwicklung anregt. Wird nun die Riickbildung des
Uterus gehindert, so yerbleibt das Yenennetz auf einer Entwick-
lungsstufe, welche mit dem normalen Fortbestand der Gewebe
unyereinbar ist.

Die Blutfulle, welche in Folge des Ovulationsprozesses
allmonatlich in der Gebarmutter stattfindet, wird durch Ruptur
der Gefasse und darauffolgenden mehrthagigen Blutaustritt ge-
mindert. Sind nun Umstande vorhanden, welche die Ruptur der
Gefasse hintanhalten, so protrahirt sich die Blutiiberfiillung auf
einem ungewohnlich grossen Zeitraum, und man begreift dass bei
oftmaliger Wiederkehr dieses abnonnen Yorganges Nutritions-
strorungen eintreten, die schliesslich zur chron. Metritis fiihren.
Dies ereignet sich bei der Chlorose und Anamie. Denn zweifellos
dauert die periodische Reifung der Eier auch hier fort, aber es
kann wegen der gesunkenen Energie — des Herzmuskels  fettige

**)Werki, die Kritik in rler ,,Wiener Medizinal-Halle* d. J. Nr. 6 u. ff.
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Degeneration — und des Gefasstonus nicht zur Gefasszerreissung

kommen. — Andererseits kann ein schon erfolgter Blutausfluss
wieder versiegen — plotzliche Unterdriickung des men-
strualen Blutflusses — wenn scliadliche Momente auf den

Organismus einwirken, wie dies namentlich von den Yerkaltungen
bekannt ist. Sehr treffend weist der Yerf. darauf hin, dass der
Grad der schadlichen Einwirkung durch die Individualitat mitbe-
stimmt wird. Ist das Indmduum ein kraftiges, seine Menstrual-
funktion schon gut entwickelt, kurz, vermag es die durch die
Verkaltung erzeugte Kreislaufsstorung im Uterus rasch auszuglei-
chen, so werden die nachtlieiligen Folgen geringer sein ais unter
entgegengesetzten Verhaltnissen; desgleichen geringer, wenn zur
Zeit der Yerkaltung die menstruale Hyperamie schon im
Sinken, ais wenn der Blutandrang erst in der Zunahme be-
griffen ist.

Wiederholte aktive Fluxionen gegen den Uterus werden
durch Exzesse in Yenere, durch Masturbation bedingt.

Anhaltende Blutiiberfiillung, yenose Stauung wird, wie schon
erwahnt, durch mangelhafte Involutionen der Gebarmutter in Puer-
perio hervorgerufen. Diese selbst beobachten wir nach puer-
p eralen Entziindungen, noch haufiger nach Fehl- und Friih-
geburten. Die Involution wird durch das Laktationsgeschaft
wesentlich gefordert, dessen nachdrucksvolle Befiirwortung jeder
billigen wird, der die irrigen Ansichten kennt, die iiber diesen
Punkt selbst unter Aerzten herrschen.

Die chronische Metritis ist zuweilen der Ausgang einer aku-
ten Metritis. Man hatte aber darin gefehlt — und eingestande-
nermassen theilt frither auch Scanzoni diese Ansicht — dass
man diese Auffassung verallgemeinerte und auf alle Falle anwen-
den wollte.

Die chron. Metritis entwickelt sich oft in Begleitung an-
derer akuter oder chronischer Erkrankungen der Sexual-
organe. Wir nennen die Dislokatio nen, die Knickungen,
die Neoplasmen. Sie alle fiihren zu eingreifenden Storungen in
den Kreislaufverhaltnissen desOrgans und konsekutiy zu Texturver-
anderungen, nui' muss man stets darauf bedacht sein, dass auch
das Gegentheil moglich ist und die genannten Krankheiten selbst
Folgezustande der chron. Metritis sein kénnen, — Was den chro-
nisehen Katarrh betrifft, so glaubt Scanzoni, dass er in der
Mehrzahl der Falle nicht Ursache sondern Folge des chron. In-
farktes sei.

Die chronische Oophoritis wird von vielen Seiten ais
Ursache der chron. Metritis angefiihrt. Scanzoni, ausgehend von
der Thatsache, dass das Gefasssystem der Eierstocke und des
Uterus ein gemeinschaftliches sei, glaubt, dass Wenn beide Er-
krankungen sich kompliziren — was ziemlich haufig der Fali ist
— sie beide durch dasselbe scliadliche Moment bedingt sind.

Volumsvergrbsserungen des Ovariums behindern den
Kreislauf der Beckengefasse und fiihren zum Infarkt. Endlich



sind Krankheiten des Herzens und der Lunge zu erwahnen, welche
eine allgemeine anhaltende Ueberflillung des Yenensystems und
auf diese Weise die schon oft erwahnte Wirkung auf die Gebar-
mutter nach sich ziehen.

Pathologische Anatomie.

Die Yeranderungen, welche die chronische Metritis im Uterus
heryorruft sind folgende. Das Organ zeigt eine Zunahme seines
Yolums. Die Yergrosserung ist eine allgemeine, wenn auch nicht
in allen Theilen eine gleichmassige. Die Yerdickung zeigt sich
zwar an einer Wand mehr ausgesprochen ais an der anderen, doch
findet man bei genauer Priifung eine VVolumszunahme an der hin-
teren Wand sowohl, wie an der yorderen. Die yorwaltende Yer-
dickung des Uterusgrundes, wie sie Aran hehauptete, stellt Sean-
som in Abrede, der die Hypertrophie ais eine exzentrische — mit
Erweiterung des Kavums einhergehende — bezeichnet. Verf. ver*
sichert, diese Form auch bei jungfraulichen Indiyiduen gefunden
zu taben. (Dieser Behauptung rnuss ich widersprechen. Bei nie
schwanger gewesener Gebarmutter habe ich das Kayiim immer ver-
engert gefunden. Ich erinnere mich nur eines einzigen Ausnahms-
falles, der ein auf der Klinik des Herrn Prof. Oppolzer an einem
Herzfehler gestorhenes Madchen betrifft. Hier war die Uterus-
hohle allerdings yergrossert, aber es war gleichzeitig eine hoch-
gradige Yerengerung des inneren Muttermundes mit einem sehr
starken Katarrh vorhanden, Ich glaube deshalb, dass die chron.
Bindegewebswucherungen. wenn nicht die erwahnte Komplikation
stattfindet, fiir sich keine Erweiterung des Kavums erzeugt, dass
man sie aber bei Frauen, die schon geboren haben, deshalb so
iiberaus haufig findet, weil bei diesen ein sehr grosser Theil der
Falle auf eine mangelhafte Inyolution des Uterus in Puerperio
zuriickzufiihren ist, bei der auch das Cayum Uteri eine normwi-
drige Weite behalt. Ref.) Die Erweiterung der Uterushohle er-
streckt sich auch auf die Hohle des Cervix, weniger auf die
ohere ais auf die untere Halfte — klaffende Muttermundspalte —
weil die Gewebsneubildung daselbst in den innersten Muskel-
schichten und in der Schleimhaut weit ausgesprochener ist. Die
Orificialrander werden von einander gedrangt, die Schleimhaut
hervorgewulstet, was in neuester Zeit ais Ektropium der Mut-
termundslippen bezeichnet wurde.

Auf anatomische Untersuchungen und Kklinische Beobaeh-
tungen sich stiitzend unterscheidet Yerf. zwei Stadien der chron.
Metritis. Das erste, das Stadium der Infiltration charakteri-
sirt sich im Allgemeinen durch eine weit verbreitete Hyperamie
und seros-faserstoffige Infiltration des Gewebes, das weich aufge-
lockert und verdickt erscheint, das Organ ist schlaff, setzt dem Fin-
gerdruck nicht die gewolmliche Besistenz entgegen und zeigt an
seiner Oberflache zuweilen strangformige Anlothungen an die
Nachbartheile. Durchschneidet man das Gewebe so hat man nach
des Yerf. treffendem Yergleiche das Gefiihl, ais durchschnitte man



einen weichen Mnskel; auf der Durchschnittsflache sieht wan an
einzelnen Stellen weite klaffende Yenen und kleine hervorragende
Arterienstumpfchen. Die Yerdickung des Gewebes wird zunachst
durch serose Infiltration desselben bedingt, eine Zunahme der
Muskel- und Bindegewebsfasern ist nach Seansom wenigstens nicht
konstant, der wiederholt yorgeschrittene Fettmetamorpliosen dieser
Gebilde gesehen hat. — Die Schleimhaut befindet sich im Zustand

des chronischen Katarrhs. — Das Bindegewebe m den Bauchfell-
duphkaturen ist gleichfalls der Sitz einer serosen Infiltration.
Im zweiten Stadium — Stadium der Yerdickung — ist

das Organ blutarm, das Gewebe trocken derb, hart, so dass es
unter dem Messer oft wie ein Fibroid knirscht. Auffallender
Weise wird die hintere Wand haufiger ais die yordere Yon dieser
Gewebsveranderung befallen. Scansoni leitet dies daher, weil die
hintere Wand gewohnlich der Sitz der Placenta ist, was zu einer
starkeren Gefassentwicklung in derselben fiihrt. Ist nun die Riick-
bildung des Organs eine mangelhafte, so wird die hintere Wand
mehr zu der hier zu besprechenden GewebsYeranderung dispo-

