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Zur Behandlung der Knochenbriiche,

Vortrag gehalten in der arztlichen Gesellschaft
yon

Dr. v. Engelhardt.

in Knochenbruch ist keine seltene Erscheinung. Is
hat zu allen Zeiten gebrochene Knochen gegeben, in
jedem Alter kommen sie vor, und es mag wohl nirgends
einen Arzt geben, der nicht Knochenbriiche behandelt
und geheilt hitte. Die Diagnose ist in der grossen Mehr-
zahl der Fille leicht und sicher, die Natur selbst weist
so deutlich den Weg, den die Behandlung einzuschlagen
hat, diese wird meist durch gliickliche Resultate gekront,
kurz, man sollte meinen, das #rztliche Forschen in die-
sem Gebiet sei so ziemlich erschopft. Leider aber ist
das noch lange nicht der Fall, und die Unwahrheit einer
solchen Behauptung wiirde noch greller in die Augen
fallen, als die Richerands, welcher von der Behandlung
der Luxationen sagte, sie nihere sich dem idealen Ziele,
welches man Vollkommenheit nennt. Beweis dafiir sind
die grosse Zahl von Kriippeln, die trotz #rztlicher Be-
handlung ihre verunstalteten, ja oft ganz unbrauchbaren
Glieder einer oft ganz einfachen Fractur verdanken,
Beweis die grosse Verschiedenheit der Behandlung, der
noch unentschiedene Streit {iber die Wahl des Verbandes,
iiber den Zeitpunkt, wann derselbe anzulegen, iiber die
zweckmissigste Lagerung des gebrochenen Gliedes, und

Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 1. 1
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endlich die Thatsache, dass die bei weitem meisten Fille
von scheinbar glicklicher Heilung filschlich so genannt
werden, weil doch keine vollstindige restitutio in integrum
erreicht wurde. Es kann also von einem Abschluss der
Lehre von der Heilung der Knochenbriiche keine Rede
sein, so lange die Chirurgic das Problem des bekannten
tuto, cito et jucunde sanandi nicht gelost. Da es nun
in der Natur der Sache liegt, dass eine solche Losung
nur durch forigesetzte und vergleichende Beobachtungen
einer grosseren Anzahl Krankheitsfille erzielt werden,
die Privatpraxis aber dem einzelnen, auch dem beschaf-
tigtsten Arzte, immer nur einzelne beziigliche Fille brin-
gen kann, so ist es wohl vorzugsweise Pflicht der Hos-
pital-Aerzte durch Veroffentlichung zahlreicher Beobach-
tungen ihr Scherflein zur Beantwortung der vielen noch
offenen Fragen, auch in Beziehung auf die Behandlung
der Knochenbriiche, beizutragen. In dieser Absicht allein,
bitte ich die Aufmerksamkeit der Gesellschaft zur Be-
sprechung dieses bekannten und eben wegen seiner All-
tiglichkeit vielleicht zu wenig beachteten Gegenstandes
auf kurze Zeit in Anspruch nehmen zu dirfen. Eine
erschopfende Abhandlung in Folgendem zu geben, ist
nicht meine Absicht, sondern nur eine kurze Rechenschaft
iiber die Erfahrungen, welche ich wihrend 9 Jahren bei
der Behandlung einer nicht unbedeutenden Zahl von
Knochenbriichen, zn machen Gelegenheit gehabt habe. —

In den Jahren 1847—355 sind in dem hiesigen Ar-
men - Krankenhause, mit Ausschluss der Briiche des
Schidelgewolbes, die ihrer besonderen Verhiltnisse we-
gen wohl mit Recht von den uibrigen getrennt abgehan-
delt zu werden pflegen, im Ganzen 341 Fracturen Ge-
genstand der Behandlung geworden, unter diesen 72
complicirte und 24 Todesfille. Diese vertheilen sich
auf die verschiedenen Korpertheile, nach der Hiaufigkeit
thres Vorkommens geordnet, folgendermaassen.



. Compl. Gest
Beide Knochen 109, 33. 8.

Unterschenkel 133 « Fibula . . . 2I. . —
Tibis . 3.

Oberschenkel 51 g:g}“ S 45' l:j ‘:
[ Beide Knochen 16. 4. 1.

Vorderarm . .39 | gzlljcl::no.n ’ Ig ! I
Uhna . . . 2. 1. 1.

e .. i 1. 1
Schliisselbein ., . . . . . . . 29. — —
Oberarm 25 { g:;-sper I]T i 3_
Kniescheibe O —_ =
Finger . 5., -
Unterkiefcr . 4. 2. —
Brustbein , 4. 1. 1.
Becken .o 3. 2. 2
Ellenbogengelenk . 2. — -
Schulterblatt 2. — =
Acromion . l. — —
Nase .. 1. . —
Gesichtsknochen l. l. |
Metaearpus . l. . —
Fast alle KXnochen . l. . 1.

341, 72, 24,

Der Verband, dessen ich mich fast ausschliesslich,
in der bei weitem grossen Mehrheit der gecnannten Fille
bedient habe, ist der Watteverband, und ich kann
nicht anders, als je linger ich ihn brauche, desto mehr die
grossen Vorziige desselben vor allen andern Verbinden
rithmend anerkennen. Es ist seit einigen Jahren ofter
und von verschiedener Seite her die Watte als ausge-
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zeichnetes Verbandmittel besprochen und anerkannt wor-
den, und dennoch scheint es mir, dass sie im Allgemeinen
und besonders bei Behandlung der Knochenbriiche doch
noch nicht die ausgedehnte Anwendung gefunden hat,
die sie ihrer «vielen guten Eigenschaften wegen verdient.
Es mag das theilweise darin seinen Grund haben, dass
eben viele Knochenbriiche bei jeder einigermaassen scho-
nenden Behandlung recht gut heilen und diejenigen Aerzte,
welche seltener Gelegenheit haben Fracturen zu behan-
deln, auch weniger im Stande sind,.durch vergleichende
Beobachtungen die Vorziige einer Methode vor andern
kennen zu lernen, wihrend die Erfahrung lehrt, dass
die Vorstinde grdsserer Hospitiler nur gar zu gern den
eigenen Erfindungen oder Ansichten zu Liebe fremde
Empfehlungen unberiicksichtigt lassen, oder anderseits
nach so vielen Seiten hin experimentiren, dass im Grunde
keine einzige Methode griindlich gepriift zur Geltung
kommen kann. Es ist eben der Watte nicht anders ge-
gangen, als so vielen andern vortrefflichen Mitteln und
sog. Methoden in der Heilwissenschaft, die seit Alters
her empfohlen, stets wieder in Vergessenheit geriethen,
bis endlich durch immer erneuerte Empfehlungen sie
sich Anhénger erwarben, die dann nicht begreifen konn-
ten, warum ein solcher Schatz so lange verborgen ge-
legen.

Ich wurde vor 9 Jahren auf die Watte als Verband-
mittel zuerst aufmerksam gemacht durch einen Aufsatz
wuber die antiphlogistische Eigenschaft derselben® in den
damals so eben erschienenen ,,chirurgischen Erfahrungen
Bierkowski's, grade als ich einen Kranken in meine
Behandlung bekommen, welcher einen Schrigbruch des
Femur erlitten, und mit enorm geschwollenem Ober-
schenkel und krampfhafter Muskelcontraktion, trotz Scar-
paschem Extensions-Appaartund Eistiberschligen, von den
wiithendsten Schmerzen gefoltert, dalag. Ich entschloss



mich kurz, hilllte das ganze Bein reichlich in Watte,
befestigte diese durch eine Rollbinde, legte dariiber zwei
breite lange Pappschienen und siehe da, die Schmerzen
waren wie fortgezaubert; der Kranke verfiel alsbald in
erquickenden Schlaf. Die Wirkung war so itberraschend,
dass ich sofort beschloss, die bisher iibliche Behand-
lungsweise zu verlassen, und in jedem neuen Fall ohne
Verzug den Watteverband anzulegen ohne durch den
Grad der entziindlichen Erscheinungen mich irre machen
zu lassen, ein Verfahren, mit dem unzufrieden zu sein
ich nie Ursache gehabt habe. Und ist dieses allein
nicht schon ein grosser Vorzug der Watte, dass sie dem
Kranken iiber die Schmerzen der ersten Tage, dem
Arzt iiber die Bedenken, wann der definitive Verband
anzulegen sei, so leicht hinweghilft? Trotz dem geschieht
ihrer in dem grossten neuen Werk iber Knochen-
briiche, dem klassischen Handbuch von Malgaigne mit
keiner Sylbe Erwiahnung,*) es sei denn, wo es sich um
das Material handelt, mit welchem die Unebenheiten der
Glieder ausgefiillt werden sollen, wo Watte mit Werg,
Heede, Heu etc. (p. 233) unter eine Kategorie gebracht,
nur als Liickenbiisser aufgefithrt wird. Und doch erfillt
sie in dem therapeutischen Dreiklang nicht nur die
oben genannte Indication des jucunde sanandi, auch das
cito leistet sie oft in tiberraschender Weise. Nachdem
ein gebrochenes Glied bequem gelagert und durch Beru-
higung der oft so heftigen Schmerzen der ersten
Indication geniigt ist, handelt es sich darum, durch
Beseitigung der zu starken entziindlichen Reaction,

*) Anmerkung. Dr. Ravoth in seinem so eben erschienenen
s Lehrbuch der Fracturen, Luxationcn und Bandagen, tritt
ebenfalls als warmer Lobredner der Watte auf, und adoptirt
dabei vollstindig die Ansichten Burggraeves, auf dessen
Empfehlung er die Watte in Gebrauch gezégen und bewihrt
gefunden,
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Zcrtheilung der Anschwellung, Resorption der Blutex-
travasate und Sugillationen, Heilung der Hautabschiir-
fupgen, Quetschungen, Blasen etc., so schnell als moglich
den normalen Heilungsprocess einzuleiten, und grade
in dieser Beziehung entfaltet kein andres Mittel cine so
cnergische Wirkung, als ein vermittelst der Watte aus-
geiibter sanfter gleichmissiger Druck. Ich unterlasse
dic Aufzihlung und Beschreibung sogenannter bewei-
sender Fille, deren mir viele zu Gebote stinden, weil
derjenige, welcher a priori an dieser Wirkung zweifeln
wollte, bei jedem Fall den Einwand erheben konnte,
dass der Grad der Reaction bei keinem Individuo gleich sej
und dass auch ohne Watte diesclbe oft genug sehr rasth
begrenzt werde. Wer aber die heilende Wirkung des
Watteverbandes bei anderen entziindlichen Zustinden der
Haut und des Untgrhautzellgewebes, wie bei Verbren-
nungen, Erysipelas, Oedemacalidum, jabei Wundenu,s.w.
kennt, und nur einige Dutzend Fille von Knochen-
briichen mit Watte behandelt hat, wird, glaube ich, nicht
leicht derselben auch hier seine Anerkennung und seinen
Beifall versagen. Was endlich das tuto anbetrifft, so
muss fiiglich zur richtigen Beurtheilung erst festgestellt
werden, was bei einem Knochenbruch unter ,sicherer
Heilung® zu verstehen ist. Ein jeder gebrochene Kno-
chen crfordert zu seiner Heilung eine gewisse Zeit,
welche man durch Durchschnittsberechnungen aus einer
grossen Anzahl von Fillen ziemlich genau festgestellt
hat. Diese Heilung besorgt die Natur, und die Aufgabe
des Verbandes kann nur darin bestehen, die #usseren
Hindernisse dieser Heilung aus dem Wege zu riiumen.
Wo innere Ursachen die Heilung verziogern, seien es akute
oder chronische krankhafte Zustinde, wird auch eine
allgemeine Medication diese zu beseitigen haben. Es
kann also cigentlich von einem i#dusseren Heilmittel
nicht verlangt werden, dass es in jedem Fall sicher
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heile, besonders da dieses, wie gesagt, nicht seine eigent-
liche Aufgabe ist, und ausserdem die Complicationen mit
Storungen der normalen Nutrition gewiss haufiger
sind, als sie bemerkt werden, woraus weiter folgt, dass
allein aus der Dauer der Kur kein sicheres Urtheil tiber
die Gite des Mittels zu fillen ist. Ein Verband soll
beim Knochenbruch die Fragmente in gehoriger Coap-
tation erhalten. Dieses wird durch einen gleichmaissigen
gelinden Druck erreicht und der Verband ist der sicherste,
welcher weder durchseinc zugrosse Festigkeit belistigt, noch
durch gar zu schnelles Nachgeben an seiner Wirkung
verliert. Welches Material konnte nun vollkommener
diese Requisite in sich vereinigen, als die Watte, welche
weich, schmiegsam und elastisch das Glied vor jedem
storenden Druck der Binde oder Schienen bewahrt,
und doch auch andrerseits dem schlanker werdenden
Gliede folgt, und also den gleichmissigen Druck ver-
mittelt? Das thut die Watte, und ist also mit Recht
ein sicheres Mittel zu nennen, da sie die schiidlichen
Nebenwirkungen der iibrigen Verbandapparate neutra-
lisirt, die giinstige Wirkung sichert. Mehr darf man
aber der Watte auch nicht zumuthen. Im Anfange der Kur
wihrend der Reactionserscheinungen, ist sie hauptsachliches
Heilmittel, im weiteren Verlaufe ein vortreffliches Hulfs-
mittel, andert aber nicht den Character des tibrigen Verban-
des, der je nach der Construction seine Eigenthiimlichkeit
und Berechtigung behilt.  Viel weiter, und meiner
Ansicht nach zu weit, geht in dieser Beziehung Dr.
Burggrive, welcher die Vorziglichkeit eines Verban=
des nur nach seiner Inamobilitit beurtheilt wissen
will und in seinem Verbande, aus Watte, Pappschienen
und gekleisterter Binde bestehend, sein Ideal erreicht
zu haben glaubt. Er sagt: sein Verband, mag er zu
fest oder zu locker angelegt sein, brauche in den meisten
Fallen nicht geoffnet zu werden, weil er einerseits keiner
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nachtheiligen Compression fihig sei, andrerscits durch
seine Elasticitit einer jeden, auch noch so betrichtlichen
Abnahme der Geschwulst, folge und nie die Entstehung
cines leeren Raumes zwischen Extremitit und Verband
gestatte, Das ist entschieden nicht richtig. Trotz der
bedeutenden Elasticitit, hat diese doch immer ihre
Grenze, und nichts ist leichter als sich davon zu iiber-
zeugen, dass ein sehr fest angelegter Verband trotz der
Watte driicken kann, so wie dass bei zu langem Lie-
genbleiben der nothwendige Druck allmilig aufhort.
Daraus folgt, dass auch der Watteverband, wenn auch
selten, so doch von Zeit zu Zeit abgenommen und er-
neuert werden muss. In welchen Zwischenrdumen dieses
geschehen soll, dafiir lisst sich fiiglich keine allgemein
giltige Regel aufstellen, sondern hingt ganz und gar
davon ab, wann das Gefiihl eine Lockerung des Verbandes
constatirt, was je nach dem Sitz der Fractur, der Ge-
schwulst, der Qualitit der Watte, und der Festigkeit
des Verbandes sehr verschieden ist. Gekleisterte Ver-
binde habe ich im Ganzen sehr selten gebraucht, weil
ich mich bei dem gewohnlichen Watteverbande sehr
wohl befunden, und dann, weil der Verlust an Binden
durch das Aufschneiden der verhirtenden Verbinde in
einem Hospital kein unwesentliches Moment ist. Ausser-
dem aber muss ich gestehn, sehe ich ihren Vorzug in
gewoOhnlichen Fillen nicht recht ein, indem der
gewohnliche Verband namentlich mit Watte, ziemlich
cbenso festliegt, und die Nothwendigkeit, ihn 3—4 Mal
wihrend der ganzen Behandlung zu erneuern doch
wohl ein so unerheblicher Umstand ist, dass er keiner
Erwihnung verdient, wihrend im Gegentheil der nicht
aufgeschnittene harte Verband das Ueble hat, dass
man sich von der richtigen Stellung der Bruchenden
nicht tiberzeugen kann, und nur zu leicht durch seine
Hirte tber das feste Anliegen getauscht wird. Wo
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der Kranke sehr unruhig, unverniinftig oder seiner
Sinme nicht michtig ist, oder wo es erforderlich ist, ihn
weit zu transportiren oder gar gehen zu lassen, mag ich
ihn fiir indicirt und zweckmissig halten. Fiir kiirzere
Transporte reicht der leichter und schneller anzulegende
Watteverband vollkommen aus, wie ich mich aus eige-
ner Erfahrung iiberzeugt habe. So wurde ich vor
einigen Jahren zu einem jungen Mann aufs Land gerufen,
der sich durch einen Schrotschuss das ganze Caput
humeri zerschmettert hatte, Ich hillte den Arm
und die Schulter in Watte, befestigte diese und eine
daritber gelegte breite Pappschiene vermittelst einer
Rollbinde an den Thorax, und hatte die Freude auf der
30 Werst weiten Fahrt zur Stadt, den Kranken ofter
wiederholen zu horen, wie er sich wegen der Schmerzen
vor dieser Expedition gefiirchtet, jetzt aber durchaus
gar keine verspire. Ein anderes Mal galt es einen
alten Mann einige Werste weit ins Hospital zu brin-
gen, der sich den Unterschenkel im untern Drittheil
gebrochen und bei dem durch unzweckmissige Lage-
rung ohne Verband die Haut von der Wade bis zu
den Malleolen fast rundum von Eiter unterminirt und die
Schmerzen so gesteigert waren, dass er bei der leisesten
Berithrung laut aufschrie. Kaum war die dicke Wat-
tenhiille und dariiber zwel, das Bein an Breite weit {iber-
ragende Pappschienen locker befestigt worden, so horten
die Schmerzen nicht nur auf, sondern Pat. fiihlte trotz
des riittelnden Wagens ordentlich ein Wohlgefiihl in
dem zwischen den Schienen gleichsam in der Schwebe
liegenden Beine, und genas nach einer schwierigen
Behandlung, die zwar lingere Zeit erforderte aber von
dem vollstindigsten Erfolge gekront ward.

Den Verband, wie ich ihn fiir die Extremititen
gewohnlich benutze, pflege ich folgendermassen anzu-
legen. Nachdem zwei Gehilfen die Extension moglichst
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kriftig bewerkstelligt und ich mich von der richtigen
Stellung der Bruchenden iiberzeugt habe, hiille ich
immer das ganze Glied von der Spitze bis iiber die
nichste hoher gelegene Articulation hinaus 3—4 Finger
dick in Watte, die moglichst rein, ungeleimt, und am
besten in der richtigen Grosse frisch vom Stiick ge-
rissen sein soll, damit man nicht anzustiicken braucht.
Diese wird durch eine missig fest angezogene Roll-
binde gleichmissig comprimirt und befestigt und dann
erst die Schienen dariiber gelegt, denen durch eine zweite
fester angelegte Rollbinde die nothige Haltung gegeben
wird. Ich halte es fiir wesentlich, die Schienen nicht
unmittelbar auf die Watte zu legen, weil eine Binde,
richtig angelegt, doch eine gleichmassigere Compression
auszuitben im Stande ist, als eine Schiene, und die
Watte ohne vorsichtige Befestigung doch leicht unter
den Schienen schon wihrend des Verbandes sich ver-
schieben konnte. Zur Anfertigung der Schienen pflege
ich dicke Pappe zu benutzen, die angefeuchtet, die
gehorige Weichheit besitzt um sich dem Gliede genau
anzuschmiegen und nach dem Trocknen in kurzer Zeit
wieder die nothwendige Harte erlangt. An der untern
Extremitat pflege ich gewohnlich zwel seitliche Schienen
anzuwenden von solcher Breite, dass sie das Glied nicht
ganz einschliessen, sondern von zwel Seiten einen Zwi-
schenraum von etwa zwei Fingerbreit lassen, und die
so lang sind, dass sie dem Fuss entsprechend einen
Fortsatz nach vorne bis an die Zehen haben konnen.
Auf diesen Umstand, den ich sonst hiufig unbeachtet
gefunden habe, lege ich ein um so grosseres Gewicht,
als ich kein anderes Mittel kenne, das besser im Stande
wire die Rotation des Fusses zu vermeiden, durch
welche die Coaptation der Bruchenden so leicht gestort
wird. Die ubliche Befestigung des Fusses an ein
Fussbrett durch Binder ist bei der grossen Beweglich-

.
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keit und demGelenk reichthum des Fusses nicht hinreichend,
wihrend die Hebelstellung des Fusses im Verhiltniss
zur Lingenachse des Gliedes der geringsten seitlichen
Abweichung desselben eine solche Kraft verleiht, dass
die grosstmogliche Festigkeit des Verbandes derselben
allein nicht zu widerstehen vermag. Mit einer so ge-
formten Schiene dagegen ist es ein Leichtes das ganze
Glied in einem Holzkasten mit Fussbrett unver-
riickbar zu befestigen. Bei den Briichen der Patella
lege ich gar keine seitlichen sondern nur eine lange
Holzschiene an die hintere Fliche des Gliedes um das
Knie gestreckt zu erhalten, und habe ohne die Anwen-
dung irgend welcher kiinstlichen Apparate stets das
Gliick gehabt, bei ganz unbedeutender bleibender Diastase
der Fragmente eine vollkommene Brauchbarkeit des
Glicdes zu erzielen.

Was die Briiche des Oberschenkels betrifft, diese
rebellischsten von allen, so pflege ich die seitlichen lan-
gen Pappschienen noch durch eine oder ein Paar kurze
schmale Holzschienen zu unterstiitzen, die ich unter
der Pappe je nach der Neigung der Bruchenden, also
gewohnlich nach aussen und vorne, zuweilen durch
Heftpflasterstreifen verbunden, unmittelbar auf die Watte
lege. Da aber die Erfahrung lehrt, dass bei der
starken Muskulatur des Oberschenkels der periphe-
rische Druck allein gewohnlich nicht hinreicht, die winklige
Biegung oder das Reiten der Bruchenden zu vermeiden,
so halte ich es fiir zweckmissig anfangs, wenigstens
bis zum merklichen Beginn der Callusbildung, die
Wirkung des Verbandes durch eine permanente Exten-
sion zu unterstifzen. Zu diesem Zweck benutzte ich
in fritheren Jahren mehr die Scarpasche Maschine,
fand jedoch dass der Druck am Fuss und in der Schen-
kelfalte dem Kranken meist unleidlich war, und habe sie da-
her durch die schiefe Ebene ersezt, deren Wirkung eine
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kraftigere und weniger beldstigende ist. Es versteht
sich von selbst, dass dann die Pappschienen wegfallen.
Bemerken muss ich nur, dass ich die schiefe Ebene,
wie sie gewohnlich gebraucht wird, d. h. fur die eine
gebrochene Extremitit allein, fir ganz unzweckmissig
in dieser Beziehung halte, indem auf derselben das
Becken nicht fixirt, das obere Fragment also nicht in
Ruhe ecrhalten werden kann: Ich lagere beide Beine
auf die Schiefebene, deren dem Oberschenkel entspre-
chender Theil so lang sein muss, dass das Kreuz etwas
in der Schwebe erhalten wird, wodurch die Contra-
extension durch die Schwere des Beckens leicht und
ertriglich bewerkstelligt wird. Dieselbe Lagerung er-
scheint mir ebenfalls bei der Fractur des Schenkelhal-
ses geniigend, ohnc die Hiilfe irgend eines weiteren
Verbandes. Sollte sie aber aus irgend welchem Grunde
nicht vertragen werden, so wire der Kleisterverband
gewiss derjenige, welcher am meisten die Unbeweglich-
keit der Fractur sichert, wenn gleich, wie bekannt, auch
trotz seiner Anwendung die Heilung des Schenkelhals-
bruches verhiltnissmissig selten gelingt.

Bei den Briichen des Armes wende ich in allen
Fillen eine breite Pappschiene an, welche von den
Fingerspitzen beginnend, in etwas stumpfem Winkel gebo-
gen, an der Innenseite des Gliedes bis nahe an die Achsel
reicht. Dazu kommen am Oberarm vier, am Vorderarm 2
Holzschienen, (letztere mit graduirten Longuetten
gepolstert) bei Briichen des Olecranon oder im
Gelenk eine zweite dussere Pappschiene, bei denen des
Collum humeri gar keine oder uur eine #ussere iiber
die Schulterhohe gehende Schiene, indem allein die
Befestigung des Armes an den Thorax mit gehorigem
Achselkissen, gewiss allen Anforderungen geniigt.

Die einzigen Fracturen, bei denen ich mich der
Watte nicht bediene, sind die der Clavicula, der Rippen
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und der Mandibula. Was erstere, die des Schliisselbeins
anbetrifft, so bin ich, nachdem ich eine grosse Zahl von
den vielen firr dieselbe vorgeschlagenen Verbinden durch-
probirt und mich von der geringen Wirkung derselben
tiberzeugt habe, zu dem einfachsten, dem Handtuche,
ruriickgekehrt, welches mir mehr ginstige Resultate
gegeben als die complicirtesten anderen Verbinde. Nur
habe ich dabei stets die eine Regel befolgt, die erste
Tour von der Innenseite des Ellbogens grade herauf
iiber die Fractur selbst zu fithren, wodurch bezweckt
wird, dass der Arm selbst, indem er sich auf das Tuch
stiitzt, das prominirende Bruchende, also gewohnlich das
innerc, herabdriickt, und dadurch die Difformitiit verrin-
gert. Bei den Rippen- und Unterkieferbriichen brauche
ich Heftpflasterstreifen als Verbandmittel und kann nur
Rithmendes von ihrer Wirkung sagen. Ein grosses
breites Pflaster tiber die kranke Hilfte des Thorax gelegt,
oder einzelne schmale Streifen rund um den ganzen
Brustkasten gefithrt, pflegen rasch durch die Beschrin-
kung der Athembewegungen eine beruhigende Wirkung
auf den oft so empfindlichen Schmerz auszuiiben, und
halten fester und sicherer als jede Binde, die hochstens
als Unterstiitzung noch tiber dem Pflaster ihre Anwen-
dung finden kann. Dasselbe gilt von der Fixirung der
Fragmente einer gebrochenen Mandibula. Ein, nothi-
genfalls mehrfach gestiickter Heftpflasterstreifen von sol-
cher Linge, dass er einige Male vom Kinn iber den
Scheitel und wieder zuriick gefithrt werden kann, giebt
gewiss einen einfacheren leichteren, weniger erhitzenden
und drickenden und doch zugleich festeren Verband,
als alle erdenklichen kiinstlichen Bindenverbinde. Um das
Verkleben der Haare zu vermeiden, braucht man nur
dem Kranken eine Nachtmiitze aufzusetzen oder noch
besser ein Stiick Flor iiber den Kopf zu legen. Ueber-
haupt bedienc ich mich am Kopf niemals mehr der
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Bindenverbinde, sondern habe ihnen seit geraumer Zeit
in jedem Fall die Pflasterverbiinde substituirt, deren
Einfachheit schon a priori bestechen muss. Damit sie
sich bewihren ist nur das zu beriicksichtigen, dass man
sie stets rund um den Kopf fithre, so dass Anfang
und Ende der Streifen sich decken, und dann, dass sie
moglichst dimn  geschmiert werden, weil eine dicke
Schicht Pflastermasse, durch die Korperwirme erweicht
die Festigkeit sehr beeintrichtigt.

Ich komme jetzt zu den complicirten Fracturen und
ihrer noch complicirteren Behandlung. Wie schwierig
es ist in wenigen Worten Rechenschaft iiber dic Behand-
lung einer Reihe von beziiglichen Fillen zu geben, ist
leicht begreiflich, wenn man bedenkt wie verschiedenartig
die Complicationen sein konnen, wie selten ein Fall mit
dem andern iibereinstimmt, wie ein jeder seine besondere
Behandlungsweise erfordert, und die scheinbar unbe-
deutendsten Umstinde oft gebieterisch einen Wechsel
des cingeschlagenen Verfahrens crfordern. Es sei mir
also gestattet nur die Grundsitze anzudeuten von denen
ich mich bei der Behandlung habe leiten lassen,
oder welche ich aus der Erfahrung mir abstrahiren
zu missen geglaubt habe. Vor allen Dingen bekenne
ich mich auch hier wieder zu der Watte. Scheint die
complicirte Wunde unbedeutend, ist die DBlutung
nicht stark, so verbinde ich wie bel einem einfachen
Bruch und erwarte die Zufille, wie sie die Intensitit
der Complication mit sich bringt, tber welche aber
von vorn herein #usserst schwer zu urtheilen ist. Wie
oft heilen nicht unter dem einfachen Verbande die schein-
bar schwersten Verletzungen tiberraschend schnell, wih-
rend ein kleiner Riss der Haut die Behandlung oft zu der
schwierigsten macht? Gelingt die prima intentio nicht,
so sorge ich sofort fir das Bloslegen uud Offenbleiben
der Wunde, und kann auch hierin mich nicht mit der



Ansicht Burggrive’s einverstanden erkliren, der nur
durch die iusserste Nothwendigkeit sich zu der Ab-
nahme seines Verbandes bestimmen lisst und dann
auch nur, um ihn gewohnlich wieder anzulegen. Es
ist mir unbegreiflich, wie man die nachtheiligen Wirkun-
gen des unter dem Verbande geliemmten Eiterabflusses
ignoriren kann, namentlich wenn nicht blos die Haut,
sondern das entziindete Zellgewebe, ja die-Knochen mit
ihrem Periost bei der Eiterung betheiligt sind Noch
vor Kurzem hatte ich Gelegenheit diese zu beobachten,
indem ein &lterer Mann, der einen mit kleiner Wunde
complicirten Bruch der Tibia erlitten und dem ich einen
Watteverband angelegt hatte, mich eiligst zu sich rufen
liess, weil er in 36 Stunden schon drei Mal heftige
Schittelfroste gehabt, diese wegen ginzlich mangeln-
der Schmerzen aber einem kalten Fieber zugeschrieben
hatte. Ich oftnete den Verband und fand eine ganz
unbedeutende Eiterung, die wegen der mit der Haut
verklebten Watte keinen Ausweg gefunden. Es trat
sogleich ein beruhigendes Wohlgefihl c¢in und die
Zufille wiederholten sich nicht. Eine grosse Zahl von
Chirurgen erwartet in dicsen Fillen das Heil von den
unverriickbaren Verbinden, in welche der Wunde ent-
sprechend Fenster eingeschnitten werden, und zu denen
man gern ein Material wihlt, welches von dem Wund-
sekret nicht erweicht und veréndert wird, svie Gutta percha,
Gyps etc. Ich gestehe eben so wenig ein Verehrer
dieser wie des Burggriveschen Verbandes zu sein. Fe-
stigkeit gewihren sie allerdings dem Gliede, im Uebrigen
aber vielfache Gefahren. Ein unverriickbarer Verband
erfullt seinen Zweck nur dann, wenn er fest angelegt
ist; wird dann aber eine Oeffnung in demselben ange-
bracht, so muss nothwendiger Weise der nicht einge-
schntirte Theil des Glieds anschwellen. Dieser Theil
aber ist die Wunde, die ohnehin durch die entziindliche
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Thatigkeit in ihrer Umgebung einer grosseren Zufuhr
von Siften ausgesezt ist. Die Wundrinder infiltriren
sich, erheben sich iiber das Niveau des Verbandes, werden
eingeschniirt, und damit sind ,alle Bedingungen zur
iberméssigen Steigerung der Entziindung, zu Eitersenkun-
gen etc. gegeben. Und doch ist andrerseits die Einschnii-
rung wieder nicht so vollstindig, dass nicht hie und
da eine Liicke zwischen Haut und Verband entstinde,
und immer wird ein nicht unbedeutender Theil des
Wundsekrets seinen Weg in diesen unzuginglichen
Schlupfwinkel finden, in dem dann Maceration der Haut
Eitersenkung, Madenbildung oft mit verpestendem Ge-
stank nicht verhindert weiden konnen. DBequem fiir
den Arzt ist die Methode allerdings und also indicirt
nur wo es an Zeit gebricht den Verband ofter zu wech-
seln, sonst nicht. Ich kann nicht umhin hiebei die
treffenden Worte Malgaigne’s zu wiederholen, der bei
Besprechung dieses Gegenstandes p. 274 sagt: ,Die
Aerzte, welche es mit Organen zu thun haben, die sie
nicht sehen konnen, erschopfen alles, was die Kunst an
Hilfsmitteln besitzt, um die Tiefe der Eingeweidehohlen
zu untersuchen, zu erforschen, um mitten durch dicke
Winde hindurchzulesen, um die Krankheit auf irgend
eine Weise auf das Aeussere zu ibertragen, und wir
Wundirzte, wir haben den Abscess, die Entziindung,
die Eiterginge, die Wunde vor Augen, und verbergen
alles dieses wie zum Vergniigen unter unseren Verbén-
den, und berauben uns dessen, was ich gerne die
Autopsie am Lebenden nennen mochte — Bei com-
plicirten Fracturen des Unterschenkels, und das sind
die, die am hiufigsten vorkommen und gewdohnlich die
grossten Schwierigkeiten machen, pflege ich den Ver-
band folgendermassen anzulegen. Ich umwickele den
oberhalb und unterhalb der Wunde liegenden Theil
des Gliedes, jeden einzeln bis zu der Wunde locker
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mit Watte und Binde, lege dann zu beiden Seiten des
Beines dicke Wattenpolster und dariiber meine gewhn-
lichen Pappschienen, denen allenfalls durch schmale un-
tergeschobene Brettchen cine grossere Festigkeit gexeben
werden kann. Diese werden ebenfalls durch zwei
Rollbinden von der Fussspitze aufwirts, von dem Knie
abwirts bis in die Nahe der Wunde der Art befestigt,
dass diese offen bleibt, Dann entferne ich von den
seitlichen Wattenpolstern so viel, als von den Binden unbe-
deckt geblieben, und gewinne dadurch einen freien Raum
zwischen dem Gliede und den Schienen, gross genug
um mit den Fingern durchgehen zu konnen, Dadurch
wird das erreicht, dass bei Feststellung der Fractur
nicht nur dic Wunde fir das Auge und die Medication
offen bleibt, sondern auch noch das Glied in der Hohe
der Wunde in seinem ganzen Umkreise wenigstens
einige Finger breit unbedeckt ist. Dieser freie Raum
ist mir in so fern von Wichtigkeit, als ich in solchen
Fallen die Wunde gern mit Heftpflasterstreifen ver-
binde, dic ich dann rund um das ganze Glied fithre.
Dadurch wird zugleich der allenfalls noch moglichen
Einschniirung, und durch Befestigung einiger Pflaster-
streifen seitlich an die Schienen der Neigung des einen
oder des andern Bruchendes zum Ausweichen vorge-
beugt. Dic Anlegung dieses Verbandes erfordert aller-
dings ziemlich viel Miihe und Sorgfalt; wenn dieses
aber der einzige Vorwurf ist, den man ihm machen
kann, so erscheint er mir, glaube ich, mit Recht unwe-
sentlich gegen die Vortheile, die er gewihrt. Wenig-
stens habe ich in vielen Fillen mich seiner mit Erfolg
bedient, in denen es sonst schwierig gewesen wire,
allen Indicationen zu geniigen. So wurde mir vom
Lande ein Bauerjunge von 14 Jahren zugeschickt,
welchem 8 Tage frither bei einer Erdarbeit ein grosser
Klumpen gefrorener Erde sowohl den Oberschenkel

2
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wie den Unterschenkel rechterseits zerbrochen hatte.
Dic Fractur des Femur war einfach, eine gute Hand-
breit @iber den Condylen, am Unterschenkel dagegen
hatte die schrig gebrochene Tibia, dicht tiber dem Mal-
leolus internus dic Haut durchbohrt, und auch die
Haut uber der Fibula zeigte Symptome beginnender
Eiterung unter derselben. Es galt hier also nicht blos
die Schwierigkeit der complicirten Fractur am Un-
terschenkel zu tiberwinden, sondern auch den Druck
des Oberschenkel-Verbandes fir die Wunde unterhalb
unschiadlich zu machen. Ich erreichte dieses, indem
ich den Unterschenkel in der eben beschriebenen Weise
befestigte, an den Oberschenkel einen leichten Holzschie-
nenverband anlegte, und das ganze Bein auf eine sehr
schwach geneigte Schiefebene lagerte. Die Kiterung
trat reichlich ein, nicht nur in der urspriinglichen
Wunde, sondern auch iiber der Fibula; das obere
Fragment der Tibia lag eine ganze Strecke hinauf ent-
blosst vor und war #usserst beweglich, und doch hatte
ich die Freude, nach langer, beinahe 5 monatlicher Be-
handlung den Kranken mit vollstindig geheiltem brauch-
baren und fast gar nicht difformen Beine zu entlassen.
In weniger schwierigen Fiéllen geniigt es oft dem
Beine durch eine, auf der der Wunde entgegengesezten
Seite des Gliedes befestigte Schiene, einen Halt zu geben;
immer aber muss das ganze Glicd mit dem Verbande
entweder im Holzkasten oder auf der Schiefebene
befestigt werden. Ist es dagegen unmoglich den be-
schriebenen Verband anzulegen, so bleibt nichts ibrig,
als durch zweckmissige Lagerung im Kasten oder auf
der Schiefebene die Heilung der Wunde zu befordern,
wobei freilich der gliickliche Erfolg der Behandlung
zum grossen Theil von dem zweckmissigen Verhalten
des Kranken abhingig gemacht wird. Zum Glick
pflegt bei complicirten Fracturen der Callus gewshnlich
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so lange weich zu bleiben, bis die #ussere Wunde
anfingt zu vernarben, wodurch es moglich wird oft
noch in spiterer Zeit durch festeren Verband die Dif-
formititen zu verbessern, die ohne festen Verband so
leicht entstehen. Auf dicse Beobachtung der spéteren
Consolidation des Callus gestiitzt, halte ich es auch
nicht fiir nachtheilig, das gebrochene Glied durch die
nothwendige Erncuerung des Verbandes hin und wieder
einer unvermeidlichen Erschitterung und Bewegung
auszusetzen, ein Umstand, welcher gewohnlich den
verritckbaren Verbinden ohne Grund zum Vorwurf
gemacht zu werden pflegt. Von dem ganzen Apparat
der unzihligen Bruchbetten, Schweben etc. kann ich
nur sagen, dass sie wohl zuweilen einiges zur Bequem-
lichkeit des Kranken beitragen konnen, dass sie aber
nicht wesentlich fir dic Behandlung sind, indem ein
reichlich mit Watte gepolsterter Holzkasten, meiner
Meinung nach, vollstindig geniigt, und vielleicht noch
geeigneter siuin dirfte die ruhige Lage des Gliedes
zu sichern. —

Zur gehorigen Wiirdigung oder Beurtheilung einer
Methode gehort eigentlich nothwendig die Angabe der
Erfolge, welche durch dieselbe erzielt worden sind.
Einzelne Fille beweisen nichts, denn jede Methode hat
Erfolge aufzuweisen, und wer wiirde einer Methode
anhingen, welche nicht auf mehre gliickliche Erfahrungen
sich stiitzte. Ich wiirde daher gern eine specielle Re-
chenschaft in Zahlen auch tiber die von mir erzielten
Resultate geben, wenn es ioberhaupt moglich wire bei
der Behandlung von Fracturen von positiven oder ne-
gativen Erfolgen zu reden. Nicht allein die Erhaltung
des Lebens oder diec Brauchbarkeit des Gliedes, auch
die vollstindige Erhaltung der Form, und zum Theil
die Linge der Kur sind bei der Beurtheilung des Erfol-
ges zu beriicksichtigen; und wie verschiedenen Auffas-

2*
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sungen sind nicht die drei letzten Momente unterworfen,,
besonders im Verhiltniss zu der Grosse der Compli-
cationen, zu denen nicht allein Wunden in der Nihe
der Fractur, sondern oft sehr wesentlich anderweitige
Verletzungen gehoren, Die meisten Todesfille z. B.
unter meinen Kranken waren nicht unmittelbar durch
die Fractur bedingt, sondern theilweise durch gleich-
zeitig mit dem Knochenbruch erlittene Beeintrichtigun-
gen innerer edler Organe, theilweise durch Krankheiten
welche wibhrend der Behandlung durch ausserhalb des
Organismus liegende Bedingungen cntstanden. Anste-
ckenden Krankheiten, wie Typhus, Cholera, Dysen-
terie, oder Erysipclas, Phlebitis, Pyimie sind mehrere
zum Opfer gefallen, die wahrscheinlich ausserhalb des
Hospitales am Leben geblieben wiren. Ich gebe cs also
auf Zahlen zu nennen, da sie doch keinen richtigen
Massstab abgeben, und begniige mich, in dieser Beziehung
auf das Zeugniss der Aerzte zu verweisen, die Augen-
zeugen der im Krankenhause gewonnenen Resultate
gewesen. Oft genug, gestehe ich, habe ich mich in der
Prognose getiuscht, d. h. also Fille gehabt, in denen
das Resultat der Behandlung ein andres war, als nach
der allgemeinen Erfahrung zu erwarten stand. Schein-
bar geringe Verletzungen verliefen ungliicklich, wihrend
die complicirtesten und vielfiltigsten durch wiberraschend
gliicklichen Ausgang die ungcheure Reproductionskraft
des menschlichen Korpers bewiesen. So wuede im Jahre
1853 ein 40jahriger Arbeiter eingebracht, der aus der
Luke des dritten Stockes auf die Strasse gefallen war.
Er hatte eine Fractur des linken Oberschenkels, mit
kleiner aber stark blutender Wunde complicirt. Der
rechte Vorderarm war dicht an der Handwurzel gebro-
chen; an der linken Hand der Ballen des Daumens
fast ganz durchgerissen. .Auf dem Kopfe, dicht iiber
der Stirn, eine bedeutende Hautwunde, die Oberlippe
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in der Mitte quer durchgerissen, die Nase und das ganze
Gesicht an vielen Stellen geschunden. Dabei war Patient
besinnungslos und blutete aus Mund und Ohren. Dazu
kam noch zum Ueberfluss eine wibrend der Behandlung
viele Unbequemlichkeiten machende alte Strictur der
Urethra. Der Kranke genas vollstindig.

Ein andrer Arbeiter, 24 Jahre alt, war bei der Be-
festigung des Drahts von der Spitze der Telegraphen-
Stange 16 Faden hoch herabgestiirzt. Gebrochen waren
der rechte Oberarm, der linke Vorderarm und das
Sternum, wahrscheinlich auch en Riickenwirbel; aus-
serdem lag Patient 4 Tage ginzlich besinnungslos mit
kithler Haut und erweiterten Pupillen. Nach 7 Wochen
verliess er vollstindig geheilt das Hospital.

Was die Erhaltung der Form des Gliedes nach
erlittener Fractur anbetrifft, so ist wohl in einer grossen
Zahl von Fillen die Bezeichnung der ,,Heilung ohne Diffor-
mitit* nicht ganz im strengsten Sinne des Wortes zu
verstehen. Sehr schrige Briiche heilen wohl fast nie
ohne einige Verkiirzung des Gliedes und Vorstehen der
Spitze des einen Bruchendes, entschieden niemals am
Oberschenkel und der Clavicula, und man kann zufrie-
den scin, wenn die Difformitit so geringe ist, dass sie
dem Kranken selbst nicht bemerkbar wird. Brauchbar-
keit des Gliedes wird bekanntlich auch oft durch sehr
bedeutende Formverinderungen gar nicht oder nur sehr
unbedeutend beeintrichtigt, oder der Korper iiberwindet
allmahlig durch die Gewohnheit die storendsten Form-
fehler.

So hatte”ein Arbeitsmann von athletischem Korper-
bau durch einen Sturz auf den Kopf aus ziemlich
bedeutender Hohe sich das Sternum an der unteren
Grenze des Manubrium gebrochen. Das obere Frag-
ment schob sich unter das untere und liess sich durch
kein Mittel in der richtigen Lage erhalten. Der Kranke
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hatte bei jedem Athemzuge ein deutliches Gefithl von
Reibung der Lungen an dem nach innen vorragenden
Knochen. Die Heilung erfolgte in dieser fehlerhaften
Stellung, und dennoch fithlte Patient sich nach kurzer
Zeit gar nicht mehr belastigt.  Viel haufiger als durch
eine geringe Difformitit pflegt die Brauchbarkeit des
Gliedes nach geheiltem Knochenbruch verzogert zu
werden entweder durch ein schmerzhaftes Anschwellen,
(Oedem) oder cine gewisse empfindliche Steifigkeit der
niichsten, vorzugsweise unterhalb gelegenen Gelenke.
Ueber die Ursache des leztgenannten Uebelstandes ist viel
gestritten worden, wahrscheinlich weil sehr verschiedene
Umstinde dazu beitragen konnen. Nach jeder Gelenk-
entziindung, oder auch wenn ein nicht entziindetes Ge-
lenk lingere Zeit unbeweglich gehalten worden, kann
in demselben eine Steifigkeit beobachtet werden, deren
Kur nach dem Grade und der Combination der Ursa-
chen sehr verschieden, oft fast unitberwindlich ist. Man
wird also bei der Behandlung besonders der einem
Gelenk sehr nahe liegenden Fracturen, einerseits auf das
sogenannte Freimachen des Gelenkes zu achten haben,
dem Kranken so frith wie moglich passive wie active
Bewegungen des Gelenkes gestatten, anderseits dem
Gelenk aber auch in dem Verbande eine solche Stellung
geben, dass dieselbe bei beginnendem Gebrauch des
Gliedes wenig storend einwirken kann. Ersteres wire
jedenfalls leichter zu erreichen bei den ofter zu wech-
selnden Verbinden, die dadurch abermals einen Vortheil
vor den unverriickbaren Verbanden voraus haben. Letz-
teres kann, wenigstens bei dem Fusse, dadurch erzielt
werden dass derselbe genau im rechten Winkel zu dem
Beine gelagert wird, was besonders bei Anwendung der
beschriebenen hakenférmigen Pappschienen nicht schwer
ist, indem sie die sicherste Stitze fir die Befestigung
des Fusses gewithren, Auffallend ist mir die Beobachtung
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gewesen, dass bei den Briichen im den Gelenken selbst,
wenn nemlich diec Reposition vollstindig gelungen ist,
die Steifigkeit nicht so hartnickig zu sein pflegt, als bei
cinem Bruch in der Nihe derselben. Das Oedem des
Gliedes, so wie dic Atrophic desselben, welche gewdhn-
lich zusammen vorkommen, scheinen meist Folgen des
zu lange angewandten festen Verbandes zu sein, wenn
nicht die Narben grosser Wunden der Weichtheile, oder
starke Entwicklung des Callus Circulationsstorungen
bedingen. Es ist also hier, wic bei so vielen Dingen
in unsrer Kunst, diec schwierige Aufgabe die goldene
Mittelstrasse zu halten, den Verband weder zu lang
noch zu kurz liecgen zu lassen und ilin weder zu fest
noch zu locker anzulegen, woriiber keine allgemeine
Vorschrift, sondern nur der Takt in dem specicllen
Fall entscheiden kann. Wenn aber auch alle Cautelen be-
ritcksichtigt worden, wenn die Behandlung mit der grossten
Sorgfalt geleitet worden, so ercignet es sich doch bis-
weilen, dass die Consolidation des Callus iiber die Ge-
bithr verzogert wird, ja sogar auch ganz unterbleibt.
Ist die Beweglichkeit der Bruchenden eine sehr geringe,
dic Stellung derselben zu einander eine cinigermassen
gute, so gelingt es oft noch durch gute Nahrung, durch
Luftverinderung, durch eine stirkende allgemeine und
reizende lokale Behandlung dic Heilung zu erziclen.
Namentlich habe ich bei Hinweglassung cines jeden
Verbandes die Anwendung der Jod Tinctur, und den
vorsichtigen Gebrauch des Gliedes niitzlich gefunden,
wihrend der so nahe liegende Versuch durch recht festen
Verband die Vercinigung zu erzwingen fast immer miss-
lingt, und auch wohl nur dann indicirt ist, wenn ecine
iibermassige  Wucherung des Callus dic Schuld der
verzogerten Heilung trigt. Ist die Beweglichkeit eine
schr grosse geblicben, ist der Callus resorbirt, und
jede entziindliche Thitigkeit an der Bruchstelle erloschen,
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ist mit einem Worte, cin falsches Gelenk entstanden, so
ist der Kranke schlimmer daran, als wenn er das Glied
ginzlich cingebiisst hatte. Nicht nur kann er dasselbe
nicht gebrauchen, sondern es ist ihm noch ausserdem
bei jeder Bewegung hinderlich und listig durch die be-
sondere Sorgfalt und Pflege, die es erfordert. Die Heilung
dieses quilenden Zustandes ist bekanntlich dusserst
schwicrig, und dic Wundérzte alterer wic necucrer Zeit
haben sich erschopft in Auffindung von Methoden, die
alle darin ibereinkamen, dic Bruchenden zu der Aus-
schwitzung des nothwendigen Callus zu zwingen. Aber
schon das Suchen nach ncuen Methoden beweist dic
Unzulanglichkeit der fritheren firalle Fille. Die Opera-
tionen, welche behufs der Kur der Pseudarthrosen
vorgeschlagen und ausgefithrt worden, sind: dasReiben, das
Haarseil, die Ligatur, die Resection, das Schaben der Frag-
mente, dic Cauterisation, und endlich das Einschlagen
von Zapfen von Dieffenbach. Alle diese Methoden haben
gliickliche Resultate aufzuweisen, keine einzige aber
ist sicher. Entweder sind sic zu wenig ecingreifend,
bewirken zu wenig Reaction, oder sie setzen eine so
bedeutende Verwundung der Weichtheile und Beein-
trachtigung der Knochen, dass wenn der Versuch miss-
lungen, eine jede andere Operation unmoglich ist. Ein
Fall von falschem Gelenk am Oberschenkel, wo der
Kranke .sich der beabsichtigten Resection der Bruch-
enden entschieden widersetzte und ungeheilt sich meiner
Behandlung entzog, veranlasste mich diesen Gegenstand
in. ernste Erwigung zu zichen und auf ecin Mittel zu
sinnen, welches eine kriftig stimulirende Wirkung auf dic
Bruchenden, ohne zerstorende Nebenwirkungen dusserte.
Ich hatte fast zu dersclben Zeit den Versuch gemacht
bei einem Schrigbruch der Tibia das #usserst rebellische
obere Fragment vermittelst des Malgaigneschen Stachels
genau nach dessen Anweisung zu fixiren, und obgleich
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der Kranke durch Ansteckung an Pydmie zu Grunde
ging, doch Gelegenheit gchabt zu beobachten, wic ertriig-
lich und wic wenig verwundend ein solcher auf einen
Punkt concentrirter Druck seci. Dies brachte mich auf
den Gedanken, einen Apparat zu construiren, durch welchen
ich bei ciner Pscudarthrose auf jedes Bruchende cinen
solchen Stachel wirken lassen konnte, in der Absicht
durch foreirten Druck der Knochen gegencinander ohne
storende Nebenwirkungen auf die Weichtheile, den
nothigen Grad der Reaction zu erzielen. Ich dachte
mir dabel eine Pscudarthrose des Oberschenkels, die
hiaufigste Species derselben, wo wie gewdhnlich der
Bruch schrige von oben und innen nach unten und aussen
verlduft, und also beide Bruchenden leicht zu erreichen
sind. Zu dem Ende liess ich 2 mit biigelformigen Fort-
sitzen an ihrem stumpfen Ende verschene Stacheln aus
Stahl anfertigen, verband beide durch ecine eciserne
Stange dergestalt, dass der cine Biigel unverriickbar,
der andere auf der Stange beweglich angebracht wurde,
und fiigte endlich cine Schraube hinzu, welche beide
Birgel durchbohrend, vermittelst dieser die Stacheln, ‘mit
den Spitzen gegeneinander gerichtet, in einer Ebene
gegen ecinander treiben oder von cinander entfernen
konnte. Mit diesem Apparat geriistet erwartete ich die
nichste Gelegenheit scine Wirksamkeit zu ecrproben.
Diese liess nicht lange auf sich warten. Am 10. Miirz 1852
wurde cin littauischer Bauer, Namens Simon Moitvid,
37 Jahre alt, ins Krankenhaus gebracht, dem der rechte
Oberschenkel durch den Hufschlag cines Pferdes ge-
brochen war. Der Schenkel war schr bedeutend ver-
kiirzt, in hohem Grade beweglich, und eine Handbreit
oberhalb der Patella fiihlte man dic scharfe Spitze des
oberen Fragments nach aussen unter der Haut vorragen.
Dic Extension gelang leicht, weshalb nur der einfache
Watteverband mit 4 Holzschiecnen und langer Ausserer
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Pappschiene angelegt und das Bein im Kasten befe-
stigt wurde. Patient befand sich ganz wohl, hatte keine
Schmerzen und lag recht ruhig, so dass der erste
Verband erst nach 14 Tagen wegen beginnender Locke-
rung abgenommen zu werden brauchte. Bei der Ent-
fernung der lezten Bindetouren verkiirzte sich der
Oberschenkel plotzlich so bedeutend und unter so auf-
fallender Crepitation, dass ich zweierlei daraus schliessen
zu miissen glaubte, erstens dass der Verband schr gut
gelegen und scinen Zweck vollkommen erfillt habe,
zweitens, dass wenig Neigung zur Callusbildung vor-
handen sei, da in 14 Tagen noch gar kein Anfang
derselben zu erkennen. Ick erncuerte den Verband in
derselben Weise und legte der Vorsicht wegen die
Scarpasche Extensionsmaschine dazu an. Nach 3 Wochen
abermalige Abnahme, und abermals dieselbe Beweglich-
keit, ohne Callusbildung. Dieses wiederholte sich mehre
Male bis endlich in den letzten Tagen des Mai die Crepi-
tation zwar geschwunden, die Beweglichkeit aber immer
dicselbe geblieben war. Ich fuhr mit dem festen Ver-
bande fort, bis nach 3'/, Monaten, also Ende Juni, die
Steifigkeit des Knies und ciniges Oedem des Unter-
schenkels mich bewog, dem Gliede fiir einige Zeit Ruhe
zu gonnen, um sich von dem langdauernden Druck zu
crholen. Ich liess Patient 8 Tage mit ancinander ge-
bundenen Beinen ohne Verband und erreichte meinen
Zweck in sofern, als das Oedem des Unterschenkels abfiel
und mehr Turgor in der Haut des Oberschenkels sich
bemerkbar machte. Die bedeutende Verkiirzung nothigte
mich aber dann wieder zum festen Verbande, welchen
ich trotz der nicht erfolgenden Consolidation mit Geduld
bis Ende October fortsetzte. Als nun jetzt nach Verlauf
von fast 8 Monaten diec Beweglichkeit der Fractur immer
dieselbe geblicben, die Steifigkeit des Knies aber zuge-
nommen hatte, beschloss ich zur Anwendung meines
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Doppelstachels zu schreiten. Vorher jedoch machte ich
das Knie durch einige forgirte Beugungen beweglich,
bei denen das laute Krachen die Zerreissung der Ver-
wachsungen bekundete. Am 4. November wurde Patient
chloroformirt, darauf vermittelst Handtiichern eine ver-
stirkte Extension angewandt, durch welche es glircklich
gelang dic Reposition der verschobenen Bruchenden
ziemlich vollstindig zu Stande zu bringen. Jetzt wurden
die Stacheln von beiden Seiten den Bruchenden ent-
sprechend angesetzt und allmihlig so fest geschraubt
dass nach beseitigter Extension keine Verschiebung er-
folgte. Die Haut wurde dabei nicht durchbohrt, sondern
nur trichterformig verticft vor den Stacheln hergetrieben
und fest an die Knochen gedriickt. Eine lange hintere
Holzschiene, durch einige Bindetouren leicht befestigt,
und der Holzkasten fiir den Unterschenkel bildeten den
ganzen Verband. Der Schmerz nach dem Erwachen
aus der Narcose war ziemlich lebhaft, so dass ich zur
Beruhigung desselben eine Eisblase appliciren liess.
In den folgenden Tagen nur missige Reaction, so dass
trotzdem ich am 3. Tage die Schraube etwas fester anzog,
diec Lisblase am 5. Tage weggelassen werden konnte.
So lag Patient bis zum 16 November, wo ich die Haut
an der #Aussern Seite {iber den Stachel hinauf bis zu
dessen stumpfem Ende geschoben fand. Ich™ entfernte
jezt den Apparat, und war nicht wenig iiberrascht an
der innern Seite die Haut nur in der Grosse eines
Stecknadelkopfs durchbohrt zu finden, um welche Oeft-
nung cin kleiner, einige Linien im Durchmesser haltender
Brandschorf sass. Die Fractur hatte nichts an Festig-
keit gewonnen. Ich liess denselben leichten Verband
liegen und beschloss die Heilung der beiden, bald reich-
licher eiternden, kleinen Wunden abzuwarten. Diese
zog sich in die Linge und war erst am 26. Januar
vollstandig. Als auch jezt aber noch immer kein ent-
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schiedner Fortschritt in der Consolidation sich zeigte,
versuchte ich zum zweitenmale den Schraubenapparat an-
zulegen in geringer Entfernung von der fritheren Stelle,
war abel ﬂ'enuthm‘t ihn am 3. Tage wieder zu entfernen,
weil der innere St'tchel vom Knochen abgeglitten, die
Haut durchbohrt hatte (wahrscheinlich hatte ich die
Schraube nicht fest genug angezogen). Jetzt liess ich
den Kranken ganz frei ohne Verband liegen, und hatte
die Freude bald den Beginn des Festerwerdens der
Fractur zu bemerken. Die Festigkeit machte rasche
Fortschritte, und schon am 16. Mirz konnte der erste
Versuch mit dem Antreten angestellt werden, der be-
friedigend ausfiel. Am 2. Mai wurde Patient geheilt
entlassen, d. h. mit verkiirztem und im Kbnie steifem
Bein, aber vollstindig fest, so dass er mit Hilfe eines
Stocks sicher gehen konnte. Die Kur hatte beinahe
14 Monate gedauert.

Ein zweiter Fall, der sich im Herbst desselben Jah-
res der Beobachtung darbot, verlief sehr dhnlich dem
so cben erziahlten, nur viel rascher, weil ich mit der
Anlegung des Stachelapparates nicht so lange zogerte.
Charlotte Reuter, eine 33jahrige Wittwe war am 9. Scp-
tember 1833 in den Keller gefallen und hatte sich dabei
den rechten Oberschenkel so dicht iiber dem Knie ge-
brochen, dass bei der Untersuchung bei seitlichen Be-
wegungen es ein Leichtes war, den oberen Rand der
Patella in Berithrung mit der Bruchfliche des oberen
Fragment's zu bringen, welches sehr schrag und spitz,
dicht tiber dem Z#usseren Condylus unter der Haut zu
fihlen war. Die Kranke wurde wie gewohnlich verbun-
den und behandelt, und bot der Verlauf ausser einer
grossen Empfindlichkeit und Unruhe der Patientin keine

anderen Eigenthiimlichkeiten, als dass sich auch bel ihr

kein Callus bilden wollte, und die Beweglichkeit, mit
Crepitation verbunden, dieselbe blicb. Am 16. December,

'



29

also nach Verlauf von reichlich 3 Monaten, legte ich
den Stachelapparat in dersclben Weise wie so eben be-
schrieben, und dabei denselben Verband an, Die Reac-
tion war heftiger, die Schmerzen lebhafter, so dass sie
nur unter Anwendung der Eisblase ertragen werden
konnten. Schon nach 8 Tagen war ich gezwungen den
Apparat zu entfernen, weil Paticntin seit 2 Tagen leb-
haft ficberte und ein quilender Schmerz in der Knie-
kehle unertriiglich geschildert wurde. Die Haut war noch
nicht durchbohrt, sondern zeigte nur jederseits cinen klei-
nen runden Brandschorf. Das Ficber und die Schmerzen
horten sehr bald auf und Patientin erfreute sich des besten
Wohlbefindens. Nach Abstossung der Brandschorfe zeig-
ten sich, diesen entsprechend, kleine trichterformige
eiternde Vertiefungen, welche auch erst nach einem Mo-
nat verheilt waren. Was die Consolidation der Fractur
anbetrifft, so war ein Beginn derselben, trotz des recht
bedcutenden Turgors, welcher sich nach Abnahme der
Stacheln in der Bruchstelle manifestirte, doch auch hier
crst Anfangs Februar, also nach 1!, Monaten zu be-
merken, und erst Mitte Mirz konnte der erste Gehver-
such gemacht werden. Die Festigkeit war vollstindig,.
so sehr dass als Patientin am 28. M:irz beim Gehen
ausgeglitten, hingefallen war und sich das Fussgclenk
am kranken Bein verstaucht hatte, die Bruchstelle nicht
die mindeste Riickwirkung zeigte. Am 5. April verliess
die Kranke vollstiindig gcheilt das Hospital, mit geringer
Verkiirzung des Beines und unbedeutender Steifigkeit
des Kniees. Die Kur hatte 7 Monate gedauert. —
Dies die getreue Schilderung des Hergangs in den
beiden einzigen Fillen, in denen ich Gelegenheit gehabt
den genannten Stachelapparat anzuwenden und seine
Wirkung bis zu Ende zu verfolgen. In einem dritten
Fall von Pseudarthrose des Oberschenkels — in der
Privatpraxis — gelang die feste Anlegung des Doppel-
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stachels nicht, weil das untere nach innen gelegene Bruch-
ende so sehr von Weichtheilen und Exsudatmassen um-
lagert war, dass scine Lage nicht genau ermittelt werden
konnte, weshalb auch der innere Stachel schon am folgen-
den Tage abgeglitten war. Es konnte also hier von ei-
nem Erfolge keine Rede sein. Ich wiirde ubrigens in
einem #hnlichen Fall in der Zukunft mich nicht seheuen,
die Weichtheile bis auf den Knochen zu spalten, um
das feste Aufsetzen des Stachels auf den Knochen mog-
lich zu machen, von dem allein eine gunstige Wirkung
erwartet werden kann. Weitere Erfahrungen werden
nun iber die Brauchbarkeit des Instruments zu ent-
scheiden haben. Ohne Wirkung ist dasselbe jedenfalls
nicht, und wird, wenn auch nicht in allen, so doch viel-
leicht in vielen Fillen dazu beitragen, auf gefahrlose
und schonende Weise ein Uebel zu beseitigen, welches
bis dahin leider nur zu hiufiz den Kranken wie den
Arzt durch seine Unheilbarkeit zur Verzweiflung gebracht
hat
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Die Entbindungsanstalt zu Riga
in den Jahren 1847 bis 1852

yon

Dr. Berent.

Die Entbindungsanstalt in Riga, bei der ich seit dem
Jahre 1847 als Geburtshelfer fungire, bildet eine Ab-
theilung des Armen -Krankenhauses daselbst. Anfangs
nur auf 6 Betten beschrinkt, ist sie wihrend der Direc-
tion des Herrn Directors Dr. Birens nunmehr auf 12
Betten ausgedehnt und fasst ein Zimmer fiir Schwangere,
eins fir Wochnerinnen, eins fiir die Kreisenden, und
endlich die Wohnung der eigens fir die Anstalt ange-
stellten Hebamme. Als Geburtsbett in dem Zimmer fiir
die Kreisenden wird ein solches benutzt, wie es in Busch’s
Atlas geburtshilflicher Abbildungen Tafel XXVIIL zu
sehen ist, mit der Abinderung, dass das vordere Ende,
vom Ausschnitte des Kissens an, leicht entfernt werden
kann, um an der Kreisenden, ohne sie in eine andere
Lage zu bringen,- bequem jede beliebige Operation aus-
fithren zu konnen.

Vorzugsweise suchen nur Personen des niederen
Standes ein Unterkommen in der Anstalt, seltener zie-
hen “auch arme Handwerkersfrauen hier den in jeder
Hinsicht behaglicheren und dazu unentgeltlichen Auf-
enthalt ihrer eigenen oft erbirmlichen, Mangel jeder Art



bietenden Wochenstube vor, cndlich werden auch alle
schwangere Madchen aus den Freudenhiusern in diese

Anstalt geschickt.

In den 6 Jahren von 1847 bis 1832 wurden im
Ganzen 343 Personen aufgenommen. Von diesen kamen
10 bereits als Wochnerinnen in die Anstalt, 10 verliessen
sie aus besonderen Riicksichten unentbunden wieder auf
ihren ausdriicklichen Wunsch nach einigen Tagen ihres
Aufenthalts, 3 wurden als nichtschwanger, eine als zwei-
felhaft schwanger entlassen, und eine starb unentbunden
an der Cholera im Jahre 1848. Mithin wurden von den
Aufgenommenen nur 320 in der Anstalt entbunden, 173
Erstgebirende und 147 Mehrgebirende. Bei diesen er-
cigneten sich 314 einfache und 6 Zwillingsgeburten. Die
Zahl der Zwillingsgeburten war demnach bei uns ecine
verhiltnissmissig grossere, da eine Zwillingsgeburt aut
53 einfache kam, da aus grossen Gebiranstalten eine
auf G2 bis 80 einfache berichtet wird; doch auch hier
wie dort geben verschiedene Jahre ein verschiedenes
Verhiltniss, z. B. dasJahr 1847 vier Zwillingsgeburten,
diec Jahre 1848 und 1849 keine, im Jahre 1830 kamen
wieder zwei vor, dagegen 1831 und 1832 keine.

Die Dauer der Geburten betreffend, war die kiir-
zeste eine halbe Stunde, die lingste 92, die mittlere 20)
Stunden. In grossen Anstalten muss die mittlere Dauer
der Geburten eine viel kiirzere sein als 20 Stunden,
da bei nur 320 Geburten die mittlere Dauer gleich
um ein Bedeutendes verléingert‘wird, wenn nur einige
langwierige Geburten mitzuzihlen sind.

Es wurden 275 lebende und 31 todte Kinder ge-
boren. Darnach wiire beinahe das 6. Kind ein todtes,
cin allerdings sehr ungiinstiges Verhiltniss, wihrend
Busch in seinem 2. Bericht iiber die geburtshilfliche
Klinik in Berlin nur das 16. Kind, und Arneth in sei-
nen Mittheilungen iiber die Ergebnisse der 2. Wiener.
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Gebarklinik sogar nur das 23. als ein todtes berichten.
Es findet das aber zum Theil seine Erklirung darin,
dass unter den 51 todtgeborenen Kindern 5 unzeitige
und 16 frithzeitige waren, zum allergrossten Theil den
Freudenm#dchen angehirend, bei denen die Zahl der
unreif geborenen Kinder 389, betrug, dagegen bei den
Anderen nur 12%,. Und die Freudenmidchen machten
mehr als den 7. Theil aller Entbundenen aus.

Die Zahl der in den ersten Wochen nach der Ge-
burt gestorbenen Kinder kommt der in Berlin ziemlich
gleich: bei uns starb das 15. Kind, in Berlin das 17.,
in Wien aber wiederum nur das 23,

Giunstiger aber stellt sich bei uns die Zahl der
gestorbenen Miitter heraus: esstarb die 53., in Berlin die
50., in Wien sogar die 25. Ein so erschreckendes Ver-
haltniss, wie das letztere kann nur in herrschenden
Puerperalfieberepidemien seinen Grund haben, die in
kleinen Anstalten nie so verheerend auftreten, daher es
zweckmiissig erscheinen mdochte, wenn auch in grossen
Stidten statt eines grossen Gebirhauses, mehre kleinere
in den verschiedenen Stadttheilen gegriindet wiirden, um
das Zusammenliegen vieler Wochnerinnen in einem,
wenn auch noch so grossen, Zimmer zu vermeiden,

Das Verhiltniss der verschiedenen Kindeslagen zu
einander zeigt sich bei unsrer kleinen Zahl von 320
Geburten nur hinsichts der Kopflagen fast ebenso, wie
es sich aus einer grossen Zahl von Beobachtungen
ergiebt. Es kamen niamlich 290 Kopf-, 19 Steiss- und 11
Fusslagen vor, also auf 100 Geburten 91 Kopf-, 6
Steiss- und 3 Fusslagen, wihrend grosse Geburtszahlen
unter 100 Geburten 93—96 Kopflagen, kaum 2 Steiss-
lagen und kaum eine Fusslage ergeben. Mithin waren
hier die Steiss- und Fusslagen um Vieles hiufiger, was
wol mit der verhiltnissmissig grossen Zahl unzeitig und
frithzeitig geborner Kinder in Zusammenhang steht, da

3
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Beckenendlagen je weiter vom rechtzeitigen Ende der
Graviditit entfernt, desto haufiger beobachtet werden.
Die in diesen Lagen gebornen Kinder kamen zur Halfte
todt zur Welt, ein Verhiltniss,” wie es auch Busch
angiebt, wihrend Arneth nur ein todtes Kind auf §
lebende hat. Dass Beckenlagen hiufiger bei Mehrge-
biarenden als Erstgebdrenden vorkommen sollen, besti-
tigte sich hier nicht, da sie 19 Mal Erstgebirende und
11 Mal Mehrgebdrende betrafen. Doch ist hierbei nicht
zu vergessen, dass diese 19 Erstgebirenden meistens
Freudenmidchen waren mit unreifen Friichten, wihrend
das hiufigere Vorkommen von Beckenlagen bei Mehr-
gebdrenden im Allgemeinen ausgetragene Kinder betrifft.

Gesichtslagen kamen in den 6 Jahren gar nicht
vor, obgleich doch mindestens auf 343 Geburten eine
Gesichtslage, nach manchen Beobachtern sogar auf 112
Geburten eine Gesichtslage vorkommen soll.

Bei den 6 Zwillingsgeburten wurden 4 Mal beide
Kinder in der Kopflage geboren, I Mal das I. mit dem
Kopf und das 2. mit dem Steiss, und 1 Mal das 1. mit
den Fissen, das 2. mit dem Kopf voran Drei Mal
hatten beide Kinder eine gemeinschaftliche Placenta, 3
Mal jedes Kind seine besondre, die aber immer beide
zugleich erst nach der Geburt des 2. Kindes ausgetrie-
ben wurden. Vier Mal waren die Kinder gleichen, 2
Mal verschiedenen Geschlechts. Arneth giebt aus eignen
und fremden Beobachtungen ?%/; als demselben Geschlechte
angehorend an.

Umschlingung der Nabelschnur wurde durchschnitt-
lich bei jedem 5. Kinde gesehen, wihrend Busch ihr
Vorkommen nur bei jedem 9. Kinde angiebt. Von den
71 mit Umschlingung gebornen Kindern kam nur eins
todt zur Welt. Ein Mal kam auch ein wahrer Knoten
an der Nabelschnur vor, ohne das Leben des Kindes
zu gefihrden, also auf 320 Geburten ein Mal, wihrend
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es nach Busch bei fast 200 Geburten sich 1 Mal
ereignet hat.

Yorfall der Nabelschnur wurde nur 1 Mal beobachtet,
bedurfte aber keiner Beriicksichtigung, da sie nicht
mehr pulsirte. Laut Arneth’s Bericht kam nach den Be-
obachtungen der Boivin auf 521 Geburten erst 1 Mal
Nabelschnurvorfall vor, nach denen der Lachapelle auf
411 Geburten 1 Mal, wihrend ihn Busch beinahe bei
jeder 60. Geburt gesehen haben will,

Abnorme Wehenthitigkeit in den 4 ersten Geburts-
perioden kam sehr selten vor, hiufiger mangelnde
Contractionen der Gebdrmutter in der 5. Geburts-
periode und in Folge davon verzogerte Austreibung der
Nachgeburt und Blutfluss, welcher in mehr oder weniger
hohem Grade 15 Mal zur Behandlung kam, wobei 9
Mal einige Gaben Secale cornutum ausreichten, 6 Mal
dagegen die Nachgeburt kiinstlich entfernt werden musste,
jedoch ohne dass ihre Losung nothig gewesen wire.
Busch berichtet unter 4124 Geburten 127 Nachgeburts-
zogerungen, also auf 100 Geburten beinahe 4 und sagt,
dass in 110 Fillen operatives Eingreifen nithig gewesen
wire; Arneth giebt unter seinen 6527 Geburten nicht
die Zahl der Nachgeburtszégerungen iiberhaupt an, son-
dern spricht nur von 31 Placentalosungen, die gemacht
wurden. Es muss ihm also doch eine verhiltnissmissig
kleinere Zahl Nachgeburtszogerungen vorgekommen sein,
da er bei einer um 2403 grosseren Zahl von Geburten
79 Mal weniger operirt hat, ohne dass Busch mit dem
kiinstlichen Einschreiten zu schnell bei der Hand gewe-
sen wire, da er ausdriicklich sagt: ,in den 127 Fillen
musste in einer verhiltnissmissig grossen Zahl durch
operativen Eingriff die Entfernung der Nachgeburt
bewirkt werden, obgleich das lange bewihrte Verfahren
eingehalten wurde, die Nachgeburt nicht eher zu ent-
fernen, als bis der untersuchende Finger dieselbe in

3*
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der Scheide fand.¢ Es misste denn sein, dass Arneth
unter den 31 Fillen, die er anfithrt, nur die kimstliche
Losung dee Placenta im  eigentlichen Sinne gemeint
hat, ohne der kiinstlichen Herausbeforderung der schon
gelosten Placenta zu erwihnen, welche Busch dagegen
jedenfalls mitgerechnct hat.  Unsre kleine Zahl von
Nachgeburtszogerungen nithert sich der von Busch mit-
getheilten sehr an, hat aber verhilltnissmissig viel weniger
operatives Verfahren nothig gemacht.

Die Zange anzulegen habe ich in der Anstalt nur
4 Mal Gelegenheit gehabt: 3 Mal an den vorankom-
menden Kopf und zwar jedes Mal bei  ehenschwiiche
und ein Mal an den zuletzt kommenden Kopf einer,
todtfaulen Frucht, die mit dem Steiss vorgelegen hatte,
und wo der Kopf den gewishnlichen Handgriffen
durchaus nicht folgen wollte.  Rechnet man diesen
letzten Fall mit, so kommt in unsrer Anstalt eine Zan-
genoperation auf 80 Geburten. Nach Arneths Bericht
iiber verschiedene Anstalten, wo es sich um 20—30,000
Geburten handelt, kommt in der Wiener Gebirklinik
auf 146 Geburten eine Zangenoperation, bei der Lacha-
pelle auf 168 eine, bei der Boivin auf 224 eine,
bei Boer auf 251 eine, bei Collins erst anf 571 eine,
dagegen auffallender Weise bei Klein auf 48 Geburten,
und bei Busch sogar auf beinahe 11 Geburten eine.
Keiner hat also soviel als Busch und Klein, und Keiner
so wenig als Collins mit der Zange operirt Es driingt
sich dabei wol der Gedanke auf, ob nicht der Eine
zuviel, der Andere zu wenig gethan hat. Dariber dirfte
aber schwer zu entscheiden sein, da die Indicationen
fir die Zange noch ganz der individuellen Ansicht und
Beurtheilung jedes Falles unterworfen sind. Sieht man
jedoch auf das Verhiltniss der durch die Zange ent-
wickelten lebenden Kinder zu den todten, wobei wir nur
Busch’s und Arneth’s eigne Angaben gegen einander
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halten konnen, da von den Uebrigen die niheren An-
gaben dariiber fehlen, — so kommt die Wiener Anstalt
allerdings in den Verdacht des zu langen Zuwartens
mit der Zange, da dort- beinahe die Hilfte der Kinder
todt waren, wihrend in Berlin nur %, todt entwickelt
wurden. Jedenfalls scheinen in der Wiener Anstalt die
Grenzen fir die Zange sehr eng gezogen zu sein, wie
schon aus Arneth’s Linleitung in die Zangenoperation
hervorgeht, wo cr sagt: ,Wohl cingedenk, dass das
Instrument, selbst bei der am wenigsten gefahrvoll aus-
sehenden Operation, doch immer eine eiserne Hand
bleibt, wenden wir die Zange mit grosser Zuriickhaltung
und sorgfiltiger Auswahl der Fille an* In den 3
Fillen, wo ich in der Anstalt die Zange an den voran-
kommenden Kopf anlegte, entwickelte ich leider alle 3
Kinder todt, ein Resultat, das dem in meiner Privat-
praxis fast entgegengesetzt ist, da dort ein todtes Kind
bei einer Zangenoperation zu den Ausnahmen gehort,
trotz einer mit Arneth gewiss gleichen Zuriickhaltung.
Es scheint also, als hitte ich in der Anstalt zu lange
gezogert, doch kann ich versichern, wenigstens gewiss
nicht so lange mit der Zange gewartet zu haben, als
Ramsbotham, wvon dem Arneth beistimmend anfiihrt,
dass er sich erst zur Anwendung der Zange berechtigt
halte, wenn die Wehen nach und nach schwiicher wer-
den, oder ganz aufhoren, die Kraft zu schwinden beginnt,
das Benehmen der Kreisenden ingstlich wird, ihr Muth
-sinkt, der Puls 120 und mechr Schlige macht, die Zunge
weiss belegt oder trocken, braun und rauh wird, einige
Schiittelfroste sich cingestellt haben, der Leib empfind-
lich wird. Alles das habe ich nun freilich nicht ab-
gewartet, weil, wenn man es durch Zuwarten dahin
kommen lisst, man ja fiwchten muss, die Operation
vielleicht an einer Sterbenden zu vollenden, oder doch
wenigstens der armen Kreisenden ein Wochenbett zu
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bereiten, aus dem sie schwerlich erstehen mochte. Mich
hinderte nur in dem einen Falle die, durch mehre Tage
dauernde, langsame Erweiterung des Muttermundes,
die Zange zeitig anzulegen; in dem 2. Falle war bei
einer Erstgebirenden nicht frither Grund vorhanden,
mit der Zange einzuschreiten, als bis trotz starker Wehen
der Kopf in mehren Stunden doch nicht weiter riickte;
und in dem 3. Falle, wo ich bei Placenta praevia die
Zange in Anwendung zog, konnte es bei dem langsamen
Herabtreten des Kopfes leider erst so spit geschehen,
dass ich noch jetzt bedauere, nicht frither die Wendung
auf die Fiisse gemacht zu haben.

Zu der Wendung bin ich, wenn ich den eben
erwihnten Fall ausnchme — in den 6 Jahren in der
Anstalt nie genothigt gewesen, da fehlerhafte Lagen
oder sonstige Zufille, die eine Beschleunigung der Geburt
bei hohem Kopfstande erfordert hitten, gar nicht vor-
kamen. Nur 2 Mal ercignete sich fehlerhafte Stellung
des Kindes, nemlich Vorfall der Hand neben den Kopf,
die sich aber jedes Mal zuriickbringen liess. In der
Wiener Anstalt kam auf 150 Geburten eine Wendung;
in Berlin ist man darin auch wieder thitiger gewesen:
es kam schon auf 33 Geburten eine Wendung, also
beinahe um das Dreifache haufiger. Von der Boivin
wird unter 94 Geburten eine Wendung angegeben,
von der Lachapelle unter 100 eine, von Klein unter
163 eine, und Collins ist auch hier wiederum wie bei
den Zangenoperationen der Vorsichtigste, da er erst
unter 416 Geburten ein Mal die Wendung ver-
richtet hat.

Ein Mal wurde hier in der Anstalt der Kaiser-
schnitt an einer an der Cholera eben verstorbenen
Schwangeren gemacht; das Kind fand man aber schon
todt. Busch berichtet tiber 3 Kaiserschnittoperationen
in dem Zeitraum, in welchem 4124 Geburten beobachtet
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wurden, worunter auch 1 Mal an einer an der Cholera
Verstorbenen, bei welcher aber ebenfalls das Kind todt
gefunden wurde. In der Wiener Klinik wurde in dem
Zeitraum, tber welchen Arncth berichtet, unter 0327
Geburten 4 Mal der Kaiserschnitt, aber nur an Todten
gemacht, und zwar auch an 3 Choleraleichen, wobei
Jedes Mal todte Kinder entwickelt wurden, dagegen bei
ciner an Phthisis Verstorbenen ein  lebendes Kind
zu Tage gefordert wurde. Von der Lachapelle berichtet
Arncth nur cine Kaiserschnittoperation unter 15652
Geburten, nach welcher die Mutter starb, das Kind
aber lebte,

VonKrankheiten der Wochnerinnen kam cine, auf
massige Antiphlogose bald weichende Reizung des Peri-
tondaliberzuges der Gebirmutter am  hiufigsten zur
Beobachtung. Heftige Peritoniitis kam 7 DMal vor
und unterlagen ihr 2 Wochnerinnen  An  Phlebitis
erkrankten 3 Wochnerinnen und starben alle, an DMe-
tritis 2 und genasen beide. In 2 Fillen blieb nach der
Geburt durch mehre Wochen die Gebirmutter in ziem-
licher Ausdechnung durch diz Bauchdecken fithlbar und
wurde gegen Druck empfindlich, wihrend die Wochen-
secretion wieder stark blutig zu werden anfing, Der
innere Gebrauch der Sabina in Verbindung mit der
dusseren Anwendung der Jodtinctur beseitigte, wenn
auch langsam, das Uebel vollstindig.

Mastitis kam 10 Mal vor und endete 8 Mal mit
Abscessbildung.  Friiher glaubte ich nach einigen Iirfah-
rungen in der Eroffnung des Abscesses mit dem Messer
das Mittel gefunden zu haben, den nachfolgenden
Aufbruch der Brust an mechren Stellen nach einander
am Besten zu verhiiten, bin aber spiter zu der Ueber-
zeugung geckommen, dass das cbenso oft nach der kiinst-
lichen, wie nach der freiwilligen Iiroffnung des Abscesses
geschieht,
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Das Wundsein der Brustwarzen kam 18 Mal
vor, aber nur 3 Mal in so hohem Grade, dass der Hollen-
stein, dem ich vor allen aaderen Mitteln bei diesem so
sehr schmerzhaften Leiden den Vorzug gebe, weil er
am schnellsten hilft, hier unwirksam blieb, so dass nun
bei lingerer Dauer des Ucbcls das fleissige Anlegen
des Kindes aus Furcht vor den damit verbundenen
Schmerzen vernachlassigt wurde, und es zur Entziindung
und Abscessbildung einer oder beider Briiste kam, ein
gemeinhin unvermeidlicher Ausgang, wenn man des

_Wundseins nicht bald Herr werden kann. Von anderen
Krankheiten, die die Wochnerinnen unabhingig vom
Wochenbett befallen kénnen, kam 1 Mal Pneumonie vor,
von der eine Wochnerin am Tage nach der Geburt
befallen wurde, die aber ohne Complikation mit Genesung-
endete. Eine andere Waochnerin bekam eine heftige
Blennorrhoe beider Augen, vielleicht durch Unsauberkeit
von ihrem eignen an Ophthalmia neonatorum leidenden
Kinde angesteckt.

Von Kinderkrankheiten, die an den Sauglingen
in den ersten Lebenswochen beobachtet wurden, kamen, die
zahlreichen Durchfille nicht zu erwihnen, folgende vor:
Ophthalmia neonatorum 17 Mal. Sie befiel zelten beide
Augen zugleich, meist nur ein Auge zuerst, und oft erst
das andere, wenn das ersterkrankte schon in der Besse-
rung begriffen war. Die Anschwellung der Augenlider,
von der Entwicklung des Papillarkorpers abhingig,
wurde in bald mehr bald weniger hohem Grade bemerkt,
bei allen aber war die Secretion reichlich und die
Lichtscheu so gross, dass selbst bei gewaltsamem
Oeffnen der Augenlider vom Augapfel nur wenig ge-
sehen werden konnte. Die Behandlung dieses Leidens
betreffend, so hat mir, neben dem unerlasslichen, fleis-
sigen Wegwaschen des Secrets mit kaltem Wasser,
eine Hollensteinauflosung von 1—-2 Gran aufdie Unze Was-
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ser, theils mittelst Compressen auf das Auge gelegt, theils
s Auge getropfelt, oder wo letzteres nicht anging, mit
einem Pinsel auf die innere Fliche des unteren Augen-
lides gebracht, immer die trefflichsten Dienste geleistet
und andere Arzeneimittel entbehrlich gemacht, so dass
ich in keinem einzigen Falle irgend ein Krankheits-
product auf den durchsichtigen Gebilden des Auges
habe zuriickbleiben sehen. Fiur das Reinhalten der
Augen muss ich aber bemerken, dass das blos leichte
Wegwaschen des Secrets nicht geniigt, sondern dass,
um die Entfernung desselben vollstindiger zu bewerk-
stelligen, jedes Mal der Versuch gemacht werden muss,
die fast krampfhaft geschlossenen Augenlider zu Gffnen,
wobei dann erst das im Inneren des Auges angehiufte
Secret von selbst hervorgepresst und dadurch das Auge
von demselben befreit wird

An Eclampsie erkrankten zwei Kinder, und starben
beide, ebenso unterlagen drii Kinder dem Trismus.
Auch Erysipelas neonatorum kam | Mal vor, mit
todtlichem Ausgange. Jcterus neonatorum wurde 10 Mal
beobachtet, wich aber iImmer bald einer einfachen
Behandlung.

Als Anhang zu diesem Bericht, als Zeugniss der
Thatigkeit auch dicser kleinen Abtheilung des Rigaschen
Armen-Krankenhauses, ecrlaube ich mir zugleich die
Mittheilung einiger bemerkenswertheren Fille aus dieser
Anstalt. Nur der erste derselben ereignete sich innerhalb
jenes Zeitraumes, welchen der Bericht wumfasst; die
anderen gehdren der spiteren Zeit an. Dieser erste
Fall betraf eine Placenta praevia mit ungliicklichem
Ausgange fiir Mutter und Kind. Bis dahin war mir
in meiner Praxis tiberhaupt noch keine Placenta praevia
vorgekommen, und mein Verfahren, ich gestehe es, ein
vielleicht nicht durchweg zu billigendes.

J. A ...., Unteroffiziersfrau, 28 Jahre alt, mittlerer
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Statur, von schwichlichem Korperbau, wurde am 8.
Januar 1832 in die Entbindungsanstalt aufgenommen,
Sie war zum 4. Male schwanger Ihre Angaben tber
die frithern Schwangerschaften, Geburten und W ochen-
betten boten nichts Bemerkenswerthes dar. Sie hatte sich
in dieser Graviditit bis vor 2 Monaten wohl befunden,
als sie nach einer beschwerlichen Reise von Dorpat
hierher Schmerzen iiber den ganzen Unterleib, besonders
aber in der Magengegend bekam. Vierzehn Tage vor
ihrer Aufnahme wollte sic den ersten Blutfluss gehabt
haben, der nach 12 Tagen stirker als das erste Mal
wiedergekehrt war. Wie nahe sie dem Ende der Graviditit
war, konnte aus ihren Angaben nicht ermittelt werden, da
die Menstruation nach der letzten, vor 1%, Jahren
erfolgten Entbindung wiahrend des Stillens nicht mehr
wiedergekehrt war, bis sie sich von Neuem schwanger
fahlte. Auch die Zeit der ersten Kindesbewegungen wusste
sie nicht anzugeben. Nach dem Resultat der dusseren
und inneren Untersuchung schien sie im letzten Monat
schwanger zu sein. Blutabgang war bei ihrer Aufnahme
zwar nicht vorhanden, aber der frither 2 Mal dagewe-
sene legte den Verdacht auf Placenta praevia wohl
nahe, wenn auch die Ausdehnung des Unterleibes nicht
so auffallend gering, und der untere Abschnitt der Gebir-
mutter nebst der Vaginalportion nicht so weich waren,
wie das bei Placenta praevia beobachtet werden soll.
Ein Kindestheil licss sich durch das Scheidengewdlbe
nicht vorliegend erkennen, der Muttermund stand so
hoch, dass man in demselben nichts fithlen konnte. In
der Nacht auf den 10. Januar, also zwei Tage nach
ihrer Aufnahme, hatte wieder ein massiger Blutabgang
stattgefunden, verbunden mit etwas Schmerzen im Kreuz
und Unterleibe. Auch in der darauf folgenden Nacht
ging etwas Blut, ebenso wihrend des Tages, Sie erhielt
Hallersche Saure mit Opium und musste gezwungen
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noch nicht geschwicht fithlte. Am Nachmittage aber
trat plotzlich ein heftiger Blutfluss ein, der, als ich
hinzukam, zwar schon wieder aufgehort hatte, von dem
aber die Frau schr erschopft war. Der Puls war klein,
Kilte wechselte mit Hitze, sie klagte iiber Ohrensausen,
Schwindel, Brechreiz, dem auch wirkliches Erbrechen
folgte; Wehen fehlten. In dem leichter zu erreichenden
Muttermunde liess sich jetzt ein schwammiger Korper
unterscheiden, aber noch kein Kindestheil durch das
Scheidengewolbe.  Ich legte nun einen Tampon aus
Watte moglichst sorgfiltig an, der auch bald etwas
schwache Wehen hervorrief. Um 10 Uhr Abends zeigte
sich der Tampon etwas mit Blut getrinkt, aber nach
Wegnahme desselben ging kein Blut ab, der Mutter-
mund zeigte sich gegen 3 Finger breit eroffnet, und
durch die den Muttermund ganz bedeckende Placenta
fihlte man den Kopf. Der Puls hatte sich etwas gehoben,
die Erscheinungen des Blutverlustes waren bis auf ein
iibles Aussehen und einige Schwiche geschwunden. Jetzt
hitte ich die Wendung machen sollen, aber ich unter-
liess sie und tamponirte von Neuem, weil ich fiirchtete
durch operatives Eingreifen das cben Gewonnene wieder
zu verlicren und gegentheils hoffte, durch einen neuen
Tampon die Wiederkehr der Blutung zu werhiiten,
neue kriftigere Wehen zu erregen und den Kopf
tiefer herabtreten zu sehen, um dann die Zange an die
Stelle der eingreifenderen, gewiss nicht ohne Blutung
abgehenden Wendung setzen zu konnen. Die Blutung
stand nun zwar vollkommen, aber Wehen erregte der
Tampon nicht, und selbst auf Secale cornutum, das ich
in der Nacht reichte, wurden die Wehen nicht sehr
kriftie und trieben den Kopf nur sehr langsam vor.
Gegen Morgen begannen auch ohne erneute Blutung
die Krifte merklich zu sinken, der Puls wurde wieder
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klein, hiufiges Wiirgen und Erbrechen trat ein. Im
Laufe des Vormittags wurden zwar die  chen stirker
und trichen den Kopf tiefer herab, aber das Gesicht
der Kreisenden wurde wachsgelb, es trat grosse Unruhe
ein, Aufstossen und Wirgen dauerte fort, bis gegen
zwei Uhr Mittags plotzlich eine Menge Fruchtwasser
abfloss, worauf der Kopf in der Beckenhohle zu fithlen
war, von der einen Seite von der Placenta umgeben.
Jetzt war aber die Frau cine Sterbende, und um sie
nicht unentbunden sterben zu lassen, wurde die Zange
angelegt, die zwischen Kopf und Placenta leicht einzu-
fihren war. Bei den ersten Tractionen dringte sich
anfangs die Placenta mit hervor, wich aber bei den
weiteren wieder zuriick. Die Operation war schnell
beendet, und einige Minuten darauf verschied die Frau.
Das Kind, ein ausgetragenes Midchen war natiirlich
todt. Die Section ergab Animie aller Organe der
Brust- und Bauchhohle. Die Placenta hatte dicht iiber
dem Muttermunde an der hinteren Wand des Uterus
ihren Sitz gehabt.

Wenn ich gleich nach. der starken Blutung, dic
zwar bei meinem Eintreffen schon aufgehort hatte, statt
zum Accoucliement force zu schreiten, mich fiir den
Tampon entschied, so folgte ich Scanzoni, der demselben
in solchen Fillen von Animie und grosser Gefahr einer
weiteren Blutung, als dem zwar langsamer wirkenden,
aber milderem und schonenderem Verfahren den Vorzug
giebt vor dem heroischen Accouchement force, wihrend
Busch treilich mehre Fille anfithrt, in denen er unter
gleichen Umstianden damit gliickliche Erfolue erzielte.
Dass ich aber die Wendung unterliess, als die Kuiifte
sich gehoben hatten und der Muttermund weit genug
war, um die IHand hindurchzulassen, damit, gestche ich
ein, gefehlt zu haben und bedaure es sehr. Ich fiirchtete
zu sehr eine mit der Wendung vielleicht verbundene
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starke Blutung und vertraute zu viel auf den Tampon,
der seine Dblutstillende Wirkung zwar nicht versagte,
die wehenbefordernde aber nur unvollkommen leistete,
wie ja iiberhaupt die Wehenthitigkeit bei Placenta
praevia eine abnorme zu sein pflegt.

Ein zweiter Fall von Placenta praevia, der spéter
in der Anstalt vorkam, hatte in Beziehung auf dic Geburt
einen gliicklicheren Ausgang, doch starh die gliicklich
Entbundene dennoch nach sieben Wochen schmerzlichen
Leidens.

A.St....., Soldatenfrau, 29 Jahre alt, von mittlerer
Grosse und ziemlich kriftigem Korperbau, wurde am
18 Januar 1855 in die Entbindungsanstalt aufgenommen.
Es war dieses ihre 5. Schwangerschaft; alle friiheren,
so wie die resp. Geburten und Wochenbetten waren,
ihrer Aussage nach, normal verlaufen. Zuletzi war sie
vor 4 Jahren vbn lebenden Zwillingen entbunden worden.
Die Zeit der letzten Menstruation wusste sie nicht anzu-
geben; die erstep Kindesbewegungen wollte sie im August
1854 gefiihlt haben, doch zeigte die Untersuchung, dass
sie erst jetzt dem Ende der Schwangerschaft nahe war.
Vor dem Weihnachtsfeste hatte sich die erste Blutung
gezeigt, doch nur in geringem Maasse. Kurz vor Néujahr
hatte sich die Blutung wiederholt, aber auch nicht
bedeutend. Am 13, Januar dagegen, 3 Tage vor ihrer
Aufnahme, sollte dic Blutung in betrichtlicher Stirke,
zum Theil in geronnenen Stiicken aufgetreten sein. Bei
ihrer Aufnahme war kein Blutabgang zu bemerken,
und iiberhaupt der gehabte Blutverlust ihr wenig anzu-
sehen. Die dussere Untersuchung zeigte einen ziemlich
starken und etwas breiten Leib, die innere keinen Kindes-
theil vorliegend, die Vaginalportion weich, wulstig, hoch
und nach hinten, so dass man durch den offenen dusseren
Muttermund nichts fithlen konnte.

Am 3. Tage nach ihrer Aufnahme stellte sich ein
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fleischwasserithnlicher Ausfluss ein, und am Tage darauf
war Morgens so viel theils flissigen theils geronnenen
Bluts weggegangen, dass sic iiber Schwindel, Ohnmachts-
gefiihl, Brechreiz und Ohrensausen klagte. Wehen fithlte
sie nicht. Gegen Mittag legte ich einen Tampon an. Um
6 Uhr Abends wurde, weil sich in der Zwischenzeit
Wehen eingestellt hatten, der Tampon, durch welchen
nur wenig Blut hindurchgesickert war, weggenommen.
Der Muttermund zeigte sich jetzt nicht ganz zwei Finger
breit offen, und in demselben fithlte man deutlich die
schwammige Masse der Placenta, die ihn ganz bedeckte;
Der Kopf lag aber nicht vor. Der Puls war besehleu-
nigt und klein, das Ausschen ziemlich gut, sie fiithlte
sich nur schwach. Da Wehen vorhanden waren und
mir der Muttermund noch nicht gehorig nachgiebig
erschien, tamponirte ich von Neuem, was ihr, wie das
erste Mal heftige Schmerzen verursachte.

Um 10 Uhr Abends war der Puls eben so klein
und beschleunigt, die Wehen sehr schwach, Ohnmachts-
gefithl trat ofter ein, sie fithlte sich eben so schwach,
so dass ich nun zur Wendung zu schreiten mich
entschloss. Die cinzelnen Stiicke der Tampons waren
nur wenig mit DBlut getrinkt, nur die obercn mit
coagulirtem Blut bedeckt. Der Muttermund® war jetzt
drei Finger breit gedffnet, es ging etwas Blut. Der Mut-
termund war schr nachgiebig, die Placenta lag, den
Muttermund ganz bedeckend, nach rechts und brauchte
nirgends geldst zu werden. Beim Eindringen durch
den Muttermund stiirzte Blut in grossem Strahl hervor,
nach Sprengung der Eihdute floss nur Fruchtwasser
mit wenig Blut vermischt ab. Die Wendung ging leicht
und schnell von statten, nur die Extraction des Kopfes
machte einige Schwicrigkeit. Das Kind war todt. Die
Placenta folgte schnell, der Uterus contrahirte sich gut.
Die Entbundene war wihrend der gangzen Operation
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einer Ohnmacht nahe, der Puls klein, die Extremititen
kithl.  Sie erhielt etwas Wein, durch den sie sich
sehr erquickt fiihlte.

Am anderen Morgen, den 23., war der Puls noch
klein, das Gesicht animisch, der Leib nach unten zu
schmerzhaft; sie klagte tiber Nachwehen. Am Abend
hatte sich der Puls bedeutend gehoben, war aber
noch beschleunigt, sie hatte viel Durst.

Am 24. hatte sie frith morgens ein Gefiithl von
Kilte, bei einem Pulse von 130, an demselben Abend
aber schon den ersten Schiittelfrost. Von nun an traten
regelmissic Morgens und Abends Schiittelfroste ein,
bei einem bald mehr, bald weniger beschleunigten Pulse,
das Gesicht hatte ein wachsgelbes Colorit bekommen.

Am |. Februar zeigte sich Oedem der Fiisse, die
Lochien waren iibelricchend geworden, sie klagte tiber
Schmerzen am ganzenKorper, besonders aber an dem oberen
Theil der Innenfliche der Schenkel,und lag unbeweglich auf
dem Riicken, indem sie jede Lagenverinderung vermied.

Am 4. war das Oedem der Fiisse fast wieder
ogeschwunden, statt der Schiittelfroste trat nur leichtes
Frosteln ein, doch vom 8. an erschienen sie wieder.

Am I1. wurde grosse Schmerzhaftigkeit und An-
schwellung der rechten Leistengegend bemerkbar, die
rechte grossec Schamlefze war O0dematos, der Scheiden-
ausfluss noch immer {ibelriechend. Die Untersuchung
wics aber nichts Abnormes nach, weder in der Scheide,
noch am Muttermunde, der sehr hoch stand. Die Krifte
erhielten sich bei gutem Appetit und nahrhafter Kost
leidlich gut, dic Gesichtsfarbe blieb aber immer gelb.
Vom I5. an wurde wieder der linke Fuss von unten
auf 6dematos.

Gegen den 24. wurde die rechte Seite des Scham-
berges hirtlich und schmerzhaft, das Oedem der Fisse
nahm Anfangs Mirz in dem Verhiltniss zu, wie die
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ganze Schoossgegend schmerzhafter und gewolbter wurde,
co dass sie nicht die leiseste Beluhlung dieser Gegend
duldete. Jetzt konnte man auch schon undeutlich Fluc-
tuation fohlen und in der Nacht vom 0. auf den I1.
Mirz hatte sich in der Schenkelfalte ecine Oeffnung
gebildet, durch welche sich cine grosse Menge dicken
thCl% ergossen hatte und auch noch fortw ahlend abfloss.
Die Krifte sanken schnell und schon an demselben Tage
um 6 Uhr Abends machte der Tod den langen Leiden
ein Ende. Die Secction zeigte alle Organe der Brust-
und Bauchhohle von normaler Beschaffenheit, mit Aus-
nahme des hypertrophischen Herzens; der Uterus war
vollig zuriickgebildet. Von der Abscessoffnung aus liess
sich mit der Sonde ein Gang von aussen bis zur Becken-
hohle verfolgen, ohne in dieselbe einzudringen. Der
absteigende Ast des Schambeins und der aufsteigende
des Sitzbeins waren von der Beinhaut entblosst, carios,
der Schoossknorpel ganz zerstort, so dass die Schooss-
beine einen Querfinger breit aus einander standen.

Die Section hat somit geniigende Aufklirung gegeben
iiber den Symptomencomplex, den man im Anfange
wohl mehr einer Phlebitis. zuzuschreiben geneigt sein
konnte Es fragt sich nur, ob man das Leiden als ein
im Wochenbett und durch dasselbe entstandenes ansehen
soll, oder ob cs aus eciner fritheren Zeit herrithrt. Ich
mochte mich fur Letzteres entscheiden, weil mir die
Zeit von den ersten Tagen des Wochenbetts bhis zum
Tode fir die Entwicklung des Leidens zu kurz zu
sein scheint, und weil die Schiittelfroste doch wohl
mehr einer weiter vorgeschrittenen Eiterbildung anzu-
gehoren scheinen, als der eben begzinnenden Caries.
Ferner mochten die ungewohnlich lebhaften Schmerz-
dusserungen bei Anlegung des Tampons und der damit
vell)undenen unvermeldhchen Bertthrung und Zerrung
der Schoosfucre dafir sprechen; und endlu,h thellte
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mir nachtriiglich eine Angehorige der Verstorbenen mit,
dass dieselbe in Folge eines heftizen Falles auf den
Riicken, den sie ungefihr einen Monat vor ihrer Ent-
bindung gethan, das rechte Bein beim Gehen immer
etwas nachgeschleppt, und sich ofter tber derartige
Schmerzen in der Beckengegend beklagt habe, als wenn
ihr Alles dort aus einander gepresst wiirde, wie sie sich
ausgedriickt hat.

Ein Fall von Eclampsia parturientium ereig-
nete sich im Jahre 1834.

A J..... Soldatenfrau, 34 Jahre alt, von mehr
als mittlerer Grossé und kriftigem Korperbau, Erstge-
biarende, wurde am 27. December 1834 in die Anstalt
aufgenommen. Aus ihren Angaben iiber die letzte
Menstruation und die Zeit der ersten Kindesbewegungen
liess sich der Geburtstermin auch nicht ein Mal annihe-
rungsweise berechnen; die Untersuchung aber ergab,
dass sie dem Ende der Graviditit nahe sein musste.
Ihr Befinden war durch die ganze Schwangerschaft gut
gewesen; sie befand sich auch jetzt wohl, Oedem war
nicht vorhardden. Am Tage nach ihrer Aufnahme
bekam sie eine katarrhalische Conjunctivitis, die aber
schon nach wenigen Tagen den dagegen angewandten
Mitteln wich.

Am 8. Januar, 12 Tage nach ihrer Aufnahme, stellte
sich plotzlich Morgens um 3',, Uhr, als sie schon auf-
gestanden war, und ohne iiber etwas geklagt zu haben,
sondern nachdem sie gegentheils eben ihr Verlangen
nach dem Frihstiick ausgesproclien hatte, ein eclam-
ptischer Anfall ein. Durch ein Missverstindniss wurde
statt nach mir, nach dem zu der Zeit vicariirenden Arzt
der 1. Abtheilung des Krankenhauses geschickt, der
sogleich ein Aderlass und Opiumtinctur in grossen
Gaben innerlich verordnet hatte. Bald nach 11 Uhr
Vormittags sah ich sie selbst. Die Anfille folgten so

4
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hiaufig auf einander, dass sie nur Zwischenriume von
kaum einer Minute zwischen sich liessen, und berich-
tete die Hebamme, dass sie in der Art von Anfang an
gewesen seien. Das Gesicht war bliulich, gedunsen,
die Pupillen erweitert, das obere Augenlid des linken
Auges hing schlaff herab, so dass es den Augapfel nur
halb bedeckte, das rechte Auge war ganz geoftnet, die
Kiefer geschlossen, so dass die Arznei nur mit Mihe hinein-
gegossen werden konnte, die Respiration schnarchend,
das Bewusstsein vollstindig erloschen, der Puls sehr
beschleunigt, die Extremititen der linken Seite hlieben
im Anfalle ganz unbeweglich, nur die der rechten Seite
waren von den Convulsionen ergriffen, Cootractionen
des Uterus waren nicht wahrzunehmen, der Muttermund
liess sich schwer erreichen und schien so eben nur
eroffnet. Eine Drachme der Opiumtinctur war bereits .
verbraucht, es wurde die zweite verordnet und mit Gaben
zu 20 Tropfen stindlich fortzefahren, auch wurde eine
Eisblase auf den Kopf gelegt.

Um 6 Uhr Abends wmachten die Anfille Pausen
von 4—5 Minuten, das Gesicht war nicht mehr so blau,
der Puls bedeutend weniger beschleunigt (gegen 90);
der dussere Muttermund nahm den Finger bequem auf,
auch der innere war gedffnet und liess die Eihiute wie
auch den vorliegenden Kopf, wenn auch nicht ganz
deutlich, durchfithlen. Wehen erschienen deutlich. Die
Respiration war beinahe riochelnd. Es wurden jetzt
Pulver aus 2 Gran Calomel mit !, Gran Opium in
Substanz, stiindlich zu nehmen, verordnet.

Um 9, Uhr fand ich die Scene ganz verindert.
Es war seit 7Y, Uhr kein Anfall mehr eingetreten,
der Muttermund war ganz verstrichen, die Blase spring-
fertig, hinter ihr der Kopf. Die Kreisende lag ruhig,
im tiefen Sopor, noch mit rochelnder Respiration. Es
wurden die Pulver, von denen sie nur drei verbraucht,
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nicht weiter gegeben. Um 10 Uhr erfolgte die Geburt
eines villig ausgetragenen todten Knahen, an dem grosse
blauliche Flecke an verschiedenen Korperstellen zu
sehen waren. Die Nachgeburt folgte gleich darauf.

Am 9., Tags darauf, war sie noch immer bewusstlos,
das Gesicht mehr bleich, die Augen offen, aber matt
und schlifrig, -die Respiration sehr beschleunigt, aber
nicht mehr rochelnd, der Puls 103. Der mit dem
Katheter entleerte Urin war nicht eiweisshaltig. Am
Abend dieses Tages zeigten sich die ersten Spuren des
wiederkehrenden Bewusstseins.

Am 10. war sie sehr unruhig, warf sich hin und
her, stohnte fortwihrend, ihr Gesicht verrieth Schmerz,
und gefragt antwortete sie zogernd, dass der Kopf
schmerze. Bei allen dem verlangte sie zu essen und ass
zu Mittage Milchsuppe. Am Abend waren die Fiisse
sehr kalt, der Durst sehr gross, die Klage iiher den
Kopfschmerz sehr lebhaft. Es wurde Calomel, ein Gran
zweistiindlich, verordnet.

Am 11. war die grossc Unruhe dieselbe, sie klagte
ebenso laut {iher Kopfschmerz, ass und trank mit Gier,
das Auge war wild, sie steckte oft die Bettdecke in den
Mund, liess die Ausleerungen, davon sie fiinf gehabt,
in’s Bett gehen, und verunreinigte sich mit denselben
auf das Ekelhafteste, mit den Fingern darin umherfahrend,
ein Beweis, wie wenig sic noch ihrer Sinne maichtiy
war. Die Fisse waren noch kalt, der Puls 120. Es
wurde nun Calomel nicht mehr weiter gegeben, son-
dern in Berticksichtigung der starken Opiumgaben, eine
Campheremulsion.

Am 192. war, bel fortdauernder Unruhe und noch
ziemlich heftigen Kopfschmerzen, das Auge weniger
wild, die Fiisse warm, der Puls 110, der Durst noch
stark. Es waren wieder fiinf Ausleerungen erfolgt, die

sie ebenfalls in’s Bett gehen liess. Thre Antworten waren
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noch sehr zogernd und erfolgten erst auf mehrmaliges
Fragen. Elst einige Tage spiter wurde sie ganz ver-
stindig. Der Kopfschme1z blieb aber noch bis zum 25.,
fast ebenso lang eine beschleunigte Respnatlon bei enor-
mem Appetit. Am Kreuzhein hatte sie einen Decu-
bitus, dessen vollstindige Heilung sie nicht erwarten
konnte und am 6. Februar dringend um ihre Ent-
lassung bat.

Es waren dies die schwersten Convulsionen, die ich
gesehen. Welchen von den drei, in diesem Falle ange-
wandten Mitteln, gebishrt nun das Lob, den todtlichen
Ausgang abgewendet zu haben? Der Aderlass hat'von
jeher immer znr tiblichen Medikation bei diesen Convul-
sionen gehort, aber ihre iible Prognose um Nichts gebessert,
daher ich ihm nicht mehr, als eine momentane Befreiung
des blutiiberfilllten Gehirns zuschreiben mochte. Den
Eisumschligen tber den Kopf lisst sich doch wohl
keine directe Heilwirkung in der Eclampsie zuerkennen,
wenn gleich sie hier, *wo die so schnell auf einander
folgenden Anfille eine fast permanente Hirncongestion
unterhalten mussten, gewiss von wesentlichem Nutzen
gewesen, sind. So konnte also der Hauptsache nach, dem
Opium allein das Verdienst zugestanden werden, den
gliicklichen Ausgang herbeigefiihrt zu haben, wenn es nicht
bedenklich erschiene, dass die von demselben gerithmte
wehenregulirende Wirkung so lange auf sich warten
liess, da die normale Wehenthitigkeit erst nach 14Stunden
eintrat. Missten nicht so grosse und rasche Gaben des
Mittels die Wirkung frither dussern, die man von dem-
selben erwartet? Es dankte also die Kreisende ihr Leben
vielleicht keinem der drei Mittel, sondern nur allein der
grossen Widerstandsfihigkeit der Hirnblutgefisse, die
sie so lange vor Apoplex1e schittzte, bis die rechten
Geblntswehen von selbst eintraten. Vielleicht brauchte
aber auch das Opium hier lingere Zeit zur Entfaltung
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seiner Wirkung, da die Convulsionen mit so ungewohnlich
kurzen Zwischenrdumen auftraten.

Endlich will ich noch einen Fall von kiinstlicher
Friuhgeburt mittheilen, der in diesem Jahre, in welches
das 100jahrige Geburtsfest dieser Operation fallt, in
unsrer Anstalt sich ereignete.

JP..... , 33 Jahre alt, Knechtsweib in K., wurde
vor beinahe 2 Jahren am rechtzeitigen Ende ihrer ersten
Schwangerschaft wegen Beckenenge mittelst Perforation
durch einen damals hier wohnenden Collesen enthunden,
der es ihr dabei zur Pflicht machte, bei nichster Gravi-
ditit, einige Monate vor dem Ende derselben, 4rztliche
Hilfe in der kimstlichen Frithgeburt zu suchen. Dessen
eingedenk trat sie am 5. Marz in die Anstalt. lhre
Statur war klein, der Korperbau schlank, der Wuchs
grade, die Bruste schlaff, der Unterleib massig und zwar
mehr der Breite nach ausgedehnt, die Bauchdecken
ziemlich straff, der Muttergrund zwischen Nabel und
Herzgrube, rechts oben und ganz zur Seite ein grosser
Kindestheil, mehr nach links kleine zu fithlen, der Nabel
wenig hervorgewolbt, Fotalherzschlag rechts, Gebar-
muttergerdusch links zu horen. Das Becken zeigte
schon von aussen die Einbiegungsstelle tiber dem Kreuz-
bein auffallend gering, und die gewohnliche Hervorwol-
bung des Kreuzbeins unter dem Normalen, wihrend
dagegen das untere Ende mit dem heweglichen Steisshein
beinahe winkelformig nach innen .eingebogen erschien.
Die adussere Messung des Beckens mit dem Baude-
loctgueschen Beckenmesse1 ergab eine Eingangsconjugata
von 3%,”. Die Rollhiigel waren nur 117 von einander
entfernt. Entsprechend der #usserlich fiihlbaren Ein-
biegung des unteren Endes des Kreuzbeins, zeigte dieses
bei der inneren Untersuchung eine in die BeCkeHhUhle
hineinragende Hervortreibung des Knochens, iiber welcher
der obere Theil des Kreuzbelns stark zuriicktretend
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erschien, so dass man den Finger bedeutend erheben
musste, um an den erreichbaren Vorberg zu kommen,
dessen Entfernung vom unteren Rande der Schoossfu.ge
4'," betrug, was mit der Ausseren Messung iiberein-
stimmend, die Eingangsconjugata von 3%, ergab. Die
ungefilire Messung des graden Durchmessers der dritten
Apertur, wo eben die Knochenhervorragung anfing, ergab
ungefihr 2%, wihrend sic beim normalen Becken auf
4—4," angegeben wird. Die Vaginalportion stand hoch,
war 3—4/ lang, der aussere Muttermund war so wenig
offen, dass man zum inneren nicht gelangen konnte.
Im Scheidengewolbe war kein Kindestheil vorliegend zu
fahlen. Sie gab genau den 23. Juli, als den Tag des
Eintritts der letzten Menstruation an und wollte, damit
ganz iibereinstjimmend, zwei Wochen vor Weihnachten
die ersten Kindesbewegungen gefiihlt haben, so dass sie
sich demnach genau am Anfange der 33. Schwangerschafts-
woche befinden musste. Es wurde an diesem Tage ein
warmes Bad verordnet und sofort tiglich bis zum 8. wo.
mit der Operation begonnen werden sollte.

Am 8. Mirz, um 12 Uir Mittags wurde, nach
Entleerung der Harnblase und des Mastdarms, der
Braunsche Colpeurynter eingefithrt, und mit warmem
Wasser von 25° R. bis zu missiger Spannung gefillt.
Sie empfand dabei etwas Schmerzen im Kreuz und im
Unterleibe, die nach einiger Zeit von ihr, als ziehend in der
Leistengegend und in Pausen wiederkehrend, angegeben
wurden. Nach vier Stunden wurde noch Wasser hinzu-
gespriitzt, was anfangs heftige Schmerzen verursachte,
die aber bald auf ihr fritheres Maass zuriickkehrten. Die
Nacht verging unter denselben unbedeutenden- Schmerzen.
Der Urin wurde ab und zu mit dem Katheter entleert.

Am andern Mittag, also nach 24 Stunden, hatten
die Schmerzen ganz aufgehort. Die Kindeshewegungen
waren lebhafter. Das Instrument wurde entfernt, um sich
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von dem Zustande der Theile im Becken zu iiberzeugen,
es enthielt 14 Unzen Wasser. Die Mutterscheide war
sehr aufgelockert, so dass man die Vaginalportion aus
den Falten der Scheide .schwer herausfinden konnte.
Der dussere Muttermund war weiter geworden. Es wurde
nun so viel Wasser injicirt, dass das Instrument auf
einen Durchmesser von fast 4/ ausgedehnt wurde. Doch
es stellten sich darnach heftige Schmerzen ein, die bis
6 Uhr Abends anhielten und der Frau so unertriiglich
waren, dass das Instrument entfernt werden musste, um ihr
Erholung zu gonnen. Die inneren Geburtstheile hatten
keine weitere Verinderung erlitten. Seit Entfernung des
Instruments hatten die Schmerzen bis 10 Uhr Abends ganz
aufgehort, so dass sie sanft schlief. Es wurde nun das
Instrument wieder eingefiihrt, aber weniger gefiillt.

Am Morgen des 10. Mirz war der grosste Theil
des injicirten Wassers abgelaufen, weil das Rohr schad-
haft geworden war, und daher hatten mit der aufgehobenen
Ausdehnung der Scheide auch wieder die Schmerzen
ganz aufgehort, und die inneren Geburtstheile zeigten
keinen Fortschritt zur Geburt. Nach reparirtem Schaden
des Instrumentes, neue Einfilhrung desselben und starke
Fullung, was aber so lebhafte und anhaltende Schmerzen
hervorrief, dass es am Abend leider wieder, auf einige
Stunden entfernt werden musste. Mit Mihe liess sie
sich zu einer neuen Application bereden. Es wurde nun
wenig Wasser injicirt, was daher nur ein leises Ziehen
in der Unterbauchgegend zur Folge hatte,

Am 11, Mirz, um 2 Uhr Mittags zeigte sich
reichliche Schleimaussonderung aus der Scheide, bei ge-
ringen Schmerzempfindungen im Unterleibe. Am Abend,
wo das Instrument wegen Drang zum Stuhlgang entfernt
werden musste, war neben der reichlichen Schleim-
absonderung der Scheide, deutliche Verkirzung der
Vaginalportion zu finden. Es wurde nun nach erfolgter
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Ausleerung der Colpeurynter wieder eingefuhrt, aber
nur sehr allmahlig mit Wasser gefiillt, um nicht
durch zu heftige Schmerzen wieder seine Entfernung
nothig zu machen.

In der Nacht vom 12. auf den 13. Marz um 12 Uhr
stellte sich ein Schiittelfrost ein, der zwei Stunden dauerte.
Zugleich fing an aus der Scheide wissrige Flissigkeit
abzufliessen, die aber nicht aus dem Colpeurynter kam,
denn dieser erwies sich als unbeschidigt, sonderp es war
das Fruchtwasser, da die untergebreiteten trockenen Bett-
tiicher nach einigen Stunden wieder ganz durchnisst
waren. Es wurde das Instrument nun nicht mehr einge-
fithrt, da auch ohne dasselbe wehenartige Schmerzen fort-
dauverten und das abfliessende Fruchtwasser deutlich fiir
die wirklich begonnene Geburtsthitigkeit sprach. Die
Kindesbewegungen wollte dieKreisende jetzt schwicher
fithlen, obgleich der Foctalherzschlag noch ebenso deutlich
horbar war, aber auffallender Weise nicht mehr wie frither
rechts, sondern links, wihrend auch der Leib seine Form
gedndert hatte, denn er war nicht mehr breit, sondern
zugespitzt, und der grosse Kindestheil, der frither ganz
in der rechten Seite zu fithlen war, lag jetzt grade iiber
dem Nabel in der Mittellinie des Bauchs. In den inneren
Muttermund konnte man aber erst gegen Mittag ein-
dringen, ohne einen vorliegenden Kindestheil entdecken
zu konnen. Am Abend war der Zustand derselbe.
Der Mastdarm war stark mit Ficalmassen angefillt,
weshalb cin Klystir beigebracht wurde

Am Morgen des 14. Mirz waren kriftige Wehen
vorhanden, bei fortwihrend abfliessendem, iibelriechendem
und mit Blut gemischtem Fruchtwasser. Der Foetal-
herzschlag konnte nun nicht mehr deutlich gehort werden.
Im Laufe dieses Tages ging es aber mit der Erweiterung
des Muttermundes gar nicht vorwirts, wahrend die
Wehen fast ohne Pausen andauerten, so dass zu Regu-
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lirung derselben, und weil die Scheide sich ausnehmend
heiss anfiihlte, der Puls sehr beschleunigt war, ab und
zu Frostschauer sich einstellten, Doversches Pulver mit
Natrum nitricum verordnet. wurde. Am Abend gegen
I1 Uhr war der Muttermund etwas weiter, und man
fahlte deutlich den Kopf, vorliegen. Die Nacht verging
noch unter hiuficen Wehen und oOfterem Frosteln.

Am Morgen des 15 war der Puls noch sehr beschleu-
nigt (113), der Muttermund aber noch nicht weiter als
Abends zuvor, doch im Laufe des Tages liess die Puls-
frequenz unter Fortgebrauch der Arznei nach, so dass
sie am Abend nur 88 betrug, auch fithlte sich die Scheide
nicht mehr so heiss an.

Am 16 Morgens frith um 4 Uhr waren noch krif-
tigere Wehen eingetreten, die den Muttermund rasch
erweitert und den Kopf tiefer herabgetricben hatten,
go dass ich um 6 Uhr den Muttermund gegen 4 Finger
breit fand. Der Schiittelfrost hatte sich in der Nacht
2 Mal wiederholt gehabt. Die Kranke verbreitete einen
sehr tiblen Geruch, denn die, durch die weit vorgeschrit-
tene Faulniss erweichten Kopfdecken der Frucht, zeigten
sich perforirt, und es floss nun Gehirnmasse in ziemlich
grossex Menge ab. Um 8 Uhr wurde die todtfaule Frucht
ausgestossen, also beinahe volle § Tage nach der ersten
Applikation des Colpeurynters.. Die Placenta musste,
einer ziemlich starken Blutung wegen, entfernt wer-
den. Die Grosse des Kindes stimmte mit den Angaben
fiber die letzte Menstruation und die ersten Kindes-
bewegungen nicht {iberein, die Schwangerschaft musste
vorgeschrittener gewesen sein. Die Durchmesser des
Kopfs konnten wegen des zusammengefallenen Schidel-
gewolbes nicht gemessen werden, die ganze Linge des
Kindes betrug 177, die Entfernung vom Nabel bis zum
Scheitel 9, vom Nabel bis zu den Fusssohlen 8.

Das Wochenbett verlief verhiltnissmissig sehr gut;
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nur in den ersten Tagen zeigten sich Fieberbewegungen
und schon am 26. Marz konnte die Wochuerin ohne
Gefahr entlassen werden, da hiusliche Verhaltnisse ihre
Riickkehr nach Hause nothig machten Sie schien leider,
und mit Recht, nicht die Ueberzeugung von den grossen
Vortheilen der kinstlichen Frithgeburt mitzunehmen,
denn sie sah, ebenso wie damals bhei der Perforation,
nur sich selbst und nicht ihr Kind erhalten, dagegen
waren ihr die durch den Colpeurynter erregten Schmer-
zen frischer im Gedichtniss, als jene bei der Perforation,
und die ganze Geburt hatte dieses Mal linger gedauert
wie damals, so dass es sehr fraglich ist, ob sie bei
wiederkehrender Schwangerschaft sich uns wieder zur
Beobachtung stellen wird.