niren. — Die indurirten Stellen sind blass, oder gelblich, man
trifft daneben oft Stellen, an denen das Gewebe sich im ersten
Stadium noch befindet. — Die Gefasse dieser Stellen — die Ar-

terien sowohl, wie die Yenen — sind stark verengt, wahrend sie
in den benachbarten nicht indurirten Partien entsprechend erwei-
tert gefunden werden. Seansom leitet diese Erweiterung Yon den
Hindernissen her, welche dem Kreislauf in den Yerengten Gefass-
abschnitten entgegentreten: es ist dieses Moment zweifellos von
Einfluss, ich glaube aber dass der Zug, den das sich retrahirende
Bindegewebe auf die in minder widerstandsfahigen Partien gela-
gerte Gefasse ausiibt, mehr bei der Erweiterung der letzteren be-
theiligt ist. Was die-in diesem Stadium Yorhandene GewebsYer-
anderung betrifft, so besteht sie in einer hmirirenden Bindege-
webswucherung. — (Die vom Verf. selbst mit grosser Reserve hin-
gestellte Yermuthung, dass auch eine Neubildung muskularer Ele-
mente stattfinde, muss ich bestreiten. In einer ziemlich grossen
Zahl mikroskopischer Praparate habe ich den Nachweis von
Muskelzellen nicht nur nicht leichter, sondern bei weitem
schwieriger gefunden ais im gesunden Gewebe. — Nichts be-
rechtigt unter dem Mikroskop zu einer solchen Annahme. —
Aber schon a priori ist sie geeignet, Bedenken zu erregen.
Die chronische Bindegewebswucherung geht in allen Organen, und
so auch im Uterus mit Destruktion der normalen Texturelemente
einher, weil das sich retrahirende Bindegewebe durch Kompression der
Gefasse einerseits und der Texturelemente andererseits die Er-
nahrung in doppelter Weise hindert. Der Schwund der Muskel-
elemente ist deshalb bei dieser Texturerkrankung ein auffallen-
der. Fande stellenweise wirklich eine Neubildung Yon Muskelfasem
statt, so miissten sie doch gewiss allsbald demselben Schicksal
verfallen, abgesehen daYon, dass es mir nicht einleuchten will,
wie man unter solchen Umstanden nachweisen will, dass eine



Muskelfaser eine dem normalen Gewebe angehorige oder eine neu-
gebildete sei. Ref)

Was die Beziehung dieser Gewebsyeranderungen zn Ent-
ziindungsprozessen betrifft, so ist ein- solcber Nexus allerdings fiir
yiele Falle nicht zu leugnen, aber schon aus den in der Aetio-
logie aufgezahlten Momenten ist es ersichtlich, dass der entzlind-
liche Ursprung in sehr vielen anderen Fallen nicht einmal ver-
muthet werden kann. Nur mit dieser Korrektion darf man die
Bezeichnung ,.chron. Metritis* beniitzen.

Die Schleimhaut zeigt auch hier die Merkmale des chron.
Katarrhs, nur ist sie blasser ais im ersten Stadium, haufig schie-
fergrau. — Die Cervicalschleimhaut zeigt interessante Struktur-
yeranderungen. Die in derselben auftretenden Ovula Nabothii sind
geschlossene durch Sekret erweiterte Follikel oder Kapseln in der
submukosen Masse des Cervix, welche an die Schleimhautober-
flache gelangen und daselbst, wenn sie nicht platzen, ais Cysten
heryorragen (RoJdtansky). — Noch interessanter ist die riissel-
formige Yerlangerung der Muttermundslippen, die in der
Regel nur eine — haufiger die yordere — Lippe befallt. Die ver-
grosserte Lippe ragt dann nicht selten zur Schamspalte heraus.
Yirchow, dessen genauen Untersuchungen wir die Kenntniss dieser
Hypertrophie verdanken, glaubt, dass letztere in einer urspriing-
lichen Bildung grosserer Follikel an den Lippen begriindet sei,
wahrend Scanzoni, geleitet von der Erfahrung, dass in manchen
Fallen weder eine Yergrosserung noch eine Yermehrung der Fol-
likel nachzuweisen ist, die entgegengesetzte Ansicht vertritt, dass
zu der Hypertrophie der Muskel-Bindegewebselemente und der
Grefasse sich spater eine Wucherung der Schleimhautgebilde hinzu-
gesellt.

Die Nachbarorgane werden bei der uns beschaftigenden Er-
krankung in Mitleidenschaft gezogen. Die Oyarien.zeigen zuweilen
die Charaktere der chronischen Oophoritis; die bei letzterer
auftretende Briichigkeit des Gewebes kann zur Apoplexie des
Eierstocks und diese wieder zur Abszesshildung fiihren. —
Die chron. Oophoritis ist aber auch in yielen Fallen der Grund
sich ausbildender Oyariencysten; endlich werden noch andere
Geschwulstformen des Eierstocks ais Komplikationen beobachtet.
— Von geringer Wichtigkeit sind die Ano mali en der Eileiter
Katarrh, Anlothungen etc. — Das den Uterus iiberziehende Bauch-
fell ist getriibt, yerdickt, mit pseudobramosen Straengen besetzt.
—Yagina, Harnblase, Mastdarm befinden sich beinahe stets
im Zustande des Katarrh’s; am Mastdarm befinden sich stark aus-
gedehnte Haemorrhoidalvenen.

(Fortsetzung folgt im nachsten Hefte.)



Ueber Entstehung, Erkenntniss und Behandlung der

Haematokele uterina; yon Prof. Madurowicz in
Krakau. (Przeglad lekarski, Nr. 12.—21. 1863.)

Wie bekannt gibt es noch jetzt sehr gewiegte Gynaekologen,
wie unter Anderen Seansom, welche die in Rede stehende Krank-
heit, wenn auch nicht absolut laugnen, doch ais ein wahrend des
Lebens des Weibes von anderen ahnlichen Krankheiten nicht zu
unterscheidendes Leiden ansehen, ja sogar so weit gehen, dass
sie auch den Sektionsbefund ais einen ausserst seltenen angeben.

Der Verf. der oben angefiihrten Schrift war viele Jahre kli-
nischer Assistent des Prof. Karl Braun, und hatte somit yielfaltige
Gelegenheit das erwahnte Leiden genau zu beobachten; wir glau-
ben demnach nicht zu weit zu gehen, wenn wir seinen nuchter-
nen und grtindlichen Beobachtungen unbedingtes Yertrauen schen-
ken, denn dazu berechtigt uns die yergangene Stellung des Yerf.,
welche ihm Gelegenheit bot iiber ein sehr bedeutendes Materiale
zu yerfiigen. Dies yorausgeschickt, hoffen wir dem deutschen arzt-
lichen Publikum zu entsprechen, wenn wir einige Auszuge, die
Entstehung und Diagnose betreffend, aus der gediegenen Arbeit
entnehmen und mittheilen; wir behalten uns vor, nachtraglich
iiber die Behandlung der erwahnten Krankheit das Wichtigste zu
bringen.

Nachdem Verf. das allgemeine, historische, wie auch die
Anschauungsweise der yerschiedenen Autoren iiber die Entstehung
der Haematokele besprochen, wozu ihm die ausfuhrliche Mono-
graphie von Voisin (iibersetzt von Dr. Langenbeck) ais Grundlage
gedient hat, und welche Bekanntes enthalt, yorausgeschickt,
wendet sich Yerf. zum Befunde, welcher durch die Untersuchung
ermittelt wird.

Die durch die Vagina angestellte Digitaluntersuchung belehrt
uns iiber folgende Details:

Im Beginne des Uebels findet man stets die Yaginalportion
nach vorne yerschoben und hoher hinaufgeriickt, so zwar, dass
dieselbe hinter und auf der Hohe der Symphyse betastet werden
kann, die Yaginaportion fiihlt sich yergrossert, gewulstet an, ihr
Gewebe erscheint saftiger ais im Normalzustande, sie halt die
Mittellage ein, nur zuweilen ist sie etwas nach der rechten oder
linken Seite flektirt.

Die héhere und mehr nach vorn geriickte Lage der Yaginal-
portion steht in einem engen Zusammenhange mit der Retroftexion
des Uterus, und ist die Folge der Zerrung, welche das Exsudat
auf den Grund der Peritonaalhohle ausiibt, auch nachtragliche
Adhasionen tragen wesentlich zur angefiihrten Lageveranderung
der Yaginalportion bei. Der aussere Muttermund klafft, seine Ran-
der sind schlaff, so dass man leicht mit den Fingern die inneren
Wande des Cervix betasten kann, zuweilen kann die Portio vagi-
nalis durch die Beriihrung mit dem Finger in Bewegung gesetzt
werden.



Die oben angefiihrten Symptome hangen Ton einem grosseren
Blutzuflusse zu diesen Theilen, wie auch von der Lage des Extra-
vasates ab, wahrend des Fiebers steigt die Temperatur, und die
Palpation des Port. ¥ag. wird empfindlich, nachlabgelaufener Ent-
ziindung verliert der Uterus seine Beweglichkeit durch die hinzu-
gekommenen Adhasionen, das Parenchym des Uterus aber, kehrt
zur normalen Konsistenz zurlick. So lange die hintere Geschwulst
vorhanden ist, so lange dauert, auch die hohere Lage des Uterus,
letztere wird auch dann beobachtet, wenn die Geschwulst vor
der Gebarmutter sich befindet, und im Yorderen Scheidengewolbe
dem untersuchenden Finger sich prasentirt, nur ist in diesen Fal-
len die Port. Vag. mehr gegen die Beckenaxe geruckt, und liegt
nicht an der Symphyse an.