Es war dieses freilich ein Fall, der nicht zu den
glinzendsten Erfolgen der kimstlichen Frithgeburt zu
zihlen ist, namentlich in Hinsicht der Schnelligkeit der
Wirkung des Operationsverfahrens und der Lebens-
erhaltung des Kindes. Der Tod des Kindes ist aber
hier lediglich dem zufilligen frithen Abfliessen des Frucht-
wassers zuzuschreiben, was aber nicht der Methode zur
Last fillt, denn in keinem der beschriebenen Fille
findet sich dessen Erwihnung Fir die Langsamkeit
der Wirkung des Colpeurynters dagegen fehlt es nicht
an Parallelfillen. Kommt aber diese bei Beckenenge
nicht in Betracht und sieht man von der Zufélligkeit
des frithen Berstens der FEihaute, als der Ursache fiir
den Tod des Kindes ab, so miochte ich doch im nichsten
Falle wieder dieselbe Methode wihlen, und sie der in
jeder Hinsicht als werthloser geschilderten Uterusdouche,
so wie den Injectionen nach Cohen vorziehen, welche
letztere bei geschlossenem Muttermunde doch noch erst
die Eroffnung desselben auf andre. Weise nithig machen.
Doch wiirde ich im nichsten Falle darauf bedacht sein,
soviel als moglich das oftere Entfernen und Wieder-



59

einfihren des Colpeurynters, sowie die zu starke und
besonders zu plotzliche Ausdehnung desselben zu ver-
meiden Diese letztere macht unniitze Schmerzen und
nithigt dadurch eben zur Entfernung des Instruments,
was, oft wiederholt, gewiss die Mutterscheide bedeutend
reizen und dadurch nachtheilig werden muss. Ein andrer
Grund zum ofteren Entfernen des Instruments ist der
Drang zum Stuhlgange. Diesem Uebelstande mochte
ich durch ein vorher gereichtes, starkes Abfiihrmittel
abzuhelfen versuchen.



IIL.
Mittheilungen aus der medicinischen
Abtheilung des Armenkranken-
hauses in Riga *)

yon

Dr. v. Dahl
I. Ueber einige Fille von croupioser Pneumonie.

Whnter den, in den letzten drei Monaten (Mirz, April,
Mai 1833) zur Beobachtung gelangten 20 Pneumonien,
gehorten 18 der genuinen croupdsen an; die iibrigen
zwei Fille von Bronchopneumonie und Pleuropneumonie
scheide ich aus, denn wenn auch eine Bronchopneumonie
eben so zur Hepatisation fithren kann, wenn auch eine
dchte Pneumonie kaum je ohne Mitleidenschaft der Pleura
Statt finden mogte, — so ist im ersteren Falle die infiltirte
Stelle in der Regel viel weniger umfinglich, mehr lobulir,
der ganze Entwickelungsgang, das gesammte Krankheits-
bild, der Complex der physiologischen und physikalischen
Symptome in Uebereinstimmung mit dem anatomisch-
*) Vorliegende Aufsitze kamen im Lauf der letzten zwei Jahre

in den Sitzungen der #rztlichen Gesellschaft zum Vortrage, —

daher ihre Form, ihr Umfang. Sie waren nicht fiir den Druck
bestimmt, zumal es in meiner Absicht lag, von einem allge-
meineren Gesichtspunkte aus, meine mehrjahrigen Erfahrungen

unter der Gestalt eines ,,Jahresberichts der Oeffentlichkeit zu
itbergeben; doch verhinderte mich daran bisher einestheils
Mangel an Zeit, anderntheils liegen mir noch mehre beziigliche

offene Fragen vor, hinsichtlich derer ich zuvor, wenn moglich, zu
grosserer Sicherheit und Klarheit der Anschauung gelangen mogte,
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pathologischen Hergange, ein anderer — in letzterem
eine stirkere Theilnahme der Pleura gegeben, wihrend
sonst intensive Pneumonie und Pleuritis nicht leicht neben
einander vorkommen. Anderntheils sind auch bei der
eigentlichen Pneumonie die Bronchien niederer Ordnung
natiirlich betheiligt (man findet den geronnenen Inhalt
derselben als weisse Fadchen im Auswurfe); bezeichnend
fir die genuine Pneumonie ist der ausgezeichnet plastische
fibrindse Charakter des Exsudats, das alle integrirenden
Theile eines grosseren oder kleineren Lungenabschnittes
(Vesikeln, interstitielles Gewebe, capillire Bronchien)
durchdringt, verschmilzt, und sie in einen, dem normalen
Lungengewebe so durchaus unihnlichen Klumpen ver-
verwandelt, den wir mit dem Namen: ,Hepatisation®
zu bezeichnen gewohnt sind.

Von den 18 genannten Fillen (3 W. und 13 M.)
kamen auf den Monat Miarz neun mit drei Todten; auf
den April funf mit drei Todten, — auf den Mai vier
mit einem Todten, — im Ganzen sieben Sterbefille
(vier Minner und drei Weiber), 39%, etwa. Die an
Broncho- und Pleuropneumonie Erkrankten genasen beide.
Von den Ergriffenen befanden sich im Alter zwischen
15 nnd 20: zwei (genasen beide), zwischen 20 und 30:
vier (genasen ebenfalls), — zwischen 30 und 40 : zwei (einer
starb, 12 Stunden nach seiner Aufnahme in der 3. Woche
der Krankheit, — der andere genas); zwischen 40 und 50:
drei (einer wurde gesund, zwei starben); zwischen 50 und
60: zwei (einer starb, einer genas); zwischen 60 und 70:
zwei (ciner genas, der andere starb finf Stunden nach
seiner Aufnahme); zwischen 70 und 80: eine (sie genas);
zwischen 80 und 90: zwei (beide starben). — In sieben
Fillen war die Pneumonie eine linkseitige, in sechs eine
rechtsseitige; in einem begann sie rechtsseitig und ging
auf die linke Seite uber, nachdem die Riickbildung in
der rechten Lunge fast vollstindig, den physiologischen
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sowohl als physikalischen Symptomen nach, erfolgt war;
in vier Fillen war die Pneumonie eine doppelseitige
(bei einem 42jihrigen Manne, der starb, — bei einem
21jihrigen Manne, der genas, — bei einem |9jihrigen,
der in vollstindiger Genesung ist,und bei einer 57jihrigen
Frau, die unterlag) ~— Nur in einem Falle fand sich
bloss der obere rechte Lappen entziindet. Der Kranke,
ein deutscher 17jihriger Fuhrmann, war stets von allen
Brustsymptomen frei gewesen, das starke Bronchialathmen
war auf die rechte Fossa supraspinata und rechte Subcla-
viculargegend, drei Querfingerbreit, beschrinkt, der Per-
cussionston matt, — das plotzliche fieberhafte Erkranken
stark, — die Krankheit bildete sich unter wiederholtem
starkem Schwitzen vom vierten bis zum achten Tage
vollkommen, auch den physikalischen Symptomen nach,
znriick. Briquet fand unter achtzig Malen achtzehn Mal
Entziindung der Lungenspitze, und zwar vierzehn Mal der
rechten und nur vier Mal der linken, in Uebereinstim-
mung mit dem durchschnittlich hiaufigeren Vorkommen
der Tuberculose in der rechten Lunge. Der untere
Lungentheil war in drei, der untere und mittlere
in fiinf, der mittlere und obere in zwei, die ganze
Lunge in drei Fillen hepatisirt (zwei Mal die linke, ein
Mal die rechte, alle starben). Bei den doppelten
Pneumonieen war in einem Falle der linke untere und
mittlere rechte Theil hepatisirt (genas), — in cinem
zweiten der rechte obere und mittlere, und linke untere
Theil (genas) — in cinem dritten der rechte untere und
mittlere, und linke untere Theil (starb) — in einem
vierten der ganze linke und der unterste Lappen der
rechten Lunge (starb). Selbstverstindlich haben diese
Angaben keinen Werth fiir die pathologische Statistik,
wie ja bekanntlich die rechte Lunge viel hiuficer von
Entziindung ergriffen wird, als die linke, doch habe ich
sie nicht unerwahnt lassen wollen; die Zusammenstellung
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von tausend und mehr Fillen in neuerer Zeit geben schon
ein richtigeres Resultat und haben J. Frank, der noch
ein gleich hiufiges Vorkommen denr Pneumonie auf
beiden Seiten annahm, lange schon widerlegt.

Wie rasech zuweilen das gesetzte Exsudat wieder
zur Resorbtion gelangt, ist bekannt, und zwar geschieht
die Resorbtion meist sehr vollstindig (wenigstens aus den
unteren Abschnitten der Lunge); Induration, narbige
Einziehung, Verddung werden in diesen, wo die Infil-
trationen vorzugsweise Statt haben, als etwanige Residuen
kaum je angetroffen*). Dass alle physicalischen Zeichen
der Hepatisation aus einem Lungenabschnitt verschwinden,
um in einem anderen aufzutreten, ist eine hiufige
Beobachtung. In zwolf Fillen begann die Krankheit
plotzlich, von’ einem initialen Frost eingeleitet; in fiinf
geschah die Entwicklung allmélig unter Zunahme der
ortlichen und allgemeinen Symptome; in einem bildete
sie sich aus einer Intermittens tertiana nach finf Anfillen
heraus. Die physicalische Untersuchung der Brust bleibt
bei der Pneumonie hauptsichlich maassgebend fiir Diag-
nose, Prognose und Behandlung. Ich sehe ab von dem

*) Wie lange anderntheils eine Infiltration in statu quo bestehen
kaon (d. h. Fortdauer der physicalischen Zeciclien derselben,
des Bronchialathmens, des matten Percussionstons, bei sonstiger
volliger Euphorie des Kranken), um allendlich doch noch voll-
stindig resorbirt zu werden, davon sind mir in den letzten zwei
Jahren drei auffallende Beispiele vorgekommen. In allen war der
unterste Lungenlappen der Sitz der Pneumonie, zwei Mal der
rechte, ein Mal der linke; zwei Individuen (Minner) standen
im besten Alter, sie waren, der grdssten Wahrscheinlichkeit
nach, tuberkelfrei; der dritte,, ein 50jahriger Handwerker, hatte
freilich in jjungern Jahren mehre Anfille von Himoptoé gehabt.
Bei den beiden Ersten standen die physikalischen Zeichen,
nachdem alle physiologischen Symptome zu schweigen begonnen,
noch drei und vier Wochen, bei dem dritten sogar tber finf
Wochen und verloren sich allendlich doch vollstindig unter
ausgicbigem Jodkaligebrauch,
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noch zuweilen gehorten Einwande, man konne eine
Brustentziindung auch sehr gut behandeln und respective
heilen, ohne physicalische Untersuchung der Brust, nur
von den physiologischen Symptomen geleitet, und halte
dem nur entgegen, dass nie etwas versiumt werden
darf, was zu klarerer Uebersicht der Sachlage fithrt. Es
kommen aber gar nicht selten Fille vor, wo sich ein
Mangel der Uecbereinstimmung zwischen den physiolo-
gischen und physicalischen Zeichen findet; der Kranke fie-
bert gar nicht schr, hustet etwas, athmet weder sehr schwer
noch sehr rasch, die Sputa zeigen Nichts Characterisches,
oder kénnen es auch nicht, in sofern alte Bronchorrhoen
bestehen, und doch lassen Ohr und Finger mehr oder
weniger verbreitete Infiltrationen erkennen; so findet
es sich namentlich bei &lteren Leuten. Eine 4Sjihrige
Frau, die schon lange an Husten gelitten, erkrankte
fieberhaft und trat vier Tage darauf in's Krankenhaus.
Husten unbedeutend, nur wenige weiss-gelbliche Sputa
nummularia werden zu Tage gefordert, 80 Pulse, 28
Respirationen, bei gutem Stuhl und erhaltenem Appetit;
sie sah gar nicht schwer erkrankt aus, klagte nur fort-
wihrend iiber Schmerzen im ganzen linken Arm. Konnte
unter diesen Umstinden wohl sofort an eine Pneumonie
gedacht werden, und lag hier nicht Veranlassung vor, die
Sache fiir unbedeutend zu halten und den Arm in Angriff
zu nehmen? Und doch fand sich der Percussionston
hinten und rechts bis zur Mitte der Scapula gedimpft
(so matt, wie in jiingeren Jahren, wird der Percussionston
bei Greisen in der Regel nicht), und bis dahin das
exquisiteste Bronchialathmen; letzteres reichte Tages da-
rauf sogar bis zur Lungenspitze hinauf, bei derselben
Frequenz der Athemziige und des Pulses. Am siebenten
Tage fand es sich nur noch .im unteren hinteren Theile
der Lunge, mehr oberhalb waren Rasselgeriusche auf-
getreten, Athem und Puls blieben unverindert, es schien
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gut gehen zu wollen, als plotzlich am zehnten Tage,
Bewusstlosigkeit unter lautem Anken, Trockenheit der
Zunge, 120 sehr kleine Pulse, und am eilften Tage Convul-
sionen und der Tod eintraten Die Section zeigte Manches
Interessante: Hepatisntion (rothe mit Uebergang in graue)
des unteren und mittleren Lappens der rechten Lunge,
und zwar als granulirte Form, der obere Lappen hlutig-
serds infiltrirt; die Basis der Mitralklappe verknichert,
spirliche atheromatdse Flecke im Aortenrohr, senile
Atrophie der Milz (3 Zoll lang und 1Y, Zoll breit), vier
und zwanzig kleine schwarze ecki e Gallensteine in, der
Gallenblase, die rechte Niere klein, hockrig, stark gra-
nulirt, mit zahlreichen Cysten, die Rindensubstanz bis
auf einen kaum '/, Linie breiten Saum geschwunden;
die Arachnoidea tritbe, verdickt, unter ihr auf der ganzen
Convexitit der Hemisphiren, in der Mitte zumal, gallerti >-
eitriges Exsudat; ein eben solches umgab als mehre
Linien dicke Schicht das ganze Kleinhirn, namentlich
die Basis und Seitenrinder: die Sulci zwischen den Gyris
ungewdhalich tief, diese sehr mager, die Gehirnmasse
feucht, weich, die Decken und Seitenwinde des linken Sei-
tenventrikels erweicht, zerfliessend, in der Decke des rech-
ten Seitenventrikels ein erbsengrosses hartes Knotchen von
weissgelblicher Farbe, in d e Markmasse locker eincebettet ;
es bestand dieses aus einem gelblichen Balge, der beim
Durchschnitt wie die Schalen einer Erbse klaffte, der Inhalt
weiss, schmierig, unter dem Microscop aus Fettkiigelchen
und zahlreichen Cholestearintafeln zusammengesetzt.

Die Sputa wurden von der ilteren Schule fir viel
bedeutender fiir Diagnose und Prognose gehalten, als
sie es verdienen; ihr eigentliches Verhiltniss zu den
pathologischen Vorgingen in den Lungen war nicht ge-
niigend erkannt Am constantesten mogte thre Zihigkeit
sein; natiirlich geht diese mit der mehr oder weniger
plastischen Beschaffenheit des Transsudats paralell, Die

b
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rostfarbenen, aus einer innigen Mischung von Schleim
und Blut hervorgegangenen, wihrend bei der Bronchitis
der Schleim eben nur blutgestreift ist, finden sich meist
nur im Beginn der Krankheit. Der Auswurf fehlt oft
ganz, wie es nicht anders sein kann, wenn fibrinoses
Exsudat jihlings massenhaft einen Lungenabschnitt infar-
cirt und ihn ausser Function setzt. Wichtiger als die
Farbe mogte der vorhandene oder mangelnde Luft-
gehalt sein; ganz schliesst natiirlich der erstere die
Hepatisation nicht aus, doch bessert sich die Prognose,
wenn der frither.zihe luftlose Auswurf wieder lufthaltig
wird. Gegenwartig liegt im Krankenhause ein Dienst-
midchen, das an Rhcumatismus acutus und Bronchitis
litt, wozu eine heftige Endocarditis trat; von diesem
Augenblicke an wurde mit der dadurch gegebenen Cir-
culationsstoruny der Auswurf sehr copios, stand wie der
lockerste Seifenschaum mit einem Bogen den Rand des
Speitellers iiberragend, es war fortlaufender Vesicular-
catarrh gegeben, und verlor sich diese Eigenthiimlichkeit
erst, als sich die Endocarditis ziemlich zuriickgebildet
hatte. Ueber die specifische Schwere der Sputa, die im
Wasser niedersinkenden oder nicht niedersinkenden, also
schlimmen und nicht schlimmen, ist schon lange das Ur-
theil gesprochen; die unschuldigen wasserarmen Sputa
cocta am Schlusse eines einfachen Catarrhs sinken gewiss
immer nieder. Unter den achtzehn Fillen fand sich so gut
wie gar kein Auswurf in vier Fillen (davon starben drei);
rostfarben war er in drei Fillen (zwei starben); zihe
safranfarben in vier Fillen (genasen alle); wie schmutzige
Gummilosung in drei Fillen (genasen sammtlich),’dunkel-
braunroth, zwetschgenbrithefarben in zwei Fillen (starben
beide), einfach blutfarben in zwei Fillen (genasen).
Die grosste Frequenz der Athemziige sah ich bei
der Pneumonia duplex eines 19jahrigen Knechtes, zwei
Stunden nach seiner Aufnahme am sechsten Tage der
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Krankheit: 64 Respirationen bei 148 Pulsen (Siebert beob-
achtete ein Mal 190 Athemziige in der Minute bei einer
Zwerchfellsentziindung)! Sonst schwankte die Zahl der-
selben zwischen dreissig und funfzig. — Zwei Zeichen
mogte ich als den Uebergang der rothen Hepatisation
in graue muthmasslich bezeichnend nennen: die grau-
gelbliche, graugriinliche Fiarbung des collabirten Gesichtes
(nicht der icterische Anflig um Nase und Mund), die
Andral mit dem Teint der Krebskranken verglichen, und
die graurothe, dunkelbraunrothe, dunkelgriinrothe Farbe
des Auswurfs. Je geringer erstere ist, je mehr noch
mit einigem Roth der Wangen verbunden, desto besser,
obgleich noch schlimm genug; verliert sich letzteres,
so naht der Tod. Mit Rothe gemischt fand ich sie in
zwel Fillen; ohne dieselbe in drei Fillen (alle starben).

Die Section machte ich in finf Fillen, zwei Leichen
wurden reclamirt (unter diesen eine Pneumonia duplex).
In den vier einseitigen fand sich immer rothe Hepati-
sation mit grauer im Centro, die mehr oder weniger
zur Peripherie vorgeschritten war; der ganzen Lunge
zweiMal (beideslinkseitige); desunteren und mittleren
Lappens ein Mal, der mittleren und oberen ein Mal
(hier war der untere Lappen als kleiner, blutig infarcir-
ter Anhingsel nach hinten und innen gelagert. Bei der
doppelseitigen, (durch die graugelbliche Gesichtsfarbe vor
dem Tode ausgezeichnet) war die ganze linke Lunge
bis zur dussersten Spitze ein solider graurother Klumpen,
die rechte Lunge im untern Lappen roth hepatisirt, in
den beiden obern blutig-serds infiltrirt; in der linken
Pleurahohle neben vielen fadenformigen Adhésionen miis-
siger seroser Erguss, das Visceralblatt citronengelb,
verdickt (an manchen Stellen bis zu zwei Linien Dicke),
die Zwerchfellsfliche der linken Lunge mit letzterem
grosstentheils verlothet, von einer mehre Linien dicken
gelben Schwarte gedeckt. — s ist bei Leichenoffnungen
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nicht immer so leicht, die verschiedenen Zustinde der
Lunge pathologisch - anatomisch und pathologisch-phy-
siologisch richtig zu wirdigen. Maassgebend bleibt
eigentlich nur, in ersterer Beziehung, das Quale des
Exsudats (ob Serum, ob Eiweiss, ob Faserstoff etc.); man
denke aber nur an die vielen Verschiedenheiten, die
vielen Ueberginge und Combinationen derselben, und
die Schwierigkeit des diagnostischen Auseinanderhaltens
liegt auf der Hand. Aber auch in letzterer Beziehung
bestimmt die Beschaffenheit des ein Mal Exsudirten
hauptsichlich und wesentlich den weiteren Verlauf, die
weitere Greschichte desselben. Bezeichnungen, wie Hepa-
tisation, Carnification, Splenisation haben sich ein ge-
wisses historisches Recht erworben. Einfache Leichen-
hypostase wird gewiss oft fiir hypostatische Pneumonie
genommen; oder giebt man sich wohl in jedem Falle
die Miihe, den betroffenen Lungentheil gehorig in Wasser
auszuwaschen, um sich von der Art und dem Grade
der Gewebstrinkung, ob sich das normale Lungengewebe
dadurch herstellen lisst, oder nicht, zu iiberzeugen?
Untersucht man dabei jedes Mal genauer die Bronchial-
schleimhaut? Das weitere Schicksal eines gegebenen
Exsudats lasst sich viel leichter in Gedanken iibersehen,
als die verschiedenen Phasen bei der Leiche jedes Mal
strict bestimmen. Ich erinnere hier an die Fettmeta-
morphose des Epitels der Lungenblaschen; diese fiihrt
eben so zur Verodung, Schrumpfung, narbigen Einziehung
der betroffenen Stelle, Bronchectasie oder Vesicular-
emphysem _der Nachbarschaft, wie es bei der Leber und
den Nieren mutatis mutandis bekannt ist. Und doch ist
man gewdhnt, solche Verinderungen immer auf eine
interstitielle Pneumonie, wo durchOrganisation des gesetz-
ten Exsudats das Bindegewebe an Masse gewinnt (die
Lungencirrhose Corrigans, Lungensclerose) zuriickzu-
fihren. Wie soll man sich aber eine Entziindung und
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Infiltration des interstitiellen Gewebes von der der
Lungenzellen getrennt, denken? Den Ausdruck ,,Carni-
fication® bezieht man meist auf Atrophie durch Druck
von aussen, wie bei pleuritischen Ergiissen ,,Splenisirt“
nennt man eben so die roth hepatisirten Lungenabschnitte
bei Pneumonie’n in Begleitung sogen. hypinotischer
Blutmischung (Saufercachexie, Typhus, Scorbut), als die
mechanischen Lungenhyperdmien bei Herzleiden. Gleich
nach meinem Eintritt ins Krankenhaus secirte ich eine
Herzkranke, die total hydropisch, lange dort gelegen
und unter mehrfachen Bronchialblutungen in der letzten
Zeit, endlich gestorben war. Ich fand: vollkommene
Integritat der Aortenklappen, totale excentrische Herzhy-
. pertrophie, die Mitralklappe in ihrer Totalitit derb,
verkiirzt, an ihrem freien Rande zumal hockrig verdickt;
dieser bildete einen abgerundeten, fast eine Linie dicken,
zur Basis hin sich verdiinnenden Wulst, an welchem
die Papillarsehnen sich inserirten, — die Basis des hinteren
Zipfels von zwei Lochern durchbohrt, Farbe weissgelb,
Consistenz knorpelartig, Oberfliche glinzend, einzelne
Stellen auf dem Durchschnitt, der Verkreidung nahe.
Der linke Vorhof enorm erweitert, ebenso die Lungen-
venen. Nebenher prignante Muscatnussleber, — die linke
Niere sehr hyperimisch, geschwellt, mit einem nussgrossen,
in der Mitte der Seitenfliche befindlichen, bis zu einer
Papille reichenden blutigen Infarct, die rechte viel kleiner,
mit massiger Fetteinlagerung. Interessant war der Anblick
der Lungen: die rechte blutarm, ausser geringem Em-
physem normal, die linke dagegen wesentlich verdndert:
der obere Lappen fleischig, derb, nicht crepitirend, dun-
kelviolett von Farbe, der Durchschnitt dunkelblauroth,
fest, nicht granulirt; wenig dunkles Blut ohne Luftblasen
liess sich abschaben und ausdriicken (splenisirt), der
untere Lappen von auffallend hellerer rother Farbe;
derb, voluminéser, nicht crepitirend (ein ganz kleiner
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Rest unversehrten Parenchyms fand sich an der Riick-
seite nichst der Einmiindungsstelle des Bronchus), der
Durchschnitt wenig granulirt, hart, gleichméssig braun-
roth (nicht miirbe und weich, nicht briichigj, beim Drucke
ergoss sich nur wenig klebrige rothbraune Flassigkeit;
in den Bronchialzweigen rothliches Fluidum ohne Luft-
blasen (chronische passive Hyperaemie, rothe Induration).’

Noch einige Worte tiber die eingehaltene Therapie.
Dass das Aderlass wohl palliative, nicht aber radicale
Hailfe schaffe, ist nun wohl von den Meisten anerkannt,
und wird in neuerer Zeit, wenn iberhaupt noch, wohl
nur in diesem Sinne veranstaltet. Viele haben es nun
schon ganz aufgegeben, seit der Wiener Radicalismus
tabula rasa gemacht. Ich habe nur bei einem von den
achtzehn Fillen zur Ader gelassen; ich sah den Kranken,
einen 20jihrigen kriftigen Arbeiter am Beginn des dritten
Tages der Krankheit, die plotzlich aufgetreten war, mit
46 Athemziigen, 120 Pulsen, safranfarbenen zihen Sputis
und lautem Anken iiber Schmerz lings des rechten
Rippenrandes, der ihn keinen Athemzug gehdrig voll-,
fuhren liess; es fand sich matter Percussionston und
Bronchialathmen hinten und rechts von unten bis zur
spina scapulae hinauf. Hier schien mir, wenn irgend, die
Venisection angezeigt. Ein Pfund Blut wurde genommen
und Natr, nitric. gereicht; Tages darauf 100 Pulse
und 50 Respirationen, auch in den Abendstunden; das
Seitenstechen geschwunden, dafiir aber ein hochst listiges
Druckgefiihl in der Lebergegend, — die physicalischen
Zeichen stehend; — noch einen Tag spiter Bronghial-
athmen rechter Seits bis zur Lungenspitze bei 112
Pulsen und 40 Respirationen; ich glaubte, es wiirde nun
mit der Exsudation abgemacht sein und griff daher zur
Calomelbehandlung (1 gr. zweistiindlich). Tages darauf
fand ich auch linker Seits, dem untern Schulterblatt-
winkel entsprechend, deutliches Bronchialathmen und
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matten Percussionston bei 124 Pulsen und 50 Athem-
ziigen. Das Aderlass wiederholte ich nun nicht mehr
(wohl ein Fehler in den Augen der alten Schule), sondern
reichte abwechselnd mit Calomel einen Digitalisaufguss
mit kohlensaurem Kali. Der Verlauf war giinstig; nach
drei Tagen beide Lungen wieder vollstindig durch-
giangig, und es erfolgte nun bei einer Gummimixtur
rasche Convalescenz. Der oben erwihnte 19jahrige Knecht
mit der grossen Frequenz der Athemziige und des Pulses,
war am dritten Tage der Krankheit zu Hause geadert
worden; er betrat das Spital am sechsten mit Hepatisation
des untern linken, und unteren und mittleren rechten
Lungentheils. Auch hier nahm ich kein Blut weiter,
sondern behandelte ihn mit ausschliesslichen grosseren
Bleigaben, zumal er mehre flissige Stithle in 24 Stunden
hatte; er war vom zwolften Tage der Krankheit ab
vollstindiger Reconvalescent®).

*) Die Aderlassfrage ist eigentlich, sowohl vom theoretischen als
praktischen Standpunkte aus, als abgeschlossen anzusehen. Ich
perhorreszire es nicht durchaus, glaube aber, dass cs cher zu
einer Begehungs- als Unterlassungssiinde Veranlassung gcben
kann. Die Dyspnoe mildert es entschieden, aber auch nur
voriitbergehend, und eine abendliche Gabe Opium thut oft
dasselbe, namentlich bei gleichzeitigem quilenden Husten, grosser
Unruhe, trockener Haut. Es steht fest, dass es dic Convalescenz
verzbgert, wenn man damit nicht sparsam umgeht; ich habe
nicht erfahren, dass es die Dauer verkiirze und dass die Be-
handlung ohne Blutentziehung das Infiltrationsstadium verldngere
wie Giinsberg noch neuerdings urgirt (Klinik der Kreislaufs-
und Athmungsorgane Pg. 587, eine schon wegen ihrer reichen,
kurz und prignant geschilderten Casuistik, sehr lesenswerthe
Abhandlung). So mache ich augenblicklich auch kaum je davon
Gebrauch. Meine Behandlungsweise ist gegenwirtig ziemlich
diesclbe, nur dass ich grundsitzlich mit Arzeneien sparsamst
verfahre, was namentlich vom Calomel gilt. Ueber die Chlo-
roformbehandlung habe ich noch keine Erfahrung. Dem Ver-
halten der Chloride im Harn bei Typhus und Pneumonie
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- Von allzugrossen Gaben des Brechweinsteins bin ich
kein Freund, wenigstens nicht im Spital; ich habe zu oft
tumultuarische, die Convalescenz verzogernde Unterleibs-
symptome darnach gesehen; meist reiche ich 1hn zu
1,—", Gran oder in noch kleinerer Gabe, in Ver-
bindung mit einem Digitalisaufguss. Ist das Fieber nicht
stark, so brauche ich lieber eine Salzlosung, um, sobald
das Exsudat gesetzt ist, zum Calomel in kleinen Gaben
iitberzugehen. Bei sehr ausgebreiteter Infiltration und
Jugendlichen kriftigen Subjecten habe ich mehrmals den
Digitalisaufguss mit kohlensaurem Kali verbunden. Die
Bleibehandlung wihlte ich meist bei der Pneumonie der
Greise, oder auch bei jiingeren Leuten, wenn entschie-
dene Neigung zu Durchfillen vorlag, wie es im Kranken-
hause sehr oft der Fall ist. Kommt nun der Zeitpunkt,
wo die Vagusparalyse droht, und man zu Reizmitteln
seine Zuflucht nehmen muss, so ist es immer schlimm,
und Campher und Senega und Arnica und Benzoe ver-
sagen die Hulfe nur zu oft; ihn zu bestimmen ist nicht
immer leicht; wir wissen, was es mit dem sogen. ,,Nervos
werden“ der Pneumonie eigentlich fiir eine Bewandtniss
hat, wie die ganze Reihe dieser Symptome meist nur
die Folge gehinderten Riickflusses des Venenblutes aus
dem Kopfe und eines behinderten Oxydationsprocesses
ist, wo die Stimulantien nur schaden kionnen, wie ferner
sie oft nur in individueller Hyperaesthesie begriindet sind
und hier nichts weniger als stiirmisches Eingreifen ver-
langen und vertragen. Canstatt <pricht dariiber an der
geeigneten Stelle harte, aber wohl zu beherzigende Worte.

habe ich in letzterer Zeit mehr Aufmerksamkeit zugewandt,
doch sind die Untersuchungsrcihen noch nicht geschlossen. Das
hauptsachlichste klinische Interesse bietet der pneumonische
Process (abgesehen von seinem primiren und secunddren Auf-
treten) durch die ungemein grosse Mannigfaltigkeit seiner indi-
viduellen Gestaltungsweise nach allen Richtungen hin,
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2. Bronchicctasis cylindrica,

Unter den vielen Patienten, die als Unheilbare in's
Krankenhaus kommen und gehen, um dort allendlich
zu sterben, befand sich im Laufe dieses Jahres auch
eine Frau vou 61 Jahren, die, in so fern sie weder
besondere diagnostische Schwierigkeiten zu bieten schien,
noch auch den therapeutischen Angriffen ausreichend zu-
ginglich sein konnte, zur Reihe der Unerquicklichen
gehorte, dafiir aber auf dem Sectionstische durch den
interessanten Befund reichlich entschadigte. Sie war
zuerst von meinem Vorginger S. 1835 am |4, Februar,
als eine mit einem organischen Herzleiden behaftete auf-
genommen worden, verweilte dort das erste Mal bis
zum 6. Marz — trat zum zweiten Male in die Anstalt
am 26. October, um sie am 26. November zu verlassen,
fand sich zum dritten Male ein am [1. December und
starb am 22. December. Sie bot im gesammten Symp-
tomencomplex so exquisit das Bild einer Herzkranken,
dass in uns Beiden nicht der mindeste Zweifel dariiber
aufgestiecgen war, und der Fall ist von um so grisserem
Interesse, als der spiter erwiesene diagnostische Irrthum
nicht, wie gewdhnlich, in Verwechselung einer Bronchial-
erweiterung mit Phthise bestanden hatte, sondern alle die
in den Vordergrund gestellten Herzsymptome lediglich
Folge des Lungenleidens waren. Sie hatte bei ihrer ersten
Aufnahme angegeben, schon seit zwei Jahren an Herz-
klopfen, Dyspnoe, Husten und Schwindelanféllen zu leiden,
zeigte damals ein livides gedunsenes Gesicht, mithsame
frequente Respiration, hustete viel mit schaumig griin-
gelblichen Sputis, war aber noch nicht lhydropisch,
entleerte reichlichen, klaren, pomeranzenfarbenen, eiweis-
freien Harn, bei ungestorter Defiacation; in beiden Lungen
verbreitete feuchte Rhonchi, der Herzchoc betrichtlich
verstirkt, die Herzaction unregelmissig, der Herzumfang
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vergrossert, die Herztone wohl noch zu unterscheiden, aber
schwach, wie aus der Ferne kommend. Hier war allerdings
die Annahme eines organischen Herzleidens noch vielleicht
weniger gerechtfertigt, in so fern kein Aftergeriusch vor-
handen, die Hcrztone noch distinct waren, und die sonst
abnorme Herzaction wohl aufl Rechnung einer chronischen
Bronchitis und behinderten Lungen-Kreislaufs gebracht
werden konnten, wiewohl, wenn eben nicht ein Emphysem
zur Bronchitis sich gesellt, kaum je so ausgebildete Herz-
symptome zur Beobachtung gelangen mochten. Bei ihrem
zweiten Eintritt, zu meiner Zeit, waren Habitus und
Brustsymptome dieselben; sie zeigte nun aber schon
starkes OQedem leider Beine bis zu den Hiften, Venen-
stagnation also, sehr tumultuarische unrythmische Herz-
contractionen, unscheidbareHerztone, undulirendes Epiga-
strium, verstirkten zweiten Pulmonalton, expectorirte
einige Tage hindurch selbst etwas Blut, bei dunklem
spirlichem, beim Erhitzen opalisirendem Urin. Expecto-
rantia und Diuretica besserten ihren Zustand bald; in
vierzehn Tagen war das Oedem ganz geschwunden, die
Dyspnoe, der Husten sehr gemildert, und sie trat aus.
Nach zwei Wochen aber war sie schon wieder da, die
hydropische Schwellung der Beine war zuriickgekehrt,
auch die Hinde waren O6dematds, Dyspnoe, Livor noch
stirker, die mucosen Sputa frei von Blut, nicht besonders
reichlich, grossblasige Rasselgerausche iiber beide Lungen
verbreitet, der Urin sich beim Erhitzen triitbend. Die
Diuretica wirkten nun nicht mehr auf die Nieren, sondern
machten flussige Stithle, ein unter solchen Umstinden
schlimmes Zeichen. Vier Tage vor dem Tode fiel mir
auf, neben dem gewohnlichen mukosen, mehr weniger
lufthaltigen Auswurf, einige dicke gelbliche Sputa num-
mularia zu finden, wie ich sie bisher bei ihr nie gesehen
hatte, und zeigte sich bei nochmaliger physicalischer
Untersuchung der Brust unter der rechten Clavikel
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exquisit tubares Athmen, bei tympanitischem Timbre des
leicht gedampften Percussionstones. Zwei Tage darauf
hatte es sich indess wieder verloren, es war mehr rauhes
verschirftes Athmen von trocknen Rhonchis begleitet,
an die Stelle getreten, — die Dyspnoe stieg, der Puls fing
an auszusetzen und sie starb am zehnten Tage nach
ihrer dritten Aufnahme, nicht sowohl unter den Erschei-
nungen eines terminalen acuten Lungenidems, als an
Herzparalyse. Ich lasse

Das Sectionergebniss folgen. Beide Pleuren
ansehnlich verdickt (bis zu einer Linie), Verklebung beider
Blatter fast im ganzen Umfange der Lungen, zumal auf
der rechten Seite und an den Lungenspitzen, die Lungen
selbst weniger voluminds als sonst, welk. Beide Spitzen
hart, dicht, wie carnificirt, nicht crepitirend, nicht so
welk wie das wibrige Lungéngewebe; man fithlt in beiden
einzelne erbsengrosse verkreidete Tuberkeln durch; der
Durchschnitt der Spitzen erscheint schwirzer pigmen-
tirt, von weisslichen feinen Faserziigen sparlich durch-
zogen; in der Spitze der rechten Lunge stdsst man
dabei gleich auf eine wallnussgrosse leere Hohle mit
glatten Schleimhautwandungen, die sich als das keulenfor-
mige Ende eines erweiterten Bronchus zweiter Ordnung
(von ', Zoll im Durchmesser) erweist; auch in der
linken Spitze findet sich eine solche, jedoch mehr gleich-
missig cylindrisch erweitert, ohne kolbenformiges Ende.
Aehnliche bedeutend cylindrisch erweiterte Bronchien
zweiter und dritter Ordnung lassen sich in ganz gerade
gestreckter Richtung (wie ausgestreckte Finger) bis
zur Basis des rechten mittlercn und rechten unteren
und linken untern Lappens verfolgen, wihrend mehre
Gebiete anderer grosserer Bronchialaste ganz intact
erscheinen. Die Farbe der erweiterten Giénge ist ein
distres Roth, bei einzelnen vorspringende Léngs-, bei
anderen vorspringende Ringsfasern, die Schleimhaut ver-
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disnnt ; nur hin und wieder trifft man puriformen Inhalt.
Das Herz gross, fettreich, die Art. pulmon. betrichtlich
erweitert, Atrioventricularklappen ganz gesund, die rechte
Kammer divertikelartig nach vorn erweitert. Die Leber
schon von aussen fein granulirt, von etwas geringerem
Umfange als in der Norm; der Durchschnitt zeigt Mus-
katnussgefiige (als Uebergangsstufe zu ausgebildeterer
Cirrhose), die gelben Acini von dem graurdthlichen Stroma
umschlossen. Die grosseren Gallenginge bedeutend er-
weitert, bis zur Dicke eines Mittelfingers, leer. Die
Schleimhaut der Gallenblase sammtartig aufgelockert,
roth, starke serose Infiltration des submucdsen Zellge-
webes, der duct. cyst. mit einer Sonde durchgingig,
der Inhalt der Gallenblase hellgelb, schleimig, schmierig.
Dierechte Niere auffallend klein und atrophisch, drusig-
knollig an ihrer Oberfliche; nur am oberen Umfange
noch Spuren der Pyramiden, an der unteren Hilfte
sind sie ganz geschwunden; die linke Niere sehr gross
mit theilweise ganz geschwundenen, meist stark gefranzten
Pyramiden und starker Fetteinlagerung. Die Milz
gross, weich, —

Die Bronchiectasis, die cylindrische zumal, wie
sie hier vorliegt, wird von den meisten Pathologen
ziemlich kurz abgehandelt. Mehr Aufmerksamkeit hat
man noch der sackféormigen zugewandt, hauptsiachlich
weil sie Ofter zu Verwechselung mit tuberculosen Exca-
vationen Veranlassung gegeben. Die Veranlassung zu
ihrem Zustandekommen liegt entweder im Lungenge-
webe, oder in den Bronchien selbst; im ersteren Falle
chronische Pneumonien, Indurationspneumonien, Ver-
0dung grosserer oder kleinerer Lungenabschnitte, wie
sie so haufig mit Tuberkelobsolescenz zusammenfallt,
im zweiten Falle chronische Bronchitis. Die alte Lin-
necsche Ansicht, dass in letzterem Falle die grossere
Menge des Bronchialsecretes eine Erweiterung der Rohren
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bedinge, ist mit Recht wohl verlassen; niher liegt es, in
der, von der Ernihrungsanomalie abhingigen Abnahme
der Contractilitit der fasrigen Elemente die Veranlassung
zu sehen, wie es Stokes, Rokitansky und Engel thun.
Wunderlich handelt die cylindrische Erweiterung, als der
chronischen Bronchitis gehorig, bei dieser ab, die sack-
formige bei der Cirrhose der Lungen; Siebert behandelt,
in dem leider nicht vollendeten zweiten Bande seiner
Diagnostik, die Bronchiectasie verhiltnissmissig kurz,
paralellisirt dagegen in dem Capitel tiber Krankheiten
der Leber die pathologischen Zustinde dieser und der
Lungen in oiberaus genialer Weise. Dic Abnahme der
Contractilitit allein kann aber nicht geniigen; sie allein
bedingt gewiss nur erschwerte, selbst ganz stockende
Expectoration des Bronchialsecretes, aber noch keine
Ectasis; erst wenn die capilliren Bronchien in gros-
serem oder geringerem Umfange bleibend verstopft,
obliterirt sind, wenn bei dem dadurch gesteigerten Inspi-
rationsnisus die Luft sich weniger in die Peripherie
vertheilen kann, erst dann tritt Erweiterung der nichst
oberen grosseren Aeste ein; es wird so der durch die
partielle Verodung verloren gegangene Raum compensirt;
geschieht das nicht, so muss der Thorax an der ent-
sprechenden Stelle einsinken. Beim Catarrhe sec der
capilliren Bronchien ist das Vesicularemphysem (resp-
alveolare Bronchiectasie) meist unausbleibliche Folge ;
die emphysematiose Parthie inspirirt nicht, sie bleibt
ein fiir alle Mal mit Luft gefullt, und sind hier somit
ebenfalls die Bedingungen zur Erweiterung der gros-
seren Aeste gegeben. Nie mochte diese zu Stande
kommen, so lange die griosseren Aeste allein, trocken oder
feucht, ergriffen sind, und so lange die Luft beim Inspi-
riren in die Peripherie entweichen kann. Es bleibt
immer auffallend, dass, bei dem haufigen Vorkommen
aller der sie bedingenden pathologischen Vorginge sowohl



38

in den Bronchialrohren selbst, als ausser ihnen, die
Erweiterung der grosseren Bronchien nicht haufiger aut
dem Sectionstische zur Beobachtung gelangt; wenn auch
mindere Grade, namentlich der cylindrischen Form,
iibersehen werden mogten, so kann man das von wirklich
bronchieetasischen Hohlen kaum annehmen. Die grossere
oder geringere Nachgiebigkeit des Thorax konnte hiebei
in Betracht kommen; je geringer sie ist, desto mehr
werden bei ausgebreiteter Lungenschrumpfung die gros-
seren Bronchialrohren aus einander gezerrt werden,
wihrend im umgekehrten Falle dieses wenig oder gar
nicht Statt findet. Rapp in Tubingen hat der in Rede
stehenden Krankheit besonders seine Aufmerksamkeit
zugewandt, und findet sich eine specielle lesenswerthe
Abhandlung in dem ersten Bande der Verhandlungen
der medicinisch-physical. Gesellschaft zu Wiirzburg; er
bespricht darin vorzugsweise die sackforinige Iictasie
und ihre Unterscheidung von Phthisis und Gangrin der
Lunge.

Bei unserer Kranken gehorte natiirlich die Tuber-
culose der Lungenspitzen, so beschrinkt, wie sie sich
zeigte, einer fritheren Zeit an. Die Induration, die Unweg-
samkeit derselben, so wie spitere chronische Catarrhe
haben dann die Bronchialerweiterung zu Stande kommen
lassen und beides hatte theilweise Verodung der Ca-
pillaritit der Lungenarterie, Ueberfillung und Erwei-
terung des rechten Herzens und Stagnation in beiden
Hohlvenensystemen zur Folge. Der Nierenschwund, so
weit, wie er vorgeschritten, mag auch einer fritheren
Zeit angehoren; Brantweingenuss und Erkiltungen (Pa-
tientin war Feldarbeiterin) haben gewiss das Thrige dazu
gethan. Weniger weit gediehen war der Process in der
Leber, die Ausginge der adhisiven Hepatitis hier erst
in ihren Anfingen; ob nun als Zeichen des Alcoholismus,
oder in Abhangigkeit von behindertem Lungenkreis-
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lauf, steht dahin. Der Pfortaderkreislauf war noch nicht
wesentlich betheiligt, da kein Ascites vorlag. Neuesten
Datums ist der Gallenblasencatarrh; die Stithle waren
nie acholisch, icterische Symptome fehlten bis zuletzt,
der duct. hepat. und choledoch. waren also frei, und
kann die Erweiterung der grisseren Gallengiinge nicht
ein Mal in Gallenstase ihre, immerhin aueh dann sehr
zweifelhafte Erklirung finden. Ich habe bisher ihrem
Verhalten in den fritheren Zeitriumen der Cirrhose zu
wenig Aufmerksamkeit zugewandt, habe auch nirgend
etwas Specielles dariiber gefunden. Die abgelaulene Tu-
berculose, die Induration der Lungenspitzc war von uns
Beiden nie physicalisch ermittelt worden, was sonst gar
nicht so selten moglich ist. Ich erwihnte der Sputa
nummularia, 4 Tage vor dem Tode und des tubaren
Athmens, das ich zum ersten Male darauf in der rechten
Unterschliisselbeingegend entdeckte; offenbar hatte die
bis dahin in dem keulenformig erweiterten Bronchialende
stagnirende Masse sich entleert und es waren somit ganz
die Verhaltnisse einer Excavation gegeben, mit dem
bekannten Wechsel der physicalischen Erscheinungen,
je nachdem sie gefullt oder leer sind.

Die Bronchialerweiterung als solche ist wohl kaum
ein Angriffspunkt fur die Therapie, eben so wie das
vesiculire Emphysen. Wohl aber mochte mehr gegen
die sie veranlassenden, sie begleitenden und gegen die
Folgezustinde auszurichten sein. Strychnin ist schon
lange gegen Emphysem empfohlen worden; ich habe noch
zu wenig Erfahrung dariiber, um mir ein Urtheil zu
erlauben. Ueberdies sind die Fille des Krankenhauses
meist schon so weit vorgeschritten, dass sich kaum mehr
irgend Etwas ausrichten lisst. Warum sollte Strychnin
nicht aber auch blei profuser Bronchialsecretion und
bei miithsamer Expectoration wegen Tonlosigkeit der
Bronchien Etwas leisten kinnen? In solchen Fillen ist es
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natiirlich Hauptaufgabe, der Hypersecretion der Schleim-
haut zu steuern. Stocken aber die Sputa ein Mal, und
bewirken so Dyspnoe, so miissen Reizmittel fur die
Bronchien gegeben werden. Anders gestaltet sich natiirlich
die Wahl der Mittel, wenn es gilt, ein zihes Sputum zu
verfliissigen. Jedenfalls aber hat man sich unter solchen
Umstinden vor Narcoticis zu hiiten, und auch bei den
terminalen Leiden der Phthisiker muss ihr Gebrauch
ein sehr eingeschrinkter sein, wenn sie eben nicht gereicht
werden, um Schlaf zu bewirken. Stimmt man die
Sensibilitit der Bronchialschleimhaut herab, so mindert
man den Husten, aber die Dyspnoe steigt. Im Kranken-
hause war in diesem Sommer ein Russe, der seit Wochen
an schmerzlosem serdsen Durchfall litt; es war kein
Organleiden zu entdecken, und fehlte ihm sonst auch
weiter gar Nichts, nur dass er denn doch an Kraft
und Masse, trotz des sich ziemlich erhaltenden Appetits,
abnahm, und eine immer stirker werdende Animie sich
entwickelte, Er brauchte die ganze Scale vegetabilischer
und metallischer Antidiarrhoica erfolglos durch, bis ich,
weil eben der Durchfall so entschieden den paralytischen
Charakter trug, zum Strychnin griff. Nach zweimal
vier und zwanzigstimdigem Gebrauch wurden die Stiihle
breiig, bald ganz gebunden; ich liess das Mittel nach-
brauchen und behielt ihn als Gesunden noch eine Woche
dort; er blieb gesund. Vor einizen Wochen sah ich ihn
wieder, sein Darm fungirt ganz gut.

3. Medularkrebs der Leber und des Macens.
Chronische Proctitis. Morb Brioht. im 2. Stadium.

Die vorliegende Krankengeschichte, kann, wie es
auf der Hand liegt, nicht dadurch von Interesse sein,
dass sie Ungewdohnlicheres bietet, schien mir aber in so
fern wohl bemerkenswerth, als ein so schweres Leiden
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nach, vierwochentlicher Beobachtung den Tod veran-
lassen konnte, ohne sich durch irgend ein subjectives
oder objectives Symptom wihrend des Lebens verrathen
zu haben (d. h. der Leber- und Magenkrebs), unter
Umstianden, die weder eine besondere Schwierigkeit
der Diagnose, noch auch ein Befremden hinsichtlich
des eintretenden Todes, veranlassen konnten. Ich sehe
von dem Mangel aller physical. und physiol. Lebersymp-
tome ab, was, wiewohl befremdend, hier seinen Grund
in der noch nicht so weit vorgeschrittenen Entartung
haben konnte, als man sic in der Regel findet; ich sah
aber bisher noch nie einen Magenkrebs ohne we-
sentliche Magensymptome zum Tode fithren, trotz
der bekannten Indolenz der unteren Volksklassen, die
das Contingent des Krankenhauses bilden, die zuweilen
bei der Section Dinge offenbar werden lisst, deren
Uebersehen withrend des Lebens unmoglich erscheint,
und die die Wichtigkeit eines mdoglichst genauen ob-
Jectiven Krankenexamens mich nur zu oft hat erkennen
lassen. — Die Kranke, ein Weib zwischen 35—40 J.
betrat das Krankenhaus am 30. Juli 1836. Sie war
wiederholt syphilitisch gewesen und als solche dort
behandelt worden, zeigte auf dem Rumpfe und den
Gliedmassen eine Menge alter Geschwiirsnarben, auf den
Extremititen tiberdies noch fortbestehende Psoriasis gut-
tata, und konnte unter diesen Umstinden natiirlich kein
blithendes Aussehen bieten. Sie hatte, bei der ITeumaht
beschiftigt, den ganzen Tag im Wasser stehen und in
den Nichten unter freiem Himmel schlafen miissen, war
dann vor zwel Wochen unter Fieber und lebhaften
Schmerzen im linken Unterschenkel erkrankt, die sich
bald in der linken Hiifte fixirten. Auf diese letzteren
bezog sich bei ihrer Aufnahme ihre Hauptklage; die
Bewegungen der linken unteren Extremitit waren aus-
nehmend schmerzhaft, sie wurde im Knie flectirt ge-

6
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halten, Druck auf das Hiftgelenk verursachte heftigen
Schmerz, die Hautdecken zeigten hier merkliche Tempe-
raturerhohung, waren ungefirbt, retardirter Stuhl, einiger
Zungenbeleg, Appetitmangel bei 96 Pulsen. Auf eine Co-
xitis hin wurde sie geschropft, bekam am zweiten Tage
ein grosses Vesicator auf’s Gelenk, und innerlich zwei-
stiindlich 1 Gran Calomel und 1 Gran Aconitextract.
Am vierten Tage, (nach Verbrauch von zwolf Pulvern)
war die Hiifte vollkommen frei, die Arznei wurde weg-
gelassen; iiber Nacht bildete sich aber jihlings ein star-
ker seroser Erguss in’s rechte Kniegelenk, sie zeigte
geringe Mundaffection, hatte mehre Calomelstiihle mit
Beimengung von ctwas Blut gehabt, daher eine Emulsion
gereicht, und das Knie mit einem Vesicator bedeckt
wurde, In den nichsten vier Tagen regelte sich
der Stuhl wieder, es verlor sich der Mundgeruch, das
Knie schwoll ab, cin zweites Vesicat, vervollstindigte
die Resorbtion, sie verlangte lebhaft nach der vollen
Kost, die ihr auch gereicht wurde, und ging vom elften
bis zum sechszehnten Tage ihres Aufenthaltes schon
umher. Da referirte die Wirterin iiber einen ibel-
riechenden schleimig-eitrigen Ausfluss aus dem Mast-
darm der Patientin, neben guten ficulenten Stiihlen,
was zu Exploration desselben mit dem Finger fiihrte.
Dieser traf 2',—3 Zoll ungefihr vom After, auf eine
ringformig membrandse Strictur, in welche die Spitze
des Zeigefingers iibrigens leicht eindrang, es fehlte der
Schleimhaut das Weiche, Sammtartige, sie fiithlte sich
hidrter an, eine elastische Sonde konnte leicht hoch
hinauf gefiihrt werden, die Untersuchung verursachte
keinen Schmerz, der Mastdarmspiegel zeigte die Schleim-
haut fleckweise gerothet, nicht auffallend gewulstet,
drang tibrigens schwer ein und vor. Vagina und Vagi-
nalportion erwiesen sich vollkommen gesund. Die Kranke
gab an, seit 11 Jahren an diesem Ausfluss, bald mehr
4
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bald weniger zu leiden, war vor 7 Jahren von Dr. En-
gelhardt, einer Mastdarmscheidenfistel wegen, mit vollstin-
digem Erfolg operirt worden. Sie legte sich wieder nieder,
fing tiber nichtliches schmerzhaftes Ziehen an der Innen-
fliche des linken Oberschenkels zu klagen an, was sich
nach Opiateinreibungen verlor, blieb aber fieberfrei, und
bei gutem Appeit Am 23. Tage trat einc diffuse, un-
bedeutend schmerzhafte Schwellung am oberen Theile
der rechten Hinterbacken auf, ohne Hitze und Rothe,
die schon nach zwei Tagen deutlich Fluctuation bot.
Auf eine sofort vorgenommene Incision entleerte sich eine
ansehnliche Menge Eiters von guter Beschaffenheit, eine
eingefithrte Sonde zeigte einc Hohle von 2 Zoll Durch-
messer, stiess aber nirgend auf einen rauhen Knochen.
An diesem Tage war es, dass ich zuerst durch die
scheinbar umschriebene Zellgewebsphlegmone frappirt,
eine genauerc Palpation des Unterleibes vornahm; ich
fand weder irgend welche Schwellung, noch irgend wo
und welche Schmerzhaftigkeit; an diesem Tage war es
ferner, dass die Kranke lebhaft nach Braten verlangte.
Die Absonderung aus der rechtsseitigen Incisionsstelle
horte in den nichsten Tagen fast ganz auf, desto stirker
wurde aber der Ausfluss aus dem Rectum, dem adstrin-
girende Injectionen entgegengesetzt wurden, und wie-
wohl sich der Appetit erhielt, verficl doch das Aussehen
sichtlich, das Colorit wurde wachsfarbener, der Puls
stieg auf hundert Schlige, so dass ich zur unver-
meidlichen China griff. In der Nacht vom 30,31 Tage
trat plotzlich copioses Blutbrechen auf, sie agonisirte
sofort und war bei meinem Krscheinen am Morgen
eben verschieden. Diese Schlussscene war iiberraschend
genug, wenn auch die Moglichkeit des Todes in Folge
der Mastdarmblennorhde bei dem, durch wiederholte
Lues zerriitteten Korper nicht fern lag. Ich lasse die
Aufklarnng der Sachlage durch die Section folgen:

(‘)ﬁ
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die Lungen sehr anidmisch, vollkommen gesund, alte
filamentose Verwachsungen zwischen beiden Pleura-
blattern beiderseits, starke Pigmentirung der Driisen an
der Trachealbifurcation. Die Leber in ihrem rechten
Lappen nach allen Dimensionen etwas vergrossert, zumal
im Dickendurchmesser, zahlreiche frische fadige Adhi-
sionen mit dem Zwerchfell; im rechten Lappen schimmern
schon von aussen mehre peripherisch gelagerte nicht
prominirende Markschwammknoten von Hasel- bis Wall-
nussgrosse durch, die im Lebergewebe eingebettet, dieses
auseinander gedringt haben (keine Infiltration); die
Durchschnittsfliche derselben sehr weich, homogen,
schmandtic. Auf der Hohe des rechten Endes des
stumpfen Leberrandes finden sich zwei apfelgrosse Hohlen,
mit einem Magma aus theils flissigem, theils geron-
nenem dunklem Blute und erweichter Krebsmasse gefiillt,
mit Priavalenz des ersteren, zottigen Parenchymwinden,
ohne scheidende Membran, die dussere WWandung nurlinien-
dick, die Gallenblase klein, mit der Umgebung verwachsen,
gelbe syrupihnliche Galle enthaltend. Das Lebergewebe
selbst zwischen den Krebsdepdts intact, der Stamm der
Pfortader in der Leberpfarte innen und aussen frei, —
Die Grossenverhiltnisse und die Lagerung des Magens
normal; in der grossen Curvatur (zur Hilfte die vordere,
zur Hilfte die hintere Magenwand einnehmend) ebenfalls
eine handtellergrosse hirnmarkihnliche Krebswucherung,
die der Magenhohle zugekehrte Fliche mit gewundenen
Vorspringen, die den Hirnwindungen vollkommen #hnlich
waren, an diesen die Schleimhaut noch nicht geschwunden.
Die Entartung reichte bis einen Zoll vom Pfortnerende
und in der Nahe dieses war an einer Stelle von Rubel-
grosse die Schleimhaut fehlend, und einzelne kleine
feste Blutpunkte sichtbar, (die wahrscheinliche Quelle
der Blutung). In der Magenhohle em Klumpen geron-
nenen Blutes von der Grosse einer guten Faust — die
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Schleimhaut des Magens bleich, nicht ein Mal blutig
imbibirt, mit leichtem Schleimbeleg. Beim Abschneiden
des unterbundenen Oesophagus sowohl als des Zwolf-
fingerdarms entleerte sich aus beiden blutig-schleimiges
Fluidum. Das Pancreas ganz frei, die Coliacal- und Mesen-
terialdriisen stark geschwellt, markig-schmandtig infiltrirt,
auf dem Durchschnitt reichlich den suc laiteux bietend.
Im Duoden., Jejun. und Ileum streckenweise blutige
Imbibition der Schleimhaut, namentlich am untern Ende
des Ileum, kein geronnenes Blut weiter in der Hohle
des Diinndarms. Die Wurzelaste der Pfortader nicht
hyperdmisch. Das Colon hot Nichts besonderes — am
Rectum hingegen starke Verdickung des submucisen
Gewebes mit mehrfachen leicht hockrigen Prommenzen
m die Hohle hinein; haufige schieferfarbene fleckweise
Farbung der Schleimhaut, zwischen dicsen die letztere
bleich; die wihrend des Lebens gefiihlte ringformige
Schleimhautklappe fand sich an dem Uebergange des
Rectum in’s S rom., dem Sphincter tertius entsprechend,
und war zugleich die Grinze zwischen dem verdickten
entarteten Mastdarm und dem oberen gesunden Darm-
theile. Die Blasenwinde sehr verdickt, dic Schleimhaut
sammtartig gelockert, der Uterus nebst Anhingen ge-
sund, blutleer, porcellanfarben, die Nieren von mittlerer
Grosse im 2. Stad. des Morbus Brightii mit vollkomm-
nen Schwund der mittleren Pyramiden. Eine etwanige
Andeutung der fritheren Communicationsstelle zwischen
Mastdarm und Scheide war nicht zu erkennen. Die
Umgebung der kleinen Eiterhohle oberhalb der rech-
ten Hinterbacken erwies sich ganz gesund: Der Haupt-
befund war mithin: Chron. Proctitis mit obli-
gater schwieliger Verdickung des submucosen Binde-
gewebes ohne Krebsinfiltration, Chron, Blasenca-
tarrh, Morb. Br. im 2. Stad.,, Medullarkrebs
des Magens und der Leber von jingerem Da-
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tum, auf dem {ippigen Boden einer durch Syphilis
zerrittteten Constitution.

Der Lieberkrebs ist bekanntlich ein leider nicht
seltnes Leiden, entwickelt sich ofter secundir, als primir.
Oppolzer fand in drei Jahren unter 4000 Kranken 53
Fille davon, also circa cinen auf 80. DMir ist er im
Krankenhause in 1!/, Jahren bei Sectionen sieben Mal
vorgekommen', — nur ein Mal als enormer alleiniger
melanotischer — In den dbrigen Fiéllen immer in Ge-
sellschaft von Magenkrebs; der achte und neunte Fall
stehen noch in Behandlung — sémmtlich ausschliesslich
Weiber. In gleicher Haufigkeit mag Lebercirrhose, (d. h.
exquisitec mit Schwund des Parenchyms und ansehnlicher
Verkleinerung des Organs*), nieht blosse Muscatnuss-
leber als fritheres Stadium, die sehr hiufig angetroffen

*) Bamberger will die Muscatnussleber streng von der Lebereirr- .
hose geschieden wissen  Allerdings ist es auffallend, dass man
bei Herzfehlern und Lungenleiden, und der davon abhingigen
Riickstanung des Blutes in die untere Hohlvene, das Muskat-

- nussgefiige als Ausdruck der fortlaufenden Leberhyperimie als
Regel sicht, kaum je aber unter dicsen Umstinden das Bild
der geschrumpften schwieligen cirrhotischen Leber zu gewahren
bekommt, wie sic als sclbststindiges Leiden, ohne von Krank-
heiten der Organe oberhalb des Zwerchfells bedingt zu sein,
so oft den Tod der Branntweinsiufer bedingt. Immerhin konnte
aber im ersten Falle das Leben durch die wichtigen Stérungen
frither erloschen, als die bindegewebige Metamorphose und die
consecutive Contraction die Ausdehnung, nur den Grad erlangt
haben, um entschiedene Verdichtung und Schwund zu be-
wirken, — wihrend im zweiten Falle, des weniger umfinglichen
Leidens wegen, der ganze krankhafte Process von lingerer
Dauer ist, und daher auf dem Leichentische auch vorgeschrit-
tenere Entwickelungsphasen gewahren lisst.  Auch dic verschie-
dene Blutmischung mogte dabei in Betracht kommen. Die
Anpahme einer auf das bindegewebige Stroma der Leber
beschrinkten Lntzindung hat hier, wie bei den Lungen,
ibr Missliches; entscheidender mégte sein, welchen Gang die
Metamorphose des Exsudats nimmt (Umwandlung zu Eiter —
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wird) vorgekommen sein, diese wiederum fast nur
bei Minnern. In spiteren Pericden meist leicht zu
erkennen, wenn nicht hochgradiger Ascites die Unter-
suchung erschwert, wobei auch die Diahydrik nicht immer
ausreicht, ist doch oft in seinen Anfingen die Dia-
gnose ungemein schwierig, und das gerade zu einer Zeit,
wo ein diagnostischer Irrthum leicht zu sehr nachtheiligen
therapeutischen Massregeln fithren kann. Aber auch
in spiterer Zeit treten Fille auf, wo fast alle die sonst
so pragnanten Zeichen fehlen konnen. Zahl, Lagerung
und Grosse der Knoten sind das Massgebende, um
Volumszunahme, Icterus, Ascites, als specielle
Lebersymptome, zu Stande kommen zu lassen oder nicht.
Dass das Fehlen ciner hockrigen, knolligen Beschaf-
fenheit der fithlbaren Leberanschwellung die krebsige Ent-

zu Bindegewcbe — Verharren in statu quo, albumindses
Rohblastem nach Rokitansky, Speckleber?). Das strenge Aus-
einanderhalten einer atrophischen Muskatnussleber und ei-
gentlich cirrhotischer Leber, ist mit Ausnahme der extremen
Falle der letzteren, leichter in Gedanken, als am Leichnam,
und eben so tritt das Bild, das Bamberger selbst von dem
ersten Zeitraum der Cirrhose entwirft, der gewohnlichen Mus-
catnussleber sehr nahe.

Die grob anatomische Anschauung geniigt oft durchaus
nicht, mmn ein hinreichend pricisirtes Urtheil zu fiallen. Ich
erinnere an die sogen. ,,Speckleber, deren Namen, wenigstens
wo es sich um eine Infiltration handelt, nicht glicklich gewihlt
sein mogte; man sieht eben in diesem Falle auf der Durch-
schnittsfliche Nichts an ,,Speck® Erinnerndes, als vielleicht
den eigenthiimlichen Glanz und die Glitte und die Consistenz
des letzteren. Unter der Trias: Speckleber, Speckmilz und Speck-
nieren, die man so hiufig gleichzeitig findet, zeigen nur die Letzte-
rendas wirklich ,,Speckige‘des Durchschnittes ; bei der Speckmilz
ist es wiederum, wic bei der Leber; der Durchschnitt hat hier
die grosste Aehulichkeit mit Marmelade, oder er hat die ge-
kornte Beschaffenheit, die die Bezcichnungen: ,,Sago-Fisch-
rogenmilz* veranlassten, ist aber immer gleichmissig braunroth,
briichig, von charakteristischem Glanze, dabei das ganze Organ
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artung nicht ausschliesst, ist in neurer Zeit vielfach
erkannt worden. Schmerzhafte Sensationen in
der Lebergegend, theils in Folge des Drucks des Pseudo-
plasma’s, theils der Ausdruck obligater Perihepatiten,
sind in der Regel vorhanden, konnen aber auch fehlen,
und sind selbstverstindlich fiir das Careinom nicht
entscheidend, noch weniger die verschiedenen irra-
diirten Empfindungen in anderen Theilen. Icterus
der Leber und allgemeiner Icterus werden sich
nur dann finden kénnen, wenn wesentlichere Compres-
sion der Gallenginge in der Leber selbst, oder der
Gallenausfithrungsginge Statt findet, und eben so erklirt
gich Vorhandensein oder aber Fehlen der Bauchwasser-
sucht leicht aus Wegsamkeit oder Unwegsamkeit des

so eigenthiimlich steif, dass Erkenntniss und Bestimmung leicht
sind. Ktwas anderes ist es natiirlich, sich iiber das Quale der
hier vorliegenden Ernihrungsstorung klar zu werden. Die
Virchowsche Lechre von der amyloiden Degeneration, resp.
Ve-holzung, wie er sie in seinem Archiv fortlaufend niederlegt,
bringt eben mehr Licht iiber die Sache, nachdem die Arbeit
von Meckel in den Chariteannalen s nichts weniger als ver-
mogt hatte. Den beziiglichen microscopischen und microche-
mischen Untersuchungen zu folgen, liegt augenblicklich eben
in meiner Aufgabe. Iinen Fall von ausgezeichneter speckiger
Degeneration der Leber (und zwar in isolirten, ziemlich dicht
gestellten . grauweissen Knoten), mit enormer Vergrosserung des
Organs, cinem Gewichte von 11 77, sah ich noch in diesem Jahre
bei einem 25jihrigen Schneider, dessen Hals theils von alten
Navrben durchfurcht, theils noch bis zu seinem Tode eiternde
Dritsen gewahren liess; er hatte fortlaufend Eiweissharn, mas-
sigen Ascites, Oedem der unteren Extremititen, leicht icterische
Farbung, meist thonartige Stiihle; es fanden sich gleichzeitig
Marmelademilz und schr volumindse Specknieren. — In mehren
anderen Fiillen war cin Zustand scorbutischer Blutdissolution
dic Folge der Entartung; dic Kranken erschienen mit mehr
oder weniger zahlreichen Petechien, mehr oder weniger um-
fanglichen Lungeninfiltration und starben schleunigst an Magen-,
Darm-, Nicren- und Uterinblutungen.
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Pfortaderstammes und seiner Zweige durch krebsige
oder einfache Exsudate ausserhalb in der Pforte, oder
in Folge von Uebergreifen der Degeneration auf die
Gefisse selbst, oder obturirende Gerinnungen in ihnen.
In letzter Reihe stehen endlich die sogen. dyspept.
Erscheinungen, die so und so viel anderen Zu-
stinden angehoren konnen,

Einen isolirten Magenkrebs sah ich nur ein Mal
und zwar in der vorderen Magenwand. Die ausser-
ordentlich schlaffen Bauchdecken liessen schon wihrend
des Lebens zwischen Nabel und Herzgrube einen auf-
fallend beweglichen, unter der Bauchhaut nach allen
Seiten leicht verschiebbaren, harten, sehr empfindlichen
apfelgrossen Tumor durchfithlen, und gerade diese un-
gewohnliche Beweglichkeit musste frappiren, da sonst
meist Verlothungen mit der Nachbarschaft vorkommen.
Die Kranke kam stark fiebernd, mit hdufigen blutig-
croupisen Stiihlen, fast sprachlos in’s Krankenhaus, gab
ganz ungeniigende Antworten, und starb nach vier
Tagen unter den Erscheinungen eines acuten Lungen-
odems. Neben dem solitiren, ecxulcerirten, von der
vorderen Magenwand ausgehenden, und frei'in die
Magenhohle hineinragenden Krebsknoten, fand sich noch
ein ringsum abgeschlossener handtellergrosser Eiterheerd
zwischen Leberoberfliche und Zwerchfell. Im Fundus
des Magens sah ich noch nie Krebsdegeneration, in
den genannten Fillen war vorzugsweise der Pylorustheil
der Sitz, doch auch die kleine Curvatur. Sehr auf-
fallig bleibt in dem erzihlten Falle immer die kaum
gestorte Magenverdauung, der fehlende Schmerz, das
mangelnde Erbrechen. 1In der Regel tritt der Appetit
dann vorzugsweise zuriick, wenn Exulceration ein-
getreten ist, und Anorexie und Intensitit des Schmerzes
stehen meist in geradem Verhiltnisse; der Schmerz
ist meist ein continuirlicher, zehrender, wihrend er
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beim perforirenden Magengeschwiir ganz feh!en kann,
oder doch wenigstens in Paroxysmen mit frelen Inte_:-
vallen aufzutreten pflegt, was Bamberger durcl’x ein
W eiterumsichgreifen des Verschwirungsprocesses, in g0
fern immer neue Nervenzweige in sein Bereich gezogen
werden, erklirt, Das Erbrechen findet sich bekanntlich
am héufigsten bei stenosirendem Krebs an den Miindungen,
alsbald oder unmittelbar nach Aufnahme von Speise
bei Krebs der Cardia, nach einer oder ein Paar Stun-
den beim Krebs des Pylorus. Wenn es, wie im
vorliegenden Falle, bei Lagerung des Afterproductes in
der vorderen oder hinteren Magenwand, fehlt, so mogte
der Grund davon in dem behinderten Contractionsver-
mogen der entarteten Magenhdute liegen, wie ja auch
beim Krebs des Pylorus es keines Weges immer Folge
der Verengerung ist, sondern sich schon bei sehr ge-
ringem Grade der letzteren finden kann und findet,
weil der genannte Theil durch die Infiltration seiner
Hiute paralysirt ist, die Weiterbeforderung des Chymus
dadurch erschwert, und eine antiperistaltische Bewegung
in der Richtung des leichter zu wberwindenden Hin-
derniss (der Cardia) hiemit hervorgerufen wird (Bam-
berger). Die Qualitidt des Erbrochenen anlangend,
sah auch ich es beim Krebs des Pylorus am haufigsten
aus einem braungelben, sauer riechenden Brei, ohne
erkenntliche Speichereste, bestehend, der nach einigem
Stehen in der Schaale eine porose, der Bierhefe durch-
aus dhnliche Lage an der Oberfliche gewahren liess.
Sarcinagehalt ist unwesentlich. Bluterbrechen, resp.
Kaffesatzerbrechen beweist eben nur beigemischtes Blut,
kann auch bei anderweitig bedingten Magenblutungen
vorkommen,

Ich will zum Schlusse beildufig noch eines Aus-
cultations-Phidnomens erwihnen, das bei Chlorotischen
als voritbergehendes Symptom bekannt, sich auch bei
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anderweitigen marastischen Zustinden nicht selten findet:
ich meine das systolische Blasen am linken Herzen.
Im Verlaufe dieses Frithjahrs und Frithsommers, zur
Zeit der damaligen Intermittenten, habe ich es wieder-
holt bei Hydraemie in Folge von Milztumoren voriiber-
gehend beobachtet und schwand es, sobald bei alleinigem
Chiningebrauch, ohne Eisen, die Contractilitit der Milz
wieder hergestellt, und eine Restitution der Blutmischung
dadurch, bei kriftigender Nahrung, ermdglicht war. Man
suchte, so viel mir bekannt, den Grund davon bisher
immer vorzugsweise in dem Zustande des Blutes selbst,
ohne dadurch eigentlich einer zureichenden Erklirung
nur um einen Schritt nidher gekommen zu sein. Einen
viel plausibleren Grund giebt Bamberger im dritten und
vierten Hefte des neunten Bandes des Virch. Archives
,-Beitrige zur Physiologie uni Pathologie des Herzens.«
Er erklirt es namlich durch Verlust des vitalen Tonus
der Papillenmuskel; die vendse Klappe wird dadurch
nicht hinldnglich straft fixirt, und beim Andringen des
systolischen Blutstromes Veranlassung zu geriuschihn-
lichen Nachschwingungen gegeben.

_———



V.
Das Chloroform als Heilmittel *)

yon

Dr. Schrenk.

KFast gleichzeitig mit der ersten Empfehlung des Chlo-
roforms als Anaestheticum bei Ausfithrung chirur-
gischer Operationen begann man auch dasselbe zu rein
therapeutischen Zwecken anzuwenden und, wie es mei-
stentheils mit neuen Mitteln geht, die hier zuerst von
amerikanischen und englischen Aerzten erzielten gliick-
lichen Resultate wnrden als @iberaus glinzend dargestellt.
Gegen welch’ eine Menge oft ganz verschiedener Krank-

*) Anm. Die Redaction glaubt, dass vorstchende Arbeit des seit-
dem leider verstorbenen Verfassers, die er in einer Sitzung der
Gesellschaft vortrug, auch einem grdssern Publicum nicht un-
wichtig sein werde. Wenn bis jetzt auch das Chloroform in
seiner therapeutischen Anwendung in den meisten Fillen uus
nur mit einem Sopiens bereichert hat, so scheint es dennoch
niitzlich, den Gegenstand zur weiteren Besprechung zu bringen,
um so mehr, da er jetzt wieder sehr in den Hintergrund ge-
treten zu sein scheint. Wir geben unsern Lesern zu diesem
Zwecke die folgende iibersichtliche Zusammenstellung alles
dessen, was die reiche Kasuistik der Chloroform-Anwendung bei
innerlichen Krankheiten bis jetzt geboten hat, wenn sie auch
auf absolute Vollstindigkeit verzichten muss: durch die in
Klammern eingeschlossenen Zusitze, die das nach der Ab-
fassung der Schrenkschen Arbeit angesammelte Material in
mdglichster Vollstindigkeit enthalten, glaubt die Redaction
nach Kriften jenem Uebelstande abgeholfen zu haben.
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heitsznstinde so das Chloroform in Gebrauch gezogen
wurde, das zeigt die Literatnr des Jahres 1849, welche
in einem Jahre beinahe mehr aufs Chloroform bezig-
liche Schriften aufzuweisen hat, als seitdem in Verlauf
von finf Jahren erschienen sind. Es konnten aber alle
anfangs gerithmten gliicklichen Erfolge noch nicht ent-
scheidend genug fiir die Heilwirkung des Mittels spre-
chen, weil die Beobachter, meist im Voraus fiir dasselbe
eingenommen, Dinge sahen, welche sie eben sehen
wollten und ihm Wirkungen andichteten, welche es nie
haben konnte. Krst mit der Zeit, durch genauere un-
befangenere Beobachtung, durch grossere Anhiufung
des beziiglichen Materials, liess sich etwas Positives
iiber den Werth des Chloroforms als therapeutisches
Agens erwarten, und wenn auch jetzt noch keineswegs
die Zeit gekommen ist, wo hieriiber definitiv geurtheilt
werden kann, so sind die Versuche und Erfahrungen
tber das genannte Mittel doch so zahlreich, dass es
sich wohl verlohnt, nachzuschauen, in welchen Krank-
heitszustinden und mit welchem Erfolge man es bisher
angewendet hat. Eine solche Durchmusterung der Lite-
ratur will ich in den vorliegenden Zeilen versuchen, wobei
es theilweise in meiner Absicht liegt, auf das Chloroform,
das bei uns als Heilmittel wohl noch wenig Anwendung
gefunden hat,” als solches aufmerksam zu machen und
dasselbe zu weiteren Versuchen zu empfehlen. (Sehr zu
beachten ist eine Bemerkung Brauns in seinem Lehr-
buch der Geburtshiilfe 1857, dass man das Chloroform
jederzeit vor seiner Anwendung durch den Geruch-und
den Zusatz von Schwefelsdure auf Reinheit prifen solle.
Ein ubler Geruch oder eine braune Firbung zeigt, dass
es aus Holzgeist bereitet ist und giftige Eigenschaften hat),

‘Wie schon oben erwihnt, sind die Krankheitszustinde,
in denen man bis hiezu das Chloroform angewendet hat,
ausserordentlich verscliedene gewesen, im Allgemeinen
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jedoch hat man vorzugsweise Affectionen des Nerven-
systems, Neurosen als Object der Chloroform-Behand-
lung, welche meist als Inhalation ausgeiibt wurde, ange-
sehen. Beriicksichtigen wir zuerst die Neurosen der
Athmungsorgane, auf die zunichst ja das Chloroform,
wenn es inhalirt wird, wirken muss, so haben wir es
zu thun mit:

1) Asthma. Je mehr dieses reines Nervenleiden,
je weniger organische Verdnderungen, je weniger Com-
plication mit andern Lungenaffectionen vorhanden ist,
um so mehr wird der gute Erfolg der Chloroform-
dampfe gerithmt. Carriere berichtet von ciner jungen
Damie, deren Lungen vollstindig gesund waren, die aber
schon seit linger als 14 Tage an einem asthmatischen
Krampfhusten, der bis dahin jederMedication getrotzt hatte,
litt, dass er sie durch zweimalige, jedesmal 10°Minuten lang
dauernde Chloroformirung vollstindig hergestellt habe.
Greenhalgh und Chandler in England, Leriche
in Frankreich heilten so durch im Ganzen geringe Dosen
(120—40 Tropfen zu jeder Einathmung) die asthma-
tischen Anfille dreier Personen, von denen eine, die
Chandlersche, schon frither mit Aether-Einathmungen
ohne irgend guten Erfolg, sogar mit bedeutender Ver-
schlimmerung der Symptome behandelt worden war.
In den meisten Fillen ist das Asthma aber complicirt
mit chronischen Catarrhen, Lungenemphvsem und bietet
dann ein weniger giinstiges Feld fiir die Chloroform-
wirkung dar. Leubuscher empfiehlt in solchen Fillen
Aethereinathmungen und rithmt von ihnen, dass sie
anfangs zwar stirkern Hustenreiz, bald aber Erleich-
terung und Nachlass der Athmungsbeschwerden auf
mehre Tage lang bewirken. Das Chloroform dirfte
aber auch hier als nachhaltiger wirkendes Mittel vor-
zuziehen sein. Yvonneau, der neuerdings ein kleines
Schriftchen tiber Chloroform herausgegeben hat, liess
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bei einem mit Lungenemphysem complicirten Asthma
taglich 2—3 mal den Patienten kurze Chloroform-Ein-
athmungen machen und sah danach Ausbleiben der
Anfalle fir eine ziemlich lange Zeit.

2) Keuchhusten. Wenngleich dicse Neurose fast
immer mit materieller Storung einhergeht und deswegen
sich weniger fiir eine Chloroform - Behandlung eignet,
so wird man die Krankheit doch bestimmt unter giin-
stigere Heilungsverhiltnisse bringen, wenn man das
krampfhafte Element derselben bezwingt. Die bis jetzt
hier mit dem Chloroform gewonnenen Resultate, welche
von Jaksch, Fournid, Churchill veroffentlicht sird,
sprechen allerdings fiir die Wirksamkeit der Inhalationen,
nur ist zu bedauern, dass, wie Churchill angiebt, die
Application bei kleineren Kindern eine sehr schwierige
ist. Erstens kann man sie nicht dahin bringen von
der Anniherung des Hustenanfalls zeitig Kunde zu
geben, um die Application des Chloroform vorbereitet
zu haben, bevor der Anfall selbst beginnt und hat dieser
erst begonnen, der aus 8—10 Exspirationen auf eine
Inspiration besteht, dann kommt wenig oder gar nichts
von den Dampfen in die Lungen. *“Der Widerwille kleiner
Kinder gegen Alles, was wihrend des Anfalls an ihren
Mund gebracht wird, giebt ein zweites Hinderniss der
Application ab. Die von Churchill in vier Fillep ge-
wonnenen ginstigen Erfolge betreffen daher auch nur
Personen im Alter von 16—-18 Jahren, von denen drei
durch Chloroform allein vollstindig geheilt wurden;
im vierten Falle schienen die bedeutend seltner gewor-
denen Anfalle der darauf folgenden giinstigen Wirkung
von DBlausidure vorgearbeitet zu haben. Derselbe Be-
obachter empfiehlt die Vorsicht, vom Chloroform ungefihr
30 Tropfen in die Hand zu triufeln und diese auf den
Mund und die Nase des Patienten etwas hohl zu legen,
so dass gleichzeitig auch etwas atmosphirische Luft
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mit in die Lungen dringen kann. Saurel, Verfasser
eines Aufsatzes iiber die anaesthesirende Methode in
der Gazette medicale 1854, beginnt mit der Chlorofor-
mirung, so wie sich die ersten Andeutungen des Anfalls
kund geben, steigert sie nie bis zur Uncmpfindlichkeit
und hort sogleich mit ihr auf, im Falle dass sich Kopf-
schmerz einstellte. — (Dr. Pape theilt in der deutschen
Klinik 1855 September,. einen Fall von Keuchhusten bei
einem Midchen mit, welcher zu einer Chorea hinzu-
getreten war und bei welchem er die heftigsten Anfille
von Spasmus bronchialis, die in der Acme der Krank-
heit eine Dauer von 5—2(0 Minuten hatten und von
welchen ciner den andern dringte, mittelst Inhalationen
von Chloroform bekampfte. Pape besprengte den mittleren
Theil eines mehrfach zusammengelegten Tuches mit Chlo-
roform und legte dieses auf die Stirn und die Seiten des
Gesichts fest an, jedoch so, dass von unten eine genii-
gende Menge atmosphirischer Luft hinzutreten konnte.
Die Kranke hatte innerhalb der ersten 36 Stunden 2,
Unzen Chloroform eingeathmet. Im Ganzen wurden
4Y, Unzen Chloroform benutzt. Auf den Veitstanz
zeigte das Mittel keine heilende Wirkung.)

8) Glottiskrampf, Asthma Millari, spasmo- -
pische Aphonie sind Neurosen der Respirations-
organe, in denen ganz besonders die Wirksamkeit der
Chloroform-Einathmungen sich bewithren soll.

4) Doch nicht allein gegen functionelle Sto-
rungen der Respirationsorgane, sondern auch gegen
anatomische Verdnderungen derselben, Bronchitis,
Lungenblennorhoe und namentlich gegen Pneu-
monie hat man schon seit 1849 Chloroform-Inhalationen
angewandt. Die ersten Erfahrungen hieriiber wurden
von Prof. Baumgirtner in einer besondern Schrift
mitgetheilt, der seine Art der Anwendung der Chlo-
roform-Einathmungen als neu darstellt, in so fern durch
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dieselben keine Narkose hervorgebracht und durch diese
gewirkt werden, sondern das Mittel durch unmittelbare
Einfithrung in den Heerd des Krankheitsprocesses diesen
in seinen Grundbedingungen zerstoren soll, eine hypo-
thetische Ansicht, die sich durch die Praxis, wie wir
sehen werden, nicht bewihrt hat. Er, so wie Wuche-
rer, Helbing und Andere, welche zusammen in der
Baumgirtnerschen Schrift ihre Erfahrungen verdffent-
lichten, gewannen ein sehr giinstiges Resultat: es starben
neun von 193 mit Chloroform, gleichzeitig aber auch
mehrfach mit Anwendung von Aderlissen und andern Me-
dicamenten behandelten Pneumonikern. Varrentrapp
in Frankfurt, welcher bald drauf gleichfalls die Einath-
mungen bei derselben Krankheit versuchte, wendete sie
entschiedener, d. h in grosseren und hiufigeren Gaben
und ausschliesslicher unter vollstindiger Beiseitesetzung
von Blutentziehungen und jedes andern Mittels, selbst
in den schwierigsten Fallen an. Ebenso verfuhren Cle-
mens in Frankfurt und Theile in Bern bei Behand-
lung der Pneumonie, wihrend Aerzte anderer Linder
hier keinen Gebrauch von dem Mittel gemacht zu haben
scheinen.. Varrentrapp nun schildert diec Anwendung
der Chloroformdampfe, so wie ihren Effect folgender-
massen: die Kranken athmen 2—4 stiindlich 12—15
Minuten lang, doch nicht bis zum Schwinden des Be-
wusstseins die Dampfe ein. Meist wirken diese in der
Weise, dass schon nach wenigen Athemziigen vermehrte
Wirme, mehr oder weniger reichlicher Schweiss, Min-
derung der Athemnoth, des Hustens und Brustschmerzes,
und wenigstens fiir eine Zeit lang, einc nicht unwesent-
liche Besserung des Allgemeinbefindens eintritt, welche
Besserung, in der grossten Zahl der Fille der wirklichen
Besserung, wie sie durch Fieber, Auswurf, physikalische
Zeichen sich herausstellt, sowohl vorangeht, als auch
sie tubertrifft. Durch die physikalische Untersuchung

7
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namlich liess sich nicht bei eingeleiteter Behandlung
eine Zuriickbildung der Hepatisation erkennen, im Ge-
gentheil bildete diese sich weiter aus, was auch schon
Wucherer angiebt. Der weitere Krankheitsverlauf trat
der Art ein, dass durchschnittlich die heftigen Husten-
anfille am G—7ten Tage, das Fieber am 8ten, die Brust-
beengung am 8—9ten, der Schmerz am 8—9ten, der
pneumonische blutigrostfarbene Auswurf am neunten
Tage der Krankheit aufhorten. Die ersten auskultato-
rischen Zeichen von Riickbildung irgend einer hepati-
sirten Stelle zeigten sich durchschnittlich am achten
Tage der Krankheit, am vierten nach eingeleiteter Be-
handlung. Die Kranken verliessen das Bett zuerst
durchschnittlich am sechszehnten Tage, und wurden aus
dem Hospital genesen entlassen am dreissiosten Tage
der Krankheit. Von sechszehn ausschliesslich mit Chlo-
roform behandelten Patienten, starb einer. Bei Theile
endeten von sechszehn ebenso behandelten Fillen zwei
todtlich. Clemens theilt vierzehn Krankengeschichten
mit, die zum Theil mit den Varrentrappschen Fallen
identisch sind und mit jenen in der Hauptsache iiber-
einstimmen, so dass in den leichteren Fillen ziemlich
rasch ein giinstiger Verlauf eintrat, wihrend derselbe in
den schwereren Fillen oft erst spit, zum Theil erst nach
vorhergegangener Verschlimmerung und bedrohlichen
Erscheinungen folgte. Bei Beriicksichtigung dieser Re-
sultate nun scheint es nothig von den bei Baumgartner
und Wucherer viel giinstiger sich gestaltenden ganz
abzusehn, weil, wie schon erwihnt, die dort mehrfach
stattgefundene gleichzeitige Anwendung anderer Mittel
einen Schluss auf die Wirkung des Chloroforms gar nicht,
oder doch nur sehr bedingt zuldssig macht. Vergleicht
man aber die bei ausschliesslicher Chloroform-An-
wendung gewonnenen Erfolge mit denen von Dietel
erlangten, der bei blosser diatetischer Behandlung
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der Lungenentziindung ein Mortalititsverhéltniss von
7,4 Procent erhielt, so scheint es wohl fraglich, ob die von
Varrentrapp angegebenen Verhiltnisse der Wirkung
der Inhalationen oder der blossen Naturheilkraft beizu-
messen sind. Mindestens scheint die Ansicht gerecht-
fertigt, dass den Chloroform-Einathmungen die Wirkung
eines direkt heilenden Mittels nicht zugesprochen
werden kann, weil sie die Weiterverbreitung des pneu-
monischen Processes nicht hemmen. Deswegen mdgen
sie aber immer ein nicht unzweckmissiges Mittel sein
um auf die Kranken beruhigend zu wirken, das Athmen
zu erleichtern, Husten und Schmerz zu mindern.

5) An den Gebrauch der Chloroform-Inhalationen
bei Krankheiten der Athmungsorgane reiht sich die An-
wendung des Mittels bei Affectionen des Herzens
und des Zwerchfells, wo um so mechr giinstige
Wirkung zu erwarten steht, je mehr die Krankheit
Neurose ist, je weniger Structurverinderungen mit im
Spiele sind, also bei nervosem Herzklopfen, bei reiner
Angina pectoris, bei Singultus. Hier einschlagende gliick-
liche Erfolge haben erzielt: Aubrun und Carriere
bei Angina pectoris, ferner Latour bei hartnickigem
Singultus eines 60jihrigen Mannes, wo dreimalige Ein-
athmung des Chloroforms vollstindige Beseitigung der
Zafille zur Folge hatte.

6) Bei den Krankheiten des Gehirns, die besonders
mit dem Symptom des Deliriums auftreten, ist das Chlo-
roform als Sopiens angewandt worden. Hierunter vor-
ziiglich beim Delirium tremens. Englische Aerzte,
Warwik, Prideaux, Whittel, Nooper und Andere
berichten iiber viele mit Chloroform erzielte giinstige Er-
folge, selbst in Fillen, in denen die sonst wirksamen Mittel,
Opium und andere nichts gefruchtet hatten. Langsamer-
werden des Pulses, Eintritt eines langer dauernden heil-
samen Schlafes waren immer die Erscheinungen, welche

7*
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auf die einmalige oder ofter wiederholte Inhalation des
Chloroforms folgten. Pratt in Amerika sah in zwei
Fillen sehr uberraschenden Erfolg von innerlichem
Gebrauch des Mittels zu 1 Drachme mit Wasser oder
Tinct. valer, in Zwischenriumen von vier Stunden gegeben
und ofter wiederholt. Tiefer, mehrstiindiger Schlaf war
die Folge, die Convalescenz war rasch und es kam zu
keinem Recidiv. Auch Lange in Konigsberg sah
giinstige Resultate vom innerlichen Gebrauch. Er em-
pfiehlt 2 Drachm. Chloroform auf 4 Unzen Wasser
91—, stiindlich zu einem Esslfl. zu geben, bis Ruhe
und ununterbrochener Schlaf sich einstellt. [Desgleichen
M. Dowel in Dublin. Er gab in drei Fillen zwei bis
drei Drachmen in Dosen von ', Drchm. Man konne
das Chloroform anwenden, wo Opium nicht passt.]
Prof. Wolff in Berlin dagegen, der das Chklo-
roform anwendete, sah eine so grosse Abspannung
darnach eintreten, dass Analeptica angewendet werden
mussten, nach deren Gebrauch die Symptome des
Delirium tremens wiederkehrten. Nach Ginsburg
verursachte das Mittel bei . Delirium - tremens-Kranken
vor der Empfindungslosigkeit die heftigsten Convulsionen;
im giinstigsten Falle werden wihrend der Einathmung
die Athemziige linger und seltener, die Haut von
Schweiss bedeckt, darauf erfolgt die heftigste Erregung
der verschiedenen Muskelgruppen des Rumpfs und der
Extremititen, dann spielen noch einzelne Parthieen in
regelloser Bewegung, bis mit der Anaesthesie Muskel-
ruhe eintritt, aber — eine halbe Stunde spiter ist der
Zustand wie vor dem Gebrauch. Die wiederholten
Versuche damit bei denselben Kranken waren fruchtlos.
Hiernach erscheint das Chloroform beim Sauferwahnsinn
furs Erste noch ein zweifelhaftes Mittel, bis weitere
Beobachtungen hier mehr Licht gebracht haben werden,

Das Delirium traumaticum, das nach grossen
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Verwundungen oder Operationen eintritt, hat wohl gross-
tentheils seinen Grund in der Heftigkeit und anhaltenden
Dauer des Schmerzes und wird eben deswegen gleich-
zeitig mit dem Schmerz durch die anéesthetische Wirkung
der Chloroform-Inhalationen beseitigt. Saurel bemerkt
dass, seitdem man die Anisthesirung der zu Operi-
renden vornimmt, dieses Delirium weit scltner vorkomme.

Beim Delirium akuter Krankheiten, na-
mentlich aber einer epidemischen Meningitis hat Bes-
seron anscheinend mit gutem Erfolge chloroformirt
Andere Beobachtungen der Art fehlen und ist das
Mittel hier wohl auch durchaus nicht am Platze.

Gegen Delirium in chronischen Geistes-
krankheiten leistet Chloroform nichts. Rech in
Montpellier konnte nur voriibergehende Ruhe, keine
nachhaltige, giinstige Einwirkung erreichen. Ebenso
sahen Falret an der Salpetriere, Cazenave und Gavin
hochstens Schlaf, keinen andern Erfolg, als Folge der
Chloroformirung eintreten,

7) Neuralgien des Kopfes, Migriane, ebenso
Neuralgia facialis, Spasmus facialissind von ver-
schiedenen Acrzten gliicklich beseitigt worden, entweder
durch Chloroform -Inhalationen oder auch schon durch
ortliche Application des Mittels, zu welchem Zwecke
Cazenave sich einer Salbe aus Chloroform, Cyanka-
lium und Fett bedient, welche in den Kopf oder in
die Wangen eingerieben wird.

8) Unter den Riickenmarksaffectionen ist der
Tetanus und Trismus, sowohl der spontane als der
traumatische, ausserordentlich haufig mit Chloroform-
Einathmungen behandelt worden und es scheint, als ob
das Mittel bei dieser Krankheit allen iibrigen Medica-
menten, namentlich dem Opium vorzuzichen sei. Gleich
beim erstecn Bekanntwerden des Chloroforms schon haben
englische, amerikanische, franzosische, spiter auch deutsche
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Aerzte: Spengler, Pikford, Wutzer, Kniesling
desselben rithmend Erwiahnung gethan. In neuester
Zeit sind von Langenbeck in Berlin und von Dusc¢h
in Mannheim, von ersterm zwei Fille, von letzterm
einer veroffentlicht worden, bei deren Behandlung man
Chloroform in Gebrauch zog. Alle drei Fille waren
Tetanus traumaticus, in allen dreien war zuerst die sonst
gebriuchliche Medication: Ven:esection, Calomel, Opium
in grossen Dosen, Tabacksklystire u. s. w. ohne Ein-
fluss auf die tetanischen Convulsionen angewandt worden,
bis man durch Chloroform-Einathmungen Nachlass der
Krampfe, der Muskelstarrheit, bedeutendes Langsamer-
werden des Pulses, Aufhoren der heftigen Krenz- und
Riickenschmerzen, Eintritt von Schlaf erreichte. Leider
war aber die Wirkung nur eine voritbergehende: in
allen drei Fillen kehrten nach halbstiindiger Dauer
des Schlafes beim Nachlass der Narkose die tetanischen
Zuckungen, wenn auch in geringerer Intensitit wieder
und erheischten wiederholentliche Application. So wurden
lan'gere Zeit (in einem der Langenbeckschen Fille
vierzehn Tage, im Duschschen eilf Tage lang) die
Einathmungen fortgesetzt, einer mit dem oben beschrie-
benen wohlthitigen Erfolge. Dusch verbrauchte im
Ganzen auf diese Weise 64';, Unzen (!) Chloroform;
der eine der von Langenbeck erzihlten Fille, der
ein 32jahriges Midchen betraf, endete todtlich schon am
dritten Tage der Krankheit, nicht aber in Folge der
Chloroformirung, denn diese war wegen bedeutender
Schwiche ausgesetzt worden. Die beiden andern Fille
fuhrten zu vollstindiger Genesung unter nachtraglichem
Gebrauch anderer Arzneien, namentlich des Morphiums.
[In der Liancet 1853 Dec. 3. 10. theilt Harding
einen Fall von spontanem, durch Schreck entstandnen
Irismus mit, der nach sechswochentlicher Dauer den
Chloroform - Inhalationen wich. Auch in einem von
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Panthel (Zeitschr, f rat. Med. N. F. IV. 331.) er-

zahlten Fall von spotanem Tetanus milderte und be-
schwichtigte das Chloroform temporair die Anfille.
Der begleitende Trismus wurde sogar dauerhaft beseitigt,
so dass der Kranke Flussigkeiten verschlucken konnte.
Dennoch erfolgte der Tod. In der Med. Times 1854
bespricht ein anonymer Verf. die Wirkung des Chlo-
roforms in zwolf Fillen von Tetanus. Nur vier nah-
men einen gliicklichen Ausgang. Das Chloroform soll
nur dann nitzlich sein, wenn die Krankheit schon mehre
Tage gedauert hat; dann erleichtere ¢s den Zustand des
Kranken, setze ihn auch wohl in den Stand, Speisen zu
sich zu nehmen; direct bewirke es nicht Heilung |

Wenn nach dem Gesagten das Chloroform keines-
wegs ein Heilmittel des Tetanus genannt werden kann,
oft wohl auch gar nichts wirken mag, wie Nevins
angiebt, so ist ihm dennoch eine palliative Wirkung nicht
abzusprechen, welche durch andere Mittel sich nicht
erreichen lisst. Und hiemit ist sein Nutzen schon ein
grosser, weil, wie Dusch bemerkt, das Chloroform die
tetanischen Kriampfe, welche leicht die Lebenskrifte
erschopfen, unterdriickt und somit den Patienten tiber
den Hohepunkt der Krankheit hinaus in das Stadium
bringt, wo diese Kriampfe von selbst aufhoren.

Bei Puerperal-Eclampsien haben Simpson
in England, Scanzoni, und Gros in Deutschland und
Forget in Frankreich durch Chloroform allein Heilung
erzielt. Y vonneau empfiehlt in seiner Schrift iiber das
Chloroform die Behandlung der Eclampsie mit Blutent-
leerungen zu beginnen, weil nur zu hiufig Symptome
von Gehirncongestion vorherrschen und erst spiter zur
Anwendung der Chloroform-Dampfe zu schreiten. IIoo-
geweg sah bei einer sich bald nach der Geburt ein-
stellenden Eclampsie unter vielen und verschiedenen
Mitteln, die angewendet wurden, am erfolgreichsten:

-~
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kalte Uebergiessungen und Chloroform - Inhalationen.
[Spiegelberg (deutsche Klinik 1856. 12 15) behauptet,
sich berufend auf die Erfahrungen von Channing,
Shekleton, Kiwisch und Seifert dass die Eclampsie
am sichersten durch gleich im Beginn angewandte Chlo-
roform-Narcose gehoben werde. Die Anwendung der VS.
und des Opiums werde dadurch, wenn auch nicht tber-
flissig gemacht, doch beschriankt. Ein dhnliches Zeug-
niss giebt Scanzoni dem Chloroform im 2. Bande
seiner ,,Beitrige zur Geburtskunde und Gynaekologie.«
Er hat in acht Fallen das Chloroform angewandt und
hilt es besonders deshalb fir werthvoll, weil es die
Zahl der Anfille und damit die Gefahr der Krankheit
vermindert. Man muss es aber anhaltend, energisch,
oft, mit Unterbrechungen, 6 bis 12 Stunden lang, anwenden.
Eine Kranke verbrauchte in acht Stunden sechs Unzen.
Auf Erhaltung der Kinder scheint das Chloroform bei
Eclampsie giinstig zu wirken, indem in den acht an-
gegebenen Fillen sechs lebende Kinder geboren wurden.
Auch Chailly und Honore loben die Chloroform-
Inhalationen, besonders wenn geburtshilfliche Operationen
nothig sind wihrend Convulsionen statt finden. Es wurde
dadurch die Gefahr fir Mutter und Kind vermindert.
Zu vergleichen ist auch einc Angabe von L atour (Union
med. 1856. No. 16) Es wurde aber zugleich VS, ge-
macht. In einem der erzihlten Fille wurde das Chlo-
roform innerlich gebraucht. Ausfiihrlich berichtet auch
Zimmermann (Allgem. med. Centralzeitung XXV. 59)
iiber die Heilung einer Eclampsie durch innerlichen
Gebrauch des Chloroforms. Die betreffende Kranke war
cine Primipara, die Geburt war leicht, das Wochenbett
verlief bis zum dritten Tage normal. Am Abend dicses
Tages zeigten sich die ersten Anfille, von da ab sich
meist in den Abendstunden wiederholend und nicht selten
bis Mitternacht dauernd. Patientin bekam das Chloroform
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in folgender Formel: Rp. Chloroform Ser. 2, Syr. aurantior.
muc. Gummi arab ana Unc. ',, Aq. chamom Unc. 3.
halbst. 1 Esslfl. Sie genas in Kurzem yollstindig.

So wohl in der ,Klinik der Geburtshilfe und Gynae-
kologie von Chiari, Braun und Spaeth« als in seinem
»Liehrbuch der Geburtshiille Wien 1857¢ spendet Braun
der Chloreform-Narcose bei Behandlung der (urdmischen)
Eclampsie das grosste Lob. Er habe alle Erwartungen
iibertreffende Resultate davon erhalten. Die Chloroform-
Inhalationen sollen in dem Momente vorgenommen werden,
wo durch die bekannten Vorboten der drohende Ausbruch
eines Anfalls sich ankiindigt. Die Narcose wird so
lange erhalten, bis die Vorldufer zuriicktreten und ein
ruhiger Schlaf folgt, was gewdohnlich binnen einer Minute
erzielt witd. 'Wihrend des Anfalls und Sopors soll man
die Inhalation nicht fortsetzen. In 16 Fillen folgte immer
vollstindige Genesung; da die Anaesthesie auch Beschleu-
nigung des Geburtsverlaufs moglich macht, so hatte
dies auf den Erfolg des Lebens der Kinder-einen sehr
erfreulichen Einfluss. Ob das Chloroform blos als Se-
dativum heilbringend wirkt, oder ob es durch chem.
Einwirkung auch direct die Uraemie hebt oder doch
vermindert, ist noch unentschieden Man vergleiche auch:
Sedywick, im Bullet. de ther. 1850 33, Meidinger
in der Wiener med. Wochensch. 1853 No. 40., Decham-
bre in der Gaz. hebdomadaire 1853 No. 5.]

Man kann nach allem diesen wohl folgendes Urtheil
iber die Anwendung des Chloroforms bei Puerperal-
Eclampsie fillen: Das Chloroform #ussert hier dieselbe
wohlthitige Wirkung als das Opium, was weniger auf-
fallend crscheint, da beide anacsthesirende Mittel sind.
Beide wirken nicht gegen die Ursache der Krankheit,
welche uns unbekannt ist, vielmehr nur gegen ein
Symptom, denn fiir etwas anders mochten die Con-
vulsionen wohl nicht zu halten sein. Das Symptom aber,



106

d. h. die Convulsionen, sind hier von hoher Bedeutung;
denn wiederholte Convulsionen haben stirkere Conge-
stionen zum Gehirn znr Folge und machen eben
durch diese Congestionen die Krankheit lebensgefihrlich.
Durch Beseitigung der Krampfanfille, sei es durch
Opium oder Chloroform, geht die Eclampsie bedeutend
giinstigere Heilungsverhiltnisse ein.

9) Auch bei der noch nicht habituell gewordenen
Hysterie ist das Chloroform ein treffliches Heilmittel.
Die fliichtig voritbergehende Wirkung desselben ent-
spricht am besten der Unbestindigkeit der hysterischen
Symptome. Mossat, Devergie, Jenni in Glarus
schildern die Inhalationen als ein ausgezeichnetes agens
um die hysterischen Anfille zu coupiren, mindestens zu
mildern. Murphy halt von Chloroform - Inhalationen
und Terpentinklystiren viel zur Unterdriickung hyste-
rischer Paroxysmen. Ossieur und Pigiolet reichten
das Mittel innerlich zu 2—12 Tropfen in ein paar
Stunden zu verbrauchen und beobachteten hienach Schlaf
und Ausbleiben der Krampfe. Um dies aber mit Sicher-
heit zu erreichen, muss das Mittel beim ersten Auftreten
der Prodrome angewandt werden. Saurel empfiehlt
Einathmungen aber auch da, wo, sei es wegen langer
Dauer des ILeidens, sei es wegen organischer Verin-
derung, keine Heilung erzielt werden kann, um die Anfille
nicht zu Stande kommen zu lassen oder ihre Heftigkeit
zu massigen. Er versichert in einer nicht unbectricht-
lichen Zahl solcher Fille immer giinstige Erfolge erreicht
zu haben, womit auch andere Beobachter tibereinstimmen.

10) Bei den Convulsionen des Kindesalters
ist das Chloroform im Ganzen selten angewendet worden;
wohl aus Scheu vor zu heftiger Einwirkung des Mittels
auf den zarten kindlichen Organismus. Dennoch exi-
stiren  Beobachtungen von Simpson in Edinburg,
welcher von Eclampsie ergritfene Kinder das Chloroform
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Stundenlang ohne Nachtheil athmen liess und so die
Kleinen, welche schon dem Tode verfallen schienen, ins
Leben zuriickiief. Sabine in Amerika brauchte das
Mittel bei einem 5 Monat altem Kinde, das von den
heftigsten Krimpfen befallen war. Einige Inhala-
tionen waren hinreichend die Muskeln zu erschlaffen;
der Puls, der vorher nicht’zu fithlen war, kehrte zuriick
und nach ungefihr drei Minuten verschwand der be-
wusgstlose Zustand., Es folgten keine nachtheiligen Er-
scheinungen. Y vonneau macht darauf aufmerksam,
dass man die iibermissige Geiaesthatlgkelt, so wie die
Ursachen der bestehenden Reizung der Nervencentren:
Wiirmer, Zahngeschift, entziindliche Zustinde des Hirns
oder anderer Eingeweide erst beriicksichtigen solle, ehe
man zur Chloroform-Anwendung sehreite. [Auch Wil-
liamsen (Lancet 1853) hat das Chloroform mit Gliick
bei einem Kinde gebraucht, dessen Leben durch Con-
vulsionen bedroht war. Wie es schien, waren sie durch
kein Hirn- sondern ein Riickenmarksleiden bedingt.
Malmsten (Centralz. 1854) heilte dagegen anhaltende
Convulsion® bei einem Kinde, die die Folgen eines
Hirnleidens waren.] Es scheint hienach unser Mittel
bei den genannten Zustianden viel erwarten zu lassen;
jedenfalls, glaube ich, dass es in verzweifelten Fillen
des Versuchs wohl werth ist.

11) Weniger gliicklich als ber den genannten Con-
vulsionen ist man bei der Epilepsie gewesen. Dies
mag wohl daher kommen, weil die Epilepsie meist auf
organischer Grundlage beruht oder doch durch lingere
Dauer habituelle Krankheit geworden ist. Nach Saurel
soll aber das Chloroform erwiinschten Erfolg versprechen
in frischen und leichten Fallen, wo z. B. das Uebel
durch Schreck oder beim ersten Auftreten der Men-
struation entstanden ist. Ueber einen durch Chloroform
gliicklich behandelten Fall von 7—8 mal taglich auf-
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tretenden epileptischen Krampfen bei cinem 19 Monat
altem Kinde berichtet Bowe. Das Kind litt @iber ein
Jahr daran und war vergeblich durch verschiedene
Mittel behandelt worden. Nach jedem Krampfanfall
wurden finf Tropfen Chloroform in einer schleimigen
Mischung gegeben. Es trat Schlaf nach der dritten
Gabe ein; beim Fortgebrauch (zuletzt 7 Tropfen drei
mal taglich) horten die Krimpfe ganz auf. Vielleicht,
dass von der innern Applicaticn hier mehr zu erwarten
steht, als von der Form der Inhalirung, welche bis jetzt
keine Erfolge aufzuweisen hat. Gegentheils haben die
in Frankreich an einer grossen Anzahl Epileptischer
gemachten Versuche dargethan, dass das Chloroform
mehr schade als niitze, dass die Anfille grade erst durch
Chloroformirung hervorgerufen worden. Tosquinet
und Decaisne wollen auf diese Beobachtung hin wahre
Epilepsie von simulirter unterscheiden.

12) Von der Catalepsie gilt dasselbe als von
der Epilepsie: das Uebel mochte wohl eher durch Chlo-
roform eine Verschlimmerung erleiden. Bambridge
wendete es bei einer cataleptischen Frau an und bewirkte
Erschlaffung der Muskeln, die Patientin fiel aber nach
wenigen Minuten in thren frithern Zustand zurick.

13) Chorea. Emmatt in Darlington theilt einen
Fall von Veitstanz mit, den er mit Chloroform bchan-
delte, worauf die Muskelbewegungen fast unmittelbar
aufhorten; doch war die Wirkung keine andauernde.
Harris dagegen wandte es bei einem 17jahrigen Mad-
chen an; er liess anfangs eine halbe Stunde tiglich
einathmen, wo es die Muskelbewegungen beseitigte und
ruhigen Schlaf zu Folge hatte. Dic Muskelbewegungen
kehrten, wiewohl im schwichern Grade wieder. Nach
Verlauf einer Woche wurde die Chloroformirung 1—11,
Stunde taglich gemacht und die Kranke dadurch vollstandig
hergestellt Auch Grossmann in Hofheim theilt einen



109

Fall mit, in welchem die Inhalationen allmihlig eine
Beseitigung der Anfille herbeifithrten. Dagegen sah
Nieberg durchaus keinen Erfolg. [Gussier (Arch.
general. Juill. 1854) liess gleiche Theile Chloroform und
OL amygd. lings der Wirbelsiule einreiben. Drei Fille
wurden in wenig Tagen geheilt, selbst einer, der bereits
finf Monate gedauert hatte. Dr. Marsh heilte einen
12jahrigen Knaben durch Chloroform-Inhalationen. Prof.
Andral sah keinen Erfolg.

Auch bei der rithselhaften Chorea electrica,
die bis jetzt nur in Italien beobachtet worden ist, half
das Chloroform theils als Inhalation, theils als Eibreibung
in den Riicken. (Scottini Annali universali 1854.)]
Die' Verschiedenheit in den hier erreichten Resultaten
hat ihren Grund wohl in der Verschiedenheit der
Krankheitsfille, je nach der Ursache, dem Stadium, der
Form der allgemeinen oder localen Zufille. So mag
denn unser Mittel in leichten und frischen Fillen, wo
die Krankheit als reine Neurose erscheint die Zufille zu
beseitigen im Stande sein, wihrend schwere Fille dem
Chloroform Widerstand leisten.

14) Hydrophobie. Hiergegen hat das Chloro-
form zuerst Carron de Villards empfohlen. Masson
und Gregoire liessen eine hydrophobische Frau Chlo-
roform einathmen, sie starb bei der Narkotisirung;
ebenso erging es Mignot in einem &hnlichen Falle.
Denton berichtet iiber einen 5jahrigen Knaben, der von
einem Ilunde in die Unterlippe gebissen wurde. Die
Wunde schmerzte wenig und heilte bald. Nach einem
Monat stellten sich hydrophobische Erscheinungen ein,
gegen die man anhaltend die Chloroform-Inhalationen
anwendete; allein die Dampfe verursachten firchterliches
Kreischen und so heftige Convulsionen, dass die fernere
Anwendung aufgegeben werden musste. Trotz anderer
verschiedener Arzneien erfolgte der Tod. Hgrtsborne
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sah gleichfalls bei einem 12jihrigen wasserscheuen Knaben,
dem or das Chloroform zuerst innerlich, spéter als Inha-
lation applicirte, nicht nur Unwirksamkeit des Mittels,
sondern es verschlimmerte offenbar den Zustand: die
Krimpfe wuarden bedeutend heftiger, es trat ausgebildete
Raserei ein. Der Fall endete gleichfalls todtlich. Auch
bei einer spontanen Hydrophobie erwies sich das Mittel
vollkommen unwirksam, wie Condiec berichtet. Jackson,
Prof. in Pensylvanien, ist der einzige, welcher bei einem
Hydrophobischen vom Chloroform, innerlich gereicht,
giinstigen Erfolg: Unempfindlichkeit, Ruhe, Erschlaffung
der Muskel und nach wicederholter Anwendung endlich
Genesung beobachtete. Wenn gleich nun dieser Fall
an eine Moglichkeit der Wirksamkeit des Mittels denken
lasst, so ist er als einzelner nicht beweiskriftic genug.
Gegentheils sprechen die von den andern Beobachtern
mitgetheilten Fille entschieden dagegen und diirften
kaum die Anwendung bei der Wasserscheu gerechtfertigt
erscheinen lassen, um so mehr, als von vornherein bei
einer Krankheit, welche durch c¢in dem menschlichen
Korper einverleibtes virus bedingt ist, kein Erfolg von
einem so flichtic wirkenden Mittel zu erwarten steht.
Hier kann nur ein specifisches, direkt gegen das Con-
tagium, gegen die Blutentmischung gerichtetes Medi-
cament Hilfe schaffen. Da ausserdem das Chloroform
nicht einmal cine palliative, die Krimpfe mildernde
Wirkung zu dussern im Stande ist, so scheint es eines
jeden weitern Versuches bei der genannten Krankheit
nicht werth.

15) Sehr haufig ist Chloroform sowohl als Einath-
mung, als auch innerlich bei der Cholera im Gebrauch
gezogen worden. [So versichert Dr. Vincent (Gaz. des
hospitaux. 110. 1854.) durch den innern Gebrauch des
Chloroforms bei gleichzeitiger #ussrer Anwendung von
OL Tereb. 2/, der Fille von ausgebildeter Cholera
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geheilt zu haben. Er gab das Chloroform zu 38—
Tropfen in 4 Unzen Wasser und 1 Unze Syr. flor.
Naphae ,—, stund. zu 1 Esslfl. Je robuster der Korper
und je heftiger der Krampf desto hiher die Gabe.] Schen
wir aber auf die damit im Allgemeinen erzielten Re-
sultate, so finden wir, dass es meistens ganz wirkungslos
blieb ; mitunter war es im Stande den Cholera-Anfall zu
unterdriicken, das Lethalititsverhiltniss war aber nicht
anders, als bei andern Mitteln und scheint mehr vom
Character der jedesmaligen Epidemie abzuhingen.

16) Bei Dysmenorrhoeen und andern Storungen
der Menses, bei denen Schmerz das vorwaltende Symptom
ist, wurde unser Mittel gleichzeitig mit andern, welche
gegen die vorhandenen krankhaften Structurverande-
rungen gerichtet waren,- mit palliativem Erfolge, d. h.
mit bedeutendem Nachlass der Symptome von Bennett
angewendet. Gibson rithmt von Chloroform emme-
nagoge Wirkung; in finf Fillen sparsamer oder unter-
driickter Menstruction brachte das Mittel Eintritt und
regelmissigen Verlauf dieser zu Wege. Andere Aerzte
sahen auch von der innerlichen Anwendung cine Ein-
wirkung auf das Uterinsystem.

17) Schmerzen, Cardialgien und andere Un-
terleibsbeschwerden nervisen Charakters, nervise Coliken
wurden vom Prof. Osborne durch innerlichen Gebrauch
einer Dosis von 10—40 Tropfen Chloroform ein Paarmal
des Tages gereicht, gliicklich beseitigt. Um hier die
ortliche Reizung zu vermindern, fand er als passendstes
Einhiillungsvehikel: Tincturen und das Carraghen-Dekoct.

Hiceran schliesst sich der Gebrauch des Chloro-
forms bei Algieen im Allgemeinen, sei es, dass die
Affection eine rein nervise, sei es, dass sic auf Struc-
turveranderung beruht, wenn nur das charakteristische
und am meisten beunruhigende Symptom der Schmerz
ist. Auf diese Weise sind theils durch Chloroformirung,
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theils durch innerliche Darreichung: Gallensteinkolik,
Nierenkolik, Bleikolik, Schmerzen welche bei Uterus-
affectionen beim Krebs vorkommen, palliativ beseitigt
worden, [Aran (Liunion medic. 1855) hat eine hochst inte-
ressante Abhandlung iiber die Behandlung der Blei-
kolik mit Chloroform verdffentlicht. Aran wendet das
Chloroform dusserlich und innerlich an, mit Compressen
auf die schmerzhaften Stellen applicirt, innerlich in Form
eines Linctus (30—50 Tropfen Chloroform Gum. Tra-
gac. Syr. sach. mit Aq.) mitunter hat er 300 Tropfen
Chloroform in 24 Stunden innerlich gegeben.

Scanzoni und Spiegelberg (deutsche Klinik
1856 No. 12. 15.) rithmen die Chloroform-Inhalationen
gegen Erbrechen und Zahnschmerz der Schwangern. ]

18) Zu erwihnen ist endlich noch der Gebrauch
der Chloroform-Narkose bei Febris intermittens
nach Bonnafont mit gliicklichem Erfolg, ferner die
von Pignacca an Wechselfieberkranken gleichfalls mit
gutem Erfolg versuchte Anwendung eines neuen, vom
Studenten Manetti in Pavia erfundenen Mittels, des
sog. Chinaithers. Die giinstigen Resultate des Chlo-
roformgebrauchs bei krampthaften Zustinden waren Ver-
anlassung, dass man auch bei Krimpfen, die durch
Strychninvergiftung hervorgerufen waren, das Mittel
versuchte. Manson sah bei einer Frau, welche zwei
Gran Strichnin aus Versehn genommen hatte, die hef-
tigsten Convulsionen, Steifheit des ganzen Korpers,
suftocatorische Zufille eintreten. Durch wiederholte und
lingere Zeit fortgesetzte Chloroform - Einathmungen
schwanden die Erscheinungen allmihlig und es stellte
sich vollige Genesung ein.

Es ertibrigt noch mit einigen Worten Erwihnung
zu thun der Erfahrungen iiber die 6rtliche Anwen-
dung des Chloroforms. Ausser der schon oben
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angefithrten Application des Mittels bei Migrine, Neu-
ralgia facialis in Salbenform ist bei dhnlichen Neuralgieen
z. B. der Intercostalnerven, Ischias u. s. w. von den
Franzosen Leriche, Aubrun, Tréves, Contal,
Devergie Chloroform mit voriibergehendem, bei wie-
derholter Application uber, lingere Zeit anhaltendem
guten Erfolge als Localmittel gebraucht worden, wobei
noch zu bemerken ist, dass die Art der Anwendung eine
verschiedene war., Wihrend ndmlich die Meisten einfach
dass Chloroform auf die leidenden Stellen tropfelten
oder damit getrinkte Watte applicirten, bediente sich
Aubrun eines Gemenges von Chloroform und Mandelol,
in welches ein Stiick Flanell getaucht war und das mit
einem Tuche an der schmerzhaften Stelle lingere Zeit
festgehalten wurde, Devergie gebraucht eine Salbe
aus 2 Dr. Chloroform auf 1 Unze Fett, Cazenave
endlich setzte dicser Salbe noch Cyankali zu. Die
Franzosen sprechen viel von localer Anaesthesie, die das
Chloroform bewirken solle, eine Eigenschaft des Mittels,
die sich durch Erfahrungen deutscher Aerzte nicht be-
wahrheitet hat, jedenfalls also noch sehr zweifelhaft ist.
Deutsche Aerzte scheinen im Ganzen selten locale An-
wendung von dem Mittel gemacht zu haben. Professor
Hasse in Heidelberg brachte in einem Falle von Neu-
ralgia trigemini einige Tropfen Chloroform auf Baum-
wolle in den &ussern Gehorgang und erreichte durch
consequente Application, wenn auch nicht Heilung, so
doch bedeutende Besserung des Zustandes. Frensdorf
in Bamberg beseitigte eine Ischias postica Cotunni, bei
welcher die verschiedensten Mittel vergeblich versucht
worden waren, durch Auflegen eines Stiickes in Chloro-
form getrinkter Watte um die leidende Stelle. Es trat,
wie immer bei der topischen Anwendung des Chloroform
auf die Hautdecken geschieht, Wirme, heftiges, schmerz-
haftes Brennen ein, das einige Minuten ertragen wurde

8
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Man nahm die Watte ab, und der Isranke, de nicht
die leiseste Empfindung von Schmerz hatte, konnte das
Bett verlassen. Dieser so iiberraschende Erfolg erwies
sich fiir liingere Zeit von Dauer und wurde bei spiteren
Rickfillen abermals durch dasselbe Mittel erreicht,
[Nach Renouard (Revue medic. 1854) milderten Chlo-
roformdampfe ortlich angewandt sehr heftigen Schmerz
wihrend cines acuten Podogra-Anlalls, ohne den
normalen Verlaufl zu storen. |

Eine fernere Localanwendung hat man bei Incar-
ceratio herniae gemacht. Klein in Ratibor applicirte
eine mit etwa 1 Dr. Chloroform befeuchtete, mehrfach
zusammengelegte  Compresse aufl den cingeklemmten
Bruch und nach Verlauf von ungefihr einer Stunde
gelang die Taxis,

Gould und Bonnasies empfehlen bei dem so
listigen und oft durch nichts zu beseitigendem Erbrechen
Schwangerer die Application des Chloroforms auf die
epigastrische Gegend. Lrsterer lisst nur ein Paar Troplen
auftropleln, letzterer dagegen legt mit dem Mittel ge-
trinkte Compressen aufl und lisst sie bis zur Rothung,
selbst bis zu leichter Blasenbildung liegen. Das Ver-
fahren ist im letztern Falle lir die Kranke sehr schmerz-
haft, Aufhoren des Irbrechens soll aber immer die
Folge sein.

Neuerdings hat Langenbeck in Berlin zur Heilung
der ITydrocele Injectionen von Chloroform empfohlen.
Lir spritzt nach Eroffnung der Scheidenhaut in dieselbe
ungefihr eine Drachme reines Chloroform und spilt
nach wenigen Minuten durch zweimaliges Einspritzen
von kaltem Wasser die Injectionsflissigkeit aus, In einem
Paar genauer beschriebenen Fillen hat er erwiinschte
Resultate dieser Methode erlangt. Er rithmt von ihr,
der Behandlung mit Jodeinspritzungen gegeniiber, die
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weit weniger bedeutende Hodenanschwellung, so wie
das raschere Verschwinden derselben.

Auf ahnliche Weise hat Venot Chloroform als
Injection bei Blennorrhagicen der Harnrohre gebraucht.
Das Mittel soll nach ihm den Tripper, wenn er sich
im ersten Stadium befindet, vollstindig coupiren und es
sollen nie Zufille entstehen, wie sic durch stark itzend
wirkende Injectionen von Argent. nitric. so hiufig
entstehen.

Bonisson in Montpellier wendet Chloroform bei
acuter Orchitis an. Seine hauptsichlichste Wirkung soll
sein: den Schmerz zu heben, indem es durch Rothung
der Haut, welche es hervorruft, den Sifteandrang nach
den tiefer gelegenen Theilen vermindert und bei gena-
gend langem Gebrauche resolvirende Thitigkeit ausiibt.
Dabei soll die Krankheit rascher ihr Ende erreichen,
als bei irgend einer andern der bekannten Behandlungs-
weisen. Lange in Konigsberg sah hier keinen Erfolg.

Yvonneau hat bei acutem Gelenkrheumatismus
ebenso wie bei gichtischer Affection der Gelenke, nach-
dem je nach den Umstinden vorher eine allgemeine
oder locale Blutentziehung instituitt war, durch Ein-
hiilllung des ganzen Gelenkes mit in Chloroform getrinkter
Watte: Minderung der Schmerzen und bei Wicderholung
der Application Heilung erreicht,

Bei papulisen Hautaffectionen, Lichen, Prurigo und
anderen lisst Devergie zur Beseitigung der abnormen
Empfindungen in der Haut seine Chloroform-Salbe mit
ginstiger Wirkung einreiben.

Eine besondere Art der topischen Chloroform-An-
wendung, die sogenannte Chloroform - Douche ist von
Hardy in Dublin angegeben. Der Apparat besteht
aus einer kleinen metallenen Rohre, welche an dem
einen Ende eine Flasche von Gummi elasticum, an dem
andern eine mit einer Klappe versehene Spitze tragt.
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Die Rohre ist ebenfalls mit einer Klappe versehen,
damit atmosphérische Luft beim Gebrauch des Instru-
ments einstromen kann. In die Rohre wird ein in
Chloroform getauchter Schwamm gelegt, und nun die
Spitze auf den Theil gehalten, auf welchen das Chlo-
roform einwirken soll. Beim Driicken auf die eclastische
Flasche stromen die Dimpfe vorn aus. Die Linderung
der Schmerzen soll rascher als beim Opium und andern
Narcoticis erfolgen und Stundenlang anhalten.  Der
Apparat wire vielleicht geeignet auch dic von Ehren-
reich empfohlene Localanwendung des Chloroforms
bei Ruhrtenesmen bequem auszufithren. [Jacobovics
(Wochenblatt der Zeitschrift der Wiener Aerzte II. 52)
so wie Scanzoni haben #hnfiche Versuche angestellt.
Ersterer resumirt die einstweiligen Ergebnisse der noch
nicht sehr zahlreichen Beobachtungen in folgenden Sitzen:

1) Dielocal angewandten Chloroform-Dimpfe haben
sich bereits in vielen Fillen von Uterus-Erkrankungen
(z. B. Carcinom, Ulcerationen, Dysmenorrhoe, I1ysteralgie
so wie bei wunden Brustwarzen, ’ruritus vulvae, Fissura
ani) als kriiftizes anisthesirendes Mittel bewihrt.

2) Sie haben in diesen Fillen keine unangenehmen
Nebenwirkungen anf die Circulation und das Sensoriun
ausgeiibt.| Ein dhnlicher Gebrauch des Chloroforms ist
von Gonzalez Conde, einem spanischen Arzt ge-
macht worden. Ein Mann, der an krebsigen Geschwii-
ren tiel hinauf in den Mastdarm litt, hatte die entsetz-
lichsten Schmerzen auszustehn, wogegen die gewdohn-
lichen Beruhigunsmittel zuletzt nichts mehr vermochten.
Conde nahm eme kleme Flasche, in die er eine halbe
Unze Chlorolorm hmemthat; die Flasche verstopfte er
luftdicht durch einen Korken, durchbohrte diesen und
schob einen dicken Kautschuckkatheter ein. Nachdem
man nun den Katheter durch den After bis an dje
Geschwire gebracht hatte, wurde die Verdunstung des
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Chloroforms durch Autlegen der warmen Hinde, durch
behutsame Anniherung eines Kohlenbeckens bewerk-
stelligt. Die Leiden des Kranken wurden sofort be-
sanftigt und wihrend einer ganzen Woche blicben die
Schmerzen aus, so dass man erst nach Ablaufl dieser
Zeit nothig hatte zu dem Mittel wieder seine Zuflucht
zu nehmen,

In Vorschlag gebracht ist endlich, aber keinesweges
durch die Praxis wirksam befunden: die Application des
Chloroforms auf frische Wundflichen, um dem Entstehen
von Tetanus vorzubeugen. Jules Roux zu Toulon,
von dem der Vorschlag herrithrt, will die in der Wunde
getrennten Nervenenden durchs Chloroform anaesthe-
siren, die Impressionen von Schmerz, welche sie auf
die Nervencentra fortleiten, lihmen und dadurch die
Reflexwirkung  scnsibler auf moterische Nervenfasern
verhindern. Die Idee ist recht geistreich und die Aus-
fahrung derselben wirde vielleicht grosse Vortheile
gewihren, wenn es wahr wire, dass durch Chloroform
locale Anaesthesie bewirkt werden kann, was wohl aber
nicht der Fall ist.



Ein seltner Fall von Hirn- und Riicken-
marks - Leiden

von

Dr. J. C. Schwartz.

Am 9. Juli 1841 wurde ich zur Consultation bei
folgendem interessanten Krankheitsfall aufgefordert.
Der Kranke, Georg Wittkowsky, ein 7jihriger Knabe
lag steif auf dem Riicken, ganz gerade ausgestreckt, der
Kopf war durch die Spannung der Riickenmuskeln etwas
nach hinten gchogen, die Hinde gerade ausgestreckt,
die Extensoren des Vorderarms, der Hand und Finger
straff angespannt, so dass das Ellenbogengelenk noch
einen kleinen Vorsprung nach innen bildete. die Hand
war gleichfalls stark extendirt, der Daumen aher nach
der Handfliche eingeschlagen und flectirt, eine fiir den
Gesunden in der Art fast unmogliche Stellung der
Finger, das Schultergelenk war frei, Pronation und
Supination in hohem Grade moglich, so dass die Hand
fast ganz umgedreht werden konnte. Der Arm konnte
in jede Stellung gestellt werden und bliebh Stundenlang
in dieser unverindert stehen, bis er allmilig, spit erst
und langsam durch das Gewicht eigner Schwere auf
das Lager zuriicksank. Mit Gewalt, durch einen lang
anhaltenden fortgesetzten Druck, konnte man das Ellen-
bogengelenk, leichter die Hand und Fingergelenke biegen,
s0 wie man aber den Druck nachliess, so schnellten die
Glieder, wie durch die Gewalt einer Feder in ihre frithere
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Lage zuriick. Bei den Unterextremititen waren eben
so die Extensoren iiberwiegend angespannt. Die Fiisse
waren gerade gestreckt, das Knie, der stirkeren Muskeln
wegen, nur durch lang anhaltenden und starken Druck
zu flectiren, und gleich nach aufgehobenem Druck schnell-
ten die Extremititen wieder in ihre'frithere Lage zuriick.
Die Fusse hatten durch diec Gewalt der Extensoren die
Gestalt von Pferdefiissen, der Kiicken des Fusses war
ctwas nach aussen gekehrt, dic Zchen nach der Sohle
hingezogen und stellte man den Kranken auf die Fisse,
so berithrten nur die Zehen den Fussboden. Das Hiift-
gelenk war frei, mit grosser Leichtigkeit konnte man
das Bein in jede nur irgend von der Articulation
gestattete Stellung bringen und konnte so durch Richtung
der Beinc und Arme Stellungen hervorbringen, wie sic
dem geiibtesten Seiltinzer schwer werden mochten.  Die
Beine ficlen auch erst durch das Gewicht ihrer Schwere
aul das Lager zuriick. Man konnte den Kranken
aufsctzen, musste ihn aber in sitzender Lage halten,
sonst wurde er durch die Gewalt der Riwckenmuskeln
wicder auf das Lager zuriickgezogen. Dic Augen waren
weit gedftnet, die Augenlider fast unbeweglich, sie konnten
nicht geschlossen werden, der Augapfel war starr gerade
aus gerichtet, die Pupille war gross und contrahirte sich
nur wenig auf Lichtreiz. Der Unterkiefer war an den
Oberkicfer gezogen, der Mund konnte indess ctwas ge-
offnet werden um die Zunge durchzulassen, wurde
diese aber nicht rasch zuriickgezogen, so wurde sic
haufig zwischen den Zihnen eingeklemmt. Der Kranke
eprach gar nicht, war aber bei Bewusstscin und antwor-
tete auf Fragen durch bewegen des Kopfes. Er war
an jeder Stelle des Korpers unempfindlich und verzog
wenn cr mit Nadeln gestochen wurde, keine Miene.
Gegen Abend schlief der Kranke cin und im Schlafe
hatte er wieder die volle Beweglichkeit der Glieder, er
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rollte sich dann zusammen und warf sich mit Leichtig-
keit von ciner Seite zur andern, was ihm im Wachen
nicht moglich war. In der ersten Zeit des Leidens war
der Appetit ziemlich gut gewesen, spiter genoss der
Kranke nur Kaffee am Morgen, Tages iiber Kise, seit
den letzten 14 Tagen lebte er nur von Y, Z4 braunem
Kandiszucker auf den Tag.

Ucber die Entstechung der Krankheit gab der be-
behandelnde Arzt die nachfolgende Auskunft. Der Kranke
war bisher ein gesunder, lebhafter, geistig entwickelter
Knabe gewesen. Am 24. Mai wurde er von cinem
dlteren Knaben gemisshandelt, dieser stiess ihn erst mit
dem Riicken an eine Wand, warf ihn dann zu Boden
und schlug ihn mit Fausten auf Brust und Oberbauch-
gegend. Er klagte hierauf iiber heftige Schmerzen in
der Regio cpigastrica, die von den Acltern in der Hoff-
nung sie wiirden sich von selbst verlieren, nicht weiter
beachtet wurden; erst am 5. Juni suchten sie #rztliche
Hilfe. Die Schmerzen in der Oberbauchgegend waren
jetzt anhaltend und gestatteten dem Kranken auch in
der Nacht nur wenig Ruhe, Druck vermehrte sie. Eine
dussere Verletzung war nirgends aufzufinden. Der Puls
war etwas hértlich und voll, der Appetit gut, kein Durst,
dic Zunge rein, dic Haut von normaler Temperatur
und Beschaffenheit, die Excretionen normal. Qeftere Blut-
entzichungen, Nitrum, bei leichter vegetabilischer Diit,
blicben ohne Einfluss auf die Schmerzen. Die anthiphlo-
gistischc Behandlung wurde fortgesetzt, wiederholt Blut-
igel in die Herzgrube, Schropfkopfe an den Riicken
gesetzt, in der Annahme dass das Leiden von einer
Spinal - Affection abhingig sei, Calomel gereicht, graue
Salbe cingerieben, Vesic. in die Herzgrube gelegt ete., aber
Alles fruchtlos, dic Schmerzen blicben unverandert heftig,
nur Nachts traten Remissionen ein und der Kranke
konnte leidlich schlafen. So dauerte der Zustand bis zum
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10. Juni, dann #nderte sich die Scene. Die Schmerzen
liessen nach, plotzlich aber traten heftige Convulsionen
ein, die den ganzen Tag anhielten, Arme und Beine waren
in bestindiger Action, nur am Abende trat Schlatf und
Ruhe ein, welche bis zum Morgen wihrte, wo mit dem
Erwachen auch die Convulsionen wieder begannen. Der
Knabe konnte die Gegenstinde um sich her nicht deutlich
erkennen, er klagte dass er Alles wie in Nebel gehiillt
sehe und bat das Zimmer heller zu machen. Die Sprache
wurde von Tag zu Tag unverstindlicher, so dass er
nur mit Mihe einzelne Worte hervorbringen konnte.
zuletzt schwand sie ganz. Das Gehor war aber gut und
der Kranke verstand Alles was man ihm sagte. Der
Appetit war Anfangs ziemlich gut, die Stuhlausleerungen
trige, unregelmissig, so dass sic hiufig durch Lavements
befordert werden mussten. Diese, in den letzten Tagen
dem Veitstanz dhnlichen Convulsionen dauerten bis zum
2. Juli, wo sie plotzlich aufhorten, der Kranke wieder
iiber Schmerzen in der Regio epigastrica klagte und
heftige Brustkrampfe, asthmatische Anfille und krampf-
hafte Zusammenschniirungen der Kehle bekam, plotzlieh
liessen diese am 7. Juli nach und der Kranke verfiel
in den bereits geschilderten cataleptisch-tetanischen Zu-
stand. So wie die Convulsionen liessen auch die Brust-
krampfe des Nachts, mit Ausnahme weniger Nichte
nach, und der Kranke schlief ruhig. Der behandelnde
Arzt hatte bisher den ganzen Apparat krampfstillender
Mittel, in innerlicher und &usserlicher Anwendung, Flor.
zincl, zincum hydrocyan., Cuprum ammoniac., Seifen-
bader, Kalibader, Uebergiessungen mit kaltem Wasser
u. 8. w. in Gebrauch gezogen, aber erfolglos.

In den nichsten Wochen blieb der Zustand unver-
indert, an einzelnen Tagen erschien die tetanische
Spannung der Glieder geringer, dann erreichte sie wieder
denselben Grad. Die dargereichten Mittel bliecben ganz
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wirkungslos. Der Kranke brauchte lingere Zeit das
Cuprum sulph., dann das Argent. nitric., Morphium in
endermischer Anwendung, Alles ohne Erfolg. Viele
Aerzte sahen den seltenen Kranken, keiner wusste Rath.
Vom 11. August ab wurde ein Versuch mit kleinen
Gaben Strychnin gemacht, die allmilig gesteigert wurden.
Kleine Gaben blieben ganz ohne Einwirkung, mittel-
grosse Giaben machten einzelne stossweise Convulsionen.
Am 3. September trat ein Anfall eigenthiumlicher Art
ein; der Kranke hatte die Zunge ausgestreckt, sie war
3 bis 4 Stunden zwischen den Zihnen eingeklemmt, so
dass diese gewaltsam geblinet werden mussten. Der
Anfall wiederholte sich am 6. September und nun
folgte ein heftiger Opisthotcnus, der Kranke wurde dabei
auf dic Seite geworfen und lag mehr auf dem Bauche.
Wihrend dieses Anfalls zeigte der Kranke kein Bewusst-
sein, bestindiges Zahneklappern, der Unterkiefer wurde
bestandig an den Oberkiefer angeschlagen. Die Urin-
secretion stockte von diesem Tage ganz. In der Nacht
des 6—7 September eine Stunde Schlaf mit Nachlass
der Erscheinungen, am 7. September derselbe Zustand
Es blieb fraglich wie viel Antheil an dieser Verschlim-
merung das Strychnin hatte, im Ganzen waren 1, Gran
verbraucht. Es wurde jetzt ausgesetzt, Morphium
und 'Opium gercicht, aber ohne Linderung des Leidens.
Kopf und Nacken wurden immer mehr nach hinten
gezogen, der Puls wurde sehr klein, oft kaum fiihlbar,
die kataleptischen Erscheinungen dauerten fort, vom
9. September an stellte sich wieder Urinsecretion ein,
Stuhlginge wurden durch Lavcments bewirkt, Spuren
von Bewusstsein zcigten sich wieder. Als Nahrung nahm
der Kranke Eigelb mit Bier und Wasser zusammen-
gerithrt. Bis zum 10. September brauchte der Kranke
das Morphium (Morphii 1 Gr. in Aeth. acet. 2 Dr.
2 stiindl. 15 Tropfen;) vom 10. September ab nahm er
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das Opium in Substanz, in steigenden Gaben, ';—2/4—
1 Gran 2stiindlich, spiter die Tinct. Opii croc. 2 stiindl.
zu 15 Tropfen). Am 13. September zeigten sich die
Glieder auffallend weicher und am 14. September zum
erstenmal nach 9 Wochen sprach der Kranke einzelne
Worte ,Legt mir den Kopf zurecht.® Der Kranke
sollte am 16. September in das Krankenhaus gebracht
werden, widerstrebte aber dem. Als er horte, dass die
Aceltern davon sprachen, erhob er ein klagliches Geschrei,
so dass es unterblieb. Am 17. Abends nahm er die letzte
Gabe Opium, im Ganzen war Opium in Substanz ein
Scrupel und-eine halbe Unze Tinct. Opii verbraucht.
Am 18. war dic Anspannung der Nackenmuskeln sehr
viel geringer, der Kopf hing zwar noch eben so weit
nach hinten, war aber viel leichter nach vorn zu bringen,
am Abend desselben Tages legte der Kranke sich auf
den Riicken, in der Nacht wo nur wenig Schlaf war,
stellten sich heftige Convulsionen in den Extremititen
ein; die Augen blieben dabei geschlossen. —

Am 19. September, Morgens 6 Uhr, wurde die
Zunge weit herausgestreckt und blieb so bis nach 4 Uhr
Nachmittags. Dabei Trismus; wurde die Zunge ge-
waltsam in die Mundhohle zuriickgedringt, so blieb der
Mund offen, so wie man aber die Zunge losliess, schnappte
der Mund zusammen und die Zunge fuhr heraus. Das
Schlucken war dabei ganz frei. Wihrend des heftigen
Opisthotonus erfolgte der Stuhlgang nur auf Klystiere;
da nur ein Minimum von Nahrung genommen wurde,
so war in den letzten 8 Tagen nur ein Klystier
applicirt, am 20. September erfolgte ein natiirlicher
Stuhlgang und am Abende des 20. Septembers brach
ein allgemeiner, mehre Stunden andauernder Schweiss
aus, mit diesem losste sich der Opisthotonus. Innerlich
war in den letzten Tagen keine Arznei genommen.
Der Zustand war jetzt wieder der frithere, die Auvgen
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wieder geofinet, dic Augenapfel starr nach vorn gerichtet,
ein wenig nach unten gedreht, er blinkerte hiufiger als
sonst mit den Augenlidern. Fiir ein paar Tage trat
Durchfall cin, es crfolgten 4—% Ausleerungen tiglich
In den Nachten war nur wenig Schlaf, hiufig leichte
Convulsionen in den unteren Extremitiaten, der Mund war
geschlossen, aber kein Zahneklappern. Oecffnet man den
Mund etwas so kann der Kranke 1hn selbst weiter 6ffnen.
Will der Kranke Urin lassen, so giebt er dies dadurch
zu crkennen, dass er den rechten Arm etwas hebt und
auf die.Seite legt. Er erschien jetzt nach Aufhoren
des hoheren Grades von Opisthotonus freieren Geistes
und konnte seclbst cinigemal leise flissternd Kise ver-
langen, der jetzt fast seine ausschliessliche Nahrung
war. Vom 23. September an dnderte sich wieder der
Zustand: am Morgen um 5Y%, Uhr wurde die Zunge
ausgestreckt und blieb ausgestreckt bis zum Nachmittage.
In den folgenden Tagen trat ein solcher Anfall immer
zur bestimmten Stunde ein. Um 1, Uhr Mittags
stellte sich cin heftiges Zahneklappern ein, dann wurde
plotzlich die Zunge herausgestreckt und blieb 10—12
Stunden ausgestreckt; wihrend dieser Zeit musste der
Mund durch einen zwischengelegten Kork aufgesperrt
gehalten werden, sonst verletzte der Kranke sich die
Zunge, cr schlief auch in diesem Zustande cin. Die
Functionen des Korpers gingen jetzt regelmissig von
Statten. Die Ellenbogengelenke zeigten eine grossere
Weichheit, sonst waren die Glieder in dem frither ge-
schilderten Zustande. Ein Versuch wurde gemacht® mit
der tiglichen Aplication von Tabacksklystieren, sie blicben
erfolglos, wic alle bisher angewandte Arzneimittel. Der
Zustand -blieb unverdndert, tiglich um die Mittags-
stunden kam ein solcher Anfall, Zihneklappern und
Zungeausstrecken, nur war der Anfall nicht immer
von gleich langer Dauer. Vom 9. October an wurde
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der mineralische Magnetismus versucht; in den ersten
Tagen zeigte sich gar keine Einwirkung, nach ctwa
Stagiger Anwendung aber kam der Nachtschlaf frither,
schon um (G—7 Uhr Abends, in diesem zog sich der
Kranke wie ein Kniuel zusammen. In den folgenden
Tagen trat der Schlaf noch frither ein, an einigen Tagen
schon um 3 Uhr Nachmittags, der Kranke erwachte
dann wieder gegen 7 Uhr, blieb cine Stunde wach und
schlief dann bis zum andern Morgen. Der Anfall des
Zihneklapperns und Zungeausstreckens kam aber tiglich
um 2, Uhr Mittags, schlief der Kranke dann um 3 Uhr
ein, so wurde die Zunge zuriickgezogen, so wie er aber
erwachte, fuhr sie wieder heraus. Vom 20. October ab
schwanden die wohlthitigen Wirkungen des Magnetismus
wieder, es trat am Nachmittage kein Schlaf ein, zum
eigentlich magnetischen Schlaf war Patient aberhaupt
nicht gekommen. Die Anfille dauerten wie frither, der
Kranke nihrte sich jetzt nur von Bier, (zwei Flaschen
taglich) und Kiase. Er hatte sich-tibrigens etwas erholt
und das Gesicht sah nicht so verfallen aus, wie frither.
Die magnetische Behandlung wurde bis zum 8. November
fortgesetzt und dann, weil erfolglos, eingestellt.

Am 12. November dnderte sich der Zustand wieder.
Regelmissig Morgens und Nachmittags von 33/,--5 Uhr
fangt der Kranke an die Arme wie Windmiihlenfliigel
mit grosser Heftigkeit auf und ab zu bewegen, halt
man die Arme fest, so macht er dieselben Bewegungen
mit den Fissen. Im Morgen-Paroxismus ist dabei
zugleich die Zunge ausgestreckt, am Nachmittage fahrt
die Zunge herans, wenn der Anfall beendet ist. Die
Periodicitit der Anfille verleitete dazu das Chinin zu
versuchen das aber gleich erfolglos, wie alle @ibrigen
Mittel, blieb. Vom 19. November trat in Stelle des
Morgen-Anfalles ein heftiges, eine Stunde anhaltendes
Schreien ein, am Abende dagegen um 5 oder um ¢ Uhr
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trat wieder diesess Windmiihlenartige Auf- und Ab-
bewegen der Hinde ein, so wie dieses aufhorte, fuhr
die Zunge heraus und blieb ausgestreckt, bis der Kranke
einschlief. Der Appetit verlor sich wieder und der
Kranke nihrte sich Tage lang nur von Zucker, Diese
Schreianfille dauerten bis zum 30. November, das
Schlagen mit den Hinden am Nachmittage dauerte aber
fort, eben so das Zungeausstrecken, das jetzt mit dem
Glockenschlage 2 Uhr Nachmittags eintrat. Spiter im
December trat fiir einige Tage ein Anfall ein, in welchem
am Morgen die Unterextremititen eine Stunde lang
rechtwinklig ausgestreckt lagen. Der Appetit blieb
gering und die Nahrung auf Zucker, Eier und Bier
beschrinkt. Der Kranke brauchte vom 30. November
ab, einige Wochen die Tinct. stramonii aber ganz ohne
Erfolg. Am 25. Januar 1842 trat ein dhnlicher Opis-
thotonus ein, wie nach dem Strychningebrauch, der volle
14 Tage anhielt, (Der Gebrauch des Stramonium war
schon ausgesetzt, statt dessen hatte der behandelnde
Arzt Calomel und Zink verordnet.) Der Kopf lag
ganz auf den Riicken, und dieser war fast um Y, des
Kreises gebogen; dieser Anfall entschied sich durch
weniger auffallende Schweisse, als der erste; wihrend
dieser Zeit unterblieb das Zungeausstrecken und das
nachmittigliche Schlagen mit den Hinden, auch war
die Extension der Fisse geringer. Am 7: Februar frith
Morgens horte der Opisthotonus ziemlich plotzlich auf,
der Nachmittag verlief gut, am folgenden Tage traten
die alten Erscheinungen wieder auf, um 2 Uhr Nach-
mittags Ausstrecken der Zunge, um 3%, bis 5 Uhr
Schlagen mit den Hinden.

Am 10. Februar wurde auf den 3ten Riickenwirbel
eine Moxa abgebrannt, die tiefer brennende Wunde sehr
lebhaft empfunden, die cataleptische Starrheit war wih-
rend der Zeit unverindert. Am 14. Februar wurde
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cine zweite Moxa abgebrannt, Der Erfolg beschrinkte
sich darauf, dass der Kranke den Mund offnen konnte
und die Zunge herausstrecken. Als der Brandschorf sich
abzustossen anfing, und dic Eiterung sich Dbildete,
hatte der Kranke lcbhafte Schmerzen und wimmerte
viel. Die Schmerzen liessen erst nach, als die Eiterung
vollstandig in Gang war. Im Uebrigen blicb der Zustand
ungeiindert. Zwischen 2—3 Uhr Nachmittags tritt die
Zunge heraus und bloibt ausgestreckt bis 9, bis 10 Uhr
Abends, regelmissig von 3%,—3 Uhr Nachmittags das
gewaltsame Schlagen mit den Hinden. Der Kranke
geniesst noch immer nichts als Eier und Milch. Die Stuhl-
ginge kamen von Mirz an tiéglich, Urin geht reichlich,
das Bedirfniss driickte der Kranke durch Zeichen aus.
Als dauernde Besserung nach dem Abbrennen der
Moxen blieb, dass der Knabe den Mund éffnen konnte.
Die Jahnschen Pulver (Calomel mit Digitalis und Jod)
wurden auch einige Zeit, wie Alles erfolglos gcbraucht.
Der Medicamenten-Apparat war ziemlich erschopft und
so wurde fiir einige Wochen, im Juni, der magnetische
Rotationsapparat in Anwendung gezogen. Der einzige
Erfolg war in der ersten Zeit, dass die Spannung der
Extensoren etwas geringer erschien, die Extremititen,
namentlich die Arme mit geringerer Kraftanstrengung
gebogen werden konnten. Nach fiinfwiochentlicher An-
wendung wurde auch diese Behandlung als erfolglos
aufgegeben. Im Wesentlichen blieb der Zustand in den
folgenden Monaten unverindert, dieselbe Ansp:mnung der
Extensoren, zur bestimmten Stunde das Ausstrecken
der Zunge, und das Windmiihlenartige Schlagen der
Hinde. Im November trat wieder cin heftiger Anfall
von Opisthotonus cin, der gegen 14 Tage dauerte, am
8. December ein Anfall, in dem Patient 4 Tage lang
dic Arme unaufhorlich auf und ab bewegte. Im Januar
1843 versuchte die Mutter, auf Laien Rath, eine Mistkur
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der Kranke wurde tiglich auf eine halbe Stunde mit
dem ganzen Korper in Mist gesetzt und dann in einem
Laugenbade wieder abgewaschen; 14 Tage wurde dieses
Mittel angewendet. Nach einem jeden solchen Bade
brach ein profuser Schweiss aus, der aber ohne Einfluss
auf die Krankheitserscheinungen blieb. Im Mirz kam
ein Anfall, in dem er 14 Tage lang unaufhorlich un-
articulirte Tone ausstiess. Das Zungeausstrecken und
das Windmihlenartige Schlagen mit den Hinden hatte
jetzt aufgehort. Den 18, April trat wieder ein Opistho-
tonus ein, der aber linger andauerte und dabei jeden
Abend ein heftiger Krampf im Halse, der jeden Au-
genblick Erstickungs - Gefahr drohte, dieser dauerte
regelmiissig bis 8§ Uhr Morgens. Erst am 2. Mai liess
der Opisthotonus nach. Ei mit Bier, als einzige Nah-
rung konnte dem Patienten mit Miihe eingeflésst werden.
Vom 26. Mai bis zum 8. Juli, dem Todestage, genoss
der Kranke gar nichts als etwas KEssig und Wasser,
und in den ecrsten Wochen etwas Wein, In dieser
Zeit bis zum 25. Juni hat er 1 bis 2 Tage in jeder
Woche viel Blut aus dem Munde verloren und dabei
unaufhorlich gespieen. Er zehrte bis zum Skelet ab,
lag Tage lang in einem Zustande, in dem man jeden Au-
genblick den Tod erwarten musste und endlich erlosch
das Leben, am 8. Juli 10 Uhr Abends, ganz sanft
ohne besonderen Krampf, nach mehr als zweijahrigem
Leiden. Am Tage vor dem Tode hatte die tetanische
Spannung der Extremititen nachgelassen, die Fiisse
allein waren auch bei der Leiche in der eigenthiimlichen,
Pferdefuss shnlichen, Spannung,

Die Section wurde am 10. Juli 1843 Nachmittags
um 5 Uhr gemacht, in Gegenwart mehrer Collegen.
Auf dem Vorderkopf fand sich eine von Porrigo
durch die Gaben durchgefressene Stelle, sie ging bis
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auf den Knochen, indess war dieser gesund. Nach
Entfernung der Schiadeldecke zeigte sich die pia mater,
besonders an der linken Seite injicirter als normal, an
der Seitenfliche und nach hinten adhaerirte sie fester,
an der grosseren Stelle ihres Umfanges war sie aber
ziemlich durchsichtig. Zwischen der pia mater und der
dura war ziemlich viel Wasser ergossen. Das Hirn
wurde heraus genommen; man fand in dem rechten Sinus
lateralis cin gelbes polyposes Gerinsel, dhnlich den Pscu-
dopolypen im Herzen und den grossen Gefissen, an den
beiden Enden hatte es noch Blutfarbe conservirt. In
der linken Seitenhohle war tiber eine Unze Wasser, das
tritbe war; in ihm schwammen einzelne Flocken Hirn-
masse. Die ganze umgebende Hirnmasse war erweicht,
besonders der thalamus necrvorum opticorum und das
corpus stilatum; die graue Substanz in demselben war
viel blassgrauer als gewohnlich. Aehnlich war der
Befund in der rechten Seitenhohle; auch hier viel tritbes
flockiges Wasser, Erweichung des thalamus nerv. optic.;
das corpus striatum war aber nicht in der Ausdehnung
erweicht, wic in der linken Hohle. Die Erweichung des
thalamus ging bis auf den nerv. optic. iiber. Bis zum
chiasma war dieser auf beiden Sciten erweicht, in eine
schmierige Masse verwandelt, die nur &usserlich die
Form des Schnerven conservirte. Jenseits des chiasma
war aber dic Substanz des Nerven ziemlich unversehrt.
Das ubrige Hirn war gesund, das Hirnmark zeigte sich
in den grossen Hemisphiren normal, gar nicht unge-
wohnlich ‘injicirt, das kleine Gehirn, die pons Varoli
waren gleichfalls von normaler Beschaffenheit.

Die Leiche wurde auf den Bauch gelegt und’das
Riickenmark untersucht. Die Dornfortsitze der Wirbel
wurden mit dem Meissel abgestemmt. Auf der ganzen
Fliche des Riickenmarks, von den Halswirbeln beginnend
bis zu den Lendenwirbeln zeigte sich, iber der dura

9
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mater gelagert, eine braunrothe, sulzige Masse, die an
mehren Stellen wie eine Pseudomembran an der Riicken-
markhaut anlag. Sie war nicht an allen Stellen gleich
dick, ihre Dicke schwankte zwischen einer halben und
anderthalb Linien. Die Riickenmarkhaute und das
Riickenmark selbst erschienen gesund, die Gefisshaut
zeigte einige sehr injicirte Stellen,

Bei der Eroffnung des Brustkastens zeigten sich
auffallender Weise die Lungen ganz zusammengesunken,
sie fillten den Brustkasten nur zur Hilfte; sie waren
gesund, Tuberkelfrei, die rechte Lunge adhaerirte an
ihrer oberen Fliche mit der Pleura. Auffallend war
die starke Wolbung des Brustkastens, die wohl durch
einen dhnlichen Extensions-Zustand der Intercostalmus-
keln bedingt war, wie die Extension der Extremititen.
In der Unterleibshohle zeigte sich nichts Abnormes.
Der Magen war gross, von Gas ausgedehnt, die Leber
sehr gross, aber in ihrem Gefiige gesund, die Gallen-
blase sehr gross, strotzend voll Galle, die anliegenden
Darmschlingen waren von Galle imbibirt. Es wurde
der Magen zuriickgeschlagen, das Pancreas entfernt und
der iber der arteria coeliaca liegende plexus coeliacus
aufgesucht, die einzelnen Nervenliden zeigten weder in
ihrer Consistenz, ihrer Farbung, noch in ihrem Umfange
die geringste Abweichung vom Normalen.

[ ]

Dieser Fall ist in vielfacher Beziehung von grossem
Interesse und gewiss ein sehr seltener. In der mir zu-
ginglichen ilteren und neueren medicinischen Literatur
ist es mir nicht gelungen einen analogen aufzufinden,
weshalb ich die Krankheitsgeschichte auch so lange habe
liegen lassen und nicht frither ausfithrlich bearbeitet.
Trotz der grossen Fortscliritte, die die Nervenpathologie
in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, mochte es
auch dem griindlichsten Kenner derselben schwer werden,
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in diesem Falle jedes einzelne Symptom physiologisch zu
deuten und mit einer entsprechenden materiellen Ver-
anderung in Einklang zu bringen. Was Andral in
seiner Lehre von den Gehirnkrankheiten beklagt, dass
es unmoglich sei in allen Fillen mit Sicherheit aus den
Symptomen das Gehirnleiden zu localisiren, hat auch
jetzt noch seine Geltung, wenn gleich Vieles seitdem
mehr aufgeklart ist. Was die Deutung der Hirn- und
Riickenmarkssymptome so ausserordentlich schwierig
macht, ist ithr Wechsel, der Mangel an Stitigkeit und
dass nicht selten ganz dhnliche Symptome, einmal mit sehr
in die Augen fallenden materiellen Lisionen zusammen-
hingen, in anderen Fillen aber wieder gliicklich ver-
laufen, mit volliger Genesung enden, man also nicht
berechtigt sein kann anzunehmen, dass ihnen grosse,
anatomische Verinderungen zu Grunde gelegen haben.
Ich erinnere nur an die grosse Zahl von Beobachtungen
des sg. grossen Veitstanzes; es sind Fille bekannt ge-
macht, die unter den erschreckendsten Erscheinungen
gliccklich endeten, andere wieder, die unter #hnlichen
Symptomen todtlich verliefen und wo die Section gewal-
tige Storungen im Gehirn nachweisen konute; in wieder
anderen ungliicklich endenden Fillen fand der Anatom
nichts von Bedeutung. Man hilft sich dann damit, dass
man moleculire Verinderungen annimmt; es ist das nur
ein in anatomische Anschauungsweise {ibersetzter Aus-
druck for ,,dynamisch oder fiir: ,,Wir wissen es nicht.«

In unserem Falle konnte man Anfangs noch die
Hoffnung hegen, man habe es nur mit einer in Folge
der Misshandlung eingetretenen Spinalreizung zu thun,
die Erscheinungen erinnerten theils an den grossen
Veitstanz, mehr noch an die Fille, die Romberg mit
dem Namen coordinirter Krampfe bezeichnet. Die ein-
tretende Blindheit, die anhaltende Sprachlosigkeit deu-
teten aber bald auf ein tieferes Leiden der Nervencentren.

9*
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In Folge der Misshandlung war Bluterguss, Spinal-
Apoplexie cingetreten; diese hatte aber nicht, wie sonst
gewohnlich, gleich Anfangs paralytische Symptome be-
wirkt, sondern mehr der Spinal-Irritation #hnliche
Erscheinungen hervorgerufen — das erste Krankheits-
symptom war Druck in det Regio epigastrica. Gleichzeitig
wol mit dem Riickenmarksleiden war chronische Hirn-
entzimdung eingetreten, die in ihrem weiteren Verlaufe
zu Hirnerweichung fithrte. Die Blindheit, die Sprachlo-
sigkeit wird dadurch erklart. Der Druck des exsudirten
Bluts auf die hinteren Wurzeln der Spinalnerven erklirt
die Empfindungslosigkeit der Haut; nur gegen sehr
starke Hautreize, wie die Moxa, reagirte der Kranke.
Auch dic tetanische Spannung simmtlicher Muskel-
gruppen des Korpers wird durch das Riickenmarksleiden
erklirt. Abweichend von dem gewdhnlichen Tetanus
war aber hier der cataleptische Zustand; man konnte
jedes Glied in jede beliebige Stellung bringen und nur
allmilig. durch die eigne Schwere fiel das Glied wieder
auf das Lager zuriick. Findet das vielleicht darn seine
Erklirung, dass Extensoren und Flexoren gleichmissig
angespannt waren und sich gegenseitig balancirten, wie
z. B. die straff um einen Fenstervorhang gespannte
Schnur diesen in jeder Stellung hilt und nicht herunter
fallen lisst? So weit kann man allenfalls die Symptome
mit dem anatomischen Befund in Einklang bringen; was
erklirt aber den Wechsel der Erscheinungen, den Nach-
lass im Schlafe, dic zwischen auftretenden Convulsionen
und heftigeren tetanischen Anfille, das periodische
Ausstrecken der Zunge, das Windmiihlendhnliche Fechten
mit den Armen, die Schreianfille? Eine geiibtere ana-
tomische Hand hitte vielleicht ein grosseres Detail
anatomischer Verinderungen in Hirn- und Riickenmark
aufgefunden, aber ich zweifle doch, dass sie fir alle
diese Erscheinungen den geniigenden materiellen Grund
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nachgewiesen hatte. Wir wissen Erfahrungsgemiiss, dass
das Periodische in den Krankheiten vom Riickenmark
regulirt wird; wie? ist ein ungelostes Rithsel. Die
Ursache ist stetig und doch ist die Wirkung eine wech-
selnde. Wir konnen nur annehmen, dass die allmélige
Metamorphose des Blutexsudats auf den Riickenmarks-
haaten und die bei stetig vorschreitender Erweichung
immer grosser werdende Destruction der Hirnmasse
diese Symptomengruppen hervorgerufen habe, das eigent-
liche Mittelglied fir die physiologische Deutung der
Symptome fehlt uns aber.

Bei solchen Zerstorungen, so mangelhafter Ernih-
rung, so klaglichem Zustande dauert das Leben mchr
als zwei Jahre, unbeirrt durch die therapeutischen Ein-
griffe und 'Missgriffe. Der Gewalt der Krankheit ge-
genitber blieb Alles erfolglos. Die Kunst der Aerzte
erschopfte sich in Mitteln, die Kunst der Laien nahm
selbst zum Mist ihre Zuflucht. Die Mistkur ist ein
altes hippokratisches Mittel, das im Volk sich noch
erhalten hat; in Frankreich hat sie ein modernes Gewand
angenommen durch die neuerdings empfohlenen Guano-
Bader. Alles war vergebens, meist ganz wirkungslos,
weder wohlthitig noch nachtheilig einwirkend; nur
das Strychnin schien schidlich einzuwirken. Es ist leider
ein trauriger Krfahrungssatz dass wir den Riickenmarks-
krankheiten oft rathlos gegeniiberstehen, nur einzelne
Formen der Lahmungen sind bisweilen theilweise unseren
Mitteln zuginglich. Auf diesem Gebiete. ist noch ein
weites Feld offen fir physiologische, pathologische und
therapeutische Forschung.



VI.
Die naturwissenschaftlichen und medici-
nischen Dissertationen der Universitit
Dorpat vom September 1854 bis zum
September 1855.

Im 3. Bande der ,,Beitrige znr Heilkunde“ gaben
wir eine referirende Uebersicht der naturwissenschaft-
lichen und medicinischen Dissertationen der Universitit
Dorpat vom Jahre 1854, Das beifillige Urtheil das von
mehren Seiten tiber dieses Unternehmen und die ihm zu
Grunde liegende Idee (1. c. S. 298) ausgesprochen worden
ist, ermlintert uns zur Fortsetzung desselben.

Im Jahre 1855 erschienen in Dorpat 21 medici-
nische Dissertationen. FEine Abhandlung chemischen
Inhalts. (Ueber die Fettsiuren und die Hordcinsdure von
F. Beckmann), von der medicinischen Facultit zur
offentlichen Vertheidigung bestimmt, schliesst sich aus
diesem Grunde und auch ihres Gegenstandes wegen,
den eigentlich medicinischen an.

Die 21 Dissertationen enthalten Abhandlungen aus
verschiedenen medicinischen Doctrinen, und zwar aus
dem Gebiet

1) der vergleichenden und pathologischen Ana-
tomie (4).
Lehmkuhl, de tumore villoso vesicae uri-
nariae.
Metzler, de medullae spinalis avium textura.
Wulffius, quaedam de viscerum inversione
laterali.
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Wiegandt, de obstructione arteriarum fibrini
coagulis allatis.

2) der Anatomie und Physiologie (3).

Baerent, de telae pulmonum ad respirandi
motus, horumque ad cordis positionem vi

’ et ecffectu.
Blessig, de retinae textura.
Harzer, de endosmosi.
3) der Pharmacologie (4).

Kerkovius, de Magnesiae ejusque salium
quorundam in tractu intestinali mutationibus.

Malewski, de camphora, carboneo'sesquichlo-
rato, cumarino vanillaque.

Wagner, de excretione calcariae et magnesiae.

Wilde, de alcalibus per urinam secretis.

4) der Pathologie. und Therapie (4).

Brasche, de cholera epidemica a. 1853
Dorpatum agressa.

Glogowski, de melituria.

Hartmann, animadversiones ad malleum
humidum et farciminosum in homines
translatum.

Rotenianz, de prolapsu linguae.

5) der Chirurgie (3).

Boustedt, de resectione articuli manus.

Keilmann, de laesionibus cranii.

Schmidt, de arteriarum subligatione.

6) der Geburtshilfe und Gynaecologie (2).

Rosenplinter, cystitidis cruposae retrover-
sionem uteri gravidi subsecutae, casus,

Zoepfel, de partu post matris mortem.

7) der gerichtlichen Medicin (1).
+ Falk, singularis maniae sine mania, quae
dicitur casus.
Leider machen es.uns nicht zu beseitigende Umstinde



136

unmoglich, schon in dem vorliegenden Heft alle Disser-
tationen des Jahres 1835 zu besprechen und wir miissen
deshalb um Nachsicht bitten, wenn erst in den folgenden
Heften des 4. Bandes die referirende Gesammtiibersicht
beendet werden wird. Die Red.

I. Ueber die Fettsiuren von der generellen Formel
(C2 2) n04 und ein neues Glied derselben,
llordeinsiure.

Eine zur Erlangung des Magister-Grades der Pharmacie
geschriebene — — Abhandlung von Fr. Beckmann.
Dorpat, 1855. 33 S. 8"

Der Herr Verf. giebt in der ersten Abtheilung eine
Uebersicht der systematischen Anordnung der Siuren,
aus der Classe (C2 H2) nO4 oder der sogenannten
Fettsauren, wobei zur schnellen Uebersicht folgende
Tabellen gegeben sind:

1. Tabelle: Kohlenwasserstoffsiuren nach der For-
mel (C2 HO) nO3 = (C2 H2) nO4 nach Dumas.
Diese Tabelle beginnt mit der Ameisensiure, die eben-
genannte Formel hat und schliesst mit der Melissinsiure
HO, (C60 H39) O3 = C2 H2 X 30 + 40 = (C60
H60) O4. Dies Multiplum von C2 H2 ‘gehet regel-
missig bis -+ 15, dann kommen einige Glieder von
(C31 H31) O4 u. s. w. (die vielleicht noch unreine
Sduren sein mogen Ref) Von (C2 H) X 19 — 29
fehlen mehre Glieder, die noch aufzusuchen sind. Der
Anschauungsweise Dumas folgt die Ansicht Berzelius
und Anderer oiber diese Classe von Korpern.

2. Tabelle: Zersetzungsweisen genannter Sduren.
In hoher Temp. zerfallen sie bis auf die Ameisensiure
in Aldehyd-Arten und Ketone (Aceton, das Zersetzungs-
product der Essigsdure.) Hiebei werden in der 2. Tab.
die bekannten Kohlenwasserstoffe vom Methylen (C2 H2)
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bis Mellen (C 60 H 60) mit ihren Siedpunkten, Dampf-

dichten u. s, w. aufgefithrt.

Die 3. Tabelle gicbt dic Aldehyde. Anfangsglied
Acetaldehid C{ H4 O2: Endglied, Oenanthal C20
H20 O2.

4. Tabelle: Ketone. Anfangsglied, Accton C6 HO6
02: Endglied Margaron C68 H68 O2.

5. Tabelle: Amide, Anfangsglied: Acetamid C4 113
02 NH2; Endglied, Margariamid C34 II33 02 NH2.

6. Tabelle: Nitrile. Anfangsglied, Formonitril H,
NO2 (Blausiure) Endglied, Valeronitril C8 H9 NO-2.

7. Tabelle: Anhydride. Anfangsglied, Essigsiure —
Anhydrid; Endglied Stearinsaure-Anhydrid.

Zu diesen Tabellen finden sich Erklirungen und
die Ansichten der verschiedenen Chemiker iber diese
Classe von Korpern mit viel Fleiss und Deutlichkeit
zZusammengetragen.

Nun folgt ein Abschnitt: Bildungsweisen der Fett-
sauren und diesem schliesst sich eine eigene Arbeit des
Verfassers an iitber die Hordeinsiure C24 H24 O4, eine
der Laurostearinsiure isomere Siure, die der Herr
Verfasser unter Herrn Professor Claus Augen durch
Destillation der Gerste mit Schwefelsiure, neben Amei-
sensiure erhielt und dieselbe analysirte.

(Miller.)

2. Quaedam de viscernm inversione laterali,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — de-
fendet auctor P. Wulffius.
Dorpati Liv. 1833. — 40 pag. 8"

Im ersten Capitel giebt, Verf. einiges Allgemeine tiber
diese Missbildung, wobei er Bischofs Ansichten folgt.
Das 2. Capitel enthilt einen genauer beschriebenen
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Fall von vollstindiger Transposition der Eingeweide,
welcher in der Klinik des Prof. v. Samson beobachtet
worden, und dadurch bemerkbar ist, dass es gelang
diesen Fehler schon wihrend des Lebens zu erkennen.
Bei einem zweiten Fall, welchen Prof. Walter, gleich-
falls wahrend des Lebens, erkannte, konnte keine ge-
nauere Beschreibung gegeben werden, weil die Kranke
noch lebt. Dann folgt noch eine kurze Aufzihlung
von 11 Fillen von inversio viscerum aus der Litteratur.

Im 3. Capitel behandelt Verf. die Entstehung der
Inversion und kommt zu dem Schluss, dass sowohl das
weibliche Ei, als das Sperma dazu moglicher Weise
Anlass geben konnen.

Im 4. Capitel wird auf vier Seiten die Bedeutung
der Inversion fir die practische Medicin besprochen.
Sie ist vielleicht nicht so selten, als man glaubt, scheint
haufiger bei Mannern als bei Frauen vorzukommen ; doch
ist zur Entscheidung dieses Punktes noch zu wenig
Material vorhanden.

Von einiger Bedeutung kann dieser Fehler werden
bei Krankheiten einzelner Organe, wie bei chirurgischen
Fallen, oder in der gerichtlichen Medicin..

(G. Girgensohn.)

3. Disquisitones quacdam de alealibus per uriuam
excretis.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet Auctor Ph. Wilde.
Dorpati Liv. 1855 29. pag. 8°

4. Experimenta de exeretione calcariae et magnesiae.-

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor C. Wagner.
Dorpati Liv. 1855 46 pag. 8°.
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5. De Magnesiae ejusqne salium quorundam in
tractu intestinali mutationibus.

Diss, inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor E. Kerkovius.
Dorpati Liv. 1855 45 pag. 8°

Dieso drei Inaugural-Dissertationen enthalten phar-
macologische Studien, entstanden in dem Laboratorium
und unter Leitung des Herrn Prof, Buchheim

Aus allen tritt uns das Bestreben entgegen, der
Pharmakologie durch exakte Experimente und For-
schungen zu einer ebenbiirtigen Stellung, den andern
Disciplinen der Medicin gegeniiber, zu verhelfen. Wer
sich mit dieser Art von Untersuchungen beschiltigt,
weiss, mit wie viel Schwierigkeiten dieselben verbunden
sind, da dem Forscher auf diesem noch fast gar nicht
bearbeiteten Felde, abgesehen von den Zeitraubenden
chemischen Untersuchungen, immer neue unvorher-
gesehene Hindernisse bei den Experimenten in den
Weg treten. Bedenken wir ausserdem, wie karg oft
die Zeit dem Doktoranden zugemessen ist, so darf es
uns nicht wundern, wenn in einigen Dissertationen uns
nur wenige Resultate geboten werden und dieselben
mehr einen propideutischen Werth haben. Dieses letz-
tere gilt besonders von der Arbeit:

Nro. 3. Nachdem der Verfasser in einer kurzen
Einleitung gezeigt, wie die fritheren Untersuchungen der
Alkalien im Harn falsche Resultate gegeben, weil zu viel
angewandt und dadurch ein Theil derselben durch Hitze
verfliichtigt worden, giebt er seine Untersuchungs-Methode.
Er beschrinkt sich aufl die Bestimmung des Kalium und
Natrium. Diese Alkalien werden aus ihren Salzen zu
Chlorverbindungen verindert, das Cl. durch Hollen-
stein-Liosung von bestimmter Stirke niedergeschlagen,
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und aus der erhaltenen Cl.-Menge der Gehalt an Alkalien
berechnet. Verfasser hat nachher gefunden, dass bei
direkter Bestimmung der Alkalien diese Methode sich
als ungenau herausstellte, hatte aber keine Zeit mehr
sie zu verdndern,

Wir finden nun zuerst die Bestimmung der Cl.-Al-
kalien im normalen Harn auf Grm. 18,731 und zwar
verhilt sich das CINa.: ClKa fast =— 2: |. Dann nahm
Verf. nach einander Kochsalz 40 Grm, ClKa 20 Grm,
Salmiak 20 Grm ein; alle diese Alkalien schienen
nach 24 Stunden aus dem Korper ausgeschieden zu
sein. Das” Experiment mit dem ClKa verungliickte.
Nach Einnahme des CINa fand sich ecine ansehnliche
Vermehrung des Natrium im Harn, ebenso nach der
des Salmiak. Letzteres erklart der Verf. dadurch,
dass das Ammonium im Korper andere Verbindungen
eingehe, das dadurch freigewordene Cl. sich mit dem
im Korper enthaltenen Natrium verbinde und als CINa
ausgeschieden werde. Bei Einnahme von Magnes. sul-
phur. fand sich keine Vermehrung der Alkalien im
Harn. Dann versuchte Verfasser noch Acid. tartar,,
Ac. citric., Ac. sulphur., Ac. phosphor. cinzunehmen,
doch sind diese Experimente sehr ungenau; es scheint
aber die Einnahme von Sauren keinen Einfluss auf die
Ausscheidung der Alkalien durch ’den Hain zu haben.

Der Verfasser von Nr@. 4 stellt nach einer kurzen
Einleitung, in der er die wenigen Schriftsteller iiber sein
Thema anfithrt, sich folgende Aufgaben: Bestimmung
der Menge der Salze von Calcaria und Magnesia 1) im
normalen Harn, 2) im Harne nach Gebrauch von Siuren
und 3) von Calcaria- und Magnesia-Salzen.

Bei der Untersuchungs-Methode fithrt der Verfas-
ser zugleich an, dass er stets auch den Siure-Gehalt
des Harns bestimmt habe, da von diesem die Ausschei-
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- * o
dung des CaO und MgO theilweise abhingig. KEs
werden nach Verfasser im Durchschnitt in 24 Stunden
0,17003 Grm CaO und 0,17171 Grm MgO ausgeschie-
den; mit den Faeces aber mehr CaO (0,7247 Grm) als
MgO (0,4000 Grm).

Nach der Einnahme von 240 Grm Acid. citric.,
oder Acid. tartar, oder Acid. succinic. fand sich ver-
hiltnissmissig geringe Siure-Vermehrung im Ilarn, die
Ausscheidung von CaO war wohl etwas geringer, dann
unbedeutend vermehrt, die Ausscheidung von MgO un-
bedeutend vermindert; so dass die Siure-Einnahme
keinen Einfluss auf die Ausscheidung dieser Salze zu
haben scheint. Beildufig spricht sich hier Verfasser
gegen Eylandt aus, der eine ziemliche Siure-Ver-
mehrung im Harn nach Einnahme von Sauren fand.

Nach Einnahme von Natr. bicarbonic. Unc. dim.
wurde der Harn alkalisch, die Ausscheidung des CaO
und MgO nicht verindert. Nach Einnahme von Magn.
chlorat. 3 Grm, bedeutende Vermehrung der MgO,
keine Verinderung des CaOj; von Calcar. chlorat. 3 Grm
starke Vermehrung des CaO, geringe der MgO; von
Magn. chlorat. und Cale. chlorat. zu gleicher Zeit,
starke Vermehrung beider Salze, besonders aber der
MgO. Also stets ist die Ausscheidung der entsprechen-
den Base vermehrt, zugleich kaum in Anschlag zu
bringende Vermehrung der andern. Nach Einnahme
von Calcar. chlorat. 3 Grm stellte sich kaum eine
Verinderung der Ausscheidung ein; den Grund dafir
sucht der Verfasser in den verschiedenen Diffusions-
Vermogen '

Schliesslich hat Verfasser noch einige Experimente
an Hunden anstellen wollen, indem er denselben Magn,
chlor. und Calc. chlorat. in die Jugular-Vene injicirte;
diese Versuche sind aber missgliickt. Wir finden nur
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angefiihrt, dass bei Hunden, die nur mit Knochen ge-
futtert worden, weniger Faeces und mehr Harn entleert
wird, welcher letztere viel mehr CaO und weniger MgO
enthilt ; bei ausschliesslicher Brod-Fiitterung mehr weiche
Faeces und weniger Harn, der weniger CaO und mehr
MgO enthilt.

Wichtig durch die fleissigen genauen Untersuchun-
gen und die daraus gewonnenen Resultate ist die Ar-
beit Nl‘(). 5N

Dr. Guleke hatte (in” seiner Doctor - Dissertation
»de magnesiae vi alvum purgante) die Ansicht ausge-
sprochen, dass die abfiihrende Wirkung der Magnesia
usta und carbonica darauf beruhe, dass diese Stoffe
gich mit der im Digestions-Traktus befindlichen Milch-
siure zu Magn. lactica verbinden, welches Salz vermoge
seines geringen Diffusions-Vermogens abfithrend wirke.
Um diese Ansicht zu untersuchen, stellt sich Verfasser
die Frage: wie wird Magnesia im Darmkanal verandert?

Zu diesem Zwecke bestimmte Verfasser den MgO
und CaO-Gehalt der normaler Faeces, wobel er etwas
grossere Mengen, als C. Wagner fand, da seine Un-
tersuchungs-Methode eine genauere. Als er nun Magn.
ustae 6 Grm nahm, fand er in den Faeces die Magnesia
durchaus nicht mit Milchsiure verbunden, wol aber mit
Spuren von Acid. valerianicum und mit einem, die Stelle
einer Saure vertretenden Gallen-ITarze. Diese letzte Ver-
bindung kehrt spiter bei allen Untersuchungen wieder,
ich werde derselben daher nicht mehr erwihnen.

Versuche mit Salzen misslangen, weil die Magn. in
Pillenform gegeben, unverdaut wieder‘abging, in Solution
Erbrechen erregte.

Bei einer 2. Reihe Experimente fand sich nach
Einnahme von Magn. usta wiederum in den Faeces
keine Milchsiaure, obgleich das Mikroskop #hnliche
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Krystalle zeigte; wol aber viel Magn. carbon. neutralis.
Verfasser glaubte nun, dass die Magn. lact. im Darm-
kanal in Magn. butyrica und schliesslich in Magn. bi-
carbonic. iibergehe, die sich beim Kochen in Magn. carb.
neutralis verwandle. Um dieses zu priifen, stellte er im
Laboratorium Versuche an, welche evident bewiesen,
dass Magn. laética bei Nisse sich in Magn. carbonic.
umsetze; dieselbe Verwandlung geht vor sich beim
Hinzuthun von Faeces.

Als Verfasser nun Magn. lactica einnahm, fand
sich in den Faeces auch nur Magi. bicarbonica. Die Magn.
wirkte also in letzterer Verbindung abfithrend, wobei
Verbindungen mit andern organischen Sauren nicht
ausgeschlossen bleiben. Dann zeigt uns der Verfasser,
wie der Darmkanal durch die in ihm enthaltenen Gase,
(welche hauptsichlich aus CO? bestehen), ganz geeignet
ist, dieses Salz zu Stande zu bringen. Ob die Magn.
lactica in Magn. carbon. umgewandelt wird, oder die
Milchséure sich mit andern Basen verbinde und dann
die Magn. mit CO? lasst er dahingestellt sein.

Nebenbei zeigt ein Experiment, wie nach Einnahme
vort CaO und MgO zu gleicher Zeit fast alle MgO in
den Faeces wiedergefunden wurde, aber sehr wenig CaO,
warum die Salze des letztern nicht abfithrend wirken.

Schliesslich bestitigt Verfasser die Behauptung
Aubert’s, dass nach Einnahme von Magn. sulphuric.
durch den Darmkanal mehr MgO, durch den Harn
mehr SO? ausgeschieden wird, als zu ihrer gegenseitigen
Neutralisation ndothig, wenigstens fir die Faeces, den
Harn hat er nicht untersucht. Die Magn. sulphuric.
wird bei schnellem Durchgang durch den Digestions-
Kanal nicht verindert, bei lingerem Verweilen in dem-
selben bildet sich etwas Magnes. bicarbonica.

(H. Wagner.)
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6. Quacdam de camphora, carboneo sesquichlorato,
cumarino vanillagne meletemata,
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med —
defendet auctor A. Malewski. .
Dorpati Liv. 1833 32 pag. 8"

.
Herr Prof. Buchheim und der Verf. haben mit
den camphorartigen Arzeneimitteln — zu denen ersterer
in seiner Pharmacologie ausser dem Campher das Carb.
sesquichl., das Cumarin’und die Vanille rcchnet, Ver-
suche an sich selbst angestellt, deren Resultate in der
vorliegenden Dissertation mitgetheilt werden.

1) Vom Campher wurden Gaben von 5 bis 30
Gran genommen. Die beobachteten S. waren: ein eigen-
thiimliches Gefiihl von Kitzeln durch den ganzen Korper
mit unwillkithrlichem Trieb zum Lachen, Unruhe, spiter
Trigheitsgefiihl im Korper, Schwere des Kopfs, Schwin-
del, Ohmacht, lingere Unbesinnlichkeit, Geruch des
Athems nach Campher, Langsamerwerden des Pulses,
Unfahigkeit die Hinde zu gebrauchen, Schweiss im
Gesicht, Verdunklung des Gesichts, Angst und Un-
behagen, Beengung des Athems mit Verlangen nach
frischer Luft, Trockenheit im Ialse, kein Durst, Ekel
bleiches Gesicht. Lingere Zeit blieb eine ‘Empfindung
im Kopf zuriick, wie nach cinem Rausch. Am meisten
kamen die Resultate dieser Versuche iiberein mit denen
Trousseaus (Traite de therapeutique 1841) Die Em-
pfindung von Kilte und darauf [olgender gelinder
Wirme im Magen, von denen Trousseau spricht, bemerkte
der Verf. nicht.

Der Verf. erkliart den Campher fiir ein erregendes
Mittel; die scheinbar dem widersprechenden Erschei-
nungen gesunkner Lebenskraft ligen nicht in die Wirkung
des Arzeneimittels, sondern in die Art der Versuche.
Ueber die derimirende Wirkung des Camphors auf die
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Genitalien erfahren wir weiter nichts, als dass diese
von dusseren Bedingungen abhingt (!). Der Campher
hat darin Aehnlichkeit mit dem Alkohol, dass er einen,
ohne weitere nachtheilige Folgen, bald verschwindenden
Rausch erregt.

Im Urin wurde der Campher durch den Geruch,
aber nicht durch chem. Proceduren entdeckt, der Urin
enthielt Hippursiure, in der ausgeathmeten Luft war der
Campher durch den Geruch deutlich wahr zu nehmen.

Bis auf das Symptom des Kitzels mit unwill-
kithrlichem Trieb zum Lachen sind die angegebenen
Campher - Symptome vollkommen iibereinstimmend mit
den Resultaten der Priifung der Homdopathen, wie eine
Vergleichung mit dem Symptomen Verzeichniss in der
sreinen AML* ergeben wird.

2) Das Carbon. sesquichl.,, bekannter unter dem
Namen des Carbo trichloratus, ist bisher noch nicht nach
seinen physiol. Wirkungen gepriift worden. Bei der
Anwendung des Mittels in Pulver von 3 Gran bis zu
2 Dr. treten zwar einige Symptome auf, doch waren sie
nur wenig entwickelt, was der Verf. der Schwerldslichkeit
desselben zuschreibt. Eine desshalb angewandte Lisung
in Olivendl zu 30 und 60 Gran ergab in zwei Ver-
suchen folgende Symptome: Schwindel, Druck im Kopf,
Unruhe beim Sitzen, Verdunklung des Bewusstseins mit
Frohlichkeit und Gesprichigkeit, Lichterscheinungen vor
den Augen, Kitzeln durch den ganzen Korper, hiufiges
Aufstossen mit unangenehmem Geschmack und Wirme
im Magen, Geruch des Athems nach dem Arzeneimittel,
der Puls wurde schwach und sank von 75 auf 60
Schlige in der Minute. Der Schwindel und das Kitzeln
waren stirker beim Sitzen und zwangen die Versuchs-
person zum Umhergehen. Der Urin enthielt Hippursiure,
die Faeces zeigten nichts von dem Arzeneimittel. Die

10
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Achnlichkeit der Wirkungen mit denen des Camphers
ist allerdings deutlich.

3) Das Cumarin.. Die Versuche wurden mit einem
Priparat aus Jden Saamen der Dipterix odorata Willd.
angestellt. Erst 60 Gran brachten Symptome hervor
und zwar ein beschwerliches Gefithl im Magen, starken
Ekel. Erbrechen ciner geringen Menge einer sehr bittern
Flussigkeit, Schwiche, Schweiss, Schwindel und Einge-
nommenheit des Kopfs; der sorgfiltig chem. untersuchte
Urin zeigte Hippursiure. Der Verf stellt die Ver-
muthung auf, dass das Cumarin, wie es in einem sehr
hiufig vorkommenden Grase (Anthoxanthum odoratum)
enthalten ist die ergiebigste Quelle der Hippursiure bei
den Pflanzenfressern bilde. Das alkalioe Extr, der
Saamen von Dipt. odorata enthielt ausser Cumarin noch
andre Bestandtheile. (S. S. 20 der Diss.)

4) Die Vanille. Die chem. Analyse zeigte, dass
die Vanille keinen crystallisirbaren, dem Cumarin #hn-
lichen Korper enthalte, mithin nicht zur Ordnung der
Campherartigen Mittel gehiore.  Ueber die Wirkung
der Vanille auf den Organismus wurden keine Versuche
angestellt. < (Mualler.)

7. De melituria,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor F. Glogowski.
Dorpati Liv. 1834 3Y pag. 8°

Durch Umstinde daran verhindert, hat der Verf.
des Eignen nur wenig geben konnen; es fehlen nament-
lich alle chemischen Analysen, wodurch, bei dem jetzigen
Stande der Zuckerfrage, die Arbeit sehr an Interesse
verlieren musste.
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Eine etwas oberflachlich gehaltene Krankengeschichte
eines Diabetikers, die viel von dem gewdohnlichen Ver-
lauf Abweichendes hatte, bildet die Einleitung oder
das 1. Capitel zu dem eigentlichen Ilaupttheil der Ar-
beit, dem 2. Capitel oder historisch kritischen Theil.
Verf. fingt dabei von Celsus an und geht die verschiednen
Ansichten iiber Entstehung der Krankheit etwas weit-
liuftig durch, um wieder Therapie und pathologische
Anatomie etwas stiefmiitterlich zu behandeln.

Den Beschluss bildet das wieder etwas kurze dritte
Kapitel, die positiven Resultate iiber Diabetes; wobei
die neueren Resultate des Diabetesstiches, wie auch die
neueren Untersuchungen iiber den normalen Zucker-
gehalt der Leber benutzt sind. Verf. neigt zu der
Ansicht, dass nicht nur der Vagus, sondern auch der
Sympathicus, ihren Theil an der Zuckerbereitung - in
der Leber haben, und dass das Erscheinen desselben
im Urin nicht blos Folge mangelhafter Zersetzung des
in der Leber normal vorhandenen Zuckers ist, sondern
dass in der Leber zugleich eine grossere Zuckerberei-
tung statt findet.

(G. Girgensohn))

8. De rescetione artienli manus.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med, —
defendet auctor A. Boustedt.

Dorpati Liv. 1854 56 pag. 8°.

Nachdem im FEingange die Definition genannter
Operation und die Eintheilung derselben in totale und
partielle gegeben worden — zu welcher letzteren auch
die Exstirpation einzelner oder aller an der Bildung
des Handgelenks theilnehmender Carpalknochen ge-

10*
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rechnet werden muss — behandelt Verf im allgemeinen
Theil die chirurgische Anatomie, die Indicationen, Con-
traindicationen und Vorbereitung zur Operation, dann
folgt in besonderen Kapiteln die Beschreibung der
Resektion des Gelenkendes der Ulna allein, des Radius
allein, und endlich beider Vorderarmknochen zusammen,
Die totale Resektion des Handgelenks, welche nur einmal
mit ungliicklichem Ausgange gemacht wurde, und die
Exstirpation einzelner Handwurzelknochen, von welcher
nur zwei Fille verzeichnet sind, werden wegen des fiir
die Kritik nicht hinreichenden Materials nur in wenigen
Worten besprochen, Nach kurzer Beleuchtung der Ope-
rations-Methoden, welche iiberhaupt wenig von einander
abweichen, folgen darauf zum Schluss zwel beziigliche
Krankengeschichten, welche in der Dorptschen Klinik
zur Beobachtung kamen; eine Resection des Gelenk-
endes des Radius von Prof. Adelmann ausgefithrt, und
eine Resection beider Vorderarmknochen vom Privat-
docenten Dr, von Oettingen. _

Die Tendenz der Arbeit ist selbstverstindlich die
Befiirwortung der Resection im Vergleich zur Ampu-
tation, und hat Verf. deshalb auch ausser den Griinden
der Theorie hauptsichlich an die schlagenden Beweise
der Praxis appellirt, indem er in drei Tabellen die bis-
her verdffentlichten beziiglichen Fille zusammengestellt.
Trotz der geringen Zahlen sprechen die iiberraschend
ciinstigen statistischen Verhiltnisse doch so sehr zu
Gunsten der Operation, dass es eigentlich keines wei-
teren Beweises fiir ihre Zweckmissigkeit bedarf. Unter
zwolf Fillen von Resection des Gelenkendes der Ulna
starb einer an Pyimie, und nur zwei behielten eine
etwas nach der Ulua hin schiefgestellte Hand. Unter
dreizehn Fillen von Resection des Radius starben drei,
worunter einer an Tuberculosis, die iibrigen wurden
geheilt, wenn gleich mit mehr weniger steifem Gelenk
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und nach der Radialseite schief gestellter Hand; und
endlich unter zwdlf Fillen von Resection beider Knochen
starb nur einer, bei einem blieb das Handgelenk steit,
wihrend den ibrigen die Beweglichkeit und somit die
Brauchbarkeit der Hand erhalten wurde. Die Arbeit
enthilt bis auf genannte Compilation wenig Neues,
behandelt die praktische Seite des Thema’s aber recht
griindlich, und ist klar und verstindlich geschrieben.

(v. Engelhardt)

N

9, Observationes quaedam de Arteriarum subli-
gatione in nosoeomio dorpatensi institutae.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
delendet auctor G. Schmidt.
Dorpati Liv. 39 pag. 8°

Verf. sagt in der Vorrede, er beabsichtige in vor-
liegender Arbeit zu beweisen, dass in 7 in letzter Zeit
in der Dorptschen Klinik vorgekommencu Fillen von
Arterienunterbindungen, es wirklich nothwendig gewesen
sei zu unterbinden, und an der Stelle zu unterbinden,
an welcher es geschehen; was ihm natirlich nicht
schwer fillt, da nur vielleicht bei einzelnen eine Con-
troverse moglich wire. Die grossere Hilfte der Arbeit
fulle die Erzahlung der 7 Fille aus den Anunalen der
Klinik. Zwei Unterbindungen der Cruralis, einmal wegen
Telangiectasie an der Wade, das andre Mal wegen
Aneurysma art. popliteae; zwei Unterbindungen der
Brachialis wegen Wunden des Vorderarms und der
Ellenbeuge, und endlich drei Unterbindungen der Carotis
communis wegen der Exstirpation eines grossen Polypen
der basis cranii, wegen ciner fibrosen Geschwulst, und
eines Carcinoms der Zunge. In der 2. Hilfte folgt die
Besprechung dieser Fille. Die Streitfrage wegen der
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prophylaktischen Unterbindung der Carotis communis,
Behufs grosserer Exstirpationen am Kopf, lisst Verf.
unentschieden, indem er sie nach der Individualitit eines
jeden Falles entschieden wissen will, was sich von
selbst versteht. Bei grosseren Operationen an der
Zunge vertheidigt Verf. die Unterbindung der Carotis
communis gegen die vorgeschlagene Unterbindung der
Art. lingualis, weil letztere schwieriger, zeitraubender,
und erstere bei nicht mehr Gefahren sicherer sei.
(v. Engelhardt)

10. Adnotationes quaedam de laesionibus cranii.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor Ph, Keilmann.
Dorp. Liv. 1835 58 pag. 8°.

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, einige von den,
die Schidellracturen am haufigsten begleitenden, ihrer
Natur nach aber noch wenig ergriindeten Symptomen
einer kritischen Beleuchtung zu unterwerfen, und gestiitzt
auf neun vom Prof. Adelmann beobachtete Fille,
einiges Licht in die hieriiber noch schwebenden Con-
troversen zu bringen. In der ersten grosseren Hallte
der Arbeit werden die genannten neun Kranken-
geschichten nebst Sectionsberichten ausfithrlich mit-
getheilt. Das zweite Kapitel ist der Diagnose der
Fracturen an der Schidelbasis, und ein drittes Kapitel
der Besprechung der Gehirnerschiitterung (Commotio)
gewidmet. Unter den funf, als charakteristisch firr die
Fracturen der Schidelbasis angefithrten Symptomen,
als Blutung aus der Nase, aus den Ohren und aus dem
Rachen, verbunden mit Ecchymosen in deren Nibhe,
Eiterungen aus dem Gehirgange nebst Funktionssto-
rungen der naheliegenden Nervenstimme, und endlich
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Ausfluss der crebro-spinalen Flissigkeit aus Ohr und
Nase, legt Verf. natiirlich auf letzteres das grosste
Gewicht, und behauptet die Gegenwart ,desselben stets
durch chemische Analyse mit Sicherheit bestimmen zu
konnen. Die Moglichkeit der Heilung solcher Fracturen
belegt Verf. mit einer grossen Menge Citaten aus
ilteren und neueren Schriftstellern. Was die Gehirn-
erschiitterung anbetrifft, so beschiftigt Verf. sich haupt-
sichlich mit der pathologischen Anatomie derselben,
welche aber leider noch nicht im Stande ist, materielle
Verinderungen in dem Grade nachzuweisen, wie die
bedeutenden Funktionsstérungen a priori erwarten lassen.
Nachdem er die verschiedenen Ansichten hieriiber in
chronologischer Reihenfolge von Hippokrates bis auf
die neuste Zeit kritisch beleuchtet, erklirt er von
keiner einzigen ganz befriedigt zu seyn, glaubt aber,
gestiizt auf die Autoritit des Prof. Adelmann, dass
die Littresche Ansicht der Wahrheit am nichsten,
kime, welcher in einem Collapsus und gleichzeitiger
Verdichtung des Gehirns das Wesen der Erschiit-
terung gefunden zu haben glaubt. Es lisst sich nur
dabei fragen, was ist Collapsus und Verdichtung ohne
physikalische Beweise? (v. Engelhardt)



Nehrolog.

Seit dem Jahre 1853 verlor die Gesellschaft prac-
tischer Aerzte zu Riga sieben ihrer Mitglieder durch
den Tod. Wenn wir die folgenden Zeilen ihrem Andenken
widmen, so glauben wir vor allem damit eine schuldige
Pflicht der Pietiit gegen die, aus unsrem Kreise geschied-
nen Collegen zu erfiillen, zugleich aber meinen wir
auch mit diesem Beitrag zur Geschichte des #rztlichen
Standes der deutschen Ostseeprovinzen Russlands, unsern
Lesern, besonders denen des Inlandes, nicht unwill-
kommen zu seyn.*) Dic Red.

Dr. Johann von KKamiensky
wurde in Wilna im Februar 1800 geboren. Er war
der Sohn eines geachteten Edelmanns und gehorte von
miitterlicher Seite der; in Polen und Preussen schon
seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts verbreiteten,
an tiichtigen und berithmten Aerzten reichen Familie
Berend ,an. Seine Gymnasialbildung erhielt er in
Wilna und studirte auf der dortigen Universitit, zur
Zeit der letzten Jahre ihrer Bliithe, unter den berithm-
ten medicinischen Professoren Jos. Frank und Pelikan.
Im Jahre 1824 erhielt er dort die medicinische Doctor-
wiirde. Seine Dissertation handelt .de odontalgia.«

Er begann seine practische Thitigkeit in demselben
Jahre in Schaulen und trat als Kreisarzt bald darauf
in den Staatsdienst. Durch die politischen Unruhen in

*) Den Nekrolog des am 21. Januar 1855 verstorbenen Collegen
Baernhoff haben wir bereits am Schluss des 3. Bandes geliefert,
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Lithauen veranlasst, zog er im Jahre 1831 gerade zur
Zeit der ersten Cholera-Epidemie nach Riga. Hier
eroffnete sich seiner arztlichen Thatigkeit sogleich ein
weites Feld in einem Cholera-Hospital. In der grossen
Epidemie hatte sich das Bedirfniss einer speciellen
arztlichen Beaufsichtigung fiir die grosse Population
der Moskauschen Vorstadt Rigas heraus gestellt und
Kamiensky wurde im Jahre 1832, als besonders der
russischen Sprache kundig, zum Amt eines Polizei- und
Armen- Arztes jenes Vorstadttheils berufen. Diesem
Amte stand er ein und zwanzig Jahre lang, bis zu einer
Reise nach St. Petersburg, vor. Kaum dort angelangt,
erkrankte er an der Cholera; schon am nichsten Tage,
den 17. Junius 1853, erlag er diesem Feinde, gegen den er
so muthig in den drei Epidemicn von 1831, 1848
und 1832 gekampft hatte.

Kamiénsky war freundlich und wohlwollend gegen
Jedermann, ein sorgsamer Gatte und Vater, ein mit-
leidsvoller Arzt der Armen, ein vorziiglich der medici-
nischen Gesetzgebung kundiger gewandter Medicinal-
Beamter und ein riicksichtsvoller guter College. Den
Interessen der Gesellschaft pract. Aerzte schenkte er
immer so viele Theilnahme, als ihm seine ausgebreitete
arztliche Thitigkeit erlaubte; unser Archiv und die
»Beitrige zur Heilkunde 1. Bd.“ enthalten manche
nicht unwichtige Aufzeichnung von ihm im Gebiet der
practischen Medicin, so z. B. iiber die Wirkungen grosser
Gaben des Brechweinsteins im Croup und der Bronchitis
der Kinder, so wie Mittheilungen zur Pathologic und
Therapie der Cholera im Jahre 1848, In seiner amtlichen
Stellung bemiihte er sich mit besondrem Eifer um die
Forderung der Vaccination; es indgte wohl kaum je
ein Arzt in Riga eine so grosse Zahl von Kindern
geimpft haben. Von ihm wurden mit grosser Bereit-
willigkeit fast alle Aerzte stets mit guter Vaccinelymphe



154

versorgt. In Anerkennung solcher rastlosen Wirksamkeit
und der grossen erzielten Resultate iibersandte ihm
(1812) die freie Gconomisch-philanthropische Gesellschaft
zu St. Petersburg die goldene Preis-Impfmedaille.

Im Jahre 1845 wurde er zum Director des katho-
lischen Krankenhauses ernannt, fiir das er schon vor
mehren Jahren zu dessen erfolgreicherem Gedeihen ein
neues Statut ausarbeiten half. Kamiénsky hatte nicht
die Freude, es in’s Leben treten zu sehen.

Ausserdem war er auch Arzt des Seminars der
griechisch - rechtgliubigen Kirche, so wie des Armen-
hauses der Roskolniken, Das letztere verdankt ihm
vfele, das Woh! der Kranken befordernde Einrichtungen.

Sein amtliches Wirken fand auch die verdiente
Anerkennung der Regierung, durch Beforderung zum
Staatsrath, die Verdienstschnalle far 23jahrigen unta-
delhaften Dienst” und zwei Orden, namentlich den
Stanislaus- und St. Annen-Orden dritter Classe.

(Baerens.)

Dr. Carl Ferdinand &iirgens.

Dr. med. Hofrath Giirgens wurde geboren am 7.
Mai 1807 zu Schonberg in Kurland, wo sein Vater
Arrendator war, Seine erste Schulbildung genoss er
in Privatanstalten und in der Domschule zu Riga, von
da trat er als Lehrling in die Langesche Apotheke
daselbst. Durch die Unterstitzung einiger Freunde
wurde es ihm moglich, diesen ihm nicht zusagenden
Beruf bald zu verlassen und nach dem Besuch des
Gymnasiums im Jahre 1828 die Universitat Dorpat zu
beziehen, wo er zuerst als Stud. philosophiae immatri-
kulirt, durch angestrengten Fleiss die ihm fehlenden
Kenntnisse bald nachholte, um in die medic. Fakultit
eintreten zu konnen. Bei rascher Auftassung und



155

treuem Gedichtniss konnte er schon im Jahre 1831 sein
Doctorexamen absolviren. 1833 promovirt (Dissertat. ,de
Asthmate thymico“) liess er sich 1834 in Riga nieder.
Giirgens widmete sich hauptsichlich der Chirurgie.
Einige mit Gewandheit und Gliick ausgefiithrte Ope-
rationen erwarben ihm bald einen Ruf, der sich nicht
auf Riga beschrinkte, sondern in unsern Ostseeprovinzen
weit verbreitet war, Er fihrte zuerst die Lithotrithie
bei uns ein und hat namentlich 17 mal diese Operation
gemacht, Ausser seiner Thitigkeit als pract. Arzt war
er auch eine Reihe von Jahren als Kreisarzt-Gehiilfe
" beschiftigt. Aus seiner im Jahre 1834 geschlossenen
Ehe iberleben ihn eine Tochter und zwei Sohne.

Am 7. Julius 1853 starb Giirgens an einem sehr
rapid verlaufenden Choleraanfall.

Er war ein Arzt, der bis an sein Ende mit Eifer
fort studirte und sich stets zu vervollkommnen suchte;
ohne ein eigensinniger Anhinger des Alten zu sein,
liess er sich doch nicht hinreissen, manchen neueren
Systemen blindlings zu folgen.

Giirgens war ein guter College, der sich auch gern
der jingern Aerzte freundlich annahm, ein beliebter
Gesellschafter, ein Mann von allgemeiner Bildung und
grosser Belesenheit, ein treuer Freund seiner Freunde.
Mit seltner Uneigenniitzigkeit und Wohlthitigkeit nahm
er sich der Armen an, die er oft mit Arzeneien und
Geld unterstiitzte. Sein Tod hat eine Liicke gerissen,
die in engern und weitern, niedern und hihern Kreisen
schmerzlich gefithlt wird. (Merkel.)

Eugen Suchanow.

Am 11, Juni 1855 starb zu Riga an einem Typhus, der
damals epidemisch herrschte, der Polizeiarzt E. Suchanow.
- Am 15. December 1816 in Riga geboren, erhielt
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er seine wissenschaftliche Bildung auf den Schulen seiner
Vaterstadt und bezog die Universitit Dorpat im Jahre
1839, wo er 1847 den Rang eines Arztes erster Klasse
erhielt. Suchanow liess sich in Riga in der, grossten-
theils von Russen bewohnten, Moskauer-Vorstadt nieder
in der Hoffnung, sogleich hier unter seinen Landsleuten
eine entsprechende Thitigkeit zu finden. Es bildete
sich trotzdem doch nur langsam ein geniigender Wirkungs-
kreis, so dass Suchanow im Jahre 1848, nachdem er
sich verheirathet hatte, den Entschluss fasste, einen
Staatsdienst im Siiden Russlands anzutreten. Da brach
die Cholera iiber Riga herein und brachte einen gliick-
lichen Wendepunkt in sein bisher sorgenvolles Leben.
Die Moskauer Vorstadt, zuerst und in grosster Aus-
dehnung von der Epidemie heimgesucht, bedurfte mehrer
Cholera-Hospitiler und eines derselben wurde unter
Suchanow’s Leitung gestellt. In dieser Zeit hatte er
Gelegenheit, sich als tiichtigen Arzt dem Publikum
bekannt zu machen, und legte den Grund zu einer sehr
ausgedehnten Privatpraxis. Der unermidliche Eifer,
mit dem Suchanow sich wihrend dieser Epidemie um
das Gemeinwohl verdient gemacht hatte, wurde hichsten
Ortes anerkannt und mit dem St. Annen-Orden dritter
Classe und dem Range eines Titularraths belohnt; 1853
zum Polizeiarzt des Moskauer Vorstadttheils, als Nach-
folger Kamienskys, ernannt, erwarb er sich durch die
Klarheit und Einfachheit seiner forensischen Arbeiten
das Vertrauen der Obern; 1835 wurde er als drztliches
Mitglied der Rckruten-Commission in Riga beigegeben.

Steht Suchanows Verdienst als Staatsbeamter ausser
Zweifel, so hat ihm doch noch mehr seine Thatigkeit
als pract. Arzt, die er mit gleicher Bereitwilligkeit
Armen und Reichen widmete, ein bleibendes Denkmal
in den Herzen seiner Mitbiirger gestiftet. Er war ein
glicklicher Arzt; eine dauerhafte Korperconstitution
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machte ihn fihig, die Strapazen eines viel bewegten
Wirkens zu ertragen; er verband mit vorherrschend
practischer Richtung den Sinn fiir wissenschaftlichen
Fortschritt; gegen iltere und jimgere Standesgenossen
handelte er bestindig ehrenhaft und collegialisch; er
lieferte durch hiufige Consultationen in intrikaten
Krankheitsfillen den Beweis, dass er das Wohl seiner
Kranken hoher schiizte, als seinen eignen Ruhm. Die
Biederkeit seines Charakters, ein gefiihlvolles Ilerz.und
eine unerschopfliche Heiterkeit machten ihn zum liebens-
wiirdigen Gesellschafter; er umschiffte gliicklich durch
Treue in Erfollung seiner Berufspflichten die Klippe,
an der bei Characteren wie der seinige, so oft das
wissenschaftliche Streben in den Freuden der Gesel-
ligkeit untergeht, Im letzten Jahre opferte er oft die
Nachtruhe, um den Anforderungen seiner amtlichen und
privaten Berufsthitigkeit zu geniigen; dazu kamen die
Sorge fir seine Familie, die hiufig aufregenden Ereig-
nisse des Physikats, die grossen Anstrengungen einer
ausgedehnten Armenpraxis, namentlich wihrend einer
Typhusepidemie des Sommers 1855 ; alle diese Umstinde
untergruben allmilig die starke Constitution Suchanows
und liessen ihn dem Angriff des Typhus im kriftigsten
Mannesalter unterliegen. (Forster.)

Dr. Christian Heinrich Pychlau

wurde am 2. Mirz 1824 in Riga geboren. Er stammte
aus einer angesehenen Kaufmanns-Familie und bezog
nach vollendeter Schulbildung auf dem Gymnasium zu
Riga im Jahre 1844 die Universitit Berlin, wo er unter
Kurth, Mitscherlich, Jiingken, Busch, Schonlein und
Dieftenbach Medicin studirte und 1848 zum Doctor
der Medicin und Chirurgie promovirt wurde. Seine
Dissert, handelt ,,de Jodi effectu et usu¢ Das Recht
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der freien Praxis in Russland erlangte er auf der
Universitit Moskau im Jahre 1851. Vor Eintritt in
die arztliche Praxis machte er zur Erweiterung seiner
Kenntnisse eine wissenschaftliche Reise durch Deutsch-
land, Kngland, Frankreich und Italien, wobei er mit
besondrer Vorliebe die Gesundbrunnen und Irrenan-
stalten besuchte und sich lingere Zelt in Wien, Paris
und Berlin aufhielt. Im Herbst 1853 liess er sich in
Riga als pract. Arzt nieder. Das gewdhnliche Schicksal
fast aller jungen Aerzte, sich zu Anfang fir ithren Lifer
nicht hinlidnglich beschéftigt zu sehen, traf auch Pychlau;
durch Uebernahme der Stelle eines Armenarztes in der
Petersburger und Moskauer Vorstadt (1855 Januar)
entging er gliicklich dieser unangenehmen Lage, er hatte
nun einen hinreichenden Wirkungskreis, den er zu grossem
Segen fir die seiner Pflege anbefohlenen Armen ausfillte.
Im Frihling 1855 erging die Aufforderung an die frei
practisirenden Aerzte Riga’s an dem, durch die Kriegs-
verhiltnisse erweiterten Militairhospitaldienst, helfend
Theil zu nehmen, Pychlau, gleich stark durch Vater-
landsliebe, wie durch drztlichen Eifer dazu bewogen,
tibernahm den tiglichen Besuch einer finf Werst ausser-
halb der Stadt belegnen Hospital-Abtheilung, in der
Typhus-Kranke die Mehrzahl ausmachten, Dort an-
gesteckt, starb er am 13. Juli.

Pychlaw’s birgerliche Verhiltnisse waren von der
Art, dass ein behagliches geselliges Leben ihn leicht
hitte von der Bahn seines schweren und aufopferungs-
vollen Berufs weglocken konnen. Seine Pflichttreue
bewahrte 1hn dafiir; er lebte nur seiner Wissenschaft
und Kunst und wiirde gewiss bei lingerem Leben ein
ausgezeichneter Arzt geworden sein.

(Sodoffsky)
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Dr. David Demetrius Levy

wurde im Jahre 1785 in Riga geboren, wo sein Vater
Buchhalter in einer Buchhandlung war, Nach der
gewohnlichen Schulbildung trat Levy in jene Buch-
handlung als Lehrling ein und ging nach forigesetzten
Studien, zuerst durch Privatfleiss, dann in den héheren
Klassen des Rigaschen Gymnasiums, im Jahre 1809
auf die Universitit Dorpat, um Medicin zu studiren.
Schon im Jahre 1810 erhielt er fiir eine eingelieferte
Preisarbeit tiber das Thema ,in wie fern kommen
Thiere und Pflanzen in Riicksicht des Bau’s ihrer Theile
und deren Verrichtungen iiberein, und wodurch sind
sie verschieden 7 die goldene Preismedaille und im Jahre
1812 die medic, Doctorwiirde,*)

Gleich nach seiner Promotion trat Levy als frei-
williger Ordinator bei dem Rigaschen Kriegshospital
ein, 1814 aber wurde er vollstindig als Oberarzt des
Hospitals in Krakau angestellt; von hier ging er im
April 1815 als Arzt zur Artillerie tiber, mit welcher
er im Corps des Grafen Woronzow durch Polen,
Preussen, Oestreich und Baiern bis nach Paris gelangte.
Vom November 1818 bis zum Mai 1819 versah er auch
die Stelle eines Bezirksarztes der russischen Hospitiler
in Deutschland. Nach Russland' zuriickgekehrt, erhielt
er auf seinen Wunsch im October 1820 die Stelle eines
Ordinators am Rigaschen Kriegshospitale, von welchem
er auf fast zwei Jahre zum temporairen Kriegshospitale
in Dorpat abcommandirt wurde. Als der Tirkenkrieg
ausbrach wurde ihm im October 1828 die Leitung
temporairer Kriegshospitiler der activen. Armée und
im November 1829 uie Stelle eines Stabdoctors der

*) Levy hat, wic andere, in jener Zeit in Militairdienste_tretende
Aerzte, keine Dissertation geschrieben, sondern nur Thesen
bei der Promotion vertheidigt.
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Reserve der activen Armee anvertraut, doch hat er
wihrend dieses Krieges die Grenzen der Moldau nicht
tiberschritten. Im September 1830 wurde er auch als
Corps-Stabdoctor des zweiten Reserve-Cavallerie-Corps
bestitigt und bald darauf zum Mitglied des Cholera-
Comites in der Stadt Jelissawetgrad ernannt. Im Jahre
1831 finden wir ihn, bei dem genannten Corps stehend
in Lithauen und Polen, im October 1813 jedoch wurde
er auf seine Bitte wiederum dem Rigaschen Kriegs-
hospitale als Ordinator beigezahlt. Im Junius 1835
zum Inspector der Livlandischen Medicinalverwaltung
berufen, stand er diesem Posten 20 Jahre hindurch bis
zu seinem, nach kurzem Krankenlager, am 15 Julius
1855 erfolgten Tode mit Umsicht und Thitigkeit vor.
Sein 43jihriger eifriger Staatsdienst wurde durch eine
Reihe von Auszeichnungen, durch Rangerhhungen
bis zur Wiirde eines Staatsraths und durch mehre
Orden, namentlich den St, Annen-Orden dritter Classe,
den St. Wladimir-Orden vierter Classe, den St. Stanis-
laus-Orden zweiter Classe, den St. Annen-Orden zweiter
(Classe, die K. Krone zu demselben und den St. Wla-
dimir-Orden dritter Classe belohnt.

Von grosseren litteririschen Arbeiten wurde der
Verstorbene theils durch seine anstrengenden und viel-
seitigen Berufsgeschifte, theils durch seine seltne Beschei-
denheit abgehalten;*) er hegte aber ein reges Interesse
fir die Fortschritte der medicinischen Wissenschaften,
denen er stets mit grosser Aufmerksamkeit und gewis-
senhaftem Studium folgte. Er war Mitglied unsrer
Gesellschaft vom Jahre 1824 an und im Jahre 1845
Mitstifter des naturforschenden Vereins in Riga.

*) Die von der Gesellschaft im Jahre 1839 herausgegebenen
»Mittheilungen aus dem Avchiv der Ges. pract. Acrzte zu
Riga“ enthalten einen Aufsatz von ihm: ,Drei Fille tempo-
rirer Stimm- und Sprachlosigkeit® und ,,Miscellen.*
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Eine unermidliche Thitigkeit, die alle Hindernisse
ungiinstiger &ussrer Verhiltnisse {iberwand, bezeichnete
von Anfang an den Lebenslauf Levys, der wie wenige
andre mithevoll und reich an Entsagungen war. Diesen
Eifer bewies er auch in den Hospitilern, auf den
Schlachfeldern, als medicinischer Vorstand Livlands
wihrend der schweren Cholera-Epidemie von 1848.
Die Freuden des Familienlebens entbehrte er; er war
nicht verheirathet. Dennoch war er ein zirtlicher Ver-
wandter, den Kindern eines verstorbenen Bruders war
er ein treuer Vater geworden. Die glinzendste Seite
von Levys Leben bildet unstreitig seine Thitigkeit als
Staatsbeamter. Dieser widmete er mit unermiidlichem
Eifer, der auch im Greisenalter ihn nicht verliess, alle
seine Krifte. Eine seltne Uneigenniitzigkeit und Beschci-
denheit verbanden sich als kostliche Zierden mit dieser
Tichtigkeit; ein milder, freundlicher und vermittelnder
Character erwarb 1thm viele Freunde, die seinen Verlust
aufrichtig betrauern. (Maller.)

Dr. Adolph Schrenk

starb am 4. Februar 1856 an Phthisis pulmonum. Er
war am 24, December 1823 in Riga geboren. Von dem
Rigaschen Gymnasium dimittirt, studirte er in Dorpat
Medicin und wurde 1849 nach Vertheidigung seiner
Dissertation: ,de vi et effeetu quorundam medicaminum
in digestionem® zum Doctor med. promovirt. Nachdem
er hierauf eine wissenschaftliche Reise gemacht hatte,
liess er sich in seiner Vaterstadt als Arzt nieder und
erwarb sich durch seine Tichtigkeit und Gewissen-
haftigkeit vielseitiges Vertrauen. Im Jahre 1855, als
Hospitalarzt Dicnste thuend, erkrankte er am Typhus,
in dessen Folge sich das Lungenleiden entwickelte,
welchem er erlag. Als Mitglied unsrer Gesellschaft hat
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er im dritten Bande der ,Beitrige zur Heilkunde die
Recension von vier in Dorpat erschienenen Dissertationen
geliefert. Das vorliegende Heft enthalt eine Arbeit von
ihm ,,das Chloroform, als Heilmittel.

Schrenk verband mit einer griindlichen wissen-
schaftlichen Bildung ein ausgezeichnetes practisches
Talent und wire gewiss bei lingerer Dauer seiner,
leider nur so kurzen, Berufsthatigkeit eine Zierde unseres
Standes geworden. (Mialler.)



VIL.
Lur Lehre vom Morbus Brightii,

1. Nieren-Afleetion bei Typhus.
Vortrag gehalten in der Gesellschaft prakt. Aerzte
von

Dr. J, €. Schwartz,

An 22. Januar 1851 wurde ich zur Berathung auf-
gefordert bei einem, schwer am Abdominal-Typhus er-
krankten 1(jahrigen Knaben. Die Krankheit war gleich
heftig aufgetreten, es war der sechste Tag und schon das
typhose Stadium vollstindig entwickelt. Der Leib gross,
meteoristisch gespannt, die Ileo-Coecal-Gegend gegen
Druck empfindlich, copidse, fliissige Ausleerungen, fuli-
ginoser Beleg der Zunge, Zihne und Lippen, Somnolenz
abwechselnd mit heftigen versatilen Delirien, lebhaftes
Fieber, Puls bis 130. Bei dem ausgiebigen Gebrauch
der aqua oxymur., Kinreibungen von ung. mercuriale
in den Unterleib, Breiumschligen auf den Leib, war der
Verlaufl in den nichsten Tagen giinstig. Die Zunge
wurde feuchter, das Fjeber missigte sich, das Sensorium
wurde freier, die Ausleerungen aber blieben frequent,
copios und fliissig. In der dritten Woche der Krankheit
wurden die Ausleerungen noch hiufiger, 12 bis 15 in
24 Stunden, dabei wieder heftiges Fieber, trockne Zunge,
lebhaftere Delirien. Bei dem Gebrauch des Plumb.
acetic. nahmen die Fiebersymptome und die Zahl der
Beitr. z, Heilk. B. IV. Lief. 2. 1
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Ausleerungen ab, ihre Beschaffenheit aber besserte sich
nicht. Das Argent. nitricum, das jetzt gereicht wurde,
war auch nur von langsamer Wirkung; erst in der
funften und sechsten Woche fiel die Zahl der Auslee-
rungen bis auf 4—5 in 24 Stunden; mit der sechsten
Woche liess auch das Fieber ziemlich nach, die Medi-
cation hatte sich zuletzt nur beschrankt auf ein Salep-
Decoct mit Tinct. nuc vomicae. Mit der siebenten
Woche (Ende Februar) trat eine neue Symptomen-
gruppe auf. Schon seit einigen Tagen hatte der Kranke
itber hiufigen, schmerzhaften Urindrang geklagt, dieser
steigerte sich immer mehr, erfolgte halbstiindlich, der
Harn war tritbe, mit dickem, puriformem Sediment,
und gerann bei dem Kochen, die Abmagerung nahm
sichtlich zu, der Verfall der Krifte wurde immer grosser.
Bei dem Gebrauch der Coccionella trat fiir ein Paar
Tage scheinbare Besserung ein, der Urindrang war
weniger haufig, das Sediment etwas geringer, der Urin
zeigte aber gekocht bedeutende Mengen von Eiweiss.
Acid. nitric. blieb ohne Wirkung, der schmerzhafte
Urindrang steigerte sich immer mehr, so dass nur das
Opium etwas Ruhe schaffte. Auch die Darmauslee-
rungen wurden wieder flissiger und frequenter, 6, 8,
10 in 24 Stunden, immer grosserer Verfall der Krifte
bei allmilig mehr zuriicktretendem Fieber. Bittere
Mittel, Cascarilla, Columbo u. s. w. blieben ohne Ein-
wirkung auf den Durchfall, eben so das salzsaure Eisen;
kleinc Opiate waren das einzige Mittel, das die Darm-
ausleerungen in Schranken hielt und den quilenden
Urindrang minderte. Wir beschrinkten uns daher auf
kleine Gaben Opium, und bei wieder erwachendem
Appetit auf passende Nahrung, um die Krifte moglichst
zu heben und der immer steigenden Abmagerung ent-
gegen zu wirken, China, mildere Eisenpraeparate wurden
zwar versucht, blieben aber ohne entscheidenden Einfluss.
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Der typhose Process war abgelaufen, wir hatten es jetzt
mit den Folgezustinden dessclben zu thun: Niereneite-
rung und Durchfillen, diese zum Theil wol bedingt
durch noch nicht vernarbte Darmgeschwiire. Der Urin-
drang blieb immer hiufig, der Urin tritbe, fast ohne
specifiken Harngeruch, enthielt ein starkes schleimiges,
puriformes Sediment, das beim Aufkochen gerann und
in dem das Mikroscop deutlich Eiterkiigelchen nachwies.
Der Zustand #nderte sich wenig im Laufe des Mirz-
Monats; allmalig hoben sich wol etwas die Krifte, die
Ausleerungen wurden weniger frequent und fliissig, der
Urindrang weniger schmerzhaft und haufig. Die Urin-
absonderung war jetzt sehr reichlich, es wurden 6, 8,
10 grosse Biergliser voll in 24 Stunden entleert. Der
von Herrn Dr. Girgensohn chemisch untersuchte Harn
zeigte ein sehr geringes specifisches Gewicht, nur 1,005,
auffallend wenig feste Bestandtheile, keinen Eiter mehr,
aber etwas Albumen. So dauerte der Zustand bei ab
und zu wieder stirker auftretenden Durchfillen bis in
die zweite Halfte des April, als bei allmilig geringer
werdender Urinexcretion sich Urinverhaltung einstellte ;
man fithlte die Blase sehr ausgedehnt, fast bis an den
Nabel reichend. Der erste Versuch der Entleerung mit
dem Katheter — am 22. April — misslang, am fol-
genden Tage gelang es unter Beihilfe von Chloroform
in die Blase zu kommen; es wurden 5 bis 6 Biergliser
voll Urin entleert. Allmilig stellte sich jetzt wieder
Contractionskraft in der Blase ein, aber nicht vollstindig;
lingere Zeit noch blieb eine harte, pralle Geschwulst
iiber den Schambeinen fithlbar und hiufig ging auch
der Urin unwillkithrlich ab. Am 26. April trat ein
heftiger Frostanfall ein, dem lebhaftes Fieber folgte, das
aber nur einen Tag anhielt. Der Urin, jetzt reichlicher,
Anfangs noch tritbe, zeigte mehr Harngeruch, bei der
chemischen Untersuchung mehr Harnstoff und auch ein
1 *
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grosseres specifisches Gewicht bis 1,010. Der Urindrang
war immer noch hiufig, schmerzhaft, die Stuhlauslec-
rungen wechselnd, kleine Opiate blieben das einzige
Linderungsmittel. So ging es bis Ende Mai, als wir
den Kranken einen Aufguss der Hba. Solidaginis virgae au-
reae (Unc. ', auf den Tag) zu 3 Tassen tiglich nehmen
liessen. Die Wirkung war auffallend, der Urindrang
minderte sich rasch und verlor sich bald ganz, der
Urin wurde allmilig von normaler Quantitit, das Sedi-
ment verschwand nach 10 bis 14tigigem Gebrauch
vollkommen, doch blieb der Urin noch lingere Zeit
etwas getritbt und zeigte beim Kochen Spuren von
Eiweiss, die Darmausleerungen regelten sich, der Kranke
gewann immer mehr an Kriften, war indess Ende Juni
noch nicht so weit, dass er allein stehen konnte. Er
wurde jetzt auf das Land gebracht, bei giinstigem Som-
merwetter schritt die Reconvalescenz rascher wvor,
gegen Ende Juli, nach siebenmonatlichem Leiden, schien
er vollkommen genesen.

Nach 4 Jahren (im October 1835) sah ich den
Kranken wieder; er war fiir sein Alter klein, in der
korperlichen Entwickelung zuriickgeblieben, hatte vor
zwel Jahren den Scharlach gehabt, und war wihrend
des Verlaufs von hydropischen Anschwellungen verschont
gewesen. Jetzt war er seit einigen Wochen wieder
krank; er litt an, meist téglich, nicht zu regelmissiger
Zeit, auftretenden, sehr heftigen Kopfschmerzen, die
gewdhnlich mit Erbrechen endeten. Die korperlichen
Functionen: Appetit, Verdauung, Schlaf waren in Ord-
nung, kein Fieber vorhanden. Der ziemlich reichlich
gelassene Urin reagirte sauer und zeigte, gekocht und
mit Salpetersiure behandelt, reichlich Eiweiss. Unsere
Diagnose musste zunichst auf Granular-Entartung der
Nieren gestellt werden; diese erschien als weitere Ent-
wickelung der Nierenaffection, die zuerst vor 4 Jahren
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im Gefolge des Typhus sich gebildet hatte, die parox-
ysmenweise auftretenden heftigen Kopfschmerzen muss-
ten als sccundires Symptom gedeutet werden. Auf-
fallend musste es aber doch bei dieser Annahmc er-
scheinen, dass das Jahrelang bestehende Nieren-Leiden
durchaus keine hydropischen Symptome hervorgerufen
hatte, selbst nicht wihrend des Scharlachs, und nur in
solchen isolirten Hirnsymptomen sich dusserte. Ande-
rerseits war der Kopfschmerz in den einzelnen Parox-
ysmen so heftig, dass man auch den Verdacht auf ein
organisches Hirnleiden, (Neubildungen im Gehirn) nicht
ganz ausschliessen konnte, wo dann das Hirnleiden un-
abhingig von der Nierenaffection gewesen wire. Gegen
diese Annahme schien wieder das ginzliche Fehlen
intcllectueller Storungen und paralytischer Symptome
zu sprechen. Es waren schon mancherlei Arzeneien
angewandt worden, namentlich auch mit Riucksicht auf
die supponirte Brightsche Krankheit, lingere Zeit das
Jodkali, aber ganz ohne Erfolg; Opium und Morphium
waren dieeinzigen Mittel, die, in den Anféllen gereicht, diese
abkiirzten, und gleich bei dem Auftreten eines Anfalls
gegeben, ihn bisweilen nicht zu vollstindiger Entwi-
ckelung kommen liessen. Die nun in Gebrauch gezogenen
Medicamente hatten gar keinen, oder zweifelhaften, wech-
selnden Erfolg; blieb der Kopfschmerz auch bisweilen auf
Tage aus, sotrat erdann wieder plotzlich um so heftiger auf.

Lag diesen Anfillen von Kopfschmerz ein orga-
nisches Hirnleiden, eine Neubildung im Gehirn zu Grunde,
so konnte ja iiberhaupt von keiner Therapic dic Rede
sein. Strychnin, lingere Zeit hindurch in kleinen allmilig
steigenden Gaben, in der Voraussetzung gereicht, dass
der Kopfschmerz ein durch das Nierenleiden bedingtes
Reflexsymptom sey, war ganz ohne Erfolg, eben so
Chinin. Der Urin war nie ganz frei von Eiweiss,
der Eiweissgehalt sehr wechselnd, arm an festen Be-
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standtheilen, sein specif. Gewicht, mit dem Urometer
gemessen, 1,005 bis 1,010 Bei dem Gebrauch des Ar-
seniks trat ctwas Erleichterung ein, der Kopfschmerz
machte sogar Pausen von 4—6 Tagen, der Urin ging
sehr reichlich ab und zeigte nur sehr geringen Eiweiss-
gehalt. Liéngeren Gebrauch des Arseniks, selbst in
kleinen Gaben, vertrug der Darm nicht, es traten schmerz-
hafte, fliissige, etwas blutige Ausleerungen ein. Bei der
Anwendung des Bismuthum nitr. praec., zu der ein sehr
heftiges ungewohnlich lange andauerndes Erbrechen nach
einem Anfall von Kopfschmerz veranlasste, trat ein
auffallend leidlicher Zustand ein, die Anfille waren
seltner und weniger heftig, so dass das Erbrechen ein-
mal 11 Tage lang ausblieb; dann aber zwangen wieder
heftigere Anfille, zum Morphium als dem ultimum re-
fugium zuriick zu kehren.

Am 19. Januar 1836 trat ein sehr heftiger Anfall
ein; der Kopfschmerz und das Erbrechen verband sich
zum erstenmal mit Convulsionen, die viermal in einem
Tage sich wiederholten, der Urin war sehr eiweisshaltig;
es wurde eine Ortliche Blutentziehung gemacht, Acidum
nitricum gereicht, ohne Erfolg. Am 20. Januar: ein hefti-
ger tonischer Krampf mit Bewusstlosigkeit. Die Anfille
folgten sich jetzt rascher und heftiger; Nervina, Zincum
valerianicum ohne Erfolg, Am 7. Februar trat ein hef
tiger Anfall von Kopfschmerz ein, aber nur von kurzer
Dauver, dem ein heftiger tonischer Krampf folgte. Am
8. Februar: tonische Krampfe, beide Hinde im Hand-
gelenk cxtendirt, die Fingergelenke flectirt, Daumen ein-
geschlagen, Khniee flectirt. Willkithrlich konnte der
Kranke die Glieder nicht bewegen, das Oeffnen der
Finger, das Flectiren der Handgelenke machte heftige
Schmerzen und bald trat wieder die frithere Contraction
und Extension ein. Die Urinexcretion hatte 12 Stunden
gestockt und erfolgte jetzt wieder recht reichlich, Das
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Sensorium war nur wenig eingenommen, die Sprache
nicht ganz deutlich, der Puls gut, weich, ctwas Appetit.
Zme. valerianic. das seit dem 6. Februar genommen
war, wurde fortgebraucht, Abends Opium Gr. ", ge-
geben. Es trat aber keine Besserung ein, kein ruhiger
Schlaf, grosse Aufregung, grosse Hitze des Koples;
Blutegel, kalte Umschlige. Um 11 Uhr Morgens am
9. Februar, bei einem Pulse von 100—120, hatte der
Krampf zwar etwas nachgelassen, das Sensorium war
aber vollstindig eingenommen, starke zerfliessende
Schweisse, rasch sinkender Puls; Calomel, Kali jodat,
Essig Klysticre blieben wirkungslos; in der Nacht des
o/, Februar endete der Tod das Leiden.

Die Section wurde in Gegenwart mehrer Collegen
am 11. Februar Nachmittags 4 Uhr gemacht. Der
Korper des 16jahrigen Knaben war klein, auffallend in
der Euntwickelung zuriickgeblieben. Die rechte Lunge
adhaerirte an mehren Stellen, Bronchialtuberkeln und
ein Paar grossere Tuberkelmassen fanden sich in der
rechten Lunge, die linke zeigte nichts Abnormes.
Das Herz war gross, die Winde des linken Ven-
trikels dick, hypertrophisch. Die linke Niere war
aul die Hilfte des normalen Volumen reducirt, nur
Reste der Nierensubstanz (kaum 2) waren noch vor-
handen, das Ganze war eine fast gleichformige, speckige
Masse, keine Grenze zwischen der Substantia glome-
rulosa, (corticalis) und Tubularsubstanz bemerklich, das
Nierenbecken erweitert, die Pyramiden ganz verwischt,
so dass diese Niere wol kaum noch, oder doch nur
sehr unvollkommen fungirt hatte (drittes Stadium der
Bright'schen Krankheit). Die rechte Niere war von
normalem Yolumen, aber auch schon bedeutend entartet,
im zweiten Stadium der Bright’schen Krankheit, Gra-
nularentartung der Corticalsubstanz, tief sich hinein
erstreckend in die Tubularsubstanz, das Nierenbecken
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war bedeutend erweitert, desgleichen in seinem ganzen
Verlaufe der Ureter, so dass er fast einen kleinen
Finger aufnehmen konnte. Die Blase war sehr gross,
fast bis zum Nabel reichend. Das sehr grosse Gehirn
war vollkommen gesund, nicht einmal bedeutend hyper-

imisch, auch kein bedeutenderer Wassererguss in den
Hirnhohlen.

Unsere erste Diagnose war also die richtige ge-
wesen; das Hirnleiden war ein secundires, bedingt durch
die Granularentartung der Nieren, und diese: Nach-
krankheit des Typhus. Die Vergrosserung des Herzens,
die Hypertrophie der beiden Herzventrikel, die im
Leben durch keine subjectiven Symptome sich kund
gab, war Folge der Nierenentartung, wie diese Ansicht
schon Bright und in neuester Zeit Traube ausgesprochen
haben. Im Typhus scheint vorzugsweise die linke Niere
ergriffen gewesen zu sein; als die Bright'sche Krank-
heit in ihr drittes Stadium, Atrophie der Niere getreten
war, genas der Kranke, wenn auch nur langsam, so
doch scheinbar ziemlich vollstindig. Die rechte Niere
scheint spéter allein fungirt zu haben. Erst nach Jahren
schritt die Bright’sche Krankheit auch in der rechten
Niere zu weiterer Entwickelung vor, und der Kopf-
schmerz erscheint als erstes Symptom des sich entwi-
ckelnden Leidens; zu hydropischen Ausscheidungen kam
es im ganzen, Monate lang dauernden Verlaufe gar
nicht, der Tod erfolgte rasch unter Convulsionen, sog.
urimischen Erscheinungen. Das Fehlen aller hydro-
pischen Symptome, die ginzliche Erfolglosigkeit der
Anfangs gegen den supponirten Morb. Bright. gerichteten
Medication machten die Diagnose schwankend und liess
es zweifelhaft erscheinen, ob nicht irgend ein selbst-
staindiges Hirnleiden zu Grunde liege, um so mehr da
unter den mannigfachen Hirnsymptomén im Gefolge der
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Brigth’schen Krankheit diese neuralgische Form zu den
seltensten gehort, Bei der nicht sicheren Diagnose war
natirlich auch das therapeutische Verfahren unsicher
und schwankend.

Die Bright’sche Krankheit im Gefolge des Typhus
ist bisher noch wenig durch klinische Beobachtungen
aufgehellt. Frerichs hat das bis zum Erscheinen seiner
Monographie (1831) Bekannte zusammengestellt, was
noch ziemlich durftig ist. Als Louis 1829 sein Werk
itber den Typhus schrieb, war die Lehre vom Morb.
Br. noch ganz neu, noch nicht recht in die Pathologie
eingedrungen; so hat er die Nieren nur wenig beriick-
sichtigt. Frerichs giebt an, dass Liouis die Nieren nur
in einem Falle entziindet gefunden habe; er folgt hier
Rayer. Louis*) erwihnt zwar nur eines Falles, in dem
im Nierenbecken eine grosse Menge Eiter sich fand, er
giebt aber ausdriicklich an, dass bei 17 von 42 Sub-
jecten die Farbe der Nieren gewohnlich roth-violett
gewesen sei und bald die Rohrensubstanz, bald die
Rindensubstanz, bald das ganze Organ eingenommen
habe; man kann in diesem Befunde wol mindestens
Hyperamie der Nieren sehen. Chomel, in seinem spiter
erschienenen Werke, erwihnt der Nierenaffection im
Typhus gar nicht. Mehr beriicksichtigt diese Rayer;
er sagt: ,Nierenentziindung werde von keiner allge-
meinen Affection haufiger begiinstigt, als vom Typhus.*
Er scheint sie aber nur auf der Hohe des Typhus be-
obachtet zu haben. Fast immer war Harnverhaltung
vorausgegangen, ,in vielen Fillen aber habe die Nieren-
entziindung so schnell sich entwickelt, dass die Harnver-
haltung allein zur Erklirung nicht hinreiche.“ Er theilt
mehre todtlich abgelaufene Fille mit, Frerichs citirt 5;

*) Louis, das typhose Fieber deutsch bearbeitet von Dr. S. Fran-
kenberg, Leipzig 1842. I, 242,
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in der deutschen Uebersetzung des Rayer’schen Werkes
von Landmann (1844), die mir allein zuginglich ge-
wesen, sind nur drei erwihnt. Die Nephritis ist im
Typhus gewohnlich doppelt, aber immer in einer Niere
mehr entwickelt, als in der anderen; die Nieren sind
vergrossert, und ihre Oberfliche bietet viele kleine, oft
nur Stecknadelknopfgrosse Eiterpunkte dar, welche zu-
sammenfliessen und etwas erhabne Placques bilden, die
Rohrensubstanz ist selten verindert, das Nierenbecken
in allen Fillen erweitert, der Harn enthielt im Leben
Eiweiss, nicht selten Blut und reagirt sauer, Rayer will
diese Form der Nephritis von der albuminosen Nephri-
tis trennen, auch schon weil kein Hydrops hinzuzu-
treten pflegt. Rayer’s Schilderung passt auch mehr auf
eine Pyelitis, wie sie in Folge von Harnverhaltung auf
der Hohe des Typhus eintritt, seine Kranken starben
alle unter sopordsen Erscheinungen. Christison sagt,
dass er sich 11 Fille von Typhus erinnere, welche
plotzlich unter Convulsionen und Coma endigten, Symp-
tome, deren tieferer Grund ihm unklar gewesen sei,
welche er jetzt aber, durch spitere Erfahrungen belehrt,
einer Obstruction des Nierenparenchyms durch Exsudat
zuschreibe. Die Krankheit wird gewiss oft iibersehen,
weil man die Untersuchung des Harns vernachlissigt
und die Erscheinungen der urdmischen Intoxication auf
Rechnung der typhosen Entmischung des Blutes bringt.
Die prognostische Bedeutung des blutigen Urins im
Typhus kannten schon die alten Aerzte, er galt ihnen
als fast absolut lethales Zeichen. Ich erinnere mich
eines solchen Falles von todtlich endigendem Typhus
contagiosus bei einem bisher gesunden 30jihrigen Mann,
Am 9. Tage der Krankheit war der Urin dunkel braun-
roth, mit reichlicher Blutbeimischung. Die typhisen Er-
scheinungen waren sehr entwickelt, der Urin wurde zwar
in den folgenden Tagen etwas heller, zeigte aber immer
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noch blutige Beimischung, am 13. Tage starb der
Kranke unter plotzlich eingetretenen heftigen convul-
siven Erscheinungen,

Man hat spiter dem Eiweiss im Harne Typhoser
grossere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Angaben iiber
die Haufigkeit lauten sehr verschieden; Andral fand unter
41 Typhuskranken den Urin nur in einem Falle Albu-
minhaltig, Becquerel dagegen unter 38 Typhosen in 8
Fillen; von diesen gehorten 4 zu den schweren Formen
3 zu den mittleren, 1 zu den leichteren. Das Eiweiss
erschien zu Zeiten und verschwand wieder, oder es war
stetig vorhanden; gewohnlich stellte es sich in der Acme
der Krankheit ein, seltner zur Zeit der Abnahme und
verlor sich spater gleichzeitig mit dem Fieber. ,Diese
leichteren Hyperdmien der Nieren, welche voriibergehend
oder anhaltend sich zum Typhus hinzugesellen, steigern
sich unter Umstinden zu Exsudationsprocessen, welche
in die Harncanile Eiweiss und Faserstoff iiberfithren,
ganz in derselben Weise wie es beim gewohnlichen M
Br. der Fall zu sein pflegt Das Albumen-Gehalt wird
alsdann betrachtlicher und cylindrische Faserstoffgerinsel
stellen sich in grosser Anzahl ein“*) Frerichs unter-
suchte Harn dieser Art, von welchem jeder Tropfen
zahlreiche Gerinnsel enthielt. Gewohnlich wird durch die
Ausschwitzung die Harnabsonderung frithzeitig unter-
driickt und es treten sofort die Symptome der urimischen
Intoxication auf, welche meistens unter stillen einfor-
migen Delirien, zuweilen auch unter rasch in Betdubung
und Coma iibergehenden Convulsionen zum Tode fithren.
Oppolzer und Finger**) beobachteten den Eiweisshal-
tigen Harn beim Typhus exanthematicus gar nicht selten,
die Menge betrug in einem Falle ein Drittheil, in
einem anderen die Hilfte des Urinvolumens, Am hiu-

*) Frerichs 1. c. pag. 209.
**) Prager Vierteljahrsschrift, 1849, IIL
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figsten sah Heller das Albumen im Harne Typhoser.
Seine Arbeit*) erschien erst nach der Schrift von
Frerichs, Nach ihm ist das Auftreten von Albumen
im Harne Typhoser eine fast constante Erscheinung.
Nur in sehr leichten, schnell und giinstig ablaufenden
Fillen sah er, dass es zu keiner Albuminausscheidung
kam, wihrend in anderen die Albuminausscheidung
eine konstante Erscheinung ist. Ausdriicklich aber
bemerkt Heller, dass bei einem reinen Typhus, selbst
in den schwersten Fillen, die Albumin-Ausscheidung
immer nur eine geringe ist, die in sehr vielen Fillen,
ohne Beachtung der nothigen Cautelen, ibersehen
wird, Bedeutender wird die Menge von Albumin,
wenn consecutives Nierenleiden eintritt, oder gleich
ein akutes Nierenleiden mit solchen typhosen Erschei-
nungen auftritt, dass es fiir einen Typhus gehalten
wird. Heller*¥) trennt die Albuminurie, wie sie hiufig
auch im Gefolge anderer acuter Krankheiten, z. B. der
Pneumonie, auftritt, von der Albuminurie als Symptom
einer Nierenaffection, ob mit Recht, scheint mir zwei-
felhaft; es sind das eben mehr oder weniger entwickelte
Hyperdmien der Nieren, das erste Stadium, aus denen
sich ein wirklicher Exsudativprocess in den Nieren mit
seinen weiteren Stadien entwickeln kann. Die Hyper-
dmie der Lunge ist noch kcine Pneumonie, sie kann
aber eine Pneumonie werden; die Hyperimie der
Nieren ist noch keine Brightsche Krankheit, sie kann
aber, als erstes Stadium, in weiterer Entwickelung
als solche enden. Diese voriibergehende Albumin-Aus-
scheidung in fieberhaften Krankheiten scheint eben nur

*) Ueber das Albumin als Bestandtheil des Harns in Krankheiten
in Heller’s Archiv fir phys. und pathol. Chemie und Micros-
copie. Wien, Jahrg., 1852. Heft VH. p. 253.

**) Ueber Erkennung des Albumins u. s, w. Archiv. 1852. Bd. V,
p. 161.
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durch die im Fieber gesteigerte Herzthitigkeit bedingt
zu sein, dhnlich wie wir in Herz-Hypertrophieen conse-
cutive Blutstauung in den Nieren beobachten. Warum
wir nicht in einem jeden Fieber albuminisen Harn
beobachten, ist freilich nicht erklart, eben so wenig
warum wir nicht in einer jeden Herz-Hypertrophie Al-
buminurie beobachten. Die Ermittelung anderweitiger
hier concurrirender Verhiltnisse muss weiterer Forschung
itberlassen bleiben, vielleicht mogen Mischungs-Ver-
hiltnisse des Blutes dabei nicht ohne Einfluss sein, wie
auch Henoch*) sich dahin ausspricht, dass in vielen
Fillen nicht blos die Wassersucht, sondern auch die
Stase in den Nieren und ihre Folgen als localer Aus-
druck eines Allgemeinleidens durch eine Verinderung
der Blutmischung bedingt werde. Nach Frerichs ent-
wickelt sich die Nierenaffection gemeiniglich erst spiter
und nicht selten erst wihrend der Reconvalescenz. Der
Beginn des Nierenleidens datirt sich sehr oft vom 16.
bis 17. Tage der Krankheit. Frerichs giebt die Kran-
kengeschichte eines Falles, welcher sich aus dem Abdo-
minal-Typhus herausbildete und erst in der 5. Woche,
nachdem die Geschwiire im Ileum vollstindig vernarbt
waren, durch Pneumonie todtlich endete. In dem Obduc-
tionsbericht wird nicht die von Rayer als constant an-
gegebene Erweiterung des Nierenbeckens erwiahnt. Einen
anderen Fall fithrt Frerichs aus seiner Erfahrung an,
der am 13. Tage des exanthematischen Typhus entstand
und schon am 15. todtlich endete. Interessant sind auch
die von Diimmler in der grossen Typhus-Epidemie
Oberschlesiens im Jahre 1847 gesammelten Erfahrungen,
die im 3. Bande des Virchow’schen Archivs, (1849)
mitgetheilt, von Frerichs aber noch nicht benutzt sind.
Unter den Nachkrankheiten des Typhus war die hiu-

*) Henoch, Supplementband zu Canstatt’s speciell. Pathol, und
Therapie. Erlangen 1854 p. 568.
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figste der Hydrops, am haufigsten Anacarca, oft auch
Ascites, einigemale Hydrothorax und in einem zur Sec-
tion gekommenen Falle Hydropericardium. Die Wasser-
sucht folgte ofters unmittelbar der Krankheit, meist
aber erst 8 bis 14 Tage nach dem Aufhoren des Fiebers.
Die Ursachen der Wassersucht waren mannigfaltig: vor-
angegangene Hunger-Atrophie, Durchfille, Ruhr, Inter-
mittens u. s. w; Wassersucht folgte aber auch bei
Wohlhabenderen, bei wenig abgezehrten Reconvales-
centen, z. B. bel den, meistens in dieser Epidemie
leicht durchkommenden Kindern dem Typhus; in diesen
Fallen bringt Dimmler den Hydrops in Verbindung
mit der Desquamation und stellt ihn in Parallele
mit dem Scharlach-Hydrops, um so mehr, da auch
Morb. Brightii unter den Nachkrankheiten entdeckt
wurde. Er bemerkt, dass die Beobachtungen uber
diesen noch zahlreicher sein wiirden, wenn nicht die
Beobachtung des Urins bei den elenden Lebensver-
haltnissen der Oberschlesier mit so grossen Schwie-
rigkeiten verbunden gewesen wire. Diummler selbst
erkrankte am Typhus und wurde nachher wassersiich-
tig in Folge von Morbus Brightii. Noch 3 Monate
nachher, als er schon lingere Zeit nach Berlin zuriick-
gekehrt war, enthielt sein Urin bedeutende Mengen
Eiweiss. Specielle Beobachtungen tber den Morbus
Brightii bei dem Typhus der Kinder existiren nur sehr
wenige. Friedreich, in seiner neuesten Monographie tiber
den Abdominal-Typhus der Kinder, theilt aus eigener
Erfahrung keinen Fall mit, er erwihnt nur, dass Rilliet
und Barthez 3 Falle beobachtet haben. Es ist das in
der ausfuhrlichen Arbeit dieser Autoren tiber den Typhus
der Kinder eine der schwichsten Stellen; sie erzihlen
nur in 3 Zeilen, dass sie in drei Fallen nach dem Tode
die anatomischen Kennzeichen einer Nephritis albumi-
nosa constatirt hitten, die im Leben durch keine Was-
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sersucht sich kenntlich gemacht habe; der Urin war im
Leben nicht untersucht.