Ein sehr grosses Gewicht legt Yerf. auf die Yeranderung,
welche an dem Uebergange zwischen der Port. Vag. und dem
Scheidengewolbe stattfindet.

Der Bogen des Scheidengewolbes ist bei Haematokele immer
sehr deutlich aber spitziger ais im normalen Zustande, die Ge-
schwulst ist daher gegen die Vaginalportion naher geruckt, die
Yaginalportion selbst aber erscheint nicht Kkiirzer. Der Gipfel
der bogenformigen Kriimmung des Scheidengewolbes bleibt wah-
rend derVerschiebung des Uterus noch oben, entweder unver-
rlickt an der normalen Stelle, oder aber er riickt hoher hinauf,
die Geschwulst ist daher immer durch eine deutliche Vertiefung
(Furche) von dem Uterus abgegrenzt, wenn auch der Tumor nahe
an demselben liegt.

Je mehr Blut die Haematokele enthalt, desto naher riickt
der Tumor gegen die Yaginglportion, und desto spitziger ist der
oben erwahnte Bogen, dasselbegilt auch vom hinterenLaguear, wenn
der Tumor hinter dem Uterus gelagert ist, vom vordern La-
guear aber falls der Tumor auf die Yordere Vaginalwand driickt.

Dieses Symptom ist ohne Zweifel imKonnex mit demDrucke,
welcher auf den Grund der Hohle, in der sich das Exsudat be-
findet, ausgeiibt wird. Nonafs Angabe, dass das um den Uterus
befindliche retroperitonaale ExtraYasat sich auch durch das oben-
erwahnte Symptom charakterisirt, ist irrig, denn im Gegentheile
wird in letzterem Falle die Yaginalportion um so weniger deutlich
in den Tumor iibergehen, je mehr in Folge der unmittelbaren Aus-
buchtung der Bogen des Laguear’s nach unten gedrangt wird,
und je grosser der Umfang des Tumors ist. Der aus derYagina
entfernte (untersuchende) Finger ist mit Blut befleckt falls die
Blutung auch nach aussen stattgefunden, er ist aber nur mitYa-
ginalschleim besudelt, falls dies nicht geschehen.

Die Untersuchung per anum belehrt, dass das intestinum
rectum stets hinter dem Tumor verlauft, und dass in Folge des
Druckes, welchen der letztere ausiibt, die vordereWand des Mast-
darmes nach innen riickt, wodurch eine Yerengernug des Bectum’s
entsteht. Der Tumor selbst zeigt ubrigens dieselben Eigenschaften,
die die Untersuchung per vaginam herausgestellt, gewohnlich reiclit



er so hoch iiber die Ebene des Beckeneinganges, dass man nicht
in der Lage ist mittelst des hineingeschobenen Fingers seinen
oberen Umfang zu beru.hren.

Aus dieser Untersuclmng geht hervor, dass der Tumor stets
vor dem Rectum sich befinde, und dass er nicht zu den retro-
peritonaalen Tumoren gezahlt werden konne.

Die Untersuchung mit der Uterussonde gibt auch sehr wich-
tige Aufschliisse. Erstens iiberzeugt man sich, dass die Uterus-
sonde sehr leicht durch den Cervix bis zum Fundus uteri durch-
gleitet und zwar weil das Gewebe des Uterus weicher und safti-
ger ist. Die Richtung, welche die Uterussonde dabei einhalt, ist
eine mehr yertikale ais im Normalzustande, und zwar weil der
Uterus hoher geriickt, und der Fundus zur hinteren Beckenwand
fluktirt ist, sehr seiten findet man den Uterus nach rechts oder
links flektirt. Die Lange der Uteruskohle ist im Beginne des Uebels
etwas yergrossert, so dass eine Lange unter drei Zoll zu den Sel-
tenheiten gehort.

Wenn man in Fallen, in denen der Tumor retrauterin ist,
die Palpation der ausseren Bauchdecke mit der Sondenunter-
suchung verbindet, so gelingt es haufig denKnopf der Sonde iiber
der Symphyse durchzufuhlen, dieser Umstand liefert zugleich den
Beweis, dass die Geschwulst hinter dem Uterus sich befindet.
Wenn man neben einer leichten Bewegung der im Uterus befind-
liclien Sonde auch mittelst des in die Vagina eingefiihrten Fingers
die Geschwulst hetastet, dann gelangt man zu der Ueberzeugung,
dass der Tumor mit dem Uterus in keinem innigen Zusammen-
hange steht, auch ist derselbe namentlich im Beginne der Krank-
heit beweglich und lasst sich mit Leichtigkeit yon der Geschwulst
abgrenzen.

Die Spekularuntersuchung liefert in dieser Krankheit keine
eingehenderen Aufschliisse.

Die Untersuchung mittelst des Katheters ist in jenen Fallen
von Wichtigkeit, in welchen ma,n die Geschwulst im vorderen Schei-
dengewolbe ermittelt. Man flihrt das Instrument in die Blase (was
gewohnlich ohne Anstand vor sich geht), nachdem dies geschehen,
driickt man den in die Yagina eingefiihrten Finger und zwar die
yordere Wand derselben gegen den Katheter an, dadurch iiber-
zeugt man sich, dass die Urethra unter den Schambergen in nor-
maler Richtung rerlauft, dass also der Tumor hinter der Blase
sieli befindet. Die Yerbindung der erwahnten Untersuchung mit
der Uterussonde, gibt Aufschluss iiber die antiuterine Lage der
Geschwulst.

Die von Prof. K. Braun in Anwendung gebrachte Untersuchung
mittelst des Middeldorpfschen Apparates (Akidoperastik) beschreibt
Verf. ausfiihrlich, wir enthalten uns aber der weiteren Auseinan-
dersetzung, weil dieselbe den deutschen Lesern schon langst be-
kannt sein diirfte.

Durch die vorgenommene Punktion des Tumors iiberzeugt
man sich von dem Inhalte desselben, namentlich oh er bluthaltig



ist oder nicht. Das enthaltene Blut ist entweder fliissig, geronnen
oder zersetzt, dunkelroth oder braun, klebrig, dehnbar, nicht tibel
riechend, ausser in den Fallen, in welchen es in Beriihrung mit
der atmospharischen Luft gekommen ist, tiberdies bekommt man
durch die Punktion Aufschluss iiber die ktirzere oder langere Dauer
der Krankheit, aber man erlangt auch Fingerzeige in Betreff der
einzuleitenden Behandlung, was durch andere Untersuchungsweisen
nicht mit solcher Bestimmtheit ermoglicht wird. Wird die Punk-
tion in einem spateren Zeitraume yorgenommen, so geschieht
es haufig, dass allsogleich kein Blut abfliesst, dies gilt zugleich
ais Beweis, dass die Punktion an einer Stelle stattgefunden, an
der Gerinnsel oder Exsudate sich abgelagert haben, durch den
Zutritt der Luft yerlieren dieselben ihre Dichte, und dann erst
kommt es zu einem reichlichen Abfluss eines dunkeln unveran-
derten Blutes. Durch Zuhilfenahme des Mikroskops iiberzeugt man
sich yon der Existenz yerschiedener Produkte, welche den ana-
tomischen Gehalt des Tumors ausmachen, man findet weisse und
rothe Blutkorperchen, yereinzelt oder in yerschiedenen Formen
aggregirt, mit beschadigten wie angenagten Randern, Haematoi-
dinkrystalle, Pigment in yerschiedenen Formen, Fett, Ueberreste
der Gewebe, einzelne Fasern und Zellen auch eine bedeutende
Menge von molekularer Masse.

In einem Falle nahm Dr. Heller eine chemische Untersuchimg
der auf diesemWege erhaltenen Fltissigkeit vor, und fand in der-
selben die Bestandtheile des Blutes, die Fltissigkeit reagirte alka-
lisch, enthielt Natron in Yerbindung mit Eiweiss, und die dem
Serum zukommende Salze, namentlich viele Chloride. Im weiteren
Yerlaufe der Krankheit kommt es zu Menstruationsretention, eine
reichliche Menstruation aber findet gewohnlich so lange statt, so
lange das Blut nicht in die Peritonaalhohle eintritt. Die Reten-
tion der Menstruen tritt gewohnlich ein, wenn yor dem Ausbruch
der Krankheit die Regeln sich normal yerhielten, eine profuse
Menstruation aber pflegt sich dann einzustellen, wenn Anomalien
der Menstruation der Krankheit vorausgegangen sind.

Prof. Madurowicz beobachtete Falle, in welchen die Periode
bis yierzehn Tage angedauert hat. Das menstruale Blut ist in der
Regel fliissig, zuweilen gehen auch kleine Gerinnsel ab.