Das Resultat der bisherigen Erfahrungen ist:
Eiweiss im Urin Typhoser ist ein hiufiges, in schweren
Fallen fast constantes Symptom; die Menge des Ei-
weisses ist aber meist nur gering, und nur bedingt durch
leichtere Hyperdmien der Nieren, die mit dem Nachlass
des Fiebers auch wieder schwinden. In schwereren
Fillen kommt es aber auch zu bedeutenderen Nieren-
affectionen und diese sind dann zweierlei Art:

1) Folge der auf der Hohe des Typhus eintretenden
Urinverhaltung; durch die Riickstauung des Urins wird
Nierenentziindung, zundchst Pyelitis, Entziindung des
Nierenbeckens, bedingt; diese Form fithrt in ihrer
weiteren Entwickelung zur Bildung meist nur kleiner,
unscheinbarer Abscesse in der Nierensubstanz, sie endet
meist todtlich und die comatdsen Erscheinungen, unter
denen solche Kranke sterben, mogen zum Theil durch
die immer noch nicht vollstindig aufgeklirte, sog. uri-
mische Intoxication, wenn auch nicht bedingt, so doch
gesteigert werden. Characteristisch fiir diese Form ist
unter den anatomischen Zeichen die Erweiterung des
Nierenbeckens, der Urin enthilt im Leben Eiter, Eiweiss,
nicht selten auch Blut;

2) die zweite Form entwickelt sich aus der durch
das Fieber und den Krankheitsprocess gebildeten Hyper-
dmie der Nieren; diese Hyperdmie steigert sich zu
einem exsudativen Process, welcher in die Harncanile
Eiweiss und Faserstoff iiberfihrt, (eigentl. Morb. Brightii);
der Urin enthdlt im Leben Eiweiss, nicht selten
auch Blut, kein Eiter; die Section zeigt die verschie-
denen Stadien des Morb. Brightii, keine Erweiterung
der Nierenbecken. Auch diese Form ist prognostisch
von hoher Bedeutung, sie steigert die Gefahr, kann
Ursache werden, dass die Urinsecretion mehr oder we-
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niger beschrinkt wird und so den Tod der Befallenen
unter comatdsen Erscheinungen oder Convulsionen be-
schleunigen, sie lasst aber auch vollstindige Genesung
zu. Wassersucht ist im Ganzen eine seltne Nach-
krankheit dieser Form; nur unter Verhaltnissen, welche
einen solchen Ausgang besonders begiinstigen, wird
Wassersucht beobachtet, haufiger bei dem exanthemati-
schen, als bei dem Abdominal - Typhus; die Wasser-
sucht hat in ihrer pathogenetischen Entwickelung
Achnlichkeit mit dem Scharlach-Hydrops.

Diese beiden Formen von Nierenaffection kommen
aber nicht immer scharf gesondert im Typhus vor, sie
konnen sich mehr oder weniger mit einander combiniren,
besonders die erste mit der zweiten. Die zweite Form,
wo aus vorangehender Hyperimie der Nieren sich ein
exsudativer Process entwickelt, der in die Harncanile
Eiweiss und Faserstoff absetzt, kann ganz rein verlau-
fen, so dass der anatomische Befund Nichts von dem
gewohnlichen Morb. Brightii Abweichendes bietet. Die
erste Form dagegen, die Pyelitis, wird sich hiufig mit
der zweiten Form, dem Morbus Brightii combiniren.
Urinverhaltung auf der Hohe des Typhus ist immer
schon Symptom einer schweren Erkrankung; in einem
solchen Fall sind die Nieren meist schon in einem mehr
oder weniger hyperimischen Zustande, der auch schon
bis zur Exsudation sich gesteigert haben kann. Tritt
nun bei solcher Beschaffenheit der Nieren Urinretention
in der Blase ein, so kann die Section neben den mehr
oder weniger entwickelten Zeichen des Morb. Brightii
auch die Zeichen der Pyelitis, das erweiterte Nieren-
becken, die kleinen Nierenabcesse, nachweisen. Die
Gefahr fir den Kranken ist natiirlich unter golchen
Umstanden sehr gross, darin mag es zum Theil auch
begriindet sein, dass Urinretention im Typhus im Allge-
meinen ein so omindges Symptom ist. Unser Fall ist
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den Nieren hatte sich wahrscheinlich schon auf der
Hohe des Typhus gebildet, war aber damals von uns
iiberschen, weil wir keine Veranlassung fanden, den Urin
zu untersuchen. Aufmerksam wurden wir crst auf das
Nierenleiden, als der hdufige schmerzhafte Urindrang
eintrat. Dieser war das erste Symptom einer unvoll-
kommnen Function der Blase, ciner Subparalyse. Obgleich
in der crsten Zeit viel Urin entlcert wurde, so wurde
die Blase doch nic ganz lecr, daher der Tencsmus ve-
sicac. Das Leiden steigerte sich bis zur vollstindigen
Ischurie, so dass die Entlecrung durch den Katheter
nothig wurde, und nur langsam kehrte die vollstindige
Contractionskraft der Blase wieder, Folge dieser all-
milig sich steigernden Urinretention war die Eiterbildung
in den Nieren, und die auch nach Jahren noch fort-
bestehende Erweitcrung der Nicrenbecken. Es ist selten,
dass jenes Leiden der Blase crst in den spiteren Sta-
dien des Typhus, in der Reconvalescenz-Periode eintritt;
es mag hier bedingt gewesen sein durch eine aus dem
Typhus zuriickgebliebne Affection des Riickenmarks,
die nur sehr allmilig wich; war der Kranke doch nach
sefhsmonatlichem Leiden und ziemlich weit im Uebrigen
vorgeschrittener Reconvalescenz noch nicht im vollen
Gebrauch der unteren Extremititen. Der Morb. Brightii
hat wahrscheinlich in der ganzen Zecit nach dem Typhus
fortgedauert, wenn auch in der Entwickelung lingere
Zeit stillgestanden; erst als er in der bisher relativ
gesunden rechten Niere zu weiterer Entwickelung kam,
trat die unter eigenthiimlichen Hirnsymptomen todtlich
verlaufende Schlussperiode ein.

Was nun die Behandlung der Nicrenaffection im
Typhus anlangt, so wird in der crsten Form, der Pyelitis
in Folge von Urinverhaltung, dic Entleerung der Blase

Beitr, z. Heilk, B. IV, Lief. 2 2
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die erste und wichtigste Indication sein. Ist die Nieren-
affection nicht schon zu bedeutender Degeneration vor-
geschritten, sind die ibrigen Verhiltnisse der Art, dass
sie tiberhaupt Genesung gestatten, so kann der Kranke
selbst bei schon eingetretner Eiterbildung noch genesen,
wenn auch nur theilweise, wie unser Fall lehrt. Die
Mehrzahl der Fille wird freilich todtlich enden. Unsere
Therapie hatte unter diesen Verhiltnissen kein anderes
Verdienst, als dass wir die Krifte des Kranken mog-
lichst zu erhalten und zu stirken suchten, bis der Eite-
rungsprocess in den Nieren abgelaufen war. Rationeller
wire es vielleicht gewesen, wenn wir frither schon die
Blase durch den Katheter entleert hitten; da aber in
der ersten Zeit reichlich Urin ging, zum Theil selbst
mehr als normal, so hatten wir hierzu keine Veran-
lassung. Von auffallend giinstiger Wirkung erschien
uns die Solidago virga aurea; sic war freilich das zuletzt
gereichte Mittel, aber es war nicht zu verkennen, dass
bei ihrem Gebrauch die Genesung rasch vorschritt.
Weitere Prifungen miissen iiber die Bedeutung dieses
Mittels in solchen Zustinden entscheiden. In Betreff
der Behandlung der zweiten Form, der eigentlichen
Brightschen Krankheit im Gefolge des Typhus, so wird
die einfache Hyperiamie der Nieren, selbst wenn es schon
zu einem exsudativen Process gekommen sein sollte,
kaum eine besondere Beriicksichtigung verlangen, we-
nigstens nicht auf der Hohe des Typhus; es ist dasselbe
Verhiltniss, wie mit der Pneumonie im Typhus, die
auch in den seltensten Fillen eine specielle Beriicksich-
tigung verlangt. Es ist daher noch fraglich, ob die von
Frerichs empfohlenen ortlichen Blutentleerungen durch
Schropfkopfe in die Nierengegend sich werden bewihren.
Treten die Zeichen der sog. urimischen Intoxication,
auf, so ist die Anwendung der gegen diese empfohlenen
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Mittel gerechtfertigt, indess liegen noch nicht gentigende
Erfabrungen vor, um tber die Wirksamkeit dieser
Mittel in solchen Fillen ein Urtheil gewinnen zu konnen.
Ein Anderes ist es aber, wenn der Morb. Br., auf der
Hohe des Typhus entstanden, nicht mit diesem, mit dem
Nachlass des Fiebers schwindet, wenn er als selbst-
standiges Leiden in der Reconvalescenz-Periode fort-
besteht und sich weiter entwickelt. Dann wird er eine
besondere Beriicksichtigung erfordern und die im Allge-
meinen tbliche Behandlung eintreten miissen. Tonica
adstringentia, martialia, namentlich das Jodeisen, wiren
vielleicht am meisten zu empfeblen. In solchen Fillen
ist wol auch die Solidago virga aurca, vielleicht auch
die Coccionella zu versuclien und zu prifen. Tritt
Wassersucht ein, was selten und bis jetzt nur in eimer
Typhus-Epidemie beobachtet ist, so sind nach Diimmlers
Empfehlung die Baccae juniperi und die Digitalis die
Hauptmittel.

Die Schlussperiode unseres Falles, die unter eigen-
thiimlichen Symptomen todtlich endele, giebt manche
interessante Ankniipfungspunkle; es wiirde uns das aber
zu weil fithren, aul das grosse Gebiet der in vielen
Beziehungen noch dunklen, physiologisch noch nicht
vollstindig aufgeklirten Hirnsymplome im Gefolge der
Brightschen Krankheil, was wir einer spiteren speciellen
Erorterung vorbehalten,

2*



VIIL
Ein Fall von Cyanosis cardiaca,

nehst einigen Bemerkungen iiber diese Krankheit.

Vortrag, gehalten am 17. October 1856 in der
Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga
von
A. Starek,

pract. Arzte zu Kirchholm und Uexkull bei R-ga.

]Audwig D— 21 Jahre alt, wurde mit cyanotischer
ITautfarbung geboren; er war zart und schmichtig gebaut
mit vorherrschenderLingen-Dimension, feinen Knochen
und schwach entwickelter Muskulatur, hatte lange magere
Arme und Finger mit kolbigen blauen Nigeln. Die
blaue Farbe der Haut, welche schon bald nach der
Geburt auffiel, trat besonders stark im Gesicht, an der
Bindehaut der Augen, an den Lippen und Héanden
hervor; bei kithlem Wetter und Korperanstrengungen
nahm sie an Intensitit zu Bei der geringsten kor-
perlichen Anstrengung litt Pat. an Iurzathmigkeit und
von Zeit zu Zeit an suffocatorischen Anfillen. Obgleich
er die Jahre der Pubertit und die diesen entsprechende
geistige Entwickelung erreicht hatte, so behielten seine
Gesichtsziige immer etwas Kindliches,
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In der Mitte Mai des Jahres 1556 nothigten ihn
in kurzer Zeit nach einander eintretende Lungenblu-
tungen und in Folge derselben Husten und Brustschmerz,
das Bett zu hiiten. Am 1. Junius fanden Herr Dr. R —
und Ref. folgenden Zustand: Husten mit ecitrigem Aus-
wurf, hectisches Fieber mit 140 Pulsschlagen inder Minute,
Schmerz in der rechten Brusthilfte. In der rechten Lunge-
horte man Rasselgeriusche, in derlinken pueriles Athmen
der Herzschlag war scharf und hart durch die ganze Brust,
besonders nach der rechten Seite hin, horbar, die Herz-
tone sehr schwach, kaum vernchmbar, abnorme Herz-
geriusche nicht vorhanden. Die Percussion konnte
wegen zu grosser Empfindlichkeit des Patienten nicht
angestellt werden. Die Diagnose wurde auf Phthisis
pulmonum und Cyanose in Folge eines angebornen Circu-
lationshindernisses im Herzen gestellt und Plumb. acetic.
mit Chinin. sulph. verordnet; das hectische Fieber nahm
immer mehr zu, die Krifte schwanden, es stellte sich
Decubitus ein, der Puls sank nur auf 120 und blieb
so bis einen Tag vor dem Tode, der am 22. Juni
erfolgte.

Bei der Eroffnung des Thorax, die von den An-
gehorigen nur allein gestattet wurde, ergab sich folgendes:

Die Thymusdriise war noch vorhanden, die rechte
Lunge durch Exsudate mit der Pleura nach hinten
verwachsen, von Miliartuberkeln durchsetzt und im obern
und mittlern Lappen zwei wallnussgrosse Cavernen; die
linke Lunge, frei von Verwachsungen, enthielt in ihrem
obern Lappen ebenfalls eine nussgrosse Caverne und
daselbst gleichfalls Miliartuberkeln.

Das Herz hatte eine mehr als gewohnlich abgestumpfte
Spitze, die ganze rechte Herzhalfte war hypertrophisch, ,
fast zweimal so gross als die linke, die Wande des rechten
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Herzens noch einmal so dick als die des linken. Das Sep-
tum ventricul. war nach oben zu durchbohrt, die Spalte
nahm drei Finger auf, das Foramcn ovale war ge-
schlossen, die Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln,
die Arteria pulmon. war verengt, von ihrem Ausgangs-
punkt aus dem rechten Herzen bis zur Eintrittsstelle
des Duct. arter. Botalli zu einem diinnen fibrosen Strang
obliterirt und ihre Umgegend indurirt; der Ductus arte-
rios Botalli war weit offen.

Der Defect im Septum ventriculorum war so be-
deutend, dass statt zwei gesonderter Kammern eigentlich
nur eine Herzhohle vorhanden war. Die - Arteria pul-
monalis erhielt das Blut nicht unmittelbar aus dem
Herzen, sondern aus der Aorta, mittelst des Duct.
arteriosus, der ein sehr weites Lumen hatte, weil er
den obliterirten Stamm der Arteria pulmonalis ersetzte.

Obgleich nun der Ursprung der Aorta aus beiden
Ventrikeln eben keine seltene Anomalie ist und gewohn-
lich mit Verengerung der Pulmonalarterie verbunden
vorkommt, so gehort doch dieser Fall, wegen der gleich-
zeitigen Obliteration der Art. pulmonalis mit zu den
geltensten, Unter 75 Fillen von Cyanose, die Meckel
angefiihrt hat, ist nur ein derartiger Fall von Nevin bei
einem 5 Wochen alten Midchen beobachtet worden;
unter 53 von Gintrac aufgefithrten ist diese Anomalie
% mal und unter 45 Fillen aus &lterer und neuerer
Zeit, die ich zusammengestellt habe, 3 mal beobachtet
worden; Mannsfeld') und Miller?), fithren jeder einen
derartigen Fall an; beide Kranke starben aber sehr

bald nach der Geburt (im 11. Monate und am 10. Tage);

1) Schmidt’s Jahrb. J. 1844 Bd. 41,
?) Horn’s Archiv, Jahrg. 1822 p. 438.
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nur in einem Falle von Ramsbotham') erreichte cin
Knabe bei dieser Anomalie das 16. Jahr und starb an
Phthisis pulmonalis.

Die so eben erzihlte Krankengeschichte beweist,
wie lange doch das Leben bei cinem so bedeutenden
Bildungsfehler- des Herzens und bei der dadurch so
sehr gestorten und gednderten Bewegung und Umbil-
dung des Blutes bestehen kann.

Im folgenden will ich versuchen, aus den bisher
aufgezeichneten Fillen von Cyan. card. folgendc Ver-
haltnisse niher zu erdrtern:

I. Die Sectionsbefunde bei dieser Krankheit.
1I. Das Entstehen der blauen Hautfarbe.
III. Die Relation der stattgefundenen Anowmalien zur

Lebensdauer.

IV. Die Geschlechtsentwickelung.
V. Die Temperaturverhiltnisse.

VI. Das Vorkommen der Phthisis pulmonalis bei dieser
Krankheit,

I. Sectionsbefunde bei der Cyanosis cardiaca.

Herzanomalien, wie sie bei Cyanose gefunden worden
gind, fihrt schon Bartholinus?) an, ohne aber bei den
einzelnen Fillen anzugeben, ob Cyanose im Leben da-
gewesen oder nicht. So erzihlt er (p. 264), dass er
bei einer an Hydrops gestorbenen Frau das Septum
cordis durchbohrt gefunden habe. Sonst finden wir
dieser Krankheit noch Erwiahnung gethan in den Schriften

') Meissner’s Kinderkrankheiten, 2, Aufl. 1838, Bd. 1.
) Historiar. anat. rar. Cent. I & I 1654.
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von Mery'), Stenson?), Morgagni®) Hunter?) San-
difort%), Lentin%, Nasse’), Haase®), Gintrac?),
J. Frank'?), besonders Ausfiihrliches bei Meckel!!)
und Kreysig'?) und eine grosse Anzahl von einzelnen
Fillen in den Schmidtschen Jahrbiichern.

Die DBlausucht, die von angebornen Herzfehlern
abhingig ist, ldsst sich hauptsichlich zuriickfithren auf
dreierlei Ursachen:

1) entweder dauert die Foetalbildung des Herzens
in dem selbststindigen Leben fort, z. B. das Foram.
ovale und der Duct. arter. Bot. bleiben offen;

2) oder die Ausbildung des Herzens im Foetus
crreicht nicht jenen Grad von Vollkommenheit, bis zu
welchem sie, der Regel gemiss, im Mutterleibe gebracht
werden soll, wenn das Herz aus einer Vorkammer und
nur einer Kammer besteht u. s. w.;

3) oder es ist wirklich ein Vitium congen. da, so
der abnorme Ursprung der Gefisse aus dem Herzen.

Abgesehen von dem ginzlichen Fehlen des Herzens,
welches eigentlich nicht hieher gehort, sind folgende
Bildungshemmungen beobachtet worden:

V) Memoires de Paris 1700.

2) Act. Hafn, T. 1. p. 200.

3) De sed. et caus. morb. epist. XVIL. Art. 12,
%) Medic. observ. and. inquir. Lond. 1772.

%) Observ. anat. pathol. C. 1. p. 16.

%) Beitrige zur ausiibenden Arzneiwissenschaft.
) Reil’s Archiv fur Physiologic. Bd. 18. H, 2.
*) Dissert. de morb. caerul. Lip. 1813.

%) Observat. sur la Cyanose. Par. 1824.

10) Prax. med. univ. praec. P. II. V. II. S. IL
1) Archiv fir Physiologie und pathol. Auvatomie. Bd. . H. 2,
12) Herzkrankheiten 1814, Bd. 2 und 3.
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1) Das Herz bestand nur aus einer Vor-
kammer und einer Kammer — #hnlich wie bei
den niedern Reptilien und Batrachiern. Einen solthen
Fall beschreibt Wilson'), wo die Aorta aus einer ein-
zigen grossen Kammer entsprang und tiir die Lungen
ihre Zweige abgab. Ausserdem lag noch das Herz im
Unterleibe in einer Hohle der Leber, nur von einem
diinnen hiutigen Sack umgeben, indem die eigentlichen
Hautbedeckungen vom Ende des Brustbein's an bis zur
Mitte des Unterleibes fehlten, und doch lebte dieses
ausgetragene Kind 7 Tage und starb an Brand jenes
Sackes Aehnliche Fille beschreiben noch Martin St.
Ange?) und Standert?).

2) Das Herz bestand aus zwel getrennten
Vorkammern, aber nfir einer Kammer, So hat
Hartmann?) einen derartigen Fall beschrichen, wo das
Sept. ventric. ganz fehlte; die Winde der Herzkam-
mer waren so dick, dass sie fast keine Hohle wibrig
liessen und die Lungen tuberculds. Der Kranke hatte
das 35. Jahr erreicht, in seinem 28. Jahre geheirathet
und 4 gesunde Kinder hinterlassen. Aehnliche Fille
beschreiben Wolf3), BirdS), Beckhans?), Lexis®)
u. a, m., und Meckel fithrt als Beobachter: Pulteney,
Hunter, Sandifort, Nevin, Abernethy, Cruick-
shank, Prochaska, Cailliot, Duret, Corvisart,
Stenson, Mery und sich selbst an.

') Reil’s Archiv fiir Physiol. 4. Bd.
?) Bulletin de la Soc. anat. Nr. 3. Janr. 1826.
3) Harless u. Ritter’s neues Journ. fir ausl. Lit. Bd. VIL
‘) Horn’s Archiv fir medic, Erfahrungen, Jahrg. 1827.
" Kreysig’s Herzkrankheiten.
Horn’s Archiv 1826 Heft 1.

'} De formationib. cord. cong. Diss. Berol. 1815.
®) Hufeland’s Journal, 1835,
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4) Das Herz bestand aus zwei getrennten
Kammern, aber durch das Offenbleiben des Foramen
ovale, nur aus einer Vorkammer, So fand Mor-
gagni') das eirunde Loch so weit, dass recht gut der
kleine Finger sich einfithren liess. Meckel*) fand
das Formen ovale einmal ', und ein anderes Mal
1 Zoll weit; Spry?) sogar 2 Zoll gross und Thom-
son') dasselbe so weit, dass er die Spitzen von 4
Fingern einfihren konnte; Siebold’) sah in dem
Herzen eines 10 Tage alten Kindes das Septum atriorum
ganz fehlend.

3) Ursprung der Aorta aus beiden Ven-
trikeln. Einen interessanten Fall der Art beschreibt
Stein%) bei einem blausiichtigen Knaben, der 6 Wochen
nach der Geburt unter Zufillen von Gehirncongestion
starb, Die Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln, das
Sept. venlr. war unvollkommen, das Foram. ovale und
der Duct. arterios. Bot. offen und die rechte Lunge fehlte
ganzlich. Diese Missbildung kommt uiberhaupt haufig
vor; so fithren derartige Falle an: Gravina’), Meyer®),
Mannsfeldt?, und bei Meckel %) finden sich als Be-
obachter dieser Anomalie verzeichnet: Stenson, Farre,

Howship, Nevin, Ring, Cailliot, Obet, Palvis,

'y Epistol. 17. 8. 12,

2) Patholog. Anat. 1. p. 448.

3) Memoires of the medic. society of Lond. Bd. VIII p. 187,
#) The Edinburgh medic, and surgic. Journal Vol. XIL p. 3.
%) Journal fir Gebh. 1836 p. 204,

%) Schmidt’s Jahrb, Jahrg. 1838 Bd. 18.

P) » » , 1839 Bd. 23,
) » ' ' 1839 Bd. 29,
) » ’ ' 1844 Bd. 41.

1) Archiv fr Physiologie, Bd. 1. H. 2.
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Cooper, Haase, Sandifort, Corvisart, Hunter,
Lawrence.

6) Ursprung der Art. pulmon. aus beiden
Ventrikeln Bis jetzt sind nur 2 derartige Fille
beobachtet worden von Cooper') an einem dreiwdchent-
lichen und achtmonatlichen Knaben.

7) Ursprung der Aorta aus dem rechten
und der Arter. pulmon. aus dem linken Ven-
trikel. Eine seltene Anomalie! Einen derartigen Fall
sah Fletscher?) bei einem sechsmonatlichen Midchen,
und Mec kel fithrt als Beobachter noch an: Langstaff,
Baillie, Farre.

8) Verengerung der Arteria pulmon. Einen
interessanten Fall der Art fithrt Meyer?) an; er fand
bei einem blausiichtigen 19jahrigen Midchen die Art.
pulm. verengt, die Aorta aus beiden Ventrikeln ent-
springend und .die rechte Lunge von der Grosse eines
mittleren Apfels, 8', Loth schwer, von leberartiger
Consistenz, ohne Narbe und Geschwiirsbildung, mit un-
vollkommner Ausbildung des Bronchus. Aehnliche Fille
beschreiben: Lexis*), De-Gravina?® Beck?), Sei-
ler?), West®), Craigie?), Huss %), Fletscher'?).

9) Vollkommene Verschliessung der Ar-

') Meckel’s Archiv fir Physiol. Bd. 1. H. 2,
?) Canstat u. Eisenmann, Jahrb, Jahrg, 1843 Bd. 3.
'y Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1841 Bd. 29.

) »” 9 9 1837 Bd. 18.
®) 3 P 2 1839 Bd. 23.
°) ” » » 1841 Bd, 42.

) Horn’s Archiv fiir medicin, Exf. Bd, 8 Heft 2.

8) Kinderkrankh. p. 281.
v

10 l!~in Canstatt u. Eisenmann, Jahrb. Jahrg, 1843. Bd. 8.
1
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teria pulmon. So fand Spitta') bei einer 4Qjahrigen
Frau, die von der Geburt an cyanotisch gewesen war,
die Art pulm. vollstindig obliterirt, das Foram. ovale offen
und die Lungen tuberculgs. Aehnliche Falle beschreiben
Craigie?), Tacconi’), Kreysig'), und Meckel fithrt
als Beobachter noch an: Langstaff, Fleischmann,
Howship, Newin, Morgagni, Farre.

10) Offensein des Duct. arterios. Bot. ist
keine seltene Anomalie und Fille der Art beschreiben:
Beck?), Stein?), West?), und Meckel fithrt als Beob-
achter an: Langstaff, Englist, Obet, Spry, Riche-
rand, Seiler, Burns, Farre.

11) Ursprung der Arteria pulm. aus der
Aorta. Solche Fille beschreiben Billiard®), Deutsch?),
Kreysig'’), Mannsfeld'").

12) Hypertrophie des rechten Herzens, so
wie Klappenfehler der Aorta und Arter. pulm.
sind bei der grossten Anzahl der vorgekommenen Fille
zugleich mit angetroffen worden. Gefissanomalien kom-
men fast nie allein vor, sondern meist in Verbindung mit
den obenerwihnlen Herzanomalien.

Die meisten Missbildungen des Herzens bei dieser

') Schmidt’s Jahrb, Jahrg. 1847 Bd 56.
2’ 1) 1) ” 1845 4 Suppl Bd.

) Kreysig: Herzkrankh. Bd. 3.

%) Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1844 Bd. 42.
) ” ” » 1838, Bd. I&.
9) Kinderkrankh. p. 281.

") Malad. des enf, p. 549.

*) Schmidt’s Jahrb. J. 1831, Bd. 71.

19) Herzkrankh. Bd. 3.

1) Schmidt’s J. J. 1844. Bd. 41.
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Krankheit haben ihren Grund in cinem abnormen Ste-
henbleiben auf frither normalen Bildungsstufen.

Das Herz besteht nimlieh nach Valentin*) beim
Embryo anfangs aus, einem einfachen Sacke, der sich
Sformmig krimmt und sich dann bald durch eigene
Einschniirungen in drei besondere Abtheidungen scheidet,
in eine obere: das Atrium, eine mittlere: den Ven-
trikel, und in eine mehr hintere: der Aortensack. Ein
Stehenbleiben auf dieser Stufe der Embryonalbildung
erkliart die Missbildungen, wo das Herz nur aus cinein
Atrium und einem Vintrikel besteht. Das Atrium scheidet
sich nun wieder in zwei Theile (zwei Atrien) und geht
in die zwei Herzohren aus. Jedoch ist in dieser Periode
nur erst ein Ventrikel vorhanden; bleibt also hier die
Entwickelung stehen, so ergiebt sich die Missbildung
des Herzens mit zwei Atrien und einem Ventrikel.

In den spiteren Zeitriumen des Foetuslebens trennt
sich der Ventrikel in zwei Kammern, indem sich durch
Einbeugung der Herzsubstanz selbst das Sept. ventric.
bildet und sich nach und nach schliesst. Das Sept.
atrior. hingegen schliesst sich nicht ganz, sondern es
bleibt darin eine Oeffnung, das Foramen ovale, zum Ein-
tritt des Blutes aus dem rechten in das linke Atrium,
Je mehr das Herz sich nun in zwei Hilften scheidet, desto
mehr entwickelt sich auch die Aorta fir den linken
und die Arteria pulm. fir den rechten Ventrikel, so
wie der Ductus arterios. Botalli.

Je jinger der Foetus ist, desto mehr iberwiegt
der rechte Ventrikel den linken in seiner Entwickelung,
und erst bei weiterer Reife des Foetus gleicht sich dies
Verhiltniss aus, so dass also auch die Hypertrophie des

*) Valentin: Physiol. 1830, Bd. 2. Abth, III, P. U8,
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rechten Herzens, wie sie hiufig bei Cyanose gefunden
wird, als ein Stehenbleiben in der Entwickelung anzu-
sehen ist. Die Transposition u. Obliteration der Gefisse
am Herzen dagegen, sind als wahre pathologische Vor-
ginge (Abnormititen) anzusehen,

Ueber das Entstehen der Obliteration der Arter.
pulmonal. hat D orsch*) interessante Untersuchungen an
vier im pathol. Museum zu Erlangen befindlichen Pripa-
raten gemacht und die Behauptung aufgestellt, dass die
Verengerung und Obliteration der Arteria pulm. immer
die Folge einer Muskelentziindung des Conus arteriosus
pulmonalis im foetalen Leben sei, indem man an den
Residuen des Vorganges, dem schwieligen, fibrosen,
narbendhnlichen Gewebe Anhaltspunkte habe, um auf
einen entziindlichen Process Riickschliisse zu machen.
Diese Entziindung des Con. arterios. pulm. falle wahr-
scheinlich in die frithe Periode des Embryolebens vor der
Bildnng des Sept. ventriculorum. Als Folge einer solchen
Stenose sieht Dorsch nun die unvollkommene Entwicke-
lung des Sept. ventric,, so wie die Verengerung der Art.
pulm. und den Ursprung der Aorta aus beiden Ven-
trikeln an.

II. Die blaue Hautfarbe.

Es sind drei Erkliarungsweisen tiber das Entstehen
der blauen Hautfarbe bei der Cyanos. card. aufgestellt
worden. Man nimmt an, dass die blaue Farbung entsteht:
1) entweder durch eine ungehinderte Vermischung des

arteriellen Blutes mit dem venisen,

2) oder durch eine mangelhafte Oxydation des Blules,

*) Die Herzmuskelentziindung als Ursache angeborner Herz-Cyanose.
Inaug. Abh. Erlang. 1833.
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8) oder durch Anhiufung und Stockung des Venen-
blutes in den peripherischen Gefissen, bedingt durch
Kreislaufhindernisse im Herzen und in den grossen
Gefiissen,

Gegen die erste, besonders von Gintrac herrith-
rende Ansicht, sprechen folgende Griinde:

a) Beim Foetus, wo die Vermischung beider Blutarten
zur Norm gehort, ist keine blaue Hautfarbe vorhanden;
auch bei Neugebornen sicht man sie nicht, obgleich
Billiard und Bouchut bei der Section einer grossen
Anzahl in den ersten Wochen gestorbener Kinder
gefunden haben, dass sich das Foramen ovale und
der Duct. arterios. Botalli durchschnittlich erst 8—10
Tage nach der Geburt schliessen.

b) Green') sah bei einer 80jahrigen Frau das Foramen
ovale offen, ohne dass cyanotische Erscheinungen im
Leben vorhanden waren ; desgleichen fand Crampton
das Sept. der Ventrikeln und Atrien durchbohrt, ohne
Cyanose.

¢) Breschet-) sah bei einem einmonatlichen Kinde die
linke Art. subclav. aus der Art. pulm. entspringen;
beide Arme waren aber an Farbe und Volumen gleich.

Ferner fand Heyfelder?®) bei einem cyanotischen

Kinde das Herz normal, aber die linke Lunge fehlte.
Es haben einige Autoren, z. B. Canstatt, Henle,

eine Vermischung beider Blutarten bei Communication

beider Herzhilften durch Liicken in der Scheidewand
der Vor- oder Herzkammern vermoge des Gleichge-
wichts zwischen Druck und Gegendruck beider Blut-
siulen fur absolut unmoglich erklirt. Rokitansky?) ist

') Meckel’s pathol. Anat.

?) Henle’s Pathologie.

*) Schmidt’s Jahrb. Jahrg, 1835. Bd. 5.
*) Pathol. Anatomie,
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der Meinung, dass der Mangel des Sept. atrior. bei
normalem Verhalten des arteriosen Gefisssystems keine
Cyanose zur Folge habe, und dass die Durchbohrung,
ja der Mangel des Sept ventric. nur voriibergehend
unter gewissen Umstdnden, wie z. B. bei Gemiithsbe-
wegung, korperlichen Anstrengungen, Cyanose erzeuge.

Ich bin dagegen der Meinung, dass wo zwei Fluida
in einem Raum ncben cinander flicssen, immer eine
Vermischung beider stattfinden muss, und dass, wenn
auch die Vermischung beider Blutarten nicht als die
erste Ursache der Cyanose anzusehen ist, sic doch immer
als eine secundire (wie in unserm Falle) zu betrachten sei.

Was diezweite, besonders von Meckel u. Billiard
vertretene Ansicht: dass die Cyanose von dem Mangel
gehoriger Oxydation des DBlutes abhinge, anbetrifft,
go ist es allerdings gewiss, dass bei mit Bildungsfehlern des
Herzens verbundener Cyanose in einer gegebenen Zeit
keine so bedeutende Blutmenge durch die Lungen gehen
kann, als bei einem normalen Herzen, denn durch
Vermischung des Bluts beider Herzhallten geht ein
Theil des nicht oxydirten Bluts wieder in die Aorta,
oder es fliesst nur eine sehr geringe Menge des Blutes
zur Decarbonisation nach den Lungen, wie z. B, bei
Verengerung der Pulmonalarterie.

Venose Beschaffenheit des Bluts kommt aber auch
vor ohne Vermischung beider Blutarten z. B. beim
Scorbut, dem Morb. macul. Werlh., bei der Cholera,
und muss also zugegeben werden, dass noch ganz
andere, als die angegebenen mechanischen Verhiltnisse,
den Grund zu veranderter Blutmischune enthalten konnen.

Die dritte Ansicht endlich, dass die Cyanose

abhingig sei von der Ueberladung der peripherischen
Gefisse mit Venenblut, bedingt durch Ireislaufshin-
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dernisse in den grossen Gefissen -- hat noch die meisten
Vertheidiger, so Kreysig, Morgagni, Louis, Can-
statt, Henle, Rokitansky u. a. m,

Schon bei normal gemischtem Blute-entsteht, wenn
dasselbe in den Venen stockt, cyanotische Farbe, eo
ortlich durch Compression einzelner Korpertheile, durch
Kilte, durch abhingige Lage, allgemein durch jede
Ursache, die dem Blute den Eintritt in's rechte Herz
verwehrt So findet man bei Stenose der Art. pulm.
am hiufigsten Cyanose, indem die Stenose den rechten
Ventrikel, weiterhin das rechte Atrium und endlich die
Korpervenen sich gehorig zu entleeren hindert.

Auch die keulenformige Verdickung des Nagel-
gliedes der Finger und Zehen soll nach Meckel eine
weiche, lediglich durch die Anhiufung des vendsen
Blutes bedingte Geschwulst sein.

So kommt Cyanose nicht allein bei Herzkrankheiten,
sondern auch bei Lungenkrankheiten vor, wie z, B.
bei Bronchialerweiterung, Emphysem, wo durch die be-
hinderte Circulation im Capillarsystem der Lungen ecine
behinderte Entleerung des venisen Systems aus dem
rechten Herzen und dadurch Ueberfillung des Venen-
systems oder Cyanose entsteht. Man unterscheidet daher
auch eine Cyanosis cardiaca von einer Cyanosis pul-
monalis. J. Frank') nimmt noch eine Cyanosis ence-
phalica an, die zuweilen beim Hydrocephalus vorkomme
und erklart sie aus mangelndem Einfluss des Gehirns
und Riickenmarkes auf die Respiration und Herzbe-
wegung, Die Cyanosis dysmenorrhoica endlich, dic
von EKinigen noch angenommen wird, beruht wohl nur
auf Anhdufung des Blutes in den peripherischen Venen.
Miiller?) sah Cyanose ohne Herzfehler bei einem

') Prax. medic. univers. praccept. P. II. V. IL. S. II.
?) Meissner’s Kinderkrankh. Bd. I.
Beitr, z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 3
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19jahrigen Midehen mit beschwerlicher Respiration und
hlauer Farbe des Gusichts, der Arme, der Nagel, blos
in Folge unterdriickter Menstruation, nach deren KEr-
scheinen sich die Cyanosis verlor. Zwei dhnliche Fille
theilt Mcckel mit.

Endlich spricht Rochard') von einer Cyanosis dys-
enterica; er beobachtete namlich in Porte-royale auf
Martinique im Jahre 1833 unter zahlreichen Fillen von
Dysenteric mehrere mit Cyanose verbunden und fand
bei der Section den Magen entziindet (jedoch ohne
Desorganisation seiner Gewebe), den Dickdarm conge-
stionirt und entziindet

II.  Die Beziehung der stattgetfundenen Anoma-
lien zur Lebensdauer.

Um Durchschnittszahlen fiir die Lebensdauer bei der
Cyanosis cardiaca zu erhalten, so wie, um zugleich iiber
die Geschlechtsentwickelung, Temperaturverhiltnisse, das
Vorkommen der Phthis. pulm bei der Cyan. card. eine
statistische Uebersicht zu erhalten, habe ich, dem Beispiele
Meckels folgend, (der 75 iltere Fille zusammengestellt
hat) tabellarisch 46 neuere Fille von Cyanos. card.
zusammengestellt, und in denselben die Sectionsbefunde,
Temperaturverhiltnisse, das Alter, Geschlecht, die Haut-
farbe, die geschlechtlichen Beziehungen angemerkt.

Meckel hat nun zwei Perioden hervorgehoben, in
denen die Kranken besonders oft sterben und eine dritte,
in der die Sterblichkeit eine schr geringe ist. So ist nach
seiner Tabelle die gefahrlichste Zeit (i diese Krankheit:

1) Die fritheste Lebenszeit, vom vierten Tage nach
der Geburt bis zum Iknde des dritten Jahres, denn es
starben die Halfte der Kranken in dieser Zeit.

) Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1835 Bd. 5.
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2) Das 11 bis 18 Jahr, indem nach seiner Tabelle
wihrend dieses Zeitraums ein Sechstel der Kranken
starben,

3) Die Periode vom 3—11 Jahre ist die giinstigste,
indem in dieser Zeit keiner der 75 von ihm zusammen-
gestellten Fille mit dem Tode endigte.

Halte ich diese drei Perioden fest, so stellt sich nach
der von mir angefertigten Tabelle auch als die gefihr-
lichste Zeit, die der ersten Lebenstage bis zum Ende
des 3. Jahres heraus, indem 13 (bei 5 ist der Tod un-
bestimmt), also ein Drittel (/) starben; zwisclien dem 11.
und 18. Jahre starben 8, also ein Sechstel (') und
zwischen dem 3. und 11. Jahre nur 5 also Y.

Durchschnittlich leiden nach Meck el mehr Knaben
als Midchen an dieser Krankheit; so kommen bei ithm
auf 40 Knaben 17 Midchen, also fast ein Verhiltniss
von 2:1, und nach meciner Tahelle kommen aunf 22
Knaben 15 Midchen,

NachMeckel’s Tabelle erreichen Weiber dashochste
Alter; so fithrt er einen Fall von Green an, wo ein
cyanotisches Weib 90 Jahr alt wurde; auch nach meiner
Tabelle betrifft der dlteste Fall ein Weib, das 57 Jahre
alt wurde.

Indessen wird die Sterblichkeit bei dieser Krank-
heit immer von der grossern oder geringern Herz- und
Gefissanomalie abhingig sein. Die haufigste Anomalie
ist dic Verengerung der Art. pulmon., nach meiner
Tabelle auf 42 Fille 13 mal (nach Meckel auf 75 Fille
36 mal), wihrend die Obliteration der Art. pulm. schon
selten ist, nach meiner Tabelle auf 42 Fille 7 mal.

Die seltenste Anomalie ist die Verlauschung des
Ursprunges der Aorta und der Art, pulm.; nach meiner
Tabelle einmal (nach Meckel dreimal).

3 *
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Sehr haufig ist die unvollkommene Bildung der
Scheidewand der Kammern; so nach meiner Tabelle
14 mal (nach Meckel’s Tabelle 42 mal), und ein ginz-
liches Fehlen des Sept. ventric.; nach meiner Tabelle
dreimal,

Hingegen selten ist das Fehlen des Sept. atrior.;
nach meiner Tab. einmal, wenn gleich das Foramen
ovale 25 mal nach meiner Tabelle offen gefunden wor-
den ist.

Der Ursprung der Aorta aus beiden Ventrikeln ist
hiufiger, nach meiner Tabelle siecbenmal, als der der Art.
pulm. aus beiden Ventrikeln; nach meiner Tab. keinmal

Das hiochste Alter erreichen die Kranken, bei denen
nur das Foramen ovale offen ist; so nach meiner Tabelle
das 57ste Jahr, wihrend dagegen diejenigen am frithesten
sterben, bei denen die Art. pulm. ein Ast der Aorta
ist; nach meiner Tabelle werden sie alt 7 Tage, 11
Monate, nach Meck els Tabelle 10 Tage; auch diejeni-
gen, bei denen eine Transposition der Aorta und Art.
pulm. stattfindet, sterben sehr bald nach der Geburt.

Als ein bedeutender schlimmer Einfluss, in Bezug
auf die Liebensdaucr, ist von Vielen die Verengerung und
Obliteration der Art. pulmon. angesehn worden, jedoch
haben nach meiner Tabelle bei Verengerung der Art.
pulm. zwei das 17te Jahr, zwei das 29ste und einer das
44ste Jahr erreicht, und bei vollstindiger Obliteration
der Art. pulm. hat einer das 16te Jahr, ein Anderer das
22ste und ein Dritter das 40ste Jahr erreicht.

IV. Die Geschlechtsentwickelung.

Die Meisten und auch Meckel habendie Ansicht aus-
gesprochen, dass bei der Cyanosis card. der Geschlechts-
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trieb gar nicht vorhanden sei; indessen kann ich dem
nicht beistimmen, da ich in meiner Tabelle zwei Fille von
Zeugungsfihigkeit angefiihrt, einen bei einem Mann, der
vier Kinder zeugte und einen bei einer Frau, die ein Kind
gebar. Die Fille gind von Hartmann') und Deutsch?)
mitgetheilt.

V. Die Temperaturverhaltnisse.

Die Meisten und auch Me ckel haben beider Cyanosis
card, eine niedrige Temperatur gefunden; indessen ist dies
nicht immer constant, denn normale Temperatur der
Haut komml in zwei von mir angefithrten Fillen vor, so
fihren auch Recamier und Gravina ein Jeder einen

derartigen Fall an,

VL. Das Vorkommen der Phthisis pulmonalis bei
der Cyanosis cardiaca.

Die Phthisis pulm. ist eine hiufige Complication bei
der Cyanosis card., denn unter 42 Fillen sind nach
meiner Tabelle die Lungen siebenmal tuberculds gefunden
worden,

Ich lasse hier die tabellarische Zusammen-
stellung von 46 neueren Fillen von Cyanosis
cardiaca folgen:

') Horn’s Archiv. Jahrgang 27. Band I
*) Schmidt’s Jahrbicher, Jahrgang 1851. Band 71.
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! Beobachter. ’ Gleschlecht. Alter. Te’:f:ra_
!
Boyer: Journal fﬁrl
Kinderky. v. Behrendt
unbestimmt, 2 Monate. Kilte.

und Hildebrandt, !
B. XVI.

Miiller: Horn’s
Archiv Jahrg. 1822  weiblich. 8 Monate, —

p- 438.

| Siebold: Journal
unbestimmt, 10 Tage. ’
fir Geburtsh., 1836.

Flechner:
Schmidt’s Jahrb | minnlich. 52 Jahre. —
J. 1841 Bd, 29.

Le Gros Clark:

Schmidt’s Jahrb. minnlich. 19 Jahre. —

J. 1848 Bd. 59. i
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Hautfarbe. G“Zﬁ.’:,f’”" Section

Das Herz lag nach rechts und war hy-
pertrophisch. Das linke Atrium und der
linke Ventr. erweitert, das rechie Atr.
nicht vor- undderrechte Ventr. sehr eng, das Sept.

atrior und ventricul. durchbohrt. Zwi-

blau. ) « i . .
i schen demlinken undrechtenAtrium gar
handen. keine Communication, Der Duct. arter.

Bot '3 bis zur Aortn obliterirt. Ausser-
dem lagen die Leber nach links, die Milz

‘ nach rechts und der Magen nach rechts.
!Das Sept. atrior. durchlohrt, das Os-
tium arterios. beider Ventrik. miudete

‘ | gemeinschaftlich, das Sept. ventric. zwi-
‘ I schen sich, in die Aorta ein. Der natur-
gemisse Ausgang der Art. pulmon. feblte
i ganz. Lin im normalen Zustande nicht
i vorhandenes Geiliss von der Dicke eines
Ginsekiels entsprang aus dem linken
i Ventr., nicht weit voun der Aorta und
k | ging zu beiden Lungen.

l Herz mit der Spitze nach rechts, der
| Arcus aortae theilt sish in 2 Arme, die
sich wieder zu einem Stamme vereinigen
und die beiden Arme bilden einen Ring
— fiir den Oesophagus und die Trachea. Der
Duct. arterios. Bot. kam aus der rech-
ten Hilfte des Ringes und ging zum
rechten Stamme der Art. pulm. Das
Sept. atrior. fehlt ganz,

Das Herz um das Dreifache grdsser, das
rechte Herz hypertrophisch und erwei-
tert. Das Foramen ovale auf 3" offen.
Der Herzbeutel, ein Theil der grossen
Gefisse und der untere Lappen der rech-
ten Lunge hingen durch eine aus Kunorpel
und Zellgewebe bestehende Masse zu-
sammen.

Die Lungen tuberculds, das rechte Herz
concentrisch hypertrophisch, am obern
vordern Theil desreehtenVentrik.2 kreis-
runde, ginsekielgrosse Lumina, von de-
nen das eine in einen 2 weiten Sack
fithrt, aus dem die Art. pulm. entsprang.
Nach links und oben lag das andere
Lumen und miindete in,die Aorta.
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Beobachter. Geschlecht. Alter. Te;"f eras
T
Lexis: Schmidt’s
6. weiblich. 53/, Jahre. Kilte.
Jahrb. J. 1837 Bd. 13. I
. Stein: Schmidt’s snulich
" |Jahrb. J. 1838 Ba.1s,| TomieR | 6 Stunden. .
Meyer: Schmidt’s
8. weiblich. 17 Jahre. §» —
Jahrb, J. 1841 Bd. 29.
Dce-Gravina:
9. Schmidt’s Jahrb. minnlich, 9 Jahre. normal.
J. 1839 Bd. 23.
Mannsfeld:
10. Schmidt’s Jahrb, unbestimmt, 11 Monate. Kilte.
J. 1844 Bd. 41.
Beck: Schmidt’s
11. weiblich, 392 Jahre.
Jahrb. J. 1844 Bd. 42. | ’
Mayr: Schmidt’
12. ayr 1S weiblich. 57 Jahre.
Jahrb. J. 1844 Bd. 43.
13. Derselbe. minnlich. 32 Jahre, —_
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Hautfarbe.

Gleschlechis-
trieb.

blau.

nicht vor-

handen.

Sectzon

Herz gross, derrechteVentr, concentrisch
hypertrophisch. In dem Sept. ventric.
war cine nagelgrosse Oeffnung da, wo
die Aorta in den linken Ventrikel miin-
dete, so dass die Aorta mit dem rechten
Ventrikel communicirte. Die Art. pulm.
verengt, die Lungen tubercul0s.

keine

Menstruation,

nicht vor-

handen.

Fehlen der rechten Lunge, Sept. ventric.
unvollkommen. Die Aorta aus beiden
Ventrikeln, Foramcen ovale und Duect.
arterios. Botalli offen.

Die rechte Lunge so gross wie ein Apfel,
die Art. pulmon. verengt. Ursprung der
Aorta aus beiden Ventrikeln, dicht iiber
einem Loche des Sept. ventr., der Herz-
beutel verdickt und mit den Lungen ver-
wachsen.

Hypertrophie des rechten Herzens, Sept.
ventric. durchbohrt, Ursprung der Aorta
aus beiden Ventrikeln, Art pulm. ver-
engt.

Herz um '/; grosser, Sept. ventr. fehlte.
Ursprung der Aorta aus beiden Ventrik,
Keine Art, pulm., anstatt dessen ent-
sprang aus der Anrta ein Gefiss, das
2 Zweige fiir die Lungen abgab und ob-
literirt war. Foramen ovale offen,

blaue Farbe
erst 5 Tage
vor dem Tode.

Herz senkrecht,- der linke Ventrik. hy-
pertrophisch, das Sept. Ventric. durch-
bohrt, zwischen den Atrien kein Septum.
Das linke Atrium lag iiber dem rechten
Ventrikel. Der rechte Ventrik. kleiner,
Art. pulm. und Aorta verengt.

Das linke Herz grosser, das Foramen
ovale offen.

blaue Farbe
erst 4 Monate
vor dem Tode.

Der linke Ventrikel hypertrophisch, die
Subclav, dext. in ihrem Lumen verengt.
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Beobachter. Geschlecht. Alter. Tertr:[;;em-
Recamier&Trous- bis zur
14. | seau in Schmidt’s weiblich e normal.
Jahrb. J. 1835 Bd. 7. Yubertit.
| P
Spitta. Schmidt’s
15 Jahrb. J. 1847 Bd.5e,  “eiblich. 40 Jahre. | Kélte.
i -
16 Deutsch: Schmidt's . 1o T
. besti L 0 Tage. -
Jahrb. J. 1851 Bd.71 T 8¢
| !
17. Derselbe. unbestimmt. .« Stunde. —
lebt im
18, Derselbe. weiblieh. -
24. Jahr.
Kreysig: Heuz- PR "
19 krankheiten Bd. 3. miénnlich. | 29 Jahre, —
20. Derselbe. minnlich. 7 Tage. —
Seiler: Horn's
21. 'Avrchiv fiir med. Erf.[| minnlich. 29 Jahre. —
Bd. 8. Heft. 2.
22, Beck: Schmidt’s weiblich. 29 Jahre. —

Jahrb. J. 1844 Bd. 42,
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Hautfarbe. Ges;’;:?ht‘s' Section
icht _ | Weite Communication zwischen beiden
blau. et vor Ventrkeln, die Weite der Aorta ge-
handen. mindert, die der Art. pulmon grdsser.

Lungen tuberculds, das Herz grosser,
das rechte Atrium concentr. hypertroph
Foramen ovale offen, Art. pulm. obli-
terirt.

DasrechteHerz concentrisch hypertroph.,
das Sept. ventric. durchbohrt, Art. pulm.
verengt und an einzelnen Stellen un-
J wegsam.

Die beiden Atrien durch einen schwachen
Ring geschieden, die Ventrikel garnicht
von einander geechieden, der Ursprung
der Arter. pulm. und der Aorta aus
einem Stamme,

{

ist Mutter
eines gesun-
den Kindes.

nicht vor-

handen.

Hypertrophie des rechten Herzens, Fo-
ramen ovale offen. Zwischen dem rech-
ten Atrium und dem rechten Ventrik.
keine Klappe, sondern ein blindes Loch,
das in einen eifdrmigen Sack miindete,
Art. pulm. miindete in die Aorta.

Undurchgingigkeit des Stammes der
rechten Art. pulmon.

Foramen ovale offen und grosser, Art.
pulm. verengt, Aorta erweitert, Herz
grosser,

Herz grisser, Herzklappen fchlen, Sept.
ventrie. durchbohrt, Duct. arterios. Bot,
offen, Art. pulmon, erweitert.
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path Anat. 1821,

Beobachter. Gleschlecht. Alter, Ir‘i::lu[):-
Craigie: Schmidt’s
23, (Jahrb. J. 1845 Sup-| mannlich. 17 Jahre. Kailte.
plement Bd.
24, Derselbe. ménnlich. 44 Jahre. —
Tacconi:
25, [Schm. Jahrb, J. 1845| weiblich. 15 Jahre. —
Suppl. Bd. No. 4.
Heyfelder: Schm. : .
26, Jahrb. J. 1835 Bd. 5. unbestimmt. | unbestimmt. -
Sachse: Hufelands .
27. | Journal fiir pract. minnlich. ngb?j '}?: —
Heilkunde Bd. 15. - cann
Hartmann: Horn’s
2g8. |Archiv {. med. Erfahr.] minnlich. 35 Jahre. —
Jahrg. 27. Bd. 1.
Craigie: Jahrb.
29. [von Canstatt u. Eisen-; unbestimmt. | unbestimmt. —_
mann 1843 Bd. 3.
30. |{Hess: eben daselbst.{ mainnlich. 6 Jahre, —
Fletscher: L
31. weiblich. 6 Monate. —_
eben daselbst,
Lacroix: .
32. unbestimmt. 34 Jahre. —_—
eben daselbst.
. |[West: Kinderkrank- PR
33. heiten p. 281. minnlich, 4 Monate. —_
34, Nasse: weiblich. 20 Jahre. —
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Hautfarbe.

Geschlechts-
trieb.

Section

blau.

nicht vor-
handen.

Das rechte Herz hypertrophisch. Ver-
wachsung der Klappen der Art. pulmon.

Lungen tuberculds, das rechte Herz
hypertr., die Klappen der Art. pulmmon.
verwachsen und sie selbst erweitert.

Foramen ovale offen, Art. pulm. verengt,
Aorta erweitert, das Herz grosser.

Mangel der linken Lunge.

zeugte
4 Kinder.

Lungen tuberculos, Herz sehr gross, der
rechte Ventrik. hypertroph., das Sept.
Ventric. fehlte ganz.

nicht vor-

handen.

Arter. pulm. verengt und an der Basis
nur mit einer feinen Sonde durcligiingig.
Die Klappen der Arter. pulm. waren
nur angedeutet, Foramen ovale offen,
der rechte Ventrik. hypertrophisch.

Der rechte Ventrikel excentr. hyper-
troph., das Foramen ovale offen, Sept.
ventric. durchbohrt, Art. pulm. verengt.
Der obere rechte Lungenlappen mit Tu-
berkeln und indurirt.

Aorta aus dem rechten und Art. pulm.
aus dem linken Ventrikel, Art. pulm.
verengt, Foram. ovale offen, der rechte
Ventrikel grosser.

Grosse Perforation in dem Sept. atrior.
(5 fre. Stiick gross) und Einmiindung der
Vena pulmon. in das rechte Atrium.

Foramen ovale offen, eben so der Duct.
arterios. Botall, Art. pulm. verengt und
das Sept. ventr. durchbohrt.

Das rechte Herz hypertrophisch, das
Foramen ovale offen, das Sept. Ventric,
durchbohrt.
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Beobachter.

Geschlecht.

Alter.

Tempera-

tur.
Jackson: Meckels ‘
Archiv f. Physiologie| weiblich. 3 Jahre. | Kilte,
Bd. 2. Heft 3.
Billiard: Maladies .
d ¢ 549 unbestimmt. | unbestimmt.
es enf. p. .
Mauthner: Oster-
reichische Zeitschrift e
f. Kinderkrankh. Juli weiblich. 8 Jahre.
1856. J. 1, Heft 18.
Jflfriljsisgghgéd'i; ménnlich. 1/, Jahre.
Wallach: Schmidt's i
Jahrb, J. 1852 Bd. 74 minnlich. 12 Jahre.
ahrb. J. d.
Ramsbothham:
Meissner’s Kinder- minnlich. 16 Jahre.
krankheiten.
egernargag:l%;: minnlich. 18 Jahre. normal.
II:;Ield%cu 9118:28R<;.)vu§ minnlich. 36 lJahre. Kilte.
ﬁ%fﬂl aerl:sgghlrsndidts’s ménnlich. unbestimmt.
West: e o
Kinderkrankheiten. weiblich. 3 Monate.
Starck, ménnlich. 21 Jahre.
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Geschlechts-

oy Section

Hautfarbe.

Herz sehr gross, Foramen ovale offen-
Sept. ventric. durchbohrt, so dass man
einen Finger einstecken konnte.

nicht vor-

blau. handen.

Nur ein Ventrikel ; Ursprung der Arter.
pulmon. aus einem Stamme mit der
Aorta, und Obliteration der Art pulmon.
{ an ihrer Insertionsstelle.

Die Herzspitze abgerundet, das rechte
" Herz hypertrophisch; das Sept. ventric.

— hatte eine fingerspitzgrosse Oeffnung, die
Aorta aus beiden Ventrikeln, Foramen
ovale geschlossen,

blau nur bis

zum 12. Tage. Keine Section.

| Das rechte Herz concentr. hypertroph,
Bl die Art. pulm. obliterirt, das Sept. ven-
au. tric. durchbohrt, Foramen ovale offen

. iund Duct. art. Bot, fehlend.

I,
 Keine Art. pulmon, Aorta aus beiden

— f

| Ventrik. Patient. starb an Phthisis pulm.

nicht blau. e Foramen ovale offen.

— — Foramen ovale offen.

blau. — Foramen ovale offen.

Magen entziindet, Dickdarm ebenfalls,
Patient starb an Dysenterie.

Foramen ovale und Ductus arterios Bot.

normal. —
offen.

Herzspitze abgerundet, rechte Herzhalfte
hypertroph., Sept. ventric. durchbohrt,
blaw. . Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln,
Art. pulm. obliterirt, Foramen ovale
geschlossen, Patient starb an Phthisis
pulmon.




IX.
Mittheilnngen ans der medicinischen
Abtheilnng des Armenkranken-
hauses in Riga

yon

Dr. v. Dahl.

(Fortsetzung.)

4. Ueber einen Fall von multiplen Hirntumoren.

EPic Kranke, um die es sich handelt, war lange der
Prostitution ergeben gewesen, seit %, Jahren verheirathet,
29 Jahre alt. Sie hatte vor lingerer Zeit wegen consti-
tutioneller Syphilis im Krankenhause gelegen, vor 1Y,
Jahren zum zweiten Male unter Symptomen, die auf
einen Magencatarrh bezogen wurden, namlich: Anorexie,
Eingenommenheit des Kopfes, periodische Uebelkeit (aber
weder Erbrechen, noch Schwindel), Hartleibigkeit, dicker
Zungenbeleg, Empfindlichkeit des Epigastriums, spar-
licher an Uraten reicher Harn, — Zeichen die alle eben
so gut dem beginnenden Hirnleiden angehoren konnten.
Diese Erscheinungen hatten auch nur Milderung, nicht
volliges Schwinden erfahren, da sie.die Anstalt verliess,
indess hatte sie sich doch bald darauf verheirathet.
Zum dritten Male erschien sie am 3. Marz 1858 in einem
elenden Zustande mit der Weisung, sie habe bereits
9 Wochen am Typhus daniedergelegen. Spiter erst
horte ich vom behandelnden Arzte, sie habe wiederholte
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maniakalische Anfille gehabt und keinen etwanigen Ty-
phus phreniticus gewahren lassen. Sie zeigte 4usserste
Magerkeit und Hinfélligkeit, Schwindel beim Aufrichten,
dem alshald Wiirgen und theils schleimiges, theils galliges
Erbrechen folgten, verneinte anfinglich allen Kopfschmerz,
war bei ungetritbtem Bewusstsein, sprach etwas langsam
und schwerfillig, ohne jedoch nach Worten suchen zu
miissen, klagte nur iber fortlaufenden Schmerz im Epi-
gastrium. Die Wirmevertheilung war gut, der Puls
variirte zwischen 80 und 90 Schligen, dic Bindehaut
der Augenlider war geridthet, die Rinder der letzteren
incrustirt, die Zunge weisslich belegt, feucht, volli-
ger Appetitmangcl, lebhafter Durst, unangenehmer siu-
erlicher Geruch aus dem Mundc, das Epigastrium und
rechte Hypochondrium gegen Druck empfindlich; Leber,
Herz, Lungen, Nieren objectiv frei; iiber das Ver-
halten des Stuhles wusste sie augenblicklich keine Angabe
zu machen, An ein Gehirnleiden wurde vorlaufig bei
der mangelnden Kenntniss aller Antecedentien noch nicht
gedacht, da die einzigen Kopfsymptome: der Schwindel
und das Exbrechen, auch eine andere Deutung zuliessen.
Der Zustand verinderte sich in den folgenden zwei Wochen
wenig; das Erbrechen erfolgte nicht tiglich, der Stuhl
erforderte nicht einmal Nachhilfe, sondern trat in 24 bis 36
Stunden von selbst ein, was sich bis zu Ende so erhielt,
jedoch klagte sie ofter tiber Kopfweh, aber im Verhilt-
niss zum Epigastrio immer in untergeordneter Weise;
auch bemerkte man hin und wieder murmelnde Delirien.
Von den letzten Mirztagen ab aber traten der Kopf-
schmerz, der Schwindel, das Erbrechen in den Vorder-
grund, so dass ein mogliches Gehirnleiden zur Sprache
kam; speciellere Storungen der Sensibilitat, Motilitat,
der Sinnesorgane fehlten aber durchaus und hinsichtlich
der Intelligenz verblieb es bis zum Tode bei einiger
Beitr. z. Heilk, B. IV. Lief. 2. 4
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Trigheit der Antworten, bei stets ungetriibtem Ver-
stindniss aller an sie gerichteten Fragen. Um diese Zeit
zeigte der unvermeidlicher Weise schon wiederholt unter-
suchte Harn zum ersten Male Tritbung beim Kochen,
was von dem mich vertretenden Arzte (ich war einige
Zeit abwesend) auf Eiweissgehalt bezogen, moglicher
Weise aber auch von cinem Reichthuin an Phosphaten
abhingig gewesen sein konnte, die unter diesen Um-
stinden sich oft abnorm vermehrt zeigen. Die Ernih-
rung verfiel immer mehr, am 7. April traten unwillkiihr-
licher Abgang des Kothes, Urin's und einige Beschleu-
nigung und Kleinerwerden des Pulses ein, Patientin lag
apathisch auf dem Riicken, erbrach nun gar nicht mehr,
die Zunge wurde trocken, die Lippen rissig; ich fand
sic bei meinem Wiedereintritt am 11. April zum Skelet
geworden; sie starb am 16. April.

Bei der Scction boten nur Gehirn, Leber und
Nieren Bemerkenswerthes. Das Gehirn fiillte die Schi-
delhohle nicht strotzend aus, die Schideldecke war dick,
mit starken Vertiefungen von Pacchionischen Granu-
lationen, der lange Blutleiter leer; die Gefdsse der Hirn-
oberfliche nicht besonders gefiillt. Als ich den Sattel
mit dem Messer umkreiste behufs der Lsung des Hirnan-
hanges, folgle letzterer schwerer, es zeigten sich ziemlich
straffe filamentdsc Verwachsungen mit der Sattelgrube,
und wic der Sattel schon gleich anfinglich eine stirkere
Prominenz gezeigt hatte, so stiess ich hier sofort auf
den ersten, in der Hypophyse selbst gebetteten Tumor
von der Grossc einer guten Haselnuss, der leicht aus-
zulosen war, und durch zartc Bindegewebsfaserziige
nach oben mit der harten Hirnhaut, rings um die Oeff-
nung her, zusammenhing. In seiner Beschaffenheit stimmte
er vollkommen mit den anderen gleich zu erw#hnenden
iiberein. Die zweite Geschwulst sass an der Innen-
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flache der linken Hemisphire dicht vor dem Balkenknie;
sie war oval, von der Grosse einer kleinen Wallnuss;
ihr entsprach ein Eindruck in der Markmasse selbst,
sie hing durch einen ganz kurzen dinnen Stiel mit
dem uibrigen Arachnoidalitberzuge zusammen, so dass es
schien, als habe sie bei ihrem Anwachsen das innere
Blatt vor sich hergedringl, um sich dann seitwirts anzu-
legen und eine entsprechende Grube in der Markmasse
selbst zu veranlassen. So klaffte denn auch die senk-
rechte Spalte zwischen den beiden Hemisphiren nicht
stirker und die rechte zeigte auch keinen sichtbaren
Eindruck. Die dritte fand sich in dem anderen Theile
der rechten Grosshemisphire, mitten im Marklager
ganz locker gebettet, die umgebende Hirnmasse selbst
in der Dicke einer Linle weiss erweicht, ebenfalls von
der Grosse einer guten Haselnuss. Alle drei Tumoren
fithlten sich hart und derb an, knirschten unter dem
Messer; bei allen dreien verhielt sich die Schnittfliche
in gleicher Weise: hart, glinzend, von gleichmissiger
Beschaffenheit, keine Flussigkeit beim Seitendruck
erscheinen lassend, dem Ansehen nach einen Wechsel
von gelben und von rithlichen halbdurchsichtigen, wie
mattes Glas aussehenden, streifenweise gelagerten Par-
thieen bietend, so zwar dass die hyalinen Stellen mehr
peripherisch, die gelben undurchsichtigen mehr central
gelagert waren, Die Hirnhohlen waren leer, die Ader-
plexus blutarm. Die Leber zeigte in beiden Lappen
mehrfache, mehr weniger ausgebreitete inselformige Ver-
dickungen ihres Ueberzuges, deren einige einen leicht
vertieften Mittelpunkt und von diesem radienartig aus-
strahlende Streifen gewahren liessen. Der rechte Lappen
war in seinem Durchmesser von vorn nach hinten
ansehnlich verdickt, der linke bildete einen kleinen
platten, verschrumpften Anhingsel. Die Durchschnitts-
4‘
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fliche muskatnussartig; man sah dabei, dass die gelb-
lichen verdickten Stellen der Leberfliche '/,-1 Linie tief
in die peripherische Lebersubstanz selbst hineingriffen ;
ausserdem aber fanden sich noch drei nussgrosse, fast einen
Zoll von der Oberfliche befindliche Stellen, die ebenfalls
eine mattweisse, ziemlich gleichmissige, nur hin und
wieder eigentliches Lebergewebe punkt- oder streifenfor-
mig umschliessende Durchschnittsfliche gewahren liessen,
dabei glinzend, ohne Saft beim Drucke. Die Nieren
von mittlerer Grosse; blutreiche Corticalsubstanz, die
mittleren Pyramiden theilweise durch grauweisse Ein-
lagerung gefranzt.

Hinsichtlich der Gehirngeschwiilste lag nun gleich
die nach allen Seiten unerquickliche Frage vor, ob Krebs
oder eine sogenannte fibroplastische Geschwulst? Die
mikroscopische Untersuchung konnte nicht umgangen
werden, obgleich von ihr nicht viel zu erwarten war, In
den Kupfertafeln von Albers und Cruveilhier findet
sich keine iibereinstimmende Abbildung. Die Fille von
Gehirnkrebs, die ich bisher gesehen, boten alle die un-
verkennbaren Eigenschaften des Markschwammes, Die
halbdurchsichtigen Stellen zeigten ein sehr zartes, fase-
riges, auf Essigsdure sich sehr aufhellendes Stroma, fast
gar keine Zellen, zahlreiche Molecularkornchen zwischen
die Fasern gebettet. Letztere (die Kornchen) waren in
den gelblichen Stellen iiberwiegend, neben Fettzellen
und wohl auch feinkornigem Fett, bei gleichem Stroma;
hier erschienen auch mehr ovale Zellen mit feinkornigem
Inhalt und, so viel ich gewahren konnte, einfachem
Kern. Dasselbe fand ich auch in den kranken Stellen
der Leber, nimlich zarte Faserziige und viele Molecu-
larkorner, hin und wieder gelbliche Leberzellen.

Sowohl Carcinome als fibroplastische Geschwiilste
kommen vorzugsweise in den grossen Hemisphiren vor,
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Krebse aber auch namentlich gar nicht selten in der
Glandula pituitaria. Die vorausgegangene Syphilis giebt,
wenn man so weit suchen will, in beiden Richtungen
gleiche Anhaltspunkte; sie bedingt tiberhaupt Exsuda-
tionsvorgiinge, wo sie nicht hingehorig sind, der Modus
der weiteren Entwickelung ist dann ein verschiedener.
Man sollte den Namen: ,,Krebs* uiberhaupt fallen lassen
und lieber eine Nomenclatur der verschiedenen Ge-
schwiilste nach der Priponderanz der constituirenden
Elemente wihlen; daran kniipfte sich folgerichtiger das
Urtheil @iber ihre Bedeutung, in Uebereinstimmung mit
den ein Mal eruirten Gesetzen aller organischen Entwicke-
lungsvorginge und die stets wieder auftauchende Frage:
»Krebs oder Nicht-Krebs?* wire ein fiir alle Mal erle-
digt. Man hoffte eine Zeit lang aus der Statistik der
Hirntumoren viele Vortheile fir die physiologische Be-
deutung der einzelnen Hirntheile zu gewinnen; sie hat
in dieser Beziehung bis jetzt wenig nur geleistet. Die
neuesten statistischen Sammelwerke (unter Erginzung
durch eigene Beobachtungen) sind von Lebert und
Friedreich., Multiple Geschwilste fanden sich nach
Lebert unter 13 Fallen: zweimal in den Hirnhiuten,
zweimal in den Hirnhduten und Knochen, dreimal in
den Hauten und im Gehirn, sechsmal in der Gehirnsub-
stanz allein; hinsichtlich der Menge gleichzeitig vorhan-
dener beobachtete Cruveilhier in einem Falle iiber 100.

Dass haufig die Hirntumoren bis zum Tode symp-
tomlos verlaufen, ist bekannt, nur hat man Lalenz selbst
bei immensem Volumen beobachtet; freilich dann nur beim
Sitze derselben in den oberflichlichen Schichten der
Hemisphiren oder in den hinteren Lappen des Gross-
hirne. Das Schwanken der Symptome innerhalb einer
gewissen Breite hingt davon ab, ob der unmittelbare
ortliche Druck, den der Tumor ibt, iiberwiegt oder der
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mittelbare auf entferntere Theile des Hirn’s selbst und
auf einzelne Hirnnerven, oder endlich der Gegendruck,
den das Gesammtgehirn beim Ausweichen an seinem
kniochernen Gehduse erleidet; dann aber auch von
der Consistenz des Tumors selbst, der Raschheit oder
Langsamkeit seines Wachsthums (Wunderlich.) Se
machen in letzterer Beziehung Krebse dringende, fibrose
Geschwillste meist geringere Symptome. Diese tragen im
Allgemeinen den Character der Reizung oder Func-
tionshemmung und ist besonders bezeichnend fiir sie,
wenn bei allmiliger Zunahme der Paralyse in einer
oder der anderen Richtung hin (nicht jiher, wie bei
der Apoplexie) diese auf solche Functionen sich aus-
breitet, die im Gehirn von benachbarten Fasern vertreten
werden. Kopfschmerz und Schwindel gind die constan-
testen Zeichen, doch remittiren und intermittiren selbst
beide; ersterer entspricht, wie natiirlich, keines Weges
immer dem Sitz des Tumors. Es kommen dann: schwan-
kender unsicherer Gang, Erbrechen, trige Defication,
Schwiche des Gedéchtnisses, Unbesinnlichkeit, Lang-
gamkeit des Gedankenflusses bis zum Blodsinn, und bei
Tumoren der Basis besonders Erscheinungen der Rei-
zung oder Paralyse in einem oder dem anderen Nerven-
gebiete. Fir die Localdiagnose ist nicht zu vergessen,
dass wenn die Geschwulst einen Nerven wihrend seines
Verlaufes im Gehirn driickt, die Wirkung eine gekreuzte
ist, dagegen auf derselben Seite zu Tage tritt, wenn der
Nerv nach scinem Austritte aus dem Gehirn, wihrend
scines intracephalen Verlaufes getroffen ist. Maniaka-
lische Insulte, wie in dem cben angefithrten Falle, sind
schon seltner, haufiger epileptische und andere Krampf-
formen. Von den Sinnesorganen erfahrt am hiufigsten
Storung die Function des Sehens, seltener dic des Ge-
hors; iiber das Verhalten des Geruches mogte selten



55

au einem entschiedenen Urtheil zu gelangen sein. Ab-
nahme der Motilitit und Sensibilitit der Extremititen
sind meist einseitig und zwar gekreuzt, doppelseitig
namentlich bei Tumoren der Briicke. Haufige An-
fille von Ohnmacht, zumal bei raschen und briisquen
Bewegungen, werden haufig beobachtet, als Ausdruck
jaher Functionshemmung des Gesammthirns; sie sind
schwer zu deuten, wenn man sich nicht mit jiher Vo-
lumsvergrosserung der Geschwulst durch Ueberfullung
mit Blut begniigen will. Endlich findet sich nicht
selten Schlafsucht, die Tage lang anhalten kann, um
sich dann wieder zu verlieren. Abgesehen von intercur-
renten Zufillen, die rasch den Tod herbeifiihren konnen,
wie Apoplexie, serise und eitrige Meningeal- und Ven-
tricularexsudationen, gehoren zu den gewdhnlichen Ter-
minalerscbeinungen: eine grossere Abmagerung, spride
trockene Haut, lentescirende Hautausschlige, zuletzt
eine massige Zunahme der Pulsfrequenz und Eigenwirme
und comatises Daniederliegen. Es ist nicht lange her,
dass ich der Gesellschaft einen taubeneigrossen Krebs
der harten Hirnhaut von einem Weibe vorlegte, der die
linke Seite des Kleinhirns und durch das Zelt hindurch
eelbst die hinteren Theile der Basis der linken Hemis-
phére comprimirt hatte, so dass in letzterer ein sichtbarer
Eindruck sich zeigte. Hier waren durch Monate die
einzigen Erscheinungen: Kopfschmerz, sehr slarker
Schwindel, taumelnder Gang und sehr triger Stuhl.
Intellectuelle Storungen, anderweitige Reizungs- oder
Liahmungssymptome in irgend einem Nervengebiete fehl-
ten ganz, der Urin zeigte fortlaufend geringen Eiweiss-
gehalt; alle die genannten Erscheinungen intermittirten
zu mehreren Malen viele Tage hindurch vollkommen,
DieKrankestarb, nachdem Qedem der untern Extremititen
aufgetreten, abgezehrt auf Eintritt von Coma. Bei einer
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bejahrten Frau in der Stadt sass die taubeneigrosse
Krebsgeschwulst in dem vorderen Ende des linken Gross-
hirn’s; hicr hatten Sprache und Intelligenz besonders
gelitten, Stumpfheit bis fast zum Blodsinn, bei Ver-
suchen zu sprechen: Suchen nach Worten, und Bildung
ganz anderer, als sie beabsichtigten, Schlafsucht, keine
Lahmung.

Zwei krankhafte Zustinde sind es besonders, deren
Unterscheidung vom Tumor in cinzelnen Fillen ausneh-
mend schwicrig, ja ganz unmiglich sein mogte: namlich
der Ilirnabscess und die partielle Erweichung,
als Ausgiinge particller Encephalitis. Hinsichtlich des
ersteren mogte (abgeschen von der Entstehung durch
Leiden des inneren Ohres) leitend sein, dass er bei Weitemn
haufiger als der Tumor mit einer Kopfverletzung in ur-
edchlichem Zusammenhange steht, dass die Sinnesstorun-
gen, namentlich des Gesichtssinnes, weniger ausgeprigt
und die Beeintrachtigung der Intelligenz, (wenigstens in
den fritheren, dem Terminalstadium vorausgehenden Zeit-
rdumen) geringer ist. Schwindel und subjective Sinnes-
empfindungen dagegen sind ihm neben dem gewdhnlichen
fixen Schmerz, eigen. Auch gestaltet sich der Verlauf
anders: mehr stetige Zunahme der Reizungs- und Depres-
sionsphdnomene iiber weitere Nervenprovinzen beim Tu-
mor; meist lingeres Verharren der Cardinalsymptome des
Abscesses in statu quo und dann plotzliches Auftreten des
meist lethalen, vom Durchbruch des Eiterheerdes in die
Ventrikeln oder an die Oberfliche abhingigen Sympto-
mencomplexes: Delirien, Convulsionen, apoplexieartige
Hemiplegie, Coma. Noch schwieriger ist die Unterschei-
dung von der Erweichung; am constantesten fiir letztere
ist eine Verinderung des psychischen Verhaltens, meist
etumpfeinnige Melancholie bis zum Blodsinn und Sto-
rungen der Sprache. Auch hier fehlt oft die allmilige
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progressive Ausbreitung von Reizung und Lahmung(?).
Hoheres Alter, vorausgegangene Apoplexie sind ebenfalls
leitende Momente. Bei zweifelhaftem Hirnleiden musg
es Regel sein, sich zunéichst aus den Symptomen den
wahrscheinlichen Sitz der Gewebsalteration, so viel als
moglich, zu abstrahiren und dann erst an den Versuch
der Scheidung, durch sorgfiltiges In's Auge fassen der
Verhiltnisse und der Combination der Erscheinungen
zu gehen (Wunderlich).

5. Ueber Aneurysmen- der Aorta thoracica.

(Ankniipfung an eine XKrankengeschichte nebst vorgelegtem Priparate.)

Der in Rede stehende Kranke hat zu dreien Malen im
Armenkrankenhause gelegen: vom 4. August bis zum
15. Sept. 1856, vom 2. Nov. 1836 bis zum 15. Mai 1857
und vom 22. Sept. bis zum 2. Nov. 1837, dem Tage
seines nach vielen Qualen unter Herzparalyse erfolgten
Todes. Zu Ostern 1836 begannen die Krankheits-
symptome: zunichst Dyspnoe und Husten mit zeitwei-
ligem Auswurf blutig gefirbter Sputa. Bei seiner ersten
Aufnahme war Husten seine Hauptbeschwerde, das Ge-
fubl der Athembeengung in der Ruhe nur gering; er
klagte iiber Herzklopfen, Sausen in den Ohren und
Schmerzen im linken Oberarm, Oedeme fehlten, Ge-
eichtsausdruck- und Farbe die gewohnlichen. Beide
Carotiden pulsirten sichtlich stark, eben so wie das
Epigastrium, die mucisen Sputa zeigten sich nur hin
und wieder leicht blutig tingirt. Am magern Thorax
(Patient war von kleiner Statur und gracilem Baue)
prominirte die linke vordere Gegend vom 2. bis 5. In-
tercostalraum etwas mehr als die entsprechende Stelle
rechterseits, der Anschlag war hier, mit einer Begrin-
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zung nach rechts bis zur Parasternallinie, nach links
fast bis zur Axillarlinie, gedampft; kein deutlicher Spitzen-
etoss des Herzens, sondern mehr sicht- und fithlbar ver-
starkter, wogender Anschlag desselben in der unteren
vordern Brustgegend. Am ubrigen Theile des Thorax
zeigte der Percussionston keine wesentliche Versnderung.
Der Zeigefinger, in den linken 2. und 3. Intercostalraum
dicht am Sterralrande tiefer eingesenkt, empfand ein
gedehntes, tremulirendes, systolisches Schwirren. Bei der
Auscultation hirte man vom 3. bis 6. linken Intercostal-
raum, zwischen Sternum und Mamma, den ersten Herzton
durch starkes rauhes Blasen gedeckt, den zweiten kurz,
verstarkt, klappend; in wie weit das Blasen nach oben
und rechts gegen die Verbindung der zweiten rechten
Rippe mit dem Brustbein hin, Verstirkung erfahren,
oder nicht, finde ich in dem Journal nicht notirt; eben
eo finde ich keine besondere Bemerkung iiber den Puls.
Wohl aber horte man dieses systolische Aftergerausch auf
der ganzen Ruckenfliche links von der Wirbelsaule (d. h.
so weit der Thorax reicht). Dieses, zumal neben dem
erwihnten tastbaren Schwirren, liess uns, neben der
deutlichen excentrischen Herzhypertrophie, an ein Ancu-
rysma denken. Die Auscultation der Lungen ergab nur
dic gewohnlichen catarrhalischen Gerdusche. Zu Ende
geiner ersten Aufenthaltszeit fing er zuerst iiber einen
bestandigen nagenden Schmerz auf der Hohe des linken
Schulterblattes zu klagen an, der wihrend seiner zweiten
Anwesenheit zu den Hauptbeschwerden gehirte, zu Zeiten
auch in der linken Subclaviculargegend auftrat. Bei
seinem zweiten Eintritt zeigten Gesicht und Extre-
mititen schon missigen Livor, ersteres war gedunsen
die unteren Extremititen odematds, Ascites missigen
Grades, Urin sparlich, eiweissfrei, Neigung zu Hart-
leibigkeit, Unmoglichkeit auf der linken Seite zu liegen,
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die tibrigen Symptome dieselben, nur dass auf der linken
Ritickenfliche an der Basis der Lunge das Athmungs-
gerausch geschwicht, zuweilen von schnurrenden Rhonchis
gedeckt war und dass mehr nach oben, der oberen
Schulterblatthilfte entsprechend, ein lautes Schwirren
Alles ubertonte. Unter dem Gebrauch von Digitalis mit
weinsteinsauren Salzen gingen die Oedeme zuriick;
Patient begab sich auf’s Land, um Molken zu trinken.
Bei seiner abermaligen Rickkehr im Herbste war
er in hohem Grade hydropisch, die Dyspnoe hochst
peinigend, Diuretica wirkten nicht mehr, die Sputa
zeigten nach wie vor zuweilen Blutgehalt. Sein mehr-
wochentlicher Aufenthalt war eigentlich nur eine pro-
trahirte Agonie bis zu seiner allendlichen Erlosung.
Dieses in kurzen Ziigen enes der traurigen Krankheits-
bilder, wie sie das Krankenhaus so hiufig aufzuweisen
hat. Die Section konnte ich, durch eignes Kranksein
verhindert, nicht selbst machen. Sie ergab, wie das
Priparat es nachweist, ein grosses Aneurysma des Aor-
tenbogens, welches ungewohnlicher Weise von der con-
caven und Zusseren Seite des Bogens ausgegangen war,
die Aorta war stark atheromatds. In Folge des Aneu-
rysma war dic linke Lunge comprimirt, zum grissten
Theil undurchgingig; sie war von lobuliren Abscessen
durchsetzt.

Wihrend meiner 2Y,jahrigen Function am Kran-
kenhause sind mir zehn Fialle sackformiger Aorten-
aneurysmen vorgekommen, der zahlreichen Beobach-
tungen cylindrischer, mehr oder weniger vorgeschrittener
Erweiterungen nicht zu gedenken, die mit Athcrom und
Herzleiden vergesellschaftet, einen theilweise anderen
Symptomencomplex gewahren liessen, Drei haben dag
Krankenhaus vor dem Tode verlassen, eine Leiche wurde
reclamirt, sechs sind zur Section gekommen. Von letzteren
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habe ich zwei Praparate bereits in fritheren Sitzungen
der Gesellschaft vorgelegl; in dem cinen Falle war
der Sack mit dem linken Bronchus verwachsen, hatte
in diesen durch mehre siebformige Ldocher perforirt,
der Kranke starb unter wiederholten Blutauswiirfen; im
andern war eine von Compression des Oesophagus ab-
hingige Dysphagie das peinigendste Symptom der letzten
Zeit, die cinige Tage vor dem Tode plotzlich zuriicktrat,
weil das Blut sich zwischen Schleim- und Muskelhaut
ergossen, und der auf einen Punkt concentrirt gewesene
Druck sich auf eine weitere Strecke vertheilt hatte und
so das Schlucken wieder, wenn auch noch behindert,
moglich geworden war. Der erste dieser beiden Fille
war bis zum Eintritt der arteriellen Blutung nicht er-
kannt worden; der zweile bot die gewdhnlichen itbrigen
Symptome eines Aneurysmas in deutlicher Weise. Das
vierte sackformige Aneurysma des Bogens gehorte einer
32jahrigen Frau, die das erste Mal nur zwei Wochen
Stand gehalten, 14 Tage nach ihrem Austritt sterbend
in das Krankenhaus gebracht wurde, und einer frischen
Pericarditis mit fibrinos-serosem Exudate unterlag. Das
funfte war von einem 37jihrigen Steuermann; ich konnte,
mitten in der Choleracalamitat, den heftigen Protesten
der Frau gegenitber, nur das Herz und die grossen
Gefisse gewinnen; das Aneurysma war ein kleines der
Aorta ascendens, das Atherom der Aorta thoracica
und die bedeutende excentrische Herzhypertrophie iiber-
wiegend. Der sechste Fall betraf eine 22jihrige Russin;
sie zeigte von physiologischen Symptomen nur sehr
markirte Dyspnoe und tracheales Pfeifen, die physikalische
Untersuchung ergab Nichts an Herz und Gefissen; es
konnte somit nur ein, die Luftrohre comprimirender Tumor
diagnosticirt werden; sie machte dann wihrend vieler
Wochen den Verlauf einer Lungenphthise mit immer
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deutlicher werdenden beiderseitigen Cavernen durch,
zehrte zum Skelet ab, und unterlag endlich einer link-
seitigen Pleuritis mit eitrigem Exsudate. Neben der
Lungentubeiculose fand sich ein apfelgrosses Aneurysma
des Bogens, das die Trachea an der Bifurcation theil-
weise comprimirt hatte. Stokes nennt Tuberculose der
Lungen die hiufigste Complication bei Aneurysmen.
Lebert fand unter 83 Fillen nur drei Mal Tuberculosec.
Bamberger sah bei dem grossten Aneurysma, das er
itberhaupt beobachtet, den Tod durch hinzugetretene aus-
gebreitete Tuberkelablagerung und Pericarditis erfolgen.
Nur in einem Falle bei einer 46jihrigen Frau, war,
neben anderen sehr markirten Zeichen, das obere Ende
des Brustbeins und die rechte obere Begrinzungsgegend
desselben, sehr stark vorgewdlbt, eine sicht- und tast-
bare Doppelpulsation bietend, aber noch keine voll-
stindige Usur des Knochens; bei jeder Systole wurde
eine pulsirende Erhebung im Jugulum sichtbar, man
horte und fithlte hier systolisches Schwirren; ich fand
leider thren Namen unter den Todten des Stadtblattes,
14 Tage nach ihrem nicht zu verhindernden Austritte.
Der pfeifende Athem war auch hier sehr pronongirt.
Die Diagnose der Aneurysmen der Aorta thoracica
ist besonders nach zwei Seiten hin von Interesse: ein
Mal, weil sie unter Erscheinungen eines organischen
Herzleidens verlaufen und iibersehen werden konnen;
das andere Mal, wenn die Erscheinungen des Druckes
auf irgend ein Organ der Brusthohle (Herz, obere Hohl-
vene, Lungenvene, Lungen, Bronchi, Trachea, Wirbel-
siule, Brustwand, Oesophagus, Vagus, Recurrens, Plex.
brachialis) gegeben sind und es sich darum handelt,
festzustellen, ob ein Aneurysma den Druck bedingt oder
nicht. Selbst wenn eine pulsirende Geschwulst an der
Vorderfliche des Thorax oder am Riicken zu Tage liegt,
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80 kann die Puleation noch eine mitgetheilte sein und
komme ich auf die Unterscheidungszeichen noch spiter
zuriick. Es verlohnt gich deshalb wohl, sich die Zei-
chenlehre, zumal nach den Erlduterungen und Erweite-
rungen von Stokes und Bamberger, zu vergegen-
wirtigen. Das Verhalten des Herzens bei Aneurysmen
kann ein sehr verschiedenes sein; es kann, wie es hiufig
der Fall ist, nach keiner Richtung hin etwas Krank-
haftes bieten, wie namentlich bei wenig umfanglichen
Ancurysmen in jiingeren Jahren, oder aber es bestelit
eine grissere oder geringere linkseitige Herzhypertrophie,
eines Theils Folge der durch die Erweiterung beding-
ten Storung der Aortencirculation, anderntheils durch
gleichzeitiges Atherom oder Krankheiten der Aorten-
klappen bedingt. Es kana aber auch das an und fur
sich gesunde Herz durch ein Aneurysma der Descendens
starker gegen die Brustwand gedriickt, mit einem gros-
seren Theile seiner Vorderfliche mit letzterer in Beriih-
rung stehen und dadurch ausgebreitetere und verstarktere
Pulsation gewahren lassen; gewohnlich ist dann sein
Stand auch ein niedrigerer, der Spitzenstoss ist mehr
nach links und tiefer (im sechsten und siebenten, statt
finften Intercostalraum) zu fithlen. Hier ist es nun
gleich Aufgabe, sich die Ausdehnung der Herzdimpfung
mittelst Percussion festzustellen, und dann zur physicali-
s chen Untersuchung der Aortenklappen, der Adscendens,
des Bogens und der ganzen Descendens iiberzugehen.
Sollten hiebei uns Symptome eines Aneurysma entge-
gentreten, so muss vor Allem letzteres die innere Tho-
raxwand in grosserer oder geringerer Ausdehnung be-
rithren. Dann tritt bei der Inspection zunichst am
oberen Ende des Sternums, bald am Manubrium, bald
am rechten Sternalrande in der Hohe der zweiten oder
dritten Rippe, sehr selten auch an der linken Seite der
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Brustwirbel am Riicken, eine pulsirende Stelle ent-
gegen, die dem Auge auch zugleich mehr weniger vor-
gewdolbt erscheint. Die Pulsation ist sicht- und tastbar,
und die aufgelegte Hand fiihlt nicht selten ein leichtes
Zittern oder Schwirren. Mit Recht legt Stokes auf
dieses zweite Pulsationscentrum an der vorderen Thorax-
wand grosses Gewicht. Der pulsirenden Stelle wird eine
mehr weniger umschriebene Dampfung des Anschlages
entsprechen, und ist sie nur dann auf ein Aneurysma zu
beziehen, wenn in der zwischen ihr und der Stelle des
Spitzenstosses belegenen Gegend keine, oder doch we-
nigstens keine so deutliche Erschiitterung wahrgenommen
wird. Ist keine solche Abgrinzung gegeben, hebt und
senkt sich die ganze Pricordialgegend, so hat diescs
Zeichen fiir ein Aneurysma nur einen relativen Werth.
Bamberger fithrt noch an, dass die aneurysmatische
Pulsation um ein kaum messhares, aber doch bemerk-
bares Zeitmoment spiter kommt, als der etwa fithlbare
Spitzenstoss des Herzens; ich glaube kaum, dass sich
dieser Unterschied mit Sicherheit immer am Kranken-
bette wird erkennen lassen. Auch Stokes rith, mittelst
beider aufgelegten Hénde dieses Zeitintervall zu messen;
auch wenn es nicht messbar ist , so soll man doch fithlen,
dass die Pulsation von unten beginnt und sieh nach
oben fortsetzt, zumal wenn man durch Digitalis die
Herzthitigkeit herabgestimmt hat. Krebsige, tuber-
culose Geschwiilste des vorderen Mittelfells, infiltrirte
Lungenriinder, die iiber der Aorta liegen, kinnen
eine mitgetheilte Pulsation zeigen; diese werden meist
eine ausgebreitetere Dimpfung gewahren lassen, als die
pulsirende Stelle eines Aneurysma, werden ein von der
Trachea fortgeleitetes bronchiales Athmen horen lassen,
es werden sich andere Symptome eines Lungenleidens,
anderweitig scroflise oder krebsige Dritsenschwellungen
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finden. Hat ecine krcbsige oder aneurysmatische” G-
schwulst, den Thorax durchbrochen, so zeigt, wie Bam-
berger hervorhebt, erstere mehr eine bloss einfach
verticale Pulsation, wenn man sie mit dem Finger an der
Basis umfasst, wihrend die aneurysmatische zugleich eine
transversale Pulsation, d. h. eine Ausdehnung im Queer-
durchmesser gewahren lisst; die aneurysmatische Pul-
sation verursacht hiufig das Gefithl eines allméligen
Anschwellens, die mitgetheilte daseines plotzlichen Stosses.

Die Zeichen aus der Auscultation gestalten sich
verschieden, je nachdem die Aortenklappen gesund sind
oder nicht. Im ersten Falle hort man tiber dem Sacke
zwel Tone, die sich von denen des Herzens ihrem Cha-
rakter nach kaum je unterscheiden, zuweilen indessen
doch lauter sind, was namentlich vom zweiten, der
Arteriensystole entsprechenden, gilt. Bellingham erklart
sie durch Reibung des Blutes an den Winden des
Sackes und seines Ostium’s, den ersten bei der Systole
des Herzens, den zweiten bei der Regurgitation des
Blutes in den Sack wihrend der arteriellen Systole.
Reibung macht aber keine Tone, sondern Geriusche;
bei grossen iusseren Aneurysmen fithlt man ferner
beim zweiten Ton den Sack sich verkleinern, es kann
also keine Regurgitation wihrend des zweiten Tones
Statt finden. Stokes spricht sich nicht entschieden aus,
Bamberger’s Erklirung scheint die richtige zu sein:
der erste Ton entsteht durch das plotzliche Anspannen
der Winde des Sackes wihrend der Systole des Herzens,
der zweite ist ein von den Aortenklappen fortgeleiteter,
der moglicher Weise in den verdickten Winden des
Sackes Verstirkung findet; denn bei gleichzeitiger Insut-
ficienz der Aortenklappen wird am Sacke nie ein zweiter
Ton, sondern nur ein Gerfiusch gehért und je entfernter
vom Herzen der Sack sitzt, desto schwicher wird der
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zweite Ton, um bei Aneurysmen der Bauchaorta ganz
zu verschwinden. Statt der zwei Tone sind nun iiber
dem Aneurysma oft Gerdusche zu horen und zwar ein
systolisches (in Bezug auf das Herz) oder ein systolisches
und diastolisches. Letzteres hingt von Insufficienz der
Aortenklappen ab, ersteres kann eine sehr verschiedene
Erklarung finden; es kann vor Rauhigkeiten mit oder
ohne Stenose der Aortenklappen abhingen; es kann
bedingt sein durch den Druck, den der Sack innerhalb
des Thorax von benachbarten Organen erleidet; es kann
von der Lungenarterie herrithren, wenn der Sack sie
driickt; es kann endlich von dem Einstromen des Blutes
in den Sack, zumal bei enger Eingangsofinung, von
Rauhigkeiten seiner Innenwand abhingen.

Wir wenden uns nun den anderweitigen Symptomen
zu, es mogen die Inspection, Percussion, Auscultation
zuverldssige Anhaltspunkte gegeben haben, oder nicht.
Zunichst das Verhalten des Pulses, um uns iber
die Bewegungsgeschwindigkeit der arteriellen
Blutsdule zu vergewissern. Ein jedes Aneurysma
wirkt verlangsamend auf die arterielle Blutwelle; alle
Arterien, die jenseit des Sackes liegen, miissen spiter
als gewohnlich pulsiren. Dieses Zeichen wird selbstver-
standlich nicht in jedem Falle deutlich ausgeprigt sein,
wohl aber, wenn das Aneurysma zwischen zwel Gefiss-
urspriingen sitzt; so wird beim Aneurysma des Bogens
zwischen Truncus anonymus und Subclavia sinistra, die
rechte Radialis frither pulsiren als die linke; beim Aneu-
rysma der Descendens, der Puls der Cruralis im Verhilt-
niss zur Carotis und Radialis verspitet kommen.

Verschiedenheit der Grosse des Pulses einer Seite
mit der der anderen (bis zum volligen Verschwinden)
galt schon lange als wichtiges Zeichen; sie kann Folge des
Druckes sein, den der Sack ausiibt, aber eben so auch

Beitr. z. Heilk, B. IV. Lief. 2. 5
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Folge der Verengerungen, die die vom Aneurysma
abgehenden Gefissostien erleiden. Stokes spricht von
Obliteration der Carotis und davon abhiangigen Ge-
hirnsymptomen, durch unvollkommene Blutzufuhr. Der
Druck, den die Venenstimme erleiden konnen, giebt
wichtige Anhaltspunkte. Die Englander wollen Lungen-
brand durch Druck auf die Arteria pulmonalis beob-
achtet haben. Behinderte Circulation in der oberen
Hohlvene und ihren Aesten erzeugt Schwellung der
Jugularvenen, einseitige oder doppelseitige Cyanose des
Gesichts, selbst Hydrops der oberen Korperhilfte, oder
eines bestimmten Theils, z. B. eines oder des anderen
Armes. Stokes giebt als nicht constantes, aber sehr
charakteristisches Zeichen eine aufgedunsene, elastische
Anschwellung des ganzen Nackens und Halses an, die
er halskragenartige nennt; ich habe sie nur einmal bei
einer Frau, die nicht zur Section kam, sehr prononcirt
gefunden. Bei allen diesen Erscheinungen des Druckes
auf Arterien und Venen ist hinsichtlich der Unterschei-
dung der Aneurysmen und Krebsgeschwiilste hervorzu-
heben, dass durchschnittlich bei Aneurysmen viel haufiger
ein Wechsel der Drucksymptome in die Erscheinung
tritt, wihrend sie bei Krebsgeschwiilsten constant bleiben
und allmilig und stetig zunehmen. Die Kraft der com-
primirenden aneurysmatischen Geschwulst wechselt be-
stindig; aber auch die Richtung des Druckes kann
eine mehr weniger vollstindige bleibende Verinderung
erfahren, Es lisst sich das nicht geniigend erkliren,
ist aber von allen Beobachtern vielfach gesehen worden.
Immer aber sind von allen Druck ausiibenden Ge-
schwiilsten im Thorax dic aneurysmatischen die hiufigsten.
Zu den frithesten Zeichen gehoren die von Seiten der
Luftrohre, der Lungen, der Lungenvenen, des Vagus
und Recurrens. Sie sind: pfeifendes Athmen, Dyspnoe
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vermindertes oder ganz fehlendes Athmungsgeransch in
einer Lunge, consonirendes blasendes Athmen in einem
Lungenabschnitte durch Compression desselben (von mir
in einem Falle in der fossa supraspinalis sinistra gehort)
hyperdmische Zustinde der Lungen, mit chronisch-ca-
tarrhalischen Erscheinungen oder Anféillen von Himoptoe
als Ausdruck, Heiserkeit bis zur Aphonie. Husten, Alte-
ration der Stimme, und das eigenthiimliche Pfeifen beim
Athmen, das Stokes das ,Pfeifen von unten“ nennt,
habe ich fast in allen Fillen beobachtet und zwar ist
dieses Pfeifen so bezeichnend, vom gewdhnlichen laryn-
gealen, wenn man es einmal gehort, so unterschieden,
dass es allein mich in spiteren Fillen veranlasste, nach
weiteren Zeichen eines Aneurysma’s von vorn herein zu
suchen. Grossere oder geringere Dysphagie, in ihrer
Heftigkeit oft wechselnd, ist eine hiufige Erscheinung.
Der Wechsel findet hier, wie beim stenosirenden Krebs
des Oesophagus seinen Grund darin, dass nicht eben
ausschliesslich die mechanischen Verhéltnisse das er-
schwerte Schlingen veranlassen, sondern, dass perio-
discher Krampf ebenfalls in Betracht kémmt. Endlich
werden noch Schmerzen in der vordern oberen Brust-
wand, in einer oder der anderen Schulter, dem Riicken,
in einem oder dem andern Arme, mit Schmerz und
Vertaubungsgefithl, nach dem Verlauf der Intercostal-
nerven, beobachtet. Der Durchbruch des Aneurys-
ma’s kann nach allen moglichen Richtungen hin erfolgen
und nicht selten wird erst darin ein bisher unerkanntes
Aneurysma nur zu deutlich. Die meisten Kranken sterben
aber nicht in Folge dieses Schlussactes, sondern werden
unter immer wachsenden Ernihrungsstorungen hydro-
pisch und unterliegen von dem Herzen oder den Lungen
aus. Ich komme nun zur

Behandlung. Die Valsalva-Albertinische Methode

5 *



68

gehort nur der Geschichte noch an, wiewohl Stokes und
Lebert, horribile dictu! noch von Anhingern derselben
in England und Frankreich berichten. Stokes erzihlt
ein launiges Beispiel ihrer Wirkung: Ein armer Kranker
war dadurch dem Tode nahe gebracht; er wollte vor
dem Kintritt desselben noch einmal gut essen, schleppt
sich in eine Restauration und verzehrt Schildkritensuppe,
Fisch, Braten und Einiges an Gefliigel, (rinkt eine Flasche
Madeira und zwei Glaser Punsch, geht nach Hause und
legt sich zu Bette um zu sterben; statt dessen aber
schlift er ein und erwacht nach einer vortrefflichen Nacht
wie neugebhoren und so wohl, dass er sich vollstindig
geheilt glaubt. Gegenwirtig wenden wohl Alle eine
restaurirende Didt an, um so mehr je stirker sich Er-
scheinungen des Verfalls zeigen. Stokes, der erfahrene
Praktiker, lasst, wo die Herzthitigkeit nicht gestort ist,
nur eine palliative Behandlung gelten; ist sie es, so suche
man sie herabzustimmen, nur ausnahmsweise und vor-
sichtig mit einem kleinen Aderlass. Auffallend ist es,
mit welcher Wirme er ortliche Blutentleerungen auf
die Stelle des Aneurysma’s, drei bis vier Blutegel von
Zeit zu Zeit gesetzt, empfiehlt, als Mittel gegen starkere
Schmerzen, Husten, grissere Athemerschwerung. Aus-
serdem empfiehlt er Eisumschlige, Chloroform und nar-
cotische Waschungen #usserlich. Der Adstrigentien und
des Bleies erwihnt er nicht. Als Versuch eines directen
Heilverfahrens schligt Bamberger die Galvano-
punctur bei Aneurysmen vor, die schon eine Geeschwulst
nach aussen bilden, oder doch dicht unter der Brust-
wand liegen, wobei er sich die Gefahr nicht verhehlt,
dass die Coagulation sich @iber die beabsichtigten Granzen
hinaus bis in’s Herz erstrecken konne. Von inneren
Mitteln bleibt auch er beim Blei stehen, wovon er freilich
selbst bisher noch nie (!) Erfolge sah; er schreibt ihm
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eine entschiedene Wirkung auf die Arterienhdute zu,
deren Spannung es erhohen soll, weil bei chronischer
Bleivergiftung der Arterienpuls constant sehr resistent
und gespannt ist. Man kann sich die Wirkungsweise
des Blel’s a priori mehrfach zurechtstellen: es kann
zunichst die Propulsivkraft der Arterie heben, und
dadurch den, vom verlangsamten arteriellen Blutumlauf
abhingigen, Erndbrungsstorungen im Allgemcinen theil-
weise steuern; es kann ferner in specie die Contracti-
litait des Sackes vermehren und dadurch das Wachsen
desselben verlangsamen; es wird endlich bei toxischer
Einwirkung des Mittels der Puls meist auffallend selten
(als Ausdruck der Reizung der Vagusenden im Unter-
leibe) und mogte dadurch die Fibrinablagerung im Sacke
befordert werden. Wenn Andere zum Blei rathen, weil
es die Gerinnbarkeit des Blutes mehren soll, so ist das
eben nur Hypothese und zwar wohl eine falsche. Ihr
diametral gegeniiber steht die Annahme von Stiger,
dass es die Losung des Faserstoff’s und den Zerfall der
Blutkorperchen befordere, daher seine Empfehlung in
der Pneumonie. Wie die in’s Blut gelangten Bleioxvd-
albuminate auf die Blutbestandtheile selbst wirken, steht
noch dahin. In den spirlichen Blutanalysen von Andral
und Gavarret bei chronischer Bleivergiftung fand sich
allerdings eine relativ geringere Faserstoff- und Blut-
korperchenmenge, doch konnte das eben so gut nur der
Ausdruck der Ernihrungsstorung und nicht die Folge
der Gegenwart von Bleialbuminaten im Blute sein. An-
dere empfehlen das Blei in Entziindungen, weil seine
adstringirende Wirkung die bei Entziindung Statt fin-
dende Gefisserweiterung beseitigen soll. Es scheint das
Blei allerdings in seiner Wirkung frislier den sympa-
thischen Nerven und die organischen Muskelfasern zu
treffen, als das Cerebrospinalsystem und die animalen
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Muskelfasern. Dafiir spricht die gewdhnliche Succession
der Erscheinungen bei der chronischen Bleivergiftung.
Die Bleicolik ist meist eines der frithesten dringenden
Symptome, frither wenigstens als die saturninen Hirn-
und Riickenmarkserscheinungen; sie ist eben nur als
Neuralgie der verschiedenen Unterletbsplexus (gastricus,
mesentericus, hypogastricus, renalis) aufzufassen, wie man
sie als Colica epigastr., umbilical., hypogastr., lumbal. viel-
fach beobachtet hat; gerade fiir sie pathognomonisch ist
der retardirte Puls; der Schmerz, die Stuhlverstopfung,
selbst die gestorte Secretion der Darmschleimhaut, die
Retraction der Bauchdecken als reflectirte, finden darin
ihre Erklirung (Tanquerel des Planches). Bei An-
hiufung des Blei’s im Darmcanal kommt dazu noch die
ortlich stringirende Wirkung desselben, die sich in der
Trockenheit des Mundes, der Darmschleimhaut, in der
Schrumpfung der letzteren manifestirt. Weil es Striction
der Gefisse bewirkt, wirkt es auch als Hamostaticum.
Seiner viel weiter und tiefer reichenden Wirkung wegen,
ist gewiss vom Blei bei Aneurysmen bei Weitem mehr
zu erwarten, als von anderen vorgeschlagenen Adstrin-
gentien, wie Alaun und Tannin Man muss es also in
grossen anhaltenden Gaben geben, bis zur sichtlichen
Einwirkung auf Gefisshiute und Herz, natiirlich mit
sorgfiltiger Ueberwachungder Intoxicationserscheinungen.
Warum nicht aber auch einen anderen Applicationsweg
versuchen, als den Darm, wobei frithzeitige Verstopfung,
friher Riucktritt des Appetit’s unangenehme Nebener-
scheinungen sein kionnen. Es kdme auf das Experiment
an, einen Aneurysmakranken in eine Bleiweissfabrik zu
schicken, ihn einer Bleiathmosphire die nothige Zeit
lang auszusetzen. Ich habe Nichts dariiber finden
konnen, ob man Hiittenarbeiter immer frei von Aneu-
rysmen gesehen hat.
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6. Perforations-Peritonitis mit glicklichem
Ausgange,

Perforations-Peritonitis — abgesacktes eitriges Exsudat -—
Durchbruch in den Darm — Genesung.

Einen am 17. October 1858 Morgens in’s Kranken-
haus gebrachten 32jihrigen Fuhrknecht, fand ich bei
meinem Eintritt in folgendem Zustande: verfallener Ge-
sichtsausdruck, kiithle Extremititen, keine bemerkbare
Temperaturerhohung am Rumpfe, die Haut trocken,
92 nicht sehr kleine Pulse, die Zunge feucht, mit
schmutzigem grauen Belege, Appetit nicht ganz fehlend,
lebhafter Durst, der Leib iiberall stark vorgewdlbt, bei
der Palpation nirgend schmerzhaft, wihrend schon Sei-
tendruck stark gurgelnde Geriusche von Gas und fliis-
sigem Inhalte erkennen liess, am rechten untern Theil
der Bauchhaut Blutegelspuren, die Epidermis des Hy-
pogastriums in Losung begriffen, von Jod noch hin und
wieder braunlich gefirbt; der eine sichtbare Stuhl diinn-
breiig, faculent, Urin nicht sehr dunkel, triibe; das
Sensorium frei, Athem ruhig. Die unvollkommenen
Angaben des Kranken lauteten nur dahin, dass er vor
vier Wochen mit Schmerzen und Anschwellung des
Leibes erkrankt sei; ich liess warme Terpentinfomente
iiber den Leib machen und holte mir vom bisher be-
handelnden Arzte folgende Auskunft:

Patient war am 23. September Morgens plotzlich
unter lebhaften continuirlichen Schmerzen in der rechten
Darmbeingrube erkrankt, bei nur missig fieberhaftem
Pulse, ohne vorausgegangene Storung des Stuhls; erst
Tages darauf war eine kleine umschriehene Anschwellung
unter den, iiber dieselbe verschiebbaren, Bauchdecken
fuhlbar geworden, Dazu trat Erbrechen mehrmals tiglich,
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neben einiger meteoristischer Auftreibung des Leibes;
der Zustand blieb sich unter geringen Schwankungen
ziemlich gleich, nachdem Blulegel, Cataplasmen und
Opium zu ', Gran zweistiindlich in Anwendung gezogen
worden. Am sechsten Tage, nach reichlichen Stiihlen,
entschiedener Nachlass der Schmerzen und des Mete-
orismus, am siebenten dagegen plotzliche Verschlimme-
rung; Verbreitung des Schmerzes tiber den ganzen Un-
terleib, starker Meteorismus, haufiges Erbrechen, Tro-
ckenwerden der Zunge, kleiner frequenter Puls, kihle
Haut, decomponirtes Gesicht. Das Opium wurde zu
3/, Gran zweistiindlich fortgebraucht, der Leib mit Oleum
Terebinthinae '/, Unze, Oleum Hyoscyami eine Unze, ein-
gerieben und weiter cataplasmirt; bis zum 5. Oct. besserte
gich der Zustand wieder allmilig, die Schmerzen liessen
nach, beschrinkten sich nur aufs Hypogasirium, der
Meteorismus verringerte sich, so dass von diesem Tage
an die umschriebene Hérte in der Darmbeingrube wieder
deutlich gefithlt werden konnte, die Pulsfrequenz ging
zuriick, Gesicht und Extremitiaten wurden wieder warm,
die Zunge feuchter; vom 2. bis 5. erfolgten tiglich breiige
Stiithle, der Urin ging reichlicher, so dass am 4. das
Opium nur dreimal tiglich, vom 7. ab gar nicht mehr
gereicht wurde. Das Hypogastrium wurde nun mit
Jod zweimal taglich bepinselt, die Harte verkleinerte
sich allmilig, ein Rest des Meteorismus blieb aber fort-
dauernd zuriick, die Schmerzen schwanden nicht ganz,
der Puls zeigte noch immer missige Beschleunigung,
die Zunge war trocken, der Appetit lag darnieder, und
erst nach Gebrauch von Salzsiure vom 10. bis 14. Oct.
stellte sich lebhafterer Appetit mit feuchter werdender
Zunge wieder ein, so dass nun Jodkali verordnet wurde.
Der Zustand des Kranken, der bisher schlecht gebettet
war, selbstverstindlich aber nicht gerithrt werden durfte,



73

war jelzt der Art, dass der Transport in’s Krankenhaus
unternommen werden konnte.

Als ich ihn hier am 18, Oct. zum zweiten Mal sah,
war die Auftreibung des Leibes unter profusen fliissigen
Stithlen zuriick gegangen (als Grund der Diarrhoe ergab
sich ein arger Diitfehler). Eine genauere Untersuchung
des Leibes, die nun moglich geworden, ergab Folgendes:
Noch immer flissiger Darminhalt, nur die abhingigsten
Stellen der Seitentheile des Unterleibes und des Hypo-
gastrium von emer Leistengegend bis zur andern in
kaum Handbreile, resonirten matt, der iibrige Theil des
Leibes theils hell-, theils gedimpft-tympanitisch; 21,
Zoll nach innen und oben vom Lig. Poup. dextr. war eine
wulstige unebene Hirte in der Tiefe zu fithlen, die sich
parallel mit den horizontalen Schambeinisten bis zur
linken Leiste erstreckte, um sich hier allmilig zu ver-
lieren; der Druck auf diese Gegend schmerzhaft, der
ibrige Leib schmerzensfrei, die Wirmevertheilung gut,
80 Pulse, besserer Gesichtsausdruck. Mit den Terpen-
thinfomenten wurde fortgefahren, eine Mixt. gummosa ver-
ordnet, der Kranke auf Reisdidt gesetzt, ihm ferner
strenge Ruhe und horizonlale Riickenlage angesagt.
Bis zum 22. Oct. wurde die strangartige Harte undeut-
licher, die matte Resonanz blieb, der Schmerz concen-
trirte sich allmilig ganz in der linken Leistengegend,
die Stithle wurden dickbreiig, der Appetit retablirte sich
vollkommen, der Urin ging reichlich und klar, der Puls
war ruhig. Am 23. Oct. war in der linken Leiste
deutlich eine zugespitzte Stelle der Bauchhaut bemerkbar,
mit grosser Empfindlichkeit beim Druck, und wihrend
ich auf Durchbruch an dieser Stelle gefasst war, trat
am 24. Oct. plotzlich Entleerung reinen gelben Eiters
neben den gebundenen Stiihlen ein, die vier Tage anhielt;
im Ganzen mogten gegen drei Theetassen voll entleert
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worden gein. Dabei sank die zugespitzte Stelle wieder ein,
alle Empfindlichkeit verlor sich, der Kranke wurde bei
sehr lebhaftem Appetit auf kriftige Kost gesetzt und
verliess am 7. Nov. ohne alle subjectiven oder objectiven
Krankheitsresiduen die Anstalt.

Beobachtungen wie die vorliegenden, gehiren ja
keineswegs zu den Seltenheiten, wenn nicht hinsichtlich
des Durchbruchs des Peritonialabscesses in den Darm, ein
Ausgang, der nicht zu den hiufigsten zu gehoren scheint.
Wohl aber ist der Fall von Interesse durch die seltene
Durchsichtigkeit der einzelnen Phasen im Krankheits-
verlaufe und ihrer relativen Abhingigkeit (was bei den
Entziindungen in der rechten Darmbeingrube keines-
weges immer der Fall ist), so dass die Deutung kaum
eine andere als die gegebene sein kann. Den Beginn der
Krankheit giebt die Durchbohrung des Proc. vermiformis
(verwerthbare Zeichen seines vorausgehenden Erkrankt-
seins sind wohl nur von intelligenten Kranken zu er-
halten); ihr folgt eine circumscripte Peritonitis, am sie-
benten Tage gewinnt die Bauchfellentziindung eine weitere
Ausdehnung (eine Abhingigkeit dieser vom Durchbruch
des abgesackten Exsudats in die Bauchhdhle, ist wegen
des gliicklichen Ausganges mindestens zweifelhaft). Diese
mehr allgemeine Peritonitis geht auf die alten Grinzen
zuriick, der Kranke iibersteht dann am 17. und 18. Oct.
die gefiahrliche Saburraldiarrhée, die durch die lebhaften
peristaltischen Bewegungen leicht eine Losung der den Ei-
terheerd begrinzenden Verwachsungen veranlassen konnte,
es folgt dann die Entleerung des durch die allgemeine
Peritonitis gesetzten eiterigen Exsudats in den Darm
(ob in’s Colon, S. romanum, oder Rectum mochte nicht
festzustellen sein, wiewohl der untere Endpunkt der
wahrscheinlichere ist, in so fern der Eiter ganz unver-
mischt neben den Fices vorgefunden wurde) und gliick-
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liche Genesung. Die Krankheitsgeschichte bildet aber
auch, wenn es dessen noch bedurfte, eine neue Stiitze
fur die Opiatbehandlung der Peritonitis, eine Methode,
die eben so rationell a priori, als durch die Erfahrung
vielfach gerechtfertigt ist. Sie leistet neben ortlichen
Blutentleerungen, die bei der Entziindung der sertsen
Hiute so wirksam sind, continuirlichen Cataplasmen,
warmen Bidern, alles, was tiberhaupt geleistet werden
kann, Die Behandlung mit Calomel und Laxanzen ist
ein glicklich tiberwundener Standpunkt (ich sehe hier
selbstverstandlich von einer Stercoraltyphlitis ab). Selbst
bei der immer noch einigermassen preciren genuinen
Peritonitis ist sie die einzige zuldssige Methode, in so
fern Ruhe des entziindeten Theiles, Meidung aller Be-
wegung und Zerrung, hier wie tiberall, die conditio sine
qua non ist, wahrend bei abgesackten Heerden die Gefahr
in der Rhexis der isolirenden Verwachsungen liegt.
Auch bei hochgradigem Meteorismus sind Laxanzen
kaum anzuwenden, obgleich sie wohl empfohlen werden;
sie miissen, sollen sie auf die paralysirte Darmmuscu-
laris von Wirkung sein, ausgiebig angewandt werden,
wirken dann nur voriibergehend und schaden moglicher
Weise mehr als sie niitzen. Dieses Symptom schwindet
in dem Verhiltniss, als die collaterale serése Trankung
der Muscularis zuriickgeht. Am wirksamsten habe ich
Terpenthinfomente oder kalte Epitheme gefunden.

Den Durchbruch abgesackter Eiterheerde in den
Darm habe ich in den drei letzten Jahren, ausser im
vorliegenden Falle, noch viermal zu beobachten Ge-
legenheit gehabt, tiberall mit gliicklichem Ausgang;
zweimal bei Freudenmidchen als Ausgang linkseitiger
Oophoriten, die von Anfang an beobachtet werden konn-
ten und wurden und weiter nichts besonderes boten;
das dritte Mal bei einem constitutionell syphilitischen
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Midchen unter sehr ernsten Erscheinungen; hier ent-
wickelte sich aauf der Hohe der Quecksilbercur eine
heftige Perimetritis, die bald zu einer allgemeinen Pe-
ritonitis wurde; beide Parotiden schwollen zu seltener
Grosse an, die Kranke salivirte sehr stark, litt an hef-
tiger Diarrhoe, am dritten Tage der Krankheit bildete
sich ein intenser Icterus aus (wohl nur catarrhalischer
Natur), der Meteorismus war enorm; die Krankheit ging
bei der Opiatbehandlung langsam zuriick, es hinterblieb
ein Peritondalabscess im Hypogastrio, der in der vierten
Woche durch den Darm sich entleerte und baldiger
Genesung Platz machte. Das vierte Mal bei einer
32jahrigen Baderfrau in der Stadt, die bereits dreimal
geboren hatte, als Ausgang einer Perityphlitis puerpe-
ralis, die am sechsten Tage nach der Entbindung sich
entwickelte; die Geschwulst hatte hier wohl Kindeskopf-
grosse, konnte, da sowohl vor, als nach der Geburt der
Stubl nicht gestockt hatte, nicht auf’s Coecum selbst
bezogen werden, dabei behinderte schmerzhafte Bewe-
gung und Vertaubung des rechten Beines. Die Frau
lag vier Wochen in strenger horizontaler Riickenlage,
mied sorgfiltigst jede Bewegung, bekam nur flissige,
wenig Koth gebende Nahrung, wurde neben ortlichen
Blutentleerungen fortwihrend cataplasmirt, brauchte mit
kurzen Pausen wahrend 3!/, Wochen fortwihrend Opium,
vor dem Durchbruch in den Darm, um einen solchen
in die Bauchhohle zu verhiiten, nach erfolgter Entlee-
rung des Eiters, um mittelst Ruhe des Colons die Ver-
wachsung der Perforationsstelle nicht zu storen und den
Kothiuibertritt in die Abscesshohle moglichst zu verhiiten.
Es lasst sich namlich sehr wohl denken, dass ein solcher
Uebertritt bei mehr festem Darminhalte und allmiligem
langsamem Forigleiten desselben weniger leicht erfolgen
wird, als bei fliissigem Inhalte und lebhafteren Contrac-
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tionen. Die Entleerung des perityphlitischen Abscesses
erfolgte am siebzehnten Tage der Krankheit innerhalb
drei Tagen, kleine unebene Hérten in der Tiefe blieben
noch lingere Zeit zuriick und verursachten bei ausgie-
bigern Bewegungen des Beins ziehende schmerzhalte
Empfindungen; die Kranke hatte in den ersten zehn
Tagen keinen Stuhl, dann wurde fir Entleerung durch
ein einfaches Wasserlavement gesorgt, spiter war diese
Nachhilfe nur selten nothig; sie hat nachher schon zwei-
mal ohne weitere Storung geboren.