Die Schmerzen sind anfanglich nicht bedeutend, sie treten
ais ein Geftihl von Druck in der Inguinalgegend auf, in den Fallen,
in welchen eine grossere Menge Blutes in die Peritonaalhohle sich
ergossen hatte, yersptirten die Kranken das Geftihl eines fremden
auf die Yagina einen Druck austibenden Korpers. Auch in der
Gegend des Anus entstehen in Folge des Druckes auf die Sakral-
nerven gleichzeitig Schmerzen, welche dem Verlaufe der Nerven
entsprechend ausstrahlen. Tritt Peritonitis hinzu, dann entstehen
neben den Schmerzen auch Stiche, welche sich auf den ganzen
Unterleib ausdehnen, welche durch die Bewegungen der Kranken
und durch den auf die Brustdecke ausgetibten Fingerdruck yer-
mehrt werden. Nach beendigter Entztindung horen die steclienden



Schmerzen auf, die spater auftretenden Verklebungen verschiede-
ner Theile der Sexualorgane mit dem Tumor und unter einander ver-
anlassen zusammenziehende und reissende Schmerzen, das Gefiihl
von Drangen und Druck halt so lange an, so lange die Geschwulst
im Bauche besteht.

Das Fieber gesellt sich nur zur Peritonitis, und ist auch nie
sehr bedeutend, es tritt Tempera,turerhohung der allgemeinen Haut-
decke nach vorangegangenem Frostanfalle oder auch ohne den-
selben ein, die Haut wird mit Schweiss bedeckt, zuweilen tritt
der Schweiss unter Ohnmachten ein, die Haut ist dabei in Folge
der Nervenreizung im Beginne gerothet, im weiteren Verlaufe ist
die Hauttemperatur normal, falls aber die Anamie sich steigert,
dann erscheint die Haut blass und Kiihl.

Der Puls anfang$ weich und etwas beschleunigt, wird, wenn
das Extravasat ein bedeutendes ist, retardirt, beschleunigt aber
wird der Puls stets falls zum gewohnlichen Verlaufe Fieber sich
gesellt.

In Fallen hochgradiger Anamie entsteht bedeutendes Herz-
klopfen, welches unangenehme und schmerzhafte Empfindungen
hervorruft.

In gewohnlichen Fallen ist der Durst nicht vermehrt, die
Athembewegungen sind zuweilen, namentlich im Anfange wahrend
der Fiebererscheinungen frequenter, der Appetit nimmt beim Fie-
ber und allgemeiner Erschopfung ab, Ekelreiz undErbrechen sind
nur im Beginne zugegen, und deuten auf einen allgemeinen Reiz-
zustand.

Die erbrochene Fliissigkeit enthalt den mit Schleim ver-
mengten Mageninhalt, dieselbe ist je nach den bedeutenderen oder
geringeren Gehalt mehr oder minder intensiv gelb gefarbt. Die
Entleerung des Harnes ist in der Regel mit keinen Schmerzen
verbunden, wird es.aber und zwar wenn die Harnblase oder deren
Hals durch die Yorwartsschiebung der Yaginalportion, oder durch
den vor der Gebarmutter gelegenen Tumor gedriickt werden, in
solchen Fallen beobachtet man entweder Beschwerden beim Uri-
niren, oder haufigen Drang, so dass die Kranken bemiissiget sind,
den Harn haufig zu entleeren, oder dass sich zur Hamentleerung
ein Gefiihl von Brennen gesellt. Der Harn ist blutigroth, was
theils dem bedeutenden Zuflusse von Blut in die Harnblase, theils
der Verunreinigung des Harnes mit Menstrualblute zuzuschrei-
ben ware.

Die Stuhlentleerung ist retardirt in Folge des Druckes wel-
chen der Tumor auf den Mastdarm ausiibt, in der Rekonyales-
zenz dagegen tritt Diarrhoe auf, dieselbe ist aber nicht immer
wie Voisin und Aran behaupten, ein giinstiges Zeichen, indem sie
in Yerbindung mit der Blutarmuth die Krafte der Kranken er-
schopft. Tenesmus hat Vf. nie beobachtet.

Die willkurlichen Bewegungen sind in Folge der Bauch-
schmerzen und der allgemeinen Reizung sehr trage, die horizon-
tale Lage entspricht diesem beiden am ehesten. Der Geist ist



anfangs aufgeregt, beruhigt sich aber spater, im normalen Ver-
laufe wird die Geistesgegenwart gewohnlich nicht getriibt, ausser
wenn Ohnmachten eintreten.

Im Anfange der Krankheit hat man es mit einer anomalen
Sekretion und Extravasation des menstruellen Blutes nach innen
zu thun, zu diesen Erscheinungen gesellen sich nach einigen Ta-
gen die Symptome einer Peritonitis, nachtraglich bestehen nur
die durch den Bluttumor des Beckens hervorgerufenen Symptome.

Differential - Diagnose.

Bei der Beschreibung der Erscheinungen haben wir darzu-
thun gesucht, auf welche Weise die Haematokele erkannt wird,
es wurde bei dieser Gelegenheit erwahnt, dass man mittelst des
akidoperastischen Apparates in schweren Fallen die schweben-
den Zweifel aufs einfachste zu losen im Stande sei. Um eine
exakte Diagnose zu erzielen, muss man auch die Mittheilungen
iiber den fruheren Gesundheitszustand zu Hilfe nehmen, nament-
lich wenn die objektive Untersuchung sich ais nicht geniigend
herausstellen sollte, zuweilen muss die Feststellung der Diagnose
auf eine spatere Zeit verschoben werden, bis der weitere Yer-
lauf belehrt, ob man es im gegebenen Falle mit einer Hainato-
kele zu thun habe, oder nicht. Hier wie bei anderen Frauen-
krankheiten geschieht es, dass die Krankheit zuweilen leicht,
zuweilen schwer zu erkennen sein wird. Im allgemeinen kann
man behaupten, dass die Hamatokele leicht zu diagnostiziren
ist, wenn die Kranken zeitlich, schwer zu diagnostiziren, aber
wenn die Kranken spat den arztlichen Rath einholen.

Bevor wir zur Beschreibung der charakteristischen Symptome
des Leidens schreiten muss der Begriff der Krankheit genau fest-
gestellt werden.

Yf. versteht unter Hamatokele uterina ein bei Frauen aus-
schliesslich yorkommendes Leiden, welches sich dadurch auszeich-
net, dass ein bedeutender Zufluss von Blut zu den Sexualorganen
wahrend der Menstruation stattfmdet, welcher die Entstehung
eines Extravasates in dem Peritonaalsacke neben der Gebarmut-
ter veranlasst, das Extravasat aber bildet einen bluthaltigen
Beckentumor, welcher einen Druck auf die benachbarten Yaginal-
wande ausiibt und zur Einkapselung geneigt ist.

Folgende Beobachtungen yerdienen inBezug auf Diagnose be-
riicksichtigt zu werden:

Das schnelle Auftreten des Tumors wahrend der plotzlich
eingetretenen Menstruationsretention, oder wahrend der Men-
struationsanomalien, namentlich wahrend einer sehr profusen
Periode.

Der Tumor entsteht entweder unter den Symptomen eines
bedeutenden Blutverlustes oder einer Entziindung des Bauch-
felles, der Tumor riickt die Vag. Port. vor sich her, schiebt den
Uterus nach oben, falls der Tumor aber nach hinten gelagert
ist, riickt der Uterus zur Symphyse, der Tumor lasst sich nicht
zuriickfiihren.



Die oben aiigefuhrtmi Symptome kennzeiclmen die Hamato-
kele derart, dass die Erkenntniss derselben mit keinen Schwie-
rigkeiten verbunden ist. Man wird um so mehr zur Annahme
einer Hamatokele veranlasst, wenn es sich herausstellt, dass der Tumor
im Laufe einiger Wochen kleiner und gleichzeitig harter wird,
oder aber unter den oben angegebenen Symptornen wahrend der
nachsten Periode weicher wird.

In einem gegebenen Falle zu erkennen ob die Tuba, das
Ovarium, oder das Peritonaeum vorwiegend zur Entstehung der
Hamatokele beigetragen hat oder nicht, oder mit anderen Worten
die Quelle des Extravasates zu bestimmen, ist bei dem gegen-
wartigen Stande der Lehre iiber Hamatokele nicht moglich. Wir
sind nicht nur ausser Stande die Quelle einer unmittelbaren Un-
tersuchung zu unterwerfen, sondern auch unsere Muthmassungen
sind ohne jeden praktischen Werth, und werden es so lange blei-
ben, bis unser Wissen iiber das Entstehen der Hamatokele nicht
einleuchtender und klarer wird, und bis der Schleier welcher
bisher leider! diese Krankheit bedeckt, geliiftet werden wird.

Denn obgleich Voisin in seiner Monographie ein ganzes
Kapitel den Quellen des Extravasates gewidmet hat, so kann
man sich doch iiberzeugen, dass er nichts angegeben, was nicht
bezweifelt werden konnte; nur zuweilen ist man im Stande an-
zugeben, dass die rechte oder linke Halfte des Sexualapparates
einen grosseren Antheil an der Entstehung der Hamatokele
genommen.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber akute Schmelzung der Leber bei Schwangeren;
yonProf. C.Braun inWien. (Allg. mecliz.Ztg.Nro. 35,36,37.1863.)

Bekanntlich erklarte Yirchow erst kurzlich*), noch nie einen
Fali von akuter Leberatrophie mit todtlichem Yerlaufe bei Schwan-
geren beobachtet zu haben, dass aber Lebererkrankungen, beson-
ders akute parenchymatése Hepatitis, bei Wochnerinnen ohne
Gelbsucht nicht selten seien, wobei man die Leber geschwollen
und briichig, die Zellen vergréssert und getriibt, ahnlich wie in
den Nieren finde.

Braun hat nun andere Erfahrungen gemacht und istanderer An-
sicht; er unterscheidet bei Schwangeren eine zweifache Form yon
Icterus: 1. eine fieberlose, welche wie der gewohnliche katarrhalische
Icterus verlauft, nie mit Grehirnerscheinungen verbunden ist und nur
zufallig mit der Schwangerschaft gleichzeitig erscheint; 2) einen fie-
berhaften, mit cephalischen Erscheinungen eingehenden Icterus, der
gewohnlich durch die akute gelbe Leberatrophie BoldtansJcy® be-
dingtsein soli.

Unter 28000 Schwangeren. beobachtete B. nur 19mal
Icterus, also in 0,06 pCt. der Falle; hiervon war nur ein Fali ein
febriler, durch akute gelbe Leberatrophie (ohne einen Puerperalpro-

*) Siehe ,,Merliz. chirurg. Rundschau.”



zess) bedingt. Die iibrigen 18 Falle gehorten der gewdlmlichen Form
an, wovon ein Fali mit Albnminnrie complizirt, durch einen Puer-
peralprozess unter Delirien und Sopor, jedoch ohne akute Schmel-
zung der Leber, zum Tode fiihrte.

Der Fali betraf eine 26jahrige, im sechsten Monat Schwangere. welche
bereits friither einmal gliicklicli entbunden war. Sie klagte einige Tage ehe der
Icterus sich entwickelte iiber Unwohlsein und hatte ein massiges Fieber. Bereits
am 2. Tage des Icterus konnte man anscheinend eine Verkleinerung des linken
Leberlappens durch die Perkussion nacliweisen; die Temperatur war deutlich
erhoht (39°C.), Puls 120. Der Urin von 1021 spez. Gew. zeigte yerminderte
Chloride, verminderten Harnstoff, sehr wenig Albumin, viel Biliphaein, und
nach der Abdampfung reiche Leucindrusen und Tyrosinnadeln. Am 3. Tage
Sopor; das Lebeiwolumen hat noch mehr abgenommen. Am 4. Tage des lkte-
rus vollkommene Bewusstlosigkeit; Puls 112; Haut kiihl; Milz etwas vergrossert.
Im Verlauf des 4. Tages erfolgt Abortus, kurz vorher zweimaliges Erbrechen.
Tod am 5. Tage nach dem Erscheinen des Icterus, am 10. Tage nach der Auf-
nahme.

Bei der Obduktion zcigt sich die Leber klein, schlaff, ockergelb, nur 2
Pfund 8 Loth wiegend, die Gallenblase voll zahflussiger, brauner Galie, die Nie-
ren vergrossert, Kindensubstanz gelbrothlich, trtib, stellenweise granulirt.

Anatomisch bestatigt dieser Fali die Lehren Rokitansky’s, der
Yerlauf schliesst sich den Fallen von Frerichs u. A. an. Im Ganzen
sind ausser dem eben mitgetheilten, iiberhaupt nui* 12 Falle von
akuter Leberatrophie bei Schwangern beobachtet worden.

Ueber das Wesen der akuten Leberatrophie machen sich
in neuerer Zeit inshesondere drei Ansichten geltend: 1) erklart
man die akute Leberschmelzung durch einen Zerfall der sekre-
torischen Elemente in ihrem Sekrete, d. i. durch Erweichung
(Rokitansky); 2) nimmt man eine diffuse Leber entzundung
an, wobei man die Zerstorung der Leberzellen entweder ais
Fettmetamorphose auffasst (Bright, Engel, Wedl, Bamberger),
oder auch damit nicht identifizirt (Frerichs); 3) glaubt man
eine akute Fettdegeneration des Herzens, der Nieren
und Leber nachweisen zu konnen (Buhl).

Nach Braun ist die beschriebene Erkrankung in einer aku-
ten Schmelzung, Erweichung der Leber begrtindet und die vor-
handenen Hirnerscheinungen diirften durch Uramie zu erkla-
ren sein.

Arzneimittel konnen bei der yollstandig aufgehobenen Tha-
tigkeit der Leber schwerlich einwirken, der Ausgang war bisher
auch immer todtlich. Kiinstlicher Abortus oder kiinstliche Friih-
geburt konnen die Schwangere nicht retten, letztere vielleicht
aber das Kind, wenn sie im Anfange der Krankheit bei leben-
der, lebensfahiger Frucht yorgenommen wird. 3. S)

Ueber einen Fali von akuter, gelber Leberatrophie
bei einer Schwangeren; vonProf. C.Hecker inMiin-
chen. ('Monatschrift fiir dfeburtsh. und FrauenkranJch. Marz 1863.)

Die 28jahrige Frau erkrankte am 5. August plotzlich an Diarrhoe, Kopf-
weh und grossen Durst, am folgenden Tag hatte sich Erbrechen und Schmerz-



haftigkeit des Unterleibs hiuzugesellt, welch letztere von der im sechsten Mo-
nate der 2. Schwangerschaft stehendenden Patientin ais Wehen gufgefasst wur-
den. Nach den Aussagen der Umgebung hatte die Frau vor 10 Jahrep den
Typhus, vor 8 Jahren die Cholera iiberstanden, vor 5 Jahren ist sie leicht yon
einem lebenden Kinde entbunden. Die jetzige Schwangerschaft war bisher nér-
mal gewesen.

Bei der am 7. Aug. vorgenommenen Untersuchung fiel vor allen eine
enorme Schmerzhaftigkeit der Oberbauchgegend auf. Es konnte dies nicht auf
einen vor sich gehenden Gebarakt bezogen werden, denn es war gar keine Kon-
traktion des Uterus wahrzunehmen und der innere Muttermund zeigte sich bei
der Vaginalexploration vollkommen. Auch klagte die Kranke iiber Schmerzen
in der Lendengegend, Meteorismus fehlte, Perkussion der Leber und des Magens
normal. Der gelassene Urin konnte nicht untersucht werden. Um diese Zeit
war das Erbrechen und der Durchfall verschwunden, dafiir grosser Durst, Un-
ruhe, heisse Haut, 112 Pulsschlage das Bewusstsein war ungetriibt. Acht Stunden
nach der um 5 Uhr Morgens angestellten Untersuchung, waren alle Erscheinun-
gen heftiger entwickelt, neuerdings Erbrechen einer chokoladfarbenen Fliissig-
keit; die Haut nahm jetzl eine gelbe Farbung an, die im Laufe des Tages
immer intensiver wurde, sich aber auf die obere Korperhalfte beschrankte. Nun
traten auch Gehirnerscheinungen auf, die grosse Unruhe der Patientin ging in
blande Delirien iiber, der Krafteverfall nahm nach wiederholten Erbrechen rasch
zu, der Puls wurde unzahlbar freguent, und klein, die Extremitaten Kiihl, Ko-
ma entwickelte sich und am 8. Aug. 3 Uhr, also nach 62 Stunden, trat der Tod
ein. Die kunstliche Entbindung in Agone wurde unterlassen, da die Frucht ais
nicht lebensfahig betrachtet wurde.

Aus dem Sektionsbefunde heben wir hervor: ikterische Farbung der obern
Korperhalfte, das Herz ungewohnlich schlaff, von entschieden gelbrother Farbe,
an seiner Oberflache Ecchymosen, seine Hohlen blutleer, Endokardium ikteriscli
gefarbt. Unter dem Mikroskop sah man dieMuskelprimitivbiinclel
fettig degenerirt, die intensiv ockergelbe Leber war nicht yerkleinert; sie
wog 1370 Grm. In der zusammengefallenen Gallenblase wenig diinnfltissige
Galie; duet. cystic. und choled. durchgangig. Auf dem Durchschnitt erkannte man
keine Lappchenzeichnung, es quoll vielmehr ein gelblicher Brei hervor, das
ganze Gesichtsfeld war mit Fettkiigelchen bedeckt; die Milz war normal.
Die Nieren im 2. Stadium der parenchymatosen Entziindung; jede wog 190
Grmm., die Harnkanalchen mit Fettmolekulen erfiillt; die Schleimhaut des
Rektum der Flexus sigmoid., das Colon descend. und transyersum strichweise
mit tlionfarbigen Kothresten iiberzogen, vom Colon ascendens aber iiber die
Klappe hinaus bis in den mittleren Theil des Dunndarmes ein graiirothlicher,
schmieriger aus zersetztem Blut und Darmschleim bestehender Inhalt. Das Blut
im allgemeinen diinnfliissig. Ueber das Verhalten der Genitalien ist nichts Beson-
deres hervorzuheben.

Durcli diesen Fali wird die Ansicht BuJil’s — dass die akute
Atrophie der Leber nur Theilerscheinung einer. mehr oder weni-
ger intensiven Ernahmngsstorung des' Kdrpers, welche gusser der
Leher noch andere Organe, wie das Herz und die Nieren befallt,
dass die hierbei stattfindenden Yeranderungen des Leberparen-
chyms nur in ihrer weitesten Entwicklung merklich mit dem Aus-
dmek, gelbe Atrophie bezeichnet werden konnen, dass sie dage-
gen oft genug yorhanden sind, wahrend die Leber weder gelb
aussieht, noch atrophisch ist — aufs Neue bestatigt. Die ,akute
Fettdegeneration der Neugebornen* — denn friiheren todtlichen
Ikterus, oder die unstillbaren Nabel-Darmblutungen — bringt
Buld in die innigste Beziehung zur akuten Leberatrophie.