Wenn Erdmann in seiner Schrift ,,Aus der drzt-
lichen Praxis,“ die 1847 erschienen, bei der Perity-
phlitis noch so warm kriftige Laxanzen empfohlen hat, in
der Absicht, durch starke Absonderung der Schleimhaut
des Cocums, sowohl die Hyperdmie des subcoecalen Zell-
gewebes zu vermindern, als auch die Aufsaugung des
gesetzten Exsudats zu befordern, so hat er, abgesehen
von dem gerechten Zweifel, ob die Laxanzen gerade
die Schleimhaut des Cocums zu stirkerer Absonderung
bringen mogten, offenbar die Gefahr iibersehen, die in
einem solchen Verfahren hinsichtlich des Durchbruches
in die Bauchhohle liegt.*) Nur bei schon erfolgtem
Durchbruche spricht er sich fiir die damals eben durch
die Englidnder anempfohlene Opiatbehandlung aus. Ueber-
haupt sieht er das subcdcale Bindegewebe als den hiu-
figsten primédren Sitz der Entziindungen der rechten
Darmbeingrube an, spricht er doch ausdriicklich von
einem Durchbruch des perityphlitischen Eiterheerdesin den
Proc. vermiformis, als einen vorzugsweise haufigen Aus-
gang der Perityphlitis, wihrend Volz in seiner bekannten
Schrift, die fast gleichzeitig erschien und die Erdmann

*)  Vergleiche auch: Vier Fille von Perityphlitis, in Beitrige
zur Heilk. Bd, IL. P, 343.
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damals nicht gekannt hat, vielleicht mit zu grosser Einsei-
tigkeit, aber doch mit grosserem Rechte, den Hauptaus-
gangspunkt der Entzindungen der rechten Darmbein-
grube in eine Perforation des Wurmfortsatzes setzt und
sich den Hergang umgekehrt denkt. Auf die einzu-
schlagende Therapie hat dieses im Allgemeinen wenig
Einfluss, sie besteht der Hauptsache nach immer im
Opium; selbstverstindlich kann man sich aber im
concreten Falle nicht damit geniigen lassen, sondern
muss sich daritber klar zu werden suchen, welches
der primire Sitz der Entziindung ist, in welcher rela-
tiven Abhingigkeit die ob- und subjectiven Krankheits-
phinomene stehen, und welche fernere Gestaltung der-
selben zu gewirtigen ist, was freilich nicht in jedem
Falle moglich sein wird, namentlich sichere anamne-
stische Haltpunkte erfordert. Bamberger theilt die
Entziindungen der Fossa iliaca dextra, in extra- und
intraperitondale ein und handelt die Entziindung des
Proc. vermif., die Typhlitis und Perityphlitis gemein-
schaftlich ab, weil ihre Sonderung am Krankenbett meist
zu schwierig ist. Zu den erstern gehoéren dann ausser
der Perityphlitis, die Ileo-psoitis, die Entziindung des
subaponeurotischen Zellgewebelagers und die des Periosts,



X.
Ein Fall von Proctostenose

yon

Dr. J. C. Schwartz.

Der Kranke, ein Mann von 36 Jahren, war schon
seit mehren Jahren leidend; die Krankheit hatte sehr
langsam und schleichend sich entwickelt. Die ersten
Klagen waren ein triger, unregelmissiger Stuhlgang,
wobei der Kranke sich trostete, es sel nur ein Hamor-
rhoidalleiden, nur blinde Himorrhoiden. Indessen, wenn
gleich Anfangs mit grossen Pausen, steigerte sich das
Leiden allmilig immer mehr. Die Stuhlausleeruugen
wurden unregelmissiger und schwerer, der Act der
Defaecation wurde immer linger und schwieriger, so
dass der Kranke nicht selten Stunden lang auf dem
Nachtstuhl zubringen musste, und auch dann nur gelang
es ihm einen diinnen Brei mit einzelnen diinnen Scybalis
zu entleeren; einen geformten Stuhl hatte er in den letzten
Jahren gar nicht gesehen. Nicht minder beschwerlich
war aber, dass er oft auch von dem Stuhlgange so plotz-
lich iiberrascht wurde, dass er ihn nicht zuriickhalten
konnte; dann schoss ein diinner Faecalbrei heraus, oder
auch nur ein schleimiges sogenanntes Hamorrhoidalsecret,
und es folgte meist ein heftiger, oft Stundenlang andau-
ernder Tenesmus, Anfangs war wenig Riickwirkung des
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ortlichen Leidens auf den Gesammtorganismus, keine
Schmerzen, allmilig aber litt die Ernahrung, der Kranke
war mager und sah leidend aus. Ich sah ihn zuerst im
Anfange des Sommers 1854, nachdem er schon durch
mehrer Aerzte Hinde gegangen war, Allopathie und
Homdopathie versucht hatte. Die Untersuchung mit
dem Finger ergab eine sehr bedeutende Verengerung
des Mastdarms; etwa 2 bis 3 #/ iiber dem Sphincter sass
eine Strictur, in die der untersuchende Finger nur mit
Miihe eindringen und das Ende derselben nicht erreichen
konnte, Dabei konnte aber Anfangs in der Schleimhaut
nichts Abnormes entdeckt werden, sie fiihlte sich glatt
an, grossere Hamorrhoidalknoten waren nicht fithlbar.
Trotz dieser bedeutenden Verengerung waren die Leiden
des Kranken nicht immer gleich gross, es waren Perioden
eingetreten, in denen er oft lingere Zeit sich ganz er-
triglich befunden hatte, auch die Stuhlausleerung, wenn
gleich immer behindert, doch mit weniger Schwierigkeit
vollendet werden konnte; dann war wieder plétzlich ohne
nachweisbare Veranlassung eine bedeutende, oft Wochen
lang anhaltende Steigerung aller Beschwerden eingetreten.
Aehnliche Schwankungen sehen wir Anfangs bei fasc
allen, auforganischer Destruction beruhenden Krankheiten.
Wir sind immer geneigt, diese momentanen Besserungen
der Wirkung unserer Mittel zuzuschreiben, oft aber sind
sie wol ganz unabhingig von diesen. Solche Entar-
tungen schreiten nicht immer stetig vorwirts, sondern
meist in einzelnen Absitzen, Perioden. Ist ein momen-
taner Stillstand eingetreten, so gewdhnt sich das Organ
an eine gewisse Beschrinkung seiner Thitigkeit, die
Toleranz des Organismus macht das Leiden ertriglich,
bis ein nur geringer Grad weiterer Entwickelung schon
hinreicht, die Beschwerden ausserordentlich zu steigern.

Bei der bedeutenden Verengerung des Mastdarms
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musste ich darauf verzichten, durch innere Mittel allein
irgend ein Resultat erzielen zu konnen, um so mehr da
schon verschiedne Mittel und Methoden in Anwendung
gekommen waren, die meist alle Anfangs Erleichterung
geschafft, bei lingerem Gebrauch aber wirkungslos ge-
blieben waren. Eine mechanische Behandlung war noch
gar nicht unternommen, es musste also versucht werden,
ob durch diese nicht eine theilweise Erweiterung der
Strictur zu erreichen war. Dabei war aber die Ent-
scheidung der Frage wichtig, ob man es hier mit einer
einfachen Strictur des Mastdarms oder mit einem Krebs
dieses Organs zu thun hatte; bei diesem konnten Erwei-
terungs-Versuche moglicher Weise nachtheilig werden.
Die Mastdarmschleimhaut unter der Strictur erschien
gesund, was gegen scirrhdse Entartung sprach; die Um-
gebungen der Strictur aber waren hart, geschwollen;
verdiachtig war auch, dass das Ende der Strictur nicht
erreicht werden konnte. Der Vortheil aber, den eine
mogliche, mechanische Erweiterung dem Kranken schaffen
konnte, war zu tiberwiegend, als dass man den Versuch
nicht hatte wagen sollen. Auch selbst bei Scirrhus konnte
der durch quellende Erweiterungs-Mittel ausgeiibte Druck
wohlthitig wirken. Ich versuchte die Erweiterung durch
sehr lange, konisch zugeschnittene Stiicke sehr sorg-
faltig bereiteten Pressschwammes. Anfangs konnte ich
den Schwamm nur in die Strictur einfihren. Er blieb
eine Stunde und linger liegen, und allmilig wurde so
der Eingang der Strictur erweitert; erst nach wieder-
holten Versuchen gelang es den Schwamm ganz durch
die Strictur zu fithren, so dass das obere Ende des
Schwammes @ber der Strictur lag. An dem herausge-
zognen Schwamm hatte man einen vollstindigen Abdruck
der Strictur, sie war etwa einen Zoll lang. Der Kranke
hatte jetzt grossc Erleichlerung, der Stuhlgang erfolgte
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 6
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mit sehr viel geringerer Beschwerde, viel rascher, selbst
kleine geformte Stithle wurden entleert. Indess war die
Erleichterung doch nicht dem Grade der Erweiterung
entsprechend, was den Verdacht erwecken musste, dass
vielleicht hoher oben noch eine zweite, mechanischer
Behandlung nicht zugingliche Verengerung vorhanden
sein konne, wodurch denn die Aussicht auf eine voll-
stindige Herstellung sehr zweifelhaft wurde. Der Kranke
wurde auch wiederholt mit dem Speculum ani untersucht;
das gewdohnliche kleine Speculum ani erwies sich hier
als ein ziemlich unzweckmissiges Instrument; es ist
viel zu kurz, als dass man eine irgend hoher gehende
Untersuchung des Mastdarms damit anstellen konnte.
Es ist tiberhaupt eine geniigende Untersuchung des
Mastdarms nicht ganz leicht, die Beleuchtung ist schwer,
viel schwerer als bei der Untersuchung der Scheide,
denn diese bietet dem Speculum und dem einfallenden
Licht einen Hintergrund, wihrend bei dem Mastdarm
die Seitenflichen erleuchtet werden miissen. Viel zweck-
missiger als das kleine Speculum war das grissere Spe-
culum von Weiss, das mit einer im Stiel befindlichen
Schraube erweitert werden kann. Es ist zugleich als
Dilatatorium fur nicht sehr enge Stricturen zu brauchen,
nur hat es den Nachtheil, dass die Erweiterung zu
rasch geschieht, nicht so langsam wie mittelst des all-
milig aufquellenden Schwammes. Dadurch konnen leicht
Risse in der Schleimhaut des Mastdarms bewirkt werden,
die Veranlassung zu geschwiiriger Zerstorung werden
konnen.

Die erreichte Besserung hielt einige Wochen an,
ab und zu wurde immer ein Stiick Pressschwamm ein-
gefithrt  Spiter aber steigerte sich das Leiden wieder,
die Beschwerden bei der Defication wurden wieder
grosser, bald auch stellte sich eine allmilig stirker
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werdende anhaltende Mastdarmsecretion ein, die an be-
ginnende geschwiirige Zerstorung denken liess. Die
Einfilhrung des Schwammes wurde jetzt schmerzhafter,
so dass sie fiir lingere Zeit ganz ausgesetzt werden
musste, und ich beschriankt war auf eine mehr all-
gemeine Behandlung, den Stuhlgang gelind befordernde
Mittel, die Secretion der Mastdarmschleimhaut beschrin-
kende Einspritzungen, u. s. w. Ab und zu stellten sich
auch schon in diesem Stadium mehr oder weniger heftige
Diarrhen ein, die aber wieder bald beseitigt werden
konnten, meist durch massige Gaben Opium und Tannin.
In den letzten 8 bis 10 Wochen wurde der Durchfall
anhaltend, erschopfend, bald auch gesellte sich hectisches
Fieber hinzu, ab und zu auftretende peritonitische
Schmerzen, in den letzten 3 bis 4 Wochen aphtose
Eruption im Munde, tief in den Pharynx hinunterrei-
chend, so dass zuletzt alles Schlingen erschwert, schmerz-
haft, ja fast unmdoglich wurde. So starb der Kranke,
nach vielen und schweren Leiden, in volliger Er-
schopfung am 9. Januar 1855.

Die in den letzten Wochen angestellte manuelle
Untersuchung ergab die Schleimhaut dicker, aufgelockert,
die Strictur war weiter, leichter zuginglich; die Section,
36 Stunden nach dem Tode angestellt, kliarte die ana-
tomische Sachlage vollstindiger auf. Bei Eroffnung der
Bauchdecken zeigten sich einzelne Schlingen des Diinn-
darms unter einander, theilweise auch mit dem Colon
descendens verklebt. Das Colon descendens bis zum
Anus wurde vom Mesenterium losgetrennt und dieses
Stuck, behufs leichterer Untersuchung ganz herausge-
nommen. Das untere Stiick des Mastdarms, in einer
Ausdehnung von 3 bis 4  war eine dicke hiartliche
Masse, von da ab zeigte das Aussehen des Darms nicht
sehr auffallend Abweichendes vom Normalen; bis zum
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unteren Ende des Colon descendens war die innere
Schleimhaut schiefergrau, von einzelnen dicht an einan-
der gedringten, kleinen, wie polypdsen, melanotischen
Excrescenzen bedeckt. Im unteren kolbigen Ende des
Mastdarms war ein etwa 2, langes schmales Geschwiir,
die Schleimhaut war zerstort, unter diesem grossen Ge-
schwiir noch ein paar kleinere. Das Lumen war an
dieser Stelle nur wenig verengert, dagegen fand sich im
obern Theil der Flexura sigmoidea eine Verengerung,
die kaum dem kleinen Finger Durchgang gestattete.
In dieser ganzen Ausdehnung war die Schleimhaut und
das submucose Zellgewebe verdickt, am stirksten in dem
unteren kolbigen Ende bis zu 3 bis 4 Das submu-
cose Zellgewebe war zu einer dicken, steatomatdsen
Masse entartet, die aber nicht unter dem Messer knirschte,
eine ahnliche Masse, wie man sie bei dem sogenannten
Scirrh des Magens und Oesophagus findet.

Welcher Natur war diese Entartung des Mast-
darms? war sie eine scirrhdse Degeneration oder ein
Product chronischer Entziindung? Wir sind wol be-
rechtigt, in diesem Falle mehr die Resultate einer chro-
nischen Entziindung als einen Krebs anzunehmen; auf
der Schleimhaut waren die Zeichen der chronischen
Entziindung sehr sichtbar und die Verdickung des sub-
mucosen Zellstoffs erschien durch diese bedingt. Der
Medullar-Krebs des Rectum ist meist durch die grossen,
knolligen Auswiichse leicht fiir die Diagnose, schwie-
riger ist die Unterscheidung des Faserkrebses von der
durch chronische Entziindung bedingten Stenose. Der
ringformige Faserkrebs ist meist nur auf einen kleinen
Umfang des Darms beschrinkt, und die stirkste Ver-
dichtung des submucisen Zellstoffs, bis zu 4 findet
sich an der Strictur, in diesem Fall war der Mastdarm
in grosser Ausdehnung ergriffen; die krebsige Infiltra-
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tion ist meist mit Krebs-Infiltrationen in den Nachbar-
organen verbunden, die hier fehlten; bei dem Krebs des
Mastdarms kommen auch, und zwar meistens 3 bis 4
iiber den Anus, sogenannte Schleimpolypen vor, d. h.
aus der Schleimhaut sich entwickelnde erectile Ge-
schwiilste mit medullar-krebsiger Infiltration, &hnliche
Gebilde fanden sich auch in diesem Falle, sie zeigten
aber keine medullarkrebsige Infiltration. Auch Curling
(Krankh. des Mastdarms, ibersetzt von de Neufville.
Erlangen 1853 S. 83) hat bisweilen bei solchen nicht
krebsigen Stricturen, wenn gleich er es als eine seltene
Erscheinung angiebt, solche kleine Hirten und Aus-
wiichse auf der Mastdarmschleimhaut gefunden, die
offenbar durch unregelmissige Verdickungen des submu-
cosen Gewebes und der Schleimhaut selbst erzeugt
wurden. So sind wol auch in diesem Falle diese kleinen
polyposen Excrescenzen zu deuten. Das 2',* lange,
schmale Geschwiir am unteren Ende des Mastdarms
zeigte nicht die charakteristischen Merkmale eines Krebs-
geschwiires; es ist nicht unmoglich, dass die Dilata-
tions-Versuche Veranlassung zur Bildung dieses Ge-
schwiires gegeben haben. Immer aber bleibt die Ent-
scheidung, namentlich bei so weit vorgeschrittenen Ent-
artungen schwierig, vollends da nicht geleugnet werden
kann, dass es auch Uebergangsstufen giebt, zwischen
der Verdickung des submucdsen Zellstoffs in Folge
chronischer Entziindung und der krebsigen Infiltration;
weitere Forschung muss noch sichere Anhaltspuncte fiir
die Diagnose feststellen. Die Lehre von den Himor-
rhoiden hat der genaueren Kenntniss der Mastdarm-
krankheiten wesentlich geschadet; man hat sich in Theo-
rieen iiber das hypothetische, zu Grunde liegende All-
gemeinleiden ergangen, und dabei lange die oOrtlichen
Leiden des Mastdarms tibersehen. Curling in seiner
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Monographie und Henoch (Klinik des Unterleibs-
krankheiten. Bd. III. Berlin 1838) haben neuerdings
auf diese chronische Entziindung des Mastdarms beson-
ders aufmerksam gemacht; sie ist entweder nur auf
einen kleinen Theil des Darmes beschrinkt, oder hat
den grosseren Theil des Eingeweides ergriffen, In ihren
ersten Anfingen wird diese Krankheit meist iibersehen,
wenn sie nicht unmittelbar aus einer intensiven Ruhr
sich entwickelt. Es ist nur selten moglich, in jedem
einzelnen Falle mit Bestimmtheit die wahre veranlas-
sende Ursache aufzufinden. Dieses Organ ist so vielen
Quellen der Reizung ausgesetzt, krankhaften und zu
scharfen Absonderungen, dem lingeren Verweilen und
dem Durchgange verhirteter Kothmassen, Beschidi-
gungen durch fremde Korper u. s. w., dass es uns nicht
wundern kann, wenn gelegentlich eine chronische Ent-
ziindung der Hiute des Mastdarms sich entwickelt und
schliessliech zu einer Verengerung des Mastdarms Ver-
anlassung giebt. Um so wichtiger ist es aber, diese
Krankheit in ihren ersten Anfingen zu erkennen, um
den Folgezustinden vorzubeugen. Ob bei schon festen
organischen Stricturen, ob bei durch diese unterhaltener
bestindiger, entziindlicher Reizung noch Heilung moglich
ist, muss zweifelhaft erscheinen; festzustellen ist auch
noch, bis zu welchem Stadium der Krankheit von me-
chanischen Dilatationsversuchen noch ein Resultat zu
erwarten ist, diese iiberhaupt gerechtfertigt sind.
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Miszellen und Ausziige aus den Sitzungs-
protocollen der Gesellschaft.

1. Die Cholera in Riga im Sommer 18538.

IDic Cholera asiatica, deren erste Spuren sich im Monat
Junius gezeigt hatten,') entwickelte sich von der Mitte
des Julius heftiger, erreichte die grosste Hohe am Ende
dieses Monats und im Anfang des August, und nahm
gecen das Ende des letztern rasch ab. Die letzten
Fille zeigten sich um die Mitte des Monats October.
Es fehlen dem Ref. die Quellen, aus denen eine genaue
Angabe der Zahl der Erkrankungen zu schipfen
wire, dagegen kann aus den, von den Gliedern der
arztlichen Gesellschaft vorgelegten Mortalititstabellen die
Zahl der Todesfille im Ganzen auf 448 Personen
angegeben werden. Davon starben im Junius: 3, im
Julius: 87, im August: 322, im September 34, im
October: 2.2)

") Es erkrankten 6 Individuen, von denen 3 starben; eines der-
selben war aus Petersburg krank nach Riga gekommen.

3) Nach der officiellen Angabe in der ,Livl. Gouv. Zeitung* sind
an der Ch. vom 3. Julius bis zum 4. October erkrankt: 989,
Davon genasen: 574, starben: 415, Die Angaben beziehen sich
our auf die, in den Hospitilern behandelten und sonst zur
Kenntniss der Aerzte gekommenen i'dlle,
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Es zeichneten sich die Monate Mai, Junius, Julius
und August in diesem Jahr durch hohe Temperatur-
grade, Diirre und Trockenheit aus, die Winde waren
vorherrschend ostlich, Waldbrande hiufig; auch der
September und October war warm und ungewdhnlich
trocken. Im Mai zeigte sich Hinneigung zum erysi-
pelatosen Krankheits-Character ( Anginen, Scharlach, Ma-
sern u. 8. w.). Calarrhe, besonders der Darmschleimhaut
und Rheumatismen waren vorherrschend, Intermittentes
etwas haufiger, als im April, aber doch nur sporadisch,
Pneumonieen und Pocken nahmen ab; gegen Ende des
Monats zeigten sich Croup und Diphteritis. Im Junius:
einzelne Fille von Scharlach, im Anfang hiufig Tra-
chealcatarrhe, spiter vorwiegend Durchfille, hin und
wieder mit Choleracharacter. Im Julius trat der Schar-
lach in einzelnen schweren Fillen auf, Stickhusten
wurde haufiger, eben so Diphtheritis, Dysenterien bei
Kindern. Vorherrschend waren: Diarrhéen und Cho-
lera asiatica. Im August sah man neben der Cholera
fast nur Intermittentes, meist in mehr larvirten Formen
(subcontinua) mit besonders heftigem Kopfweh; Schar-
lach, Diphtheritis und Typhus sah man einzeln, Stick-
husten haufiger als im Julius.

Die von dem Ref. gemachten Beobachtungen be-
ziehen sich auf 69 Falle, von denen 24 (34 p. c) todt-
lich endigten.

Zur Contagiositiatsfrage ist zu bemerken, dass von
den 14 bestindigen Bewohnern eines kleinen, fiir See-
Jeute bestimmten Krankenhauses, das wihrend der Mo-
nate Junius, Julius und August fortwihrend Cholera-
Kranke beherbergte, keiner erkrankte, obgleich sie sich
derselben Abtritte bedienten, in welche die Cholera-De-
jectionen entleert wurden, ohne dass Desinfectionsmittel
angewandt worden wiiren, Dass Fremde, die aus einer
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gesunden in eine cholera-inficirte Gegend kommen be-
sonders der Ansteckung ausgeselzt sind und oft todtlich
erkranken, bewies der Fall eines 14jihrigen, unter den
angegebenen Umstinden erkrankten Knaben, der schon
11 Stunden nach dem ersten Auftrelen der Krankheit
derselben erlag. Es war dies auch der einzige Fall in
der diesjiahrigen Epidemie, bei dem die Vorlauferdiarrhde
fehlte. (Die Beobachtungen der beschiftigsten Aerzte
Riga’s bestitigen dieses Verhalten. Die Prodromal-Di-
arrhoe fehlte nie, wenn sie auch zuweilen nur sehr kurze
Zeit, z. B. 6 Stunden dauerte).
Die Symptome anlangend, so war:

1) daraus, dass nur bei wenigen Personen die
Zeichen insufficienter Infection (Digestionsstorungen,
Kollern im Leibe, Praecordialbeklemmung u. s. w.) sich
bemerklich machten, auf eine geringe Intensitit des
Choleragiftes zu schliessen.

2) Durchfille bildeten, wie gesagt, das erste Sta-
dium der Cholera. Sie zeigten nichts von den Durch-
fallen anderer Epidemien Abweichendes, waren erst fae-
culent, spiter blisser, gewdohnlich schmerzlos. Eine
Unterscheidung dieser Diarrhie von einer andern unge-
fahrlichen scheint nicht moglich; daraus folgt fir die
Praxis, dass beil einer vorhandenen Epidemie jeder
Durchfall fiir verdichtig gehalten und demgemiss be-
handelt werde.

3) Im Cholera-Anfall war die Cyanose im asphyc-
tischen Stadium nicht so ausgeprigt, als in fritheren
Epidemien und fehlte oft. Schlimme Zeichen waren:
Krampfe in den Hinden, nasskalte Haut, besonders
aber schnelles und oberflichliches Athmen.

4) Die Periode nach dem Anfall zeichnete sich in
dieser Epidemie dadurch aus, dass selten (niemals, wenn
der Puls verschwunden war) schnelle Genesung mit



90

méssigem Grade der Reaction eintrat, sondern bei weitem
haufiger eine unvollstindige Reaction. Der Kranke hatte
erst das Aussehen eines Typhosen, bald aber wurden
Puls und Temperatur mehr oder weniger normal, doch
zeigte sich dabei hin und wieder, Erbrechen, Singultus
(letzterer seltner als in fritheren Epidemien); bald aber
erkaltete die Haut wieder, es traten mitunter noch durch-
fallige Stithle ein. Dieser Wechsel konnte sich mehrere
Tage wiederholen, dann trat bei klarem Bewusstsein
erschwerte und oberflichliche Respiration ein, begleitet
von grosser Beklemmung und Beingstigung, und der
Kranke starb bald unter den Erscheinungen eines Lun-
genoedems.

Die haufigste Ausgangsform war die typhoide, das
sogenannte Cholera-Typhoid; es zeigte einen hohen Grad
von Bosartigkeit. Die Symptome dieses Stadiums waren
die bekannten, nur fehlte der Singultus fast ganz; der
Urin hatte eine eigenthiimliche tritbe, in’s Grinliehe
schillernde Farbung und enthielt ofters, aber nicht immer,
Eiweiss. Ref. hatte auch in dieser Epidemie wieder
Gelegenheit zu beobachten, dass wo der Urin beim Ein-
tritt der Reaction ausbleibt, die Losung des Cholera-
Anfalls nur unvollkommen ist; aber auch wo er auftritt,
darf die Prognose nur dann gut gestellt werden, wenn
auf die erste Urinentleerung weitere und immer reich-
lichere folgen, und wenn durch den Anfall die Krafte
des Kranken nichl zu sehr erschopft sind.

Exantheme beim Typhoid kamen nur einmal, De-
cubitus und Parotiden gar nicht vor. Die Mortalitit
war beim Typhoid sehr gross; bei Kindern endete es
stets mit dem Tode. Von 19 Todten im Seehospital
starben nur 7 im Cholera-Anfall, 12 (68 p. c¢.) im Ty-
phoid und im Zustande der unvollstindigen Reaction.
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Zur Therapie.

Wihrend der Vorliufer-Diarrhoe kann man durch
richtiges Verhalten mit seltenen Ausnahmen den Aus-
bruch der Cholera verhindern. Die Hauptsache scheint
dabei, ausser richtiger Speisen-Diit, das Liegen im Bett
und das Trinken von kaltem Wasser zu sein; die ver-
schiedenen dabei gereichten Arzneimittel sind nur von
sehr untergeordneter Bedeutung. Auch im Anfange des
Anfalls ist es moglich, durch rasches Eingreifen den-
selben auf einer niedrigen Stufe der Entwicklung zu
erhalten, vielleicht auch ihn rascher zu beendigen. Auf
der Hohe des Anfalls ist keine einzige Methode im
Stande, den giinstigen Ausgang sicher herbeizufiihren.
Selbst nach Aufhoren der stiirmischen Ausleerungen
ist die Resorptionskraft des Darmkanals so erloschen,
dass von einer Wirkung der Arzneien nicht die Rede
gein kann, Es scheint, dass manche Arzeneien, namentlich
Opium, in diesem Stadium gegeben, unwirksam jm
Magen liegen bleiben und im Reactionsstadium ihre
Wirkungen zum Schaden des Patienten plotzlich ent-
wickeln kionnen. Einige todtliche Fille nach der Anwen-
dung des Opiums, deren Erscheinungen einer Opium-Nar-
cose dhnlich waren, konnten vielleicht so gedeutet werden.

Bei massiger und bei protrahirter Reaction, wie
beim Typhoid, dessen Wesen uns bis jetzt unbekannt
ist, kann eine stirmische und verkehrte Therapie viel
schaden; ob Arzneimittel dabei wirken, ist fraglich.

Im Vorlaufer-Stadium ist Ruhe, womdoglich in hori-
zontaler Lage und einfache Diit die Hauptsache; dabei
zum Getrink kaltes Wasser. Von Arzneimitteln wurde ge-
wohnlich Argentum nitricum ( '%- Y, gr. stiindlich - 2stiind-
lich) gegeben, bei starken Leibschmerzen mit Opium.
Gewohnlich dauert die Diarrhoe dabei 2—3 Tage; Ueber-
gang in Cholera ist bei dieser Behandlung nicht vorge-
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kommen. Dauerte der Durchfall aber linger, wobei
Nachliasse und wiederholte Verschlimmerungen beob-
achtet wurden, so half Tannin nichts, dagegen war das
Plumbum aceticum (gr. 2 pro dosi) von entschiedenem
Erfolge.

Im Anfange des Anfalls, d. h. wenn zu dem farb-
losen Durchfall sich Erbrechen, Sinken des Pulses, Kiihl-
werden der Haut an den Extremititen, Wadenkrampfe
hinzugesellen, kann man vielleicht durch rasches Ein-
greifen die weitere Ausbildung des Anfalls verhindern,
doch kommen selten die Patienten in diesem Stadium
zur Behandlung. Von Arzneimitteln scheint hier Magist.
Bismuthi mit Nux vomica wirksam zu sein.

Ist der Anfall ganz ausgebildet, so sind weder in-
nere, noch dussere Mitliel von Wirksamkeit, und kann
man durch sogenannte heroische Mittel hochstens schaden,
Verfasser gab, ohne besondern Erfolg, am wenigsten im
Glauben, damit die Krankheit auf der Hohe zu heilen,
Arg. nitric. in kleinen Gaben bei mehr vorherrschendem
Durchfall, Tinct. veratri bei pravalirendem Erbrechen.
Von letzterem Mittel, in sehr kleinen Gaben, sah er
bei Cholera der Kinder einige Heilerfolge.

Bei stockender Circulation und damit verbundenen
asphyktischen Zustinden (Pulslosigkeit, kalte, feuchte
oder trockene Haut etc.) hat Verfasser nur Campher,
in Weingeist oder Aether gelost, gegeben. Der Puls
zeigt sich darnach, die Haut wird trocken und wirmer;
aber auch bei anderer Medication sahen wir das Wie-
dererwachen der Circulation. Ueberhaupt passen die
Reizmittel mehr zur Unterstiitzung schon beginnender
Reaction, als zur Hervorrufung derselben.

Die meisten Kranken in dieser Cholera-Epidemie
unterlagen im Reactions-Stadium, namentlichim Typhoid,
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welches besonders hiufig und gefshrlich war. Einen
positiven Erfolg der Therapie sah Verfasser in diesem
Stadium nie; er gab gewohnlich kleine Gaben Acid.
mitric.; die heftigen cardialgischen Schmerzen wurden
hiufig durch Magist. Bismuth. gemildert; Ricinusol und
Calomel wurden zur Entleerung des Darms angewandt,
Bei fortdauernder Diarrhoe niitzte Arg. nitric., dagegen
half Tannin wenig. Bei starker Hitze des Kopfes und
Betdubung wurden kalte Umschlige und Salpetersiure
mit Nutzen angewandt, (Muller).

2. Ein Fall von Tuberculose des Kleinkirns,

Ein 26jihriger, robust gebauter Soldat mit stark
entwickeltem Schiadel, tiefen Blatternarben im Gesicht
und leidendem Gesichtsausdruck, wobei die Stirn ge-
gerunzelt, die thrinenden, schmerzenden, aber nicht
injicirten Augen halb geschlossen und der Kopf nach
vorn ibergebeugt war, klagte iiber sehr heftige qui-
lende Schmerzen in der rechten Hilfte des Kopfes, die
seit !/, Jahre paroxysmenweise mit lingeren freien Inter-
vallen auftraten. Ausser Uebelkeit und seltenem Er-
brechen war auch noch Steifigkeit des Halses vorhanden.
Die Functionen der Organe sonst normal, namentlich
die Intelligenz ungetriibt, der Puls immer ganz gleich-
formig und ruhig. Nach seiner Aufnahme ins Hospital
traten die Kopfschmerzen in fast regelmissigen Tertian-
Paroxysmen auf; in den Remissionen war immer Schwin-
del und Eingenommenheit des Kopfs vorhanden. All-
milic wurden die Schmerzen immer stirker, eben so
das Erbrechen und nach etwas mehr als einem Monat
starb Patient plotzlich wihrend eines heftigen Schmerz-
anfalls. (Hirnhyperimie mit Ausgang in serése Exsuda-
tion.) Bei der Section (es wurde nur die Kopfhohle
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geoffnet) fanden sich unweit der Falx cerebri: Ver-
dickungen und Tritbung der Arachnoidea. Die Schnitt-
fliche des normal consistenten grossen Gehirns zeigte
reichliche Punktirung mit Bluttropfchen; im rechten
Hirnsinus eine, 3 bis 4 Unzen betragende serise Exsu-
dation, keine Erweichung im grossen Hirn; die linke
Hemisphire des kleinen Hirns war normal, in der rechten,
tief in dessen Mitte eingebettet: ein sphérischer Tu-
berkel von der Grosse einer Wallnuss, von einer festen
faserigen Haut umsponnen, beim Durchschnitt eine kasige
gelbe Substanz zeigend; die Winde der Hohle, in der
er lag, erweicht und zerfliessend.

Aus neun zusammengestellten Fillen (beobachtet
von Andral, Albers und Ref) ergiebt sich fir die
Symptomatologie der Tuberculose des kleinen Gehirns
dass: Occipitalschmerz, namentlich remittirender oder
periodischer, insbesondere combinirt mit Erbrechen oder
Lishmung, bei gleichzeitiger Tuberkelbildung in anderen
Organen, die wichtigsten Zeichen sind. (Griner).

3. Hydrophobia spontanea.

Die Literatur des 17. und 18, Jahrhunderts ent-
halt eine ziemliche Anzahl von Beobachtungen spontaner
Hydrophobie; sie sind aber zum grossen Theil so un-
vollstandig beschrieben, dass sie wenig zu benutzen sind.
Wunderlich hat in seinem Handbuche der Pathologie
und Therapie 14 genau erzihlte Fille aus neuerer Zeit
angefithrt. Neun davon endeten todtlich. Diesen Be-
obachtungen gegeniiber lisst sich die Existenz einer
spontanen selbststindigen Hydrophobie wohl nicht gut
leugnen, obgleich Romberg — die gewichtigste neuere
Autoritit im Gebiet der Nervenkrankheiten — sie zu
bezweifeln scheint. Jedenfalls ist die Sache noch kei-
nesweges spruchreif.
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Ob der hier zu erzihlende Fall, leider ohne Secti-
onsbericht, zur Aufhellung des dunklen Gegenstandes
viel beitragen wird, ist freilich sehr fraglich, doch scheint
er der Aufzeichnung nicht unwerth, wenn auch nur in
diagnostischer Beziehung.

Der lettische Bauer J. K., 60 Jahre alt, von kleiner
hagerer Statur, Vater einer zahlreichen Familie (der
alteste Sohn ist 27, der jiingste 8 Jahre alt) hatte bisher
sich immer guter Gesundheit erfreut; nur in den letzten
Jahren soll er einige male in grosseren Intervallen Krank-
heitsanfille gehabt haben, die nach der hochst unklaren
Schilderung der Frau, asthmatischer Natur gewesen zu
sein scheinen. In den letztvergangenen Monaten war K.
jedenfalls vollkommen gesund; von irgend einer erlittenen
Verletzung war nach der genausten wiederholten Erkun-
digung bei den Familiengliedern und dem Kranken selbst,
durchaus nichts zu erfahren. Ohne bekannte Veran-
lassung bekam K. am 7. August (1857) heftige, mit
Vertaubungsgefiihl verbundene Schmerzen in beiden Fiis-
sen. Nach einem Schwitzbade in der russischen Bad-
stube wanderten die Schmerzen aufwirts in die Ober-
schenkel his zu den Hiften und verschwanden nach
Oel-Einreibung und trockner #usserer Wirme. Statt
ihrer erschien nun ein Geftthl von Brustbeklemmung
und Herzensangst. In grosser Unruhe waren die Nichte
gseit der Erkrankung schlaflos zugebracht worden. Als
man am 10. August Morgens dem Kranken wegen dreiti-
giger Stuhlverstopfung einen Senna- Aufguss reichte, zeigte
sich zuerst ein heftiger Schlundkrampf, der das Ein-
nehmen der Arzenei verhinderte. Von jetzt an wieder-
holten sich die Schlundkrdmpfe hiufig; sie wurden
erregt: am meisten durch den Anblick von Flssigkeiten,
nichst dem durch leisen Luftzug, durch Riechen von
Tabacksrauch, selbst vom anstossenden Zimmer her.
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Das Schlucken nicht fliissiger Substanzen, z. B. von
Purgirpillen, war unbehindert, auch Hoffmanns-Tropfen
auf Zucker konnte Patient nehmen. Die Pillen hatten
keine Stuhlentleerung bewirkt Als Ref. den Kranken
am 11. frih Morgens sah, war er in grosser Aufregung,
die injicirten Augen glinzten wild, die Pupillen waren
von normaler Weite, der Puls sehr klein, 130 in der
Minute. Mit beredten Werten und geiferndem Munde
schilderte Patient seinen traurigen Zustand; Hoffnung
und Verzagtheit, Verzweiflung und Resignation wech-
gelten rasch in seiner Gemiithsstimmung mit einander;
obgleich seit vier Tagen vollkommen schlaflos, zeigte
er doch kein Verlangen nach Schlaf, sondern fiirchtete
sich vielmehr davor, weil er dann sterben miisse; Her-
zensangsl, Brustbeklemmung und Schlundkrampfe schrieb
er nur der Stuhlverstopfung zu und verlangte dringend
nach einem Klystir. Ausser einem Clysma wurde Ess,
Belladonnae mit Milchzucker verordnet. Am Mitlag
waren zwar reichliche Stuhlausleerungen erfolgt, die
Aufgeregtheit des Kranken hatte aber bedeutend zuge-
nommen. Sein Blick und seine Reden zeugten von
Verzweiflung; er spie bestindig um sich und liess den
Urin in’s Bett gehen, klagte tiber Beklemmung in der
Herzgrube, der Puls war wegen seiner enormen Kleinheit
picht zu zihlen, das Gesicht war verzerrt und collabirt,
Ein Versuch, dem Kranken Wasser zu reichen, erregte
ein convulsivisches Zittern des ganzen Korpers, das
Gefass wurde zwar gefasst und das Wasser in den
Mund gegossen, aber gleich wieder heftig und mit einer
Geberde ausgespieen, als habe er sich den Mund daran
verbrannt. Eis hielt er eine Zeitlang in der Hand,
brachte es dann zitternd in den Mund, spie es aber
mit witthendem Abscheu aus, sobald es, flissig geworden,
die Zunge berithrte, Diese Versuche haiten die Aufre-
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gung des Kranken auf’s hochste gesteigert; ein starker
Schweiss bedeckte den heftig zitternden Korper; in
paroxystischen, nur von kurzen Ruhe-Pausen unterbro-
chenen Exacerbationen athmete der Unglickliche auf’s
beschwerlichste und klagte tiber Athemmangel und Er-
stickungsangst. Das Einathmen von Chloroform, wodurch
der Ref, hoffte, Beruhigung zu bewirken, misslang. Nur
mit vielem Widerstreben machte der Kranke einige
unvollstindige Inhalationsversuche; das Vorhalten der
mit Chloroform getrinkten Watte vor dem Munde schien
die Dyspnoe zu steigern. Nach einigen Gaben Morph.
aceticum zu ', Gran (dreistindlich gereicht) fand sich
kein Schlaf; am 12. August Morgens war aber das
Vermogen, Flussigkeiten (namentlich Kaffee und Milch,
auch einige festweiche Speisen) wenn auch mit einigem
Widerstreben, zu verschlucken, wiedergekehrt; das
meiste von den letztern wurde jedoch wieder regurgitirt.
Kurze Zeitraume eines ruhigen klaren Bewusstseins oder
einer wehmiithig-weinerlichen Stimmung wechselten jetzt
ab mit einer verbissenen und bosen Laune, oder mit
Paroxysmen furibunder Delirien, in denen der Kranke
um sich schlug oder auf Hinden und Fiissen im Zimmer
umbherlief. Nachdem die Tobsucht den hochsten Grad
erreicht hatte, trat endlich Ermattung, Lihmung der
Sprachorgane und am 12. August Abends der Tod ein;
der Sterbeact soll einem sanften Einschlafen geglichen
haben. Die ganze Krankheit hatte etwa 6 Tage und
das Stadium hydrophobicum 60 Stunden gedauert.
Holm,)

4. Aneurysma der Aorta mit Perforation des
Oesophagus.

Ein Mann am Ende der vierziger Jahre, hatte vor
16 Jahren an heftigen heruwzichenden (rheumatischen)
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 1
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Schmerzen gelitten und es hatte sich Parese der unteren
Extremititen ausgebildet. Die Schmerzen hatten all-
milig nachgelassen, die Lihmung war aber unverindert
geblicben. Der Gang war schwer, mit breit gesetzten
Beinen, schwankend, das Umwenden erfolgte mit einer
grossen Hast, um das verlorne Gleichgewicht wieder zu
gewinnen. Spiter war die Lahmung weiter geschritten,
auch die Bewegung der Hinde war unsicher und schwan-
kend geworden. In diesem Zustande hatte der Kranke
schon viele Jahre gelebt, als ich, zur Berathung auf-
gefordert, ihn zum erstenmal sah, etwa 14 Tage vor
seinem Tode, am 28. Mirz 1852. Seit dem August
Monat 1852 hatte sich ein quilender heftiger Husten
hinzugesellt, der Anfille machte der Tussis convulsiva
dhnlich, dabei war das Schlucken allmilig schwerer
geworden und jeder Schlingversuch reizte zum Husten,
Die Untersuchung ergab grosse Abmagerung des ganzen
Korpers und der Brust, einen engen, nach oben koni-
schen Thorax, das Manubrium sterni erschien stirker
gewdlbt, etwas vorgedringt; der Percussionston auf der
linken Lunge, besonders zunichst dem Sternum etwas
gedampft, rechts dagegen heller, links schwaches, rechts
lautes mehr pueriles Respirationsgerdusch. Unter dem
Manubrium sterni horte man Anfangs eine schwache
Pulsation, die spiler aber stirker wurde, selbst stirker
als die Herzpulsation, nie aber das eigenthiimliche aneu-
rysmatische Blasen.

Die Diagnose war schwierig. Was war die Ursache
des eigenthiimlichen, der Tussis convulsiva #hnlichen
Hustens, der Schlingbeschwerden, der bald auftretenden,
sehr heftigen asthmatischen Anfille? Zunichst lag die
Annahme, dass dieser Symptomen-Complex nur Folge
der vorschreitenden Riickenmarksaffection sei, durch krank-
hafte Innervation bedingt. Die Schlingbeschwerden, die
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asthmatischen Anfille konnten allenfalls als Symptome
einer beginnenden Lihmung der betreffenden Organe
gedeutet werden, weniger der eigenthiimliche Husten.
Der dumpfe Percussionston, das schwache Respirations-
gerdusch auf der linken Seite musste den Verdacht be-
ginnender Lungentuberculose erwecken, einer sehr hiu-
figen Schlussscene der Tabes medullaris. Die Pulsa-
tion unter dem Manubrium sterni, so lange sie nur
schwach war, konnte allenfalls auch noch durch die
vom Riickenmarksleiden bedingte krankhafte Innerva-
tion erklirt werden, in dem Maasse aber, als sie stirker
wurde, als deutlich zwei Pulsations-Heerde in der Brust
zu unlerscheiden waren, nimlich die Gegend des Herzens
und die des Manubrium sterni, gewann die Annahme
eines Aneurysma der Aorta immer mehr Wahrschein-
lichkeit. Der weitere Verlauf bestitigte diese Annahme.
In den letzten Tagen zeigte sich grosse Steigerung der
Steck-Anfille und der Schlingbeschwerden. Nur Chlo-
roform-Inhalationen und einzelne Gaben Morphium, so
weit diese noch geschluckt werden konnten, schafften
Erleichterung. Am 7. und 8. April zeigte sich starkes
Bluterbrechen, wodurch bedeutende Massen reinen fliis-
sigen Blutes entleert wurden; am 9. April traten blutige
Stithle ein, Folge des verschluckten Blutes. Man konnte
mit dem Sthetoscop keinen Bluterguss in die Lungen
nachweisen, was denn um so mehr zu der Annahme
berechtigte, dass ein Aneurysma der Aorta geborsten sei
und mit der Speiserdhre communicire. Der Kranke starb
am 10. April unter grossen Qualen.

Die Section bestitigte vollstindig die Diagnose.
Es fand sich ein sehr grosses Aneurysma verum des
Aortenbogens, die zusammen gefallene Aorta war Hand-
breit. Auf der inneren Gefisshaut zeigten sich einzelne
atheromatdse Blittchen und rissige Stellen, oben in der

7‘
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Gegend des Manubrium sterni war der Durchbruch in
die Speisershre an zwei Stellen erfolgt, unter der Riss-
stelle sah man eine Verengerung der Speisershre, wol
durch den Druck des Aneurysma’s bedingt, tiber dieser
Strictur eine Erweiterung; im aneurysmatischen Sack
sehr viele Blutcoagula. Das Herz war etwas hyperlro-
phisch und der rechte Ventrikel erweitert, die Herz-
klappen gesund, im Herzbeutel sehr viel Wasser, in
den Lungen nur einzelne Tuberkeln. Die Eroffnung
der Rickenmarkshohle musste unterbleiben.

Die Section erklirte so vollstandig den Symptomen-
Complex. Der Husten, die asthmatischen Anfille wurden
durch den Druck des Aneurysmas auf den linken Bron-
chus bedingt; der Druck des Aneurysmas auf den Oeso-
phagus hatte Strictur desselben und dadurch Dysphagie
veranlasst, diese musste zu todtlicher Hohe gesteigert
werden, so wie das Aneurysma perforirte, was der
Kranke zu schlucken versuchte, gelangte zum Theil
in den aneurysmatischen Sack. Dysphagie in Folge
eines Aneurysma und Perforation des Oesophagus ist
hiufig beobachtet, dieser Fall ist aber besonders von
diagnostischem Interesse, weil das gleichzeitige Bestehen
der Rickenmarksaffection verleiten konnte, den Symp-
tomen-Complex als vom Riickenmark abhingig anzu-
sehen. Die eintretende Blutung setzte die Diagnose
erst ausser Zweifel, (Schwartz.)

5. Cataracta centralis.

Die nachstehenden zwei Fille von Cataracta cen-
tralis darften in Beziehung auf die Meinungsverschie-
denheit zwischen Arlt und v. Hasner ber die Ent-
stehungsweise dieses Leidens von Interesse sein.

1) Eine 45 Jahre alte Bettlerin erkrankte im Herbst
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1855 auf beiden Augen an einer damals epidemischen
Augenblennorhoe. Vielfache Vernachlissigungen ver-
schlimmerten das Uebel, die Blennorhoe wurde chronisch;
im Mai 1856 war auf der rechten Cornea ein centrales,
auf der linken ein am untern Segment befindliches
Hornhautgeschwiir, dabei beginnende Trichiasis. Im
Mai 1857 sah der unterdessen auf einer Reise gewesene
Ref. die Kranke wieder, Das Entropium war jetzt auf
beiden Seiten der beiden obern Lider vollstindig, unten
links partiell; die geschrumpfte Conjunctiva befand sich
im Zustande chronischer Blennorrhoe, die Hornhiute
waren infiltrirt und sanids; sie zeigten rechts ein cen-
trales kleineres, links ein etwa zwel Drittheile der Cor-
nea einnehmendes Leucom, das nur nach oben einen
sichelformigen etwa anderthalb Linien breiten Rand frei
liess. Auf beiden Seiten waren die Leucome durch
den Reiz der Cilien oberflichlich ulcerirt, das Sehver-
mogen so sehr geschwicht, dass Pat, nicht einmal ihre
Finger zu zihlen vermochte,

Nachdem wiederholte Aetzungen mit Lapis miti-
gatus die chronische Blennorrhoe der Lider um einiges
gebessert, wurde zuvorderst die Trichiasis nach Jaesche
an den beiden obern Lidern operirt, das linke untere
wurde nach Gaillard durch Knopfnithe nach aussen
gerichtet, Das Resultat war befriedigend, nur einzelne
unter der Briicke nachsprossende Cilien mussten nach-
traglich durch Ausbohren mit einer geraden Staarnadel
ausgerottet werden, Nachdem so der Reiz der Cilien
beseitigt war, hellten sich bei entsprechender Behandlung
die Hornhiute, so weit sie nicht leucomatds waren,
auf, und die krankhafte Absonderung der Schleimhaut
schwand. Jetzt sah man rechts, wo die Tribung durch
das Leucom etwa bis zur Mitte der Pupille hinaufragte,
etwas von oben her, eine Tribung in der Mitte der
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letzteren, etwa 1 Millim, im Durchmesser, die sich bei
schiefer Beleuchtung, als ein Pyramidenstaar erkennen
liess, der im Beginn der Krankheit vor anderthalb Jahren
zuverldssig nicht vorhanden gewesen war. Die Iris hatte
ein normales Aussehn und die Pupille reagirte gegen
Licht. Links war sie mit dem ILeucom verwachsen
und hier wurde nach aussen und oben die Iridectomie
mit gutem Erfolge gemacht. Patientin sah nach der
Operation genug, um gehen zu kénnen und die gewdhn-
lichen Handarbeiten zu verrichten.

2) Ein Mann von 25 bis 30 Jahren, zeigte Tribung
der Kapsel in der Mitte der rechten Pupille. Das
Leiden datirt von seinem eilften Jahr, wo dies Auge im
Verlauf der Masern erkrankt gewesen, die Iris war
verfarbt, schmutzig-griinlich und atrophisch, die Pupille
lag nicht ganz in der Mitte des Auges, war etwas quer-
oval, starr und grosser, als normal. In der Mitte der
Pupille zeigte sich eine weisse Tribung der Kapsel
ein wenig grosser und nicht so scharf begranzt als in
dem ersten Kall. Bei schiefer Beleuchtung erwies sich
diese Tritbung, als von der Iris herstammend, indem
ein, von derselben ausgehender bandartiger Streifen und
diesem entsprechend einige kleine weisse Knétchen am
dussern Pupillarrand den frithern Zusammenhang nach-
wiesen, Nach innen zu bestand noch eine breite hintere
Synechie, die bei gewohnlicher Tagesbeleuchtung aber
nicht zu entdecken ist, indem durch die Verziehung
der Pupille nach aussen der Rand der Pupille dariiber
hingezogen ist und sie verdeckt. Eine Tribung der
Hornhaut, die als Narbe gedeutet werden konnte, ist
nicht zu entdecken. Das Sehvermogen dieses Auges
ist schwach, Patient liest mit Mithe No. 10 der Jaeger-
schen Schriftproben.

Im ersten Fall liegt ein centraler Kapselstaar vor,
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entstanden wie Arlt es angiebt: perforirendes Horn-
hautgeschwiir, Vorstiirzen der Linse, Verklebung der
vordern Kapselwand mit der Wunde, allmalige Wieder-
ansammlung des Humor aqueus, Trennung der Adhae-
sionen zwischen Hornhaut und vorderer Kapselwand.

Der zweite Fallspricht einigermaassen fir Hasner;
es war Iritis vorhanden mit Bildung bedeutender hinterer
Synechie nach aussen und innen, von denen die nach
aussen gelegene zerrissen ist, und da die Pupille sich
verzog, jetzt in der Mitte derselben als Centralkapsel-
glaar erscheint. Doch ist dieser nur scheinbar central,
da die Pupille verzogen; es kann also auch dieser Fall
nicht direkt fir Hasner sprechen, obgleich die Abla-
gerung von der Iris ausgeht. (Waldhauer.)

6. Ein Fall von Verwachsung der Wange nach
Stomatitis mercurialis,

M. D. 18 Jahre alt, das Kind einer armen Wittwe,
hatte vor sieben Jahren den Scharlach gehabt, der unter
Hirnerscheinungen verlaufen war und zu dem sich nach
Colomel-Gebrauch Stomatitis ulcerosa gesellte. Nach
der Verheilung der Geschwiire hatte sie den Mund noch
weniger als jetzt 6ffnen konnen, war zweimal von einem
nunmehr verstorbenen Collegen operirt worden, der die
Narbe lings des Unterkiefers getrennt und darauf Holz-
keile zwischen die Zihne gelegt hatte. Der Patientin gegen-
wirtiger Zustand war folgender: es war ein von Natur
kraftiges Kind, aber sichtlich im Wachsthum zuriick-
geblieben, nicht eben schlecht genihrt; ein wehmiithiger
Zug lag in ihrem sonst freundlichen Gesicht, die Sprache
war zischend. Die Schneidezihne konnten nur sieben
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Millim. aus einander gebracht werden. Der harte Gaumen
war verbildet, #hnlich einem gothischen Schwibbogen.
Die Schneidezihne waren von gutem Aussehen, eben
go die Eckzihne; die obern Backenzihne standen, so
viel man unterscheiden konnte, regelmissig; dem zweiten
Backenzahn rechts war die Krone abgebrochen. Die
untern Backenzihne dagegen, mit Ausnahme der beiden
ersten, (rechts war die Krone des ersten gesplittert)
standen simmtlich nach innen der Zunge zugekehrt.
Der Zunge fehlte auf der rechten Seite ein betrichtli-
ches Stiick, in der Mitte und nach der Wurzel zu ge-
wiss ein Drittheil; die Zungenspitze normal. Links fand
der untersuchende Finger die Schleimhaut normal, nur
gegeniiber den letzten Backenzihnen war eine hervor-
springende Schleimhautfalte, der kleine Finger konnte
noch an derselben vorbeigeschoben werden, und sie
erschien dehnbar. Rechts vom obern ersten Backen-
zahn zum Alveolarrand zwischen Hunds- und Backen-
zahn, ging ein harter Narbenstrang herab und verschloss
so den Einblick in die tiefer gelegenen Partieen. Am
Unterkiefer sah man deutlich Narben; hier waren die
Einschnitte gemacht worden. Der Strang sah weiss, wie
sehnig aus; nach dem Oberkiefer zu war er réther und
hier liess sich die Schleimhaut ein wenig auf dem tiefern
straffen Narbengewebe verschieben. Ich versuchte mit
dem Augenspiegel hineinzusehen, konnte aber nicht er-
mitteln, wie die tiefern Partieen sich verhielten. Mit
einer am Ende gebogenen Sonde fand man aber, dass
dieser vorspringende Narbenstrang etwas iiber einen
Centimeter breit war; dahinter glitt die Sonde auf der
Schleimhaut gleichmissig weiter, bis, gegeniiber den
letzten Backenzihnen wieder ein Vorsprung sich zeigte;
die Schleimhaut erschien aber wenig nachgiebig. Fiihrte
man die Sonde lings des Unterkiefers, so bemerkte man,
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dass die Wangenschleimhaut unmittelbar an den Rand
der nach einwirts gebogenen Zihne sich ansetzte; am
Oberkiefer konnte man, sobald man um den Strang
herumgekommen war, zwischen Wange und dem Zahn-
fortsatz, die Sonde fithren. Es bestand also hier noch
das normsale Verhiltniss. Die Muskeln der Wange
schienen frei zu sein.

Grossere Eroffnung des Mundes war wohl indicirt,
denn wenn auch das arme Kind noch einigermaassen
Nabrung in den Mund bringen konnte, so musste bei
spiterem grosseren Nahrungsbediirfniss die Korperent-
wickelung leiden; zufillig eintretendes Erbrechen drohte
durch Erstickung lebensgefahrlich zu werden und die
Sprache litt. Vor jedem operativen Eingriff war aber
wohl zu erwigen, das bisher Errungene nicht aufs
Spiel zu setzen; zweimal war die Verwachsung von
der Mundhohle aus schon angegriffen worden, gewiss
nach allen Regeln der Kunst, es war also von diesem
Verfahren nichts mehr zu erwarten; die andern bisher
angegebenen schienen zu verletzend und der Erfolg
verhiltnissmissig ungewiss. Die Narbe musste dehnbar
gemacht werden, das war die Aufgabe, die ich mir
stellte, Ich versuchte es zuerst mit konischen Schrauben
aus hartem Holz, die ich zwischen die Schneidezihne
einschrob und tiglich etwa finf Minuten stehen liess,
dieselbe zu recken, erhielt auch eine Erweiterung von
1 bis 1Y, Millim., musste aber da abstehen, weil die
Zahne den Druck nicht mehr aushielten. Unterdess
war ich auf den Gedanken gekommen, analog der sub-
cutanen Narbendurchschneidung Dieftenbach’s, die tie-
fern Schichten dieses Nuarbengewebes, subcutan oder
vielmehr submucis, zu zerstoren, indem ich voraussetzte,
dass vorziiglich diese tiefen Stringe, die zum Theil
vom Ober- und Unterkiefer ausgingen, und das submu-



106

cbse Zellgewebe tiefer hinein verdichteten, der Grund
davon waren, dass die Verwachsung so undehnsam sich
zeigte. Bei der lebhaften Reproductionskraft dieser
Theile glaubte ich iible Zufdlle nach der Operation nicht
firchten zu miissen. Anfangs April machte ich den
ersten Versuch. Der Narbenstrang wurde durch eine
konische Schraube, die ich links zwischen Eck- und
Schneidezahn einstellte, angespannt und ich durchstach
nahe am rechten innern Mundwinkel die Schleimhaut
mit dem Bistouri, schob jetzt das Guerinsche Tenotom
mit stumpfer Spitze schrig nach dem Oberkiefer zu,
unter der Schleimhaut vor, wo diese, wie ich oben
bemerkte, iiber den tiefern Narbenstringen verschieb-
bar erschien und suchte dann, den Griff nach aussen
fihrend, um die Spitze des Vorsprungs herum, immer
dicht unter der Schleimhaut am Oberkiefer bleibend,
in die Tiefe zu dringen. Um diesen Narbenvorsprung
herum zu kommen gelang mir indess nicht; ich musste
am #dussersten Rand angelangt, mich begniigen durch
Schnitte lings des Ober- und Unterkiefers, dann nach
aussen, so viel von den Stringen zu zerschneiden, als
ich unter’s Messer bekommen konnte. Mehrfach wurde
dabei das knarrende Gerdusch vernommen. Von aussen
nach innen zu schneiden, wagte ich nicht. Erweitern
liess sich der Mund unmittelbar nach der Operation
auch durch Anspannen der Schraube nicht, der Nar-
benstrang fithlte sich aber weicher an. Um gelinden
Druck aus zu iiben schob ich einen Schwamm in die
Seite des Mundes und band &usserlich ein leichtes Tuch
um. Nach einigen Tagen war die Einstichoffnung ver-
heilt und ich entdeckte zu meiner Freude, dass, so weit
ich durchschnitten, der Narbenstrang zuriickgewichen
war; der obere und untere Backenzahn waren frei ge-
worden. Vier Wochen spiter, wo keine Schmerzhaftig-
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keit mehr da war, operirte ich zum zweiten Male in
gleicher Weise. Auch jetzt kam ich nicht um den Vor-
sprung herum, durchschnitt aberalles, was ich vonstraffem
Gewebe unter dem Messer fithlen konnte. Der Mund
erweiterte sich nicht, der Narbenstrang aber war noch
mehr zuriick gewichen und man konnte nach Heilung
der Wunde und Resorbtion des Ergusses eine Sonde,
den Oberkiefer entlang, in gerader Richtung hinein-
schieben, Zum dritten Male, in der Mitte des Juni,
liess sich das Tenotom unter der Schleimhaut bis an
den aufsteigenden Ast des Unterkiefers vorschieben und
ich fihrte dann zwei ergiebige Schnitte: einen gerade
nach unten, lings des Unterkiefers, wobei man wiederum
Knarren horte, den andern weniger tief nach aussen.
Auch jetzt fand ich mich fiir's Erste getiuscht; weder
unmittelbar nach der Operation, noch auch unmittelbar
nach der Heilung der Einstichwunde war eine erhebliche
Erweiterung zu erzielen; es liess sich aber lings des
Oberkiefers zwischen Wange und Zahnen ein Stiick
Pressschwamm vorschieben. Dadurch hauptsichlich (der
Schwamm wurde taglich grosser eingefithrt) und durch
Anwendung der Schraube erweiterte sich der Mund
ziemlich rasch, so dass 6 Wochen nach der letzten
Operation die Zahne 12 Millim. von einander entfernt
werden konnten. Den Pressschwamm hatte ich vorher
schon seltener eingefiihrt, weil er betrichtlichen Schmerz
erregle; eben so musste ich die Schraube weglassen und
empfahl dem Kinde nur den Mund recht hiufig auf zu
sperren, Die Erweiterung schritt vor und betrug am
3. September, wo ich die Patientin in der Gesellschaft der
Aerzte hieselbst vorstellte, 13 Millim., jetzt, Ende October,
betrigt sie 14 Millim. Ein harter Strang ist noch
stehen geblieben; ich mochte wohl nach aussen von
demselben, mit dem Tenotom vorbeigekommen sein.
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Er konnte, meiner Meinung nach, auf dieselbe Weise
zerstort werden; Patientin aber, durch die vielen Qui-
lereien sehr messerscheu geworden und mit dem Erfolg
zufrieden, indem sie jetzt missige Stiicke Brot und
Fleisch in den Mund bringen kann, will nichts davon
wissen und ich glaube nicht das Recht zu haben, weiter
in sie zu dringen, zumal die Erweiterung noch vorzu-
schreiten scheint. Chloroform habe ich bisher nicht
angewendet, einestheils, aus Furcht vor Erbrechen,
anderentheils, weil das Kind den grossten Widerwillen
gegen das Einathmen desselben hatte. Patientin ist in den
letzten Monaten bedeutend gewachsen, stets heiteren
Gemiithes, empfindet beim Aufsperren des Mundes
keinen Schmerz und das Zischende der Sprache hat
sich verloren.

Von den bisherigen Methoden giebt die gebrauch-
lichste, das Einschneiden von der Mundhohle aus, nach
itbereinstimmendem Ausspruch erfahrener Chirurgen nur
ausnahmsweise guten und dauernden Erfolg. Die Ope-
rationen von der dusseren Wange her, mit oder ohne
Spalten des Mundwinkels sind verletzend und entstellend
und der endliche Erfolg auch ein verhiltnissmissig un-
geniigender. Die, neuerdings von Professor Esmarch
angegebene, von Dr. Wilms in einem Fall mit gutem
Erfolg ausgefihrte Bildung eines kinstlichen Gelenks
verspricht viel, ist aber auch nicht ohne Entstellung
in's Werk zu setzen, was bei einem Maidchengesicht
schon in die Wagschale fillt. Sollte das von mir ein-
gehaltene Verfahren unter* den Hinden geschickterer
und erfahrenener Collegen gute Resultate geben, so
wire es wenigstens von diesem Vorwurf frei. Ob
die Heilung eine dauernde sein wird, muss natiirlich
die Zeit lehren; ich mochte es glauben, denn seit zwei
Monaten wird keine kinstliche Erweiterung mehr ge-
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macht und die Besserung schreitet vor. Sollten sich
indess wieder Contracturen einstellen, so verspreche ich
gewissenhaft es anzuzeigen.

Die Ausfithrung der Operation unterliegt manchen
Schwierigkeiten; man ist genéthigt im Dunkeln und
ohne Leitung des Fingers der andern Hand mit dem
Tenotom vorzudringen und darf dieses nur behutsam
vorschieben, um nicht in die Mundhohle durch zu stossen.
Das Guerinsche Messerchen mit stumpfer Spitze, feiner
Klinge und langem Stiel schein! mir am zweckmissigsten.
Eine mehrfache Wiederholung des operativen Eingriffs
diirfte wohl kaum zu vermeiden sein, nach dem aber
was ich in diesem Fall gesehen, ist sie wohl vollig
gefahrlos, Eiterung dirfte wohl kaum eintreten, das
Schlimmste wire noch Durchschneidung eines Gelfisses.

Ist der Erfolg in diesem Fall, den ich nur als einen
Versuch anzusehen bitte, auch kein glanzender, so ist
man bei diesem Leiden geneigt, schon mit einem ge-
ringen zufrieden zu sein. Ich nehme daher keinen
Anstand, ihn der nachsichtigen Benrtheilung meiner
Fachgenossen zu iibergeben. (Waldhauer.)
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Literatar.

I. Professor Dr. 6. v. Oettingen, Mittheilungen
aus der chirurgischen Abtheilung der Universitiits-
klinik zu Dorpat, betreffend das Jahr §856.

Dorpat, 1857, 378 8. 8%

VOrliegende, bereits vor 1!/, Jahren im Druck erschie-
nene Mittheilungen sind der Rechenschaftsbericht, den
der Verf. uiber das erste Jahr seiner klinischen Wirk-
samkeit dem academischen, wie ausser-academischen
medicinischen Publikum abzulegen verpflichtet zu sein
glaubte; und Ref. kann nicht umhin, in dem Namen
gewiss vieler Fachgenossen hiemit seinen Dank dafur
auszusprechen, dass der geehrte Verf. sich der Mihe
dieser Arbeit unterzogen. Ganz abgesehen von dem
Nutzen, den die Studirenden der Medicin aus der iiber-
sichtlichen Zusammenstellung und wissenschaftlichen Be-
leuchtung ihrer eigenen klinischen Erfahrungen aus der
Feder ihres Lehrers ziehen miissen, gewihrt eine der-
artige Besprechung des zum klinischen Unterricht aus-
gesuchten Materials auch den practischen Aerzten in
verschiedener Beziehung nicht unbedeutendes Interesse.
Nicht nur werden die meisten in der systematischen
practischen Behandlung einer ganzen Disciplin, je nach
der Befihigung des Autors, mehr oder weniger Beleh-
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rung finden, sondern einem jeden wird auch, was die
Hauptsache ist, die Moglichkeit geboten die wissenschaft-
liche Stellung des Docenten kennen zu lernen, die bei
der isolirten Stellung unsrer Landes-Universitit von
noch grosserer Wichtigkeit ist als vielleicht anderswo.
Von diesem Gesichtspunkt aus, freuen wir uns doppelt,
in vorliegender Schrift eine, dem jetzigen Standpunkt
der Wissenschaft entsprechende Bearbeitung der Krank-
heiten aus den meisten Gebieten der Chirurgie und
Ophthalmologie zu finden, mit freimiithiger Darlegung
der leitenden Grundsitze, mit sichtlichem Streben nach
exacter naturgetreuer Auffassung der pathologischen
Objecte und gesunder vorurtheilsfreier Logik bei Beur-
theilung der Heilresultate.

In der Einleitung setzt Verf. die Griinde ausein-
ander, die ihn zu der Herausgabe dieser Mittheilungen
bewogen, bespricht dann die Schwierigkeiten und Uebel-
stinde, die namentlich aus der sehr geringen Anzahl
Betten auf der chirurgischen Klinik bei verhaltnissmissig
slarkem Zudrang klinischer Zuhorer, nicht nur fiir den
Lehrer entspringen, sondern selbstverstindlich auch viele
Liicken und Mingel in dem klinischen Bericht bedingen
miissen, welcher ausser der speciellen Chirurgie auch
Augen- und Ohrenkrankheiten, die Syphilis und einen
Theil der Hautkrankheiten umfassen soll, worin ein jeder,
der die Verhilinisse in Dorpat kennt, gewiss bestimmen
wird. Der Bericht zerfillt in einen allgemeinen und
einen speciellen Theil. Ersterer giebt die Statistik der
chirurgischen Klinik fiir das Jahr 1856, welcher einige
kurze Bemerkungen #ber die in Anwendung gekom-
menen Methoden bei den plastischen Operationen (Rhi-
noplastik, Cheiloplastik, Hagsenschartoperation) und den
Amputationen angehingt sind. Bei der geringen Zahl
von 20 Betten (ausserdem 3 Betten fiir kranke Studenten)
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wurden 170 Kranke stationir behandelt, 790 ambula-
torisch und poliklinisch. Von den stationdren wurden
geheilt 509, gebessert 23%,, ungeheilt 15%,, starben 79,
und verblieben 29, Die Uebersicht oiber die behan-
delten Krankheiten giebt Verf. in folgenden ungezwun-
genen Gruppen: mechanische Verletzungen 73 Fille,
Entzindungen und deren Ausginge 292, Neubildungen
32, Lageverinderungen, Verengerungen und Erweite-
rungen 44, Dyscrasieen 63; die Augenkrankheiten wer-
den in Affectionen der Schutz- und Thrinenorgane 364,
des Augapfels 134, des Nervenapparates des Auges 13
und der Augenmuskel 9, eingetheilt. Die Zahl der
Operationen belduft sich auf 103.

In dem speciellen Theil finden wir die genann-
ten Krankheitsgruppen in der angegebenen Ordnung
abgehandelt. Wir folgen dem Verf. in seiner Einthei-
lung und wenden uns daher sogleich zu den mecha-
nischen Verlelzungen.

Schwere Wunden sind in Dorpat selten. Bei
der Behandlung empfiehlt Verf. gewiss mit Recht die
grosste Einfachheit und warnt vor stiirmischem Ver-
fahren. Zum Beweise fiur die giinstige Wirkung der
kalten Immersion, gegeniiber der Irrigation und den
kalten Fomenten, wird die Geschichte einer schweren
complicirten Verletzung der Hand erzihlt. Trotz mehr-
facher Quetschwunden mit Luxation des vierten Me-
tacarpus, Fractur zweier Phalangen und des finften
Metacarpus, am zweiten Tage aufgenommen, blieb,
bei ausschliesslich wihrend fignf Tagen angewandter
kalter Immersion, die Reaction missig und fast nur auf
die Hand beschrinkt, so dass Patient bereits nach sechs
‘Wochen beinahe geheilt entlassen werden konnte, obgleich
der vierte und fiinfte Metacarpus im Stadio der Eiterung
exarticulirt worden war, Wenn wir hier die giinstige Wir-



113

'
kung der kalten Immersion, die wir haufig zu benutzen
ptlegen, vollkommen anerkennen, so konnen wir dagegen
nicht mit Verf. iibereinstimmen, wenn derselbe in einem
andern Fall, wo in Folge einer gequetschten Stichwunde
in dem Handceller sich Phlegmone des Armes gebildet
hatte, diese der versiumten kalten Immersion zuschreibt.
Ref ist der Ansicht, dass die fortgesetzte kalte Immer-
sionmit dem Uebergange zur warmen, besonders bei offenen
gequetschten Wunden indicirt ist und Grosses leistet,
wihrend sie bei engen Wundoffnungen, diese durch die
unausbleibliche Imbibition nur noch enger macht und
also durch Zuriickhaltung des Wundsekrets nachtheilig
wirkt, d. h. sobald die Zeil der prima intentio voriiber ist.
Fall 2, eine Zermalmung der Hand und des Vorder-
arms, ist weniger interessant durch die Verletzung, als
durch die sofort nach der Aufnahme, am vierten Tage
nach der Verwundung, nothwendig gewordene Ampu-
tation  Der 14jdhrige Kranke erlag am tinften Tage
nach der Operation, welche im oberen Drittheil des
Oberarmes in bereits odematds intiltrirten Weichtheilen
verrichtet werden musste. Referent hat unter solchen
Umstinden ebenfalls fast immer Septikdmie beobachtet
und hilt es daher fir zweckmassig, wenn der Schnitt
durch 6dematds geschwellte Parthieen als remedium
anceps nicht umgangen werden kann, die Wunde gar
nicht zu nahen, wie hier zu 3, geschehen, sondern sie
nur locker mit Charpie auszufiillen und den Stumpt in
Watte zu hillen, um moglichst wenig die Ausscheidung
des schadhch wirkenden Serums aus der Schnittfliche
zu behindern.

Fall 3. und 4. handeln von Eiterungen im Knie-
gelenk, einmal durch einen Beilhicl, das andere Mal
sekundir nach operativer Spaltung eines grossen Hy-
groms in der Kniekehle veranlasst. In beiden Fillen
Beitr. z. Heilk. B. IV. Lief. 2. 8
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waren es aber vorzugsweise ausgedehnte Eiterungen in
der Umgegend des Gelenks, welche, hartnickig jeder
rationellen Behandlung trotzend, zu wiederholten Malen
die Prognose tritbten und im crsten Falle erst nach
vier Monaten geheilt werden konnten, wihrend der
zweite Kranke nach 2'., Monaten sich ungehcilt der
weiteren Behandlung entzog. Verf. bemerkt hicbei, wie,
im Gegensatz zu den dvskrasiechen Gelenkeiterungen,
hier die diffuse Entziindung des umgebenden Zellge-
webes ohne Durchbruch der Kapsclmembran die ur-
spriingliche Gelenkaffection hei weitem an Intensitit
tthertraf, wihrend bei jenen erst nach bedeutenden Zer-
storungen des Gelenkes die Eiterung in den umgebenden
Partiicen sich einzustellen pflegt. Was die Bebandlung
der Zellgewebseiterung anbelangt, so vindicirt derselbe
gewiss mit Recht den Cataplasmen und ergiebigen Inci-
sionen eine grossere Wirksamkeit, als der Antiphlogose,
den Druckverbinden und den die Resorption befordernden
Salben u. s. w., obgleich wir die vollige Unwirksamkeit
des Ungt. hydrarg. ciner, doch nicht ganz unterschreiben
wollen. Dagegen stimmen wir vollkommen mit der An-
sicht des Verf. iiberein, Hygrome, die mit Gelenkhohlen
communiciren, in operativer Hinsicht als noli me tangere
anzusehen, da die Eroffnung eines jeden Schleimbeutels
bekanntlich immer von langwieriger Eiterung gefolgt zn
sein pflegt.

Von Kopfverletzungen werden drei Fille aus-
fahrlich mitgetheilt, alle drei von bedeutender Commotio
cerebri begleitet. Im crsten Fall dauerte die Bewusstlo-
sigkeit volle acht Tage, wihrend die ausgedehnte Wunde
der Stirn und des Gesichts rasch per primam heilte.
Im letzten Fall gestattete der nach zwolf Stunden ein-
getretene Tod durch die Section die Bestitigung der
vorher auf Fractur der Basis cranii gestellten Diagnose.
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Unter den, die Resorption des Extravasat’s in der Sché-
delhohle befordernden Heilmitteln stellt Verf. den Sub-
limat in frischen Fillen oben an (?) und lobt die kriftig
belebende Wirkung der kalten Sturzbider, deren er sich
namentlich im ersten Fall zu erfreuen hatte. Auffallend
aber ist die Bemerkung (pag. 91) dass am Schidel, des
Periost’s beraubte Stellen selten ohne Exfoliation einer
Knochenlamelle heilten, da nach unseren Erfahrungen
die Heilung fast immer ohne merkliche Exfoliation
erfolgt, wenn nicht der Knochen selbst verletzt, nament-
lich eine Fissur vorhanden ist, deren Réinder sich dann
nach eingetretener Granulation in mehr weniger grossen
Blittchen abzustossen pflegen.

Fracturen sind wenige zur Behandlung gekommen,
im Ganzen siebzehn. Verf ist Anhianger des Gypsver-
bandes, wendet ihn jedoch nicht gleich an, sondern
erst nachdem die Entziindungserscheinungen durch leichte
Conlentiv-Verbande, zweckmissige Lagerung, Fomente
und allenfalls vorhergehende Kleisterverbiande gemissigt
worden. So wurde in einem Falle von complicirter
Fractor der Tibia, wegen ausgedehnter Eiterungen erst
2", Monate nach der Aufnahme ein gefensterter Gyps-
verband angelegt, ohne dass durch diese lange Verzo-
gerung die gliickliche Heilung beeintriachtigt worden
ware. Auch far die Fractur der Clavicula bedient Verf.
sich des Gypsverbandes, gesteht aber auch mit dicsem
dic Verschiebung der Bruchenden nicht verhiiten zu
konnen, wo dann wohl auch cinfachere Verbande ge-
niigen dirften. Unverstandlich ist uns, warum Verf. die
Diagnose eines Rippenbruchs nur bei deatlicher Dislo-
cation der Bruchenden gestatten will, die ja in den aller-
meisten Fillen fehlt, wihrend ein lcichter Druck, abwech-
selnd mit den Fingern beider Hande lings dem Verlauf
der schmerzhaften Rippe, gewohnlich durch die Beweg-

8*
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lichkeit der Bruchenden und hiufig durch Crepitation
auf ganz gefahrlose Weise iiber das Vorhandensein und
die Stelle der Fractur Aufschluss gewihet.

Luxationen wuvden nur sieben beobachtet, von
denen eine, eine Luxation des Sternalendes der rechten
Clavicula nach hinten, ausfithrlich beschrieben wird, und
sowohl wegen der Seltciheit ihres Vorkommens, wie wegen
der bekannten Schwierigkeit, ¢in Recidiv zu verhindern,
von Interesse ist.

Unterden Haut-und Zellgewebsentziitndungen
verweilt Verf. am ausfilhrlichsten bei dem Krysipelas,
diesem wohlbekannten und unheimlichen Gast aller chi-
rurgislicn Hospitaler,  Nicht nur sporadisch, sondern
auch wiahrend zweier Monate constant bei jeder Wunde
auftretend wurde dasselbe vielfach Gegenstand der Be-
handlung, ohne dass Yerfs irgend cinem der gegen das-
selbe gepriesenen Heilmittel die Superioritat in  der
Wirkung zuschreiben konnte. Auch der Campher wurde
nach Pirogoff ofter virsucht, ohne jedoch den gerechten,
auf die dringende Empfehlung des grossen Meisters ge-
stittzten Krwartungen zu entsprechen, wie auch Rel.
es viellach erfahren. Zwei Falle verliefen todtlich, ein-
mal in der Form der Gesichtsroze nach einer Lippen-
krebsoperation auftretend, dasx andere Mal als Schluss-
scene dem Tode eines jugendlichen, durchweg dyscra-
sischen Madchens vorausgehend, welches an Caries des
Sternunm . Eiterungen am Larynx w50 w. darniederlag.
Gewiss mit Recht unterscheidet Vert. zwischen der rein
ortlich als Dermatitis auftretenden Form des Frysipelas
und dem durch innere Ursachen, veranderte Blut-
mischung, bedingten und empfiehlt gegen erstere die
antiphlogistische Behandlung, besonders kalte Umschlige.
Ref, vermisst bei dieser Gelegenheit die Besprechung des
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Preudoerysipelas, welches als Mittelglied zwischen ein-
facher Phlegmone des Zellgewebes und traumatischer
oder dvscrasischer Dermatitis gewiss nicht nur der Forw,
sondern auch seiner Natur nach, von beiden zu unter-
scheiden ist.

Die chronischen Exantheme, deren Mehrzahl
der ambulatorischen Behandlung anheimfiel. werden
mit Ausnahme der Scabies und der Ecezeme nur kurz
erwihnt, Gegen erstere bedient Verf. sich mit gutem
Erfolge der bekannten Wilkinson-Hebraschen Salbe.
Lietztere wurden meist nur durch ortliche Mittel, kalte
Wasserfomente oder Adstringentien bewiltigt.  Austubr
licher werden dagegen die Fussgeschwiive besprochen,
bei deren Entstehungsweise Vert. verschleppte und miss-
handelte Impetigoformen als hiutigstes ursichliches Mo-
ment hinstellt, cine Auftassung, die Ref. nicht theilen
kann, indem er geneigt ist, die furunkulosen und impe-
riginésen Kruptionen mehr als Folgezustande der Ulee-
rationen anzuschen, dic durch lingeves Bestehen in ihrer
Umgebung eine chronische Entzimdung bedingen, selbst
aber zumeist durch vernachlassigte Traumen, durch Skro-
pheln und Rheumatismus bedingt werden. Dagegen
stimmt Ref. vollkommen bei, wenn Vert. die ,,atonischen
(reschwiire meist als subakut entziindliche behandelt
wissen will und diesen nur in seltenen Fillen im spi-
teren Verlaut ein deutlich ausgeprigtes Bild einer Dys-
crasie, nach Rust, zugesteht. Die Behandlung soll daher
auch meist nur eine ortlich alterirende sein, nur in
Anwendung von Ruhe, Cataplasmen, Heftpflasterver-
binden und gelinden Reizmitteln bestehen. Zum Schlusse
wird dic Forderung gestellt, bei keinem Geschwiire wegen
zu grosser Ausdehnung an der Heilung zu verzweiteln
und nur allenfalls wegen ungimstiger Vernarbung das
Glied zu amputiren. Sollte aber niecht auch schon die
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Aussicht auf eine Jahre lance Behandlung mit dem
wahrscheinlichen Ausgange einer ungiinstigen Narben-
bildung die zeitige lintfernung des Gliedes rechtfertigen?

Von den Schleimhautentziindungen wird nur
der Tripper genannt, dessen Specificitat Verf. entschieden
leugnet. Die Behandlung ist antiphlogistisch mit all-
mihligem Uebergang zu adstringirenden Injectionen, in-
nerlich Copaiva, Cubeben. Stricturen sind selten beob-
achtet worden. Interessant ist dagegen ein ausfithrlich
geschilderter Fall von Blasenleiden bei einem 40jahrigen
kraftigen Bauern, das von seinem zwolften Jahre her
datirte. Haufiges schmerzhaftes Ilarndringen, schmerz-
haftes Jucken in der Glans, Entleerung eines haufig
blutig gemischten Urins in kriftigem Strahl und Gefiihl
eines vor die Blasenmiindung sich lagernden fremden
Korpers licssen einen Stein vermuthen. Is gelang aber
nach mchrfachen vergeblichen Versuchen nur einmal mit
dem Catheter in die Blase zu gelangen, wo dieser durch
die encrgische Contraction des Blasenhalses so fest ge-
halten wurde, dass keine Bewegungen ausgefithrt werden
konnten. Durch den Mastdarm liess sich kein fremder
Korper entdecken. Darauf hin wurde die Diagnose auf
concenttische Hypertrophie der Blase gestellt, und dem
gemiss die Behandlung mit der Darreichung von Kohlen-
saure haltigem Wasser eingeleitet. Leider entzog Patient
sich nach fiinf Wochen der Behandlung mit nur geringer
Erleichterung seiner Leiden. Ref. kann nicht umbhin,
trotz der ausfithrlichen Motivirung der gestellten Diag-
nose, dennoch die Gegenwart eines Blasensteines fest zu
halten, da den vielen charakteristischen Stein-Symptomen
nur das ncgative Resultat der Untersuchung mit dem
Catheter cntgegen gestelll werden kann. Wenn man
aber bedenkt, dass der Schnabel der Sonde nicht bewegt
werden konnte, und dass ein Stein durchaus nicht immer
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vom Mastdarm aus gefilhlt werden kann, so ist diese
Untersuchung wohl durchaus nicht entscheidend und nur
zu bedauern, dass die Chloroform-Narkose nicht zu einer
ausgiebigen Iixploration benutzt worden ist.

Unter den IEntziindungen der serdsen Haute
ist die Hydrocele durch vier Falle reprisentirt.  Verf.
zicht in der nicht complicirten Form die Jodinjection
dem Schnitt vor, hat aber nur einen Fall von entschie-
dener Heilung aufzuweisen, der zweite und dritte ent-
zogen sich nach kurzer Zeit der Behandlung, wihrend
der vierte durch Ixeision behandelt, in Folge cines
Tetanus rheumaticus zu Grunde ging.

Das Kapitel iiber Gelenkentziindung ist mehr
allgemein gehalten, da leider fast gar keine akuten Fiille
zur Behandlung kamen und die chronischen, besonders
Coxitis, zwar zur klinischen Demonstration henutzt, wegen
ihres langsamen Verlaufs aber vor beendigter Kur ent-
lassen werden mussten. Verl. rithmt die Erfolge der zweck-
missigen Lagerung, besonders Bithrings Keilkissen
verbunden mit milden Gegenreizen, Jodtinctur, ohne die
gewaltsame Streckung ganzlich zu verwerfen.  Wegen
Vereiterung des Kniegelenks wurde nur eimnal amputirt,
wihrend in cinem andern Fall die Erhaltung des Gliedes
trotz weit verbreiteter caridoser Zerstorung der Tarsal-
knochen gelang, cin schoner Beitrag zu der in neuer
Zeit immer mechr an Terrain gewinnenden conservativen
Chirurgic.

Auch bei Drisenentziindungen, Bubonen,
Epidydimitis befirwortet Verf ecine milde, nicht zu
cingreifende und stiirmische Behandlung.

Indem Kapitel itlber Neoplasmen finden wir mehrere
ausfithrlich mitgetheilte, sowohl in pathologisch-anato-
mischer wie operativer Bezichung interessante Krankenge-
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echichten. So, Fall 13, wo der Versuch, einen Cystenkropf
zn exslirpiren wegen gefahrdrohender Blutung noch recht-
zeitig aufgegeben werden konnte, und weiter keine
nachtheiligen Folgen hatte; dann die Beseitigung einer
bedeutend entwickelten entziindlichen Osteoporose am
Fuss durch Amputation des Unterschenkels. Die diffe-
rentielle Diagnose der gut- und bosartigen Neubildungen
begriindet Verf., vom praktischen Standpunkt aus, auf
die Art und Weise des Fortschreitens und der Weiter-
entwickelung, d. h. je nachdem sie durch Verdringen
der Nachbartheile oder durch Durchsetzung derselben
mit ihren Elementen sich vergrossern, gesteht aber selbst-
verstindlich zu, damit keine erschipfende Definition geben
zu wollen, die jedenfalls vor der Hand auch noch un-
moglich sein dirfte, so lange die Bedingungen der abh-
normen Entwicklungszustinde solcher Neubildungen uns
s0 unbekannt sind. Daher sind die Erfolge der Therapie
und die Mikroskopie als Hilfsmittel zur Diagnose nicht
zu iibersehen. So wurde, Fall 14, die carcinomatise
Beschaffenheit eines Gescliwiirs auf der Tibia dadurch
erkannt, dass das bei iibel aussehenden Geschwiiren ge-
wohnliche Heilverfahren hier keine Wirkung hatte, und die
Amputation ausgefithrt, worauf Patient sich schnell er-
holte. Man konnte hier {reilich einwenden, dass die der
Operation vorhergehende Behandlung nur vierzehn Tage
gedauert hatte, ein Zeitraum, der doch etwas zu kwz
gein diirfte, um daraus einen Schluss ex juvantibus zu
ziehen, obgleich nicht zu leugnen ist, dass im Allge-
meinen vernachlissigte Geschwiire auch schon i kiir-
zerer Zeit bei rationcller Behandlung ihr itbles Aussehen
zu verlieren pflegen. Zum Schluss wird ein Fall von
Epithelial-Krebs der Stirn erzihlt, in welchem die Ex-
stirpation als Remedium anceps versucht, das Stirnbeim
aber in grosser Ausdehnung krank gefunden wurde und
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trotz der moglichst vollstindigen Entfernung alles Krank-
haften dennoch Recidiv eintrat, mit welchem Patient
als unheilbar entlassen werden musste.

Lageverinderungen, Verwachsungen, Ver-
engerungen, Erweiterungen.

Verf. beginnt mit den Hernien, von denen wenige
iiberhaupt beobachtet, zwei nur operativ behandelt wurden,
leider beide mit todtlichem Ausgange. Da bekauntlich
jeder incarcerirte Bruch seine Eigenthﬁmlichkeit, beson-
ders in praktischer Beziehung, hat, so interessirt eine
jede ausfuhrliche Beschreibung und Motivirung des an-
gewandten Verfahrens, um so mchr hier, wo das un-
glickliche Ende in beiden Fillen entschieden auffallen
muss, da beide Patienten kriftige Minner und dic
Operation beide Male sehr frithzeitig, einmal 12 Stunden,
das andere Mal 3 Stunden nach dem Beginn der Ein-
klemmung verrichtet wurde. Verf. beschuldigt im ersten
Fall die Menge und Ausdehnung der vorgefallenen
Schlingen, im zweiten das vorgeriickte Alter des Patien-
ten, 65 Jahre, der Todesursache, da beide Operationen
ohne Zwischenfall ausgefiihrt werden konnten und die
Section jedesmal Enteritis und Peritonitis und Durch-
gangigkeit des Darmrohres nachwies, ohne scharfe Be-
granzung der eingeklemmt gewesenen Theile. Es fragt
sich nun aber, da schwerlich eine anderc Todesursache
zu ermitteln und beide Momente schon vor der Opera-
tion bekannt waren, ob dieselben ein lingeres Zogern
mit der Operation nicht gerechtfertigt hitten, oder ob
der hier leitende ziemlich allgemein anerkannte Grund-
satz, dass die Herniotomie je frithzeitiger ausgefiihrt,
um so gefahrloser sei, unbedingt anzunchmen sei?
Selbst Dieffenbach, der diesen Grundsatz hauptsichlich
zur Geltung gebracht, warnt vor der Gefahr der Evofi-
nung grosser alter Briiche; andrerseits ertragen grosse
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und alte Briiche bekanntlich die Einklemmung oft
sehr lange. Ilier waren in beiden Fillen die Symptome
nicht dringend, jedesmal die Taxis nur einmal versucht
worden, freilich unterstiitzt durch die Chloroform-Er-
schlaffung, aber die Spannung der Bruchpforie ist doch
nicht die cinzige Bedingung der Einklemmung und wie
oft sehen wir nicht nach wiederholt misslungener Taxis
den Bruch von selbst zuriickgehen? Sollte es daher
picht richtiger sein, in den meisten Fallen, natiirlich
abgesehn von der akuten Incarceration sehr kleiner
Briiche, die dringenden Symptome, Erbrechen, Span-
nung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes abzuwarten,
als durch die Schmerzen i dem Bruch, welche selten
gleich Anfangs fchlen, sich zum sofortigen Operiren
nach einmal misslungener Taxis drangen zu lassen?

Muskelcontracturen ohne Gelenkleiden kamen
drei Mal zur Behandlung. In einem ausfihrlich erzihlten
Fall gelang die Heilung einer, Jahre lang bestehenden
Haftcontractur in der kurzen Zeit von 14 Tagen ver-
mittelst verschicdener Tenotomieen, dencn Verf. iibrigens
nicht unbedingt das Wort redet, sondern sie als unschad-
liches Mittel zur Beschleunigung des, auch durch Streck-
apparate erreichbaren Zwecks, ofters angewendet wissen
will.

Unter den Stenoscen werden Phimosis und Pa-
raphimosis kurz berithrt, die nach den gewohnlichen
Methoden operirt wurden. Bei Gelegenheit der letzteren
behauptet Verf. indessen, die obliche Spaltung der ein-
schniirenden Falten verfehle vollkommen ihren Zweck,
weil ohme Trennung der Adhédsionen mit der fibrosen
Unterlage die Reduetion nicht moglich gemacht werde.
Rel. muss dagegen bemerken, dass der Zweck der Ope-
ration denn doch als erreicht angeschen werden miisse,
wenn die Einschniirung gehoben und dadurch die zu
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Gangrian neigende Entziindung in eine gutartige repa-
rirende verwandelt worden. Die Riicklagerung der Vor-
haut hinter die Corona glandis erscheint demselben von
untergeordneter Bedeutung, die dadurch noch mehr
verliert, dass die Adhidsionen gewohnlich in nicht gar
langer Zeit von selbst sich zu lockern und dic Beweg-
lichkeit der Vorhaut zuzunehmen pflegt.

Zwei Stenosen des Oesophagus kounten lexder
nur fliichtig beobachtet werden; dagegen bot ein Fall von
Laryngostenose die Gelegenheit dar, durch die Tra-
cheotomie das scheinbar bereits entflohene Leben wieder zu
bringen und so die herrliche Wirkung dieser Operation
im hellsten Lichte zu zeigen. Es musste ¥, Stunde
hindurch die kinstliche Respiration unterhalten werden,
bis das natiirliche Athmen sich continuirlich eingestellt
hatte. Leider konnte die Stenose selbst nicht gehoben,
und Pat. nur durch das Tragen der Caniile am Leben
crhalten werden.

Den Schluss des chirurgischen Theils macht das
Kapitel tiber Syphilis. Die Zahl der stationar Behan-
delten ist klein, umfasst aber mit der Ambulanz die
meisten charakteristischen Formen. Die Ansichten des
Verf. iber Wesen und Behandlung der Syphilis im
Auszuge wieder zu geben wiirde schwer halten, da bei
so vielfach behandeltem Thema nur die ganze logische
Entwicklung der Anschauungsweise von Interesse sein
kann, wie Verf. sie ausfithrlich giebt und die wir einem
Jeden zum Nachlesen angelegentlich emplehlen.

Der zweite Theil, der Bericht tiber die Augenkrank-
heiten, ist vom Vert. absichtlich nur sehr allgemein und
kurz gehalten, indem auf spitere ausfithrlichere Mitthei-
lungen, namentlich iiber das endemische Trachom nebst
Folgezustanden verwiesen wird, und andrerseits die Zahl
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der stationiar bhehandelten Augenkrankheiten so gering
iet, dass von einer klinischen Verwerthung des bedeu-
tenden ophthalmologischen Materials eigentlich nicht die
Rede sein kann, Daher sieht Ref. sich auch ausser
Stande, ¢in Referat tiber diesen Theil zu geben, indem
dasselbe der Avbeit selbst nur wenig an Umfang nach-
geben wiirde und verweist auf die eigenen Worte des
Vert,, der in kurzer biindiger Weise der neueren deut-
schen Ophthalmologie huldigt, deren grosse Errungen-
schaften cr sich zu cigen gemacht hat.

Ausfithrlicher ist der chirurgische Theil der The-
rapic behandelt und werden namentlich einige interes-
sante Fille von Augenlidkrebs nebst operativer Be-
handlung so wic einige Cataract-Operationen in extenso

mitgetheilt.
(v. Engelhardt.)

2. Dr, Georg Adelmann, Professor der Chirurgie
in Dorpat, Erfahrungen und Bemerkungen iiher
Resection der Rnochen.

(Prager Vierteljahresschrift {r die praktische Heilkunde.
XV. Jahrgang, 3ter Band 1858.)

Unter obigem Titel hat der, durch seine selbststan-
digen Schriften, wie durch seine in verschiedenen Jour-
ndlen des In- und Auslandes erschienenen Aufsitze bereits
vielfach bekannte Verf., eine lingere Arbeit verottentlicht,
die wir allen Chirurgen von Fach zur Kenntnissnahme
empfehlen mochten. In der unverkemnbaren Absicht,
den Resectionen ein weiteres Feld zu erdffnen und die
durch die Unbekanntschaft mit den Resultaten dieser
Operation noch weit verbreitete Scheu vor derselben
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zu beseitigen, giebt Verf. als Sporn und Material tiw
fernere vollstandigere Bearbeitungen dieces Gregenstandes.
seine, seit geraumer Zeit gesammelten Zusammenstellungen
aller beziiglichen, bis dahin veroffentlichten Fille, mit
verschiedenen einschlagigen Betrachtungen iber die
Operationsmethoden, iber die gebrauchlichsten Instru-
mente, iiber Indicationen, Erfolge u. = w. und reicher
Literatur, Die erste grosste Halfte handelt von dreissig
Fillen eigener Erfahrung, dic zum grossten Theil auf
der Dorpater Klinik beobachtet, und theilweise schon
anderen Orts veroftentlicht, hier tibersichtlich zusam-
mengestellt und deren Krankengeschichten ebenfalls in
extenso erzihlt werden,

In der zweiten Halfte werden die  Resectionen
nach den Regionen abgehandelt, unter denen die Tabelle
itber die im Kniegelenk ausgefithrten Resectionen durch
ihre grosse Zahl iiberraschend und lehrveich ist, namlich
169 Falle und zwar mit nur unbedeutend grisserem
Sterblichkeits-Verhaltniss, als nach der Amputation, In
Betreff der iibrigen, der Resection zuganglichen Regionen
finden wir weniger vollstindige Statistik, dafin aber
mehr eigene Anschauungen und Rathschlige des Verf,
und die dazu gehorige Literatur. Kuwrz wir finden in
vorliegender Avrbeit iusserst vielseitige und theilweise
ausfithrliche Beleuchtungen der in das (vebiet der Re-
gectionen hineinschlagenden Fragen, und wiinschen dass
ex dem geehrten Verf. durch dieselbe gelingen mage,
der Resection nicht nur [tir den “Schreibtisch, sondern
auch fiir den Operationstisch eifrige Jiinger zu gewinnen.

(v. Engelhardt.)
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3. Pr. Szymanowski, Privatdocent an der kai-
serlichen Universitit zu Dorpat, Desmologisehe
Bilder fiir Aerzte urd Studirende,

223 Abbildungen auf 30 Tafeln.
2te Auflage, Reval 1858.

Die erste Auflage dieser Verbandlehre in Taschen-
format, aus der Feder des durch seine ausfiithrliche
Monographie iiber den Gypsverband und seine zahl-
reichen Erfindungen und Neuerungen in der Anwendung
desselben bekannten Verfassers, erschien ohne Text und
musste daher in vielen Stiicken allen denen unverstind-
lich sein, welche die Verbandmethoden des Verf. nicht
kennen. In der zweiten Auflage hat nun derselbe diesem
Uebelstande durch Hinzufiigen eines kurzen erklirenden
Textes zu jeder Tafel moglichst abzuhelfen sich bemiiht,
und dadurch jedenfalls viel zur Verstindlichkeit der
Abbildungen beigetragen, die ja so leicht durch Unge-
nauigkeit des Abdrucks, unrichtige Schattirung, un-
deutliche Numerirung, oder gar Druckfehler, wie sie
hier leider nicht ganz sclten, an Klarheit weit hinter
den Originalzeichnungen zuriickbleiben. Ausserdem sind
drei neue Tafeln hinzugekommen, meist mit Verband-
Apparaten von des Verf. cigener Erfindung, im An-
schluss an die vier letzten Tafeln der ersten Auflage,
welche die Gypsverbande, und somit auch zum grossten
Theil die vom Verf. bevorzugten eigenen Methoden
darstellen. Diese sollen zugleich die ,kiinstlichen zu-
sammengesetzten Bandagen und Maschinen alter und
neuer Zeit ersetzen, welche Verf. absichtlich nicht er-
wihnt, um den angehenden Arzt zu gewdhnen ,unab-
hingig vom Bandagisten eigenhindig den zweckmissig-
sten Apparat zu formen.® Auf den ersten 22 Tafeln
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finden wir die weichen Verbinde mit Tichern und
Binden recht vollstindig wiedergegeben, dann zwei Ta-
feln mit Kleisterverbinden, und somit in dem Biichel-
chen keine vollstindige Verbandlehre, wohl aber eine
recht zweckmissige Anleitung zu Uebungen firr den
angehenden, wie zur Erinnerung fir den praktischen
Arzt aus den Zweigen der Verbandlehre, zu deren An-
eignung iiberhaupt eine Uebung erforderlich ist.
(v. Engelhardt.)

J. L, Stiger, Stadtarzt zu Windau in Kurland,
Das Fieber und die neuern Fiebertheorien, ein kri-
tisch-physiologischer Beitrag zur Fieberlehre.
Leipzig und Mitau, 1857. 308 S. 8%

In der jetzigen Zeit, wo die medicinische Literatur
des Neuen so viel bringt, dass ein grosser Theil, selbst
des Guten, schon nach wenigen Jahren fiir veraltet an-
gesehen oder vergessen wird, ist es ein undankbares,
aber um so mehr anzuerkennendes Werk, die fritheren
Ansichten iiber einen Gegenstand zusammenzufassen und
kritisch zu beleuchten. Dieses hat Verfasser gethan in
dem ersten Theile seines Werkes mit tief eingehenden
Studien in die Fiebertheorieen von Stilling, Henle,
Stannius, Eisenmann, Wunderlich, Radius, die
eine solidar-pathologische Anschauungsweise ihren Er-
klarungen des Fiebers zu Grunde legen, und von Hirsch,
v. Walter, Heine, Pfeufer, Richter, Klencke,
Ables, Naumann, C. H. Schultz, Spiess, Hei-
denhain, Lutze, Ruete, die melr die chemisch-
humorale Seite hervorheben. Aber nicht nur giebt uns
Verfasser die Ansichten der angefithrten Autoren in
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klarer Uebersicht, sondern er zeigt uns die Mingel
derselben, gestiitzt auf die Erforschungen im Gebiete
der Physiologie, deren umfassendes Studium und genaue
Bekanntschaft uns tberall aus den Kritiken des Ver-
fassers entgegentritt.

Im zweiten Theil des Werkes enwickelt Dr. Stager
seine Erklirung des Fiebers, gleichfalls basirt auf phy-
siologischen Thatsachen. Zu dem Zwecke fasst Verfasser
bei der Analyse der Fiebererscheinungen die zusammen-
gehorigen Gruppen als Complexe von Symptomen auf,
sucht in denselben die einzelnen Symptome auf ihren
letzten Grund zuriick zu fithren, zeigt uns dann das
physiologische Band, welches sie zu Gruppen vereinigt,
und zuletzt die Bedingungen, durch welche der causale
Connex zwischen den einzelnen Gruppen vermittelt wird.

Der Symptomencomplex des Fieberfrostes.
(Frostgefiihl, Blisse und Contraction der Haut, Ver-
inderung des Pulsschlages, convulsive Bewegungen der
animalen Muskeln, wissriger Urin.)

Verfasser geht bei der Erklirung dieser Symptome
von &hnlichen im physiologischen Zustande aus und
kommt zu der Erklirung, das Kiltegefithl entstehe
durch eine, vom sympathischen Nerven vermittelte Ver-
anderung der Haut, welche sich den Tastnerven mittheilt
und von diesen zum Seusorium geleitet wird; mag die
Ursache zu dieser Verinderung von innen oder von
aussen kommen. Diese Reizung der peripherischen Tast-
nerven ist das wesentliche, aus dem sich auch die
andern Symptorie erkliren. Die convulsivische Affek-
tion der willkiihrlichen Muskeln ist Folge der Ueber-
tragung der peripherischen Erregung der centripetalen
Spinalnerven auf die centrifugalen durch das Ricken-
mark; eben so wird die krampfhafte Affektion des
Herzmuskels vermittelt durch das Riickenmark und die
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Medulla oblongata. Der gespannte, krampfhaft zu-
sammengezogene Puls, das Zeichen der allgemeinen
Contraction der Arterien, ist eine, durch die grossen
Nervengeflechte des Herzens und durch simmtliche, mit
ihnen zu gemeinsamem Zwecke verbundene sympathi-
sche Ganglien vermittelte Reflexaktion, entweder durch
direkte Uebertragung von cerebrospinalen sensiblen Ner-
ven auf sympathisch-motorische in jenen Ganglien, oder
erst durch das dazwischen geschobene Riickenmark und
die Rami communicantes. Die Verengerung der Ge-
sammtcapillaritdt hat als Hauptmoment eine krampthafte
Zusammenziehung des gesammten bindegewebefasrigen
Stroma’s aller Organe. Die Ueberfillung der grossen,
venosen Gefisse ist mechanische Riickwirkung der
krampfhaften Verengerung des gesammten arteriellen
Systems und des krampfhaften Zustandes des Herzens,

Von der, durch die Blutvertheilung gestorten Er-
nihrung, also unmittelbar von S:orungen der Nerven-
aktion hingen ab: die Verstimmung, Schwerfilligkeit
der Psyche, erhohte Reizbarkeit, gesteigerte Empfind-
lichkeit der hohern Sinne u s. w. Die Storungen des Ge-
meingelithls werden hervorgerufen mehr durch periphe-
rische Affektion sensibler (namentlich Muskel-) Nerven
in Folge der verinderten Ernihruungsverhiltnisse, we-
niger von cenlralen Erregungszustinden,

Das hiufige Urinlassen ist eher Folge der erhohten
Reizbarkeit und Convulsibilitit der Blase, die dadurch
unfahig wird, grossere Quantitilen Urin zu fassen, als
des Nerven-Antagonismus zwischen Haut und Harn-
werkzeugen. Der wissrige Harn entsteht durch ver-
mehrten Wassergehalt des Blutes in Folge von Zu-
mischung einer grossern Menge Lymphe aus den con-
trahirten Geweben, namentlich der Haut; ausserdem
durch die retardirte Blutbewegung und Ueberfiillung
Beitr. z. Heilk. B, IV. Lief. 2. 9



130

der Capillargefiasse der Nieren durch Riickstauung des
Blutes von der untern Hohlvene aus.

Verfasser bezeichnet den ganzen Symptomencomplex
des Fieberfrostes als: ,eine Combination von Reflexac-
tionen, die vorzugsweise vom Riickenmark, zugleich aber
auch von ganglivsen Nervencentren ausgehen, wobei
durch die, in der Sphire der Blutheweouno und Blut-
vertheilung gesetzten Verinderungen Alterationen der
Ernihrung im gesammien Korper erzeugl werden, die
mehr oder weniger deutlich zur Perception kommen,
und insofern sie die Centralstitten der Nerven betreffen,
das Nervensystem in eine verdnderle Stimmung, fur
gewohnlich in einen Zustand erhohter Impressionabilitit
versetzen, der aber bei grosserer Intensitit der Vorginge
sich mit Erscheinungen der Dcpression mischt und in
diese ibergeht. Diese Storungen der Circulation und
Ernihrung mit ihrem Gefolge abnormer Sensationen
finden zum Theil schon im Vorbotenstadium statt, und
es bleiben nur deshalb die krankhaften Sensalionen
hier die allein oder doch vorwaltend bemerkbaren Ano-
malien, weil die sie bedingenden Mobilititsstorungen
meist zu gering sind, um deutlich wahrgenommen werden
zu konnen., Jene Combination von Reflexactionen mit
ihren Folgen ist aber nicht etwas dem Fieber eigen-
thiimliches, ausschliesslich zukommendes, sondern tritt
itberall da ein, wo die Bedingungen zu ihrer Entstehung,
heftige und plotzliche, oder leise, aber weit verbreitete
Reizung centripetaler Nervenausbreitungen, gegeben sind,
und zwar desto leichter, je grosser die Reizbarkeit des
Nervensystems von Natur oder durch vorhergegangene
Einflisse ist und je reicher die getroffenen Theile an
sensibeln Nerven sind.“

Der Symptomencomplex der Fieberhitze.
Steigerung thierischer Wirme, Beschleunigung des
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Herz- und Puls-Schlages und erhohte Frequenz der
Respirationsbewegungen.)

Verfasser hilt von diesem Cardinalsymptonme die
erhohte Frequenz der Respirationsbewegungen fiir das
Bedingende der beiden andern aus folgenden Griinden:
bei Zunahme der Wirme in Lunge und Haut tritt
nach physiologischen Beobachtungen eine Beschrinkung
der Energie der Respiration cin; das Herz schligt in
diesen Fillen lebhafter wegen der steigenden Eigen-
wirme des Korpers, nicht wegen der Respirationsvor-
ginge; umgekehrt wird die Temperatur des Korpers
durch Erregung der Herzthitigkeit weniy erhoht; trifft
aber die erhohte Wirme die Haut allein, so entsteht
vermehrte Respirations-Energie. Eben so schen wir bei
Bewegungen des Korpers erst Steigerung des Oxyda-
tions-Processes und dadurch erhghte Warme und ener-
gischere Herzthitigkeit; eben dasselbe Verhultniss tritt
ein nach Aufnahme von Speisen, Getrinken (Alkohol)
und einigen Arzneimitteln. In Krankheiten ist das
Verhiliniss der Respirationsthitigkeit zur Wirme kein
bestimmtes, dagegen gehen Wirme und Pulsfrequenz
parallel. Also nicht die vermehrte Herzthatigkeit bedingt
die Fieberhitze, sondern dic Zunahme der Respiration
an Frequenz und Tiefe, vermehrte Sauerstoff-Aufnahme
und Oxydation. In fieberhaften Krankheiten ist nicht
nur die Kohlensidure-Ausscheidung eine rclativ grossere,
mithin erhdhte Temperatur aus einem relativ verstiarkten
Oxydations-Process des Blutes und der Grewebe, sondern
der Umsatz der stickstofthaltigen Korperbestandtheile
geht auch lebhafter von Statten, daher finden wir mehr
Harnstoft und Harnsiure im Urin; die unorganischen
Salze sind in demselben vermindert, weil weniger Nah-
rung aufgenommen wird.

Aber die erhohte Wirme ist nicht nur Folge des

g*
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energischeren Mechanismus der Respiration, sondern sie
theilt sich auch in Fillen, wo das Fieber bei einer
Entziindung besteht, von dem entziindeten Theile und
dessen Umgebung, die eine erhohte Temperatur in Folge
der erweiterten Capillaren besitzen, dem ganzen Kreis-
lauf mit. Andere Bcdingungen mogen im Blute selbst
liegen, indem mit Wirme-Entwickelung verbundene
Vorginge (nicht Kohlensiurebildung allein) rascher vor
sich gehen, grossere Neigung zur Oxydation haben. Die
spiteren Verinderungen, die das Blut durch das Fieber
selbst erleidet, tragen auch zu vermehrter Warmebildung
bei; so die Vermehrung der Fibrine, Verminderung der
Liutkdrperchen, Vermehrung der farblosen Blutzellen.

Die Menge des Eiweisses und der Salze im Blute
bleiben ziemlich unverindert. Die qualitativen Verin-
derungen des Blutes sind zu unbekannt um entscheiden
zu konnen ob sie mit Temperaturverinderungen im Zu-
sammenhang stehen.

Verfasser spricht als Resultat seiner Untersuchungen
aus: ,dass die Cardinalsymptome der Fieberhilze, Be-
schleunigung des Herz- und Pulsschlages, grossere Leb-
haftigkeit der Respiration und vermehrte Wirme ihren
Ausgangspunkt nicht in einer Erregung des Herzens
haben konnen, sondern von einer vermehrten Wirme-
production ausgehen, welche zum Theil wenigstens, von
einer auf dem Wege des Reflexes (an Frequenz und
Tiefe) gesteigerten Energie der Respirationsbewegungen
abgeleitet werden kann, die da, wo locale, mit activen
Hyperamieen und entziindlichen Processen verbundene
Affectionen das Fieber veranlassen, allein oder doch
hauplsichlich aus der, mit diesen localen Processen ver-
bundenen Wirmeentbindung herstammt, und die endlich
da, wo diese Bedingungen nicht ausreichen, von che-
mischen im Blute vor sich gehenden uns zur Zeit noch
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unbekannten, im Allgemeinen auf eine Neigung der
Blutalbuminate rascher dem oxydirenden Einfluss des
Sauerstoffs zu unterliegen, zuriickzufithrenden Vorgingen
hergeleitet werden muss, wobei die gesteigerte Wirme
des Blutes an und fiir sich, so wie die durch sie ange-
regte Herzthitigkeit secundéar wieder auf einen vermehrten
Stoffumsatz befordernd einwirken, und wobei nothwendig
ein Missverhaltniss zwischen Wirme-Production und Ab-
gabe stattfinden muss, indem nur so allein eine Steige-
rung der Korperwirme zu Stande kommen kann.#

Von den andern Symptomen entsteht die Alienation
des Nervenlebens (Unbehagen, Schlaflosigkeit, Sinnes-
tauschungen etc.) in Folge der ungewohnlich erfolgenden
Erregung und Ernahrung der Nerven durch verinderte
Circulation und Warmebildung.

Die Verminderung der Se- und Excrete ist nicht
Folge von Wassermangel im Korper, im Gegentheil
sehen wir stirkeren Turgor in der Fieberhitze, sondern
das Wasser wird vielleicht an die Blut-Albuminate ge-
bunden, und erst bei Nachlass des Fiebers frei.

Der Durst entsteht durch Trockenheit der Schleim-
haut des Mundes und Schlundes, so wie durch denselben
Zustand der Magenschleimhaut Appetitlosigkeit.

Was den causalen Zusammenbang zwischen Frost
und Hitze im Fieber betrifft, so sagt Verfasser: ,Es
muss eine Veranlassung sein, welche beide, aber auf
verschiedenen Wegen erzeugt, oder das Fieber in seiner
Totalitat, zusammengesetzt aus Frost und Hitze, kommt
nur dann zu Stande, wenn in dem fiebererregenden
Anlasse die nothwendigen Bedingungen des Zustande-
kommens beider Symptomenreihen gleichzeitig oder suc-
cesgive gegeben sind.

Verfasser halt nun ,,Steigerung der Korperwirme
durch Anfachung des normalen Oxydationsprocesses oder
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Eroffrung neuer Wéarmequellen,* die Bedingung der
Fieberhitze, fur diese Veranlassung, ,,da der Fieberfrost
als etwas mehr Zufilliges anzusehen ist, das nur desshalb
als nothwendig und gesetzmissig zum Fieber gehorig
erscheint, weil es in der Natur der Dinge liegt, dass
pathologische Vorginge, die eine Steigerung der Kor-
perwirme zur Folze haben, eben ihrer Abnormitit
wegen mit Reizung centripetaler Nerven verbunden sind.

Die Ursachen der rythmischen Schwankungen in der
Intensitat der Fiebersymptome (Abendexacerbationen)
sind unbekannt, der Rythmus des normalen Lebens-
processes ist gerade ein umgekehrter; eben so unbekannt

ist die Ursache der typischen Anfille des Wechselfiebers.

Schliesslich bespricht Verfasser in dem Absatz :
»der Symptomencomplex, unter dem die Riick-
kehr vom fieberhaften zum normalen Zustande
erfolgt® die Lehre von den Krisen, und erklirt die
Ursachen des Schweisses fiir unbekannt, nur miissen
dieselben allgemein im Blut oder Nervensystem begriin-
dete sein.

(H Wagner.)
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. Die naturwissenschaftlichen und medicimischen
Dissertationen der Universitit Dorpat bis zum
September 1857.

Wir vervollstindigen zuerst die in der ersten Lie-
ferung des vorliegenden Bandes der ,,Beitrige« S. 134
begonnene referirende Uebersicht der Dissertationen vom
September 1854 bis zum September 18553.

1. De tumore vilioso vesicae urinariae.
Diss. inaug, quam — ad gradum Doctoris medicinae —
defendet auctor A. Lehmkuhl, medicus navalis.
Dorpati Liv. 1855, — 34 pag. 8%

Verfasser beschreibt ein, in Weingeist autbewahrtes
Priparat cines Tumor villosus der Harnblase. Die heute
so oft sich wiederholende Frage bei Beurtheilung von
Geschwiilsten, ob Krebs oder nicht Krebs, erortert
Verfasser nach allen Seiten hin und entscheidet sich,
namentlich auch auf die Aehnlichkeit seines Priparates
hin, mit einem, im Dorpater Musecum befindlichen und
von Burdach heschriebenen Priparate eines Tumor vil-
losus, dessen gutartige Natur unzweifelhaft ist, fir die
in seiner ersten These ausgesprochene Ansicht: Tumor
villosus carcinomatum numero eximendus.

(Brauser.)

12. De obstruetione arteriarum fibrini
coagulis illatis.
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor Eduardus Wiegandt.
Dorpati Liv. 1854. — pag. 45 8%

Auf einem Gebiete, reich an Controversen, bewegt
sich der Verfasser dieser Inaugural-Dissertation, Es



136

ist ihm gelungen tbersichtlich und klar die wichtigsten
verschiedenen Ansichten tiber den in Rede stehenden
Gegenstand in nuce darzustellen und mit Interesse windet
man sich lesend durch die, vom Standpunkt der heutigen
Wissenschaft, oft hochst eigenthiimlichen Anschauungs-
weisen ilterer Autoren hindurch, bis zu den neuesten,
von Rokitansky, Virchow und anderen Autorititen
mitgetheilten Beobachtungen und Erklirungsweisen. An
die hergehorigen Fille von Virchow, Senhouse,
Kirkes, Sibley, Ruhle reiht der Verfasser den
genauen Bericht iiber einen, in Dorpat beobachteten Fall.
Es wurde einem Kranken, der in Gefahr stand an Er-
schopfung zu Grunde zu gehen, das linke Bein, an dem
sich Carcinom des Knochens und umfangreiche Verci-
terung vorfanden, im Oberschenkel amputirt. Unmit-
telbar nach der Chloroform-Narkose erfolgte die plotzliche
Verschliessung der Arteria iliaca communis dextra, vom
Ursprung aus der Aorta bis iiber die Theilungsstelle
hinaus in die Arteria iliaca externa hinein, wo dort die
Arteria hypogastrica entspringt. Sofort traten alle die
gewohnlichen Erscheinungen am rechten Bein ein; ei-
genthiimlich war nur ein heftiger Schmerz, den Patient
vom Fusse herauf bis zu der Stelle empfand, an welcher
der linke Schenkel amputirt war. Ueber die Erklirung
dieser seltsamen Erscheinung hilft sich Verfasser damit
hinweg, dass er sie als eine zufillige (?) bezeichnet.
Die Section wies, ausser der genannten Verschliessung
der Arteria iliaca communis dextra, auch in den Nieren
Obliterationen durch Blutgerinsel nach. Leider machten
Ricksichten die wiinschenswerthe Peinlichkeit bei der
Section unmoglich, namentlich musste die Eroffnung

der Schidelhohle unterbleiben.

(Brauser.)
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13. Quaedam de Cholerae Epidemia anno i853
Dorpatum aggressa.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor A. Brasche.

Dorpati Liv. (854, — 35 pag. 8%

Der Verf. dieser kleinen, ziemlich fliichtig gearbei-
teten und namentlich gar keine Riicksicht auf die neue
Cholera-Literatur nehmenden Schrift, war Hilfsarzt im
stidtischen Krankenhause unter dem Staatsrath Samson
von Himmelstiern. Der Epidemie, welche hauptsichlich
die niedrig gelegenen und den Ueberschwemmungen des
Embach ausgesetzten Stadttheile und die drmere Bevol-
kerung ergriff, ging im Januar und Februar eine, im
Mai und Junius ihve Hohe erreichende heftige Wechsel-
Fieberepidemie voran. Zugleich herrschte die Ruhr im
Junius. Die Epidemie brach am 10. August aus und
endete am 18. November. Es erkrankten 283, wovon 143
genasen und 140, also 509, starben. (Im Krankenhause
war die Sterblichkeit 55, 3%, in den Privat-Wohnungen:
45, 1%.)

Der Verfasser bespricht zuerst den Verlauf der
Krankheit. Die Symptome wichen im Ganzen nicht von
den anderweitig beobachteten ab. Auffallend und unge-
wohnlich ist, dass nur in der Halfte der Fille Vorlaufer
vorangingen, wihrend die ginzliche Abwesenheit der
Prodromen von den allermeisten Aerzten als seltne Aus-
nahme angegeben wird. Bei Kindern unter 12 Jahren
fehlten die Krampfe oft. Bei vielen Kranken blieb die
Haut warm, wihrend der Puls mehrere Tage lang ginz-
lich verschwunden war. Schweisse gingen nie der Ge-
nesung voran. Das Typhoid war die hiufigste Folge-
krankheit; es verband sich oft mit Entziindungen. Die
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Prognosis war bei Kindern unter 12 Jahren giinstiger,
als bei Erwachsenen. Am schlimmsten war die soge-
nannte Cholera-Dysenterie, worunter der Verf. dic blutige,
spiter chocoladenfarbige Beschaffenheit der Stuhle ver-
steht. Von 26 daran Leidenden genasen nur drei. Am
Typhoid starben 66, 3%, Singultus war immer ein
todtliches Zeichen.

Therapie. Das Opium war das sicherste Mittel
gegen die Diarrhoe; es wurde aber gewdhnlich mit
Tinct. Valerianae aeth.,, Vinum Ipecac. und dem unver-
meidlichen Ol. Menthae pip. (Tielemannsche antichole-
rische Tinctur) gegeben. Im Anfall wurde ausser reizenden
Einreibungen und #usseren Erwirmungsmitteln beson-
ders heilsam gefunden: die Nux, vomica, gewdhnlich mit
Opium, und das Mag. Bismuthi.

Ipecacuanha in brechenerregender Gabe hatte wenig
Erfolg, desgleichen Calomel mit und ohne Campher. Blut-
entleerungen niitzten nicht viel; eben o im Stad. asphycti-
cum Campher. Zur Verhiitung des Typhoids fand man bei
den ersten Zeichen kalte Umschlige auf den Kopf und
Blutegel an die Nasenscheidewand niitzlich. Im Typhoid
selbst waren Schropfkopfe in den Nacken, Blutegel an
die Nasenscheidewand und selbst VS. heilsam; innerlich
Aqua oxymur. Das oben angegebene bedeutende Sterb-
lichkeitsverhiltniss zeigt freilich, dass auch von dieser
Therapie nicht viel Heil zu erwarten jst.

Es wurden 22 Sectionen gemacht, deren Resultate
der Verfasser iibergeht, da sie keine andern, als die
bekannten ergeben haben.

In einem dritten Capitel, Conclusiones quaedam,
iiberschrieben, macht der Verf. einige allgemeine Bemer-
kungen. Man miisse bei der Cholera ein Contagium
indirectum annehmen, d. h. eine Verbreitung gewisser,
von dem erkrankten Organismus erzeugter Stoffe, durch
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die Luft, welche in einem andern Organismus, dessen
Blul eben so zur Auflésung disponirt ist, dieselben Krank-
heitserscheinungen und die Wiedererzeugung des Contag.
bewirken. Es scheint Ref dieses Contagium indirectum
vollkommen mit dem Begriff des Contagium iiberhaupt
zusammen zu fallen; wir wiissten wenigstens nicht,
wodurch es sich vom directen Contagium unterscheiden
sollte. Die Beobachtungen im Krankenhause Laben ge-
zeigt, dass das Opium und die erregenden Mittel keinen
Einfluss auf die Erzeugung des Tvphoids hatten.
Miuller,)

14. Animadversiones ad malleum humidum et far-
ciminosum, in homines translatum. morbi historiis
illustratae.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor Georgius Hartmann,
Dorpati Liv. 1855. — 44 pag. 8%

Nach einigen kurzen historischen Vorbemerkungen
werden 20 Falle von Malleus humidus und farciminosus
ausfithrlich erzihlt. Nur der erste Fall ist neu, bisher
nicht bekannt gemacht; er ist in der Universititsklinik
zu Dorpat im Jahre 1849 beobachtet; die anderen Fille
sind zum grosseren Theile der franzosischen Literatur
entlehnt, die vier letzten, der siebzehnte bis zwanzigste
Fall, sind von Dr. Petrussewitsch in der Medic. Zei-
tung Russlands (1855 No. 14)) erzihlt; es sind vorzugs-
weise solche Fille aus der reichen Casuistik ausgewahlt,
die, ausfiihrlicher erzihlt und mit Sectionsberichten belegt,
geeignet sind ein vollstindiges Bild der Krankheit zu
geben. An diese ausfiihrlich mitgetheilten Krankenge-
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schichten schliesst sich die tabellarische Uebersicht von
70 Fillen von Malleus humidus und farciminosus; die
zwanzig ausfithrlich erzihlten Fille sind der besseren
Uebersicht wegen auch wieder in diese Tabelle eingereiht.
In sechs Fallen ist vollstindige Geenesung notirt, in einem
nur unvollstindige. Der Verfasser unterscheidet Malleus
humidus (Rotz) und Malleus farciminosus (Wurm); von
jedem wird eine acute und chronische Form angenommen
und das Charakteristische dieser Formen angegeben. Aus-
fihrlich wird die contagitse Natur des Malleus humidus,
die Art der Verbreitung des Contagiums besprochen und
Einiges tiber die Natur des Contagiums mitgetheilt, von
der wir indess mit Bestimmtheit nicht viel mehr wissen,
als dass es sowohl ein fixes als fliichtiges ist. Die
Diagnose wird kurz besprochen, und behufs der Unter-
scheidung von Syphilis, Pest und Variola die diagno-
stische Tabelle von Delaharpe (Gaz. des hopit. 1841,
p. 438.) mitgetheilt. Den Schluss der Dissertation ma-
chen einige Bemerkungen iiber die meist trostlose Prog-
nose und die fast immer erfolglose Therapie.