Hecker ist nun gleich Bulit der Ansicht, dass das Wesen die-
ser Erkrankung nicht in einer parenchymatosen Entziindung der
Leber, sondern in einer primaren Bluterkrankung zu suchen sei,



welche die Ernahrungsstorungen in den genannten Organen zu
gleicher Zeit setzt und in Folge dessen die Ausscheidung aus dem
Blute ~inerseits sehr mangelhaft yon Statten geht, andererseits
die Zirkulation abgeschwacht wird; alle diese Funktionsstérungen
yereint fithren dann zu dem bekgunten Symptomenkomplex der
akuten Atrophie. Zur Bekraftigung dieser Ansicht ftihrt Hecher
an, dass bei dem schweren Icterus der Neugebornen immer eine
primare nicht von der Leberaffektion abhangig zu machende; die
Blutdissolution zu konstatiren ist.

Ueber die Entstehung der primaren Bluterkrankungen fehlt
allerdings noch jede geniigend gestiitzte Erklarung, denn obgleich
auch suw beim Typhus und Puerperalfieber ganz ahnliche Be-
funde konstatiren konnte, so fehlt doch fiir die exquisiten selbst-
standigen Formen jeder Nachweis einer Infektion wvon aussen.
Auch bei Neugebornen ist diese Annahme problematisch und kann
yon der Annahme eines puerperalen Miasma gewiss nicht die
Rede sein. Auffallend hingegen bleibt die Thatsache dass die
akute Atrophie relatiy am haufigsten bei Schwangeren und Neu-
gebornen vorkommt. In diesen Lebensepochen ist aber ohne
Zweifel eine krankhafte Veranderung der Blutmischung yon innen
heraus eher moglich, ais zu einer anderen Zeit; bei der Mutter
treten Blutveranderungen durch Abgabe von Bildungsmaterial an
die Frucht, beim Neugeborenen durch den Eintritt der Respira-
tion, die Entwicklung der Hautthatigkeit Aenderungen im Kreis-
lauf auf, und es ist nun denkbar, dass unter seltenen noch unbe-
kannten Umstanden die schon yorhandene Yeranderung der Blut-
masse in eine akute Zersetzung umschlagt.

Auffallend ist in diesem Falle dass an der Milz keinerlei
Veranderungen aufgefunden werden konnten, was eine seltene
Ausnalrme ist, da Frerichs unter 23 Fallen dieses Organ 19mal
yergrossert, 3 Mai nonnal und einmal klein fand.

Dass die gelbe Farbung der Haut nur an der oberen Kor-
perhalite zum Vorschein kam, stimmt mit den Beobachtungen
yon Frerichs uberein.

Epidemischer Icterus gravis bei Schwangeren; von
Dr. Bardines. (Union medicale. — Centralblatt fur die med. Wis-
senschaft Nr. 56. 1863.)

Vf. beobachtete 1859—1860 zu Limoges eine Epidemie von
Icterus, welche zwar nicht schwangere Frauen allein ergriff, aber
bei diesen eine ausnahmsweise Bosartigkeit zeigte, wahrend die
Affektion bei allen iibrigen Kranken fast ohne Ausnahme giinstig
yerlief.

Icterus gravis kann demnach bei Schwangern nicht bios
sporadisch, sondern auch epidemisch vorkommen. Ueber das
epidemische Aultreten ist noch weniger bekannt, ais iiber das
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sporadische. Zwar sind einige Beobachtungen der erstern Art
bekannt, und zwar: 5 von Kerksig 1794 (3 abortirten, 2 starben),
4 von Carpentier 1854 (sammtliche starben); von Douille sind 20
Beobachtungen nicht berichtet, aber angekiindigt, alle mit todt-
lichem Ausgange, auch alle Kinder bis auf eins starben. Hierzu
fiigt Vf. 13 Beobachtungen aus der Epidemie von Limoges. Von
diesen zeigte der Icterus in 5 Fallen keinen Einfluss auf den Yer-
lauf der Schwangerschaft, in 5 Fallen trat Abortus, resp. Friih-
geburt ein, in 3 Fallen der Tod unter Zufallen von Unruhe und
Coma, wie sie dem schweren Icterus zukommen. Alle Kranken
waren bis dahin yollkommen gesund, der grésste Theil stand zwi-
schen 20 und 30 Jahren, die alteste war 37. Einige waren zum
ersten Mai schwanger, zwei sogar zum siebenten Male. Die
Krankheit trat am haufigsten gegen Ende des sechsten Monats
auf, aber auch spater; einmal 10 Tage vor, einmal 1 Tag nach
der Entbindung. Der Eintritt des Icterus hatte in den Fallen,
welche zum Abortus fiihrten, durchaus nichts Ungewohnliches,
ebensc wenig der Verlauf. Erst am 12.— 15. Tage pflegten die
Yorboten des Abortus einzutreten, im Uebrigen war der Yerlauf
und die Dauer von der gewohnlichen Art nicht verschieden und
frei von allen Gehirnsymptomen. Dagegen gerade in den todtli-
chen Fallen folgte der Ausbruch der schweren Symptome fast
dem Erscheinen des Icterus. Zuerst trat Unruhe ein, dann Deli-
rien, zuletzt folgte tiefes Koma und Tod. Zwischen dem Erschei-
nen der Hirnsymptome und dem Tode verliefen im 1. und 3.
Falle kaum 24 Stunden, im 2. nicht ganz 48. Zwei Mai traten
die schweren Symptome vor der Entbindung ein, einmal sogar
der Tod vor der Beendigung der Geburt, im 3. Falle erschien
der Icterus am 3. Tage des Wochenbettes. — Von den 13 Kindern
starben 6.

Diese Beobachtungen, sowie die Betrachtung der oben an-
gegebenen yon Carpentier und Douille lehren, dass zur Zeit einer
Icterus-Epidemie das weibliche Geschlecht mehr gefahrdet ist ais
das mannliche, allein der Grund davon liegt nicht im Geschlechte
an sich, sondern in der Schwangerschaft; es scheint jedoch, dass
nicht schon der Anfang der Graviditat disponire, sondern erst
das Ende (vom 7. Monat an). Ais Veranlassung dazu ist der
Druck, welchen der Uterus auf die Leber ausiibt, keineswegs
anzusehen. Warum der Prozess zuweilen eine solche Bosartig-
keit erlangt, ist unbekannt.

Was die Therapie betrifft, so kommt gegeniiber der gros-
sen Mortalitat der vom Icterus befallenen Schwangern und ihrer
neugeborenen Kinder die Frage des kimstlichen Abortus oder
der kiinstlichen Friihgeburt in Betracht. B. ist der Meinung, dass
man in den Fallen von epidemischem Icterus, wo sich eine beson-
dere Bosartigkeit fur die Schwangere herausgestellt hat, und man
daher mit Wabhrscheinlichkeit den Tod yon Mutter und Kind
erwarten kann, die kiinstliche Friihgeburt, ja selbst den Kkiinst-



lichen Abortus hervorrufen solle, um wenigstens das Leben der
Mutter zu retten. (B. A)

Die Pathologie und Therapie der Rachitis. Von G. Rit-
ter V. Rittershain. (Berlin. Verlag von August Hirsch-
wald. 1863.)

Vf. betrachtet die Rachitis ais eine eigenthiimliche, von
allen Dyskrasien des ldndlichen Organismus und von der Osteo-
malacie wesentlich verschiedene, wahre Diathese, welche sich
von ihrem ersten Auftreten an ais eine Storung der allgemeinen
Ernahrung erweist, und in ihrer weiteren Entwickelung sich
hauptsachlich  durch eigenthiimliche Anomalien des Knochen-
wachsthums in Textur, Zusammensetzung und Form charakte-
risirt.

In Betreff der Thatsache, dass die Rachitis eine dem Kkind-
lichen Alter ausschliesslich zukommende Krankheit ist, fiihrt B.
an, dass er haufig Kinder in den ersten Stadien beobachten
konnte und hiernach der Ansicht Guerin’s und A., dass die gros-
sere Anzahl der Erkrankungen in das 2. Lebensjahr falle, wider-
sprechen muss; von 521 Fallen gehorten schon 266 Erkrankun-
gen dem 1 Lebensjahr, und von diesen 91 der ersten Halfte
desselben an, und von den Fallen, welche im 2 Lebensjahre
beobachtet wurden, spracheii so viele fiir die Wahrscheinlichkeit
der Entstehung im 1 Jahre, dass nur in wenigen Fallen die Er-
krankung nach diesem begonnen haben kann

Die Rachitis ist von Skrophulose und Tuberkulose durch-
aus in dem Wesen ihres Prozesses verschieden, aber haufig
besonders mit der ersteren komplizirt, und nicht selten Vor-
laufer der letztern, am seltensten aber in den Fallen, in wel-
chen starke Difforinitaten yorhanden sind. In 92 Sektionen fand
R. 33mal Tuberkulose. Syphilis unterscheidet sich yon Rachitis
durch das Auftreten in den ersten Lebenstagen, durch die
Uebertragbarkeit und dadurch, dass diese Krankheit bei den erst-
geborenen Kindera am deutlichsten auftritt, wahrend Rachitis
gerade an den spater geborenen Kindera deutlicher wird. Dage-
gen scheint vielleicht kein Kind mit angeborener Syphilis der
rachitischen Erkrankung zu entgehen.