Wesentlich Neues, neue Gesichtspunkte, bringt die
Arbeit nicht; sie giebt nur eine Uebersicht der bisher
gewonnenen Erfahrungen.

(Schwartz)

15, Quaedam de prolapsu linguae.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor M. Rotinianz.

Dorpati Liv. 1855. — 51 pag. 8™

Professor Dr. Adelmann beobachtete im Jahre 1849
im Dorpater chirurgischen Clinico an einem 8jihrigen let-
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tischen Knaben einen Fall von Zungenvorfall und heilte
den Kranken glicklich durch Herausschneiden eines
keilformigen Stiickes aus der hypertrophischen Zunge.
An den Bericht uiber diesen, in Dorpat bisher einzigen
zur Beobachtung gekommenen Fall, ankniipfend, hat Verf.
eine Reihe frither beobachteter Fille dieser seltsamen
Krankheit aus der Literatur, so weit sie ihm zu Gebote
stand, zusammengestellt. Von 35 Kranken wurde bei
sieben durch Compression Heilung erzielt, bei acht die
Operation durch eine oder mehrere Ligaturen, bei zwanzig
die durch den Schnitt ausgefihrt; die pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungen der erkrankten Zunge, wo
solche iiberhaupt angestellt wurden, ergaben so verschie-
dene Resultate, dass es wahrscheinlich wird, man habe
nur an die Vergrosserung und den Vorfall der Zunge
sich haltend, sehr verschiedenartige pathologische Pro-
cesse unter einen Namen zusammengeworfen. Das will
Verf. wohl andeuten, wenn er von einer wahren Hyper-
trophie der Zunge und einer falschen, d. h. einer Hy-
pertrophie, die keine ist, spricht. .

Wenn es nicht gelingt, durch gewaltsames Zuriick-
halten der Zunge in der Mundhohle, durch Compression,
oder durch ortliche oder innere pharmazeutische Mittel
die Verkleinerung der Zunge zu erzielen und also ope-
ratives Einschreiten nothwendig wird, so rath Verf, zur
blutigen Operation und namentlich spricht er sich fiir
das Herausschneiden eines keilformigen Stiickes nach
Dieffenbach, als die bei weitem vorzuziehende Methode
aus. In der neuesten Zeit wird die Abtragung der
Zunge mittelst des Ecraseur von Chassaignac der
Dieffenbachschen blutigen Operation noch vorge-
zogen,

(Brauser.)
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16. Singnlaris maniae sine delirio, quae dicitur,
casus, adjunetis de hac doctrina perscrutationibus.
Diss. inaug. quam, — ad gradum Doctoris med. —

defendet auctor A. Falk.
Dorpati Liv. 1855. — 53 pag. 8™

Verfasser theilt in dieser Schrift einen, den Gerichts-
acten entnommenen Fall von zweifelhaftem Gemithszu-
stande mit, in welchem an einem 3jihrigen Kinde ein
Mord veritht wurde und reiht an diesen Fall Betrach-
tungen iiber die Pinelsche Lehre der Mania sine delirio.
Er legt dar, wie simmtliche, der Lehre von der Mania
sine delirio zu Grunde gelegten Fille, urspriinglich in
einer Krankheit des psychischen Lebens begriindet waren,
welche, nur dem Grade nach von der Manie unterschieden,
aus einer priméaren Affection des Verstandes und Gefiihls
sich entwickelte und unter allmiliger Steigerung noth-
wendig auch die @ibrigen Krifte des psychischen Lebens
entweder ganz oder zum Theil in Mitleidenschaft ziehen
und schliesslich, im Paroxismus, die Veranlassung zu
gewaltsamen Handlungen werden musste, welche oft mit
maassloser Wildheit, wie vom Instinct getrieben, veriibt
wurden. In dem herangezogenen niher beleuchteten
Criminalfalle sucht Verfasser diese seine Ansicht prak-
tisch nachzuweisen. Im Betreff der Bezeichnung beregter
zweifelhafter Geisteszustande gicbt er, vor der Pinel-
schen ,,Mania sinedelirio,” dem Hoffbauerschen , An-
reiz durch gebundenen Vorsatz¢ und dergleichen mehr,
den Vorzug der Marc’schen Bezeichnung ,Mania in-
stimetiva.*

Schliesslich hilt Verfasser fiir den zweckmissigsten
Weg bei Beurtheilung zweifelhafter Geisteszustiande, die
genaue Erforschung des im Augenblick der That vor-
handenen Geisteszustandes und des Zusammenhanges
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dieses mit dem [rither Beobachteten etc. etc. (Seite 53.)
und rith somit zu einer genauen Individualisirung jedes
einzelnen Falles., Wenn, wic es scheint, Verfasser durch
diesen Ausspruch als ein Gegner der Einfithrung neuer
Formen und Species von krankhaften Geisteszustinden
in die gerichtsirztliche Praxis sich kund giebt, so stimmt
er darin vollkommen mit Casper tiberein, der in Bezug
auf die Lehre von der ,Mania sine delirio,* , Mania
occulta,” ,Mania transitoria® (Gerichtliche Medicin, biolo-
gischer Theil, Berlin 1858) mit der, an dem beriihmten
Gerichtsarzte gewohnten, Geistesschirfe und Klarheit
dieselbe Ansicht vertritt.
(Irmer.)

Dissertationen vom September 1835 bis
September 1857.%)

In diesem Zeitraum erschienen drei Dissertationen
aus dem Gebiet der Naturwissenschaften und zwar

1) zur Zoologie (1).
Dr. Asmuss, das vollkommenste Hautskelet
der bisher bekannten Thierreihe. (1856.)
2) zur Chemie (2).
Klassohn, iber das fiinffach Schwefelan-
timon und seine Verbindung mit Schwe-

felsdure, (1855.)

*) Im Jahre 18%%/; erschienen 23, im Jahre 185%/;: 20 Disser-
tationen. Wir haben in dem folgenden wissenschaftlich geord-
neten Verzeichniss beide Jahrginge zusammen gestellt. Die
in Klammer hinzugefiigtc Zahl bezeichnet das Jahr des Er-
scheinens der Dissertation. Die Red.
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Natansohn, iiber das Acetylamin und seine
Derivate. (1855.)
Die 40 medicinischen Dissertationen des be-
zeichneten Zeitraums enthalten folgende Abhandlungen,
- aus dem Gebiet:

1) der vergleichenden und pathologischen Ana-
tomie (3.)

Boettcher, observationes microscopicae de
ratione, qua nervus cochleae mammalium
terminatur. (18560.)

.Schmidt, meletemata de vario lienis vo-
lumine. (1856.)

v. Wolff, de Sympodia. (1856.)

2) der Anatomie und Physiologie (8.)

Hartmann, additamentum ad dijudicandam
pleurarum in respirando inter se rationem.
(1856.)

Hollander, quaestiones de corpusculorum
solidorum e tractu intestinali in vasa san-
guifera transitu. (1836.)

Knoch, de nervi sympathici vi ad corporis
temperiem, adjectis de aliis ejus actionibus
nec non de origine observationibus. (1833)

Seeberg, disquisitiones microscopicae de
textura membranae pituitariae nasi. (1856.)

Stadion, symbolae quaedam ad processus
endosmotici cognitionem. (1856.)

Ulmann, disquisitiones quaedam de villis
hominum superiorumque animalium. (1835.)

Werner, de capsulis suprarenalibus. (1837.)

W ulff, nonnulla de cordis pondere ac dimen-
sionibus, imprimis ostiorum et valvularum
atrio-ventricularium ratione habita, (1856.)
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3) der Pharmacologie (10).
Duhmberg, de effectu magnesiae sulphuricae.
(1836.)
Erichsen, de floribus arnicac montanae.
(1857.)

Hagentorn, disquisitiones pharmacologicae
de quarundam convolvulacearum resinis
institutae. (1857.)

Krich, experimenta quaedam pharmacolo-
gica de oleis ricini, crotonis et euphorbiae
lathyridis. (1837.)

Liebig, investivationes quaedam pharma-
cologicae de extracto filicis maris aethereo.

(1857.)

Magawly, de ratione, qua nonnulli sales
organici et anorganici in tractu intestinali
mutantur. (1856.)

Piotrowsky, de quorundam acidoruin or-
ganicorum in organismo humano muta-
tionibus.  (1856.)

Sawicki, quaedam de efficaci foliorum sennae
et radicis rhei substantia disquisitiones,

(1857.)

Tundermann, de sennae foliis. (1830.)

Witte, de sacchari, manniti, glycyrrhizini
in organismo muiationibus. (1856.)

4) der Pathologie und Therapie (1).
Schroder, quaedam de cholera orientali.
(1856.)
5) der Chirurgie (9).

Berthenson, nonnulla de neochondroplas-
matum articulorum origine et cura, (1837.)

Braun, lienis in homine exstirpatio. (1857.)

Beitr. z Heilk. B. IV. Lief. 2. 10
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Hoerschelmann, de lithiasi organorum uro-
poeticorum, respectu praesertim casuum
Dorpati observatorum habito.  (1857.)

Hoffmann, quaedam ad doctrinam de lu-
xatione femoris, ex causis internis oriunda
spectantia. (1856.)

Schonberg, de urethrae stricturis organicis
easque sanandi difficultatibus. (1857.)
Scymanowsky, additamenta ad ossium re-

gectionem, (1836.)

Scymanowsky, Dr. med. adnotationes ad
rhinoplasticen. Commentatio — ad veniam
legendi rite impetr, ~ (1837.)

Strauss, de claviculae percussione. (1837.)

Wiegand, de phalangum digitorum ampu-
tatione, exarticulatione et excisione, nec non
de ossium metacarpalium amputatione.

(1836.)
6) Ophthalmiatrik (4).

Demme, de palpebrarum conclusione, qua
remedio. (1853.)

Holst, variae theoriae de trachomatis naturaet
causis propositae, ratione critica dijudicatae.

(1856.)

Hugenberger, quaedam ad coremorphosin,
qua remedium iritidi et iridochorioditidi
adhibendum. (1857.)

Reyher, de trachomatis initiis, statisticis de
eo notationibus adjunctis. (1857.)

7) der Geburtshilfe (2).

Lossberg, pelvis anomaliis commistis me-
morabilis. (1836.)

Richter, de vagitu uterino. (1855)
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8) der gerichtlichen Medicin (3).
Claus, de quibusdam mortis repentinae
speciebus, medicinae forensis ratione habita.
(1836.)
Falck, de hominis mammaliumque domesti-
corum pilis, medicinae legalis ratione ha-
bita. (1836.)
Stern, quaedam adnotationes de asphyxia.
(1853.)
Wir sind, diesem grossen Material gegeniber,
leider ausser Stande unsern Lescrn iiber alle Disserta-
tionen des angegebenen Zeitraums Ruferate zu liefern
und miissen deshalb um Entschuldigung bitten, wenn in:
Folgenden nur einige derselben besprochen werden.

d. Red,

1. Symbolae quaedam ad processus eudosmotici
cognitionem,

Diss. inaug, quam — ad gradum Doctoris med,
defendet auctor B, Stadion,

Dorpati Liv. 1836. — 69 pag. 8>

Verfasser bespricht sein Thema mit grossem Fleisse
und kritischer Sichtung der Meinungen und Versuche
eines Dutrochet, Jolly, Cloetta, Buchheim,
Schwede, Vierordt, Ludwig, Graham, Liebig
und fiohrt auf der letzten Seite die Schlussfolgerungen
auf, die sich ihm, nach vielfiltigen, mit mancherlei
Schwierigkeiten und grosser Sorgfalt angesteliten Ver-
suchen, als unabweislich darstellen.

10*
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Im ersten Abschnitte behandelt er die Hygros-
copie der Salze und untersucht die endosmotischen
Aquivalente der Wassermenge in den verschiedenen Sal-
zen, zu welchem Zwecke Verfasser zahlreiche Versuche
mit dem Kochsalz, mit chlorsauren, salpetersauren, phos-
phorsauren, schwefelsauren, milchsauren und weinstein-
sauren Salzen angestellt hat. Hierauf lasst er Versuche
folgen, die cr zur Ermittelung des Einflusses anstellte,
welchen die Haute auf den endosmotischen Prozess aus-
itben; die Versuche sind angestellt mit Hauten aus der
Harnblase von Schweinen und aus dem Herzbeutel des
Rindes und Kalbes, Eiue fernere Reihe von Beobach-
tungen hat er alsdann der Untersuchung des Einflusses
der Temperatur auf den endosmotischen Prozess gewidmet;
und kommt schliesslich nach der miithevollen Arbeit zu
nachstehenden Folgerungen:

1) Die Endosmose ist nichts als Auflosung, durch
eine dazwischen liegende Membran modificirt.

2) Es giebt Ordnungen von Salzen, welchen in dem
endosmotischen Apparate sehr dhnliche Wassermengen
entsprechen, indem die Saure, die das Salz bildet, dabei
eine Hauptrolle spielt.

3) Je leichter die Saure gelost wird, von desto
geringerer Menge Wassers wird das Salz compensirt,
und umgekehrt, je schwerer die Siure gelost wird, ein
desto grosseres endosmolisches Product beansprucht das
Salz.

4) Es existiren keine endosmotischen Aquivalente,
wie Jolly sie annimmt.

5) Wenn man nach der Lufttemperatur fragt, so
wird dieselbe zwar nicht von immer gleichem Einflusse
angetroffen, aber auf die verschiedene Natur des Salzes,
vielleicht auch auf die Verschiedenheit der Membran,
iibt sie einen verschiedenen Einfluss; bald indem sie
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den Durchtritt der Salze durch die Membran befordert,
bald indem sie die Menge des Wassers, welches die
Salze compensirt, bedeutend erhoht; nicht selten endlich,
was die Versuche mit dem Ammonium chloratum und
zum Theil auch die Versuche mit dem Kochsalz dar-
thun, @bt sie gar keinen Einfluss aus.

6) Die Dicke der thierischen Hiute ist fir den
endosmotischen Prozess entweder von gar keiner oder
nur von geringer Wichtigkeit, dagegen hiingt alles von
der Dichtigkeit der Haute ab.

7) Der endosmotische Prozess ist der beste Weg
um die relative Dichtigkeit der verschiedenen Membra-
nen vergleichend zu priifen.

(v. Reichard.)

2. Nonnulla de cordis pondere ac dimensionibus
imprimis ostiorum et valvularum atrio-ventricu-
larium ratione habita.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor F. Wulff.

Dorpati Liv, 1830 — 37 pag. cum 3. tab. lithograph. 8%

Nach einigen anatomischen Bemerkungen itiber die
Atrio-Ventricular-Ostien des Herzens und ihre Klappen,
giebt der Verf. die ausfiihrliche Beschreibung seiner
Methode der Untersuchung des Herzens. Sie entlilt
viel Eigenthiimliches und ist ihrer Einfachheit und sinn-
reichen Combination wegen, fiir dhnliche Untersuchungen
sehr zu empfehlen. Wir miissen in Betreff des Details
derselben auf die Schrift selbst verweisen, da ein Auszug
doch nur eine sehr unvollkommene Vorstellung von der
Methode geben wiirde,
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Es folgt nun in 4 Tabellen die Uebersicht der sehr
sorgfaltiz angestellten Messungen und Wigungen an 25
menschlichen Herzen.

Die erste Tabelle enthilt das Gewicht, die Peri-
pherie, die Maasse des rechien und linken Herzens von
funfzehn gesunden Personen im moglichsten Detail. Da-
bei: genaue Angabe des Alters, der Statur, der Todes-
ursache.

Die zweite Tabelle giebt eine Zusammenstellung
des Gewichts und der Dimensionen von gesunden Her-
zen nach Lobstein, Bouillaud, Bizot, Krause
und Reid.

Die dritte Tabelle zeigt die Resultate der ersten
in mittleren Zahlen.

Die vierte endlich enthilt die Messungen und das
Gewicht von zehn Herzen, die krankhaft verindert waren.

Der Verf. lisst nun (im dritten Capitel) die allge-
meinen Resultate iitber das Gewicht und die Dimensionen
des Herzens im gesunden und kranken Zustande folgen,
indem er die, dariiber vorhandenen Beobachtungen der
Schriftsteller mit den seinigen zusammenstellt. Mit eben
solchem Fleiss bespricht er (im vierten Capitel) die Di-
mensionen der beiden Herzhilften und ihr gegenseitiges
Verhiltniss zu einander, und zwar erst das rechte Herz,
dann das Septum ventriculorum und zuletzt das linke
Herz, sowohl bei gesunder als bei kranker Beschaffenheit.

Das fiinfte Capitel enthilt die Verhaltnisse zwischen
den Ostien und Atrio-Ventricular-Klappen; drei litho-
graphische Tafeln erliutern jene Verhiltnisse dnrch Ab-
bildungen der Klappen des rechten und linken Ventrikels.

Die Resultate dieser umfangreichen und mit der
exactesten Genauigkeit ausgefithrten Arbeit, die wir als
eine wesentliche Bereicherung der feineren Anatomie



151

begriissen, werden zum Schluss in neun kurzen Sitzen
zusammengefasst.

(Miller.)

3. De effecctn magnesiae sulphuricae.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med, —

defendet auctor O. C. Duhmberg,
Dorpati Liv. 1856. — 48 pag, 80

Diese, wie die nachstfolgende Dissertation ist aus
dem Laboratorium des Herrn Prof. Buchheim hervors
gegangen.

Der Verf. recapitulirt zuerst die divergirenden An-
sichten tiber das Zustandekommen der abfithrenden Wir-
kung der purgirenden Salze. Seine Aufgabe war nicht
nur, die nach der Aufnahme verschiedener Salze ein-
tretenden Darmexcretionen zu untersuchen, sondern auch
den Urin auf seinen Gehalt an Schwefelsiure, Magnesia
und Kalk zu priifen, weil, nach Aubert, das Bittersalz
im Organismus zersetzt werde, und weil nach Anderen
nach dem Gebrauch von Magnesia-Salzen der Kalk im
Urin zunehmen soll.

Zuerst werden die Versuche mit Glaubersalz ange-
fihrt. Constant zeigt sich die Quantitit der Schwefel-
siure im Urin vermehrt, ihre Vermehrung scheint we-
niger der Menge des angewandten Salzes, als vielmehr
der Zeit genau zu correspondiren, wiahrend welcher das
Salz im Darmcanal verweilt.

Bei den Versuchen mit Bittersalz waren die Er-
folge im Allgemeinen denen #hnlich, welche sich nach
entsprechenden (d. h. gleiche Aquivalente Schwefelsiure
enthaltenden) Mengen Glaubersalz gezeigt hatten,
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Die Mengen der Magnesia im Urin erschienen in
Reriicksichtigung der Menge, welche das angewandte
Sa'z enthilt, in den mit dem Salz allein angestellten
Versuchen sehr klein; die Vermehrung des Kalks ist
gering, doch nimmt sie nach kleineren Salzdosen etwas
zu. In den meisten Experimenten ibertraf die Menge
der Magnesia die des Kalks.

Anlangend de Frace, in welcher Gestalt die con-
stituirenden Bestordtheile des Bittersalzes den Darm-
canal verlassen, halt der Verf. fiir wahrscheinlich, dass
der Theil des Salzcs, welcher der im Urin tibersc hiissigen
Maguesia entspricht, unzersetzt ins Blut Gibergehe und
sass die tberschissige Schwefelsiure, alz freie Sdure
resorbirt werde.

L der Erklirung der Wirkungsweise des Bitter-
salzes und Glaubersalzes wird die purgirende Eigenschaft
von der geringen Diffusibilitit dieser Salze abgeleitet.

Zum Schluss theilt Verf. noch einige mit Magnesia
chlorata angestellte Versuclie mit. Die Vermehrung
der Magnesia im Urin ist danach stirker, als nach
Bittersalz.

(Holm.)

4, Be ratione, qua nommw'li sales organici et an-
ovganici in tractu infestinali mutantur,
Diss. insug. quam — »d gradum Doctoris med. —
defendet auctor Comes J. Magawly.

Dorpati Liv. 1836. — £1 pag 8%

Die Arbeit zerfallt in zwei Theile. Der erste enthilt
die Priffungen mehrerer organischer und, des Vergleichs
wegen, anorganischer Salze. Die ersteren waren citron-
saure (Magnesia, Kalk, Natron) weinsteinsaure (Magnesia,
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Kalk, Natron, Kali) dpfelsaure (Kalk) oxalsaure (Mag-

nesia und Kalk), benzoesaure Magnesia, bernsteinsaurer
Kalk, Ausserdem wurden noch gepraft: Magnesium
chloratum, Magnesia sulfurica, Magnesia phosphorica
ammoniacalis.

Das zu prifende Salz nahm der Verf. selbst, oder,
wenn es einen Vergleich galt, auch Herr Prof. Buch-
heim, bei moglichst leerem Zusiande des Darmcanals,
meist Morgens nach der gewohnten Defaecation. Als-
dann wurden die danach folgenden Darmausleerungen
und der Urin einer chemischen Untersuchung unter-
worfen. Wegen des Details und der erhaltnen Resultate
miissen wir auf die Schrift selbst verweisen.

Im zweiten Theile wird untersucht, auf welche
Weise die Zersetzung der Salze zu Stande komme. Der
Ansicht Woehlers, dass die organischen Salze ins Blut
iibergehen, daselbst einen Oxydationsprocess erleiden und
als Carbonate wieder ausgeschieden werden, stimmt der
Verf. nicht bei; vielmehr gelangt er zu der Annahme,
dass schon im Darmcanal selbst die Bedingungen zur
Umwandlung der Salze vorhanden seien. Um die Be-
hauptung des Prof Buchheim (Handbuch der Materia
med.) dass einige Salze organischer Siduren sich schon
im Darmcanal durch einen Fermentationsprocess in Car-
bonate verwandeln, zu priifen, wurden zuerst Versuche
unter mdoglichst #hnlichen Bedingungen ausserhalb des
Organismus angestellt. Zu dem Zweck wurde ein ge-
wisses Quantum des Salzes mit etwa der dreifachen
Menge verschiedener animalischer Substanzen (Pancreas-
Substanz, Schleimhaut des Darmeanals, Galle, Speichel
etc.) und hinlanglichem Wasser bei einer Temperatur
von 37—40° C. digerirt. Diese Versuche gaben ein
Resultat, das die Ansicht des Prof. Buchheim in
vollem Maasse bestitigt.
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Den Schluss machen Untersuchungen des, nach det
Einfithrung organischer Salze gelassenen Urins, die eben-
falls fiir die Ansicht sprechen, dass jene schon im Darm-
canal zersetzt werden. Bestitigend fielen auch fiinf
Experimente an lebenden Katzen aus. Diesen Thieren
wurden Aufldsungen von Calcaria und Magnesia citrica
und Calcaria malica, theils in den Darmcanal eingespritzt,
theils durch Bauchdarmwunden einverleibt. Man todtete
die Thiere nach einigen Stunden und fand die Salze
In Carbonate verwandelt.

(Holm)

5. De quorundam aeidorum organicorum in or-
ganismo hnmano mutationibus,
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor J. Piotrow ski.
Dorpati Liv. 1856. — 57 pag. 8™

Verfasser fithrt uns eine grosse Anzahl von Ver-
suchen vor, die er mit viel Muth und Selbstiiberwindung
an sich selbst angestellt, um die Verinderungen, die
einige organische Sauren im lebenden Organismus er-
leiden, nachzuweisen, Als Nebenresultate seiner Ver-
suche hat er die Ueberzeugung gewonnen, dass die
giftigen Wirkungen der Oxalsiure, so wie die schad-
lichen Folgen mancher anderen organischen Siuren,
von vielen Autoren viel zu hoch angeschlagen sind.

Verf. hat mit dem Acidum oxalicum, tartaricum,
citricum, benzoicum, hippuricum, succinicum und ihren
Verbindungen mit Alkalien Versuche an sich angestellt
und in circa 50 Experimenten ihr quantitatives und qua-
litatives Vorkommen im Urin und den Stuhlausleerungen
nachgewiesen.
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Niher in’s Detail aller dieser einzelnen Experimente
und ihrer chemischen Processe einzugehen, erlaubt der
Raum dieser Anzeige nicht; daher nur dieses: dass Verf.
Woehler’s, lange Zeit fir wahr gehaltene Behauptung:
»dass Alkalien mit organischen Sauren verbunden, im
Organismus stets als kohlensaure Salze in den Urin
ibergehen,“ durch seine Versuche widerlegt, was auch
neuerdings von Hoefle und Schmidt geschehen.

Die aus der ganzen Arbeit sich ergebenden Haup-
Resultate sind: dass die Kleesiure, Weinsteinsiaure, Ci-
tronsdure, Bernsteinsdure und fast alle vegetabilischen
Sduren im Blute oxydirt werden, dass die Hippursiure
unverdndert, die Benzoesiure in Form von Hippursiure
in den Urin iibergeht, dass die Alkalien keinen Einfluss
aul die Veranderungen der organischen Sauren im Or-
ganismus haben, sondern dieses von ihrer Natur und
chemischen Beschaffenheit abhingt, und dass alle aus
organischen Sauren bestehenden Salze, wenn sie auch
im Wasser ginzlich unloslich sind, doch im Organismus
zersetzt werden, so dass die Saure, in’s Blut gelangt,
dort die ihrer Natur entsprechende Verinderung erleidet.

(Huilsen)

4

6. Meletemata de sacchari, manniti, glyeyrrhizini
in organismo mutationibus,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor G. J. Witte.

Dorpati Liv. 1856. — 39 pag, 8%

Verf. giebt einige Beobachtungen iiber die Wirkungen
und Verdnderungen der zuckerhaltigen Substanzen im
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Organismus und hat sich drei derselben, glcichsam als
Reprisentanten der ibrigen ausgewihlt;
I. Rohr-, Trauben- und Milchzucker.
II. Mannit.
III. Glycyrrhizin.

Ueber e L. hat Verf. keine eigenen Versuche an-
vestellt, sondern bezieht sich auf die von Becker,
Limpert und Falk. Die bekannte Eigenschalt des
Zuckers, im Organismus in Traubenzucker und durch
Gahrung in Milchsdure uberzugehen, wird durch ange-
fuhrte Experimente erliutert; iber den Ort, wo diese
Umwandlung vor sich geht, variiren noch die Ansichten:
Bidder und Schmidt vindiciren dem ganzen Tractus
intestinorum diesen Process. Nicht aller rein genossener,
oder durch die Verinderung amylumhaltiger Nahrungs-
stoffe gebildeter Zucker geht in Milchsiure tiber, sondern
nach Becker wird ein Theil vom Darmcanale aufge-
nommen und geht mit den Faeces ab, ein anderer Theil
aber geht durch Resorbtion in’s Blut iiber und findet
sich im Urin wieder. Eine abfiihrende Wirkung des
Zuckers wird nicht constatirt.

Im zweiten Capitel bespricht Verf. das Mannit, mit
welchem er vielfache Versuche an sich selbst angestellt
hat. Nach dem Genuss von anderthalb Unzen traten im
Verlaufe von fiinf Stunden mehrere fliissige Ausleerungen
ein; die chemische Untersuchung dieser, so wie des in
zwilf Stunden gesammelten Urins ergaben im Urin 5.5
Grammes, in den Stuhlausleerungen aber nur eine sehr
geringe Quantitat. Mehrere Versuche ergaben ein gleiches
Resultat. Nach emer Einspritzung von dreizehn Grammes
in die Iugular-Vene eines Hundes, fanden sich im Urin
5,5 Grammes wieder.

Da somit nicht alles Mannit sich im Urin wieder-
fand, so muss ein Theil desselben im Magen eine Ver-
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dnderung eingegangen und gleich dem Zucker dort in
Milchsdure verwandelt worden sein, wofiir auch Fremys
Behauptung spricht: ,dass Zucker, Mannit etc. mit
thierischen Hauten bei 40° C. der Gihrung ausgesetzt
in Milchsdure verwandelt werde.® Die Walrheit dieses
Ausspruches wird durch Exp. 5 constatirt. Nicht alles
Mannit geht in Milchsdure, noch unverindert ins Blut
iber, sondern ein Theil wird auch unverindert durch
den Stuh! entleert. Die abfihrende Wirkung des Mannit
wird durch Exp. 1, 2, 3, 4 bestitigt.

Das dritte Cap. handelt vom Glycyrrhizin, das sich
Verf. nach Lade’s Methode selbst bereitete und dabei
ein gelbbraunes Pulver erhielt, das in Spiritus und siu-
erlichem Wasser unloslich, in destillirtem Wasser aber
und besonders in alkalischen Flussigkeiten leicht los-
lich ist.

Aus mehreren Experimenten ergab sich, dass nach
dem Genuss von circa einer Unze mehrere flissige Aus-
leerungen mit starkem Leibkollern stattfanden, in welchen
auf chemischem Wege 12 Grammes wiedergefunden wur-
den; im Urinnichts. Da nun ein Theil des Glycyrrhizinsich
in den Ausleerungen wiederfand, im Urin nur ein hochst
unbedeutendes Quantum sich zeigte, so nimmt Verf. an,
dass dasselbe im Darmcanale verindert, in anderer Form
mit den Faeces entleert werde.

Schliesslich zeigt Verf. die chemische, wie physio-
logische Verschiedenheit des Mannit und Glycyrrhizin,
indem das erste zu den Kohlehydraten gehort, gleich
dem Zucker durch Gihrung in Milchsiure bergeht,
und ins Blut iibergefithrt, unveridndert durch die Nieren
ausgeschieden wird; das Glycyrrhizin hingegen nicht
die entsprechenden Elemente zur Wasserbildung hat,
nicht gihrungsfihig ist, und ausser dem siissen Geschmack
keine physiologischen Eigenschaften mit dem Zucker ge-
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sondern eher den gummihaltigen Mitteln zu gezahlt
wissen mochte.

(Halsen.)

7. Lienis in homine extirpatio.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor — J. Braun.
Dorpati Liv. {857. — 67 pag 8%

Der Verf. hilt die Exstirpation der Milz fiir zulassig,
aus folgenden, in der Wissenschaft feststehenden Griinden:

1) es habe Menschen ohne Milz gegeben, 2) das
Leben habe bei Vereiterung der Milz fortgedauert,
3) das Organ sei so verbildet gefunden worden, dass
es unmoglich habe functioniren konnen, 4) Thiere, bei
denen die Milz entfernt wurde, hitten fortgelebt, 5) end-
lich hitten auch Menschen die Operation iiberstanden
und seien gesund geblieben, Zur Bestitigung dieses
letzten Punktes folgen zwolf Krankengeschichten. Der
Verf. sucht, besonders auf den Kiichlerschen Fall
gestiitzt, den Grund des ungiinstigen Sterblichkeitsver-
hiltnisses vorzugsweise in den, mnoch unzulinglichen
Operationsmethoden; den operativen Eingriff selbst halt
er fur nicht gefihrlicher, als eine penetrirende Bauch-
wunde. Fir die zweckmissigste Methode wird die, von
Prof. Adelmann der Hyrtlschen an Hunden nach-
gebildete, erklart,

Ref. findet die fleissige Arbeit alles Lobes werth,
glaubt aber dessen ungeachtet nicht, dass die Exslirpa-
tion der Milz von den Chirurgen hiufig geiibt werden
wird, wie denn auch die Literatur der Neuzeit sich
nicht fir dieselbe ausspricht.

(Waldhauer.)



159

8. De stricturis orgauicis. easque sanandi
difficultatibus.

Diss, inaug. quam — ad graaum Doctoris med, —
defendet auctor C. Schonberg.

Dorpati Liv. 1857. — 55 pag. 8%

9. De lithiasi organorum uropoeticorum, respectu
praesertim easnum Dorpati observatornm habito.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor Ed. Horschelmann.

Dorpati Liv. 1857. — 88 pag. 8%

Beide Dissertationen, auf dem, in den letzten Decen-
nien so vielfach bearbeiteten Felde der Krankheiten des
uropoetischen Systems, sich bewegend, bringen durchaus
nichts des besonderen Interesses Wirdiges, sondern nur
Recapitulationen des Bekannten. Referent fand in der
ersten derselben manche Behauptung, gegen die sich
Einwendungen anachen liessen. Da es jedoch zu weit
fuhren wirde, darauf niher einzugehen, mag es geniigen,
einer Ungenauigkeit, die zu Verwirrungen fithrt, genauer
zu gedenken. Verfasser unterscheidet namlich nicht
stricte genug die Operation der Scarification der Stric-
turen von der Incision derselben von innen her. Die
Scarification ist als ein ungeniigendes Verfahren allge-
mein aufgegeben und spricht sich, wie Verfasser richtig
bemerkt, namentlich auch Civiale gegen dieses oberflich-
liche Einschneiden, richtiger Ritzen, der Stricturen sehr
entschieden aus; doch ist gerade wieder Civiale, was
Verf. nicht erwihnt, ein warmer Vertheidiger der ergie-
bigen Incision der Strictur envon innen her, namentlich
bei Behandlung der elastischen Stricturen, die sich zwar
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durch Bougies gut erweitern lassen, alcr bald sich
wieder verengern, auch hat er zu dieser Operation em
besonderes Instrument erdarht Auch Ivanchich em-
pfiehlt und vertheidigt nur die Incision der Stricturen,
nicht die Scarification und wird daher sein Verfahren
vom Verfasser mit Unrecht oetadelt. Die Incision der
Harnrohrenstricturen von innen her, namentiich die von
hinten nach vorn, weniger die von vorn nach hinten
(B. Stilling, Reybard, Boinet) hat sich dadurch
bereits das Biirgerrecht unter den chirurgischen Opera-
tionen erworben, sei es nun, dass sie mit den Instru-
menten von Civiale, Ivanchich, Reybard, Mai-
sonneuve, die im Wesentlichen einander sehr #hnlich
sind, oder irgend einem anderen ausgefihrt wird. Das
zweckmissigste, ingenidseste Instrument, das zu dieser
Operation erfunden wurde und sich von allen anderen
wesentlich unterscheidet, ist, nach dem Urtheile des Re-
ferenten, das Urethrotom von Ur. Langgaard in Ham-
burg. Dieses, ein Meisterwerk des mechanischen Genies
des Erfinders, ist leider noch zu wenig und auch dem
Verfasser unserer Dissertation nicht beltannt geworden,
wird aber in Hamburg viel und gern gebraucht.

Die zweite der genannten Dissertationen giebt
eine Aufzihlung von 26 Fillen von Urolithiasis, von
denen einige ausfiihrlicher mitgetheilt, die Mehrzahl nur
ganz kurz erwihnt werden. Eine Abhandlung iber
diese Krankheit, ihre Aetiologie, Diagnose, Symptoma-
tologie, ihren Verlauf, Ausgang, ihre Prognose und Cur
in funf Capiteln, schliesst sich daran Am Schlusse eines
jeden Capitels hat Verfasser die Resultate, zu denen
ihn seine Studien gefithrt, in kurzen Thesen zusammen
gestellt. Unter diesen Thesen fiel Referent die zweite
des ersten Capitels besonders auf; sie bekundet die
Vorliebe des Verf. fiir die chemische Richtung in der
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Medicin, enthalt aber denn doch wohl eine zu kithne
Behauptung: ,et sabuli et calculorum formationem pro-
cessum esse mere chemicum.* Gleich im folgenden Ca-
pitel auf der nichsten 46sten Seite, 10te Zeile von oben,
spricht sich iibrigens Verfasser selbst das Urtheil, indem
er sagt: ,Nihilo secius multa ad hanc doctrinam, uro-
lithiasis aetiologiam, pertinentia in obscuro relicta sunt
etc. etc. Mit Bedauern hat Referent in diesem zweiten
Capitel die Erwahnung der Ansichten des zu frith ver-
storbenen Meckel v. Hemsbach iiber die Steinbil-
dung in den Harnwegen vermisst (Mikrogeologie von
Dr. H. Meckel v. Hemsbach, herausgegeben von
Dr. Th. Billroth. Berlin 1856), denn sie weichen so
sehr von dem bisher dariber gelehrten ab, sind hochst
original und fallen gerade gegen die Richtigkeit der
angefithrten zweiten These des ersten Capitels in die
Wagschale.

(Brauser,)

10. Adnotationes ad Rhinoplasticen.

Commentatio quam — ad veniam legendi rite impetr, —
defendet auctor Dr. med. Julius Szymanowsky.

Dorpati Liv. 1857. — 32 pag. 8%

Verfasser giebt in vorliegender, pro venia legendi
geschriebenen kurzen Arbeit, ein gedringtes Resumé
seiner Ansichten iiber Nasenbildung, wie sie aus dem
Studium der Schriftsteller und aus eigener Erfahrung,
d. h. aiis einem Fall, den er selbst operirt, und aus viel-
fachen Versuchen an Hundenasen erworben sind Gegen
die Wahl des Gegenstandes ldsst sich natiirlich nichts

Beitr, z. Heilk. B, IV. Lief. 2. 11
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einwenden, nur muss es auffallen, wenn Verf. in der
Vorrede als Motiv fiir diese Wahl den Wunsch aufstellt,
durch seine Erfahrungen die Furcht vor dem Brandig-
werden des Stirnlappens zu beseitigen, und die Narben-
contraction fiir die Rhinoplastik zu verwerthen, da tber
beide Punkte die Erfuhrungen der namhaftesten Chi-
rurgen wohl langst schor entschieden haben. Auch hat
Verf. seiner Arbeit leider eine wenig ansprechende Form
gegeben, indem er dieselben in 44 numerirte ziemlich
abgerissene Lehrsitze mit lingeren und kiirzeren erkli-
renden Anmerkungen eingetheilt hat, die eine eingehende
Relation unendlich erschweren. Warum derselbe diese
der gewohnlichen Form vorgezogen, ist Ref. nicht recht
verstindlich, da die Kirze, die Verf. fir das Neue bei
Bearbeitung eines schon vielfach bearbeiteten Stoffes
mit Recht selbst beansprucht, auch in anderer Form
hitte erreicht werden konnen, und ausserdem wenig
Neues geboten wird, es sei denn der Vorschlag, die Su-
turen iiber ein doppelt durchbohrtes Bleiplittchen zu
knoten, statt der fritherhin zuweilen empfohlenen Blei-
cylinder, und vielleicht auch die Empfehlung (28).
beim Fehlen der Nasenknochen, den Lappen zuerst ein-
fach umgeschlagen, mit einigen Stichen an die Nasenwurzel
zu heften, und ihn dann erst zu drehen. Die Vorschriften
fiur die verschiedenen Acte der Operation sind ibrigens
trotz aller Kiirze recht vollstandig, praktisch, und den
neueren KErfahrungen entsprechend, auch werden sie
durch eine angehingte Tafel mit colorirten Abbildungen
wesentlich deutlich und anschaulich gemacht. Den Schluss
bildet eine tibersichtliche tabellarische Zusammenstellung
von 225, seit dem Jahre 1442 bis auf die neueste Zeit
veroffentlichten und fleissig gesammelten Fillen, deren
Werth nicht zu verkennen ist.
(v. Engelhardt.)
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ll. Variae theoriae de trachomatis natura et causis
propositae ratioue critica dijudicatae,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor L. ab Holst.
Dorpati Liv. 1836. — 52 pag. 8>

Nachdem Verf. in dem ersten Capitel die Ansichten
der einzelnen Autoren itber Trachom einer critischen
Beleuchtung unterworfen, gelangt er, gestiitzt auf eigene
Beobachtung von 740 Fillen, zu dem Resultate, dass
die Plasticitit des Exsudates in den urspriinglich mit
flussigem Inhalte gefiillten Blaschen, wie sie bei Catarrh
vorkommen, das Trachom bedinge. Wird die Resorption
nicht gleich Anfangs eingeleitet, so verdicke sich das
Exsudat allmilig, werde fibroplastisch und organisire,
je fibroser, desto schneller, worauf es dann schwer und
meist nur bel entsprechender Behandlung resorbirt wird.
Das Trachom ist mithin gewissermassen Secundérleiden,
aus Catarrh der Bindehaut entstanden.

Im zweiten Capitel bespricht Verf. die Aetiologie
des Trachoms, und kann nach seinen Erfahrungen der
Arlt’schen Ansicht, dass das Trachom meistentheils
auf scrophulésem Boden wurzele, nicht beipflichten: er
habe vielmehr am héufigsten als Giundleiden Rheumatis-
mus angetroffen. Besonders veranlassten aber die unzweck-
missigen und rauchigen Wohnungen und namentlich
Schulstuben der Ksthen, den Vorlaufer des Trachom,
namlich die Conjunctivitis. Sie werde hervorgerufen
durch Irritation des Opticus, die sich aufl die trophi-
schen Conjunctivalnerven fortpflanze,

Den Beginn des Trachom will Verf,, im Wider-
spruche mit den KErfahrungen der meisten Autoren,
gewohnlich im oberen Lide beobachtet haben. In Bezug
auf das Alter der Befallenen giebt er die Immunitat

m*
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vor dem finften Lebensjahre nicht zu, und hat mehr
Weiber als Manner befallen gesehen, was er aus der
Lebensart derselben zu erkliren sucht, indem diese sich
beim Kochen am meisten dem schidlichen Rauche,
verdorbener erhitzter Athmosphire und plotzlicher Ab-
kithlung aussetzen. Auch fand Verf, dieselben wihrend
der Menstruation am meisten zur Erkrankung disponirt.

(A. Hartmann,)

12. De trachomatis initiis, statisticis de eo nota-
tionibus adjunctis.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor G. Reyher.

Mitaviae et Lipsiae. 1857. — 25 pag. 8™

Verfasser theilt im Allgemeinen die Ansichten des
Dr. v. Holst tiber das Wesen und die Ursachen des
Trachoms. Die Granulationsformation von Schwellung
des Papillarkorpers abhingig zu machen, kann er aus
dem Grunde nicht gelten lassen, weil Granulationen an
Stellen vorkommen, wo gar kein Papillarkorper vor-
handen ist. Das primire, das Trachom bedingende Mo-
ment kann nur ein Exsudat unter dem Epithel sein.
Dies vorausgeschickt, geht Verf. an seine eigentliche
Aufgabe, den Beginn und die weitere Entwickelung
des Trachom zu schildern, welches in klarer praciser
Weise geschieht. Er hat immer das untere Lid zuerst
erkranken gesehen. Im dusseren Winkel finden sich Rau-
higkeiten von rothlicher Farbe, die, mit der Loupe
betrachtet, sich als glatte Bliaschen mit durchsichtigem
Inhalte offenbaren. Die Untersuchung des fliissigen
Blascheninhalts ergab Zellen mit zwei oder drei Kernen,
die in farblosem Plasma schwimmen. Diese Blaschen
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vermehren sich, gehen auf die Uebergangsfalte iiber,
und sitzen meist an den Rindern geschlungener Ge-
fisse. Die Verhirtung des Blascheninhaltes geht nun
von den Wandungen aus, wie sich Verf. durch Ein-
stiche mit der Nadel #iberzeugt hat. Die Reibung der
Granulationen gegen die Cornea erzeugt den Pannus.

Im zweiten Abschnitte seiner Dissertation giebt
Verf. in drei ubersichtlichen Tabellen die Resultate
seiner Untersuchungen in Bezug auf die Statistik des
Trachoma. Denselben zufolge waren unter 610 Kindern
im Alter von 10-17 Jahren 379 (62%;,9,) trachomatds
erkrankt; und zwar von 222 in rauchigen Schulstuben
152 (685%,,,%), von 222 in mit zweckmaéssigen Schorn-
steinen versehenen Stuben aber nur 126 (5627;,%,).
Unter 325 mit Trachom behafteten Individuen, die Verf.
auf das Vorhandensein von Scrophulose untersuchte,
fand er diese Krankheit nur bei 125. In den meisten
Fillen waren beide Augen krank, doch meint Verf, das
rechte werde gewohnlich zuerst und hiufig allein er-
griffen. Wie Adelmann, hat auch Verf. haufiger das
weibliche Geschlecht befallen gesehen, im Verhiltnisse
zu den Minnern wie 63:60. Kinder unter (6 Jahren
waren nicht gegen Trachom geschiitzt; Verf. behauptet
sogar, die Disposition zu der in Rede stehenden Krank-
heit nehme bis zu dem vierzehnten oder fiinfzehnten
Jahre zu, dann wieder ab. Zu den traurigen Folgen
kommt es allerdings nach Verf, gewohnlich nur im rei-
fern Alter. Schrumpfung hat derselbe nie unter dem
achtzehnten Lebensjahre beobachtet,

Zu bedauern ist, dass in den beiden vorliegenden
Arbeiten, der Therapie gar keine Rechnung getragen
wird, Dieselbe miisste bei dem reichhaltigen Material
doch etwas Positives zu liefern im Stande sein.

(A. Hartmann.)
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13. De palpebrarum conclusione, qua remedio.

Dies, inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor C. Demme.

Dorpati Liv. 1855. — 33 pag. 8%

Der Verf. geht die Geschichte dieses Heilverfahrens
durch, das von Furnari aus Algier heriibergebracht,
durch belgische und franzosische Aerzte zuerst geibt,
jetzt seinen Platz in der Wissenschaft eingenommen hat.
Ferner bespricht Verf. die Anwendung dieses Verfah-
rens, das er besonders bei der Landpraxis empfiehlt und
durch einige interessante Krankengeschichten erldutert.
Den Schluss macht die Darlegung der verschiedenen
Methoden der Occlusion. Die Arbeit ist fleissig und
anerkennungswerth.

(Waldhauer.)

4. Quaedam ad coremorphosin, qua remedinm
iritidi et iridochorioiditidi adhibendum.,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor Th. Hugenberger.

Dorpati Liv. 1857. — 31 pag. 8%

Vorliegende Dissertation ist hervorgerufen durch
Graefes Arbeit tiber dieses Thema, in dessen Archiv
Bd. II. Abth. 2. S. 202., und greift mehrfach die An-
sichten dieses beriihmten Ophthalmologen an. Sie stiitzt
sich auf einen Fall, wo an einem ginzlich atrophirten
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Auge ohne Lichtempfinden (die Graefesche Lichtprobe
vermisst man) die Coremorphose gemacht wurde, wes-
halb, ist nicht recht klar, und das Auge Panophthal-
mitis bekam und vereiterte. Das andere Auge, welches
vielleicht noch Lichtempfindung hatte, sollte spiter ope-
rirt werden; das unterblieb aber, angeblich aus Furcht
vor Encephalitis. Verf. will aus diesem ungliicklichen
Erfolg nun schliessen, dass die Coremorphose durchaus
keine so ungefihrliche Operation sei, wie Graefe sie
schildert. Der Fall beweist aber nach Ref. Ansicht
gar nichts; er gehdrt ja gar nicht unter diejenigen, wo
Graefe die Operation fur indicirt halt; derselbe stellt
seine Indicationen ziemlich klar auf. Verf. Polemik ist
nicht wissenschaftlich, und kann daher tibergangen wer-
den; einige Autorititen anzufithren und sich auf ver-
altete Ansichten zu berufen, geniigt nicht. Manches ist
falsch aufgefasst; so liaugnet Graefe den Zusammen-
hang zwischen Dyscrasien und Augeniibeln nicht so
schlechtweg; in oben erwihntem Aufsatz hitte Verf.
sich davon tiberzeugen konnen. Auf dem rechten, nicht
operirten Auge, war allerdings totaler Pupillarverschluss
gewesen, was man schon aus der Pupillarmembran,
die Verf beschreibt, unzweifelhaft erkennt, die atro-
phirende Iris hatte aber nach aussen zu ihre Synechien
zerrissen, und durch diesen Spalt sah man die Catarakt.
Das kommt doch so selten nicht vor und ist bei schiefer
Beleuchtung bald zu erkennen.

(Waldhauer.)
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15. De vagitu uterino,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor J. Richter.

Dorpati Liy. 1855. — 66 pag 8%

Einen im geburtshilflichen Klinikum zu Dorpat
vorgekommenen Fall von Vagitus uterinus machte, auf
Veranlassung des Prof. der Geburtshilfe Dr. Walter,
der Verf. zum Gegenstande dieser Dissertation.

Das erste Capitel handelt von dem Vagitus ute-
rinus bei unzerrissenen Eihduten, dessen Moglichkeit der
Verf. im zweiten Capitel aus physiologischen Griinden
bestreitet, indem er die in der Literatur verzeichneten
Fille, als auf Tauschung beruhend, nicht gelten lasst.

Im dritten Capitel fithrt der Verf. nicht wenige Au-
torititen auf, die auch an der Moglichkeit des Zustan-
dekommens des Vagitus uterinus, selbst nach zerrissenen
Eihauten, aus Griinden zweifeln, die von eben so zahl-
reichen Autorititen als unhaltbar verworfen werden.

Im vierten Capitel zieht der Verf. aus den bekannt
gewordenen Fillen den Schluss, dass langdauernde Ge-
burten, welche manuelle oder instrumentelle Hilfe nothig
machen, so wie Beckenenge, regelwidrige Kindeslagen,
hoher Stand oder geringer Umfang des vorliegenden
Kindestheils, wegen des erleichterten Lufteintritts die
hiufigsten Gelegenheitsursachen fiir den Vagitus ute-
rinus abgeben. Dass dieser aber dennoch ein seltenes
Ereigniss sei, liege in der grosseren oder geringeren
Receptivitit der einzelnen Foetus fir den Reiz der at-
mosphérischen Luft.

Im fiinften Capitel bespricht der Verf. die Hilflei-
stung bei den Fillen des Vagitus uterinus und rith



169

zur Geburtsbeschleunigung auf die fiir den einzelnen
Fall passende Weise, sei es durch die Zange, die Wen-
dung oder die Extraction.

Im sechsten Capitel bespricht der Verf. das bei
heimlichen Geburten von Vielen geleugnete, aber doch
nicht seltne Vorkommen des Vagitus uterinus, da auch
bei diesen dieselben Bedingungen, die dem Zustande-
kommen desselben giinstig sind, eintreten konnen.

Unter den 40 Fillen von Vagitus uterinus, die im
siebenten Capitel aufgezihlt werden, theilt nun der Vert.
den, im geburtshilflichen Klinikum zu Dorpat vom Prof.
Walter und mehreren anwesenden Personen deutlich
gehorten ausfiithrlich mit. Die Eihdute waren zerrissen,
der Kopf stand hoch, Wehen fehlten ganz. Es folgten
5—6 lange Schreie, die sich in Zwischenrdumen von
etwa !/, Minute mehre Male wiederholten, selbst nach-
dem sich wieder Wehen eingestellt hatten. Durch die
Zange wurde ein asphyctischer Knabe extrahirt, der
durch Lufteinblasen zwar ins Leben gebracht wurde,
aber Tags darauf starb. Die Section ergab: ein kleines
Extravasat an der Schidelbasis, die Lungen knisternd,
auf dem Wasser schwimmend und nur ein kleiner Theil
derselben sank zu Boden.

Hierauf folgen sechs Fille von Vagitus vaginalis
und endlich citirt der Verf. zehn Fille, in denen, ohne
dass Vagitus uterinus gehort wurde, Respiration in der
Gebirmutter oder der Scheide stattgefunden hatte, fast
alle mit den betreffenden Sectionsberichten versehen.

(Berent.)
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16. De quibusdam mortis repentinae speciebus,
medicinae forensis ratione habita,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor E. Claus.

Dorpati Liv. 1856. — 55 pag. 8%

Dem gerichtlichen Arzt kommen haufig Fille vor,
wo die genaue Section nichts Anderes nachweist, als
was man vorher schon wusste, dass nehmlich der Ver-
storbene gestorben ist. Ebenso sind: die haufig ange-
gebene Ueberfillung der Lungen mit Blut, der Ner-
venschlagfluss keine Erkliarung des Todes, sie sind, offen
gesagt, nur Umschreibungen des Satzes: wir haben die
Todesursache nicht gefunden.

Deshalb ist es gewiss mit Dank aufzunehmen, wenn
der Verf. auf drei Krankheiten aufmerksam macht, die
in der neueren Zeit hiufiger beobachtet wurden und die
fir den gerichtlichen Arzt von grossem Werth sind, da
sie den oft plotzlich eintretenden Tod erkliren konnen.

Zu diesen Krankheiten gehoren besonders: die Pneu-
mathaemie und die Thrombosis und Embolie. Die dritte
angegebene Krankheit : die Uraemie, gehort wohl weniger
hierher, da sie, als durch Nierendegeneration hauptsachlich
bedingt, nur selten sich dem Blick des Anatomen entzieht.

Bei Pneumathaemie folgt Verf. besonders Cless,
der zwei Arten annimmt und zwar:

1) Fille wo die Section keine oder nur unwesent-
liche krankhafte Verinderungen des Korpers nachweist,
wohl aber Luft in einzelnen oder allen Gefassen.

2) Fille wo die Luft in den Gefassen bedingt wird
durch Vergiftung. Als solche rechnet er den Biss wiithen-
der Thiere, das Strychnin, das Chloroform und den Koh-
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lendunst. Von letzterem wird ein von ihms beobach-
teter Fall erzihlt,

Bei der Thrombose und Embolie folgt Verf. dem
Begriinder dieser Lehre, dessen Ansichten in nuce vor-
getragen werden. Zu wiinschen wire es nur, dass es
dem gerichtlichen Arzt nicht oft an Zeit fehlen mochte,
wenn er einen Embolus gefunden, auch den dazu geho-
rigen Thrombus aufzusuchen.

Bei der Uraemie macht er darauf aufmerksam, dass
der Tod auch bei wenig ausgebildeter Krankheit plotz-
lich eintreten kann, und ist er der Ansicht Frerichs’
dass der Harnstoff als Ferment im Blut wirke.

Wenn diese Dissertation auch keine eigenen For-
schungen oder chemische und microscopische Untersu-
chungen aufzuweisen hat, so wird doch jeder gericht-
liche Arzt sie mit Interesse lesen.

(Girgensohn.)

I7. De hominis mammaliumque domesticorum pilis,
medicinae legalis ratione habita,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor J. H. Falck.

Dorpati Liv. 1836. — 60 pag. 8

In seiner Arbeit hat Verf besonders den Schaft
der Haare des Menschen und mehrerer Hausthiere be-
riicksichtigt, da wohl nur diese allein Anlass zu gericht-
lichen Untersuchungen geben.

Im ersten Capitel werden drei Fille angefithrt, wo
vorgefundene Haare Anlass zu einer gerichtlichen Un-
tersuchung gaben, die, als mit der eigenen Arbeit des
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Verf. in keinem wesentlichen Connex stehend, iibergangen
werden konnen.

Cap. I enthilt nach eigenen Untersuchungen eine
genaue Beschreibung der Menschenhaare und zwar nach
Gestalt, Farbe, Richtung (gekriuselt oder nicht), Lénge,
Dicke, Durchschnitt und innerer Structur, bei welcher
letzteren der Epithetialschaft, die Cortical- und Medul-
larsubstanz umstiandlich beschrieben werden. Die ein-
geschalteten Tabellen geben zahlreiche microscopische
Messungen der einzelnen Theile des Haarschaftes.

Ob in der Medullarsubstanz wirklich Luft enthalten
ist, wie Verf. glaubt, hitte wohl eine genauere Prifung
verdient, um so mehr, da Valentin (Wagners Hand-
worterb. Bd. 1. Pag. 762) das Vorkommen derselben
entschieden in Abrede stellt.

Cap III. beschreibt die Haare verschiedener Haus-
thiere mit eingeschalteten Rickblicken auf das Men-
schenhaar,

Das Resultat der sorgfiltigen Untersuchungen ist:
dass man meist das Menschenhaar vom Haar der ver-
schiedenen Thiere wird unterscheiden konnen, doch
gehort dazu freilich fleissige Uebung mit dem Microscop.

Sehr erschwert wird das Lesen der Arbeit durch
das, besonders im zweiten und dritten Capitel sehr
schwerfillige Latein.

(Girgensohn.)
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I18. Quaedam adunotationes de asphyxia,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor A. Stern.
Dorpati Liv. 1855. — 43 pag. 8%

Nach einigen historischen Bemerkungen giebt Verf,
in Cap. I. eine Definition des Wortes Asphyxie; er
versteht darunter den Zeitraum zwischen dem letzten
Athemzug und den sichern Zeichen des Todes und er-
wihnt die Kennzeichen des wirklichen Todes und seine
Unterscheidung vom Scheintod.

In Cap. II. erhalten wir eine etwas unlogische
Eintheilung der verschiedenen Arten der Asphyxie, wo-
rauf er umstindlicher die Kennzeichen einzelner Arten
derselben durchgeht und zwar der Asphyxie der Ertrun-
kenen, der Erfrorenen, der Erwiirgten, Erdriickten und
Erhingten, der durch irrespirable Gasarten und endlich
der durch den Blitz Getodteten.

Cap. III giebt die Therapie.

Hier werden unter Rettungsmitteln bei Ertrunkenen
die Eisboote und die Neufundlinderhunde angefiihrt,
von denen aber die letzteren in unserem Klima aus
der Art schlagen sollen.

Die Mittel werden in drei Classen getheilt, je nach-
dem sie die Respiration, die peripherischen Nerven der
Haut und die Circulation anregen.

Die ganze Arbeit giebt auf 43 enggedruckten Seiten
nichts Neues, auch das Bekannte nur unvollstindig, un-
geordnet, ohne Kritik; so wird z. B, wiederholt, dass
man mit Erfrorenen sehr vorsichtig umgehen solle, da
ihre Glieder leicht abbrechen, und doch habe ich bei
den hier haufig vorkommenden Erfrierungen und dem
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gewohnlich sehr unvorsichtigen Transport der Leichen,
nie die geringste Beschiddigung derselben bemerkt. Auch
erinnere ich mich nicht, dass von den Leichen, die in
friheren Jahren hiufig mit der Post nach Dorpat ge-
schickt wurden, eine einzige je defect angekommen wire.
Bei der Behandlung der, durch Kohlendunst Er-
stickten fehlt die, Vorziigliches leistende Behandlung
derselben durch Uebergiessen mit heissem Wasser, wie
sie von Dr. Lind angegeben ist. (S. Circular-Vorschrift
des Minist. d. J. vom 26. Oct. 1854 sub. No. 7937.)

(Girgensohn,)



MNehkrolog.

Dr. Carl Heinrich Wilhelm Sodoffsky

wurde am 2. September 1797 in Riga geboren. Nach
vollendeter Schulbildung in der Domschule und dem
Rigaschen Gymnasium bezog er im Julius 1817 die
Universitit Dorpat, auf der er bis 1820 Medicin stu-
dirte. Noch in demselben Jahre ging er nach Berlin
und setzte dort, zwei Jahre lang, seine Studien fort. —
In Dorpat 1824 zum Dr. med. promovirt, (Dissertation:
»de telae cellulosae induratione“) liess er sich in Riga
als practischer Arzt nieder. Bald darauf verheirathete
er sich, verlor aber seine Frau schon nach einigen
Jahren. Bis an den Schluss seines Lebens widmete
Sodoffsky seimer Vaterstadt seine Thitigkeit. Zugleich
bekleidete er eine Reihe von Jahren hindurch die Stelle
eines Arztes auf den, am linken Dinaufer gelegenen
Stadt-Giitern, vicariirte wiahrend der letzten Lebensjahre
des verstorbenen Dr. Langenbeck bis zu dessen, im
Jahr 1835 erfolgten Tode als Polizeyarzt und war
in den Jahren 1837 und 1838 Badearzt im Seebad
Dubbeln.

Neben der practischen Thitigkeit als Arzt trieb
Sodoffskys regsamer Geist ihn auch zu wissenschaft-
lichen Studien und zur literarischen Production in zwie-
facher Richtung. Es war eben so wohl das medicinische,
als auch das naturhistorische Gebiet des Wissens, das
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ihn anzog und dem er seine Aufmerksamkeit zuwandte.
Mit einem eisernen Fleiss und einer seltenen Ausdauer
opferte er oft halbe Nichte seinen Studien; es hat die
ihm niher stehenden Freunde oft in Erstaunen gesetzt,
wie er bei seinem regen Sinn fir die Freuden der
Geselligkeit und kinstlerische Geniisse dennoch immer
Zeit for seine wissenschaftlichen Arbeiten wibrig behielt.
Bei einer, im Ganzen nicht kriftigen Constitution, bei
einer in den letzten funf Jahren seines Lebens sich
immer deutlicher entwickelnden Lungentuberculose, der
er nach langen Leiden endlich am 14. Mai 1838 erlag,
gab er ein erhebendes Beispiel von der Gewalt des Geistes
iber eine wankende, in ihren Grundpfeilern erschitterte
Organisation.

Die wissenschaftliche Thitigkeit unsres verstorbenen
Collegen entwickelte sich zuerst im Kreise der im Jahr
1822 gestifteten Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga.
In den Jahren 1831, 32 und 33 fungirte er als Secre-
tair derselben, er war Mitglied des Redactions-Comités
der von der Gesellschaft herausgegebenen ,Mittheilungen
aus dem Archiv¢ sowohl als auch der ,Beitrige zur
Heilkunde.“ In beiden Sammlungen finden sich Arbeiten
aus seiner Feder; so namentlich in den ,Mittheilungen:«
»drei Fille von Glossitis® ,ein Osteosteatom“; in den
»Beitrigen“ (1. Band) mehrfache Bemerkungen iiber die
Cholera-Epidemie von 1848 und: (3. Band) ,zur Lehre
vom Magengeschwiir.« Im Jahre 1839 gab er die erste
Beschreibung des Seebades Dubbeln heraus (unter dem
Titel: ,,das Seebad zu Dubbeln. Riga und Mitau 1839.<),
eine schitzenswerthe instructive Arbeit, die noch gegen-
wirtig den Gisten jenes Badeorts sich niitzlich macht.
Mit dieser Schrift eben so, wie mit dem grosseren
Handbuch der populiren Medicin fir das Landvolk,
das er unter dem Titel: ,, Dr, W.v, Zockell’s Anleitung
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zur Kenntniss und Behandlung der Krankheiten, frei
und mit Beriicksichtigung neuerer Erfahrungen bear-
beitet von Dr. Sodoffsky. Riga und Moskau 1845 (so
eben in einer vierten Auflage erschienen) herausgab,
bezeichnete er das, seinen Geist characterisirende Be-
streben, alle auf dem Wege seiner Berufsthitigkeit em-
pfangenen Eindriicke zu verarbeiten und in wissenschaft-
licher Form zu gestalten. Das Biichlein tiber Dubbeln
ist das Resultat seiner Thatigkeit als Badearzt, so wie
die populire Therapie, die durchaus, was den Stoft
sowohl, als die Anordnung desselben betrifft, seine eigne
Arbeit ist, das Product aus den Erfahrungen in der
Landpraxis.

Aber noch eine andere Eigenthiimlichkeit zeigte
dieser lebhafte und alle Unthitigkeit flichende Geist,
eine Eigenthtimlichkeit, die sich in unsrer Gesellschaft
ein eben so schones, als dankenswerthes Denkmal gesetzt
hat — ich meine das Streben nach harmonischer Ord-
nung in den ihn umgebenden Dingen. Dieses Streben
war es, das Sodoffsky bewog, die mithevolle Arbeit der
Ordnung und Catalogisirung der Bibliothek der #4rzt-
lichen Gesellschaft zu i{ibernehmen und aufs zweck-
missigste durch zu fihren. (Eine gleiche, nur noch
umfangreichere Arbeit, die Ordnung der Rigaischen
Stadtbibliothek, vollendete er in 2', Jahren.) Auch die
Natur war es, fir die Sodoffsky bis in seine spitesten
Jahre ein immer reges Interesse sich bewahrte und in
der er eine immer neue Quelle der reinsten Geniisse
fand; aber auch auf diesem Gebiet verband er mit dem
agemiithlichen Genuss ein ernstes wissenschaftliches Stre-
ben. Schon frith hatte er seine Aufmerksamkeit der
Lepidopterologie zugewandt; er hinterlisst eine Schmet-
terlingssammlung, die wahrscheinlich die vollstindigste
in den Ostseeprovinzen ist. Im Gebiet der s. g. Mi-
Beitr, z Heilk. B, IV. Lief. 2. 12
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crolepidopterologie hat cr die eingehendsten Forschun-
gen angestellt, namentlich, was die Feststellung der
Arten und die bis dahin noch fast ganz unbekannte
Metamorphose derselben anbelangt. Seine wichtigen Ent-
deckungen hat er theils in dem ,Bulletin de la société
des naturalistes de Moscou,* theils und besonders in
Treitschke’s grossem Schmetterlingswerk niederge-
legt. Seinen Arbeiten in diesem Gebiet, die ihm fiir
immer cinen Namen unter den Lepidopterologen der
neuern Zeit sichern, bewies die Kais, Naturforschende
Gesellschaft in Moskau dic ehrendste Anerkennung,
indem sie ihn (1832) zu ihrem Mitgliede ernannte.

Der Naturforschende Verein in Riga, als dessen
Secretair er von 1845— 1847 fungirte, an dessen Ar-
beiten er sich vielfach betheiligte, und dessen Bibliothek
er ebenfalls geordnet und catalogisirt hat, betrauert in
ihm eines seiner tiichtigsten und thitigsten Mitglieder.

Sodoffsky war ein durchaus liebenswiirdiger Cha-
racter. Seine vielseitige Bildung, sein immer heitres
Gemiith, seine grosse geistige Regsamkeit, sein frennd-
liches collegialisches Benehmen haben sich in den Her-
zen aller, die in nihere Berithrung mit ihm traten, ja
vorzugsweise bei den Gliedern unsrer Gesellsehaft, ein
unvergessliches Denkmal gesetzt. Sein Andenken wird
iiber das Grab hinaus unter uns leben!

(Miiller.)

Dr. Ernst Friedrich Rhode

wurde am 13. Marz 1801 in Riga geboren. Schon in
seinem vierzehnten Lebensjahre verlor er durch den Tod
seinen Vater, einen gesuchten Arzt und Accoucheur.
Nachdem Rhode seine erste Schulbildung in einer Pri-
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vatanstalt . erhalten hatte, besuchte er das Gymnasium
seiner Vaterstadt, studirte dann von 1819 an auf der
Dorpater Universitit und promovirte im Jahre 1825.
Seine Dissertation handelt: ,de syphilide neonatorum.*
Nach einer wissenschaftlichen Reise, auf der er sich in
Berlin, Amsterdam, am ldngsten in Paris aufhielt, liess
er sich im Frihling 1827 in Riga nieder, wo er bis zu
seinem Tode im Jahr 1858 als practischer Arzt thitig
war, Im Jahre 1831 begab er sich auf Befehl der
Staatsregierung nach dem Gouvernement Orel, um dort
bei dem erwarteten Ausbruch der Cholera die erforder-
lichen medicinisch-polizeilichen Maasregeln anzuordnen
und den Kranken bei zu stehen. Die Epidemie-ver-
schonte aber das genannte Gouvernement und so konnte
Rhode schon nach wenigen Monaten in seinen gewohn-
ten Berufskreis zuriick kehren, Im Jahr 1857 zwang
ihn scine, durch ein lingeres Siechthum, namentlich
durch Digestionsstorungen und asthmatische Beschwer-
den angegriffenc Gesundheit, zu einer Reise nach Kis-
singen. Leider zerstorte ein ungliicklicher Fall auf der
Riickreise die heilsamen Wirkungen des Mineralwassers
wicder, es folgte einc mehrmonatliche Krankheit, Ab-
scessbildung zwischen den Abdominalmuskeln, von deren
Nachwehen er sich nicht vollkommen erholte, Seine
Krifte schwanden sichtbar und am 24, Mai 1838 machte
ein apoplectischer Anfall seinem Leben in wenigen Stun-
den ein LKnde.

Rhode war ein wahrheitsliebender und biederer
Character, jedem Schein und jeder Halbheit entschieden
abgewandt. Sein gesunder klarer Verstand vermied,
wo immer moglich, das Reich der Hypothesen, dagegen
war er, mit tiichtigen Kenntnissen ausgeriistet, auf dem
Gebiet practischer Forschung ganz zu Hause. Wenn
er weniger geneigt war, scine Beobachtungen und Er-

12*
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fahrungen einem grosseren Kreise mit zu theilen, so war
daran cine viellcicht zu weit getriebene Bescheidenheit
Schuld. Scinen Collegen gegeniiber, wenn gemecinschaft-
liche Berufspflichten ihn mit ihnen zusammen fiihrten,
zeigte er sich freundlich und ohne alle Anmaassung;
es machte ihm Freude, fremde Verdienste im vollsten
Maasse an zu erkennen. In seinem schweren Beruf
war er aufopfernd und hilfreich ohne Riicksicht auf sein
eigenes Wohlbehagen, von seltener Uneigenniitzigkeit
und Wohlthitigkeit. Rhode war nicht verheirathet; mit
aufopfernder Sohnesliebe pflegte er seine Mutter bis in
ihr 86 Lebensjahr und um dicser, seinem Herzen so
theuren Pflicht im vollsten Maasse zu geniigen, entsagte
er den Freuden des Familienlebens, fiir die er so vielen
Sinn hatte.

Die Wittwencasse unserer #rztlichen Gesellschaft
verdankt ihm eine reiche Dotation.

(Mende.)

yr. Kriedrich Christoph Strahsen

wurde geboren zu Riga den 4. October 1781%) wid-
mete sich seit 1795 dem pharmaceutischen Fache in
einer Apotheke zu Wologda, liess sich zwei Male bei
dem medicinischen Collegium in St. Petersburg priifen
als Gehilfe und Provisor, machte bei der kaiserlichen
Universitait Dorpat 1808 das Examen als Apotheker,
studirte sodann in Dorpat von 1810 bis 1812 Medicin,

*) Der Schriftstellerlexicon von v. Rccke und Napiersky giebt
au, dass Strahsen am 18. October 1784, der Nekrolog im In-
lande, (1839 No. 9.) dass er am 18. October 1783 geboren ist;
beide Angaben sind unrichtig. Nach dem Kirchenbuch der
Domkirche ist er am 14, October 1781 geboren und am 18, Qc-
tober getauft.
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und wurde Dr, medicinae nach Vertheidigung seiner
ungedruckten Dissertation: ,,De iis, quae medicus in for-
mandis indicationibus therapeuticis diligenter respicere
debet. Gleich darauf begab er sich in seine Vaterstadt,
arbeitete bis 1814 in den hiesigen Kriegslazarethen, und
setzte, nachdem seine Anstellung in diesen aufgehort
hatte, seine Privatpraxis fort.

Im Jahre 1815 ward Strahsen als Armenarzt des
Armendirectoriums angestellt und hatte als solcher alle
arztlichen Functionen auszuiiben fiir die gesammmte Kran-
kenpflege der Armen im Armenkrankenhause, in drei
Verpflegungs-Anstalten (dem St. Georgen-Hospital, dem
Nikolai- und dem Russischen Armenhause) und bei allen
Hausarmen der Stadt und Vorstidte. Erst im Jahre
1834, als die Erweiterung des Krankenhauses von 60
auf 113 Betten einen grosseren Zeitaufwand fir die
arztliche Ordination erheischte, gab er diese auf und
beschrinkte seine Thitigkeit auf die drei Armenhiuser
und alle Hausarmen der Stadt und Vorstidte. Im Jahre
1840, nach 25jihrigem Wirken wurde ihm die verdiente
Anerkennung seiner rastlosen Thitigkeit durch die Be-
willigung einer lebenslinglichen Pension. Im Jahre 1844
bat er um die Entlassung von der Function des Haus-
armen-Arztes des Mitauschen Vorstadttheils, im Jahre
1848 von der des Hausarmen-Arztes der St. Petersburger
und Moskauschen Vorstadt und behielt nur die Besor-
gung der drei Armenhduser und der Hausarmen der
Stadt, letztere sogar unentgeltlich. Im August 1858 sah
er sich durch sein hohes Alter veranlasst, seine Function
als Arzt der in der Vorstadt gelegenen Armenhiuser,
des Nicolai- und Russischen-Armenhauses, ganz nieder-
zulegen und fir seine Stellung als Arzt des St. Geor-
gen-Hospitals und der Hausarmen in der Stadt sich
einen Adjuncten zu erbitten; das Armendirectorium be-
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willigte ihm in dankbarer Anerkennung seiner langen
Amtsthatigkeit, seiner grossen Verdienste um die Kran-
kenpflege unserer Stadt, scinen ganzen bisherigen Gehalt
als Pension.

Seit dem Jahre 1822 war Strahsen Mitglied der
Literarisch-practisechen Birger-Verbindung und hat sich,
namentlich in fritheren Jahren, vielfach betheiligt bei
der Leitung mehrer von ihr ausgehender gemeinniitziger
und Wohlthitigkeits-Anstalten, der Besorgung vieler
freiwillig tibernommenen Zeit raubenden Verwaltungs-
geschifte.

Unserer Gesellschaft gehorte er seit dem Jahre 1823
an und war ein eifriges, thitiges Mitglied; erst im Jahre
1854, als er bei seinem hohen Alter seine Krafte schwinden
sah, zog er sich zuriick. Die erste literirische Produc-
tion, mit der unsere Gesellschaft in die Oeffentlichkeit
trat, war die der Universitit Dorpat zur Feier ihres
fimf und zwanzigjahrigen Bestchens dargebrachte Dank-
schrift; sie enthielt von Strahsen: Binae observationes
de virtutibus acidi hydrocyanici in tetano et eclampsia
parturientium, eine Arbeit, die auch in weiteren Kreisen
grosse Ancrkennung fand, und durch welche die Blau-
sdure als Heilmittel gegen diese Krankheiten eingefiihrt
wurde. Strahsen war vielfach literarisch thatig. Seine er-
sten Arbeiten sind pharmaceutisch-chemische; er schrieb:
Ueber den Schwefelither, in Grindels Russisch, Jahrb.
der Pharmacie. IV. 183., Ueber Bleiweisspflaster, ebend.
S. 204., Ueber Mercurius solub. Hahnem. ebend. V. 301
Ueber Bereitung des Zinkoxyds, in Giese’s und Grin-
dels Russ. Jahrb. fir Chemie und Pharmacie 1809;
Ueber ein fettes Oel bei Bereitung des Schwefelathers,
ebend. 1810.

Spiter veroffentlichte er Mehres popular medicin.
Inhalts: Kurze Nachweisung einer richtigen Impfme-
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thode. Riga 1817. Ueber den Nutzen und Gebrauch
des Seebades fir Badegiste, nach den besten Aerzten
unserer Zeit bearbeitet. Riga 1826. 36 S. 8% Ueber
die Eigenschaften, welche eine gute Amme besitzen
muss und iiber das Verhalten derselben beim Stillen
Riga 1841 43 S. 8% Mehre kleinere Aufsitze erschienen
von ihm in den Rigaschen Stadtblittern, so: Ueber die
Schutz- oder Kuhpocken (1816). Etwas iiber die Wahl
der Ammen (1824). Einige Worte iiber das Baden in
der Diina (1826). Ueber die Sterblichkeit der Kinder
in den ersten Lebensjahren (1826) u. s. w. Auch in
dem Haicker’schen Kalender erschienen mehre Aufsitze
von ihm, so im Jahre 1841: Die Schlaflosigkeit und
die Mittel dagegen; im Jahre 1842: Ueber den Schein-
tod und zu frithe Beerdigungen, im Jahre 1843: Ueber
den nachtheiligen Einfluss der Stubenluft auf den Men-
schen u. s. w.

Bis vor zwei Jahren war Strahsen noch korperlich
und geistig riistig, dann zeigten sich allmilig die Leiden
des hoheren Alters. Im Januar dieses Jahres tiberstand
er eine schwere Lungenentziindung gliicklich, erholte
sich aber nicht mehr vollstindig; am 22. Februar en-
dete er plotzlich apoplectisch.

Strahsen war ein wissenschaftlich gebildeter, eifri-
ger, thitiger, pflichtgetreuer Arzt, der, bei einer oft
rauhen Aussenseite, aufopfernde Theilnahme fiir seine
Kranken hatte. In fritheren Jahren hatte er auch eine
ausgedehnte Privatpraxis, in der letzten Zeit beschrinkte
er seine Thitigkeit mehr auf seine amtliche Stellung.
Mit grossem Vertrauen hing der Arme an ihm, und er
wurde vielfach noch von Kranken aufgesucht, die nicht
mehr eigentlich zu seinem Amtskreise gehorten. In
seinem langen, 43jihrigen praktischen Wirken hatte er
eine reiche Erfahrung gewonnen und bis in sein hohes
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Alter Interesse fir die Wissenschaft, fiir ihre Fort-
schritte und Liebe fiir scinen Beruf sich bewahrt, was
um so grossere Anerkennung verdient, da er als Ar-
menarzt die Beschwerden und Mihen der #rztlichen
Stellung in vollem Maasse hatte kennen gelernt.

Seine Vaterstadt, seine Collegen werden ihm ein
dankbares, ehrendes Andenken bewahren.

(Schwartz)
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Aerztlicher Jahreshericht iiber die weibliche
Abtheilung fiir Syphilis in den Kranken-An-
stalten des livlindischen Colleginms allge-
meiner Fiirsorge zu Alexandershohe,

vom I, August 1857 bis zum 1. August 1858

Dr. E. Krause.

Eine, unter dem Namen ,medicinisch-polizeilicher Co-
mite“ constituirte Behorde tberwacht in Riga die Pro-
stitution; eigens von derselben bestellte Aerzte untersuchen
den Gesundheitszustand der Prostituirten und schicken
die Erkrankten zur Kur in die oben genannte Kranken-
abtheilung.

Diese wurde am 1. August 1857 als besondere Sta-
tion in den Anstalten des Collegiums allgemeiner Fiir-
sorge, zur Aufnahme sammtlicher, an Syphilis und der
Syphilis verdachtigen Uebeln, erkrankten Prostituirten
Riga’s eroffnet.

Alle Prostituirte Riga’s zerfallen in 2 Haupt-Klassen:
1) Prostituirte aus den Bordellen 2) Prostituirte, bei dem
Comité als solche verzeichnet, die abgesondert und ein-
zeln wohnen.

Im Laufe des oben bezeichneten Jahres wurden in
jener Krankenstation aufgenommen und behandelt: 249
Prostituirte und 2 Kinder von Prostituirten. Von diesen
Kranken wurden bis zum 1. August 1858 genesen ent-
lassen 236, Zum 1, August verblieben 15 in Behandlung.
Beitr. z, Heilk. B, IV. Lief. 3. 1
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Der hochste und niedrigste Krankenstand war in
den einzelnen Monaten folgender:

Im Allgemeinen, Den Kategorien nach:

Aus den|Bei dem|Aus den Bei dem
Bor- | Comite | Bor- Comité

dellen. | verz. | dellen. | verz.

redrie:
Monate. hg::::;(.er nslgati;:f hochster Stand. | niedrigster Stand.
August 17 | 1|5 12] 11 1
September | 24 | 15 | 7 17 | 4 | 11
October 32 | 18 | 11 21 3 15

November 42 26 19 24 10 16
December 42 22 18 26 8 12

Januar 38 27 15 23 10 17
Februar 47 | 37 | 22 29 | 13 | e3
Marz 41 | 27 | 19 ‘ 24 | 10 | 15
April 3 28 | 11 | 25 4 | 17
Mai 41 3 |14 | 28 10 | 19
Juni 42 | 26 14 28 ‘ 6 18
Juli 2 | 14| 7 19| 2 1

Der hochste Krankenbestand mit 47 fiel auf Mitte
Februar, der niedrigste Krankenbestand mit 1 auf den
1. August; der hochste Krankenbestand der Prostituirten
aus den Bordellen fiel mit 22 auf die Mitte des Februar
Monats, der niedrigste mit 1 auf den 1. August, der hochste
Krankenbestand der, bei dem Comité verzeichneten Pro-
stituirten fiel mit 29 auf Ende Februar, der niedrigste
auf den 1. August.

Was das Alter anbetrifft, so befand sich die grosste
Zahl der Kranken zwischen dem 16 und 28 Jahre. Im
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Alter von 30 bis 40 Jahren waren 8 Kranke, von 50 Jah-
ren 1. Von den beiden Kindern der Prostituirten war
eins 3 Monate, eins 11 Monate alt,

Die Dauer des Aufenthalts der Kranken in der
Anstalt zeigt folgende Tabelle:
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3 Tage | — 1 —
4 — 1 —
5 1 1 —
6 . 1 3 2
T, — 2 -
1—2 Wochen 9 20 9
2-3 . 6 29 1
3—-4 4 25 2
1—1Y, Monate | 4 43 —
1v,—2 6 20 4
2—2Y/, 1 8 2
2Y,—3 3 6 1
3—4 3 6 —
4—5 2 7 —
5—6 1 1 —
6—6v, 1 — —
42 173 21
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Uebersicht der behandelten Krankheitsformen,
nach den pathologisch und therapeutisch wichtigeren
Formen geordnet;

1. Blennorrhagische Formen far sich:

Blennorrhoea vaginae . . . . . . . . . . . B
" ateri- . . . . e e e ... 4
. vaginae et uteri . . . . . . . 1
¢. oedemate labii, maj. . . . . . . 1
” ¢. condylomatibus acum. . . . . .10

" c. condylomatibus acum. labii maj., va-
ginae et port. vagin. . . . . . . . 2
» c. adenitide ing. supp. . . . . . . 3
Condylomata acuminata. . . . . . . . . . .13

Summa 42

2. Primare ulcerdse Formen:

Uleera primaria . . . . . . . . . . . . .29
N " ¢. oedemate labiorum . 4
, " c¢. blennorrh, vaginae . . . . . . 7
" " c. " " et uterli . . 6
. " c. adenitide inguin. supp. . . . . 3
. " c. condylomatib, acum. et blennorrh.

vaginae. . . . . . . . . . 3
. c. erosionibus port. vaginalis . . . 2
. N c. erosionibus port. vagin,, blenn. va-
ginae et uteri . . . . . . . 2
” c. erosionibus port. vaginalis, condy-
lomat. acum. et blennorrh. vaginae 2
- c. ulcerationib. p. vaginalis. 3
vaginae . . . . 2

Erosiones oris uteri sine et cum. blenn. vag. et uteri 10
Ulcerationes oris uteri sine et cum blenn. vag. et uteri 18
N . » cum condylomatib, acum. . . 2

Summa 93



3. Secundiare Formen:
a) Ulcera faucium

» ”
-~ “
- »
- -
" "
“ "
» "

»

. . . . . . + . . . . .

cum blennorrh. vaginae. . . .
c. ulceratione port vagin. et blenn.
vaginac et uteri . . . . . .
c. erosione oris uteri . . . .
c. erosione oris uteri et condylom.
acum. . e e
c. condylomatlb acum. et blenn.
vatrmae et uteri . . . . .

c. ulc. labior. maj., blenn. vag. et
uteri . . . . . . . .
c. ulcerat. port. vagin, condylom
latis et acam. . . . . . . .
c. ulcerat. port. vagin. et condy-
lom. latis . . . Coe
¢. condylomatibus lams e

b) Condylomata lata . . . . . . . . . . .

c. Exanthemata

C.
C.
C.

c. blennorrh. vaginae . . ., .
blennorrh. vaginae et uteri

c. ulcer. pud. extern. . . . .

c. ulcer. pud. extern, et blenn.

vaginae . . . . . . . .
c. ule. pud. et adenitide inguin.
c. ulcerat. oris uteri . . .
c. erosion. oris uteri et blenumh
c. ulcer. digitor, pedum. . . .
Summa
ulcer. pud. ext. . . .
ule. port. vagin. . . . . .
condylomatib, latis Lo
blennorrhoea vaginae . . . . .

Summa
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4. Tertidre Formen:

Tophi c. condylomatib. latis et exanthem. papuloso. 1
Periostitis tibiae . 1
Periostitis oss. metacarp. . . . . . . . . . . 1

Summa 3

5. Nicht syphilitische Formen:

Fistula ani . 2
Lupus exedens 1
Abscess. glandular. Bartho] B

o labior.maj. . . . . . . . . . . . . 3
Excoriationes post partum 5
Scabies’ 3
Morbilli . 1
Uleera crurum . . . . . . . . . . . . . 3

Summa 21

Blennorrhagische Formen.

Die blennorrhagischen Formen, in 42 Fallen als fir
sich bestehende Krankheitsform zur Behandlung ge-
kommen, waren mit nur wenigen Ausnahmsfillen mit
andern Formen von Syphilis complicirt. Nicht leicht
wurde eine Kranke ohne Blennorrhoe der Geschlechts-
theile in starkerem oder geringerem Grade aufgenommen.
Unter den blennorrhagischen Formen waren die spitzen
Condylome (Condylomata acuminata), sowohl allein,
als in Verbindung mit anderen Formen, am stirksten
vertreten; ihr Sitz war vorzugsweise der Vorhof, der
Scheideneingang, die Nymphen, die Innenfliche der
grossen Schaamlippen und die Umgegend des Afters,
und in den meisten Féllen traten selbige als die bekann-
ten einfachen Papillen-Wucherungen, in kleinen 1/, -1/,
hohen Z#pfchen, mit spitzer oder kolbiger vielfach zer-
klifteter Oberfliche auf, die dicht gedrangt, bis zu 60 an
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der Zahl, die benannten Theile besetzt hatten; oft aber
erschienen diese Auswiichse durch mannigfache Gestalt
und Anordnung der hypertrophischen Hautpapillen in
den verschiedenartigsten Formen. So bildete in einem,
von mir beobachteten Falle, ein Conglomerat solcher Wu-
cherungen, neben vielen einzelnstehenden, die Scheide und
die Vaginalportion auskleidenden spitzen Condylomen,
einen blumenkohlidhnlichen ', hohen Auswuchs, aus der
Fossa navicularis.

Bei Behandlung der einfachen Blemnorrhoeen kamen
neben strenger Beobachtung von Sauberkeit, die adstrin-
girenden Mittelsalze, Alaun und essigsaures Blei allein
in Anwendung. Der Alaun wurde in Substanz als
Pulver auf ein Tampon gestreut, mittelst eines Speculums
in die Vagina gebracht, in Fallen wo die Schleimhaut
der Vagina wenig verindert gefunden, aber die Secretion
fadenziehend und von gelblicher Farbung war; bei un-
verandert scheinender Schleimhaut und rahmartiger weiss-
licher Secretion dagegen, in wissriger Ldsung (Y,-1 Unze
auf 1 Pfund Wasser) benutzt. Bei stark gerdtheter
Schleimhaut der Vagina und Vaginalportion mit Schwel-
lung der Schleimfollikel, bediente ich mich des essig-
sauern Bleies in folgender Form: Aq. Goulardi 6 Unzen,
Acet. saturni 1 bis 2 Unzen. Die Flussigkeiten wurden
nicht mittelst einer Spritze injicirt sondern, um eine
andauernde Berithrung mit den Schleimhiuten zu erzie-
len, wurden kleine Tampons aus Watte oder Charpie
mit der Flissigkeit durchfeuchtet, mittelst eines Specu-
lums in die Scheide gebracht.

Die spitzen Condylome erforderten, ihrer Hartnickig-
keit wegen, die allermithsamste und die Geduld des Arztes
auf die hirteste Probe stellende Behandlung. Diese
Form erfordert zur vollstindigen Heilung durchschnitt-
lich unter allen {iibrigen venerischen Krankheitsformen
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die lingste Zeit, wozu auch der Umstand beitrigt, dass
die Behandlung oft durch eintretende Menstruation un-
terbrochen wird und die nothige Reinlichkeit trotz der
strengsten Ueberwachung so schwer zu erreichen Iist.
Wo sich die Behandlung der Syphilis viele Monate hin-
zog, war die Complication mit Tripperwarzen, die auf
Schleimhduten wucherten, die einzige Ursache davon.

Die gebriuchlichsten Aetzmittel (Arg. nitr., Séuren,
Sublimat, Liq. Bellostii, Kreosot u. s. w) liessen oft bei
Behandlung der Tripperwarzen in Stich. Am meisten
nachhaltigen Erfolg hatte noch die Excision derselben
mit der Cooperschen Scheere bis ins Zellgewebe mit
nachfolgender Aetzung mit Hollenstein. Namentlich liess
dieses Verfahren nichts zu wiinschen iibrig bei den
Tripperwarzen der dussern Haut. Weniger dauernden
Erfolg hatte dieses Verfahren bei den Tripperwarzen
der Schleimhidute, was ecinestheils seinen Grund darin
hatte, dass einmal auf den zu excessiven Wucherungen
geneigten Schleimhéduten fortwihrend Nachschiibe erfolgten,
andrentheils die Excisionen an diesen Theilen nur partiell
und oft unvollstindig gemacht werden konnten, namentlich
wenn die Warzen in der Vagina oder an der Vaginalportion
sassen, theils wegen der schweren Zuginglichkeit dieser
Theile, theils wegen der oft schwer zu iiberwindenden
Furcht der Kranken vor operativen Eingriffen. Unter
solchen Umstinden musste mir ein, von Marshall
(Sachs med. Almanach v. 1858. The Lancet 24. Januar
1857) warm empfohlenes Mittel gegen warzige Excres-
cenzen willkommen sein, Marshall, geleitet von der
Anwendung der Chromséure als Erhartungsmittel fiir
mikroskopische Praparate, wandte dieselbe in einer, mit
Wasser verdiinnten Solution gegen warzenartige Excres-
cenzen der Geschlechtstheile in Folge von Syphilis und
Blennorrhoeen an und sah sie danach ohne viele Schmerzen
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in kurzer Zeit zusammenschrumpfen und schwinden. Er-
muthigt durch diese Erfahrungen und durch den Nack-
weis Bastek’s und Piedaguel’s, dass die Chromsiure
zu denjenigen Causticis gehort, die nicht allein die Vita-
litit der Gewebe zerstoren, sondern sowohl das lebende
wie todte Gewebe auflosen, machte ich sofort Versuche
mit diesem neu empfohlenen Mittel, Von der, von Mar-
shall angegebenen Verdinnung der Chromsiure mit
Wasser (10 Gran auf 1 Unze Wasser) sah ich nicht
den gewiinschten Erfolg, Die Chromsiure, nur bei Ab-
schluss der Luft in krystallinischer Form bestehend, ver-
wandelt sich bei Zutritt derselben, als stark hygroscopische
Substanz, in eine syrupdicke braune Flussigkeit. Mit
dieser concentrirten Chromsiure machte ich zuerst bei
jenem oben erwihnten blumenkohlihnlichen Auswuchs
aus der Fossa navicularis einen Heilversuch. Mittelst
eines fein ausgezogenen Glasstibchens, (das ich spiter
zweckmaissiger mit einem angeschnittenen Génsekiel ver-
tauschte) trug ich die Chromsiure sorgfiltic auf die
ganze Oberfliche des Auswuchses auf Bald nach der
Application empfand die Patientin brennend stechende
Schmerzen, die bis gegen acht Stunden anhielten. Tags
darauf war der Auswuchs zusammengeschrumpft und
hatte ein griinlich-gelbes Aussehen bekommen; in der
Umgegend desselben konnte, trotzdem dass bei der Ap-
plication der Chromsiure etwas auf die gesunden Nach-
bartheile geflossen war, nicht die geringste entziindliche
Reaction bemerkt werden. Am dritten Tage konnte ein
grosser Theil der Wucherung als kriimliche Masse ent-
fernt werden; auch bei der nochmaligen Application der
Chromsiure empfand die Patientin einige Stunden lang
anhaltende Schmerzen. Am achten Tage wurde der
grosste Theil des Auswuchses als griinlich-gelbe Masse
schmerzlos mit der Scheere entfernt, so dass nur die 4"
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breite Basis mit dem Mutterboden in Verbindung blieb.
Am zwolften Tage bemerkte man eine, an der Basis der
Wucherung eingetretene Demarcationslinie und begin-
nende Abscedirung, die einige Tage darauf vollstindig
erfolgt war und eine reine granulirende bald verheilende
Wundflache hinterliess. Ganz in derselben Weise zeigte
sich die Einwirkung der Chromsiure auf kleinere Trip-
perwarzen, nur erfolgte selbstverstindlich die Abscedi-
rung rascher, oft schon drei bis vier Tage nach der
Application. Nach diesen Erfahrungen habe ich die
Chromsdure in der angegebenen Weise, wo mir die Ex-
cision der Tripperwarzen mit der Scheere beschwerlich
oder unméglich war und bei messerscheuen Kranken,
allein angewendet, und habe die Ueberzeugung gewonnen,
dass von allen oben genannten Aetzmitteln keines der
Chromséure in sicherer gefahrloser Wirkung bei diesen
warzenartigen Excrescenzen gleichkommt,

Primare und secundire syphilitische Formen.

Die Primir-Affectionen lieferten das stirkste Con-
tingent (93) von den zur Behandlung gekommenen For-
men. Davon waren: Schanker der #ussern Geschlechts-
theile allein (29,) complicirt mit blennorrhagischen Formen
(23,) mit eiternden Inguinaldriisen (3,) mit Scheidenge-
echwiiren (2,) mit Geschwiiren an der Vaginalportion (3)
zusammen zwei Drittheile, wihrend ein Drittheil sammt-
licher, zu den primaren Affectionen gerechneter For-
men, auf Affectionen der Muttermundlippen und des
Muttermundes, sowohl allein als auch mit blennorha-
gischen Formen (30,) und complicirt mit Geschwiiren
(6,) fallen. Die grosste Zahl der mit Primar-Affec-
tionen Behafteten, betraf Prostituirte aus den Bordellen.
Der hiufigste Sitz der primiren Geschwiire war an
den Theilen, die am meisten der Reibung und Zes-
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rung ausgesetzt sind: an der Innenfliche der grossen
Schaamlippen, an der kahnfsrmigen Grube, den Nymphen,
dem Vorhof und den Karunkeln. Nur in eilf Fillen
kam der Huntersche Schanker zur Behandlung, wihrend
die tibrigen Geschwiire mehr oder weniger von einfacher
Natur waren.,

Auffallend gross war die Zahl der beobachteten
Affectionen der Vaginalportion und insbesondere der
Muttermundlippen und des Muttermundes, sowohl unter
den primiren Formen, als auch mit anderen syphilitischen
Formen gemischt. Abgesehen von den Fillen, wo die
Schanker an der Vaginalportion vorkamen (3,) oder wo
Ulcerationen des Muttermundes mit priméaren Genital-
geschwiiren oder secundiren Formen vergesellschaftet
waren, musste in vielen Fillen ex juvantibus auf die
nicht syphilitische Natur dieser Krankheitsformen ge-
schlossen werden, weshalb sie eigentlich passender unter
die blennorrhagischen Formen zu bringen sind. Als hau-
figste Ursachen dieser nicht syphilitischen Affectionen
der Vaginalportion konnten eruirt werden: 1. chronische
Katarrhe des Uterus, namentlich des Cervicaltheils,
2. Coitus nimius. 3. Verletzung des Muttermundes dureh
kurz vorher stattgehabte Geburt, oder durch rohe Rei-
nigungsversuche.*)

Die, bei der Behandlung der Primir-Affectionen
wichtige, Frage iiber die Dauer der Krankheit konnte

*) Es ist mir bekannt, und wird von den Prostituirten aus dem
Bordellen auch eingestanden, dass sie oft vor der Besichtigung
mit dem Finger oder mit Stibchen, die mit Leinewand um-
wickelt werden oder durch unvorsichtigen Gebrauch unzweck-
missig construirter Mutterspritzen, den Schleim aus der Vagina
entfernen, wodurch denn oft Verletzungen der Vaginalportion
bewirkt werden.
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bei der Ungenanigkeit und hiufiz auch absichtlichen Téau-
schung in der Angabe, nur bei den Prostituirten aus
den Bordellen, die zwei Mal wichentlich einer drztlichen
Besichtigung unterzogen werden, doch auch hicr nicht
immer mit Sicherheit, beantwortet werden. Die Impi-
versuche, als diagnostisches Mittel, gaben héufig cin ne-
gatives Resultat, und doch heilten bei einfacher Behand-
lung die Geschwiire nicht, andererseits kam es bei den
Impfversuchen, die ich anstellte nicht selten vor, dass
der Impfschanker trotz nachdriicklicher Aetzung, in die
Tiefe und Breite um sich griff und die Vernarbung
sich wochenlang in die Lange zog, wihrend das primére
Geschwiir schon langst verheilt war, In der Folge bin
ich daher auch von den Impfversuchen, die, abgesehen
von ihrer Unzuverlissigkeit als diagnostisches Mittel immer
noch die Gefahr einer allgemeinen Infection in Aussicht
stellen, abgekommen, und habe bei der Behandlung pri-
méirer Geschwiire die Erfahrungen Siegmunds (Zeitschr.
der Wiener Aerzte 1854, 10—11) als Norm angenommen.
Nach diesen Erfahrungen gewihrt die Behandlung pri-
méarer Geeschwiire mit Aetzmitteln nur innerhalb der ersten
vier Tage Sicherheit gegen das Auftreten der secundiren
Syphilis; diese Sicherheit nimmt Tag fiir Tag ab und wird
nach dem achten Tage zweifelhaft, nach dem zwdélften Tage
des Bestehens solcher Geschwiire, ist die constitutionelle
Erkrankung geradezu wahrscheinlich. Ich cauterisire dem
gemiss jedes Geeschwiwr sofort mit Hollenstein oder einer
Losung von Sublimat in Weingeist (1 Drachme auf 1
Unze), lasse darauf mit trockner geschabter Scharpie
verbinden, und wenn nach mehreren Tagen kein Heil-
bestreben, vielmehr Verschlimmerung des Geschwiires
gich zeigt, lasse ich sogleich eine Mercurialkur beginnen,
bei welcher, neben Beobachtung von Reinlichkeit und
meist trockenem Verbande dder Fomentation mit ver-
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diinntem Bleiessig, die Geschwiire stets rasch verheilten.
Die Affectionen der Vaginalportion wurden bei Beriick-
sichtigung der Ursachen, mit Aetzmitteln, mit den, bei
den blennorrhagischen Formen angefiihrten Adstringen-
tien, mit Ableitungen und Uterusdouchen behandelt.

Unter den secundiren Formen (67) bildeten die
sogenannten breiten Condylome (Condylomata lata)
die weit tiberwiegende Mehrzahl, Abgerechnet die Com-
plicationen mit andern secunddiren Formen, kamen sie
allein (8) und complicirt mit blennorrhagischen Formen
(17), mit Geschwiren an den #ussern Geschlechtstheilen
(14), mit Erosionen und Ulcerationen der Vaginalportion
(8), 47 Mal zur Behandlung, machten also zwei Drit-
theil simmtlicher Secundar-Affectionen aus.

Rachengeschwiire kamen allein fur sich nur in
geringer Zahl (4), dagegen complicirt mit blennorrhagischen
Formen (4), mit Geschwiiren an der Vaginalportion (3),
mit Erosionen des Muttermundes (2), mit Geschwiiren
an den #ussern Geschlechtstheilen (3) und mit breiten
Condylomen (3) haufiger zur Behandlung. Bedeutendere
Zerstorungen des weichen Gaumens wurden gar nicht
beobachtet; meist waren es nur oberflichliche Geschwiire,
die ihren Sitz hauptsichlich am Gaumensegel, den Ton-
sillen und der Wangenschleimhaut hatten.

Am geringsten waren uater den secundédren Formen
die exanthematischen vertreten (10,) theils kamen sie
allein (4) theils mit Geschwiiren an den dussern Geschlechts-
theilen (2), mit breiten Condylomen (2), mit Geschwiiren
an der Vaginalportion (1) und Blennorrhoe (1) zur Be-
obachtung. Die Mehrzahl gehorte den Flecken-Syphi-
liden, zwei Fille der papulésen und einer der squa-
mosen Form an.

In keinem einzigen Falle kamen breite Condylome
bei den Prostituirten aus den Bordellen zur Beobachtung,



14

wiahrend die meisten der, bei dem Comite verzeichneten,
diese Attribute der Syphilis vorziiglich an sich trugen.
Sie kamen am hiufigsten an den grossen Schaamlippen,
zwischen diesen und den kleinen, an dem obern Theil
der innern Schenkelfliche und in der Umgebung des
Afters vor., In der Mehrzahl allein oder mit Blennor-
hoeen complicirt, waren sie oft nur das einzige
Symptom von Syphilis und konnte weder durch
die Anamnese, noch durch genaue Besichti-
gung, ein anderes vorhandenes oder vorhanden
gewesenes Symptom von Syphilis eruirt werden.
Es musste also eine directe Uebertragung, wie es sich
auch in vielen Fillen erweisen liess, angenommen werden.
Selbst wo sie mit Geschwiwen complicirt auftraten, erwies
oft eine genaue Untersuchung und Beobachtung, dass
nicht immer wirkliche Schanker, sondern haufig nur
exulcerirte Condylome, die leicht wegen ihrer grossen
Aehnlichkeit, fir Huntersche Schanker gehalten werden
konnen, vorhanden waren. Wenn gleich gegenwirtig noch
gewichtige Stimmen die breiten Condylome zu den sy-
philitischen Secundar-Affectionen rechnen, so muss trotz-
dem zur Zeit die Frage iiber die Natur dieser Formen,
noch als eine offene betrachtet werden. KErwigen wir
das oben erwihnte Vorkommen der breiten Condylome
als einziges Symptom von Syphilis, und zwar nur bei
Personen, die eine unbesiegbare Liebe zur Unsauberkeit
besitzen, an den Theilen die ohnehin stark secerniren
und fortwihrend durch verdichtige Blennorrhoeen sich
gewissermassen in Maceration befinden, ferner den Um-
stand, dass oft nur Einhaltung von Sauberkeit und
hochstens Waschungen mit Bleiwasser hinreichten, die
Exsudationen unter der Haut zur Resorption zu bringen,
so konnen wohl einige Bedenken, wenigstens iiber die
secundir-syphilitische Natur der breiten Condylome ent-
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stehen. Zu dem eben Gesagten will ich nur ein Bei-
spiel anfithren: Eine 50jahrige Frau, die nach ihrer und
ihres Mannes Aussage nie syphilitisch krank gewesen
war und auch mehrere gesunde Kinder hatte, wurde
von ihrem Manne, einem abgelebten Invaliden, als lin-
gere Zeit an den Geschlechtstheilen krank, in’s Kran-
kenhaus gebracht. Die #ussern Geschlechtstheile und
die Aftergegend waren der Sitz zahlreicher theils con-
fluirender Condylome, nebenbei war Blennorrhoe der
Vagina und des Uterus vorhanden, sonst aber nichts
Verdichtiges zu ermitteln. Die Frau glaubte ihre Krank-
heit in der Badstube erworben zu haben; weitere Nach-
forschungen erwiesen jjedoch, dass sie mit einer Person,
die sich zufillig auch im Krankenhause ebenfalls mit
breiten Condylomen behaftet, vorfand, zusammen gelebt
hatte.

Die Behandlung der secundir-syphilitischen Formen
war ausschliesslich eine mercurielle und zwar wurden
161 Fille einer solchen unterworfen. Von den Queck-
silberpraparaten kamen anfinglich der Sublimat, der
rothe Praecipitat, Merc. gummosus Plenkii, Merc. solub.
Hahnemanni und das Calomel zum innerlichen Gebrauch
in Anwendung. Aber die Erfahrung lehrte mich bald,
dass von allen genannten Praparaten keines dem Calomel
an Sicherheit und Schnelligkeit in der Heilung der sy-
philitischen Symptome gleich kam. In der gleich anzu-
gebenden Weise angewandt, fithrte es auch bei betricht-
licher Tagesgabe sehr oft gar keinen Speichelfluss herbei;
es belastigte iiberdies, in Pillenform gegeben, den Darm-
kanal am wenigsten und erforderte nur sehr selten wegen
eintretender Durchfille das Interponiren von einigen
Gaben Opium. Ich habe deshalb in 110 Fillen nur
das Calomel allein innerlich angewandt und zwar gross-
tentheils nach der Simonschen Methode, indem ich bei
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knapper Diat und gleichméssiger Temperatur mit vier
'/, granigen Pillen des Abends gereicht, beginnend, jeden
Tag um eine Pille stieg, und bei grosserer Pillenzahl
die kleinerc des Morgens, die grossere Zahl des Abends
nehmen licss. Die geringste Gabe fiir den Tag, die zur
Heilung ausreichte betrug 4 gr., die hochste 1 Mal 15 gr.,
die durchschnittliche Tagesgabe 8 gr. Mit dem metho-
dischen Gebrauch des Calomel in angegebener Weise
wurde so lange fortgefahren, bis simmtliche syphilitische
Erscheinungen geschwunden waren. In der nicht unbe-
deutenden Zahl von 110 Fillen habe ich nur finf Mal
Salivation eintreten sehen. Dieses Resultat verdanke ich
nur allein dem zeitigen Mitgebrauch des chlorsauren
Kali. Das chlorsaure Kali, von Henry Hunt und
Chanal bei gangrianisen und ulcerdsen Mund-Affectionen
mit Erfolg angewandt, wurde spiter von Herpin im
Jahre 1855 bei Stomatitis mercurialis mit Erfolg versucht
und auch von Fournier als prophylaktisches Mittel
gegen den Speichelfluss empfohlen. Durch diese Empfeh-
lungen angeregt, liess ich das chlorsaure Kali (1-11,-2
Drachmen in 5 Unzen Wasser gelost, zweistiindlich einen
Essloffel) sofort nehmen, sobald der Athem der Kranken
den, beim Quecksilbergebrauch eintretenden, eigenthiim-
lichen Geruch zeigte, oder die Kranken iiber Empfind-
lichkeit des Zahnfleisches zu klagen anfingen, ohne aber
den methodischen Gebrauch des Calomels vor dem Ver-
schwinden sdmmtlicher syphilitischer Erscheinungen zu
unterbrechen. Nach einigen Tagen schon traten die Af-
fectionen des Zahnfleisches unter dem Mitgebrauche des
chlorsauren Kali zuriick, es konnte dasselbe ausgesetzt
werden; in wenigen Fillen nur war eine Wiederho-
lung oder ein linger andauernder Gebrauch des chlor-
sauren Kali nothwendig, da selbst bei fortdauernder
Steigerung des Mercurgebrauchs, eine wiederholte Affec-
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tion des Zahnfleisches nur sehr selten beobachtet wurde,
In keinem einzigen Falle habe ich durch den Mitge-
brauch des chlorsauren Kali einen retardirenden Ein-
fluss auf die Einwirkung des Quecksilbers geschen,
ja es schien mir sogar, dass die Kranken trotz des
strengen Regim’s sich weit wohler befanden und nach
Beendigung der Kur rascher wieder zu Kriften kamen.
In den finf Fillen, wo Salivation trotz des Mitge-
brauchs von chlorsaurem Kali eintrat, erwies es sich,
dass ein nachlissiger und ungenauer Gebrauch des chlor-
sauren Kali stattgefunden hatte, so dass diese Fille
nicht gegen die Wirkung desselben sprechen. Auch auf
den bereits eingetretenen Speichelfluss wirkt der Ge-
brauch des chlorsauren Kali wohlthitig, die Ulceration
und Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches schwinden rasch,
und ohne irgend andere Mittel verschwindet bald die
ibermissige Speichelsecretion.

Auch bei dem &ussern Gebrauch des Quecksilbers
(Inunctionskur) scheint das chlorsaure Kali seine giinstize
Wirkung nicht zu versagen, denn von den drei Fillen,
bei denen ich im verflossenen Jahr mich veranlasst
sah, die Inunctionskur in Anwendung zu ziehen, trat bei
zweien, bei welchen ich das chlorsaure Kali, bei eingetre-
tenen Vorboten der Salivation, brauchen liess, keine Sali-
vation ein, obgleich ich in dem einen Falle bis zu 13, im
andern selbst bis zu 18 Einreibungen gekommen war. Es
diirfte somit die Inunctionskur, als die dlteste und auch
heute noch von den gewichtigsten Syphilidologen als heil-
kriftigste anerkannte Methode, bei Behandlung der Syphilis
eine haufigere Anwendung finden, wihrend dieselbe wegen
des, mit ihr bei strenger Durchfithrung unvermeidlichen
lange andauernden Speichelflusses, bis hierzu nur hoch-
stens bei den allerschlimmsten und hartnickigsten For-
men in Anwendung kam. Bestitigt sich in der Folge
Beitr. z. Heilk, B, IV. Lief. 3, 2
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auch von anderen Seiten her die angefithrte Wirkung
des chlorsauren Kali zur Verhiitung des Mercuri-
alptyalismus ohne Beeintriachtigung der Heil-
wirkung des Mercurs auf die Syphilis, so muss
die, seit Jahrhunderten bis auf die Jetztzeit dauernde
Controverse, ob die Salivation fiir die Heilung der Sy-
philis entbehrlich und schadlich oder nothig und unver-
nicidlich sei, ohne Zweifel ihr Ende erreichen, und das
Gespenst der Mercurialkrankheit, sowohl Aerzte als
Laien zu angstigen aufhoren. Schwanger waren unter
den mit Syphilis bchafteten Prostituirten 10; zwel
befanden sich im vierten, zwei im funften, zwel im
siebenten, eine im achten und drei im letzten Schwanger-
schafts-Monate. Alle litten an mehr oder weniger aus-
geprigten secundir-syphilitischen Formen und wurden
sammtlich einer Mercurial-Behandlung unterworfen Von
ihnen abortirte eine im siebenten Monate wihrend der
Behandlung, zwei gebaren rechtzeitic ausgetragene ge-
sunde Kinder nach beendigter Kur, eine gebar ein recht-
zeitig ausgetragenes lebendes aber atrophisches Kind mit
ilber den ganzen Korper verbreitetem Pemphigus, das
bald nach der Geburt starb; die tibrigen wurden geheilt
im schwangern Zustande entlassen.



XIV.
Zur Casuistik der Knochenbriiche an der
Basis cranii.

von

Dr. E. Krause.

Kille von Schadelverletzungen, in denen die am Le-
benden beobachteten Erscheinungen mit grosster Wahr-
scheinlichkeit einen Bruch der Schidelbasis annehmen
liessen und wo durch entsprechende Behandlung die
Heilung erzielt wurde, finden sich zwar in nicht geringer
Anzahl in Bruns Handbuch der practischen Chirurgie
I Abtheilung. Tubingen 1854 S. 324, 336 u. 337 aus
der Literatur zusammen gestellt, immerhin aber gehoren
derartige Beobachtungen zu den Seltenheiten der &rzt-
lichen Praxis, daher ich mir einen solchen Fall aus
meiner Hospitalpraxis mitzutheilen erlaube, dem ich
einen zweiten Fall als Parallele anreithe, wo bei fast
gleichen Symptomen nach erfolgtem Tode die Diagnose
eines Bruchs durch die Basis cranii bestitigt wurde;
ausserdem aber zeichnete sich dieser zweite Fall noch
durch ein ungewdhnlich grosses Blutextravasat zwischen
Dura mater und Cranium aus.

"
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I. Peter Semenzoff, 36 Jahre alt, Donischer
Kosak, wurde Abends 9 Uhr unter folgenden Erschei-
nungen in’s Kriegshospital gebracht: Patient lag in sopo-
rosem Zustande, langsam und schnarchend athmend, die
Augen waren geschlossen, die Haut am Korper trocken
und warm, der Puls sehr langsam und voll. Bei Bertihrung
zeigte sich auf der rechten Seite Empfindung und Be-
wegung; auf der linken folgte erst Reaction nach stir-
kerem Kneipen. Sonst lag der Kranke ruhig; wurde
er stark angerufen und tiber etwa vorhandene Schmerzen
befragt, so wies er mit der rechten Hand nach dem
Kopfe. Bei Eroffnung der Augenlider fand man die
rechte Pupille normal, die linke dagegen -erweitert.
Lahmungserscheinungen waren sonst keine vorhanden.
Bei der dussern Besichtigung zeigte sich am Kopfe eine
grosse weiche, das ganze rechte Scheitelbein einnehmende,
prominirende Geschwulst. Nachdem das Haar iiber der
Geschwulst abrasirt war, bemerkte man die Kopfhaut
blau unterlaufen, eine weitere Verletzung wurde am
Kopfe nicht wahrgenommen; das rechte obere Augenlid
bis zu der Augenbraue hinauf war stark sugillirt, aber
nicht in der Continuitit getrennt. Aus dem rechten
Ohre sickerte tropfenweise eine blutig gefirbte Flussig-
keit, der 4ussere Gehodrgang war mit geronnenem Blute
angefiillt. Die beschriebenen Verletzungen waren die
Folgen eines Sturzes vom Pferde auf die Landstrasse.
Der Kranke war bewusstlos und ohne Bewegung liegen
geblieben,

Von dem, bei der Aufnahme anwesenden Dejour-
arzte war sofort eine Venaesection von 1', @/ gemacht
worden, ein Kreuzschnitt, wahrscheinlich zur Ermittelung
eines Eindrucks oder einer Fissur, durch die Geschwulst
am Kopfe gefihrt, Eisumschlige auf den Kopf und ein
Infus. sennae salinum innerlich verordnet. Tags darauf
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ging Patient in meine Behandlung itber. Sein Zustand
hatte sich seit der Aufnahme in Nichls gedndert, der
Puls war langsam und voll, 58 in der Minute, der
tropfenweise Ausfluss von blutiger Flissigkeit aus dem
rechten Ohre dauerte fort. Nach Reinigung des &ussern
Gehorganges und Besichtigung desselben bemerkte ich
einen perpendikuliren, nach unten zu convergirenden
Spalt mitten durch das Trommelfell, aus welchem fort-
wahrend blutig gefirbte Fliissigkeit quoll. Die, durch
einen Kreuzschnitt gedffnete Geschwulst am Kopfe, ent-
hielt zwischen Galea und Pericranium ergossenes geron-
nenes Blut, Das Pericranium war, so viel man beur-
theilen konnte, weder verletzt noch abgeldst; ebenso wenig
liess sich durch Betastung eine Verletzung des Schidels
ermitteln.

Verordnung: Wiederholung des Aderlasses, Klystir
mit Essig, Eisblase auf den Kopf und Fortgebrauch des
verordneten Infus. sennae salinum. Abends schlug Patient
zeitweise die Augen auf, der Athem war beschleunigter,
der Puls 65 in der Minute, Delirien, grosse Unruhe, kein
Stuhlgang, unwillkithrlicher Urinabgang. Verordnung:
Calomel mit Jalappe zweistindlich, Blutegel, Eisblase.
Dritter Tag: die Nacht war unruhig verbracht, die
Augen weit gedffnet, glinzend, die linke Pupille dilatirt,
die Haut etwas feucht, 67 Pulse. das Athmen tief, un-
regelmassig, der Ausfluss aus dem Ohre dauert fort,
hat aber eine schwach rothliche Farbung angenommen
und reagirte alkalisch, kein Stuhlgang. Auf Momente
schien das Bewusstsein zuriick zu kehren; befragt, wies
der Kranke mit der rechten Hand nach dem Kopfe,
der linke Arm schien schwerer dem Willen zu gehorchen.
Verordnung: Oleum ricini, danach Calomel zweistiindlich,
Eisblase. vierter Tag: die Nacht war ruhiger verbracht,
zwei copidse Stithle waren erfolgt, Respiration regel-
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massiger, 69 Pulse. Patient war héufiger bei sich und
klagte iiber Schwere im Kopfe, sonst lag er theilnahmlos
mit weit gedffneten Augen; Nahrungsbediirfniss war nicht
vorhanden, Wasser wurde begierig getrunken, die Zunge
war feucht, nach hinten zu gelblich belegt. Der Ausfluss
aus dem Ohre hatte an Quantitit abgenommen, war
gelblich-weiss und reagirte alkalisch. Die Sugillation in
der Augenlidgegend erblasste unter den bekannten Farben-
nitan¢irungen; mehrmals tiglich wurde ein dunkelbrauner
und beim Erkalten harnsaure Sedimente gebender Harn
gelassen. Verordnung: Infus. digitalis mit Jodkalium.
Finfter Tag: der Kranke hatte etwas geschlafen, ant-
wortete zeitweise ganz verniinftig, hatte nicht die ge-
ringste Erinnerung von dem, was seit seiner Verletzung
mit ihm vorgegangen, klagte mitunter iiber Schmerzen
in der vechten Kopfhilfte. Sich selbst iiberlassen, sprach
er viel und warf sich im Bette hin und her; die linke
Pupille war noch erweitert, schien aber nicht mehr so un-
empfindlich gegen das Licht zu sein; der Ausfluss aus
dem Ohre dauerte fort, der Durst war missig, der Puls 70.
Neben dem Fortgebrauch der Digitalis und des Jodkali
wurde ein Vesicator in den Nacken applicirt. Sechster Tag:
der Zustand blieb sich gleich, kein Appetit, Taubheit
auf dem rechten Ohre. Verordnung: Infus. flor. arnicae
mit Jodkali. Am zehnten Tage war der Patient in
vollkommenem Besitze seiner Verstandeskrifte; er klagte
itber allgemeine Schwiche und dumpfen Schmerz in der
Stirngegend, die Blutunterlaufung des Augenlides er-
blasste mehr und mehr, die Pupillen normal, der gering
vorhandene Ausfluss aus dem Ohr hatte eine eiterihn-
liche Beschaffenheit angenommen; in der Spalte des
Trommelfell’s bemerkte man Granulationen, es hatte sich
Appetit eingestellt. Verordnung: Infus. arnicae mit
Aether aceticus. Am vierzehnten Tage war der Schlaf
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ziemlich gut, simmtliche Functionen in Ordnung bis
auf Taubheit auf dem rechten Ohre. Es wurde iiber
grosse Schwiche und erschwerten Gebrauch der Extre-
mitaten, namentlich der linken geklagt, die Pupillen
reagirten beide gleich gegen das Licht, aus dem Ohre
floss fortwihrend diinnflissiger Eiter, die Spalte im
Trommelfell fallte sich mit Granulationen. Am acht-
zehnten Tage war der Ohrenfluss ganz unbedeutend,
die Spalte im Trommelfell mit Granulationen gefiillt,
der Kranke war taub und litt an intermittirenden Kopf-
schmerzen. Es wurde Chinin verordnet. Die Genesung
schritt nun ohne weitere Storung fort und nach sechs-
wochentlichem Aufenthalt im Hospital konnte der Kranke,
bis auf Taubheit des rechten Ohres vollkommen genesen,
entlassen werden.

II. Der Soldat Grigori Kowalewsky wurde im
bewusstlosen Zustande Mittags ins Hospital gebracht. Er
lag unbeweglich und gefiihllos, die Haut war kithl, die
Respiration sehr langsam, schnarchend, dic Augen halb
geschlossen, die Pupillen beider Augen dilatirt, 50 lang-
same und volle Pulsschlige.

Auf der rechten Seite des Kopfes im Umfange des
rechten Scheitelbeines befand sich eine weiche schwap-
pende Geschwulst, in deren Mitte, entsprechend der
Erhohung des Scheitelbeines, eine klaffende, drei Zoll
lange, schrig von hinten und oben nach vorn und unten
verlaufende, drei Fingerbreit itber dem rechten Ohre,
endende Wunde, mit unregelmissigen gequetschten Ran-
dern. Aus dem rechten Nasenloche und dem rechten
Ohre floss tropfenweise Blut aus, das rechte Augenlid
und die Bindehaut des Augapfels waren sugillirt. Bei
genauerer Untersuchung der Kopfwunde fand sich die
Galea aponeurotica durch geronnenes Blutextravasat im
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der Umgebung der Wunde abgelost, in dem Grunde
der Wunde das Pericranium zum Theil zerrissen, so
dass der Schidelknochen theilweise in dem Grunde der
Wundebloslag. Eindruck oder Fissur des Knochens waren
aber trotz sorgfiltiger Untersuchung nicht zu ermitteln.

Der Patient war von einem Wagen auf das Strassen-
pflaster und, wie aus der Verletzung zu schliessen, wahr-
scheinlich auf einen harten und scharfen Gegenstand
gefallen. Aus dem sogleich eintretenden bewusstlosen
Zustand war er nach einigen Stunden wieder zu sich
gekommen, hatte aber nachher abermals das Bewusst-
sein verloren,

Der ganze antiphlogistische Heilapparat, in mog-
lichster Ausdehnung angewandt, war nicht im Stande
den augenscheinlich vorhandenen Gehirndruck zu be-
seitigen, und ohne dass das Bewusstsein wiederkehrte,
starb Patient an demselben Abende.

Section. Nach Entfernung der Galea aponeurotica
fanden sich das Pericranium, besonders rechterseits blutig
infiltrirt, der rechte Schlifenmuskel mit geronnenem
Blute durchsetzt und theilweise vom Knochen abgeldst.
Nach Lostrennung des Schlifenmuskels entdeckte man
eine Fissur, die mitten durch den Schuppentheil des
Schlifenbeins nach vorn und unten verlief und 4/ iber
dem #ussern Gehorgange endete. Der weitere Verlauf
der Fissur konnte erst nach Entfernung des Gehirnes
verfolgt werden.