In der Frage, ob Rachitis und Osteomalacie dieselbe Krank-
heit in yerschiedenen Lebensperioden seien, schliesst Vf. sich
den Anschauungen Virchow’s an, auch in dem Punkt, dass jede
yermehrte Resorption des bereits fertigen Knochens von dem
Begriff der Rachitis ausgeschlossen werden muss.

Verbreitung uncl Aetiologie der Rachitis. Die an Ra-
chitis Erkrankten bildeten 31 Prozent aller kranken Kinder, welche
R. an der Prager Poliklinik beobachtete, wobei bemerkt werden
muss, dass fast alle Kinder den armeren Volksklassen angehorten.

6*



Die angeborene Rachitis lialt B. fiir wahrscheinlicli doch
gelang es ihm nicht friiher, ais in der 3. Woche des Lebeiis,
die Rachitis und zwar die Anschwellungen an der Ossifikations-
grenze der Rippen nachzuweisen. Das friihe Auftreten des Lei-
dens, das haufig gleichmassige Vorkommen der Erkrankung bei
allen oder den meisten Kindera derselben Eltern sprechen fiir
die Erblichkeit der Rachitis; was die Krankheiten der Eltern
betrifft, so konnte R. nur einige Mate Syphilis, haufiger schon
Tuberkulose, am haufigsten aber Rachitis der Eltern ermitteln.
Ein Einfluss des Zahnens auf die Rachitis ist nicht anzuneh-
men, vielmehr miissen Anomalien im Zahnungsprocess, ebenso
wie manche akute Krankheiten, eher yon Rachitis, ais diese
yon jenen Prozessen abgeleitet werden. Das nordliche feuchte
Klima, schlechte Luft etc., sind fiir die Entwickelung begiinsti-
gend. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle konnte R. kon-
statiren, dass die erkrankten Kinder gleich oder bald nach der
Geburt ausser der Muttennilch andere Nahrungsmittel erhalten
hatten; ohne Zweifel erkranken aber auch viele regelmassig ge-
saugte Kinder.

Die anatomisch-klinischen Erscheinungen der
Rachitis. Das Zuriickbleiben des gesammten Langenwachs-
thums des Kbrpers bei Rachitis kann nach R.’s Untersuchun-
gen nicht bezweifelt werden.

Rachitische Kinder von 2 —3 Jahren iiberschritten in der
Mehrzahl der Falle die mittlere Lange eines einjahrigen normal
entwickelten Kindes nur um 1—2 cm. In Betreff der Form-
abweichungen des Skelets erklart R. fiir die haufigsten Ursachen
einfache Flexionen, fiir die nachst haufigen Infraktionen, fiir
die relativ seltensten die vollstandigen Frakturen. Die Reihen-
folge der rachitischen Erscheinungen am Skelet ist nicht, wie
Guerin glaubte, eine yon unten nach oben fortschreitende, son-
dern die ersten Symptome sind gerade am liopf und Thorax
wahrzunehmen, doch kann nicht selten der Krankheitsprozess
fiir eine gewisse Zeit stillstehen, und wenn spater die Krankheit
wieder fortschreitet, kann unterdessen der Schadel sich konso-
lidirt haben, und die hauptsachlichsten Erscheinungen treten
dann an den Extremitaten hervor, zumal da nun die Gehversu-
che begonnen haben.

Messungeii von Schadeln rachitischer Kinder, ergaben kei-
ne absolute Vergrosserung des Schadelumfangs im Vergleich zur
normalen Mittelgrosse desSelben ; die scheinbar exzessive Grosse
des Kopfs bezieht sich auf das relativ verminderte Wachsthum
des iibrigen Skelets und die atrophische Beschaffenheit der Weich-
theile. Haufig ist eine besonders starke Entwickelung des gera-
den Schadeldurchmessers. Asymmetrien, Skoliosen des Schadels in
der Mehrzahl. Das Offenbleiben derNahteund Fontanellen ist nicht
die Regel bei rachitischen Kindera, nur erfolgt die Vereinigung nicht
gleichmassig an allen Stellen und nicht so fest, dass nicht bei
traumatischen Anlassen oder Hydrocephalus selbst noch bei 6-7-



jahrigen Kiudem, wieder Treimungen der Nahte eintretmi kdnn-
ten. Hypertrophien der Schadelknochen finden sich besonders
haufig an den Stirnbeinen.

JElsdssePs weicher Hinterkopf ist bei Rachitischen haufig.

Ebenso Unruhe der Kinder, Schmerzhaftigkeit des Hinter-
haupts, die Kahlheit dieser Stelle. Der Ausbruch der Zahne
erfolgt bei Rachitis gewohnlich spater, ais sonst, und meist mit
ungewohnlicher Reihenfolge der Zahne.

Bei den rachitischen Verkrummungen der Wirbelsaule koni-
men sowohl die Knorpel- und Periostwucheruugen in Betracht,
ais auch besonders die verminderten Widerstande, welche das
rachitische Skelet den allmahlich sich ausbildenden physiologi-
schen Kriimmungen bietet. Die im friihesten Alter beobachteten
Falle zeigten Kyphose der untern Riickenwirbel, wahrscheinlich
in Folge der Schwere des Korpers bei dem Sitzen, und diese
Form will J?. ais spezifisch rachitische auffassen.

Die rachitische Thoraxform zeichnet sich durch die Abfla-
chung der Riickenflache und das geradlinige Abgehen der Rij)-
pen von der Wirbelsaule aus; die Rippenwinkel sind, besonders
an der 3.— 7. Rippe, ungewohnlich spitz und hier ist auch der
Querdurchmesser zwischen den vordern Abschnitten am kleinsten;
seitlich sind die Rippen nach einwarts gedruckt; die untere Par-
tie des Thorax, welche den falschen Rippeu entspricht, ist er-
weitert und in Folge dessen erscheint der Thorax iiber dieser
Erweiterung eingeschniirt.  Angeborene rachitische Thoraxver-
kriimmung leugnet Vf.; aber schon in der 7. Lebenswoche sah er
eine ausgebildete Thoraxrachitis.

Die Veranderungen des Beckens sind zum Theil von abnor-
mer und ungleicher Periost- und Knorpelwucherung abhangig.
Die spatere Sklerosirung des Knochengewebs, die Bekinderung
des Knochenwachsthums, wie sie auch an andern Skelettheilen
erfolgt, bedingen die abnorme Kleinheit des rachitischen Beckens.
In der Regel tritt zu diesen noch eine zweite Reihe von Veran-
derungen, welche durch den Druck des Korpergewichts bei dem
Gehen und Sitzen bedingt sind.

Die Schulterblatter bleiben in der Regel intakt, weil hier
weder mechanische Einfliisse noch der Zug der Muskeln in be-
sonderer Weise sich geltend machen.

Das Verhalten cler Epiphysen betreffend fand Vf., dass
die Yerdickung der Epiphysen am Handgelenk sich nicht nur
am starksten, sondern auch am friihesten entwickelt, und end-
lich am haufigsten nach dem Yerschwinden der iibrigen Sym-
ptome zuriickbleibt. Die Depression des Schenkelhalses ziemlich
haufig. Nicht immer findet die Yerkriimmung der Knochen auf
beiden Seiten in gleicher Richtung statt. Selten sind die Yer-
krummungen der Oberschenkel, noch seltener die des Humerus.

(Die Therapie der Rachitis folgt im nachsten Hefte.)



Das Yorkommen der Variola bei Neugeborenen; von
Prof. TrousseauinParis. (Journal fur KmderkranJcheiten. No-
veniber und Dezember 1863.)

Trou&seau theilt 3 Falle von Variola vera mit, welche Kinder
betrafen, die nicht iiber den ersten Lebensmonat liinans waren.
Im ersten Falle finden wir ziemlich konfluirende Pocken, die aber
Heilung zuliessen, obwolil wahrend der ganzen Dauer der Krank-
heit ein starker Durchfall vorhanden war. Im zweiten Falle kom-
plizirte sich dieser Durchfall bald mit Aphthen; der Ausschlag
ist auch konfluirend und es erfolgte der Tod , nachdem sich eine
oberflachliche Eiteransammlung an der Hand gebildet hatte. Im
dritten Falle endlich die Pocken verbunden mit einem hohen
Grade von Blutzersetzung.

Ein gemeinschaftliches Symptom in allen drei Fallen war der
Durchfall, der, so weit die Erfahrung reicht, bei kleinen Kindern
die Pocken .gewohnlich begleitet, wahrend bei Erwachsenen dieses
selten der Fali ist; ein anderes Symptom bei Kindern bilden
die Kranipfe, die gewohnlich die Vorlaufer sind.

Die Entwickelung der Pocken scheint bei Neugeborenen schnel-
ler vor sich zu gehen, ais bei Erwachsenen. In dem ersten Falle
waren schon am neunten Tage nach der Eruption die Pusteln im
Vertrockenen. Im zweiten Falle fingen die Pusteln an, ungefahr
um dieselbe Zeit, einzutrocknen. Man konnte sagen, dass es in
beiden Fallen eher eine Varioloide ais eine Variola gewesen, aber
die Kinder sind noch nicht vaccinirt gewesen und bei beiden war
das Eiterungsfieber sehr lebhaft.

Im Allgemeinen zeigen sich die achten Pocken in so zartem
Alter sehr todtlich; nur in den Fallen verlauft die Krankheit giin-
stig, wo die Pocken yereinzelt yorkommen; bei konfluirenden Pocken
sterben die Kinder meistens. Heilungen kommen jedoch auch hier
noch vor und die Anhanger der fruhzeitigen Yaccination glauben
ein Rettungsmittel in letzterer zu finden. Dieses ist alles ganz
richtig und gilt besonders yon einer Zeit, in welcher gerade die
Pocken herrschend sind. Kommen sie aber nur vereinzelnt vor, so
wird man nur selten ganz kleine Kinder davon behaftet sehen,
und zwar um so weniger, je jiinger sie sind. Es mag wohl der
Fali sein, dass die friihzeitige Yaccination sehr oft ganz gut ertra-
gen wird, aber nicht selten auch sieht man in Folge derselben,
namentlich bei schwachlichen und schlecht genahrten Kindern,
und unter schlechten hygienischen Yerhaltnissen, Erysipel, Ab-
zesse, U. s. w. eintreten, und es ist daher wohl zu bedenken, ob
nicht die Regel aufzustellen sei, dass man im Allgemeinen mit der
Vaccination zu warten habe, bis die Kinder reifer und kraftiger
geworden sind, und dass man nur ausnahmsweise unter der Dro-
hung einer Pockenepidemie die Yaccination friihzeitig auszuiiben
sich yerpflichtet fuhle. J. S)



Ein laryngoskopirter Kroupfall. Vvon H. Ziemssen. (Greifswalder med.
Beitrage Il. Bd. 1. Hft. 1863.)

Bei der Seltenseit der laryngoskopischen Untersuchungen
bei Kroupkranken ist die folgende Mittheilung von hohem In-

teresse.

Z. konnte ein 12jahriges an krouposer Laryngitis erkranktes Madchen,
nachdem die bedrohlichsten Symptome nachgelassen hatten, wiederholt laryn-
goskopiren. Er sah die Schleimhaut des Kehlkopfs mit einer diinnen grau-
weissen Membran bekleidet, welche auch die wahren Stimmbander uberzog;
dieselben beruhrten sich yollstandig mit ihren freien Randern und gingen auch
bei angestrengter Inspiration nicht auseinander, sondern liessen nur in ihrer
hintern Halfte eine feine Spalte frei. Die den Rand der Schleimhaut am
Glot.tiseingange umsaumende Schleimhaut ist dunkelgerothet und von sammt-
artigem Aussehen. — Tags darauf wurde die Schleimhaut ziemlich frei von
Membranen gefunden, stark gerothet und injizirt, nicht geschwellt. Am
nachsten Tage wieder starkere Membranbildung. Weiterhin yerschwand der
Belag, die Rothung der iibrigéns glatten Schleimhaut blieb noch einige Zeit
bestehen, die Stimmritze wurde weiter, die Stimmbander frei beweglich- In
demselben Masse erhalt die yorher tonlose Stimme wieder Klang, die Heiser-
keit yerliert sich allmahlich.

VII. Kleinere Mittheilungen.

Ais empirisches Mittel gegen Kenchhusten hat sich nach einem
Berichte der 13. Generalrersammlung des Yereins Nassau’scher Aerzte bei
einer Keuchhusten -Epidemie in Wiesbaden und Wallau folgendes Yerfahren
eines englischen Arztes bestatigt. Form und Normaldose des Mittels war
die folgende: Rp. Rad. rhei Gr. v. Rad. ipecac. aa. Gr ii. Mf. Pulv. D. d. Nr.
10. S. Morgens und Abends 92 Pulyer fiir Kinder von 7—8 Jahren. Ael-
tere Kinder erhalten mehr, jiingere weniger. Kinder unter 1 Jahr Y6 Pulver,
von 1—2 Jahren Y4 yon 3—5 Jahren y3, von 6—7 Jahren \2 Pulver. Das
Mittel darf nie bei leerem Magen genommen und wahrend der Behandlung
kein Brechmittel gegeben werden. Sie erfolgen dabei taglich 2—3 Stiihle. —
Dabei kraftige Kost ohne Wein, Aufenthalt in frischer Luft, Schlafen in
ungeheiztem Zimmer etc. (Korrespondenzbl. Nass. Aerzte 1863.)

Raucherungen mit Kalomel werden von H. Lee bei Syphilis
warm empfohlen und sowohl den Quecksilbereinreibungen ais dem innerli-
chen Quecksilbergebrauch vorgezogen. Unter 276 Fallen, welche auf diese
Art behandelt wurden, ist nur einmal Salivation aufgetreten. Solche Rauche-
rungen werden mittelst einer, den Weingeistdampfbadern ahnlichen Vorrich-
tung am Abend vor dem Schlafengehen yorgenommen; die ersten Wochen
soli der Kranke zu Hause bleiben. Die Kur dauert im Mittel zwischen 23
und 62 Tagen, je nach den primaren oder sekundaren Affektionen.

(Med. CentraTblatt 1863.)

Zur Behandlung der Porrigo decalYans empfiehlt Erlacli in
Bern, nachdem der Kopf yollstandig glatt rasirt ist, denselben mit kon-
zentrirter Jodtinktur zu bestreichen. Um die entzundliche Reizung der Haut
zu mildern, werden nach dem Trocknen der Jodtinktur Umschlage mit Gou-
lard’schem Wasser gemacht. Nach zwei Tagen kann dann die nach dem
Trocknen rissig gewordene Jodhaut entfernt werden und Tags darauf sind die
von den Piken besetzten Stellen an der dunkleren Nuanzirung zu erkennen.
Ais Ephilatorium lasst Yerf. zuweilen schon vor dem Jodanstrich, zuweilen



nach demselben ein aus Harz uncl Roggenmehl durch Aufkochen mit Wasser
bereitetes Pflaster auftegen, welches auf 1—2 Zoll breite und 3—4 Zoll lange
Leinwandstreifen gestrichen wird. Bei geringer Zalil der vom Pilze ergriffe-
nen Stellen, kann man die Epilation mit der Pinzette >Haar fiir Haar vorneh-
men. Dieser Turnus von Manipulat.ionen wird nun so oft wiederholt, bis
sich gar keine neuen Infektionsstellen mehr zeigen. Yon grosser Wichtig-
keit ist die Reinhaltung der Kopfbedeckung. Der Verf. wendet Bauinwollen-
Kappchen an, welche taglich gewechselt und in Lauge gewaschen werden,
um die etwa daran hangenden Pilzsporen zu zerstoren. Die ganze Kur dau-
ert gewohnlich 6—8 Wochen. (Sctiweiz. Ztsclir. f. Heillcd. 1863.)

las Endoskop imd dessen Anwendimg Ton Prof. v. Patrubcm.
Das Endoskop von Desormeaux ist fur den Zweck der innern Besichtigung
von Theilen mit engen Kanalen vollkommen praktisch. Dasselhe besteht aus
zwei kupfernen, innen mattgeschwarzten Cylindern, die senkrecht gegen ei-
nander stehen, und durch eine kurze Rohre miteinander verhunden sind. Im
vertikal stehenden Cylinder befindet sich ein *konkaver Reflektor, im horizon-
talen ein zentral durchbohrter, unter 45° geneigter Planspiegel, im Verbin-
dungsrohr eine Sammellinse. In dem vertikalen Cylinder wird das Licht
erzeugt, in dem horizontalen wird es durch den Reflektor in eine an dem
Cylinder parallel zu dessen Achse angebrachte Sonde geworfen, welche in
den zu untersuchenden Kanat eingefiihrt wird. Die Sonden sind verschieden,
meistens einfache an beiden Enden oflene Metallrohren, welche an einem
Ende sich erweitern, und einen kurzen Ansatz zur Yerbindung mit dem Be-
leuchtungsapparate tragen; seitlich ist ein Fenster yon 3—4 Centim. Lange,
damit das zu besehende Objekt, gereinigt, ein Aetzmittel oder Arzneistoff
angebracht, oder ein Messerchen hervorgestreckt werden konne. Bei der
Untersuchung Tton Hohlen, die mit Fliissigkeit gefiillt sind (man spritzt
friiher klares Wasser ein), gebraucht, man Sonden, welche wie die Katheter
von Mercier aussehen, es fehlt nur die Oeftnung am Schnabel, dagegen ist
an der hintern Wand der Sonde ein Glas eingesetzt, welches die Lichtstrah-
len passiren lasst. Die Anwendung geschieht, in folgender Weise: Eine heli
leuchtende Gasatherflamme kommt zwischen den Konkavspiegel und in den
Brennpunkt der Konvexlinse dem geneigten Spiegel gegeniiber. Die linke
Haud uberwacht die Beleuchtung, dass ein Theil der durch den Hohlspiegel
verstarkten Strahlen durch die Linse auf den geneigten Spiegel und von die-
sem unter 90° in der Richtung der Achse der Sonde auf das zu illustrirende
Gesichtsfeld dirigirt wird, dessen Bild in einem am andern Ende des hori-
zontalen Rohres angebrachsen Diaphragma betrachtet werden kann. — Die
Sonde wird, mit einem Mandrin versehen, eingefiihrt.

( Zeits¢hrift fur praikt. Heilkunde 1863)
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