Nach Abnahme der Schideldecke fiel sofort ein
bedeutendes geronnenes Blutextravasat, zwischen Cranium
und Dura mater, entsprechend dem rechten Scheitelbein
in die Augen. Der Blutklumpen hatte einen Flichen-
durchmesser von 3',“ und erstreckte sich von oben
seitlich herab bis in die mittlere Schidelgrube; "an seiner
dicksten Stelle maass derselbe 1!, und hatte, ent-
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sprechend der Ausdehnung und Dicke, die Dura mater
vom Cranium entfernt und mit ihr zugleich den seit-
lichen und mittleren Gehirnlappen vom Cranium zuriick
und einwirts gedriangt. Nach Entfernung des lose auf-
liegenden Extravasats, fanden sich die betreffenden Ge-
hirntheile, der Ausdehnung und Dicke des Extravasats
entsprechend, eingedriickt, die ganze Dura mater bliu-
lich gefarbt von dem unter ihr befindlichen durchschei-
nenden Blutergusse, die Langsblutleiter stark ausge-
dehnt. Zwischen der Dura und Pia mater zeigte sich
reichlicher Bluterguss, die comprimirten Gehirntheile
waren blutleer und von festerer Consistenz, der rechte
Seitenventrikel zusammengedriickt. Die linke Seite des
grossen Gehirnes war von normaler Consistenz, hyperi-
misch, die weisse Substanz desselben viele Blutpunkte
enthaltend, das kleine Gehirn normal, die Queerblut-
leiter mit dickem schwarzen Blute angefiillt. In der
hintern Schéidelgrube sammelten sich nach Herausnahme
des Gehirnes mehrere Unzen Blutflissigkeit.

Jetzt erst, nach Entfernung des Gehirnes, konnte
die frither erwihnte, nach Lostrennung des rechten
Schlafemuskels Bemerkbar gewordene, Fissur deutlich
verfolgt werden; von der Mitte der Schuppennath durch
den Schuppentheil des Schlifenbeins nach vorn und
und unten verlaufend, spaltete sich die Fissur beim
Uebergange des Schuppentheils in das Felsenbein; der
eine Schenkel ging der Lange nach durch das Felsen-
bein, der andere durch die seitliche und vordere Partie
der mittleren Schidelgrube, durch den kleinen Keil-
beinfliigel queer durch das Dach der rechten Augenhéhle,
in der Mitte desselben endend, Wie die Untersuchung
des Verlaufs der Fissur zeigte, waren der Ramus anterior
und posterior der Art. meningea media zerrissen und
dadurch das itberaus grosse Blutextravasat entstanden.
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Die Organe der Brusthohle zeigten nichts Abnormes.
Im Unterleibe war nur eine ungewohnlich starke Aus-
dehnung der Harnblase durch angesammelten Harn

auffallend.

Wenn gleich freilich nicht mit Gewissheit behauptet
werden kann, dass die Erscheinungen bei der Kopf-
verletzung des ersten Falles durch eine Fractura basis
cranii bedingt worden sind, so lisst sich doch mit grosser
Wahrscheinlichkeit auf einen stattgehabten Bruch der
Schadelbasis schliessen, denn die Erfahrung hat gelehrt,
dass nach blutigem Ausfluss und Erguss von Cerebro-
spinalfliissigkeit aus dem Ohre, nach Blutunterlaufungen
ohne nachweisbare Verletzung in den Umgebungen des
Auges, jederzeit die Section bei Kopfverletzungen, sei
es dass der Tod bald in Folge der Verletzung oder
nach einiger Zeit erst aus anderen Ursachen erfolgte,
Briiche der Schidelbasis nachwies,

Es ist wohl nicht moglich anzunehmen, dass ein
mehrere Tage anhaltender Ausfluss blutiger Flussigkeit
aue dem #ussern Gehorgange von einer, durch Erschiit-
terung hervorgebrachten oberflichlichen Zerreissung der
Blutgefisse oder Weichtheile des #usseren Gehorganges
herrithrt; eben so wenig ist eine andere Quelle des, bis
zum zehnten Tage nach der Verletzung anhaltenden
tropfenweizen Ergusses einer gelblichen alkalischen Fliis-
sigkeit aus dem Ohre anzunehmen, als dass durch einen
Spaltbruch durch das Felsenbein eine Zerreissung von
wichtigen Getassen sowohl in den knochernen Theilen,
als auch innerhalb der Schidelhohle erfolgte, wodurch
gleichzeitig die an der Schidelbasis fest ansitzende Dura
mater zerrissen und eine Verletzung des Arachnoidal-
sackes herbeigefithrt wurde, und somit der Cerebrospinal-
flussigkeit ein Ausfluss durch den Gehorgang nach
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aussen verschafft werden konnte. Im Anschluss an diese
Symptome ist denn auch die Sugillation des Augenlides
nicht ohne Bedeutung fiir die Diagnose, indem daraus
geschlossen werden kann, dass der Spaltbruch, aller
Wabhrscheinlichkeit nach, auch durch das obere Dach
der Augenhohlen gegangen ist.

Eine nicht unwichtige Erscheinung bei einem Spalt-
bruch durch das Felsenbein, die, wie anzunchmen ist,
jedesmal zugegen sein wird, auf die aber bisher nur
wenig Ricksicht genommen wurde, ist der in der Kran-
kengeschichte beschriebene Riss durch das Trommelfell,
ohne welchen der Abfluss von Cerebrospinalfliissigkeit,
als eins der wichtigsten Symptome bei Briichen der Schi-
delbasis, nach aussen durch den #ussern Gehdrgang,
nicht gut moglich ist.

Ob der Bruch der Schidelbasis in vorliegendem
Falle ein directer fortgeleiteter oder indirecter war,
daritber kann hochstens nur eine Vermuthung ausge-
sprochen werden, da es {iberhaupt nur selten moglich
gein wird, wihrend des Lebens, namentlich wenn die
Seitentheile des Schidels eine Gewalteinwirkung ohne
bedeutende ortliche Lision erfahren, zu entscheiden, ob
ein directer oder indirecter Bruch stattgehabt. In dem
zweiten Krankheitsfall, wo eine klaffende Kopfwunde
vorlag, die bis auf das Pericranium drang, dieses zum
Theil zerrissen hatte, -so dass das Scheitelbein zum Theil
entblosst war, konnte die Untersuchung am Lebenden,
keine Fissur oder Spaltbruch am Schidel entdecken,
und doch war der Bruch der Schidelbasis ein fortge-
leiteter, denn nach dem Tode wurde eine Fissur auf-
gefunden, die unter dem Schlifenmuskel, durch diesen
verdeckt, in dem Schuppentheil des Schlifenbeins ent-
sprang und sich weiter auf die Schidelbasis fortsetzte.
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Wir kénnen daher nur mit Wahrscheinlichkeit annehmen,
dass im vorliegenden Falle vielleicht ein indirecter Bruch
statt gefunden habe, da das Pericranium in der gespaltenen
Geschwulst am Kopfe unverletzt und am Schidel fest
haftend gefunden und auch weitere Blutinfiltrationen,
namentlich des Schlifenmuskels, nicht bemerkt wurden.
Gehort auch das Zustandekommen eines reinen fiir sich
bestehenden indirecten Bruchs der Schidelbagis ohne
gleichzeitige Verletzung der Schddeldecken zu den sehr
seltenen Erscheinungen, so findet ein solcher doch
in dem physikalischen Baue des Schadels, so wie in
der anatomischen Structur der einzelnen Knochen und
in der Art der Gewalteinwirkung, seine hinreichende

Erklirung.



XV,

Zwei Fille von Aneurysma der Aorta
abdominalis

yon

Dr. J. C. Schwartz.

Erster Fall,

| | I Kranke, den ich, zur Berathung aufgefordert,
zum ersten Mal am 8. September 1858 sah, war ein
Mann von 53 Jahren, lang, hager mit etwas gewdlbtem
Riicken. Urspriinglich von kriftiger Korper-Constitution
war er bis zu seinem 4() Jahre stets gesund gewesen
von da ab klagte er bisweilen iiber Hamorrhoidal-Be-
schwerden, heftige Riickenschmerzen und rheumatische
Schmerzen in den untern Extremititen. Solche Anfille
von mehr oder minder heftigen Riickenschmerzen wichen
meist nach einem Schwitzbade, das der Kranke ohne
arztliche Verordnung nahm.

Am 10. Mai 1854 trat, in Folge einer Erkiltung,
der Riickenschmerz so heftig auf, dass der Kranke zum
ersten Mal darztlichen Rath in Anspruch nahm. Ein
Bad half diesmal nichts, nach 9tigigem Gebrauch des
Colchicum und gleichzeitigen spirituosen Einreibungen,
(Liq. ammonii caust. Dzond.) in den Riicken wich der
Schmerz vollstindig. Am 28. September desselben Jahres
kehrte der Schmerz eben so heftig wieder, wich aber
eben so rasch denselben Mitteln. Aehnliche Anfille
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traten noch im Mai, September und November des fol-
genden Jahres (1853) auf, wurden aber eben so rasch
durch den Gebrauch derselben Mittel beseitigt. Der
Kranke litt hiufig an Hartleibigkeit und Digestions-
storungen, er brauchte dagegen im Sommer 1856 mit
gutem Erfolge das Kissinger Mineralwasser in der hie-
sigen Anstalt. Bis zum October befand er sich recht
wohl, selten nur klagte er iiber leichte Ermiidung und
tragen Stuhlgang. Im November wurden die dyspepti-
schen Beschwerden wieder bedeutender, sie wichen aber
nach einigen Wochen dem Gebrauch auflosender Mittel.

Von nun ab war der Kranke nie mehr ganz frei
von Riickenschmerzen, die hauptsichlich an der linken
Seite der Wirbelsdule sich hinzogen. Das Colchicum
verlor bald ganz seine Wirkung. Die Stuhlverstopfung
wurde hartniackiger und zeitweilig durch den Gebrauch
des Crotonoels gehoben, wonach jedesmal Erleichterung
des Riickenschmerzes eintrat.

Im Jahre 1857 versuchte der Kranke auf den Rath
einiger Freunde die Heilgymnastik, gab das aber schon,
weil ganz wirkungslos, nach 2 Monaten auf. Nach einem
heftigen Catarrhalfieber im Mai 1858 konnte der Kranke
nicht mehr zu dem fritheren Grade leidlichen Wohlseins
kommen, was indess damals hauptsichlich mannigfachen
auf ihn einwirkenden gemiithlichen Affecten zugeschrieben
wurde. Zum Riickenschmerz, der jetzt mehr auf die rechte
Seite sich hinuntergezogen hatte, gesellten sich: schnel-
leres Ermiiden bei'm Gehen, Schwerathmigkeit bei dem
Treppensteigen, Anorexie, hartnickige Stuhlverstopfung,
sehr tritbe, miirrische Gemiithsstimmung, Schlaflosigkeit
Der Kranke fithlte Erleichterung wenn er stundenlang
auf dem Ricken lag. Gegen die Stuhlverstopfung hatte
er aus eigenem Antrieb, wie er versichert immer mit
grosser Erleichterurg, die Strahlschen Pillen Nr. 3. ge-
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braucht. Im August 1858 wurde der Zustand so bedenk-
lich, dass der Kranke endlich dem dringenden Rath
seines Arztes nachgab, sich einer geregelten Kur unter-
zog und einige Zeit das Zimmer hiitete. Eine sorg-
faltige Untersuchung ergab: bohrenden Riickenschmerz,
etwa vom siebenten Riickenwirbel abwirts bis zum Kreuz,
bei Bewegung vermehrt, unausgesetzt, nur an Intensitit
wechselnd, sich besonders rechts bis zur Schenkelbeuge
herabziehend; den Riicken zwischen den Schulterblittern
etwas gekrﬁmmt; die Percussion des Riickens zeigte
nirgends eine Abweichung vom Normalen, eben so die
der Brust. Der Kranke war sehr abgemagert, die Haut
sehr trocken, der Gesichtsausdruck sehr leidend. Die
kaum begonnene Behandlung wurde nach 6 Tagen schon
durch eine dringende Reise des Kranken nach Peters-
burg unterbrochen, von der er nach 14 Tagen in sehr
verschlimmertem Zustande zuriickkehrte. Der Kranke
brauchte jetzt, in der Voraussetzung, dass ein Leiden
der Wirbelknochen, moglicher Weise Caries, zu Grunde
liege, das Jodkali, aber ohne sichtlichen Erfolg; gegen
die heftigeren Schmerzanfille wurden kleine Gaben
Morphium gereicht. Am 8. September sah ich den Kran-
ken in Gemeinschaft mit seinem Arzte zum ersten Male.

Die Diagnose des Falles war uns sehr schwierig;
drei Krankheitszustinde, als moglich, wurden vorzugs-
weise in’s Auge gefasst: ein Leiden der Wirbelknochen,
Retroperitonial-Krebs oder Nieren-Krebs. Fiir ein Leiden
der Wirbelknochen, Caries, mit dann wol secundirer Psoitis,
sprach der anhaltende Schmerz in den Riickenwirbeln,
die Ausstrahlufg des Schmerzes vom Riicken nach der
Schenkelbeuge, das Verlangen des Kranken nach hori-
zontaler Riickenlage, obgleich diese nicht eigentlich
sehr wesentliche Erleichterung der Schmerzen brachte.
Das Leiden der Wirbelsdule konnte aber auch ein se-
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cundires sein, es konnte bedingt werden durch Ge-
schwiilste, die sich hinter dem Peritondum gebildet
hatten, durch sog. Retroperitonacal - Krebs. Bei diesem
treten zwar in der Regel meist schon frith entschiedene
Digestionsstorungen auf, meist sind diese das erste
Symptom; hier beschriankten sich diese Storungen nur
auf grosse Hartleibigkeit, die durch den anhaltenden
Missbrauch der Strahlschen Pillen noch gesteigert war.
Es sind indess auch Fille von Retroperitonaeal- Krebs
beschrieben, die Anfangs ohne sehr in die Augen sprin-
gende Symptome verliefen. Eine dritte Moglichkeit war
ein Leiden der rechten Niere, ein Nieren-Krebs; der
Schmerz, der vom Riicken nach der Schenkelbeuge aus-
strahlte. konnte auch so gedeutet werden, dass er nach
dem Laufe des rechten Urether sich weiter verbreitete,
Die ziemlich indifferente Beschaffenheit des Urins gab
indess noch keinen sicheren Anhaltspunkt fiir die An-
nahme eines Nierenleidens, Wir dachten wol auch an
die Moglichkeit eines Aneurysma der Abdominalaorta,
indess fehlte alle Abdominalpulsation; der zu hypochon-
drisch peinlicher Selbstbeobachtung geneigte Kranke
hatte nie eine solche empfunden, Die Untersuchung
des Unterleibes liess keine Geschwulst, keine Hirten
durchfithlen, er fithlte sich zwar etwas gespannt an,
gab aber iiberall einen normalen Percussionston. Herz
und Lungen wurden zwar wol sthetoscopisch untersucht,
in ihnen nichts Abnormes gefunden, die sthetoscopische
Untersuchung der Abdominalaorta wurde leider versiumt.
Die periodisch in heftigen Paroxysmen auftretenden
Schmerzen fanden aber, in Annahme einés dieser Krank-
heitsprocesse noch keine geniigende Erklirung; sie
schienen mehr neuralgischer Art zu sein, und der Ver-
such, sie wo mdoglich zu mindern musste zunichst unsere
Aufgabe sein Wir gaben dem Kranken das Ol tere-
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binthinae, 3 Mal taglich zu 10—20 Tropfen; er ver-
brauchte in drei Wochen gegen 2 Unzen. Die erste
Wirkung war tberraschend giinstig, die Paroxysmen
horten ganz auf, der Kranke besserte sich so weit wieder,
dass er ausgehen konnte. Nach drei Wochen versagte
das Mittel aber seine Wirkung; eben so erfolglos wurde
jetzt der essigsaure Zink genommen, den wir in gleicher
Absicht einige Tage gaben. Der wiederholt untersuchte
Urin zeigte jetzt ziemlich constant beim Kochen nicht
unbedeutende Mengen Eiweiss; mit Riicksicht darauf
reichten wir dem Kranken die Coccionella, das Jodkali,
aber ohne entschiedene Wirkung; der Eiweissgehalt im
Urin minderte sich wohl, schwand selbst ganz, die
Schmerzen aber blieben unverindert, so dass in den
hefticgeren Anfillen zur Linderung des Schmerzes Mor-
phium gereicht werden musste. Die Stuhlausleerungen
waren immer sehr trige; Erleichterung hatte der Kranke
bei reichlichen Ausleerungen, so dass meist jeden dritten
vierten Tag eine Gabe Oleum ricini gereicht wurde.
In der Nacht des '4/,; October trat plotzlich eine grosse
Verschlimmerung ein: heftige Schmerzen, Ohnmacht,
Kilte der Extremititen, sinkender Puls, mehre Stunden
anhaltende fast ginzliche Pulslosickeit; es wurden Ana-
leptica gereicht und der Kranke erholte sich wieder.
In diesem Anfall hatte thn nur der behandelnde Arzt
geschen; am andern Morgen, bei der Consultation, fand
ich den Zustand gegen die fritheren Tage wenig verindert,
der Puls hatte sich wieder vollstindig gehoben, es war
in den Morgenstunden Ruhe und Schlaf eingetreten, so
dass ich glaubte diese Ohnmachtsymptome, diesen mo-
mentan sinkenden Puls durch die Heftigkeit der voran-
gegangenen Schmerzen erkliren zu koénnen. In den
nichsten Tagen markirte sich nun immer deutlicher in
der Coecalgegend eine umschriebene, fast faustgrosse,
Beitr, z. Heilk, B, IV. Lief. 8, 3
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bei der Berithrung wenig empfindliche Anschwellung.
Diese Geschwulst bestirkte uns immer mehr in unserer
Diagnose, dass wir es mit Caries der Riickenwirbel und
secundirer Abscessbildung, secundirem Psoas-Abscess
zu thun hiatten, Wir liessen Breiumschlage auf den Leib
legen und reichten, bei der anhaltenden Stuhlverstopfung,
tagliche Gaben Ol ricini. Der Kranke fuhlte sich einige
Tage wesentlich erleichtert, es erfolgten tigliche, sehr
reichliche Entleerungen harter Faecalmassen. Die Ge-
schwulst in der Coecalgegend wurde kleiner, der Percus-
sionston, der frither gedimpft war, wieder heller, die Ge-
schwulst riickte hoher hinauf; es war deutlich, dass sie
hinter dem Darm, wahrscheinlich hinter dem Peritonaeum
lag, entschiedne Fluctuation zeigte sie nicht; sie war in
den ersten Tagen grosser erschienen als sie wirklich war,
weil tber ihr das durch angehiufte Kothmassen aus-
gedehnte Coecum lag. In der Nacht auf den 24. October
Morgens 2 Uhr, trat ein dhnlicher Anfall ein, wie in
der Nacht auf den 15. October, nur von geringerer
Heftigkeit; nach vorangegangenen heftigeren Schmerzen,
Ohnmachtgefiihl, sinkender Puls, Pulslosigkeit, aber nicht
so lang anhaltend, der Kranke erholte sich rascher. Es
wurden Analeptica, Tinct. valerianae mit Liq. ammonii
succ. und Tinct. opii gercicht. Die nichsten Tage brachten
wenig Aenderung im Zustande, fast anhaltende mehr
oder minder heftige Schmerzen, allmiliges Sinken der
Krifte. Die Behandlung beschrinkte sich, bei dem immer
mehr hoffnungslosen Zustande auf palliative Gaben Opium
und Sorge fiir tdglichen Stuhlgang, der dem Kranken
immer Erleichterung schaffte. Am 1. November waren
die Schmerzen im Riicken sehr heftig; die bisher ziem-
lich ungeinderte Anschwellung wurde sehr viel grosser,
der Percussionton in grosserer Ausdehnung gedampft.
Auch am 3. November waren die Schmerzen anhaltend
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heftig; in der Nacht steigerten sie sich noch bedeutend,
so dass nur Opium in reichlichen zweistiindlichen Gaben
etwas Ruhe schaffte; der Leib war in den Morgenstunden
meteoristisch aufgetrieben, bei Berithrung sehr schmerzhaft,
der Puls wurde immer kleiner, die Extremititen kiihl, es
traten Ohnmachten ein, bis endlich um 2 Uhr Mittags am
4. November der Tod das Leiden endete. Der Kranke starb
unter den Erscheinungen einer sehr rasch verlaufenden
Perforations - Peritonitis und wir glaubten uns zu der
Annahme berechtigt, dass diese bedingt sei durch Ber-
stung des praesumirten Eitersackes in die Unterleibshohle,

Die Section wurde am 6. November in Gegenwart
mehrer Collegen gemacht.

Der Korper war bedeutend abgemagert, der Unter-
leib meteoristisch aufgetrieben. Nach Eroffnung der
Bauchhohle zeigten sich rechterseits die Intestina, na-
mentlich das Colon adscendens, das Coecum und ein
grosses Stiick des Diinndarms durch Blutimbibition braun-
schwarz gefirbt, jedoch ohne Texturverinderung der
Darmhiute; einzelne altere Verklebungen der Darm-
schlingen fanden sich vor, aber keine Zeichen frischer Peri-
tonitis, Zwischen den Darmwindungen war tiberall Blut
ergossen, zum Theil schon geronnen, so ein grosses festes
Blut-Coagulum zwischen Coecum und Darmbeinkamm,
tief in das Becken hineinragend. In dem rechten Hypo-
chondrium, zwischen der Bauchwand und dem etwas
zur Mitte geschobenen Colon adscendens, fand sich eine
gegen 2 Faust grosse, nach oben adhaerente, tiber 6
lange, weiche Geschwulst, deren Winde von Zellgewebe
gebildet erschienen und etwa ', Zoll dick waren, In
der hinteren Fliche dieser Geschwulst war ein Riss
von etwa einem Zoll im Queerdurchmesser; durch dieses
Loch communicirte die Hohle dieser Geschwulst mit
der Bauchhohle; die Rénder dieser eingerissenen Stelle

3#
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waren sehr weich, leicht zerreissbar. Die Hohle dieser
Geeschwulst enthielt eine grosse Masse coagulirten Blutes;
mit dem in die Geschwulst eingefithrten Finger konnte
man hoch oben cariose Wirbel erreichen. Die Gesammt-
masse des in dieser Sackgeschwulst und in der Bauch-
hohle enthaltenen theils fliissigen, theils geronnenen Blutes
mag gegen 2 Stof betragen haben. Diese Sackgeschwulst
adhaerirte in ihrem oberen Theile in grosser Ausdehnung
fest mit der Fascia und Tunica propria der rechten
Niere; die erste Vermuthung war daher, dass die Niere
die Quelle der Blutung gewesen sei. Indess bei vor-
sichtiger genauer Untersuchung liess die Niere sich ganz
aus dem entarteten Zellgewebe ausschilen und sie stand
in keiner ursichlichen Beziehung zu diesem Sacke und
zur Blutergiessung. Die Niere war in ihrem Volumen
etwas vergrossert, fithlte sich weicher an, war in begin-
nender fettiger Degeneration, zeigte aber sonst nichts Ab-
normes. Behufs genauer Untersuchung wurden simmt-
liche Eingeweide aus der Unterleibshole exenterirt und
nun zeigte sich eine grosse, fest an den Wirbeln an-
liegende Geschwulst, die nach unten bis an den dritten
Lendenwirbel, nach oben bis unter das Diaphragma reichte,
und durch den Aortenspalt noch in die Brusthohle sich
erstreckte. Der Thorax wurde gedffnet, das Diaphragma
gespalten und so die Geschwulst in ihrer ganzen Aus-
dehnung blossgelegt. Es war ein grosses Aneurysma;
die Aorta war vom sechsten Riickenwirbel bis zum
dritten Lendenwirbel zu einem grossen Aneurysma er-
weitert, der Liangendurchmesser betrug tiber sechs Zoll,
der Breitendurchmesser der Geschwulst gegen 5 Zoll;
unter dem Diaphragma hatte das Aneurysma nach rechts
und links zwei seitliche, wie zapfenartige Ausbuch-
tungen, von gegen 2 Zoll Linge, (secundire Aneurys-
men) auf der linken Ausbuchtung sass an ihrer oberen
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Fliche noch eine kleine kugelartige Wolbung. Die Hohle
dieses aneurysmatischen Sackes war ganz gefillt mit
geronnenem Blut, mehr als ein Stof, die Wande, bis zur
Dicke von 1—17, * mit fibrinosen Ablagerungen bekleidet,
die beiden seitlichen Ausbuchtungen des Sackes, die beiden
secundédren Aneurysmen, waren ganz durch schichtweise
abgelagerte Fibrin-Coagula gefiillt, so dass in ihnen gar
keine Hohle mehr sich zeigte. Die hintere Wand dieses
Sackes wurde von dem vorderen Theile der sechs un-
teren Riicken- und der drei ersten Lendenwirbel gebildet.
Die Korper der drei unteren Riicken- und der zwei ersten
Lendenwirbel waren carids zerstort, der Korper des ersten
Lendenwirbels so bedeutend, dass man das freiliegende
Riickenmark deutlich durchfiihlen konnte. Die Interver-
tebral-Knorpel hatten, wie das auch bei Krebs der Wir-
belsiule beobachtet wird, der Zerstérung widerstanden.
Ueber der Ausstrittstelle der Arteria coeliaca hatte das
Aneurysma noch eine sackartige Ausdehnung, die durch
eine mehr als zollgrosse Oeffnung mit der Aorta commu-
nicirte, die innere Wand der Aorta zeigte nur einzelne,
sehr kleine Atheromflecke. Von der Hinterseite dieses
Aneurysma-Sackes in der Gegend der rechten Niere
fithrte eine zwei Finger breite Oeffnung in die oben
beschriebene, im rechten Hypochondrium gelegene, mit
der rechten Niere zusammenhingende Geschwulst. Das
Aneurysma war an dieser Stelle geborsten, das Blut hatte
sich in das retroperitonaeale Zellgewebe ergossen und
in diesem hatte sich ein secundaver Sack gebildet und
so das ergossene Blut eingekapselt. Dic ganze Liange
dieses Aneurysma, von seinem Anfange bis zum Ende
dieses secundaren, vom Zellgewebe gebildeten Sackes, vom
sechsten Riickenwirbel bis in die Gegend der rechten
Crista iliaca betrug gegen 12—13 Zoll.

Die iibrigen Organe des Unterleibs waren bis auf
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beginnende speckige Degeneration der Leber und der
rechten Niere gesund, wie auch die Lungen, das Herz
und der iiber dem Aneurysma gelegene Theil der Brust-
Aorta.

Dic Section erklarte somit vollstindig das Jahre
lange Lciden des Mannes; ein Aneurysma von solcher
Ausdehnung, solcher Zerstorung der von ihm umschlos-
senen Wirbelkorper kann nur langsam sich entwickelt
haben, nur langsam vorgeschritten sein, und auch nur
die langsame Entwickelung des Leidens macht es be-
greiflich, wie der Kranke bei diesem noch so lange ein
relativ leidliches Wohlsein gehabt hat; war er doch noch
4 Wochen vor dem todlichen Ende ausgegangen! Das
erste und constanteste Symptom des sich bildenden Aneu-
rysma waren die Riickenschmerzen, Anfangs machten
sic lange Intermissionen, in den letzten Monaten waren
sie anhaltend, exacerbirten aber in einzelnen Anfillen mit
grosser Heftigkeit, Ausser diesen Schmerzen, die, in der
spatern Zeit wenigstens, gewiss von der caridosen Zer-
storung der Wirbel abhingen, waren keine Ruickwirkungen
auf das Allgemeinbefinden bemerklich; die Digestions-
storungen beschrénkten sich auf Hartleibigkeit, was schon
dadurch erklirt wird, dass die immer grosser werdende
Geschwulst den Raum in der Unterleibshohle beengen
musste, namentlich musste auch das Colon transversum,
das zum Theil iiber der Geschwulst lag, in seiner Thatig-
keit behindert sein; andererseits ist es auch erklarlich, wie
der Kranke durch tigliche, reichliche Ausleerungen sich
immer erleichtert fithlte, indem so der Druck auf das
Aneurysma gemindert wurde, Je grosser das Aneurysma
wurde, je mehr Blut dem Korper durch die fortdau-
ernde, immer bedeutendere Ablagerung geronnenen Blutes
in die Hohle des aneurysmatischen Sackes entzogen wurde,
um so mehr musste die Ernihrung des Korpers leiden,
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musste Abmagerung und Verfall der Krifte cintreten,
und die in letzter Zeit anhaltenden, oft sehr heftigen,
nur durch Opiate zu lindernden Schmerzen mussten die
Consumtion noch beschleunigen. Der heftige Anfall von
Schmerzen in der Nacht des 15. Octobers, der von Ohn-
macht, Kilte der Extremititen, sinkendem Pulse und
Pulslosigkeit begleitet war, bezeichnet die erste Ruptur
des Aneurysma’s; das Blut hatte sich in das retroperi-
tonaeale Zellgewebe ergossen, dieses war durch den anhal-
tenden Druck des Aneurysma’s schon so weit verdichtet,
dass es dem ausfliessenden Blute einc Schranke setzen
konnte; erst in den nichsten Tagen nach diesem Anfalle
fithlten wir deutlich die umschriebene Geschwulst in der
Bauchhohle. Der zweite, aber minder heftige Anfall in
der Nacht des 24. Octobers ist in gleicher Art zu er-
klaren und die Schluss-Scenc bildete die in der Nacht
vom 3. auf den 4. November erfolgte Berstung des secun-
daren Sackes und der dadurch bedingte Bluterguss in
die Bauchhohle. Der Tod erfolgte nicht plotzlich durch
den Bluterguss, sondern erst nach 12 Stunden dauernder
grosser Quaal.

Es muss auffallen, dass wir ein Aneurysma von
solcher Ausdehnung, mit solchen secundiren Zersto-
rungen nicht im Leben erkannt haben, um so mehr da
wir der richtigen Auifiassung des Falles ziemlich nahe
waren. Wir hatten Anfangs geschwankt zwischen retro-
peritonaealer Krebsgeschwulst, Entartung der rechten
Niere und Caries der Wirbel und waren zuletzt, vol-
lends als sich rechts in der Unterleibshihle eine grosse
Geschwulst deutlich markirte, stehen geblieben bei der
Annahme einer caridsen Zerstorung der Wirbel und
eines von diesen ausgehenden KEitersackes. Eine Ge-
schwulst hinter dem Peritonaeum war da, aber kein
Krebs, sondern ein Aneurysma; die rechte Niere war
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durch Anlothung in den Krankheitsprocess gezogen, die
Caries der Wirbel hatten wir richtig erkannt, die mit
dieser in Zusammenhang stehende Geschwulst war aber
kein Eitersack, sondern eben der vom retroperitonaealen
Zellgewebe gebildete secundire aneurysmatische Sack.
Zu unscrer, nach Stokes Arbeit iiber diesen Gegenstand,
aber nicht geniigenden Entschuldigung muss ich anfiihren,
dass uns hauptsichlich vom richtigen Wege der Diagnose
ablenkte das ginzliche Fehlen aller Abdominal-Pulsation.
Als ich den Kranken zuerst sah, 2 Monate vor dem
Tode, war es erklirlich, dass bei der durch die gewal-
tigen fibrindsen Ablagerungen auf fast 1Y, # verdickten
Wandung des Aneurysma’s cine Pulsation nicht gefiihlt
werden konnte, aber der zu hypochondrischer Selbst-
beobachtung geneigte Kranke hatte nie im Laufe der
vielen Jahre, die das Leiden zu seiner Entwickelung
gebraucht hat, tber Abdominal-Pulsation geklagt, was
um so mehr auffallen muss, wenn man bedenkt, wie
lebhaft oft die Klagen der Kranken bei der nervosen
Abdominal-Pulsation sind. Es ist- moglich, dass das
Aneurysma iber dem Diaphragma, an dem unteren
Theil der Aorta thoracica begonnen hat. Bei Aneurysmen
dieses Aortentheils wird keine Pulsation empfunden, erst
spiter ist dann die Aorta abdominalis aneurysmatisch
erweitert; das Aneurysma war von dem Zwerchfell, dem
Hiatus aorticus desselben, umschlossen und mag dadurch
zum Theil comprimirt und so vielleicht die Pulsation
gemiissigt gewesen sein; als das Aneurysma grosser wurde,
musste sehr bald auch die Wandung desselben durch
die Fibrinablagerungen so verdickt sein, dass eine Pul-
sation nicht durchgefiihlt werden konnte, Die Geschwulst
des Aneurysma’s haben wir im Leben nicht durchfiithlen
konnen, obgleich der Unterleib wiederholt untersucht
wurde, auch die Percussion gab kein Resultat; es wird
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das erklarlich, wenn man bedenkt, dass die Geschwulst
zum grossen Theil von der Concavitit des Zwerchfells
gedeckt wurde; dass tber ihr der Magen, das Colon
transversum, ein Theil des linken Leberlappens lagen.
Bei Aneurysmen, die an dem Bauchtheil der Aorta
allein, also tiefer sitzen, wird es meist leichter sein die
Anschwellung durchzufihlen. Der Vorwurf trifft uns
aber immer mit Recht, dass wir die sthetoscopischen
Untersuchungen der Bauch-Aorta unterlassen haben und,
dass wir durch den schr charakteristischen Anfall in der
Nacht des 14/15. October, der die erste Ruptur des
Aneurysma’s bezeichnete, nicht auf die Natur des Leidens
aufmerksam geworden sind.

Zweiter Fall

Der Kranke, der am 25. November 1843 starb,
war ein Mann von 48 Jahren, ein Reitknecht, der seinen
Herrn viel auf Reisen begleitet und Manches tiberstanden
hatte, wiederholte syphilitische Affectionen und wieder-
holte Mercurialkuren. Zweidahre vor seinem Tode fiel er
vom Pferde auf das Steinpflaster, gerade auf den Riicken;
geit dieser Zeit fing er an zu kriankeln. Anfangs klagte
er iiber heftige Schmerzen im Riicken, die als rheuma-
tische, neuralgische, behandelt wurden. Ein halbes Jahr
spater, anderthalb Jahre vor dem todlichen Ausgange,
zeigte sich zuerst, auf dem Riicken, eine kleine aneurys-
matische Geschwulst, die bald einen ungeheuren Umfang
erreichte, Ich sah den Kranken erst einige Tage vor
seinem Tode. Der Ungliickliche war gendthigt grossten-
theils auf dem Bauch zu liegen, eine enorme Geschwulst
fullte die ganze linke Seite des Riickens und ragte noch
hiniiber auf die rechte, man konnte sie verfolgen von
den Rippen bis zum Darmbein, sie wolbte sich entspre-
chend nach aussen, das Riickgrath war etwas nach rechts
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verschoben, die aufgelegte Hand fiihlte die, auch schon
den Augen deutlich zuginglichen Pulsationen, mit dem
Sthetoscop horte man das eigenthiimliche blasenartige
Schwirren in dem grossen aneurysmatischen Sack. Aut
der Hohe des Sackes standen grosse Brandblasen, die,
zum Theil geplatzt, grosse breite Brandflecke gebildet
hatten, auch an der innern Seite des linken Schenkels
waren grosse Brandblasen. Das linke Bein, das Scrotum,
auch das Gesicht waren Odematds geschwollen. Der
Kranke hatte die wiithendsten Schmerzen und nur reich-
liche Gaben Morphium schafften etwas Ruhe und auf
kurze Zeit Schlaf, bis endlich der Kranke dem schweren
Leiden erlag.

Die Section wurde 36 Stunden nach dem Tode
gemacht. Es wurde zuerst der Unterleib geoffnet; man
sah, nachdem die Geddrme zuriickgeschlagen waren, die
enorme Geschwulst, welche die ganze linke Halfte der
Unterleibshohle fullte, es war aber nicht méglich so den
Ursprung des Aneurysma’s zu erreichen. Die Brusthohle
wurde geoffnet, Trachea und Oesophagus iiber dem
Kehlkopf durchschnitten, und, nach Unterbindung der
grossen Gefisse, die Exenteration gemacht. Hierbei riss,
etwa zwei Finger breit itber dem Diaphragma, die Aorta
thoracica und hier zeigte sich unerwartet, weil im Leben
nicht erkannt, ein zweites Aneurysma von der Grosse
einer kleinen Faust; zweil Riickenwirbel, der sechste und
siebente, waren carios. Dann folgte ein etwa vier Finger
breites Stiick der Aorta, das nur wenig erweitert war,
die innere Arterienhaut zeigte indess an mehren Stellen
kleine atheromatdse Ablagerungen und geschwiirige Fle-
cken; etwa zwei Finger breit unter dem Diaphragma war
ein scharfer umschriebener Ring, der Eingang in den
grossen aneurysmatischen Sack. Dieser fiillte die ganze
linke Halfte der Unterleibshohle und reichte bis in das
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kleine Becken. Der Sack wurde aufgeschlitzt; er war
mit grossen schichtweise abgelagerten Massen Blutge-
rinsel gefiillt, die drei letzten Riickenwirbel, der erste
Lendenwirbel und ein Theil des Darmbeins waren erodirt,
durch den Druck zum Theil atrophisch zerstort. Die
Zerstorung der Riickenwirbel war sehr bedeutend, es
fehlte fast der grosste Theil des Korpers. Die Aorta
erschien unter dieser Stelle, unterhalb des Aneurysma’s,
bis auf die nachsten Umgebungen gesund. Die Umstinde
erlaubten nicht eine noch mehr in das Detail gehende
Untersuchung, namentlich das Aufsuchen der iiber und
unter der Ursprungsstelle abgehenden grisseren Arterien-
stimme,

Das Aneurysma war ein Aneurysma spurium, nur
ein solches kann diese enorme Grosse erreichen, da es
allmilig zur Bildung seiner Wandungen das Zellgewebe
und die ligamentdsen Gebilde der Umgebungen verwendet.

Die meisten neueren Schriftsteller, so auch Liebert
in dem betreffenden Abschnitt des grossen Virchow’-
schen Werkes, auch Giinsburg in seiner Klinik der
Athmungs- und Kreislaufsorgane, fertigen das Aneurysma
der Bauch-Aorta sehr kurz ab; nach ihrer Schilderung
scheint die Erkenntniss desselben nicht schwierig zu sein;
sie gehen Alle davon aus, dass eine pulsirende Geschwulst
im Unterleibe gefithlt wird, sie warnen, dass man nicht
einfache vendse Abdominal-Pulsation fir Aneurysma hilt,
oder durch die, anderweitigen auf der Aorta sitzenden
Geschwiilsten mitgetheilte Pulsation sich tiuschen lasst;
nach ihnen ist die Gefahr viel grosser etwas, das nicht
Aneurysma ist, fir Aneurysma zu halten, als umgekehrt.
Ausfihrlicher ist noch Bamberger; er stellt aber auch
die meist schon sichtbare Pulsation in der epigastrischen
Gegend und die mehr oder weniger deutliche, fiihlbare
Geschwulst als diagnostische Kennzeichen voran, macht
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indess auf die bisweilen grossen Schwierigkeiten der
Diagnose aufmerksam. Das bei weitem ‘Werthvollste fiir
die Diagnose des Bauch-Aneurysma’s ist die Arbeit von
Stokes, in seinen: Krankheiten des Herzens und der
Aorta, aus dem Englischen von Dr. J. Lindwurm.
Wirzburg 1855. pag. 498 seq., die Bamberger auch
zum Theil benutzt hat. Stokes fithrt 8 mehr oder
weniger ausfithrlich erzihlte Fille an. Nach ihm gebiihrt
dem Dr. Beatty die Ehre, zuerst, im Jahre 1830, in
einer Abhandlung in den Dublin Hospital Reports den
wesentlichsten Beitrag fur die Diagnose geliefert zu haben ;
seine Arbeit ist die Hauptquelle unserer Kenntniss der
Symptome dieser Krankheit. Stokes erzihlt den von
Beatty beobachteten Fall ziemlich ausfithrlich; Aerzte
wie Graves, Cheyne, Brodie, Colles, Wilson
Philipp, Andral hatten die Krankheit nicht erkannt,
auch Beatty das Aneurysma erst bei der Section ge-
funden. Es war ein grosses Aneurysma an den drei
letzten Riickenwirbeln, welches die Wirbelkdrper tief
erodirt hatte; es war von den Schenkeln des Diaphrag-
ma’s bedeckt, welche fest iiber die Oberfliche des Sackes
gespannt waren. Eine deutliche Oeffnung von der Grisse
eines Schillings, etwas oberhalb des Ursprungs der Arteria
coeliaca, bildete die Communication zwischen der Aorta
und dem Sacke; dieser war durch einen unregelmissigen
Riss an seinem oberen Theile in die linke Pleura ge-
borsten. Im Leben hatte man nie, weder eine Pulsation,
noch eine Geschwulst gefunden. Das hervorstechendste
Symptom bei dem Kranken, einem Rechtsanwalt von
33 Jahren, waren die heftigsten neuralgischen Schmerzen
in der Lendengegend, die oft bei jeder plotzlichen La-
geverinderung gesteigert wurden, dann folgten wieder
Monate lange vollstindige Intermissionen des Schmerzes,
im spiteren Verlaufe zeigte sich scheinbare Anschwellung
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der Leber, die aber nur durch Dislocation dieses Organs,
durch die wachsende Aneurysma-Geschwulst, bedingt
war. Man hatte in diesem Falle nie einen Verdacht
auf die eigentliche Natur des Leidens, hatte also auch
keine sthetoscopische Untersuchung angestellt. ,Allein¥,
fugt Stokes hinzu, ,es ist durchaus nicht gewiss, dass
man selbst mittels der Auskultation die Natur der Krank-
heit erkannt hitte, denn wenn kein Geriusch zugegen
war, was bei Aneurysmen der Aorta thoracica so haufig
vorkommt, so wiirde die Diagnose aus physikalischen
Zeichen unmiglich gewesen sein. Gefiihlt hatte man
die aneurysmatische Geschwulst nie, so dass nach dem
damaligen Stande der Wissenschaft, die Ansicht von
Andral, dass es nimlich eine seltene Form von Intesti-
nalneurose sei, ganz rationell war, ¢

Stokes giebt, nach diesem Beattyschen Fall und
nach seinen eignen Erfahrungen, als charakteristische
Kennzeichen an:

1) Das Auftreten eines tiefsitzenden Schmerzes im
Riicken, mit neuralgischen Affectionen bei jeder Lage-
veridnderung.

Diese Exacerbationen bei jeder Lageverinderung
fehlte in unserem Falle, auch waren die Schmerzen,
wenn gleich oft sehr heftig, nicht von der Intensitit
wie in dem Beattyschen und dem zweiten, von mir erzihl-
ten Fall. Weshalb Lageverinderungen den Schmerz so
sehr steigern, ist mir nicht ganz klar. Die prall ge-
spannte Aneurysma-Geschwulst kann doch wohl schwer-
lich durch diese ihre Ortsverhiltnisse, den Druck auf
die Nachbarnerven wesentlich #ndern, oder steht dieses
Symptom im Zusammenhang mit weit vorgeschrittner
Erosion der Wirbel?

2) Die Ausbreitung dieses Schmerzes auf den Darm-
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kanal, wodurch ein fiirchterliches Leiden cntsteht, dhn-
lich der Malerkolik.

In unserem Falle war die Ausstrahlung des Schmer-
zes auf den Darmkanal sehr beschrinkt, er erstreckte
sich nur bis in die rechte Inguinal-Gegend.

3) Seine Complication mit Muskelkrampfen der un-
teren Extremititen. — Diese Complication fehlte hier
ganz,

4) Die Abwesenheit von Fieber, Uebereinstim-
mend mit unseren Fall.

5) Die zeitweise vollstindigen Intermissionen des
Schmerzes,

6) Die Harinickigkeit, mit welcher er allen ortli-
chen und allgemeinen Mitteln widerstand. In unserem
Fall schien, Anfangs wenigstens, der Schmerz den ge-
reichten Mitteln rasch zu weichen, spiter halfen freilich
nur, wie auch in dem Beattyschen Fall, reichliche Ga-
ben Opium,

7) Die Dislocation der Leber in einem spiteren
Zeitraum der Krankheit, die mit Vergrosserung dieses
Organs Aechnlichkeit hatte, Dieses Symptom fehlte in
unserem [Falle ganz.

Die Pulsation allein giebt kein sicheres diagnosti-
sches Zeichen; bisweilen selbst soll sie fehlen, so in
unserem Fall. Ist sie horbar, so ist sie einfach und si-
cherer von Blasebalggersusch begleitet, als bei Aneurys-
men im Thorax. Es ist dies eine Symptomengruppe,
wie sie bei keinen der gewohnlichen Erkrankungen der
Brust-Organe oder des Unterleibes vorkommt. Einzelne
dieser Symptome konnen aber auch fehlen, wie in un-
serem Fall, was denn die Diagnose schwieriger macht,
Am charakteristischten bleibt immer der Riickenschmerz;
in beiden von mir beobachteten Fillen war das erste
Symptom der heftige Schmerz, wenn gleich im ersten
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Fall der Schmerz nicht so charakteristisch intensiv
war, wie in dem zweiten. Ein Hauptpunkt far die Er-
kenntniss dieser schrecklichen Krankheit ist anfainglich
das Missverhaltniss zwischen den heftigen Symptomen
und der unbedeutenden constitutionellen Storung. Die
Krankheit hat den Charakter einer Neuralgie, der
Schmerz ist ein neuralgischer, aber durch die Verande-
rung gewisser Theile bedingt, welche von aussen auf
die Nerven driicken. Im spitern Verlauf werden die
Schmerzen doch wohl durch die Erosion der Wirbel ge-
steigert. Als praktische Regel, die wir leider zum Theil
versiumt haben, stellt Stokes auf, dass man bei allen
heftigen neuralgischen Affectionen in der Gegend des
Zwerchfells, der Dorsal- oder Lumbarwirbel oder in den
Unterleibseingeweiden, den Kranken auf Aneurysma un-
tersuchen soll, insbesondere wenn die Krankheit Remis-
sionen macht und das Allgemeinbefinden im Anfange
nicht darunter leidet.

Das Abdominal - Aneurysma endet nach Stokes
auf dreierlei Weise todlich.

1) Der Tod kann plotzlich eintreten durch Ruptur
des Aneurysma in das Peritonaeum, in die Pleura, in
irgend einen Theil des Darmkanals, oder in die Lun-
gen selbst.

2) Durch Oeffnung des Sackes in das Retroperito-
naeal-Zellgewebe oder in das Netz bildet sich ein Aneu-
rysma diffusum, der Kranke stirbt allmihlig an den
Folgen des Blutverlustes und an schleichendem Fieber.
In unserem Fall erfolgte der Tod durch Oeffnung des
Aneurvsma diffusum in die Peritonaealhohle,

3) Der Tod erfolgt durch Erschopfung in Folge
der anhaltenden Schmerzen, ohne Ruptur des Sackes.

In dem zweiten von mir erzéhlten Fall trat der Tod
ein in Folge von Gangraen des aneurysmatischen Sa-
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ckes, gewiss eine der seltensten Todesarten; Stokes
erwihnt ihrer nicht, sie ist zum Theil zu subsumiren
unter seine zweite Art.

Was eigentlich die Veranlassung zur Entwickelung
eines Aneurysma der Bauch-Aorta giebt, ist in den
meisten Fillen schwer zu ermitteln. Viel seltner, als
das Aneurysma der Brust-Aorta steht er mit dem athe-
romatdsen Process in Zusammenhang, auch in unserem
Fall fanden sich nur einzelne kleine Atheromflecke auf
der Innenwand der Aorta Sehr viel seltner auch ist
die Riickwirkung auf das Herz, die bei grossen, lang
bestehenden Aneurysmen der Brust-Aorta dagegen nur
selten fehlt; auch in unserem Fall war das Herz vol-
kommen gesund. Dieses Verhiltniss findet wohl einfach
seine Erklirung in der grossern Entfernung des Aneu-
rysma’s vom Herzen. In dem zweiten, von mir erzihlten,
Fall datirte der Kranke den Anfang seines Leidens
von einem heftigen Fall auf den Riicken, indem er zwei
Jahre vor seinem Tode vom Pferde auf das Strassen-
pflaster gestiirtzt war. Auch der Kranke, dessen Lei-
densgeschichte ich jetzt mitgetheilt habe, soll vor lin-
gerer Zeit, was wir erst nach seinem Tode erfuhren,
vor 14 Jahren, einen schweren Fall auf den Riicken
gethan haben, und nach diesem erst sollen die ersten
Riickenschmerzen aufgetreten sein. Es ist nicht recht
klar, in wie weit ein solcher Fall auf den Riicken die
Entwickelung eines Aneurysma’s vermitteln kann; viel-
leicht kann eine solche Contusion Veranlassung werden
zu chronischer Entziindung einzelner Wirbel und ihres
Periosts und diese Entziindung sich auf die Aorta fort-
pflanzen. Die charakteristischen, das Aneurysma der
Bauch-Aorta begleitenden Schmerzen wiirden dann eine
andere Erklirung finden; es wire auch dann erklart,
waram grade bei dem Aneurysma der Bauch-Aorta
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diese gewaltigen Zerstorungen der Wirbelknochen sich
finden, denn man sollte glauben, dass der Druck allein
das nicht gentigend erklart, da ein solches Aneurysma,
ringsum von weichen, in der sehr ausdehnbaren Bauch-
hohle befindlichen Organen umgeben, doch nach fast
allen Dimensionen Platz genug haben miisste zu seiner
Entwickelung.

Die Therapie des erkannten Aneurysma’s der Bauch-
Aorta ist natiirlich eine ganz hoffnungslose. In den hef-
tigen Schmerzanfillen bleibt kein anderes Beruhigungs-
mittel, als das Opium und ausserdem hat die Kunst nur
die Aufgabe, durch eine restaurirende Diit den Verfall
der Krifte, so weit moglich, aufzuhalten. Auffallend war
bei unserem Kranken die Anfangs iiberraschend giinstige
Wirkung des Terpentinols. Die Wirkung dieses Mittels
gegen, von Riickenmarksnerven ausgehende Neuralgien
ist eine altbekannte, vielfach erprobte; in neuerer Zeit
ist man auch auf seine Beziehung zum Gefisssystem
aufmerksam geworden, indem es oft als Heilmittel gegen
Hamoptysis sich bewihrt hat. Ob das Terpentindl viel-
leicht eine verlangsamende Wirkung auf die Circulation
tibt, und so, wenigstens im Anfange solcher Aneurysmen,
eine palliative Erleichterung schaffen kann, das zu ent-
scheiden muss weiterer Priiffung und Erfahrung uber-
lassen bleiben.

ety 3 M —

Beitr. z. Heilk, B. 1V, Lief. 3. 4



XVI.

Mittheilungen aus der chirurgischen Ab-
theilung der Universitdtsklinik zu Dorpat,
betreffend das Jahr 1858,

yon

Prof. . v. Qettingen.

K1 der Ueberzeugung, dass die Thitigkeit des klinischen
Docenten dem Hauptzwecke, practische Aerzte zu bilden,
nicht ausschliesslich gewidmet, sondern auch darauf ge-
richtet sein muss, die Wissenschaft nach Kriften zu
fordern, haben wir uns nicht gescheut vor zwei Jahren
die Resultate schon des ersten Jahres unserer klinischen
Praxis (1856)*) der Oeffentlichkeit zu tibergeben. Wir
haben bei der Gelegenheit schon darauf hingewiesen,
wie unser beschrinktes Haterial kaum den Anforderuugen
des Lehrzwecks entspricht und noch weniger geeignet
ist, eine reiche wissenschaftliche Ausbeute zu liefern.
Die wollwollende Aufnahme jedoch, die unser erster
klinischer Bericht unter den Fachgenossen gefunden, ver-
anlasst uns, nicht nur in ciner allgemeinen Uebersicht

*) Wir missen hier bemerken, dass zwei Professoren der Chirurgie
und Ophthalmiatrik Jahr um Jahr alternirend die chirurgisch-
ophthalmiatrische Klinik in Dorpat leiten, eine Einrichtung,
deren Unzweckmissigkeit nicht zu verkennen ist, deren Abin-
derung jedoch bisher nicht méglich war.
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Bericht abzustatten tiber unsere klinische Thatigkeit im
Jahre 1858, sondern auch in einzelne Abschnitte die
wesentlichen Erfahrungen zusammen zu fassen, die in
diesem Jahre sich bei uns geltend gemacht haben, und
die beziglichen Krankheitsgeschichten kurz mitzutheilen.
Wir konnen uns nicht mit der Ueberzeugung schmei-
cheln, dass der Leser viel Neues in diesen Mittheilun-
gen finden werde; wir hoffen aber, dass es keine nutz-
lose Arbeit ist, unter dem vielen Neuen, das die Tages-
litteratur bringt, durch Priifung am Krankenbette das
Bleibende gegeniiber dem der Vergessenheit Gewidmetem
zu erkennen, Die Verhiltnisse unserer Klinik gesiatten
uns eher das Vorhandene zu sichten als neue Vorschlige
zu machen, und die Resultate unserer Erfahrungen kon-
nen doch vielleicht manchem vereinzelt dastehenden Col-
legen zum Nutzen gereichen, dem kein Hospital oder keine
umfangreiche Praxis zu Gebot steht, um das Werthvolle
von dem Unhaltbaren mit einiger Sicherheit zu scheiden.
Die nachstehend mitgetheilten Beobachtungen haben
zunichst den Zweck, auf einzelne neuere Verfahrungs-
weisen aufmerksam zu machen, die in unsern Provinzen
noch nicht die verdiente Verbreitung gewonnen haben.
Wir hoffen durch dieselben im Interesse der conservativen
Chirurgie zu wirken, die unstreitig zu den ecdelsten drzt-
lichen Bestrebungen der Neuzeit gehort. Ist doch auch
fir den Arzt, der seine Praxis auf dem Lande ausiibend,
nicht tiber complicirtere Verbandmittel und viele assi-
stirende Hinde zu gebieten hat, die Zeit gekommen, wo
er picht mehr so oft gezwungen ist, das Leben des
Kranken nur mit Aufopferung eines Gliedes zu erhalten,
wo ihm neue, einfache Verfahrungsweisen einen heilbrin-
genden Ausweg schaffen in Fillen, die durch die bisher
iblichen Massregeln und Encheiresen selten zu einem
erwitnschten Resultat gefihrt werden konnten,

4*
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Ebenso haben wir uns gedrungen gefiihlt auf Grund-
lage unserer klinischen Beobachtungen auf manches iltere
und neuere Operationsverfahren hinzuweisen, durch wel-
ches viele Augenkranke, die bisher hulflos als ,,Blinde«
unseren Geemeinden zur Last fallen, fiir ihr Sehvermdgen
Wiederherstellung oder wenigstens Besserung erlangen
konnten. Manchen mehr civilisirten Individuen des Liand-
volks mochte auch die hier im Ganzen so selten aus-
geiibte Schieloperation einen erwiinschten Erfolg bringen.

Im letzten Abschnitte werden mehrere Krankheits-
fille verschiedener Art zusammengestellt, die besonders
in operativer Hinsicht nicht ohne Interesse sind und
zum Theil durch ihren ungliicklichen Ausgang es wiin-
schenswerth erscheinen lassen, nicht mit Stillschweigen
iibergangen zu werden.

Einige Untersuchungen aus unserer Privatpraxis
dem klinischen hinzuzufiigen, nehmen wir um so weniger
Anstand, als wir nie versiumt haben auch jene, so weit
es moglich war, den klinischen Zuhorern zuginglich zu

machen.

Die chirurgische Klinik wurde im I. Semester 1858
von 102 Zuhorern besucht, von denen 61 selbstthitig
an derselben sich betheiligten; im IL. Semester 1858
von 54; unter diesen 49 mit selbstthitiger Theilnahme,

Im Verlaufe des Jahres 1858 wurden behandelt:
In der stationiren Klintk . . . . . . 167 Personen
In der ambulatorischen Klinitk . . . . 756 "

Summa 923 Personen.

Da der Erfolg der ambulatorischen Behandlung in
der Mehrzahl der Fille nicht mit Sicherheit festzustellen
ist, so kann nur tiber den Erfolg bei der Behandlung
der 167 Kranken der stationidren Klinik berichtet werden.
Unter diesen sind verzeichnet als
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Geheilt . ., . . ., . . . . . . . .8=5L5Y
Gebessert , . . ., . . . . . . . .45=26,99,
Ungeheilt . . . . . . . . . . . .20=120%

Gestorben . . . . . . . . . . . . 4= 249

Transferirt auf die medicinische Abtheilung 3= 1,8%,

Bestand auf 1859 9= 5,49,
Summa 167

In dieser Uebersicht stellt sich die Zahl der Todes-
fille als eine verhaltnissmissig sehr geringe heraus im
Vergleich zu fritheren Berichten der chirurgischen Klinik;
die verzeichneten 4 Todesfille fallen simmtlich in das
erste Semester, so dass im zweiten Semester kein ein-
ziger Todesfall unter den stationiren Kranken vorkam.
Weit entfernt davon, uns dieses Resultates als eines
besonderen Erfolges zu rithmen, haben wir die Ursache
wol ins besondere darin zu suchen, dass verhiltnissmissig
wenig schwere Verletzungen zur Behandlung kamen
und unter den Operationen, wie die nachstehende Tabelle
ausweist, fast zwei Drittel Augen-Operationen waren,
von denen die meisten auf das zweite Semester fielen,

In den todlich endenden Fillen erfolgte der Tod
ein Mal durch Animie in Folge inveterirter Syphilis,
drei Mal in Folge von Operationen. Von diesen letzteren
Fillen werden zwei naher beschrieben in den folgenden
Krankheitsgeschichten (Beob. 11. und 12). Im dritten
wurde wegen Gangrin des Unterschenkels eine Ampu-
tation des Oberschenkels ausgefithrt, nach welcher in
wenigen Tagen der Kranke der allgemeinen Erschopfung
erlag.

Uebersicht der, in der chirurgischen Abtheilung
im Jahre 1838 behandelten Krankheiten,

Den, der Chirurgie angehorigen Krankheiten, die
ohne consequent durchgefithrten Eintheilungsgrund in un-
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gezwungenen Gruppen zusammengestellt sind, schliessen
sich die Augenkrankheiten in einer besonderen Gruppe
an, deren Unterabtheilungen auf anatomischer Grundlage
geordnet sind. Wesentlich verschiedene Krankheiten
desselben Individuum’s sind besonders verzeichnet. Die
pathologischen Folgezustinde einer Krankheit sind in

dem Verzeichniss nicht besonders beriicksichtigt.

gleichen Krankheitszustinden beider Augen eines
viduums ist der Fall einfach verzeichnet.

I. Mechanische Verletznngen:

Vulnera. . . .
Fracturae . . .
Commotio cerebri ., .
Contusio . . . .
Luxatio, . . . . .
Distorsio . . . .
Corpora aliena . . .

66

. -
e
.« .
. .
. .
e
. .

Bei

Indi-

II. Entziindungen und deren Ausginge: 240.

1) Entziindungen der Haut und des Unterhaut-

zellgewebes (117.)

Combustio . . . . . . . .+ . .
Congelatio . . +« « « + « + < .
Inflammatio cutis idiopathica diffusa .

.

-

.

, , exanthematica . . .
» telae cellulosae diffusa . .
" » circumscripta

Panaritium. . . . .

Abscessus cutis et telae cellulosae .
Ulcera

Gangrina

.
» » ” n o . . .

” » ”» . . * .

. . . . .

.

.
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.1
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2) Entziindungen der Schleimhiute (62.)

Angina ... . . . . . L L.
Glossitis. . . . . . . . . . . . . .
Stomatitis . . . . . . . . . . . . .
Parulis . . . . . . . . . . . . ..
Perforatio veli palatini . . . . . . . .
Inflammatio meatus audit. ext.
" membranae tympani> . . . . .
» in cavo tympani
Surditas ex cerumine indurato . . . . . .
Balanitis ., . . . . . . . o . . ..
Inflammatio membr. mue. urethrae . . . .
Fistula vesico-vaginalis . . . . . . . .

3) Entziindungen der serdsen Hiaute (6.)

Hydrocele . . . . . . . . . . . . .
Hygroma . . . . . . . . . . . . .

4) Entziindungen der fibrosen Hiute (16.)

Periostitis . . . . . . . . . . . ..
Rheumatismus ., . . . . . . . . ., .

5) Entziindungen der Knochen (9.)

6) Entziindungen der Gelenke (13.)

Coxitis + + v « « v« .
Gonitis . . + + + .+ o o 4.0
Inflammatio articuli pedis . . . . ., . .
cubiti . . . . . . .
manus . . . . . . .
phalangum 1 et 2 indicis

-
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7) Entziindungen der Driisen (17.)

Inflammatio glandul. salivalium

» »
Lymphangitis . . .
Epidydimitis . . .
Orchitis. . . . .
Nephritis . . . .

lymphaticarum . . . . .

III, Neubildungen: 25.
Condylomata idiopathica

Tumores fibrosi . .
Lipoma . . . . .
Sarcoma . . . .
Tumor cavernosus .
Cancer . . . . .
Hypertrophia gland.
Calculi vesicae . .

-

-

-

+

thyreod.

.

.

-

-

Arthrochondrion vagans .

IV. Lageverinderungen,
weiterungen:

Herniae. . . . .
Encephalocele. . .
Ankyloglosson . .

.

.

Contractura musculorum

Scoliosis . . . .
Phimosis . . . .
Paraphimosis . . .
Strictura urethrae .
Laryngostenosis . .
Aneurysma . . .
Varices . . . . .
Varicocele . . , .

.

Verengerungen,
127,

.
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V. Dyscrasien. 44.

Syphilis. . . . . . .
Lupus . . . . . . .

VI Augenkrankheiten: 580.
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1) Affectionen der Schutz-

des Auges (380)

Inflammatio telae cell. orbitae

Exostosis orbitae. . . .
Eectropium . . . . . .
Entropium idiopathicum .
Blepharophimosis . . .
Blepharitis, . . . . .
Sugillationes palpebrarum
Trichiasis idiopathica . .
Distichiasis ” ..
Blepharoadenitis . . . .
Hordeolum. . . . . .
Chalazion . . . . . .
Conjunctivitis . . . . .
Blennorrhoea acuta . . .
Trachoma . . . . . .
Catarrhus sacci lacrymatis
Fistula lacrymalis . . .

-

-

.

und Thrinen - Organe

-

.

-

.

.

2) Affectionen am Augapfel. (179.)

Inflammatio telae subconjunctivalis.
Apoplexia conjunct. bulbi. . .

Pterygium . . . . . .
Pinguecula. . . . . .
Keratitis superficialis . .
» pustulosa . . .
» parenchymatosa .
Vulnus corneae . . . .

-

-

-

.

.

.

-

.

.

.

.

-

-

-

-
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Ulcera corneae . . . . + « « « 4« + « «
s  corneae cum prolapsu iridis . . . . . . 2
" " cum keratocele . . . . . . . . 1
Leucomata., . . . . . . . . . . . . . .16
" cum synechia anteriori . . . . . .15
" cum fistula corneae. , . , . . ., . 3
Staphyloma corneae opacum . . . ., . . , .19
Kerectasia ex panno . ., . . . . . . . , . 1
Ivitis o . o . . L L oo e e . o 12
Chorioiditis . . . . . . . . . . . . . 7
Cataracta . . . . . . . . . 4 . . 22

Atrophia corneae . . . . . . . . , . . . 2
Atrophia bulbi . . . . . . . . . . . . . 6
Microphthalmus . . . . . . . . 1
Myopia . . . . . . . . . . . 4 0 . .1
Presbyopia. . . . . . . . . . . . . . .3

3) Affectionen des Nerven-Apparats des Auges (16.)
Paralysis nervi oculomotovii. . . . . . . . . 8
Kopiopia . . . . . . . . . . . . . o1
Amblyopia cum paralysi omnium musculorum oculi . 1
Amaurosis . . . . . . . . . . . . . . . B

4) Affectionen des Muskel-Apparats des Auges (5.)

Strabismus. . . . . . . . . . o . . . .4
Nystagmus . . . . . . . . . . . + . . 1

Summa der in der chirurgischen Abtheilung be-
handelten Krankheiten. . . . . . . . . . 982

In dem nachstehenden Verzeichniss der in diesem
Jahre ausgefithrten Operationen, die zum Theil den
Assistenten Dr. Szymanowsky, Dr. Tschernow,
Dr. Reyher und geiibteren Practicanten anvertraut
wurden, sind die unbedeutenderen chirurgischen Eingriffe
picht angefithrt.
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Uebersicht der im Jahre 1858 in der chirurgischen
Abtheilung ausgefiihrten Operationen.

I. Amputationen, Exarticulationen, Resec-
tionen: 7.

Amputatio femoris . . . . . . . . . . . .1
N cruris . . . . . . e e e e o. s 1
” antibrachii . . . . . . . . . . . 1
Exarticulatio in articulo pedis (Pirogoff) . . . . 1
Resectio in orsibus cruris . . . . . . . . . 2
" maxillae inferioris . . . . . . . . . 1
II. Plastische Operationen: 7.
Rhinoplastice . . . . . . . . . . . . . .1
Cheiloplastice . . . . . . . . . . . . . 3
Operatio coarctationis oris . . . . . . . . . 1
Canthoplastice. . . . . . . . . . . . . . 1
Operatio plastica in uleere . . . . . . . . . 1
III. Exstirpation von Geschwiilsten: 5.
Exstirpatio tumoris fibrosi . . . . . . . . . 1
. lipomatis . . . . . . . . . . . 1
» tumoris cancroides . . . . . . . . 1
" mammae (Sarcoma) . . . . . . 1
. ganglii in dorso carpi. . . . . . . 1
IV. Operationen verschiedener Natur: 22,
Operatio in necrosi ossium . . . . . . . ... 1
" Exostoseos orbitae , . . . . . . . . 1
Operatio in struma parenchymatosa , . . . . . 1
» fistulae ani (Galvanocaustice) . . . . . 1
Operatio fistulae vesico-vaginalis per occlusionem
vaginae . . . . . . . . . . . .1

Operatio varicoceles (écrasement linéaire) . . . . 1
" tumoris cavernogi (Galvanocaustice.) . .

—
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Amputatio penis (écras. lin)) . . . . . . . .
Lithotomia (sectio lateralis) . . . . . . . . .
Ligatura arteriae femoralis . . . . . . . . .
" . iliacae ext. . . . . . . . .
Operatio Hydroceles . . . . . . . . . . .
» Phimoseos . . . . . . . . . . .
» Ankyloglossi. . . . . . . . . . .
Extractio corporum alienorum . . . . . . . .
Reductio luxationis . . . . . . . . . . . .

P QO QO b QO e e bt b

V. Operationen am Auge, an den Augen-

lidern und Thrénenorganen: 75.

Operatio Cataractac (extractio) . . . . . . . .17
” " (reclinatio et discissio) . . . 7
Iridectomia . . . . . . . . . . . . . .23
Operatio Staphylom. corn. opac. . . . . . . . 3
" Strabismi . . . . . . . . . . . . 4
" Entropii, Trichiasis, Distichiasis . . . . 20
Tarsoraphia . . . . . . . . . . . . . .1

Summa der im Jahre 1858 ausgefithrten Operationen 116

Die vorstehenden Uebersichten der im Jahre 1858
in der chirurgischen Abtheilung behandelten Krank-
heiten und ausgefithrten Operationen werden geniigens
um dem Leser im Allgemeinen ein Bild zu geben von
der Thitigkeit der chirurgischen Klinik in jenem Jahre.
Auffallend ist die iiberwiegende Zahl der Augenkrank-
heiten und Augenoperationen.

Eines niheren Commentars mochten jene tabella-
rischen Uebersichten kaum bediirfen, da sie nach dem-
selben Eiutheilungsgrunde und mit denselben Riicksichten,
wie die unserer fritheren klinischen Mittheilungen, ent-
worfen sind. In diesen lezteren haben wir auch schon
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Gelegenheit gehabt uns auszusprechen tiber die An-
sichten und Grundsitze, die uns bei der klinischen
Thatigkeit im Allgemeinen, so wie in der Auffassung und
Behandlung der einzelnen Krankheiten geleitet haben.

L

Eine der hervorragendsten und anerkennenswerthesten
Eigenthiimlichkeiten der Chirurgie unserer Zeit ist un-
streitig die Bestrebung, bei dem Heilverfahren die Ver-
stimmelung eines Gliedes, welches man ehedem nur zu
leicht dem Zwecke der Erhaltung des Lebens opferte,
wo irgend moglich, zu vermeiden. Die Chirurgie ist
wesentlich conservativ geworden und es sind dieser
Tendenz Schriften gewidmet worden, die einer allge-
meinen Anerkennung sich erfreut haben. Auch fir den
Arzt, der durch eine isolirte Stellung, wie etwa in un-
serer Provinz auf dem Lande, und der Vorrichtungen
entbehrend, die in den meisten Hospitilern zu finden
sind, in seinen Mitteln beschrankt ist, ist die Zeit ge-
kommen, wo es ihm eher gelingen wird durch ein
anderes Verfahren, als die Absetzung des leidenden
Gliedes die Heilung herbeizufithren.

Es ist nicht zu leugnen, dass die hiufigste Veran-
lassung zur Amputation durch complicirte Fracturen
und Gelenkentziindungen geboten wird. Zwar hat man
durch die Resection und deren hiufigere Anwendung
die Erhaltung des leidenden Gliedes zu sichern gesucht;
es ist zunichst aber noch nicht mit Sicherheit festgestellt,
in wie weit und mit welcher Aussicht auf Erfolg dieses
Operationsverfahren die Amputation ersetzen kann. Die
schwebende Frage iiber den relativen Nutzen und die
relativen Gefahren der Resection kann nun in der That
durch unser beschrinktes Material in ihrer Erorterung
kaum gefordert, geschweige denn entschieden werden,
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aber so viel scheint gegenwirtig in dieser Hinsicht doch
festzustehn, dass die Gefahr des Eingriffs fir das Lieben
kaum eine geringere als bei der Amputation ist, dass
trotz der conservativen Absicht, das Glied, insbesondre
wo es sich um die unteren Extremititen handelt und
wo in der Diaphyse hat operirt werden miissen, haufig
unbrauchbar bleibt oder selbst zur Last wird, und
dass es in solchen Fillen oder wegen unheildrohender
Suppuration haufic noch nachtriglich abgesetzt werden
muss. Es liegt desshalb nahe, die Resection nur als
das lezte Mittel zur Erhaltung eines Gliedes anzusehn
und in Anwendung zu bringen und derselben wo mog-
lich andere Massregeln und Mittel zu substituiren. In
diesem Sinne sind, sowol hinsichtlich der complicirten
Fracturen wie der Gelenkentziindungen, mannigfache
Vorschlige zur Sprache gekommen.

Die Gefahr der complicirten Fracturen besteht
hauptsichlich in der heftigen Entztindung und der hiufig
zur Pyimie fithrenden Suppuration. Einerseits scheint
die Anwendung eines Verbandes, der die Unbeweg-
lichkeit der Bruchenden sichert, unter solchen Verhilt-
nissen misslich, anderseits wird bei Abwesenheit desselben,
die durch die mehr weniger spitzen beweglichen Bruch-
stiicke bedingte Reizung in einer dusserst nachtheiligen
Weise gesteigert. Selbst nach glicklicher Beseitigung
dieser Gefahr kann die Beweglichkeit der Bruchenden
nachtréiglich eine mangelhafte Consolidation derselben
veranlassen. Die, gegen die Entziindung empfohlenen
und die zur Sicherung der Lage angewandten Mittel
schliessen sich gewissermassen gegenseitig aus. Einige
Practiker richteten ihre Aufmerksamkeit vorherrschend
auf die Durchfilhrung einer energischen Antiphlogose
und begniigten sich damit, das verlezte Glied in eine
schwebende Rinne oder auf eine doppelt schiefgeneigte
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Ebene zu lagern, bei welcher Vorrichtung die antiphlo-
gistischen Applicationen ungestort angewandt werden
konnten. Sie perhorrescirten die soliden Verbande und
furchteten die extremsten Nachtheile von dem Einfluss
derselben auf die Entziindung, von der Einschniirung
und dergleichen mehr. Die Andern legten das Haupt-
gewicht auf eine gehorige Contention der Bruchenden und
meinten, durch die gleichmissige Compression eines zweck-
missigen festen Verbandes den antiphlogistischen Apparat
zu ersezen, dessen unmittelbare Application auf die ver-
lezte Stelle durch den Verband verhindert wurde. Das
seit lingerer Zeit erkennbare Bestreben, das Zweckmas-
sige beider Verfahrungsweisen zu combiniren, erreicht
seinen Gipfel in der Entwickelung der abinderlich-per-
manenten und der gefensterten Verbande.

Es liegt uns fern, hier eine Discussion iiber die
verschiedenen Arten pemanenter Verbdnde herbeifithren
zu wollen; wir wiinschen nur das Verfahren zu moti-
viren, das wir in den betreffenden Fillen in unserer
Klinik eingeschlagen haben.

Es ist gewiss nicht forderlich gewesen, dass fast
jeder Erfinder einer Verbandmethode gesucht hat der-
selben eine zu ausgedehnte, ich michte sagen universalle,
Anwendung zu vindiciren, Dem Practiker liegt es ob,
die Verbandmittel stets dem vorliegenden individuellen
Zwecke gemiss zu modificiren und vor Allem die Ein-
fachheit derselben zu beriicksichtigen. Selbst wo dieses
Leztere nicht durch den beschrinkten Kreis der Mittel
geboten ist, empfiehlt es sich durch die Erfahrung ge-
genitber den complicirten Vorrichtungen.

Einfache Fracturen konnen ohne’ Zweifel mittelst
der verschiedensten Verband-Methoden mit gutem Er-
folge behandelt werden; unter diesen erfreuen sich die
permanenten Verbinde mit Kleister, Watte, Gyps, gegen-
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wirtig wol mit Recht des grossten Zutrauens, wihrend
die Vertreter der permanenten Extension immer seltener
werden, Hinsichtlich der complicirten Fracturen ist
dagegen die Controverse durchaus nicht abgeschlossen.
Dem Kleisterverbande wird nicht mit Unrecht zum
Vorwurf gemacht die langsamere Erhirtung; welcher
Nachtheil bei bedeutender Tendenz zur Verkiirzung
des gebrochenen Gliedes durch Extensionsvorrichtungen
ausgeglichen werden muss, so wie die Schwierigkeit
der gleichzeitigen Anwendung wichtiger therapeutischer
Hiilfsmittel, der Umschliage, der Immersion, der Irriga-
tion. Der Watteverband verdient gewiss die warme
Fiursprache, die ihm von vielen Seiten her und noch
jungst von v. Engelhardt zu Theil geworden ist.
Aber trotz der Anerkennung, die unser geschitzter
College diesem Verbande zollt und die aus seiner
reichen Erfahrung hervorgegangen ist, unterschizt er
nicht die Missstinde und Schwierigkeiten, welche sich
der Anwendung desselben bei complicirten Fracturen
entgegenstellen. Will man in solchen Fillen den Ver-
band nicht tdglich erneuern und die sich daran kniip-
fenden Nachtheile mit in den Kauf nehmen, so bleibt
nur iibrig, den Verband in der Art und Weise zu
fenstern, wie es in Engelhardts Vortrage in der
arztlichen Gesellschaft zu Riga tber Behandlung der
Knochenbriiche*) angegeben worden ist. Die Mithe und
Sorgfalt, welche die Anlegung eines solchen Verbandes
erheischt, konnen demselben kaum zum Vorwurf ge-
macht werden, allein man hat wol alle Ursache zu
bezweifeln, dass er den gerechten Anforderungen einer
sichern, hinlanglich festen Contention der Bruchenden

*) Beitriige zur Heilkunde, herausgegeben von der Gesellschaft
pract. Aerzte zu Riga. Band IV. Lief. I Riga 1837, pag, 17.



entspricht. Diesen Mangel scheint Engelhardt auch
selbst gefiithlt zu haben, indem er nachdriicklich em-
pfiehlt, gleichzeitig das verlezte Glied in eincm Holzkasten
oder auf der schiefen Ebene zu befestigen. Jenem Ver-
bande einen festeren Halt durch gekleisterte Binden zu
geben, erscheint aus den oben erwihnten Riicksichten
misslich.

Wo nun die Verhiltnisse zusammentreffen, welche
die genannten Verbinde unzureichend erscheinen lassen,
mochte eine zweckmissige Anwendung des Gypses
am meisten geeignet sein, die Schwierigkeiten zu iiber-
winden. Ucber den hierbei einzuschlagenden Modus
hat zuerst Pirogoff*) geeignete Andeutungen gegeben.
Sie sind in practischer Weise modificirt worden von
Szymanowski, dessen Geschick, die Verbande den in-
dividuellen Fillen anzupassen und, wo néthig, zu modifi-
ciren, wir in diesem Jahre, in welchem er Assistent der
chirurgischen Abtheilung war, anzuerkennen, hinreichend
Gelegenheit hatten.

Die Zone des Gliedes, an welcher die die Fractur
complicirenden Verlezungen vorkommen, bleibt zunéichst
unbedeckt, wihrend die ober- und unterhalb dieser
Partie gelegenen Theile der Extremitit mit den, in
Gypsbrei getauchten Leinwandstreifen umgeben werden,
Dicse erhirteten Gypslagen geben alsdann nach voran-
aeschickter Reposition der Bruchenden eine feste Basis
fiw Holzstibe, welche gewissermassen die Function des
zerbrochenen Stiizknochens des Gliedes tibernehmen.
Diese Stibe sind fast ebenso dick wie breit, etwa halb-
oval im Durchschnitt, 3);—1* im lingeren Durchmesser,
und werden je nach Bediirfniss in verschiedener Anzahl

*) Pivogoff, klinische Chirurgie. Zweites Heft. Leipzig 1854,
pag. 27. 28.
Beitr, z. Heilk, B. 1V, Lief, 3. 5
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(1—4) angelegt. Die etwas abgeflachten Enden dieser
Stiabe werden wiederum mit gegypsten Streifen an die
ersten Gypslagen fest angefiigt, Die soliden Stibe, in
dieser Weise befestigt, sichern den Bruchenden eine hin-
lingliche Ruhe und stehen doch so weit von den ver-
lezten Theilen ab und verdecken sie so wenig, dass alle
antiphlogistischen Maassregeln angewandt werden konnen,
Wie wenig das Erweichen des Gypses dabei zu be-
furchten ist, hat uns die Erfahrung hinreichend be-viesen,
indem wir denselben selbst im Warmwasserbade 4—5
Tage lang seine contentiven Eigenschaften beibchalten,
und ebenso dem Einflusse der linger fortgesezten Irri-
gation trozen sahen. Die Abnahme und Erneuerung
des Verbandes der Wunde geht leicht, ohne Erschiitte-
rung, vor sich, der Eiter findet einen gehorigen Abfluss
ohne den Verband zu besudeln. Der Anschwellung der
verlezten, von den Gypslagen nicht bedeckten Partieen
kann man vorbeugen durch circulire Compressen, mit-
telst welcher unter den frei liegenden Stiben die Ver-
bandstiicke der Wunde befestigt werden unter Ausiibung
eines beliebig starken Druckes.

Wir sehen hier alle die Einwiirfe, die man gegen
die permanenten Verbinde bei complicirten Fracturen
aufgebracht hat, beseitigt, ohne dass die Festigkeit des
Verbandes etwas zu wiinschen {ibrig liesse, denn die
festen Holzstibe sind gleichsam eingemauert in die Gyps-
lagen, deren Festigkeit beim einfachen Gypsverbande
hinlénglich erprobt ist. Ist es nicht gelungen, den Ver-
band, allen obigen Anforderungen gemiss zu construiren,
so kann meist durch Einschneiden und Abtragen ein-
zelner Partieen der Gypslagen mit Hiilfe der Gypsscheere
oder durch Anlegung einiger neuen Gypsstreifen, etwa
mit Hinzufiigung noch eines Holzstabchens, wenn die
Stiizung nicht geniigte, so weit abgeholfen werden, dass
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die vollige Erneuerung des Verbandes sich weiter hin-
ausschieben lasst. Sehr lange kann allerdings ein solcher,
unmittelbar nach der Verlezung angelegter, Verband
nicht beibchalten werden, da Verinderungen in dem Um-
fange des Gliedes bisweilen schon nach einigen Tagen
cine Erneuerung oder Modification erheischen, abgesehen
davon, dass die fortgesezte Application kalter oder warmer
Fliissigkeiten im Verlauf einer Woche doch die conten-
tiven Eigenschaften des Verbandes beeintrichtigt. Wegen
der Moglichkeit eines raschen Anschwellens des Gliedes,
wie wir es beil hinzutretendem Erysipelas beobachtet
haben, ist es unerlisslich, dass Patient der regelmissigen
arztlichen Deaufsichtigung nicht entzogen werde. Die
crneuerten Verbdande konnen meist withrend mehrerer
Wochen unveriindert erhalten werden, ohne ihren Zweck
zu verfehlen,

Sind die complicirenden Verlezungen der Fractur
von geringerer Ausdehnung, so geniigt eine Fensterbil-
dung an der betreffenden Seite des Gliedes, am zweck-
missigsten, indem man sich statt des, von Pirogoff*) bei
Briichen der KXniescheibe empfohlenen Drathkranzes, zum
Rahmen des Fensters einer, aus einem schmalen Bind-
chen gebildeten, Schlinge in der Weise bedient, wie es
von Szymanowski**) niher beschrieben worden ist.

Obgleich wir uns bel Fracturen durchaus nicht
ausschliesslich an den Gypsverband gehalten haben, so
sehen wir ihn doch bei allen ernsteren Complicationen
den oben gestellten Anforderungen am meisten entspre-
chen, wenn er in der beschriebenen Art und Weise

*) Pirogoff, 1. c. pag, 44, Tab, VL fig. 24,

#*) Szymanowski, der Gypsverband mit besonderer Berticksich-
tigung der Militairchirurgie, St. Petersburg 1857, pag. 101,
Tab. I fig. 2.
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angelegt wurde. Wo die Verlezungen so vielfach und
so ausgedehnt sind, dass ein, nach jenen Regeln ange-
legter Verband, die Unbeweglichkeit der reponirten Bruch-
enden nicht hinlinglich sichert, da scheint uns tiberhaupt
ein permanenter Verband nicht am Ort zu sein: ich
meine jene Fille, wo neben bedeutenden Verlezungen
der Weichtheile die Splitterung der gebrochenen Kno-
chen so bedeutend ist, dass man ohne Gefahr fir Er-
haltung des Gliedes der Muskelcontraction und der
spontanen Verschiebung und gegenseitigen Anniherung
der DBruchenden nicht entgegentreten darf, wo Druck
und Extension die ohnehin schwer gefihrdete Blutcircu-
lation noch mehr beeintrichtigen, die Reizbarkeit der
Nerven steigern, noch bestehende Briicken von Weich-
theilen (Periost) zerreissen konnen. Von einer solchen
Splittermasse ldsst sich ohnehin keine erspriessliche Con-
solidation erwarten; man muss sich damit begniigen, im
besten Fall die Extremitit verkiirzt und allenfalls wohl
auch mit einer leichten winkligen Verbiegung zu er-
halten. In solchen Fillen nehmen wir nicht Anstand,
uns zu beschrinken auf die Anordnunoc einer angemesse-
nen, mit seitlicher Unterstiizung verbundenen, Lagerung
des Gliedes in eine rinnenformige Lade, meist mit gleich-
zeitiger Benuzung einer Schwebevorrichtung, oder auf
den Gebrauch der doppelt schiefgeneigten Ebene. Dei
ersterer bedienen wir uns am héufigsten des Drathge-
flechts von Mayer, das sich leicht, den Formen des
Gliedes entsprechend, biegen lisst und wol auch auf dem
Lande bald angefertigt ist. Ist es bei diesem Verfahren
gelungen, die Callusbildung einzuleiten, so kann man
die weitere Consolidation regeln durch einen permanenten
Gyps- oder Klcisterverband und vielleicht noch zeitig
genug winkligen Verbiegungen cntgegentreten.

Hat man dem Gliede, und wir haben in der Regel
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die Behandlung damit begonnen, durch den Verband
cinen Schuz gegen die schidlichen, reizenden Einfliisse
der Bruchenden gegeben, ohne dasselbe den antiphlogi-
stischen Applicationen unzuginglich zu machen, so fragt
es sich, in welcher Weise die Antiphlogose am wirksam-
sten eingeleitet wird, um insbesondere dic erste entziind-
liche Reaction zu missigen, die vorziiglich in den ersten
3—>5 Tagen, in denen sich gleichsam das Schicksal des
Patienten entscheidet, sich geltend zu machen pflegt.

Zu allgemeinen Blutentleerungen unsere Zuflucht
zu nehmen, gegen jene entziindliche Reaction, waren wir
bisher nic genéthigt. Sie sind wol auch nur da indicirt,
wo die Verlezung zugleich wichtige innere Organe der
verschiedenen Korperhohlen betroffen hat; sonst mochte
eine entsprechende Diitenzichung geniigen, um das ent-
zindliche Fieber in Zaum zu halten.

Die ortlichen Blutentleerungen mittelst Blutegel und
Schropfkopfen sind in so fern wenig wirksam, als sie
cher auf die Oberfliche einen Einfluss ausiiben, als auf
dic tiefer gelegenen Partieen, den Ausgangspunkt der
Entzindung. Es finden bisweilen bei Verlezung der
Gefisse durch die gesplitterten Bruchenden Blutungen
statt, deren Stillung viel Mithe kosten kann, die aber
vielleicht am meisten geeignet sind, die entziindliche Re-
action zu mdissigen. Scariflcationen empfehlen sich nur
bei betrichtlichen, durch bedeutende Gewebszerreissung
bedingten Extravasaten. Wir werden jedenfalls das
Hauptmittel zur Missigung der localen Reaction in der
Anwendung des Wassers in verschicdenen Tempera-
turgraden zu suchen haben.

In den Fallen frischer Verlezung giebt man bekannt-
lich, auch schon wegen der ofteren Complication mit
Blutung, wo man die schwierige Unterbindung oft nicht
ausfithren kann und dic Tamponade wegen des Reizes
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wo moglich vermeidet, in der Regel den niederen Fem-
peraturgraden den Vorzug. Kalte Umschlige und Eis-
blasen wurden zu diesem Zwecke gewohnlich angewandt,
obgleich selbst bei sorgfiltiger Ueberwachung es in der
Natur dieser Applicationen liegt, dass sic keinen gleich-
missigen Temperaturgrad unterhalten: die ersteren
miissen eben bestindig gewechselt werden, die lezteren,
einem weniger hiufigen Wechsel unterworfen, lassen
sich kaum in der Weise appliciren, dass ihre Wirkung
sich gleichiissig auf die ganze Ausdchnung der cnt-
ziindeten Partic erstreckt. Wir haben desshalb beson-
ders unsere Aufmerksamkeit gewandt auf die Immer-
sion und die Irrigation, dic im Interesse der conser-
vativen Chirurgie scit langerer Zeit schon und von vielen
Seiten her dringend empfohlen, aber im Ganzen und
namentlich in der Privatpraxis mit Unrecht, so sellen
in Anwendung gebracht worden sind.

Die Immersion gebrauchten wir nur bei den, der
Peripherie zunichst liegenden Theilen der Extremititen;
fir Hand und Vorderarm reicht man aus mit eincr
einfachen linglichen Wanne, dic an ihrem Rande einen
runden Ausschnitt zur Aufnahme des Theils erhalt und
in welcher dic Hand auf cinem Brett durch Band-
schlingen befestigt wird. Fuss und Unterschenkel werden
bequemer der Immersion ausgesezt, indem man das
Gefiss auf dem, zum Fussende hin gelegenen, Theile
cines doppelten Planum inclinatum befestigt; das Gefiss
muss dann die griosste Ausdehnung in der Tiefe haben,
damit der Unterschenkel méglichst tief in das Wasser
cingetaucht werden konne. Immerhin wird bei dieser
Vorrichtung dic obere vordere, unter dem Knic gelegene,
Partie des Unterschenkels von der Fliissigkeit nicht be-
spillt werden; man kann diese, wenn cs erforderlich ist,
mit nassen Compressen bedecken, die durch die Capilla-
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ritit von dem tiefer stehenden Wasser feucht erhalten
werden. Fir die hoher gelegenen Theile der Extremi-
titen erscheint die Anwendung der Immersion schon
viel schwieriger und crfordert Vorrichtungen, die nicht
leicht zu beschaffen sind, unter denen zur warmen Im-
mersion, zum Warmwasserbade, besonders die Caou-
tschuc-Manchetten empfohlen worden sind. Wir
haben sie zu sclten angewandt, um uns zu erlauben,
ein entschiedenes Urtheil iiber dieselben auszusprechen,
konnen uns aber des Verdachtes nicht erwehren, dass
die Circulation eine nicht unbetrichtliche Storung durch
dieselben erfahren mochte, Am Amputationsstumpfe zu
ihnen unsere Zuflucht zu nehmen, sind wir um so weniger
genithigt gewesen, als die Resultate unserer Klinik bei
Amputationen seit Jahren sich so giinstiz erwiesen,
dass wir kaum eine Veranlassung haben, von dem alt-
hergebrachten trocknen Verbande abzugehen. Allerdings
amputiren wir meist unter verhiltnissmissig giinstigen
Verhiltnissen, selten unmittelbar nach schweren Ver-
lIezungen, selten unter den nachtheiligen Einfliissen, die
in grossen Hospitilern die Statistik der Amputationen
so ungiinstig gestalten.

Bei frischen Verlezungen wird in der Regel eine
nicdrigere Temperatur, 4-8—14° R. gut ertragen und in
der Weise angewandt, dass man nicht sofort mit den nie-
drigsten Graden beginnt und namentlich vor Aufhebung
der Immersion wiederum zu einer héheren Temperatur
iibergeht, Hat sich schon eine reactive Entzimdung
cingestellt, so ist die Grinze zwischen der Anwendung
hoherer und niederer Temperaturen nicht leicht theore-
tisch festzustellen. Die practische Erfahrung lehrt, dass
einzelne Individuen schon sehr bald nach der Verlezung
die Kilte unangenehm empfinden und nicht vertragen,
wihrend in den meisten Fillen erst bei weiter fortge-
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schiittener Entziindung, bei starker Fascienspannung,
bei cintretender Eiterung, dic Warme der Kilte vorzu-
zichen ist.  Das subjective Gefithl des Kranken wird
somit dem Arzte cine wesentliche Richtschnur abgeben,
Dass der Ucbergang von der Kilte zur Warme jeden-
falls schr allmalig vor sich gehen muss, ist genugsam
bekannt. In den scltneren Fillen, wo bei complicirten
Fracturen das Glied unmittelbar nach der Verlezung
und Anlegung des Gypsverbandes dem Warmwasser-
bade ausgesezt werden soll, bedarf cs einer genauen
Ucberwachung hinsichtlich ciner Blutung. Sic kann unter
diesen Verhiltnissen, wic man es nach Amputationen
schon erfahren hat, leicht gefihrlich werden,

Nach den obigen Principien haben wir ofters auch
dic Irrigation angewandt. Sie erfiillt den beabsichtigten
Ziweck noch energischer als dic Immersion, so dass man
sich wohl hiiten muss, durch ecine zu niedrige Temperatar
und durch zu langes Fortsetzen der Application die
Vitalitit des Gliedes zu sehr herabzusetzen, Durch die
ununterbrochene Zufithrung von reinem Wasser ist hier
fir diec Reinlichkeit noch besser gesorgt. Auch die
Anwendung der Irrigation ist nicht so umstindlich, wic
man es gewohnlich meint, und auch in der Privatpraxis
nicht so schwierig, dass man sie aus derselben zu ver-
bannen hitte. Wir haben uns keines besonderen Appa-
rats zu diesem Zwecke bedient: ein Eimer, mit Wasser
gefillt, wird auf cinem crhdhten Gestell, etwa auf einem
hohen Tisch zur Seite des Bettes angebracht; eine Caou-
tschue-Rohre, mit einem Ende im Grunde des Gefisses
durch cin Gewicht festgehalten, dient als Heber; das
andere Ende der Rohre ist mit einer belicbig weiten
Caniile verschen, im Nothfall mag auch cin Federkiel
denselben Dienst leisten. Es steht nun ganz im Belicben
des Arztes, aus welcher Hohe er den Strahl wirken
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lassen will; er kann die Caniile in einer beliebigen
Entfernung von der verlezten Stelle fixiren, etwa an
cinem Reif, der am Bette oder an der Extremitiat selbst
befestigt ist.  Wir haben jedoch den Strahl nie aus der
Hohe wirken lassen, sondern den, durch densclben be-
dingten mechanischen Reiz itberdies noch zu mildern
gesucht durch Bedeckung des Gliedes mit einer Com-
presse. Ja wir haben sogar in einem Falle, wo es sich
freilich nicht um eine Fractur handelte, die gliickliche
Idee unseres Assistenten Dr. Szymanowski, die Irvi-
gation subcutan anzubringen, mit dem besten Erfolge
ausgefiithrt. Es handelte sich um einen enormen Abscess,
der wohl entstanden war in dem, das Schultergelenk um-
gebenden Zellgewebe, und sich namentlich auf Iosten
des M. deltoidcus vergrissert hatte. Die Theilnahme
des Gelenks war sehr wahrscheinlich und der Abscess
wurde in der Weise an der dussern Seite geoffnet, dass
die Incision eventuell zur Rescction des Gelenkes benuzt
werden konnte. Diese unterblieb, da nach Entleerung
ciner betrichtlichen Quantitit Eiter der eingefithrte
Finger die Gelenkkapsel unversehrt fand. An der hin-
teren Secite des Oberarms, etwas nach innen, und etwas
tiefer gelegen als die erste Incision, wurde nun eine
Gegenoffnung angebracht. Die Caniile der Irrigations-
Rohre wurde in die erste Oecffnung eingefithrt, so dass
der Strom lauwarmen Wassers die verzweigten Ausbrei-
tungen der Abscesshohle bespiilte und in der Gegen-
offnung seinen Ausgang fand. Die sonst durch Einfluss
der Luft leicht eintretende Zersezung des Eiters, die
zumal in diesem Falle bei einem nahezu sechzigjihrigen,
dem Trunke ergebenen, Individuum hitte gefihrlich
werden konnen, blieb aus; am fiinften Tage wurde die
Irrigation ausgesezt : Geschwulst war sehr unbedeutend,
Granulationen schossen aus der Tiefe anf, der Eiter
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hatte eine gute Beschaffenheit, der Puls war zur nor-
malen Frequenz zuriickgekehrt, Patient verliess in 4
Wochen die Xlinik nach Heilung des Abscesses, zunichst
natirlich mit beschriankter Beweglichkeit im Schulter-
gelenk.  Vielleicht verdient die subcutane Irrigation
cher eine Stelle in der Chirurgie, als Chassaignac’s
viel beschrichene und besprochene drainage chirur-
gicale,“ die bisher wenig Anhiinger gefunden zu haben
scheint.

Immersion und Irrigation, in obiger Weise in jedem
Privathause und auch in der Praxis auf dem Lande
anwendbar, bedinfen nichts desto weniger der regel-
missigen Ueberwachung von Seiten des Arztes. Ist nun
der Kranke durch unabinderliche Verhiltnisse verhindert,
in der Nihe des Arztes sich aufzuhalten, wie es der
Fall ist bei unseren ambulatorischen Patienten, so pflegen
wir cin Verfahren einzuschlagen, das der Hydropathie
entlehnt ist. Das Glied, auf welches man die feuchte
Wirme wirken lassen will, wird in nasse Compressen
cingehiillt; diese werden mit trockenen Tiichern um-
wickelt und befestigt. Wenn die Compressen trocken
geworden sind, was nach mehreren Stunden erst einzu-
treten pflegt, wird die Application erneuert. Selbst bei
der geringen Intelligenz und Sorgfalt unserer Landleute
ist hierbei kaum irgend ein Nachtheil zu befiirchten,
wihrend sich die Vortheile viclfach bewihrt haben.
Freilich bei complicirten. Fracturen mochten die Ge-
fahren, welche so oft zur Amputation fithren, schwerlich
durch jenes einfache Mittel zu beseitigen sein; es ver-
dient aber den Vorzug vor den gewdhnlichen Cataplasmen
wegen der grisseren Reinlichkeit und Leichtigkeit der
A\nwendung, so wie wegen des weniger hauﬁ(ren Wech-
sels der Tempelatulen, und wird namenthch bei Ge-
schwiiren und manchen Gelenkleiden gute Dienste leisten.
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Sorgfiltize Benuzung der Vortheile, dic ein zweck-
missiger Verband und gehorig geleitete antiphlogistische
Massregeln gewihren, hat es uns moglich gemacht
manches Glied zu erhalten, das chedem der Amputation,
von manchem Chirurgen unserer Tage den Changen der
Resection, unterworfen worden wire. Schon im Ein-
gange haben wir unsere Befiirchtungen hinsichtlich der
Rescctionen, insbesondre der der Diaphysen, ausgespro-
chen, bei welchen lezteren, wic einer der nachstchenden
Fille (Beob. 4) zeigt, auch bei gliicklicher Bescitigung
der andern Gefahren, durch Pscudarthrose der Zweck
der Operation vereitelt werden kann. Wenn wir ein-
zelne prominirende Bruchenden resecirt haben, so geschah
es weniger wegen Schwierigkeit der Reduction, die im-
merhin bei Erschlaffung der Muskeln durch Chloroform-
narcosc und durch Erweiterung der Wunde hitte erreicht
werden konnen, als wegen der bevorstchenden Necrose
dieser Partieen, welche vollig von Periost entblsst waren,
und spiter als fremde Korper den Zustand complicirt
hitten. Aber auch von diesem operativen Eingriff ist
nicht zu viel zu erwarten, da gewohnlich die Sageflache
sich spiter abstosst und noch andere Splitter zuriick-
bleiben, dic oOfters zu Abscessbildungen fithren, deren
weiterer Ausbreitung wir moglichst frith durch tiefe Inci-
sionen zuvorzukommen suchen.

Beob. I. Complicirte Fractur des Unterschen-
kels, Watteverband, Gypsverband, Ilcilung,

Peter Ramat, cin 20jihriger kriftiger Bauer vom Gute
Tammist wird am 15. Mirz spit Abends auf die chirurgische
Abthcilung gebracht.  Die niihere Untersuchung crgicbt am
folgenden Morgen nachstehendes Resultat:

Der rechte Unterschenkel zeigt nach Entfernung cines
rohen Verbandes durch seine Stellung und abnorme Be-
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weglichkeit in unverkennbarer Weise eine Continuititstren-
nung sciner linochensliilze, keine nachweisbare Verkiir-
zung des Gliedes; der rechte Fuss ist nach aussen rolirl,
Unterschenkel und Fussgelenk geschwollen. In der Mitle
des ersteren iiber der Crista tibiae einc queer verlaufende
gerissene Wunde von kaum 1% Linge, die Wundrinder
jedoch ziemlich glatt. Auf dem Grunde der, mit blutiger
Jauche bedeckten, Wunde finden sich zerfezte Weichtleile,
unter denen eine spize Knochenpartie mit gesplitterten
Rindern sich verbirgl. Mit Finger und Sonde verfolgt,
lisst sie sich als cinen, an der Basis 1 “ breiten Theil
der Tibia erkennen und erscheint in ciner Ausdehnung
von 1Y, “ vom Periost entbldsst.

Die nihere Untersuchung der Verhiltnisse der Tibia
ergiebt nun unzweifelhaft einen gesplitterten Schiefbruch
derselben in der Richtung von oben vorn und aussen nach
unten hinten und innen, so dass die prominirende Partie
dem untern Theil angehért, wobei sich zunéchst nicht er-
milteln lasst, wie weil die Splillerung geht; lose Splitter
sind nicht nachzuweisen. Fiir eine gleichzeitige Fractur
der Fibula spricht nur, jedoch ganz unzweideutig, die Win-
kelstellung, die man dem Unterschenkel in scinen mittleren
Partieen geben kann. Das Fieber des P. ist nicht unbe-
deutend, der Puls 130, das Gesicht gerdthet, die Ziige
schmerzlich verzogen, obgleich er angiebt nur bei Bewe-
gungen des Glicdes heftige Schmerzen zu empfinden.

Die Anamnese lehrt uns, dass P, vor 4 Tagen beim
Holzfillen von einem fallenden Baumstamme an der vor-
dern Seite seines schriig vorgestellten rechten Unterschen-
kels getroffen worden ist. Er stiirzte sofort nieder, verlor
die Herrschaft iiber das verlezte Glied, und wurde mit
einem rohen Verbande aus Holzschiencn und Gurten bis
zur Aufnahme in dic Klinik versehen.

Die Wunde wird nun mit einem leichten Verbande
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bedeckt und das Glied nach slattgehabter Reposilion cin-
fach mit Watte verbunden: es wird etwas erhiht gelagert
und auch seillich gestiizt.

In den beiden folgenden Tagen, wo dem P. nur eine
Limonade mit Phosphorsiure ordinirt wurde, bessert sich
das Allgemeinbefinden, Puls $0—100. Am 18, Marz wird
der etwas gelockerte und mit dem Wundausfluss getrinkte
Verband entfernt. Unterschenkel und Fussgelenk zeigen
bedenlende Verminderung der Geschwulst. Die Stellung
des Gliedes und der Bruchenden lisst nichts zu wiinschen
ibrig. Es wird ein Gypsverband angelegt, der iiber Knie-
und Fussgelenk hiniberrcicht und an der, der Wunde ent-
sprechenden Stelle, ein Fenster von 2 im Quadrat hat,
Innerhalb dieses freicn Raumes wird die Wunde mil einem
cinfachen Verband versehen und, soweil es erforderlich,
ciner Compression mit circulairen Heftpflasterstreifen un-
terworfen.  Wegen des reichlichen Ausflusses aus der
Wunde wird dieser Deckverband zweimal taglich erneuert.

Bis zum 24. Mirz ging Alles gut von Statten, die
Pulsfrequenz kehrte fast zur Norm zuriick, der Appetit
war gul. Seillich von der Wunde bahnen sich jedoch
Eitersenkungen an, welche ziemlich oberflachlich im Unter-
hautzellgewcbe verlaufen.  Das Fensler wird jezt so weil
seillich erweitert, dass jene Partieen eincr gehorigen Com-
pression ausgesezt werden konnen. Das untere entblgsste
spize Bruchende ist véllig unbeweglich.

Am 28, Mirz wurde der Gypsverband erneuert, weil
das Glied scine Geschwulst vollstindig verloren hatte und
cinen festeren Verband erforderte.

Bis zum 13. April ging Alles gut von Statten. Nach
Abstossung der zerstorten Weichtheile hat sich die Wunde
mit ippigen Granulationen bedeckt. Jezt aber beklagt
sich P. iiber Schmerzen im Unterschenkel, Erscheinungen
eines lebhaften Fiebers zeigen sich. Die Umgebung der
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Wunde ist geschwollen und beim Druck auf dieselbe ent-
leert sich stinkender Eiter. Der Gypsverband wird ent-
fernt. Es hat eine Eitersenkung nach unten und innen
statigefunden. Der Gang wird in dieser Richtung 1Y,
Zoll weit gespalten. Watteverband, erhihte Lagerung des
Unterschenkels.  Schon am folgenden Tage wird bei Nach-
lass obiger Beschwerden wiederum ein Gypsverband mit
geriumigem ['enster angelegl.

Am 8, Mai wird das, mil der Zeit immer beweglicher
gewordene prominirende Knochenstiick ohne Schwicrigkeit
extrahirt, es ist 1 breit und etwas linger. Am folgenden
Tage wird ein zweiles eben so langes aber schmileres
Knochenstiick, das mit dem ersteren in der scitlichen Be-
grinzung genau zusammenpasst, extrahirl.  Die Tiefe der
Wunde ist mit weichen Granulationen ausgefillt.

Yon jezt ab geht es rasch der villigen Heilung ent-
gegen. Am 31, Mai wird der Gypsverband, der 6 Wo-
chen lang seine guten Dienste geleistet hat, entfernt.  Das
Glied zeigt durchaus keine abnorme Beweglichkeit mchr.
Dic Wunde weist eine kleine granulirende Fliche. P. wird,
mit einemn neuen, bis unter die Patella reichenden, Gyps-
verbande und mil der Weisung, sich vorsichtig im Gehen
zu iiben, entlassen.

Als sich P. nach 4 Wochen wieder in der Klinik
vorstellt, ist die Wunde villig vernarbt; P. kann, auch
nach Entfernung dir scluizenden Gypskapsel sein Bein
gut brauchen, das weder in seiner Linge noch in sciner
Richtung fehlerhaft crscheint.

Beob. 2. Complicirte Fractur des Unterschen-
kels, Irrigation, Warmwasserbad, Gypsver-
band, Ileiluna.

Athanasius Prokoviell, 44 Jahre alt, Topfer aus der
Stadt Pawlowsk, von mittlerer Grisse und nicht sehr
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krafligem Korperbau, wird am Vormittag des 5. Mai auf
die Klinik gebracht.

P. giebt an, vor einer halben Stunde einen Kameraden
auf der Schulter tragend, einen Fehltritt gethan zu haben
und in cine 3 Fuss tiefe Grube in der Weise hineingcfallen
zu sein, dass der linke Unterschenkel mil seiner #ussern
Seite mit grosser Gewalt gegen einen Holzkloz sliirzte.
Hefliger Schmerz, Unfahigkeit sich aufzurichten, traten so-
gleich ein und wihrend P. in dic Klinik transportirt wurde.
hing das untere Ende des linken Unterschenkels unter
eincm Winkel zur oberen Partie desselben herab, reich-
liches Blut floss aus dieser Gegend und P. fiel wiederholt
in Ohnmacht,

Der entblgsste Unterschenkel zceigl in seinem unteren
Drittel eine winklige Biegung, deren offene Scite nach hinten
sieht. Zwei Zoll iiber dem Fussgelenk, entsprechend der
innercn Fliche der Tibia, sicht man cine gerissene Lap-
penwunde, 2 lang, 1 breit, die Basis des Lappens
nach innen und oben gerichtet, die Wundrinder unregel-
missig, zerfezl. Aus der Wunde ragt ein scharfkantiges,
1 “ Janges, von Periost entblosstes Knochenstiick hervor,
das sich bei niherer Untersuchuno als das obere Bruch-
ende der, schriig von oben und aussen nach unten und
innen, fracturirten Tibia ergiebt. Das untere¢ Bruchende
stiizt sich in der liefe unter cinem stumpfen Winkel gegen
den Schaft des oberen Stiickes. Aus der Ticfe der Wunde
findet cine lcbhafic arterielle Blutung statt, die zuniichst
durch Compression der Art, cruralis gchemmt wird. Der,
unter der Bruchstelle befindliche, Theil des Unterschenkels
lisst sich leicht unter crepitirendem Geriiusch nach allen
Seiten hin bewegen, nur nicht nach vorn in die normale
Richtung, indem der Widerstand der gegencinander ge-
stemmtcn Bruchenden durch cine krampfhafte Contraction
der Wadenmuskeln unterstiizt wird. Die gleichzeilige
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Fractur der Fibula lasst sich mit Sicherheit, jedoch nur
durch die abnorme Beweglichkeit constatiren. P. klagt
iiber heftige Schmerzen im Unterschenkel.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Wunde durch
Perforation des oberen Bruchendes von innen her veran-
lasst ist; die Fibula mag der Gewalt nachgegeben haben,
nachdem der Widerstand der Tibia schon iiberwunden war,

Die tiefliegendc Quelle der Blutung lasst sich nicht
niher erkennen und bestimmen.

Um dic Reposition der Bruchenden zu erleichtern,
wird das prominirende, von Periost entblosste Bruchende
in der Ausdelinung von 1 “ resccirl, einige klcinere Kno-
chensplitter werden entfernt. Die Reposition wird nun
ohne Schwierigkeit ausgefiihet; durch zwei oberhalb und
unterhalb der Fractur angelegte und durch hélzerne Stibe
mit einander verbundene breite Gypsringe wird die rich-
tige Stellung gesichert, das Glied, im Knie leicht flectirt,
gehdrig seitlich unterstiizt, auf cin Polster gelagert, die
Wunde vorlaufig tamponirt und mit einer Eisblase bedeckt,
wihrend ein Tourniquet die Atl. cruralis comprimirt.
Dieses kann schon am Nachmittage entfernt werden, zu
welcher Zeit statt der Eisblase eine Irrigation mit Wasser
von 149 ecingeleitet wird; die Wunde ist mit einer
Jeichten Compresse bedeckt. Keine Erneuerung der Blutung.

Das Fieber und die ortliche Reaction sind in den
zwei folgenden Tagen schr missig.  Das Glied wird,
nachdem bei der Irrigation zu Wasser von héherer Tempe-
ratur allmilig tbergegangen worden ist, mit dem Gypsver-
bande dem Warmwasserbade ausgesezt. Da jedoch schon
Tages darauf, am 8. Mai, die Pulsfrequenz bedeutend ge-
steigert ist und Schmerzen sich einstellen, wird die lrri-
gation mit Wasser von 20 wieder aufgenommen.

Bis zum 10, Mai wird die Irrigation gul veriragen,
die Pulsfrequenz nimmt bedeutend ab. Jezt aber klagt
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P. iber allgemeines Frosteln und Schmerzen im Unter-
schenkel, der an der Stelle der Verwundung massige An-
schwellung zeigt. Das Glied wird mit dem Gypsverbande
in ein Warmwasserbad von 4280 gesezt. Dieses wird
vom 10. bis zum 14, Mai fortgesezt. P. ist dabei frei von
Schmerzen, der Puls zwischen 70 und 80.

Die Wundriinder bedecken sich mit frischen Granu-
lationen, der Eiter, von guter Beschaffenheit, quillt bei
Druck reichlich aus der Wunde, in deren Tiefe man das
resecirle Bruchende, in der Ausdehnung von 14, von Pe-
riost entblosst, wahrnimmt,

Am 15, Mai wird der Gypsverband wegen der im
Warmwasserbade erfolgten Anschwellung des Gliedes, die
nie ausbleibt, entfernt und durch einen neuen ersezt. La-
gerung auf einer schwebenden Drahtlade. Bis zum 30.
Mai geht Alles gut von Statten bis auf cinen listigen
Durchfall, der zwar glicklich beseitigt wird, doch die
Krifte des P. bedeutend consumirt hat; wegen der schlaffen
Granulationen wird die Wunde mit einer reizenden Salbe
verbunden. Am 30. Mai wird der Gypsverband nochmals
erneuert, weil das obere Bruchende der Tibia etwas stirker
prominirt,

Von jezt ab treten eine Mefee misslicher Complica-
tionen auf, die ihre ausreichende Erklirung finden in den
zahlreichen Splittern, die der Tibia sowohl, wie der Fibula
angchorend, sich allmilig I6sen und unter starker Suppu-
ralion sich abslossen. Wir finden hier alle jene lastigen
Folgen comminutiver Fracturen, die nicht leicht ausbleiben,
wenn auch die erste gefihrliche Reaction glicklich iber-
standen ist. Abscessbildungen, Eitersenkungen nach oben
und unten, intercurrirende Erysipele, zum Schluss Decubitus
an verschiedenen Stellen des Gliedes verhinderte die Ent-
lassung des P. bis zum 8. December. Sie erfordern wie-
derholte tiefe Incisionen und vicle grossere und kleinere
Beitr. z. Heilk, B. 1V, Lief, 3. 6
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Knochensplitter werden extrahirl, wobei die Blulung bis-
weilen Besorgniss erregt.  Bis zum 7. August wird der
Gypsverband beibehalten, dann aber durch cinen einfachen,
taglich erneuerten Conlentiv-Verband ersezt, da eine tag-
liche Inspection aller einzelnen Theile des Gliedes unum-
ginglich wird. Die Consolidation hat aber schon Fortschritte
gemacht und Mitte October wird auch dieser Verband aus-
gesezt und das Glied, seillich gestiizt, auf ein Polster ge-
lagert.

Troz des nicht geringen Sifteverlustes haben die
Krifte des P. bei eincr kraftigen Diat sich verbessert.

Am 8. December ergiebt die schliessliche Unter-
suchung Folgendes:

Der Unterschenkel zeigt normale Lange und Richtung,
die Wadengegend hat im Umfange, in Folge der lingeren
Unthatigkeit der Muskeln und des Druckes der Verband-
stiicke abgenommen, die Gegend iiber den Kndcheln hat
ihre natirliche Schlankheit verloren durch Infiltrationen,
die sich zum Theil organisirt haben, An der Stelle der
ersten Verwundung, fcrner in der Mitte des Unterschen-
kels, sowohl an der &ussern, wie an der innern Seite
befinden sich fistulse, mil schwammigen Granulationen
umgebene Oeffnungen, durch welche man zu Knochen-
parlieen gelangl, die offenbar abgestorben, aber sehr wenig
beweglich sind und von den neugebildeten Callusmassen
zum Theil fixirt werden. Dic Knochen des Unterschenkels
erscheinen so weit consolidirl, dass das Glied eines slii-
zenden Verbandes nicht mehr bedarf. P, hat sich in den
lezten Tagen schon geiibt mil Kriicken zu gehen; auf den
kranken Fuss sich kriftig zu sliizen, ist ihm bisher nicht
gestlaltet,

Da die noch vorhandenen Knochensplitter sich nicht
ohne Weileres extrahiren lassen, da eine blutige Operation
«um Zweck ilrer Entfernung noch nicht indicirt scheint,
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P. aber zu seiner Familie zuriickzukehren wiinscht und
der Aufsicht eines Arztes nicht ermangeln wird, so ward
seinem Wunsche gewillfahrt. Wenn die Knochensplitter
nicht spontan ausgestossen werden, so verspricht P. spiter
sich wieder einzustellen, Die Consolidation der Knochen
ist so weil erfolgl, dass eine nachtheilige Schmelzung des
Callus durch Ulceration kaum zu befiirchten ist,

In dem folgenden Halbjohr hat P. Nichts von sich
horen lassen.

Beob. 3. Fractur eines, an Necrose leidenden
Oberarmbeins, Extraction der necrotischen
Knochenstiicke, Gypsverband, Ileilung.

Peter Peterson, 26 Jahre alt, von gewdhnlichem Kor-
perbau, dirftiger Schidelbildung und besonders stupidem
Aussehen, meldet sich aufl der chirurgischen Abtheilung
am 27. Januar.

P. giebt an, vor cinem halben Jahr an einer schmerz-
haften Geschwulst, die ithn im Arbeiten hinderte, am rechten
Oberarm gelitten zu haben. Nachdem diese aufgebrochen
und Eiter entleert, habe er den Arm wieder brauchen
konnen. Vor acht Tagen sei er von einer missigen Hohe
herabgefallen, wobei der Arm, auf eine schmale [.eiste
auffallend, véllig unbrauchbar geworden sei.

Die Untersuchung des rechten Oberarms ergiebt
Folgendes:

In der Mitte des Gliedes, an der &ussern Seite, be-
findet sich eine narbige, mit dem Knochen verwachsene
Einziehung mit einer klcinen fistulésen Oeffnung, aus welcher
sich Eiter ausdriicken lisst. Eine zweite, #hnliche, mit
wuchernden Granulationen besezt, findet sich etwas tiefer
an der innern Seite des m. Biceps. Etwas iiber der
Mitte des Oberarms, an der dussern Seile, zeigt sich eine
bedeutende, stark vertiefte, mit dem Periost verwachsene,
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Narbe. Die Messung ergiebt cine_Verkiirzung des rechten
Oberarms um 2—3  eine Verkiirzung, die schon wegen
der etwaigen Messungsfehler nicht in Betracht kémmt.
Endlich wird eiue abnorme DBeweglichkeit in der Mitte
des Oberarms conslatirt, wobei Crepitation wahrzunehmen
ist und lebhafte Schmerzempfindung stattfindet. Die active
Beweglichkeit des Gliedes ist aufgehoben. Die Sonde, in
die dussere Fisteloffnung eingefiihrt, stosst auf ein rauhes
Knochenstiick, das sich nicht bewegen lasst.

Es ist somit kein Zweifel dariber vorhanden, dass
der Knochen des Oberarms, an welchem ein necrolischer
Process noch nicht vollstindig abgelaufen ist, eine Fractur
erlitten hat, dic aus den iibrigen Erscheinungen sich als
eine ransversale ergiebt.

Der Arm wird in einen Gypsverband gethan, der
zugleich Schulter- und Ellenbogengelenk bedeckt, und ent-
sprechend den Fisteloffnungnn, gefenstert ist. In den
folgenden Tagen nimmt jedoch die Anschwellung in der
Umgebung dieser Oeffnungen unter gesteigerter Empfind-
lichkeit zu, der Verband wird entfernt und am 7. Februar
eine 3 “ lange tiefe Incision gemacht zwischen der dussern
Fisteloffnung und der, iiber derselben héher gelegenen
narbigen Einziehung, um die necrotischen Knochenparticen
zu entfernen. Es wurden zwei nussgrosse, harte, aber
stark corrodirfe porése Knochenstiicke ohne Schwierigkeit
entfernt. Man kann sich zugleich unmittelbar davon iiber-
zeugen, dass das Oberarmbein ungefihr in seiner Mitte,
in transversaler Richtung, gebrochen ist, und dass die
Bruchenden gehérig coaptitt sind. Nach vier Tagen, bis
zu welcher Zeit das Glied durch Polster so weit als
moglich in seiner Lage gesichert wurde, ward wiederum
ein Gypsverband angelegt, der die ganze obere Extremitit
einhiillte bis auf eine 3 “ breite Zone, die der Incisions-
wunde und den Fisteloffnungen entspricht, Ein Paar



85

schmale aber feste hélzerne Stibe sichern die Unverschieb-
barkeit des oberen und unteren Theiles des Gypsverbandes
und hindern nicht die tagliche Erneucrung des Wundver-
bandes.

Vom {{, Febr. bis zum 10. Marz erfiillt dieser Ver-
band vollkommen seinen Zweck. Ziemlich locker geworden
durch Abschwellen des Gliedes, wird er durch einen neuen
ersez!, der das Handgelenk frei lisst. Dabei iiberzeugt
man sich von dem guten Fortschreiten der Consolidation
des Knochens, Am 10. April wird auch dieser Verband
entfernt, und man constatirt, dass das Glied eines stii-
zenden Verbandes nicht mehr bedarf, wihrend es hohe
Zeil ist, den steifen Gelenken Gelegenheit zu Bewegungen
zu geben, die jezt methodisch geiibt werden. Aus der
Incisionswunde, die sich allmilig auch zu eincr fistulésen
Oeffnung verwandelt hat, und aus den beiden andern Fistel-
gangen haben sich wahrend des obigen Verlaufes wieder-
holt kleinere Splitter entleert,

Gegen Ende des Monats April beginnen die Fistel-
6ffnungen sich zu schliessen; es gehen keine Splitter mehr
ab. Die Bewegungen in den Gelenken des Armes werden
immer excursiver, P, wird am 14, Mai mit ein paar
kleinen Fistelofinungen, aus denen sparsam Eiter bheim
Druck hervorquillt, entlassen. Im Herbst prasentirt er sich
nochmals in der Klinik. Die Vernarbung ist vollstandig, die
Consolidation des Knochens lisst Nichts zu wiinschen
tibrig; die Callusmasse ist noch ziemlich volumings.

Es wire hier noch hinzuzufiigen, dass P. mit kir-
zeren Unterbrechungen wiihrend seines Aufenthalts auf
der Klinik Jodkalium gebraucht hat, Bevor noch die Con-
solidation des Knochens erfolgt war, hatte P. einen epi
leptischen Anfall; ein nachtheiliger Einfluss desselben
auf das verlezte Glied wurde durch den festen Verband
verhiitet,
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Beob. 4.¥) Vernachlissigte complicirte Fractur

des Unterschenkels, Resection der Bruch-

enden, Gypsverband und Warmwasserbad,

Heilung mit Pseudarthrose, Erisypelas, Fuss-

gelenkentziindung, Amputation des Unter-
schenkels.

Matwei Sidrow, ein GUjshriger Bauer, aus Gdow, von
kiaftigem Korperbau, aber herabgekommen in seinem Er-
nahrungszustande, wird am 6. Marz in die chirurgische
Abtheilung aufgenommen.

An der Giénze des mittleren und unteren Dritttheils
des rechten Unterschenkels, an seiner vordern Seile, be-
findet sich ein etwa 1, “ langes und breites Geschwiir
von unregelmissiger Kreisform, aus welchem ein, mil
schwammigen Granulationen hedeckles, Knochenstiick her-
vorragt, das sich bei naherer Untersuchung als das Bruch-
cnde der in dieser Gegend fast transversal gebrochenen
Tibia ergiebt. Das untere ist nach hinten verschoben, so
dass die beiden Bruchflichen sich nicht mehr beriihren.
Da der um Einiges verkiirzte Unterschenkel an dieser
Stelle allen Halt verloren hat und ohne Unterstizung
eine winklige Biegung annimml, so ist eine gleichzeilige
Fractur der Fibula nicht zu bezweifeln, wenn gleich die
niheren Verhilinisse dieser Fractur bei der Anschwellung
dieser Gegend des Gliedes sich nicht bestimmen lassen.
Ueberdies findet sich an der Ferse und ‘auf dem Fuss-
riicken ein Decubitus von nicht geringer Ausdehnung,
der leztere von der Grosse einer kleinen Handfliche,

*) Obgleich iiber diesen Fall von dem derzeitigen Assistenten un-
serer Klinik in der Prager Vierteljahrsschrift schon berichtet
worden ist, finden wir uns doch veranlasst ihn nicht zu iber*-
gehen wegen seines definitiven Ausganges, der bisher nicht zur
Veroffentlichung gelangt ist.
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Versuche zur Reposition der dislocirlen Bruchenden enden
sich sehr schmerzhaft und bleiben erfolglos wegen der
Verkiirzung der Muskeln.

Dieser leztere Umstand findet seine ausreichende Er-
klarung in der Angabe des P., dass das Bein schon vor
mehr als 6 Wochen gebrochen sei in Folge eines Falls
von einem mit Holz beladenen Schlitten, der auf ihn fiel,
und dass dieser Bruch bisher nicht beriicksichtigt worden
set.  P. hat ohne Verband bisher im Bette gelegen und in
dieser Zeit haben sich jene geschwiirigen Stellen gebildet.

Da keine Aussicht vorhanden war, dass unter solchen
Verhiltnissen die Consolidation einer Fractur zu Stande
kommen werde, wird am 7. Mirz dic Resection aller 4
Bruchenden ausgefiihrt nach vorangeschickter Erweiterung
der Geschwiirséffnung, durch welche die Tibia prominirt,
und eine Incision an der iussern Seile gemacht, die den
Bruchheerd der Fibula bloslegt. Nach Entfernung eines
Stiickes von ', Zoll von jedem Bruchende findet die Re-
position und Coaptation keinen Widerstand. Das Glied
wird mit einem Gypsverband umgeben, der die Stellen der
Operation und des Decubilus frei lasst, und in ein Warm-
wasserbad von -} 300 gesezt. Dieses wird 5 Tage lang
unterhalten. Das anfangs nicht unbedeutende Wundfieber
lasst dabei nach. Nach Aussezung des Warmwasserbades
wird wegen Anschwellung des Glicdes der Gypsverband
erneucrl. Die Operationswunde, zwar noch nicht frei von
necrolisirten Zellgewebsparticen, hat doch ein befriedigendes
Aussehn. Der Unterschenkel wird in eine schwebende Lade
gelagert.  Schon nach ein paar Tagen zeigen sich [rische
Granulationen an den Wundréndern,

Fast 6 Monate lang ging nun unser Streben dahin,
unter diesen complicirten Verhiltnissen die Bedingungen
zu einer gehorigen Consolidation der Knochen zu erfiillen.
Der Decubitus ward mit der gréssten Sorgfalt und auch
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mit Erfolg behandelt, so dass der Anlegung eines, die
Unbeweglichkeit der Bruchenden sichernden, Verbandes
weniger Schwierigkeilen sich in den Weg stellten. Der
Gypsverband wurde ofters modificiit und erneuert, bis-
weilen zeitweise durch einen gleichmissig comprimirenden
taglich erneuerten Contentivverband ersezt. Die Opera-
tionswunden, durch welche die necrotisiglen Sigeflachen
der resecirten Bruchenden successiv extrahirt wurden,
vernarbten bis auf kleine fistulése Oeffnungen, in welche
eingehend, man unter dirftigen Callusmassen noch immer
necrotische Splitter fand. Die Richlung des etwa um {
verkiirzten Gliedes war vollkommen normal, die Form
durch Infiltration der unteren Partieen und Schwund der
Wadengegend cylindrisch, aber noch immer war eine
abnorme Beweglichkeit an der Bruchstelle vorhanden,
wenn gleich nicht in dem Maasse wie friher. Nuor an der
Ferse hatte sich tvieder ein Decubitus von massiger Aus-
dehnung eingestelll.  Das Allgemeinbefinden war vortrefl-
lich, P. sah wohlgensdhrt aus. Wir gaben (roz der vorge-
schrittenen Jahre des P. die Hoffnung nicht auf, durch
einen sorgfilligen, festen Gypsverband noch die Consoli-
dation herbeizufiihren und sollte uns dieses misslingen, so
beabsichtiglen wir eine der operativen Methoden zur Hei-
lung der Pseudarthrose anzuwenden.

Da wird P. am 3. September von einem heftigen
Erysipel ergriffen, das sich vorzugsweise in der Gegend
des Fussgelenks localisirt und troz der sorgfiltigsten Be-
handlung (das Glied wird jezt mit einem Walleverband
versehen) bilden sich tiefreichende Abscesse, die unge-
achtet zeitiger Eréfinung in dem, mit unvollstindig organi-
sirten Exsudaten infiltrirten, Gewebe weite Ulcerationen
veranlassen. Die Mitbelheiligung des Fussgelenks ist end-
lich nicht mehr zu bezweifeln und P,, des langen Aufent-
halts in der Klinik iberdrissig, bittel um Absezung des
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Gliedes, die wir ihm unter diesen Umstinden zu verweigern,
kein Recht hatten,

Die Amputation des Unterschenkels wird am 18. Sept.
ausgefiibrt. Die Untersuchung des abgesezten Gliedes zeigl
an der libia die genaueste Coaptation der Bruchenden.
Ihre Verbindung ist durch ein kurzes, straffes, fibréses Ge-
webe hergestellt. Von den etwas weniger genau coaplirten
Bruchenden der Fibula ist das obere etwas zugespizt;
neben demselben liegt ein kleines necrotisches Knochen-
stick. Das Fussgelenk ohne Spuren von Enlziudung,
aber umgeben von ausgedehnten Abscessen, die mittelst
eicer kleinen Ueffnung mit der Gelenkhéhle communiciren.

P. geht der Genesung rasch entgegen und wird Anfang
December mit einem Stelzfuss entlassen.

Der Verlauf dieses Falles rechtfertigt den Versuch,
das Glied zu erhalten, troz des Misslingens. Die Bil-
dung einer Pseudarthrose zu verhindern misslingt oft,
selbst bei jungern Individuen und unter ginstigern Ver-
haltnissen. Die gelungene Coaptation spricht jedenfalls
fir die Précision der angewandten Verbandmittel. Der
Befund am abgesezten Gliede rechtfertigt die Amputa-
tion, deren Unterlassung oder Verspitung lebensgefihr-
lich hitte werden konnen.

Wenden wir uns nun zu den Gelenkentziin-
dungen, deren Folgen in der Praxis so hiufig die
Amputation erheischen. Obgleich die Resection an den
Gelenkenden eine weitere Ausbreitung gewonnen hat,
als die der Diaphysen, so ist man, wie schon frither
bemerkt wurde, doch noch weit davon entfernt, in den-
selben ein sicheres, gefahrloses Mittel zur Vermeidung
der Verstimmelung des Gliedes zu besizen.

Die Gelenkentziindung wird, wenn &rztliche Hiilfe
zeitig in Anspruch genommen worden ist, in ihrer Ent-
stehung durch zweckmiissige antiphlogistische Massregeln
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leicht in Zaum gehalten, vorausgesezt, dass die Ursachen
derselben sich beseitigen lassen oder nicht in einer zu
bedeutenden Verlezung des Gliedes bestehen. Consti-
tutionelle Ursachen bieten eben unter gewissen Lebens-
verhiltnissen der Kranken dem Arzte oft uniiberwind-
liche Hindernisse; schwere Verlezungen der Gelenke
sind mit entziindlichen Folgen verkniipft, denen auch
die sorgfaltigste Prophylaxis nicht immer vorzubeugen
vermag. Um wie viel mehr aber gilt dieses von.den
Fillen, wo die Bchandlung es mit einer in der Akme
stehenden Entziindung, mit ihren verderblichen Aus-
giangen, Suppuration, Ulceration, Caries zu thun hat.
Ist es so weit gekommen, so bleibt sich die locale Be-
handlung bei traumatischen Fillen und bei durch Dys-
krasieen bedingten Entziindungen, ziemlich gleich, und,
muss man leider hinzufiigen, in der Regel gleich un-
wirksam. Die seltenen Fille von Heilung suppuri-
render Gelenkentzindungen mit Erhaltung des Gliedes,
moichten bisher eher ohne Zuthun des Arztes ihren Ver-
lauf genomthen haben. Wir gestehen es offen, dass die
Wirkung der beliebten ableitenden Mittel, die man nach
vergeblicher Anwendung der Blutentleerungen und kalten
und warmen Umschlige in’s Feld zu fithren pflegte
und unter denen das Ferruth candens obenan stand, uns
in den meisten Fillen, zum mindesten zweideutig er-
scheint, dass sie oft, wie Dieffenbach sagt, zum
Feinde iibergehen. Selbst, wo es dem Arzte gelingt,
gegen die constituonellen Ursachen des Uebels mit Erfolg
zu wirken, wird dieser durch die Rickwirkung der
rascher fortschreitenden localen Zerstérung geschmilert
und vernichtet. Wo die Constitution eine kriiftige war
und nur locale Ursachen die Gelenkentziindung veran-
lagsten, finden die Resolventia haufig Anwendung, aber
haben keinen Erfolg, wenn das Exsudat in Eiter iiber-
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gegangen ist, wirken wol gar nachtheilig durch Alte-
ration des Blutes und Schwichung des Organismus, der
dann um so weniger geeignet sein wird, dem Kinflusse
der localen Zerstérung zu widerstehen. Reizende Ein-
sprizungen in die erkrankten Gelenke, wie sie in den
lezteren Jahren von manchen Seiten her empfohlen
und mehrfach angewandt worden sind, kommen, immerhin
als ein verwegenes Mittel, das sich den Jodeinsprizungen
bei Hydrocele nicht wol an die Seite stellen lasst, eher
in Betracht bei chronischen serosen Gelenkexsudaten,
als bei den Folgen einer acuten plastischen Entziindung.

Bei so ungliicklichen Resultaten der herrschenden
Therapie der Gelenkentziindung wurde, etwa vor einem
Decennium, insbesondre von Bonnet*) die Aufmerksam-
keit der Aerzte auf die Wichtigkeit einer zweckmissigen
Lagerung und anhaltenden Ruhe der erkrankten Glieder
gelenkt. Er wies iiberzeugend nach, dass der perma-
nente Aufenthalt im Bette nicht Ruhe des Gelenkes
sichere, dass er in der Mehrheit der Fille nur die Fort-
dauer einer fehlerhaften Lage unterhalte, einer Lage,
die auf der einen Seite Ausdehnung der Synovialmem-
branen und Gelenkbénder, auf der andern: Compression
der Gelenkflachen zur Folge habe. Er wies nach, dass
auch in den Fillen, wo das erkrankte Glied nicht zu
Grunde geht, aber durch unheilbare Deformitit den Ge-
nesenen zum Kriippel macht, eine ungiinstige Lagerung
meist die Schuld trage.

Bonnet ist meines Wissens der Erste, der sich
nicht damit begniigen wollte, nach abgelaufener
Gelenkentziitndung das verkriippelte Glied einer
orthopadischen Behandlung zu unterziehen, sondern mit
Entschiedenheit verlangte, dass auch bei acuten

*) Bonnet, traite des maladies des articulations. Paris 1844,



92

Entziindungen die fehlerhafte Lage verbessert, die
verbesserte gesichert werde,

Wir gestehen es offen, gegenitber dieser Anfors
derung Bonnet’s, anfinglich ein nicht geringes Miss-
trauen gehegt zu haben, Galt doch von jeher der
Grundsaz, ein acut entziindetes Gelenk einem mechani-
schen Einfluss, mittelst der Hand des Chirurgen und
noch mehr mittelst Apparate, unterwerfen, heisse Oel in’s
Feuer giessen. Die trostlosen Resultate der traditionellen
Therapie bewogen uns jedoch, jene Vorschlige versuchs-
weise in Anwendung zu bringen. Der Eifolg war ein
entschieden giinstiger, wie sich aus den nachstehenden
Krankheitsgeschichten ergiebt. Freilich darf man nicht
unberiicksichtigt lassen, dass die Gelenkentziindungen,
welche in der Klinik zur Behandlung kommen, meist
sehr vernachlissigt sind; man mag desshalb schon mit
einem verhiltnissmissigen Erfolge sich begniigen.

Um eine Verbesserung der fehlerhaften Lage zu
erhalten, sind wir bisher nicht zu den #dussersten Mitteln,
Extensions- Apparaten und Sehnendurchschneidungen,
genothigt gewesen; die Reduction mittelst der Hand
reichte aus und wurde unterstiizt durch die Chloroform-
narcose, welche neben der Erschlaffung der Muskeln
auch die Schmerzlosigkeit des Actes mit sich fithrte.
Diese leztere ist nicht etwa nur in Ricksicht der Hu-
manitit von Bedeutung, sie scheint uns mit eine der
wesentlichsten Bedingungen der Relaxtion der Muskeln.
Diese werden vom Kranken, der die Schmerzen der
Reduction empfindet, unwillkithrlich in die stirkste An-
spannung versezt, Diese Reflexbewegungen fallen weg
bei aufgehobner Sensibilitit und bei Abstumpfung der
reflectorischen Thitigkeit des Riickenmarks. Zur vol-
ligen Regulirung der noch nicht ausreichend verbesserten
Lage geniigte uns meist eine solche Lagerung des Gliedes,
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dass es durch seine eigene Schwere die erzielte Lage
allmilig einnahm,

Wie wird nun am zweckmissigsten diese Lage ge-
sichert? Unter den verschiedenen Laden, die zu diesem
Zwecke angewandt worden sind, erfillen die meisten
ihre Aufgabe nicht, indem sie die Bewegungen des
Gliedes nicht mit gehoriger Zuverlassigkeit verhindern,
es sei denn, dass sie nach einem Modelle des Gliedes
aus Metall verfertigt worden, ein Verfahren, das wegen
der Schwierigkeit und der bedeutenden Kosten nicht
leicht in Aufnahme kommen wird. Dagegen ist die
Ziweckmissigkeit der Netze von Eisendraht nicht zu ver-
kennen, die, zuerst von Mayor angegeben, spéter von
Bonnet mit manchen zweckmissigen Modificationen
versehen wurden. Sie eignen sich durch ihre Biegsam-
keit zu einem engen Anschluss an das Glied, gestatten
einen beliebigen Grad von Compression desselben, und
besizen doch in der Richtung ihrer Lingenausdehnung
eine hinlingliche Festigkeit. Die bei Fracturen ge-
briauchlichen permanenten Verbinde weist Bonnet fur
jene Zwecke zuriick, weil ihr Druck die Schmerzen in
unertriglicher Weise steigere. Wenn er aber unmittelbar
darauf an einen zweckmissigen Apparat die Anforderung
stellt, dass er die Gelenke zum Theil frei lasse und
dennoch, ohne nachtheiligen Druck zu tiben, die Un-
beweglichkeit sichere, so geht daraus hervor, dass er
nicht bekannt war mit den neueren Verbesserungen der
permanenten Verbinde. Die Anwendbarkeit dieser bei
Gelenkentziindungen zu priifen, haben wir uns ange-
legen sein lassen, weil sie ein einfaches, leicht zu be-
schaffendes Material erfordern und sich desshalb, nament-
lich fiir die Praxis auf dem Lande, mehr empfehlen
mochten, als die Bonnet’schen Drathnelze.

In den acuteren Fillen haben wir den Watteverband
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vorgezogen; Schienen von Eisenblech sicherten die Un-
beweglichkeit (siche Beob. 5.). Die weiche und ela-
stische Watte, deren vielgepriesenc antiphlogistische Wirk-
samkeit wir iibrigens dahingestellt sein lassen, entspricht
der grosseren Empfindlichkeit des entziindeten Gelenkes
und lasst weniger bei einer plozlichen Anschwelluug
firchten. Wenn eine solche eintritt, so ist der Verband
leicht und ohne Erschiitterung, wenn nothig ohne arzt-
liche Hiilfe zu entfernen, Erfullt er seinen Zweck, ist
dic Entziindung im Abnehmen begriffen, so haben wir
nicht Anstand genommen die Bindenginge mit Kleister
zu bestreichen, um dem Verbande dadurch noch mehr
Halt und Festigkeit, den Charakter eines permancnten
Verbandes, zu geben. Wo die Entziindung, wie in den
meisten uns vorliegenden Fillen, einen entschieden
chronischen Gang eingeschlagen hat, ist der Gypsverband
in der oben beschriebenen Weise angewandt worden
und hat dem Zwecke entsprochen. In manchen Fillen
wurde er wihrend der Chloroformnarcose angelegt, um
den Anforderungen einer zweckmiissigen Stellung des
Gliedes ungehindert entsprechen zu konnen. Ist die
Stelle des Gelenks %e¢hr empfindlich, ist es wiinschens-
werth sie der tiglichen Inspection und etwaigen localen
Applicationen zugiinglich zu machen, ist Eiterabfluss
aus einer Fisteloffnung zu beriicksichtigen, so kann dem
Allen Rechnung getragen werden durch die Modificatio-
nen des gefensterten Gypsverbandes, der alsdann cinen
beliebigen Verband der betreffenden Stelle gestattet und
dabei der erforderlichen Festigkeit nicht ermangeln wird.
In solchen Fillen wird jedoch eine sorgfiltige arztliche
Ueberwachung um so unerlisslicher sein, als durch
Eiterretention und andere Ursachen leicht cine stirkere
Anschwellung eintreten kann, Wir brauchen wol kaum
hinzuzufiigen, dass die Dauer der Anwendung der per-
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manenten Verbinde ihre Grinzen hat, dass es dem arzt-
lichen Tact anheim fillt zu entscheiden, zu welcher Zeit
und in welcher Weise der Unbeweglichkeit des Gliedes
passive oder active Bewegungen desselben folgen miissen,
um die ernstlichen anatomischen und functionellen Sto-
rungen zu verhiiten, welche sich als Folgen einer iiber
das Maas hinaus verlingerten Unbeweglichkeit eines
Gelenks einzustellen pflegen.

Beob. 5. LEiternde penetrirende Wunde des
Kniegelenks, Heilung in 4 Wochen durch
Sicherung der Unbeweglichkeit.

Jahn Konni, ein 20jihriger kraftig gebauter wohl-
genahrter esthnischer Bauer wird am 22. April in die chi-
rurgische Abtheilnng aufgenommen.

Das linke Bein, auf welches P. beim Gehen sich nicht
stizen kann, ist im Kniegelenk flectirt, jedoch einer pas-
siven Streckung bis zur geraden Richtung zuginglich, wenn
auch nicht oline Schmerzen. Die normalen plastischen
Formen des Kniegelenks sind verstrichen und haben durch
Infiltration der Weichtheile einer gleichmissig rundlichen
Anschwellung Platz gemacht.

Der Umfzng des Kniegelenks betriigt 16 ¢, und zwar
21/, # mehr als der des rechten. Die Betastung der
Geschwaulst lasst einc tiefliegende Fluctuation erkennen, ent-
sprechend der Ausdehnung der Gelenkhéhle. Die Haut
gespannt, leicht gerdthel. An der inneren Seite, in der
Furche zwischen Kniescheibe und innerem Condylus des
Oberschenkelbeins verliuft schrig von oben und hinten
nach unten und vorn eine eciternde klaffende Hiebwunde
von 11, “ Linge. Die eingefiihrte Sonde gleitet sofort
in die Hohle des Kniegelenks, ohne an deren Auskleidung
Rauhigkeiten kund zu geben. Der Entfernung der Sonde
folgt ein Ausfluss von gelblicher getriibter Synovialflissig-
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keit, der sich zeitweise spontan wiederholt. Schmerz-
emplindungen nur bei Bewegungen des Gliedes oder bei
Druck. Fieber sehr massig, Puls 80.

P. hat beim Holzfillen vor 5 Wochen sich mit dem
Beile die Wunde geschlagen. Aerztliche Behandlung fand
bisher nicht statt, P. hat nach eigenem Gutdiinken die
Wunde mit ihm unbekannten Pflastern bedeckt.

Es licgt niher, anzunehmen, dass die Perforation
der Gelenkkapsel erst kiirzlich in Folge der ungeeigneten
Behandlung eingetreten ist. Die Erkrankung des Gelenks
hitte cine weitere Ausbreitung gewonnen, wenn ¢s schon
vor 3 Wochen durch eine penetirende Verlezung gedffnet
worden wiire.

Nach Reinigung der Wunde durch Kataplasmen, wird
diesclbe geschlossen, das Glied mit einem Watteverband
verschen. Dieser wird unterstiizt durch Eisenblechschienen,
denen man eine beliebige Biegung geben, und dadurch
das Glied in eine leichte Flexion bringen kann. Der Ver-
band erzeugt nirgends einen listigen Druck, sichert die
Unbeweglichkeit und kann leicht, so oft es erforderlich ist,
erneuert werden.

Am 8. Mai, am 10 Tage der Behandlung, zeigt die
Wunde eine bedeutende Neigung zur Heilung: sie ist
kleiner, secernirt sehr sparsam; die Communication mit
der Gelenkhéhle scheint geschlossen. Das Sondiren wird
natiirlich unterlassen. Die Geschwulst ist bedeutend ab-
gefallen, der Umfang des Kniegelenks wenig stirker als
der des gesunden. Die Pulsfrequenz ist zur Norm zuriick-
gekehrt.  Der friiher angewandte Walteverband wird mit
einer gekleisterten Binde befestigt,

16. Mai. Der Verband wird abgenommen. Die Wunde
hat sich zum grésseren Theil schon mit Epidermis bedeckt,
Das Knie kann fast schmerzlos gestreckt werden, In
dieser gestreckten Stellung wird ein Gypsverband angelegt.
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Einige Tage darauf macht P, ohne Schmerz und
sonstigen Nachtheil Gehversuche.

Am 24. Mai wird der Verband abgenommen. Die
Wunde ist solid vernarbt. Der Umfang des Kniees normal,
nur die Formen desselben abgerundeter im Vergleich it
dem gesunden. Die Bewegungen zwischen Beugung unter
einem Winkel von 100" und vollstandiger Streckung sind
leicht und schmerzlos.

P. wird mit einem neuen Gy psverbande entlassen, um
ihm forgirte Bewegungen im Kniegelenke zuniichst un-
méglich zu machen, da auf seine eigene Sorgfalt wenig
zu rechnen ist.

Beob. 6. Acute Hiftgelenkentziindung, Besei-

tigung der gefahrdrohenden Erscheinungen

durch Sicherung einer zweckmissigen Lage
und absoluter Ruhe des Gliedes.

Christine Kutt, ein 8jihriges esthnisches Bauermiidchen
von schwichlichem Kérperbau und leidendem Gesichtsaus-
druck, wird am 24. Februar in die chirurgische Abtheilung
aufgenommen.

P. vermag wegen heftiger Schmerzen im rechten
Bein und Hiftgelenk weder zu stehn noch zu gehen. Im
Belle wird die Lage auf der linken Seite beharrlich ein-
gehalten. Die rechte Seile des Beckens ist nach abwirts
geserkt und zugleich nach vorn rotirl; das Bein ist im
Hift- und Kniegelenk flectiit und unter leichter Abduction
etwas nach aussen rolirt: die Fussspitze sieht nach aussen.
Der Lendentheil der Wirbelsiule abnorm stark nach vorn
ausgeschweift (l:ordosis) Abgeschen von der, durch die
Beckenverschiebung bedingten. scheinbaren Verlingerung
der rechten Extremitat ist eine wirkliche Lingeverinderung
nicht nach zu weisen. An der vordern Seite des fleclirten
Beitr, z. Heilk, B. 1V, Lief. 3. ‘
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Oberschenkels erscheint der M. rectus femoris stark ge-
spannt. Die Begranzungsfalte der rechten Hinterbacke ist
verstrichen, die natiirliche Vertiefung hinter dem Trochanter
major an der rechten Seite ausgeglichen, wodurch diese
in charakteristischer Weise ein breiteres und flacheres
Aussehen gewinnt. Sclimerzen, vom rechten Hiiftgelenk
ausgehend, finden spontan statt, steigern sich aber in
hohem Grade schon bei leichtem Druck auf den Trochanter
und bei den geringsten Bewegungen im Hiiftgelenk. Die Be-
wegungen im Kniegelenk sind unbeschrénkt und schmerzlos.
Lebhaftes Fieber, Puls 114; Verdauung normal.

P. giebt an, vor cinigen Monaten in Folge einer
leichten Verlezung des Kniegelenks an demselben An-
schwellung beobachtet und Schmerzen empfunden zu
haben. Beides sei allmilig geschwunden und statt dessen
das Hiiftgelenk erkrankt, so dass seit 8 Wochen das
Gehen schwer, zulezt unméglich wurde.

Wenn die mangelhafte Anamnese die Entstehung des
Leidens auch ziemlich im Dunkeln lisst, so ist jedenfalls das
Vorhandensein einer Hiiflgelenkentziindung mit Sicherheit
festzustellen; in welcher Ausdehnung die Theile des Ge-
lenks ergriffen sind, mochte schwieriger zu bestimmen
sein: der heftige locale Schmerz, der acute fieberhafte
Zustand, die verhiltnissmissig rasche Entwickelung des
Leidens sprachen zunichst fir eine Entzindung der Syno-
vial- Auskleidung, zu der sich eine Infiltration der das
Gelenk umgebenden Theile hinzugesellt hat.

Wiederholte Versuche, durch missige locale Blutentlee-
rungen den Reizzustand des erkrankten Gelenks zu mis-
sigen, bleiben erfolglos. Eine Verbesserung der fehler-
haften- Lage, indem P. mittelst eines nach unten steil
abfallenden Keilpolsters mit erhéhtem Becken auf den
Ricken gelagert und in dieser Lage mit einem Handtuche,
das um's Becken geschlungen ist, an’s Bett gebunden wird,
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eine solche Verbesserung der fehlerhaften Lage ist der I.
anfangs unertraglich, wird jedoch mit kurzen Nachlissen
fortgefiihrt, wobei spiler das Bein, dessen Kniegelenk
durch eine Pappschienc an der Seite der Knickehle, ge-
streckt erhalten wird, durch seine eigene Schwere eine
Extension im Hiftgelenk herbeifiihet, die in dem Maasse
wirksamer sich gestaltet, als dem Unterschenkel die an-
fangs geslaltete Unterlage verringerl wird.

Die zum lheil hefligen Schmerzen werden durch Opiate
gemildert, ein lastiger Durchfall wird beseitigl.

15. Marz.  Die Schmerzen haben um Einiges nach-
gelassen, die Pulsfrequenz ist bis auf 100 gefallen. P,
hat sich an die Riickenlage gewohnt; die Stellung des
Beckens ist zum Theil nock die oben beschriebene fehler-
hafte. Die ganze rechte untere Extremitit wird in einen
Gypsverband gehiillt, das Becken mit einem Gypsgiirtel,
aus dreifachen Lagen gegypster Leinwandstiicke umgeben.
Von diesem Gypsgiirtel gehen, wie Szymanowski in
seiner oben erwahnten Schrift fir den Verband der Scheu-
kelhals-Fracturen es niher beschrieben hat, zweckmissig
zugeschnitlene Fortsitze auf die kranke Extremitit herab,
diese in ihrem oberen Abschnitte umbhillend und dazu
bestimml, mittelst circulairer Gypsstreifen mit dem Gyps-
verbande des Beines verbunden, das Becken in einer un-
verriickbaren Stellung zur unteren Extremitdl zu fixiren.
Wihrend die Verbindung des Beckengiirtels mit dem Gyps-
panzer des Beines bewerkstelligt wird und bis sic ge-
hérige Festigkeit erlangl, werden das Becken und die un-
tere Extremitat von Gehilfen in der angestrebten Stellung
fixirt,

Die Schmerzen, die ber einer solchen Correction der
habituell gewordenen fehlerhaften Stellung nicht ausbleiben
und die Anwendung des Chloroform's, wihrend dieses
Manoeuvre’'s sehr wiinschenswerth machen, gaben sich
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bald. Die absolute Ruhe des kranken Gelenks machie die
Schmerzen schon in den ersten 24 Stunden schwinden, es
trat eine gewisse Behaglichkeit ein und P. wusste nur
ihren schiizenden Verband zu riihmen.

Wihrend an diesem Verbande nur ab und zu der
Beckengiirtel renovirt wurde, der troz der festen Grund-
lage der Beckenknochen doch leicht etwas von seiner
festen Lage einbiisst, wegen der veriinderlichen Gestaltung
des Unterleibes, verbesserte sich unter dem Gebrauche des
Chinin’s mit Nux vomica, spiter des Leberthran’s, die Consti-
tution in ersichtlicher Weise. Bei einem solchen Wechsel
des Girtels am 8. April fand man die Infiltration der
Umgebung des Hiiftgelenks nicht wenig vermindert, die
Empfindlichkeit beim Druck auf den Trochanter war noch
nicht ganz geschwunden.

Am 3. Mai wird das Bein von unten her bis iber
das Kniegelenk von seinem Gypspanzer befreit, um den
beiden gesunden Gelenken Gelegenheit zu Bewegungen
zu geben, am 16. wird der ganze Verband entfernt. Die
Stellung des Beckens und des Bein’s ist véllig normal,
die Infiltration in der Hiiftgelenkgegend, die Empfindlichkeit
derselben bei Druck und Bewegung noch nicht véllig
geschwunden. Anchylose ist nicht eingetreten. Nachdem
P. obne Verband einige Tage lang die normale Stellung
unausgesezt ohne Anstrcngung beibehalten, wird sie am
22. Mai beim Schluss des Semesters entlassen. Vorher
wird ihr jedoch der Verband noch einmal angelegt, um dem
erkrankten Gelenk die Ruhe zu génnen, auf welche sonst
in ihrem elterlichen Hause nicht zu rechnen ist.

Spitere Erkundigungen ergaben, dass die Besserung
noch weitere Fortschritte gemacht hatte; der Abschluss
der Krankheit wurde aber verzogert durch zu frihzeitige
Benuzung des Gliedes, indem P, genéthigt war, hiusliche
Dienstleistungen zu verrichten.
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Be.ob. 7. Chronische Huftgelenkentziindung

mit acuter Exacerbation, Beseitigung der

gefahrdrohenden Erscheinungen durch Siche-

rung einer zweckmissigen Lage und absoluter
Ruhe des Gliedes.

Anne Luhse, 13 Jahre alt, ein esthnisches Bauer-
madchen von gracilem Kérperbau und bleichem Aussehn,
schlecht genahrt, wird am 3. November in die chirurgische
Klinik aufgenommen.

P. bewegt sich mihsam fort mit Hilfe von Kriicken,
indem das rechte Bein ihr unter heftigen Schmerzen den
Dienst versagt. In’s Bett gebracht hilt sie die linke Seiten-
lage ein, die rechte Beckenseile ist abwirts gesenkt und
elwas nach vorn rotirt, das rechte Bein im Hift- und
Kniegelenk flectirt und ein Weniges nach aussen gerollt;
eine wirkliche Langenverinderung des Gliedes nicht nach-
weisbar. Wihrend es unschwer gelingt, dem Gliede im
Kniegelenk, dessen Flexoren gespannt sind, verschiedene
Stellungen zu geben, verharrt es im Hiifigelenk hartniickig
in dem Beugungswinkel von circa 100° so dass man
ohne grossere Kraftanwendung, die hier zunichst gefahr-
lich erscheint, iiber das Yorhandensein einer Anchylose nicht
mit Bestimmtheit urtheilen kann. An der vordern Seile
der Hiflgelenkgegend markirt sich der Kopf des M. rectus
femoris als gespannter Strang, die Vertiefung hinter dem
Trochanter major ist ausgefiillt und lisst die rechtc Backe
flacher und breiter erscheinen, P. klagt iiber heftige spon-
tane, von Zeit zu Zeil exacerbirende Schmerzen in der
Hifte, die sich oft bis in’s Knie hinab erstrecken; Druck
auf den rechten Trochanter, der geringste Versuch zur
Bewegung im Hiftgelenk steigert die Schmerzen bedeu-
tend. Lebhaftes Fieber, Pulsfrequenz 120. Die Verdauung

regelmissig.
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P, die sich sonsl einer guten Gesundheit erfreut hat,
will vor zwei Jahren ohne eine Ursache angeben zu konnen
zum ersten Mal Schmerzen in der Hiiftgegend empfunden
haben. Sie sind wechselnd aufgetreten, bald sich stei-
gernd, bald nachlassend. Im Sommer vorigen Jahres
(1857) ist ihr Zustand ein leidlicher gewesen, doch nur
voriibergebend, da sie weder sich Ruhe génnen, noch den
Einflissen raulier Witlerung sich entziehen konnte. Seit
8 Wochen haben die Schmerzen an Intensitat so zugenom-
men, dass sie in der lezten Zeit nur mit Kriicken hat
gehen konnen. Eine drztliche Behandlung hat bisher nicht
stattgehabt.

Es lag uns hier ein Zustand vor, der dem in der
vorhergehenden Beobachtung beschriebenen sehr ahnlich
war, eine Hifigelenkentziindung, die troz ihrer lingeren
Dauer, welcher hauptsachlich die starkere Contractur der
Flexoren des Oberschenkels zuzuschreiben, eine Zerslérung
des Gelenks noch nicht bewirkt zu haben schien, jedoch
i ihrem gegenwirtigen acuten Auftreten die schlimmsten
Folgen befiirchten liess.

Der P. wird zunéchst eine ungezwungene Lage im
Betle gestattet. Dicse Ruhe und wiederholte Application
einiger Blutegel hinter den Trochanter mildern den Reiz-
zusland bedeutend, die Schmerzen werden gelinder, die
Pulsfrequenz sinkt auf 80—90. Die Gegend des Hiift-
gelenks wird mit Jodtinclur mehrmals taglich bestrichen.

Dennoch treten ab und zu Exacerbationen auf, als
deven Yeranlassung ein Nichlbeobachlen der angeordneten
Ruhe von Seiten der P. sich herausstellt. Den Massregeln
zur Sicherung der erforderlichen Ruhe des Gelenks wird
eine nahere Untersuchung wahrend der Chloroformnarcose
vorausgeschickt.

Die Streckung im Hiiftgelenk gelingt so ohne Schwie-
righeit und die Conlractur erweist sich als Folge einer.
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durch Reflex bedingten Spannung der Muskeln. Eine
leichte Exacerbation der Schmerzen nach dieser Unter-
suchung verliert sich schon am folgenden Tage.

P. wird jezt am 20, November in der schon beschrie-
benen Weise an eine geregelte Riickenlage gewdohnt, so
dass am 2. December, unter Anwendung von Chloroform,
der Beckengegend und dem rechten Bein durch einen
Gypspanzer eine absolute Ruhe gesichert wird. In der
Gegend hinter dem Trochanter wird ein Fenster fir etwaige
locale Applicationen durch Ausschneiden angebracht. Von
jezt ab schwinden die Schmerzen ganzlich, das Fieber
hort auf, P. fihlt sich ungemein sicher und behaglich,
geschiizt vor ihrer eignen Unvorsichtigkeit und Unruhe.

In diesem Zustande wurde P. am Schluss des Jahres
der klinischen Behandlung unter Prof. Adelmann iber-
geben. Ihr Krankheitsjournal weist aus, dass bei dem im
Januar vorgenommenen Wechsel des Gypsveibandes die
Empfindlichkeit des Hiiftgelenks geringer, die Beweglich-
keit desselben aber sehr beschrinkt war. Dic Stellung
der Extremitat war befriedigend, bis auf eine leichte Sen-
kung der rechten Beckenhilfte. Einreibungen mit Ung.
hydrarg, ein. werden verordret. Am 5. Febr. wird wegen
schmerzhaften Druckes an einzelnen Stellen der Verband
entfernt, jedoch schon nach 2 Tagen wieder angelegl.
P. wird gestattet mit Kricken zu gehen. Sie empfindet
nach einigen Tagen dabei gar keine Schmerzen.

Am 12, Marz wird P. in folgendem Zustande ent.
lassen: Thr Aussehen blihend und wohlgenshrt; das Hift-
gelenk in Extensionsstellung anchylotisch, wobei nicht
niher festgestelll, in wie weit hier eine wirkliche Verwach-
sung der Gelenkflichen vorhanden; indem die rechte
Beckenbhilfte, bei einer entsprechenden leichten scoliotischen
Verkriimmung in dem Lendentheil der Wirbelsaule, um '/, #
tiefer steht, wird beim-Stehen und Gehen das rcchte Bein
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im Kniegelenk emn wenig flectirt gehalten: die Schmerzen
sind ganz geschwunden, auch beim Gehen nichl vorhanden;
P. stizt sich noch nicht fest auf das rechte Bein und
wird angewiesen fiir’s Erste die Kriicke noch beizubcehalten.

Die Heilung einer so vernachlissiglen Coxitis wird als
eine giinslige angesehen werden miissen, selbst mit dem
Ausgange in Anchylose. Dieseist in Folge der entsprechenden
Behandlung in so giinstiger Stellang des Gliedes einge-
treten, dass ein operativer Eingriff zur Beseitigung der-
selben gewiss nicht indicirt war,

Beob. 8 Entziindung des Ellenbogengelenks.
Permancenter Watteverband, Gvpsverband.
Besserung. Hiiftgelenkentziindung mit tuber-
culdser Infiltration der Gelenkenden. Sen-
kungs-Abscesse, allgemeiner Hydrops, Tod.

Jacob Selg, 16 Jahre alt, esthnischer Bauerknabe von
schwach entwickelter Muskulatur, blass schmutziger Haul-
farbe, schlecht genahrt, wird am 2. April in die chirur-
gische Abtheilung aufgenommen.

Das rechte Ellenbogengelenk zeigt an seiner Streck-
seite und den seitlichen Partieen eine kuglige Anschwel-
lung von teigiger Resistenz, ohne bestimmie Grinze in
die gesunden Nachbartheile iibergehend. Keine deutliche
Fluctuation nachweisbar, Nur bei nachdriicklicher Pal-
pation lassen sich die Condylen des Humerus, das Capitulum
radii und das Olecranon durchfiihlen und geben den Ein-
druck einer Auftreibung der betreffenden Knochen. Farbe
und Temperatur der Haut sind hier unverindert, der Um-
fang des Gliedes im niveau des Olecranon’s bedeutend
stirker als an der linken Seite, Passive Streckung und
Beugung des Gelenks wenig behindert, Pronation und
Supination sehr beschrinkt, active Bewegungen kaum mdg-
lich. Schmerzen empfindet P, nur bei Druck und bei
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Bewegungen des Gliedes, Am linken Fusse ist das Me-
talarso-Phalangealgelenk der grossen Zehe angeschwollen,
von teigiger Resistenz, die Haut geréthet, die Temperatur
merklich erhoht.  Durch zwei fistulése QOeffnungen an der
Dorsal- und der inneren Seite des Gelenks gelangl man
mit der Sonde in die Hohle desselben und findet die Ge-
lenkflachen scabros. Bewegungen in diesem Gelenke werden
in ziemlicher Ausdehnung mit geringen Schmerzen aus-
gefibrt. Die Lymphdrisen der Leistengegend sind betricht-
lich angeschwollen. P. ist mit Scabies behaftet.

Die Erkrankung der Gelenke datirt P. von voriger
Weihnacht her, wo er sich erkialtet haben will. Der Aus-
schlag bestehe so lange seine Erinnerung zuriickreiche,

Die pathologischen Erscheinungen an den erkrankten
Gelenken sprechen uuzweifelhaft fiir eine Mitbetheili-
gung der kndchernen Gelenkenden, ja diese mochten wol
auf Grundlage eines constitutionellen Leidens der Aus-
gangspunkl eines chronischen Eniziindungsprocesses sein,
wahrend die angebliche Erkiltung als Gelegenheitsursache
sich geltend gemacht haben mochte.

Zunachst wurde mittelst der Wilkinson-Hebra'schen
Salbe die Scabies in ein Paar Tagen beseitigt. Im
Hinblick auf die leidende Constitution wurde Jodeisen in
Gebrauch gezogen. bei gehorig unterstiizier Lagerung der
kranken Gelenke bas der grossen Zelie wurde mit Ca-
plasmen bedeckt.

Aber schon nach einigen Tagen musste das Jodeisen
ausgesezl werden, weil ein fieberhafter Zustand sich ein-
stellte. Der Puls, bei der Aufnahme c. 8%, stieg auf 100.
Auch die Geschwulst des Ellenbogengelenks hatle um ein
Paar Linien zugenommen, und Fluctuation liess sich deut-
licher fiihlen.

Yom 16. April ab wurde dem P, dessen Verdauung
ungestort war, Leberthran verordnet und der rechte Arm
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in flectirter Stellung in einen Walleverband gebracht, bei
dessen tiglichem Wechsel das Gelenk mit Jodlinctur be-
pinsell wurde. Am 20. April (raten alle Erscheinungen
einer entziindlichen Reizung des linken Hiiftgelenks auf:
P. klagte iiber Schmerzen bei Druck auf den Trochanter
und bei Bewegungen des Gelenks: die Umgebung des-
selben war infiltrirt, die linke Beckenseite nach oben ge-
zogen elwa um 1 “,  Ruhige Riickenlage, wiederholte
Application einiger Blutegel hinter den Trochanter besei-
tigten allmilig den Reizzustand und gaben dem Gelenk
seine friihere Beschaffenheit wieder.

Mittlerweile hatte der Walteverband am Ellenbogen-
gelenk vorziiglich gewirkl. Bei jedem Wechsel desselben
zeigle sich bei Messung des Umfang’s eine Abnahme der
Geschwulst um ein paar Linien, die Fluctuation war all-
milig verschwunden. Am 8, Mai, wo schon eine Gesammi-
verringerung des Umfangs von fast 2% nachgewiesen
werden konnte, wurde der Watleverband durch eine geklei-
sterte Binde verstirkt, da das kranke Gelenk die milde
gleichmissige Compression so gut vertrug. Er erfillte
vollkommen seinen Zweck und wurde am 28. Marz wegen
der bevorstehenden Entlassung des P. durch einen Gyps-
verband ersezl.

Der Zustand des P. war bei seiner Entlassung zum
Schluss des Semesters am 31, Mai folgender: Der Umfang
des rechten Ellenbogengelenks ibertrifft kaum den des
linken: die prominirenden Knochentheile sind zwar weniger
markirl als am gesunden Gelenke der andern Seite, ragen
jedoch deutlich Lervor und geben dem Gelenke seine_eigen-
thimliche Gestaltung wieder. Die passiven Bewegungen
desselben sind wenig beschrinkt und véllig schmerzlos,
die activen natiirlich #usserst mangelhafl wegen der Un-
thitigkeil der Muskeln. Das carigse Gelenk der grossen
Zehe hat an Umfang bedeutend abgenommen, Rothe und Em-
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pfindlichkeit haben sich verloren.  Die Fistelginge, aus
denen zeilweise necrotische Knochenstiickchen, die ihrer
Bildung nach zum Theil offenbar der Gelenkfliche ange-
hérten, entfernt worden waren, haben sich abwechselnd
geschlossen und wieder gedffnet. Gegenwirtig besteht
noch eine, an der innern Seite. Am linken Hiftgelenk
sind zwar keine ernstlicheren Beizerscheinungen wahrzu-
nehmen: die Scheu des P, vor einem kraftigen Auftreten
mit dem linken Bein lisst jedoch den Zustand des Gelenks
verdichtig erscheinen. Das Gesammibefinden ist bedeu-
tend verbessert, das Aussehn wohlgenshrt, die Haut hat
thre Schlaftheit und bleiche Firbung verloren, die An-
schwellung der Leistendriisen ist geschwunden.

Dem P. wird bei seiner Entlassung dringend anem-
pfohlen: Buhe, besonders Schonung des Bein’s und eine
nahrhafte Diat.

Allein schon am 13. August, nach den Sommerferien,
meldet sich P. wieder zur Aufnahme in die Klinik. Er
ist bei schlehter Nahrung von den Eltern gezwungen worden,
die Heerde zu hiiten, hat somit jeder Buhe entbehrt und
ist allen nachtheiligen Einflissen der Witlerung ausgesezt
gewesen. Der Korper ist abgemagert, die Gesichtsfarbe
schmuzig bleich, die Zige von Schmerz verzerrt, der
Puls fieberhaft, das rechte Ellenbogengelenk wiederum
wie bei der ersten Aufnahme kuglig aufgetrieben. Die
cariose Affection am Gelenke der grossen Zehe des linken
Fusses hat wenig Verinderung erlitten. Am bedenklich-
sten jedoch erscheint der Zustand des linken Hiftgelenks.
das nunmehr alle Symptome einer beginnenden Verschwi-
rung darbietel, Die Umgebungen des Hiftgelenks sind in
hohem Grade infiltrirt, alle Bewegungen des, wegen Ver-
schiebung des Beckens scheinbar verkiirzten, Gliedes sind
susserst schmerzhaft. Die Affection der andern Gelenke,
der scrophuldse Habitus des P. und die uns bekannten
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anamnestischen Momente bezeichnen nur zu deutlich die
kndchernen Gelenkenden als den Ausgangspunkt der Ent-
zindung, die wahrscheinlich eine tuberculose Infiltration
herbeigefiibrt  hat.

Der weitere Verlauf des Falles, kurz zusammenge-
fasst, war nun folgender:

Wiederholte vorsichtige Application einiger Blutegel
war nicht im Stande die heftigen Reizzustinde dauernd
zu mildern, Bestreichung der infiltrirten Partieen mit Jod-
tinctur blieben erfolglos; auch die Sicherung einer regel-
missigen Riickenlage und die zeilweise Anlegung eines
Gypsverbandes mit Beckengiirtel brachten keinen andern
Vortheil, als dass auch nach ihrer Entfernung eine regel-
miassige Lagerung des Beckens und der untern Extremi-
titen vom P. ohne Anstrengung eingehalten wurde, Obgleich
bei kraftiger Nahrung und unter dem succesiven Gebrauch
von Leberthran, Chinadecoct, Chinin, Ferrum laclicum,
welches leztcre am beslen vertragen wurde, die allgemeine
Erndhrung sich um Einiges verbesserte, nahmen die
pathologischen Processe an den erkrankien Gelenken
doch stelig ihren verderblichen Fortgang. Am rechten
Ellenbogen und linken Hiiftgelenk bildeten sich Senkungs-
abscesse mit fistulésen Oeflnungen. Am Schluss des Jahres
ward P, der klinischen Behandlung des Professor Adel-
mann ibergeben. Das Krankheitsjournal weist aus, dass
gegen Ende Januar’s allgemeine hydropische Erscheinungen
auftraten mit bedeutender Verringerung der Harnsecretion;
der LUrin enthielt viel Eiweiss; auch Faserstoffcylinder
wurden nachgewiesen. Die entsprechende Behandlung
blieb erfolglos: zweimal wurde mit zeitweiliger Erleichte-
rung fir den Kranken die Paracenthese der Unterleibs-
hohle ausgefihrt, P. starb am 12. Marz 1859 unter den
Erscheinungen der sussersten Erschopfung.

Die wesentlichsten Ergebnisse der Obduction waren:
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Allgemeine Anamie und hydropische Infiltration, begin-
nende Feltdegeneration der Nieren. Die das linke Hilt-
gelenk umgebenden Weichtheile waren mit speckigen Exsu-
daten infiltrirt, der verkleinerte, wenig bewegliche Gelenk-
kopf mit der Pfanne durch straffes fibroscs Gewebe fes
verwachsen. Die oberen spongivsen Parlieen des Femur
zeigen mehrfache tuberculése Ablagerungen, die meist in
Erweichung iibergegangen sind. Von dem cariésen us-
sern Rand der Pfanne fihrt ein Fislelgang abwarls zum
Tuber ischii zur dussern Fisteloffnung; am rechten Ellen-
bogengelenk eine #hnliche Verspeckung der Weichtheile,
der Gelenkknorpel grosstentheils geschwunden: in der
Gelenkhohle Eiter.

Auch in diesem Falle ist in der ersten Zeit seines
Verlaufes der wohlthitige Einfluss der permanenten Ruhe
und leichten Compression des erkrankten Gelenks nicht
zu verkennen; der ungliickliche Ausgang findet seine
Erklarung in den ungiinstigen Lebensverhiltnissen des
P., welche angebahnte Verbesserung der Constitution ihren
Fortgang nicht nehmen liessen. Die constitutionelle
Grundlage des Leidens contraindicirte die Resection des
Ellenbogengelenks, die unter giinstigeren Verhaltnissen
nicht unterlassen worden wire.

IL

Wir haben wiederholt hingewiesen auf die unheil-
volle Verbreitung der Augenkrankheiten in unseren
Ostseeprovinzen, und hinlinglich uns davon iiberzeugt,
wie Viele durch dieselben zur Ausiibung ihres Berufs
unfihig gemacht werden und ihren Gemeinden zur Last
fallen. Obenan stehen die Verheerungen, die das Trachom
und seine Folgezustinde anrichten. Diesen Uebelstinden
mit Erfolg entgegenzuarbeiten liegt wol kaum in der
Macht des drztlichen Publikums; sie erfordern vor Allem
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eine Umgestaltung der Lebensverhaltnisse unseres Land-
volkes, die nur allmilig angebahnt werden kann, wenn
das Unheil zunichst in scinem ganzen Umfange und in
seinen ursichlichen Verhiltnissen erkannt worden ist,
wenn die gebildeteren Stinde ihrer Aufgabe, jene Ver-
haltnisse zu verbessern, nicht frenid bleiben, wenn vor
Allem der Bauer zu der Stufe der Entwickelung gelangt,
sich selbst helfen zu wollen.

Es ist nicht unsere Absicht diesen Gegenstand hier
niher zu erdrtern. Nur darauf mochten wir zunichst
hinweisen, wie Viele an den Folgen jenes endemischen
Augeniibels nach Ablauf desselben leiden, an Folgen,
die sie arbeitsunfihig machen und die doch durch ver-
hiltnissmissig wenig verlezende operative Eingriffe, wenn
nicht immer beseitigt, so doch oft gemildert werden
konnen, Missbildungen der Augenlider, Deviationen
der Cilien erfordern am haufigsten Abhiilfe, Die betref-
fenden Operationen sind leicht auszufithren, bediirfen
keiner allzu minutidsen Nachbehandlung, sind ungefihr-
lich, und doch verhiltnissmassiz wic Wenige finden
Abhiilfe dieser Uebelstinde, welche fortbestebend die
zarten Gebilde des Augapfels reiben und scheuern, bis er
zu Grunde geht. Hinsichtlich jener hinlanglich bekannten
Operationen beschrianken wir uns darauf, hervorzuheben,
dass die Methode von Jische am zweckmissigsten in
den Fillen angewandt wurde, wo der Tarsalknorpel
eine muldenformige Verkrimmung zeigte, wihrend die
von Arlt in den Fillen geniigte, wo Deviation der
Cilien ohne Missbildung des Tarsalknorpels bestand.
Wo Distichiasis so bedeutend entwickelt war, dass die
Cilienbélge bis zur Conjunctiva an die innere Lidkante
hin gezerrt waren, nahmen wir nicht Anstand den Lid-
rand abzutragen, jedoch mit &usserster Schonung des
Knorpels und der Palpebralbindehaut, an deren Grinze
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zuerst durch einen Schnitt die Ausdehnung des abzu-
tragenden Stiickes nach innen festgestellt und deren Wund-
rand alsdann nach Frobelius mit Suturen an den
Saum der #dusseren Haut des Lides geheftet wurde.
So gelang es uns, die gefiirchteten Folgen der zuriick-
bleibenden Narbe, wenn nicht ganz zu vermeciden, so
doch bei weitem wenicer nachtheiliz zu machen.

Wir beziehen uns aber hier besonders auf diec dem
Trachom und den Conjunctivalentzindungen folgenden
Ulcerationen der Cornea, Leucome, Synechieen und
Pupillarverschliessungen, die ein nicht unbedcutendes
Contingent zu der Schaar der ,Blinden* stellen. Auch
diesen lasst sich oft durch die Iridectomie abhelfen.
Auch bei dieser Operation bedar[ es geringer Assistenz und
sind gute Erfolge selbst in der Landpraxis unschwer zu
erzielen. Die Erfahrung hat zur Geniige gelehrt, wie
die sonst so lebhaft reagirende Iris nach Iridectomieen
wenig zu entziindlicher Reaction neigt und in dieser
Hinsicht ungleich weniger Gefahren involvirt als die
meisten Staaroperationen. Beriicksichtigt man, wie un-
sere stationdren klinischen Augenkranken einen sehr
geringen Theil der Augenkranken unserer Ostseeprovinzen
reprisentiren und dennoch Gelegenheit darboten, in diesem
klinischen Jahre 23 Iridectomieen auszufiihren, so kann
man, wenn man nur selten von Privatirzten diese Opera-
tion unternehmen sieht, sich der Vermuthung nicht er-
wehren, dass Vielen die Hilfe nicht gewihrt wird, die
ihnen das Sehvermdgen wiedergeben. oder wenigstens
verbessern konnte.

‘Wir wiirden zu weit gehen, wollten wir die Resultate
jener Iridectomieen niher detailliren. Ist es schon bei
Staaroperationen, wo das Uebel mehr typische Formen
einhilt und seltner Complicationen zeigt, unmoglich das
Resultat derselben gerecht zu beurtheilen, wenn die
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Operationsfille nicht individualisirend beschrieben werden,
so gilt dieses in noch hoherem Grade von den Iridecto-
mieen, wo individuelle Verschiedenheiten den grossten
Spielraum finden. Wir haben im klinischen Interesse auch
manchen Fall operirt, der sehr geringen Lirfolg erwarten
liess und haben uns in solchen Fillen auch mit minimen
Verbesserungen zufrieden geben miissen. Innerhalb der
Grinzen, wo dicse Operation nach allgemein anerkannten
Regeln iiberhaupt zuldssig erscheint, bieten die Fille
am wenigsten Aussicht auf Erfolg, wo die Hornhaut
schon eine Neigung zur Abflachung, zur Atrophie dar-
bietet, wo nach langem Bestehen von Capselauflage-
rungen die Linsensubstanz durch Storung ihrer Er-
nithrungsbedingungen getriibt ist, wo hintere Synechieen
allmilig Chorioidalaffectionen nach sich gezogen haben.
In Fillen eines partiellen Staphyloma corneae opacum
haben wir durch die Iridectomie keinmal einen Erfolg
erlangt. Die giinstigsten Fille dagegen fur diese Opera-
tion, wo sie nur durch eine Hornhauttritbung indicirt
ist, kommen verhiltnissmassig seltcner vor, weil die voran-
gehenden Hornhautgeschwiire in der Regel von den
Landleuten so vernachlissigt werden, dass sie mit Per-
foration und deren Consequenzen endigen.

Nur wenige Male haben wir Gelegenheit gehabt, die
Iridectomie in der Bedeutung anzuwenden, die ihr in
den lezten Jahren von Graefe in genialer Weise vin-
dicirt worden ist, in Fillen von schleichenden ent-
ziindlichen Chorioidalaffectionen, in Fillen von Glaucom
und manchen andern pathologischen Zustinden, wo es
besonders auf eine bleibende Herabsetzung des intraocu-
liren Druckes ankommt.

Einmal wurde die: Operation bei einer schon sehr
weit vorgeschrittenen Scleroticochorioiditis, wo nur noch
quantitative Lichtempfindung vorhanden, das Auge nach
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aussen abgelenkt war, ohne allen Erfolg ausgefiihrt.
Eben so wenig Hilfe bringend war die Iridectomie in
ein paar Fillen, wo serdse Exsudationen aus den Cho-
rioidalgefissen stattgefunden, ohne den dem Glaucom
eigemhﬁmliChen Symptomencomplex vollstindig darzu-
bieten und wo das Sehvermogen in demselben Maasse,
wie oben, geschwunden war, In einem dieser Fille, bei
einer poliklinischen Patientin von 40 Jahren, die an
einigen Gelenken Entziindungen mit arthritischen Ablage-
rungen durchgemacht hatte, hatte am rechten Auge eine
schleichende Entziindung vorziglich das Corpus ciliare
zu ihrem Sitz gewihlt, wie sich aus den schiefergrauen
Flecken und flachen Buckeln in der Umgebung der
Cornea erkennen liess; es liess sich an demselben nur
noch geringe quantitative Lichtempfindung constatiren.
Der Bulbus zeigte sich sehr gespannt, die Iris miss-
farbig, die Pupille erweitert und starr, keine Anaesthesie
der Cornea, die brechenden Medien ungetriibt; die auf-
fallend weisse Farbung des Sehnerven und schwache Ent-
wickelung der Retinal-Gefasse, unter denen die Arterien
von den Venen kaum unterschieden werden konnten,
liessen auf eine beginnende Atrophie des Sehnerven
schliessen; eine Excavation desselben an seiner Eintritts-
stelle fand nicht statt. Unregelmissige Pigmentirung
der Chorioidea, sei es durch vorhergegangene Pigment-
verschiebung oder durch metamorphosirte Blutextrava-
sate. An dem linken Auge, das noch allenfalls das
Fensterkreuz unterschied, fanden sich ebenfalls die Er-
scheinungen eines vermehrten intraoculiren Druckes,
Hirte des Bulbus, eine starre Pupille, dusserst lebhafte
Pulsation der Retinal-Venen an der nicht excavirten
Papilla n. o. P. gab an, dass alle 4 Wochen Hitze und
Schmerzen in den Augen sich einstellen, unabhingig von
der Menstruation, die regelmissig von Statten geht,
Beitr. z. Heilk, B. IV, Lief. 3. 8
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Mit sehr geringer Aussicht auf Verbesserung des so
sehr gesunkenen Sehvermigens schien uns hier doch
allein eine Iridectomie des Versuches werth; auch das
rechte Auge sollte gleichzeitig in derselben Weise in
Angriff genommen werden, um wo moglich doch die
Schmerzanfille zu bescitigen. Der Effect der regelrecht
ausgefithrten Operation setzte uns nicht wenig in Er-
staunen. Auf dem linken weniger afficirten Auge loste
sich beim Hervorziehen des innern Theiles der Iris,
der excidirt werden sollte, die obere Partie derselben
von ihrer Cilien-Anheftung unter nicht geringem Blut-
austritt in die Augenkammern, an dem rechten aber
folgte die ganze, vom Cilienkorper abgeloste, Iris der
Scheere des Assistenten, als er das mit der Pingette
gefasste Stiick abgeschnitten hatte und die Scheere vom
Auge abhob. Das Auge hatte ganz das Ansehn eines
an Irideremic lecidenden; ein miss'gces Blutextravasat
lagerte sich zwischen Hornhaut und Linse. Beide Augen
wurden mit einem leichten Druckverbande verschen
Wihrend P. im linken Auge und in der linken
Kopthalfte im Verlaufe der sensiblen Verzweigungen
des N. trigeminus lebhafte Schmerzen empfand, hatte sie
sich iiber das rechte Auge gar nicht zu beklagen. Schon
nach 3 Tagen zeigte es keine Reactionserscheinungen,
die Corneal-Wunde war gut verheilt, das Extravasat
vesorbirt, der Bulbus hatte seine abnorme Spannung
verloren und P. war auch in der Foloezeit mit dem
Zustande dieses Auges, an dem das Sehvermogen freilich
keiner Verbesserung mehv fahig war, sehr zufrieden,
nicht so mit dem andern. Der obere abgeloste flotti-
rende Theil der Iris ligte sich zwischen die Rinder der
Cornealwunde, verhinderte deren Verschliessung, indem
er stets weiter hervorgedrangt wurde. Die Reaction war
nicht unbedeutend und wurde nur voritbergehend durch
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eine kriftige Antiphlogose gemildert; neue Blutex-
travasate traten auf Am 14. Tage nach der Opera-
tion wurde der prolabirende Theil der Iris mit einer
Pingette gefasst uud die ganze Iris extrahirt, wie es
am rechten Auge ohne unsere Absicht geschehen war.
Dieser Act ging nicht ohne lebhafte Schmerzen ab, die
nachfolgende Blutung fillte den Raum zwischen Cornea
und Linse. In den folgenden 8 Tagen liessen die
Schmerzen und die Entziindung nach unter dem Ge-
brauche von Calomel mit Morphium, und das Blutex-
travasat schritt in der Resorbtion fort. Die weitere
Beobachtung wurde durch die Abreise der P. leider
unterbrochen. Von eciner Verbesserung des Sehvermo-
gens war bis dahin nichts wahrzunehmen. Die leichte
und ohne alle Reaction erfolgende Ablosung der Iris
am rechten Auge war wol nur ein Bewecis der vorge-
schrittenen Desorganisation desselben und mag besonders
durch die vorangegangene Cyeclitis vorbereitet worden
sein,

Ein dem gewdhnlichen Typus entsprechendes Glaucom
kam nur einmal und zwar auch in dem Stadium zur
Operation, wo fur das Sehvermogen kaum etwas zu
hoffen ist. Die Patientin wurde durch dieselbe nur von
ihren peinigenden Schmerzen befreit,

Es erhellt aus dem Angefiihrten, dass wir in allen
diesen Fillen schon mit so ungiinstigen Verhiltnissen
es zu thun hatten, dass bessere Erfolge kaum zu er-
warten waren. Wir haben diese Operationen aber nicht
nur im wissenschaftlichen Interesse unternommen, son-
dern meinten auch unserc Pflicht, den Patienten gegen-
tiber zu exfiillen, denen doch jedinfalls auf einem andern
Wege gewiss nicht zu helfen war. Durch dicse wenig
anfmunternden Erfahrungen sind wir jedoch veranlasst
worden, spiter bei mehreren Fillen von weit vorgeschrit-

g
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tenem Glaucom die Operation nicht vorzunehmen. Um
so dringender stellt sich die Mahnung an jeden Arzt,
bei Zeiten den Kranken auf die Moglichkeit einer opera-
tiven Hiilfe aufmerksam zu machen, und sollte das eine
Auge schon zu Grunde gegangen sein, wenigstens das
zweite vor dem selten ausbleibenden Verderben zu be-
wahren.

Wenden wir uns zu den mehr erfreulichen Resul-
taten, welche uns dic Staaroperationen geliefert
haben. Wenn wir zu den 24, in dem klinischen Journal
verzeichneten Staaroperationen, einige Fille unserer Pri-
vatpraxis hinzufiigen, so ergeben sich 34 Operationen an
18 Individuen. An 6 Augen wurde wiederholt operirt.
Bei 7 Augen wurde die Wiederherstellung des Sehver-
mogens durch nachtheilige Folgen des operativen Ein-
griffs verhindert. Kein einziges Auge ging ginzlich
zu Grunde. Von jenen 18 Personen gingen nur 2 als
Blinde aus der Behandlung, von denen die eine schon
vor der Operation amaurotisch war, die andere 76 Jahre
zihlte und sehr schlechte Changen fiir die Operation bot.

Die Erfolge*) vertheilten sich in folgender Weise
nach den verschiedenen Methoden:

Extraction mit Lappenschnitt. Von 12
Operationen gelangen 9. Unter diesen bedurften 2 Fille
einer nachtriglichen Operation, 2 erwiesen sich nach-
traglich als amaurotisch troz der gelungenen Operation,
3 misslangen durch Bildung von Cataracta secundaria,
zu der sich in einem Falle Atrophia corneae hinzugesellte.

Lineare Extraction. Von allen 6 Fillen, die
zum Theil unbedeutende Synechieen hinterliessen, miss-

*) Als gelungen bezeichnen wir die Operationen, die zum wenig-
sten den Operirten den Nutzen gewihrten, sich selbst zu
fihren, Wie Viele lesen konnten, ist nicht moglich anzugeben,
da Viele nicht zu lesen verstanden.
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lang kein einziger. In einem ergab sich nachtraglich,
dass das Auge im hachsten Grade amblyopisch war.
Einmal wurde die Operation zur Beschleunigung des
Erfolges der Discissio capsulac nachgeschickt.

Reclination. Unter 8 gelangen 5. Nach 3 Re-
clinationen trat Nachstaar ein, unter denen 2 inal Com-
plication mit langwieriger Chorionditis.

Discission der Capsel per corneam. Unter
8*) gelangen 7. In einem Fall ging das Sehvermogen
des cinen Auges durch grobe Unvorsichtigkeit und Un-
gehorsam des Kranken durch Iritis verloren und konnte
durch nachtrigliche Operationen nicht wiederhergestellt
werden. In einem Falle wurde zur Beschleunigung des
Erfolges eine lineire Extraction nachgeschickt, wol un-
nuzer Weise, denn am andern, ziemlich unter denselben
Verhiltnissen stehenden, Auge trat dic Resorbtion der
Cataracta nach der cinfachen Capseldiscission eben so
rasch ein.

Wir sind weit entfernt davon, aus diesem verhilt-
nissmissig geringen Material iiber den Werth der ein-
zelnen Methoden Schliisse zu ziehen, und die unerquick-
liche Discussion iiber die Vorziige und Nachtheile jeder
einzelnen erneuern zu wollen. Hat man sich doch dar-
itber schon verstindigt, dass jede derselben unter ge-
wissen Verhiltnissen besondre Vorziige besizt und unter
oewissen andern Umstinden entschieden vermieden werden
muss.

Wihrend bei uns in den Stadten unter den Cata-
racten fleissig aufgerdumt worden ist und diese gewohn-
lich alsbald zur Operation gelangen, wenn sie fur die-
selbe gecignet erscheinen, ist auf dem Lande noch eine

*) Die in manchen Fillen unvermeidlichen Wiederholungen der
Discission der Kapsel sind hier natfirlich nicht mitgetheilt.
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reichliche Nachlese zu halten. Wenn bedeutendere Schwie-
rigkeiten vorhanden sind, die Staarkranken in ein Kran-
kenhaus zu schicken, wo alle Hiilfsmittel der Kunst und
Pflege gesichert sind, sollte man doch lieber die Opera-
tion an Ort und Stelle vornehmen, als die Leute dem
Elend der Blindheit hiilflos #berlassen. Sind unter
solchen Verhiltnissen Lappen-Extractionen allerdings
zu gewagt und Reclinationen nur in verhiltnissmassig
wenigen Fillen mit Aussicht auf Erfolg zu unternehmen,
go sind die Methoden der lineiaren Extraction und Kap-
seldisciseion per corneam um so eher der landlichen
Praxis zu empfehlen, indem sie geringere Assistenz und
Pflege erfordern; Eisumschldge und Atropinlosung reichen
in der Regel zur Nachbehandlung aus, auch wird es
nicht so schwer halten, fiir den schlimmsten Fall einige
Blutegel zu beschaffen. Die speciellen Indicationen, die
Technik dieser Methoden, die bei denselben zu beobach-
tenden Vorsichtsmassregeln haben in den lezten Jahren
schon in den Compendien der Ophthalmiatrik Aufnahme
gefunden, so dass wir uns nur einige Bemerkungen hier
erlauben durfen.

Die lineire Extraction ist, unter richtigen Indica-
tionen ausgefithrt, gewiss eine der leichteren und gefahr-
loseren Augenoperationen. Dennoch hat uns in praxi
mehrmals die, beim Abfluss des Humor aqueus eintre-
tretende energische Contraction der vorher dilatirten
Pupille nicht geringe Schwierigkeiten bereitet, wenn die
Linsensubstanz nicht ganz verflissigt war. Excision
eines Stiickes der Iris ist hier gewiss rathlicher, als gar
zu oft wiederholtes Eingehen mit dem Davielschen
Loffel, und die Opcration soll eben keine ,Ausloffe-
lung“ sein, wie man sie wol auch genannt hat, sondern
es soll der Austritt der Linsensubstanz durch die klaf-
fende Hornhautwunde spontan, bei leichtern Druck auf
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die dussere Wundlefze erfolgen. Die Iridectomie wird
aber nur in den Fillen wirklich hiilfreich sich beweisen,
wo die Cornealwunde nicht zu nah dem Centrum der
Hornhaut angelegt worden ist und wo somit ein gros-
seres Stiick der Iris excidirt werden kann, Wenn man
nun als Regel aufzustellen pflegt, das Lanzenmesser
milese entsprechend dem Rande der erweiterten Pupille
in die Hornhaut ecingefilhrt werden, so darf diese Er-
weiterung keine beschrinkte sein, soll sie in dieser Hin-
sicht massgebend werden, zumal da die innere Corneal-
wunde ohnehin dem Centrum der Hornhaut niaher riickt,
Auch die Extraction verdickter Capselmembranen aus
der Pupille hat bisweilen grosse Schwierigkeiten, indem
jene nicht immer so leicht dem Beet’schen Hikchen
folgen, sondern cinreissen und stiickweise mithsam ent-
fernt werden miissen.

Die Kapseldiscission per corneam hat uns unter
allen Operationsmethoden die vollkommensten Resultate
geliefert.  Bei schr aufgeregten Patienten und Kindern
haben wir bei dieser Operation gern Chloroform ange-
wandt, weil die durch dic Cornea eingefiihrte Nadel
behutsam  eindringen muss und unruhige Bewegungen
des Auges sehr storend dabei werden konnen. Da die
Operation in ein paar Secunden abgethan ist, so ist von
unwillkithrlichen widerstrebenden Bewegungen des P.
wenig zu fiurchten. Will man nicht chloroformiren und
ist das Auge sehr unstit, so ist cs rathsam, es zu fixiren,

Bei den ersten Operationen dieser Art waren wir
besonders darauf bedacht, eine kleine Kapselwunde an-
zulegen, um keine nachtheiligen Folgen durch zu schnelles
Aufquellen der Linsensubstanz zu veranlassen. (rriife
legt besondres Gewicht hierauf und riath licber es
darauf ankemmen zu lassen, die Operation mehrmals
wiederholen zu miissen, Nun, die cigene Erfahrung
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muss wol Jeden darin unterweisen, in welcher Ausdeh-
nung er die Kapsel zu offnen hat, um die besten Resul-
tate zu erlangen, Wir haben wiederholt die Erfahrung
gemacht, dass ein zu angstliches Auftreten in dieser Hin-
gicht nicht nur die Heilung sehr hinausschiebt, sondern
auch andere Nachtheile nach sich zieht. Die Imbibition
geht so allmilig vor sich, dass die Linsensubstanz gegen
die Kapselwunde nicht andringt und sie nicht erweitert,
wodurch der Zutritt des Kammerwassers zu der ersteren
sehr beschrankt wird. Sucht man nun den zdgernden
Resorbtionsprocess durch wiederholte Dilacerationen der
Kapsel zu beschleunigen, so findet die Nadel diese nicht
mehr in einem gespannten Zustande, die schlaffe Mem-
bran weicht aus und auch die hintere Kapsclwand wird,
nach begonnener Resorbtion der Linsensubstanz sich
der vordern nihernd, leicht von der Nadel durchschnitten
und der Glaskorper tritt in die vordere Augenkammer,
was jedenfalls bei dieser Operation lieber zu vermeiden
ist. Besonders. deutlich trat uns dieser Umstand bei
einem 12jihrigen Knaben entgegen, der an beiden Augen
einen Schichtstaar mit Neigung zur Weiterentwickelung
erkennen liess. Er hatte im 6, Jahre lesen gelernt und
musste vor 3 Jahren die Schule verlassen, weil er nichts
mehr lesen konnte, auch nicht bei dilatirter Pupille.
Weil die Corticalsubstanz in diesem Falle kaum alterirt
war, glaubten wir, cingedenk der Warnung Gracfe’s,
besonders vorsichtig hinsichtlich der Grosse der Kapsel-
wunde verfahren zu iniissen, legten sie an dem zuerst
operirten Auge 1  lang an und wiederholten dieses
Manoeuvre in Zwischenrdumen von 14 Tagen einige
Mal, ohne dass die Linsensubstanz aus der Kapsel sich
hervordringte. Sieben mal haben wir die Discission an
diesem Auge wiederholt und einer Zeit von 9 Monaten
bedurfte es, bis die Cataract resorbirt wurde. Am an-



121

dern Auge dagegen wurde sofort eine grossere Kapsel-
wunde, etwa von 2 “ angelegt; noch in derselben Woche
trat der Kern in die vordere Kammer und in 8—10
Wochen war der Zweck der Operation ohne Wieder-
holung derselben vollstindig erreicht.

Dieselbe Erfahrung machten wir an einer 20jah-
rigen Dame, bei welcher die Tritbung des Linsenkerns
auf dem einen Auge sich schon auf die ganze Cortical-
substanz fortgepflanzt hatte, wihrend diese auf dem an-
dern in ihren dussersten Schichten noch ungetritbt war,
An beiden Augen, besonders aber an dicsem lezteren
ging die Imbibition #usserst langsam vor sich. Auch
die von Brasche*) und Baranowski**) an normalen
Linsen von Hunden und Schaafen angestellten Discis-
sionen der Kapsel hatten eine verhiltnissmissig ge-
ringe Aufblihung zur Folge. Wir sind spiter auf diese
Erfahrungen hin dreister zu Werke gegangen und haben
es nicht zu bereuen gehabt. Fir den Fall eciner zu
raschen Aufblahung steht Einem ja noch immer als
Aushilfe die linedre Extraction zu Gebote.

Zu Schieloperationen haben wir in der Klinik
wenig Gelegenheit gehabt. Nur 4 Tenotomieen sind im
Journal verzeichnet; zu diesen fiigen wir aus unserer
Privatpraxis 12 hinzu. Drei Fille von Lahmung des
N. oculomotorins und cin Fall von Lihmung simmt-
licher Augenmuskeln boten selbstverstindlich keine Ge-
legenheit zum Operiren und haben uns bei der mangel-
haften Selbstbeobachtung der wenig intelligenten Patienten
nicht einmal gestattet, im physiologischen Interesse die
Accommodations-Fahigkeit der betreffenden Augen niher

*) Experimenta de Capsulac lentis discissione in animalibus facta.
Dorp. Liv, 1858.

*¢) Nonnulla de lentis, humore aqueo imbibito, post cataractarum
operationes intumeseentia, Dorp. Liv. 1858.
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zu erortern. Fille von concomitirendem Schielen, die
doch jedenfalls die nichste und haufi_ste Gelegenheit
zu Tenotomicen darbieten, erscheinen selten auf der
Klinik und wo zufillig ein solcher sich darbietet, wird
meist die Operation nicht zugelassen. Kecin listiges
Doppelsehen zwingt solche Schielende um Abhilfe zu
euchen; dass nur ein Auge fungirt, wird gewdohnlich
von ihnen nicht cinmal bemerkt, und die kosmetische
Riucksicht ist unserem Landvolke vollig fremd.

In jenen erwihnten 16 Fillen haben wir aber hin-
linglich Gelegenheit gehabt, die grossen Fortschritte an-
zuerkennen, die diese Operation in lezter Zeit hinsicht-
lich der Priacision der Indicationen und der Ausbildung
der Technik durch die vortrefflichen Leistungen der
Berliner Schule unter Grafe gemacht hat. Wir mochten
fast behaupten, die Schieloperationist dadurch zum zweiten
Mal fir die Wissenschaft gewonnen worden, nachdem
dieselbe, von Stromeyer und Dieffenbach in genialer
Weise eingefihrt, in den lezteren Jahren so weit in
Misscredit gekommen war, dass gewisse Ophthalmologen
und Operateure, unter denen wir nur Desmarus zu
nennen brauchen, nicht Anstand nehmen auszusprcchen,
sie mochten am lichsten mit Schieloperationen sich gar
nicht befassen, und jezt werden diese und ihre schonen
Erfolge zu Tausenden gezihlt. Am erspriesslichsten
sind bei dieser Reform gewesen die Zuriickfihrung
der Operationseffecte auf einfache mechanische Verhalt-
nisse statt der bisher geltenden Annahme einer nicht
niher zu bestimmenden dynamischen Einwirkung, die
zweckmissige Vertheilung eines grosseren Operations-
cffectes auf beide Augen, auf die schon B6hm aufmerk-
sam gemacht hat, dic Pracisirung des operativen Ein-
griffs, um ein bestimmtes Mass der Riicklagerung der
Muskelinsertion zu erhalten. Hinsichtlich der Technik
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schizen wir besonders die von Grife angegebene Fith-
rung des stnmpfen Hakens; es ist zwar ein sehr ein-
faches Manoeuvre, aber desswegen nicht minder wichtig,
wenn man geschn hat wic leicht, rasch und ohne grossere
Verlezung die Sehne auf diesem Wege gesichert werden
kan.n, withrend das Aufsuchen derselben durch Freipra-
pariren mit der Scheere umstandlich ist, listige Blutung
und starkere blutige Infiltration der Umgebung nach
sich zieht und den Operationseffect oft iiber das Ziel
hinaus schiessen lisst

Erfolglos operirt haben wir nur in einem Fall,
wo die Muskelinsertion wahrscheinlich nicht vollstandig
abgelost war und der Kranke eine Wiederholung der
Operation verweigerte, Dass in den tbrigen Fillen
nicht immer das vollig harmonische Zusammenwirken
beider Augen erreicht werden konnte, findet seine ge-
niigende Erklirung darin, dase die Mehrzahl der Schie-
lenden, auch bei Anwendung prismatischer Gliser, keine
Doppelbilder angaben. Bei Einigen traten sie nach der
Operation auf und regulirten das Zusammenwirken der
Augen in erwiinschter Weise; Andere, nicht fihig zu
gleicher Zeit die Bilder beider Augen zur Perception
zu bringen, mussten sich mit ciner Verbesserung der
schielenden Stellung begniigen, ohne im Stande zu sein,
beide Sehaxen bei verschiedenen Entfernungen richtig
einzustellen. In einem Falle, wo wir bei concomitirendem
Schielen einc Ablenkung von 2',  durch Ricklage-
rung des cinen M. rectus internus aufgehoben hatten,
erschien in der Folge an diesem Auge die Lidspalte
etwas weiter geoffnet; die Tarsoraphie half dem Uebel-
stande vollstindig ab. In einem andern war mit einem
concomitirenden Strabismus convergens Nystagmus und
Centralkapselstaar verbunden, und iiberdies beiderseits
Mikrophthalmus und Amblyopie. Die Stellung der Seh-
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axen wurde durch Riicklagerung des linken M. rectus
internus verbessert, der Nystagmus aber nicht gehoben.
Freilich war die Operation nicht, wie Béhm empfiehlt, an
dem besser sehenden rechten, sondern an dem schwicheren
linken, in der Regel nicht fixirenden Auge ausgefiithrt
worden, indem wir fir den Nystagmus andere Ursachen
als Muskelleiden vermuthen konnten,

Von besonderem Interesse sind uns 2 Fille von
Secundirschielen gewesen, die uns Gelegenheit gaben,
zur Ausfithrung des Operationsverfahrens das zuerst von
Guerin vorgeschlagen und ausgefithrt wurde, aber erst
durch Grife’'s zweckmissige Modificationen eine allge-
meinc Anerkennung und hiufige Ausibung gefunden
hat. Wir lassen dic Beschreibung beider Fille folgen,
die ersten ihrer Art, dic in Dorpat mit Vorlagerung
des insufficienten Muskels operirt worden sind.

Beob. 9. Divergirendes Secundédrschielen. Hei-
lung durch Vorlagerung des M. rectus int. u.
Ricklagerung des M. rectus ext.

Fraulein S, 27 Jahre all, von gesurnder Constitution,
meldet sich bei mir im Herbst 1857 und giebt an, in ihrem
ersten Lebensjahre an chronischer Blennorrhoe des Auges
gelitten zu haben. In den folgenden Jahren, wahrscheinlich
in Folge einer voribergehenden Triibung der iinken Cornca,
entwickelte sich cin Strabismus convergens des linken
Auges, wegen dessen sie in ihrem 12. Lebensjahre, also
vor 15 Jahren, operirt wurde mit unginstigem Erfolge,
wie sich aus Nachstehendem ergiebt, Seit 5—6 Jahren
hat sie an entziindlichen Affectionen ibrer Augen, insbe-
sondre des rechten, gelitten, dessen Sehvermégen betriicht-
lich schwand.

Der gegenwartige Zustand der Augen ist folgender:
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Linkes Auge. Die Lider gedrungen, die Rinder
derselben geréthet, die Conjancl. palp. stark injicirt, in
threm Parenchym eine Menge sulziger Exsudathiigel, die
Hornhaul pannés getriibt von reichlichem Exsudat, das
Sl(.:h an der oberen Hornhauthilftc zu kleinen hiigelfér-
mlge'n' Erhebungen, ahnlich denen der Conjuuct. palp.,
vereinigl; abnorme Gefassentwickelung. Die Ablenkung
des Bulbus nach aussen betiagt 4—3 die Hornhaut
kann mur mit Mihe unter zuckenden Bewegungen bis in
die Mitte der Lidspalte gebracht werden, wihrend das
rechle Auge dabei eine entsprechende secundire Ablenkung
nach aussen zcigl. Das linke Auge erscheint grosser,
nicht nur durch stirkeres verlicales Klaffen der Lider,
sondern durch wirkliches Hervortreten des Bulbus und
Verriickung des Drehpunktes nach vorn. Nur Umrisse
grosserer Gegenstinde konnen mil diesem Auge wahr-
genommen werden,

Rechtes Auge. Die Erscheinungen des Trachom’s
bei weitem geringer, zum Theil die Spuren einer Riick-
bildung desselben darbictend, die Hornhaut ungetriibt,
so wie das Sehvermogen.

P,, die nach der Operation durch gekreuzte Doppel-
bilder selr geplagt wurde, leidet gegenwirtig nicht mehr
durch dieselben. Das Aussehen der P. ist in hohem Grade
entstellt durch die sltarke Ablenkung, den Exophthalmus
und den Pannus.

Eine geeignele Behandlung beseitigte bis zum Mirz
1858 das Trachom und seine Folgen so weil, dass P.im
Stande war, mit dem linken Auge die grossten Jager'schen
Schriftproben zu entziffern. Dass P. troz der fast génz-
lich wiederhergesltellten Pelluciditat der Cornea nicht besser
zo schen vermochte, war lediglich der langdauernden
Unterdriickang der Perception auf diesem Auge zuzu-
schreiben. Ste wiinschle nunmehr dringend die Beseiti-
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gung des Schielens. Da von einer Riicklagerung des M.
reclus exl. allein eine ausreichende Abhilfe nicht zu hoffen
war, da die Riicklagerung dieses Muskels an beiden
Augen jedenfalls weder den Exophthalmus noch die In-
sufficienz des M. rcctus int. beseitigen konnte, so wird
die Ricklagerung des linken M. rectus ext. mit gleich-
zeiliger Yorlagerung des linken M. rectus int. beschlossen
und genau nach der Grife'schen Methode unter Chloro-
formnarcose ausgefihrt.

Das Abprapariren der mit dem Muskellager des Rectus
int in Verbindung slehenden Bindegewebsschicht von
Sclerotica und Conjunctiva ging ohne Schwierigkeit vor
sich. Jene Schicht liess sich alsdann, ohne dass seitliche
Trennungen am Muskellager statigefunden hatten, bis zum
inneren Corneal-Rande hinziehen. Die Sehne des M. reclus
exl. erwies sich ungewdhnlich breit nnd stark entwickelt
und bot an ihrem Insertionsende eine gule Basis zur
sicheren Befestigung des Fadens. Nach Durchschneidung
der Sehne wurde der Bulbus mittelst des Fadens nach
innen rolirt, so dass die innere Halfte der Cornea im in-
neren Augenwinkel verborgen lag.

P. wurde zu Bett gebracht. Es erfolgle eine mis-
sige Reaction, nicht unbedeutende Anschwellung der Lider
und vermehrte Conjunctival-Secretion. Das Gefiihl des
Brennens wurde durch zeitweiliges Waschen mit kaltem
Wasser gelindert.*) Nach 44 Stunden, innerhalb welclier
Zeit das operirte Auge die ihm angewiesene Stellung nicht
verlassen hatle, wurde der Faden mit dem Schnenstumpfe
entfernt; die Hornhaut wies cine Ablenkung von 21/,—3
nach innen, wenn P, einen Gegenstand in der Mittellinie

*) Den anhaltenderen Gebrauch kalter Umschlige haben wir in
lezterer Zeit bei Schieloperationen uberhaupt vermieden. Sie
vermehren die Empfindlichkeit des Auges, verursachen ddema-
tdse Infiltration und verzdgern den Heilungsprocess.
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fixiite; dem entsprechend wurden  seitliche gleichnamige
Doppelbilder von der P. angegeben. Am 4 Tage nach
der Operation zeigte sich eine nicht unbedeutende Reizung
d.es Auges, Injection der subconjunctivalen Gefisse, wol
eine Folge der Eniblossung der Sclerolica an der us-
seren Seile des Bulbus. Acht Blutegel und eine Ableitung
aul den Darmkanal geniigten, jenen Reizzusland zu besei-
tigen. Erst in der dritten Woche nach der Operation
wurde es der P, geslaltel das Zimmer zu verlassen, da die
Witterung bisher ziemlich rauh war. In der fiinften Woche
wurde eine granulose Wucherung im sussern Augenwinkel
abgetragen, nachdem sie sich gestielt hatte. Die Bildung
eines Sueles bei dieser Granulationswucherung schien zum
lheil dem Druck der Lidrinder im sussern Winkel zuge-
schrieben werden zu miissen, indem die wachsende Ge-
schwulst dieselbe iiberragte. Leichle Cauterisalionen mit
Nitras argenti verhinderten eine neue Entwickelung der-
selben,

Die linke Hornhaut riickte mitilerweile immer weiter
nach aussen, bis si¢ etwasin der sechsten Woche eine
bestimmte Stellung einnahm, die bis jezt, wo ein Jahr
seil der Operation verflossen, unverindert geblieben ist,
d. h., es blieb eine Ablenkung nach innen von fast 1
zuriick; ein unbedeutendes Hoherstehen der Hornhaut war
nur sclieinbar vorhanden, simulirt durch eine gréssere
Ausschweifung des unteren Lides, in Folge welcher das
Auge auch ein wenig grosser erschien, obgleich der
friherc Exophthalmus durch die Operation fast ganzlich
beseitigt worden war. Dass hier ein massiges Herabsinken
des unteren Conjunclivalsacks, als Ursachen obiger Er-
scheinung, slaligefunden halle, war nicht auffallend im
Hinblick auf die unvermeidliche bedeutendere Trennung
der Conjunctiva und des subconjunctivalen Zellgewebes
an diesem Auge, wihrend an dem andern keine compen-
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sirende Operation ausgefihrt wurde. Zu einer solchen
lag um so weniger Veranlassung vor, als . von Doppel-
bildern nicht belastigt wurde, obgleich sie dieselben will-
kiihrlich hervorzurufen im Stande war. Die Beweglichkeit
des operirten Auges war so weil gediehen, dass die Cornea
von ihrer unmittelbaren Stellung aus eine Excursions-
fahigkeit von 2 “/ mnach aussen sowohl wie nach innen
besass. Da die Entstellung fast ginzlich gehoben war,
so wiinschte P. keine weitere Operation, vorsichtige Riick-
lagerung des rechten M. rectus int, die, wenn iberhaupl,
wol erst dann indicirt wire, wenn das Sehvermigen des
linken Auges durch Separatiibungen sich verbessert hat
Diese Ucbungen haben bisher das Sehvermigen dieses
Auges so weil gebessert, dass M+ 8--10 der Jiger'schen
P'robeschrift gelesen wird, wahrend vor der Operation
Je 18—20 miihsam entziffert wuide.

Beob. 10. Divergirendes Secundarschielen.
Riicklagerung beider MM. rect. ext. Vorlage-
rung eines M. rect. int. Heilung

Fraulein H., 24 Jahre alt, von gesunder Constilution,
meldet sich bei mir im Februar 1859 und giebt an, seil
ihren ersten Kinderjahren nach innen geschielt zu haben,
ohne irgend eine Ursache dafir nennen zu kénnen. Vor
etwa 12 Jahren wurde sie einer Operation am rechten
Auge unterworfen, die den Erfolg hatte, dass das Auge
eine abnorme Ablenkung nach aussen gewann. Gegen-
wirlig befinden sich die Augen in folgendem Zustande.

Rechtes Auge. Die Lidspalte klafft starker als
links, der Bulbus tritt um Einiges hervor, die Thriinen-
karunkel ist slark eingesunken. Die Ablenkung der Horn-
haut nach aussen betrigl gegen 3 , die Beweglichkeit
nach innen ist so beschriankt, dass die Cornea nicht iber
die Mitte der Lidspalte nach innen hin gefihrt werden
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kann. Senst erscheinen Bulbus und Lider normal. Das
Sehverm(')'gen ist geschwiicht, s 12 wird mit Miihe entziffert,

Linkes Auge. Entsprechende Secundir-Ablenkung
nach aussen, wenn das rechte einen Gegenstand fixirt,
was bisweilen auch ohne Verdecken des linken stattfindet.
.Auch an diesem Auge erscheint die Beweglichkeit nach
innen verminderl, so dass der innere Corneal-Rand den
inneren Augenwinkel nicht zu erreichen vermag. P. leidel
gegenwirtig nicht an Doppelbildern, die sic nach jener
Operation eine Zeit lang sehr belastigt haben. Auch nicht
mit Hilfe von Prismen lassen sich Doppelbilder erzeugen.
P. gedenkt jener Operation, als einer sehr schmerzhaflen
und meint auch in der Nachbehandlung lange und viel
gelitten zu haben. Das Aussehn der P. ist recht entstellt,
wenn auch nicht in dem Masse, wie bei dem Gegenstande
der vorhergehenden Beobachtung.

In diesem Falle divergirenden Secundirschielens hatte
die Ablenkung nach aussen durch eine massige Riickla-
gerung beider MM. recti exl. beseitigt werden kdnnen:
dadurch hitte man aber der Insufficienz des rechten M.
reclus inl. nicht zur Geniige abgeholfen, die Bewegungen
des rechten Auges wiren sehr beschrinkt, der Exoph-
thalmus nicht vermindert worden. Es sollte desshalb zu-
niachst mit der Riicklagerung des rechten M. reclus ext.
die Vorlagerung seines Anlagonisten verbunden werden.

Am 10. Februar wurde dic Operation unter Chloro-
formnarcose in derselben Weise, wie im vorhergehenden
Falle ausgefiihrt. Das Abpripariren der fibrésen Ausbrei-
tung des insufficienten Muskels wurde im Hinblick auf
die geringere Ablenkung des Auges im vorliegenden Falle
in einer weniger ergiebigen Weise ausgefiihri. Die Blutung
war sehr unbedeutend. Der Faden musste auf der linken
Wange elwas tiefer befestigt werden, um nicht den untern
Rand des oberen Lides zu driicken. Die Cornea reichte

Beitr. z. Heilk, B. 1V, Lief. 3. 9
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nun mil ihrem inneren Rande in den inneren Winkel, ohne
sich in demselben zu verbergen.

Am ersten Tage litt P. an Uebelkeit und Eibrechen
in Folge der Chloroformwirkung. Die Empfindlichkeit
des Auges war unbedc:tend, schwand am zweilen Tage
ganzlich, ohne dass kalte Umschlige angewandt wurden.
Der Faden wurde nach 24 Stunden ein wenig angezogen,
nach 46 Stunden mit dem Schnenstumpfe entfernt. Die
Cornea stand im inneren Augenwinkel, die Beweglichkeit
des Auges nach aussen war sehr beschrankl. Beim Fixiren
eines 2 entfernten Gegenstandes betrug der seitliche
Abstand der gleichnamigen Doppelbilder 3—4 Das
Bild des rechten Auges stand iberdies cin wenig hdher
und war mit dem oberen Ende nach innen geneigl, ohne
dass diese lezteren Abweichungen in der Stellung des
Auges objecliv nachgewiesen werden konnten. Die Stel-
lung der Thranenkarunkel ist normal, der Bulbus ragt
vor, die Lidspalte ist um ein Weniges durch gréssere Aus-
schweifung dcs unteren Lides weiter gedffnet,

Innerhalb der folgenden 3 Wochen, wo jede entziind-
liche Reaction ausblieb, riickte die Cornea allmilig immer
weiler nach aussen, so dass man am Schluss dieses Zeil-
raum’s P, ihre Augen fiir alle Gegenstinde, die jenseils
einer Entfernung von 13 “ sich befanden, richtig einstellen
konnte; innerhalb dieser Dislance (reten gekreuzte Doppel-
bilder auf; die Schiefheil des einen Bildes halte sich ver-
loren, das Hoherstehn wurde nur bei Gegenstinden mit
vorherrschender horizonlaler Ausdehnung wahrgenommen.
Die Doppelbilder gelangten durch ein Prisma von 100
(Basis nach innen) zur Verschmelzuno, selbst wenn der
Gegensland bis zum Nahepunkt der Sehweite genahert wurde.

Der Versuch, durch methodische Anwendung stets
schwicherer Prismen eine Verbesserung der Stellung auf
orthopadischem Wege herbeizufihren, blieb erfolglos; die
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gekreuzten Doppelbilder traten nun schon bei einer Di-
slanc%e von 3 ¢ auf, so dass am 20. Mirz zu einer com-
pensirenden Operation, der Ricklagerung des linken M.
rectus ext. geschrillen wurde.

Sie wurde mit allen Vorsichismassregeln, um den
Effect méglichst zu beschriinken, ausgefiihrt. Nach Ablésung
der Sehne gewann das Auge eine Stellung, welche das
erwiinschte Zusammenwirken mit dem andern Auge bis
zu einer Entfernung von 8 # gestattete: beim Fixiren
entfernter Gegenstande traten seitliche gleichnamige Dop-
pelbilder auf. Ich schwankte, ob ich diesen Effect durch
eine Conjunctival- Naht sofort beschranken sollte, oder ob
eine Beschrinkung desselben auch ohne dieselbe mit der
Zeit zu erwarten und durch Uebungen und Prismen zu
erreichen sei. Ich enischied mich leider fiir Unterlassung
der Conjunctival-Naht und bedachte nicht, dass der von
der Uebermacht seines starken Antagonisten befreite M.
reclus int. in seiner Wirksamkeit allmalig gesteigert werden
wiirde.

So geschah es denn auch, und schon nach einer Woche
war die Grinze des Einfachsehens bis auf 4 # nahe geriickt.
Um nicht durch Doppelbilder gestért zu werden bedurfte
P. bei weiblichen Handarbeiten eines Prisma von 6°
(Basis nach aussen), beim Gehen auf der Strasse eines
von 10°.

Allmilig zu schwacheren Prismen fortzuschreiten, durch
Hervorbringen von Doppelbildern geringeren Abslandes die
Thitigkeit des M. rectus ext. anzuspornen, wurde vergebens
versucht, Zu Ende Mai war der Zustand folgender:

Das #ussere Ansehn der Augen lisst durchaus keine
auffallende Abnormitit erkennen; erst bei genauer Betrach-
tung erscheint die Lidspalte des rechten Auges ein wenig
mehr klaffend in verlicaler Richtung: eine etwas grdssere
Ausschweifung des unteren Lides 1st die Ursache dessen

9‘
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und zugleich eines scheinbar etwas hoheren Standes
der Hornhaut. Eine seitliche Ablenkung nach innen ist
nur wahrzunchmen, wenn das fixirende Auge (in der
Regel fixirt P. mit dem linken, dazwischen jedoch auch
mit dem rechten) verdeckt wird, woliei das andere eine
leichte zuckende Bewegung nach aussen macht, die etwa
auf %, “ zu schiazen ist; an dem verdeckten Auge: eine
entsprechende secundire Ablenkung. Eine Ablenkung in
verticaler Richtung ist hei diesen Versuchen nicht nach-
zuweisen. Die seitliche Beweglichkeit geniigt den practi-
schen Anforderungen, am beschranktesten ist die Excursions-
fahigkeit rechts nach aussen, wohin das Auge nur 1
iiber die Mitte der Lidspalte gefiihrt werden kann, weil
der M. rectus ext. diescr Seite nicht nur zuriickgelagert,
sondern behufs der Anlegung des Eadens auch verkiirzt
worden ist. Eine genaucre Auskunft iiber die Stellung der
Augen ergiebt nun der Stand der Doppelbilder: wird cin
Gegenstand in der Entfernung von 15 “ bei horizontaler
Visirebene fixirt, so betrigt der seitliche Abstand der gleich-
namigen Doppelbilder 10 und kann durch ein Prisma
von 7¢ gehoben werden: wird der Gegenstand nach links
gefiihrt, so nimmt der Abstand zu, nach rechts hin ab,
bis zu einem bestimmten Punct, wo wegen verhaliniss-
missiger Insufficienz des rechten M. rectus ext. der Ab-
stand wieder grosser wird. Bei Hinauffiihren des Gegen-
standes in die obere Hilfte des Gesichtsfeldes nelimen die
seillichen Abstande immer mehr ab, die Bilder fallen endlich
zusammen bei einem Winkel von etwa 40° zur horizon-
talen Ebene. In demselben Verhiltnisse nehmen die Ab-
stinde zu, je weiter das Object in die untere Hilfte des
Gesichtsfeldes®* hinabgefiihrt wird, Ein Héhen-Abstand der
Doppelbilder wird nur bei schmalen Gegenstanden mit
vorherrschend horizontaler Ausdehnung wahrgenommen.
Das Bild des rechten Auges erscheint beim Fixiren eines
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Gegenstandes in 15 « Entfernung um 10 “‘ héher, also in
emem, dem seillichen entsprochenden, Abstande und ver-
schmilzt mit dem Bilde des andern Auges durch ein, mit
der Basis nach unten vor dem linken Auge gehaltenes
Prisma von 7¢ indem beim Fixiven cines Gegenstandes
von der genannten Form bei horizontaler Lagerung ein
seitlicher Abstand der Doppelbilder nicht zur Perceplion
gelangl. Beim Hinauffihren des Gegenstandes in die obere
Halfte des Gesichisfeldes nimmt der Hohenbestand der
Doppelbilder zu, in der enlgegengesezien Richtung bis
zur Verschmelzung ab, bei seillicher Fihrung bleibt er
sich gleich. Ein Schiefstehen der Bilder wird nicht bemerkt,
ebensowenig Niherstehen des einen oder des andern. Beim
Fiziren fernerer Gegenslinde (rift eine ganz eigenthiimliche
Erscheinung ein: die linke Hornhaut wird unter zuckenden
Bewegungen um ein weniges nach aussen abgelenkt, wobei
P. nichts mehr von den listigen Doppelbildern verspiirt,
indem jezt auf der dussern Halfle der Retina, deren Empfin-
dungen seil Jahren unlerdriickt wurden, das Bild des
Gegenstandes entworfen wird. Mit dem linken Auge wird
Je 4, mit dem rechten 2 6 der Jiager'schen Probe-
schrift gelesen.

Wenn wir obige Erscheinungen zusammenfassen, so
stellt sich dabei heraus:

1) Eine unbedeutende (', ‘) concomiti-
rende Ablenkung nach innen. Das Abnehmen des
seitlichen Abstandes der Doppelbilder beim Blicke nach
oben, das Zunehmen desselben beim Blicke nach unten
ist aus der anatomisch-physiologischen Anordnung der
Augenmuskeln leicht erklirlich; das Verhiltniss der Dop-
pelbilder bei seitlichen Bewegungen findet ohne Schwie-
rigkeit seine Erklirung in den vorangegangenen opera-
tiven Eingriffen. Dagegen ist das Unvermogen, die so
geringe Ablenkung im Intercsse des Einfachseh’ns durch
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eine 1ichtige Einstellung zu ersezen um so weniger ver-
standlich, als wir ab und zu jene leichte Ablenkung nach
aussen eintreten sahen. Es scheint, dass nicht in allen
Fillen eine Neigung vorhanden ist, Doppelbilder durch
ein Gewohnen der Muskel zu einem harmonischen Zusam-
menwirken zu vermeiden; es scheint, dass die Unter-
driickung des Doppelbildes bei manchen Perscnen un-
willkithrlich durch krampfhafte ungeregelte Muskelan-
strengungen herbeigefithrt wird.

2) Eine sehr unbedeutende Ablenkung
des rechten Auges nach unten, die sich nur durch
das Verhiltniss der Doppelbilder nachweisen lisst, wih-
rend man nach dem Zussern Ansehn durch die grossere
Ausschweifung des rechten unteren Lides verleitet werden
konnte, irrthiimlich einen Hoherstand der rechten Horn-
haut anzunehmen.*) Da der Hohenabstand der Bilder
beim Abwirtssehen zunimmt, beim Aufwirtssehen in
einer gewissen Hohe aufhort, so ist nicht anzunehmen,
dass die Ursache der Ablenkung in einer Schwichung
des rechten M. rectus superior zu sucheu sei, die viel-
leicht durch unbeabsichtigte Trennung einiger Sehnen-
fasern desselben bei der Operation der Riicklagerung
des M. rectus ext. veranlasst worden wire. Die Ab-
lenkung miisste in solchem Falle beim Blicke nach oben
nicht ab- sondern zunehmen. Dagegen hat sich mir die
Vermuthung aufgedringt, dass die Insertion des vor-
gelagerten M. rectus int. durch einen oben erwihnten
Umstand eine kleine Verschiebuug nach unten erlitten
habe und zur Verstirkung der Wirkung des M. rectus
inferior beitragen mochte. Der den rechten Bulbus nach
innen rotirende Faden musste ziemlich stark abwirts

*) Ich habe, in der Voraussetzung, dass P. in der Angabe der
Stellung der Doppelbilder sich irre, sie eine Zeit lang nur zu
hiufig mit den beziiglichen Versuchen und Fragen beliistigt,
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a}lf der linken Wange befestigt werden; es musste dabei
eine Neigung des Meridians nach aussen stattfinden, so-
mit eme etwas mehr abwirts gelegene Sclerotical-Partie
zur Ipsertion des vorgelagerten Muskels sich darbieten.
Die Verhiltnisse der Doppelbilder entsprechen jedenfalls
mehr dieser Erklirungsweise, die man aber dennoch
nicht als bewiesen ansehen darf. Da die Stellung der
Augen vollkommen den Wiinschen der P. entsprach,
das Sehvermégen in befriedigender Weise verbessert war,
die Doppelbilder theils durch jene leichte voriibergehende
Ablenkung nach aussen, theils, beim Lesen und Arbeiten
in der Nihe, durch Anwendung eines blauen Brillen-
glases vermieden werden konnten, so wurde P. entlassen.
Es schien rathsam jedenfalls einige Zeit noch zu warten,
ehe man etwa seine Zuflucht nihme zu Correctionen
durch partielle Tenotomieen.

III.

Aus dem Material, das uns die chirurgische Abthei-
lung im Jahre 1838 geboten, erlauben wir uns noch
einige einzelne Fille hervorzuheben, die in ihrem Wesen
nichts Gemeinsames haben. Sie haben jedoch alle zu
mehr weniger bedeutenden operativen Eingriffen gefiihrt,
bieten in ihrem theils gliicklichen theils ungliicklichen
Erfolge einiges Interesse und mochten desshalb einer
Aufzeichnung nicht unwerth sein.

Beob. 1. Exostose der Orbita. Entfernung
derselben mit Sige und Meissel. Tod durch
Hirnabscess. Section.

Nicolai S., 24 Jahre all, Unterofficier, aus dem Kaluga’-
schen Gouvernement gebiirtig, meldet sich am 14. Januar
zur Aufnahme in die chirurgische Abtheilung.
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P. ist von mehr als mitilerem Wachse, schlank und
doch kriftig gebaut, gut genshrt. Im Gesichte fallt sofort
das Hervorragen des rechten Augapfels auf; er ist nicht
nur nach vorn, sondern zugleich ctwas nach aussen und
unten aus der Orbita hervorgetrieben. Das obere Lid ist
in entsprechender Weise nach aussen 'nd vorn stirker
gewdlbt, als das der linken Seite. Es kann vom P. nur
unvollstindig gehoben werden. Die Augenbrauen liegen
beiderseits in gleicher Hohe. Beim Belasten des oberen
Orbital-Randes der rechten Seite findet man eine knochen-
harte Geschwulst, von der Mitte des Randes nach innen
hin bis iber dic Gegend der Trochlea hinausreichend, wo-
selbst sie eine mehr abgegrinzte hervorragende Promi-
nenz darstellt, wihrend die Wucherung an ihrer éusseren
Partie eine mehr flache, mit kleinen Buckeln versehene
Erhebung weist, deren Abstand vom Orbitalrande etwa
auf 3  zu taxiren ist, So weil diese Geschwulst in die
Tiefe der Augenhéhle mit dem tastenden Finger sich
verfolgen lisst, zeigl sie keine bestimmte Begranzung. Die
Bewegungen des rechten Bulbus nach links und oben sind
beschrankt, und die gekreuzten Doppelbilder, die schon
beim Fixiren eines Gegenstandes in der Mittellinie sich
geltend machen, entfernten sich weiter von einander, wenn
ein Gegenstand vom P. nach links und oben hin verfolgt
wird, yobei das dem rechten Auge angehérige Bild etwas
héher steht. Sonst ist das Sehvermégen nur in so weil
geslort, als es aus einer gleichzeitlig anwesenden Conjunc-
tivalentziindung mit stark vermehrier Schleimsecretion abzu-
leiten ist, Bis auf eine chronische Urethroblennorrhoe hat
P. sonst iiber Nichts zu klagen.

P. giebt an, von scrophulésen Eltern abzustammen:
auch seine Geschwister seien mit Scropheln behaftet ge-
wesen, und er selbst sei wol auch nicht frei von einer
solchen Anlage, indem er vom 13. Jahre ab an Geschwiiren
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am Kopfe, spiter an Furunkeln und Flechten gelitten
habe. In den spétern Jahren habe er oft an rheumati-
schen Schmerzen im linken Fusse laborirt. In seinem 20.
Jahre hat P. an einem Tripper wahrend 2 Monate gelitten.
Im April 1855 ist zuerst die Knochengeschwulst am Or-
bital-Rande im Beginne ihrer Entwickelung Lemerkt worden ;
unter vélliger Schmerzlosigkeit hat sie bis jezt an Grosse
zugenommen. Im Anfange wurde dieselbe mit Blutegeln
und Vesicantien behandelt, spater ist zu wiederhollen Malen
Jodkali innerlich, zum Theil in grossen Gaben und Monate
lang forlgesezl, ebenso dazwischen Leberthran ohne Erfolg
angewandl worden. Im August 1857 befiel P. an einer
Augenenltziindung, die durch eine entsprechende Behandlung
zwar gehoben ward, jedoch spiter mehrmals recidivirte.
Kurz vor seiner Aufnahme ist sie wieder eingetrelen. Die
gegenwirtige Urethroblennorhoe hat sich P. im lezten
November zugezogen. Er lcidet seit vielen Jahren schon
an einer hartnickigen Trigheit des Stuhles.

Die Geschwulst in der Orbita, von der P. befreit zu
werden wiinschte, war ohne Zweifel eine Exostose von
sehr compacler Substanz, deren Begrinzung nur an ihrem
vordercn Umfange festgestelll werden konnte, wihrend
iiber ihre Ausbreitung in dic Tiefe der Orbita und iber
ihre etwaige Entwickelung in die Stirnhéhlen und zu der
vordern Schadelgrube hin sich nichts Niheres bestimmen
liess; oegen leztere sprach allerdings die Abwesenheit aller
Hirnsymplome.

Die Ursachen dieser, zunichst die Decke der Orbita be-
treffenden, Exostose waren aus der Anamnese nicht leicht mit
Sicherheit zuentnehmen. Es schien uns beim Zusammenfassen
aller der, vom P. gemachten, Angaben am wahrscheinlichsten,
dass wir es hier mit dem Product einer hereditaren Syphilis
zu thun hatten, die &fters unter der Form sogenannter
scrophuldser und rheumatischer Affectionen, Flechten und
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dergleichen mehr auftritt. Jedenfalls war von einer Anwen-
dung pharmaceutischer Mittel um so weniger zu hoffen,
als das zunichst hier indicirte Mittel, das Jodkali, schon
energisch und dennoch ohne allen Erfolg gebraucht worden
war. Es ward somit die Entfernung der Exostose auf
operativen Wege beschlossen, um welche P. selbst bal.
War es auch wenig wahrscheinlich, dass es gelingen
werde, die Wucherung in toto zu entfernen, so war nach
Analogie der Beobachtungen @hnlicher Fille die Hoffnung
nicht aufzugeben, das weitere Wachsen der Geschwulst
durch theilweise Abtragung zu sistiren.

Am 17, Februar wurde, nachdem die Conjunctivitis
und die Urethoblennorhoe, welche beide tbrigens in keiner
ursachlichen Bezichung zu einander zu stehen schienen,
durch Anwendung der geeigneten Mittel beseitigt worden,
zur Operation geschritten,

P., in der Horizontallage, aul dem Operationstisch
gelagert, ward in tiefe Chloroformnarcose gebracht. Ent-
sprechend dem Supraorbitalrand wurde die Haut, an
welcher vorher schon die Augenbrauen abrasirt worden
waren, in einer Ausdehnung incidirt, welche die Exostose
von jeder Seite her um !/,  iberragte und somit nach
innen hin in die Haut der Nasenwurzel gefiihit weiden
musste. Dic Fascia tarso-orbitalis ward alsdann in der-
selben Richtung getrennt, die Exostose durch Entfernung
des Periost’s vollends blosgelegt. Um Erschiitterung des
Hirn’s méglichst zu vermeiden, sollte die Abtragung der-
sclben mit sigenden Instrumenten vor sich gehen. Die
Martin'sche Scheibensige und das Heine'sche Osteotom
wurden abwechselnd gebraucht, um eine, dem normalen
Verlaul des Supraorbital-Randes entsprechende Furche her-
zustellen; lezteres leistete besonders beim tieferen Ein-
dringen in die nach hinten schmiler zulaufende Orbita
durch seine messerformige Endfliche gute Dienste, Die
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Knochenbildung, elfenbeinhart, bot den hartesten Wider-
stand, wodurch die Operation nicht wenig erschwert und
verlangert wurde, so dass die Chloroformirung mehrmals
erneuerl werden musste. Als es eadlich nicht mehr
még]‘“’h war, mit der Sige liefer einzudringen, und hebel-
lfirmlge Bewegungen mit dem Meissel die Partie unter der
Sagefurche zu entfernen, nicht im Stande waren, ward
der Hammer mit Vorsicht zu Hiilfe genommen und nach
Abgang mehrerer kleinerer Splitter die durch die Sige-
furche begrinzie Masse abgeldst; ihr Gewicht betrug etwas
iber eine halbe Unze. Obgleich die obere Wand der
Orbita sich nun rauh und hickerig anfiihlen liess, wurde
die Operation nicht weiter fortgesezt, weil die Orbita nun-
mehr zur Beherbergung des Bulbus hinreichend geréumig
erschien und auf Resorption und spontane Abstossung
der rauhen Flachen gerechnet werden konnte  Die Wunde,
durch Wasserinjectionen gereinigt, wurde nur an ihrer
dusseren Hilfte mit drei Suturen geschlossen und mit einem
einfachen Deckverbande versehen, Die unbedeutende arte-
rielle Blutung war miltelst Eiswasser gestilll worden,

In den folgenden drei Tagen, wo der Verband liegen
blieb, nahmen unter Anwendung einer Eisblase auf den
Kopf und kihlender Abfihrmittel die anfangs heftigen
Kopfschmerzen bedeutend ab; der fieberhaft gesteigerte
Puls fiel auf 80. Die Wundrinder sind, bis auf eine
kleine Briicke in der Mitte, keine Vereinigung eingegangen.
Aus dem innern Wundwinkel dringt reichlich Eiter hervor,
untermischt mit Felzen necrolischen Bindegewebes.

In den folgenden vier Tagen, bis zum 24. Februar,
wurde der Verband tiglich erneuert; der Eiter ging unge-
hindert ab, dazwischen kleine Knochensplitter, Die Augen-
lider waren noch ziemlich stark infiltrirt, missige Chemosis
der Conjunctiva bulbi, das Sehvermdgen ungestort, das
Auge kann beim Fixiren eines Gegenstandes besser als
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vor der Operation eingestellt werden. P. fihlt sich im
ganzen wohl, klagt nur iiber einige Benommenheit des
Kopfes, Kopfschmerz dazwischen, besonders wenn der
Stull ausbleibt. Die Eisblase thut ikm wohl und wird
fortgesezt; es werden kriftigere Abfiihrmittel angewandt.
Die eiternde Wunde von gutem Ausschn. Beim Verbande
derselben wird eine leichte Compression auf den Bulbus
ausgeiibt.

Bis zum 6. Mirz verliuft Alles nach Wunsch., Da
die Kopfschmerzen ganz aufgehdrt haben wird auch die
Eisblase entfernt. P. hat leidlichen Appetit, raucht mit
Genuss., Die Wunde zeigt Granulationen. Es wurden
Aloepillen gebraucht zur Bekimpfung der Obstruction.

Von jezt ab wird jedoch der Zustand ausserst bedenk-
lich; die Kopfschmerzen traten mit Heftigkeit wieder ein,
rauben dem P. den Schlaf, verbreiten sich von der rechten
Stirnhalfte zom Hinterkopfl und remittiren nur auf wenige
Stunden. P. verlangt dringend nach kalten Umschligen
auf den Kopf, die ihm auch gewihrt werden. Erbrechen
gallig gefirbter Massen stellt sich ein; die Obstruction
des Darmes ist ausserst hartnickig Der Puls zwischen
70 und 80. Die Wunde zeigt geringeren Eiterausfluss,
der auch nach blutiger Erweiterung nicht reichlicher wird.
Eine Eitersenkung in die Tiefe ist nicht nachzuweisen.
Es wird immer wahrscheinlicher, dass ein Hirnabscess
sich bildet. Diese Erscheinungen dauerten bis znm 16,
Médrz, Es wurde Jodkalium gebraucht, und auf den Stuhl
hauptsichlich durch reizende Klystiere gewirkt. Zum Getrank
wurde siuerliche Limonade gereicht,

Am 16. Mirz stieg der Puls, der auf 60 Schlige
in der Minute gesunken war, bis iiber 90. Ein Schiittel-
frost trat ein, dem Delirien folgten. P. griff stets nach
dem Kopf und riss sich den Verband von der Wunde,
aus der nicht Eiter, sondern blutiges Exsudat floss, Der
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Scl.niillelfrosl wiederholt sich am folgenden Tage, der Puls
steigt iber 130. Es folgt ein comaléser Zustand. Nach
einer sehr unruhigen Nacht, in der P. wiithende Delirien
hatle, wiederlolen sich Jene Erscheinungen, und am 19.
Marz tritt der Tod ein bei comalésem Zustande, bei dusserst
beschleunigtem, kaum fihlbaren Pulse. Beim Eintritt der
Beschleunigung des Palses und der Delirien wurden dem
P. 12 Blutegel an den Proc. masloideus gesezl, in der
Absicht eine weitere Ausbreitung der Hirnenlziindung zu
beschranken und die Schmerzen zu lindern.

Die nach 24 Stunden angestellte Section erwies einen
Abscess in der Marksubstanz des rechiten vorderen Hirn-
lappens; er war von der Grosse eines kleinen Hihnereies,
mit unregelmissigen zerfezten Wandungen, die von einer,
in rothe Erweichung iibergegangenen, mit capilliren Apo-
plexieen durchsiiten Hirnschicht umgeben waren; er ent-
leerte etwa eine Unze griinlich gelben Eiters und stand
mit der Dura mater der Basis cranii nicht in Verbindung.
Als von dieser, nach Entfernung des sonst normalen
Gehirn’s, das in normaler Weise adhirirende Endocranium
abgelost wurde, fand sich der die Orbilaldecke bildende
Theil der rechten vorderen Schidelgrube ungefahr in seiner
Mitte usurirt in der Ausdehnung von ein paar Quadrat-
linien. An dieser Stelle prisentirle sich, von der Orbila
her flach gewélbi, der Theil der Knochenwucherung, der bei
der Operation stehen geblieben war.  Zur Orbila zu zeigle
sie eine unebene Fliche und wucherte weiter nach innen
zwischen die Knochenlamellen der Stirnhéhlen hinein.  An
der Stelle des operativen Eingriffs fand sich Nichts, was mit
dem letalen Ausgang in Verbindung gebracht werden konnte.

Diese Ergebnisse der Obduction lassen wol kaum
daran zweifeln, dass in Folge ewner, durch die Operation be-
dingten Commotion des Geehirns eme circumscripte Ent-
zimdung entstanden ist und den_Abscess hervorgeiufen
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hat. Die schleichende Entwickelung desselben bei schein-
barer Besserung des Kranken hatte uns zu der Zeit
getauscht, wo therapeutische Eingriffe vielleicht noch
von Nuzen gewesen wiren; spiter wo die Gefahr des
Zustandes nicht mehr zu verkennen war, konnte von
einer Hiilfleistung kaum mehr dic Rede scin.

Auffallend erscheint es jedoch, dass unter den ziem-
lich zahlreichen Berichten iiber Abtragung von Exo-
stosen der Orbita die meisten Fille, als von einem
giinstigen Ausgange gefolgt, aufoezeichnet sind, obgleich
von den meisten Operateuren Meissel und Hammer viel
haufiger angewandt worden sind, als die weniger er-
schiitternden aber complicirteren sigenden Instrumente.
Wir haben gerade der lezteren uns vorzugsweise bedient,
um die Erschiitterung des Gehirn's moglichst zu ver-
meiden, ohne unsere Absicht erreicht zu haben. Wir
mochten fast glauben, dass die selteneren gliicklichen
Fille den Weg der Veroffentlichung gefunden haben,
wihrend die” ungliicklichen der Vergessenheit iibergeben
worden sind.

Nur kurz erwihnen wollen wir dessen, dass in
diesem klinischen Jahre uns noch drei andere Fille von
Exophthalmus zur Beobachtung gelangt sind. Im ersten
fand er durch ein Trauma und die demselben folgende
Entziindung des Orbital-Bindegewebes statt, indem ein
Mann mit einem Besenstiel, dessen spizes Ende nach
oben gerichtet war, beim Verfolgen eines Schweines zu
Boden fiel und jenes Ende so tief in die Orbita zwischen
den oberen Rand derselben und den Bulbus sich ein-
bohrte, dass es nur mit grosser Gewalt herausgezogen
werden konnte. Eine einfache aber sorgfiltige Behand-
lung der gerissenen Wunde brachte in ein paar Wochen,
ohne schlimme Zwischenfille und ohne Verschlimmerung
des Sehvermogens, die Vernarbung zu Stande.
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Im zweiteu Falle war der Exophthalmus durch eine.
aus .unbeka.nnten Ursachen entstandene, Entziindung im
Qrbltal-Bindegewebe bedingt und wurde durch inner-
liche und Ausserliche Anwendung von Mercurialien und
J.O(.lkali glicklich beseitigt Der dritte Fall betraf ein
cinjihriges Kind mit einer Encephalocele, die dhnlich dem
Fall, den Dr. Zdzienski*) kiirzlich beschrieben hat, von
der z.W1schen den beiden vordern Schidelgruben liegenden
Partie ausgehend, besonders auf Kosten des Siebbeins
sich entwickelt hatte, die Lamina papyracea und das
Thrinenbein der linken Seite hervordrangend und somit
den Bulbus nach vorn und aussen verschiebend. Von
einem operativen Kingriffe konnte hier natiirlich nicht
die Rede sein.

Beob. 12. Aneurysma der A, poplitaea. Unter-
bindung der A. cruralis. Ulceration der Ar-
terie oberhalbder Unterbindungsstelle, profuse
Hémorrhagic. Unterbindung der A.iliaca ex-
terna. Tod durch Gangrin des Beins. Section,

Gustav W., 49 Jahre alt, wird wegen einer Geschwulst
der rechten Kniekehle am 22. April in dic chirurgische
Abtheilung aufgenommen.

P. ist von mitllerer Grosse, schlaffer Muskulatur,
starkem Fetipolster, fahler Gesichtsfarbe, verliugnet in
keiner Hinsicht den Habitus eines Branniweinsiufers. Das
rechte Bein ist im Knie leicht flectirt, Bewegungen des
Unterschenkels sehr beschrinkt und schmerzhaft. In der
Knickehle, eine Geschwulst von der Grésse eines Kinds-
kopfes, von der Mitte jener 2, “ hinauf und 3 “ abwarts
reichend. Die die Kniekehle begranzenden Sehnen werden
von ihr auseinander gedrangt. Der Umfang des Kniees

*y Zdzienski, Encephaloceles congenitae casus rarior. Dorpati

Liv. 1857.
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an der der Hgohe der Geschwulst entsprechenden Stelle
betragt 20 %, den des linken Kniees um 5Y, “ ibertref-
fend. Die Geschwulst lasst sich bei der Infiltration der
Umgebung nur unvollstindig umgreifen, durchaus nicht
ablieben von den tieferen Particen und isoliren. Sie fihlt
sich hart an, lasst sich wenig comprimiren, zeigt keine
Fluctuation. Die Haut iber dersclben ist gerdthet, gespannt
und lasst sich nicht verschieben. Der Tuwmor pulsirt iso-
chronisch mit dem Herzen. Die Pulsationen horen auf]
wenn man die A. cruralis oberhalb comprimirt; zugleich
wird die Geschwulst alsdann um vieles weicher und nimmt
erst bei Nachlass der Compression ihre frihere pralle
Beschaffenheit wieder an.  Mit dem Stethoskop lasst sich
in der Geschwulst ein blasendes Geriusch vernehmen.
Die Réthe der Haut verbreitet sich auch iber einen Theil
des 6dematosen Unterschenkels. Die Pulsation der A.
dorsalis pedis ist fiihlbar. Die Untersuchung der iibrigen
Korpertheile ergiebt nichts abnormes, bis auf ein leichtes
systolisches Geridusch am Herzen.

Die Geschwulst der Kniekehle ist angeblich zuerst
vor 8 Monaten, und zwar emige Tage nach einem Falle
auf die rechte Seite, bemerkt worden in der Grisse einer
Bohne, stark pulsirend. Mit der allméligen Grossenzu-
nahme haben sich Schmerzen eingestelll, seltener spontan
auftretend, meist durch Bewegungen hervorgerufen. Gefiihl
von Ameisenkriechen und Yertaubtsein stellte sich nachstdem
im Fusse ein. Troz des unmissigen Branntweingenusses
hat P. an andern Krankheiten nicht gelitten.

Es bedarf wol keiner weiteren Erérterung, um in dem
vorliegenden Falle ein Ancurysma der A. poplitaea zu
erkennen, das zum grossen Theil mit Coagulis gefillt und
dessen Umgebung in einer gefahrdrohenden Weise ent-
ziindet war. Man konnte der Geschwulst keine andere
Bedeutung vindiciren.
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Es war hohe Zeil, ein Verfahren einzuschlagen, das
den P. vor der ihm drohenden Gefahr der Derstung
des Aneurysma und der Verblutung sicher stellte. Wir
konnten uns nur die Frage stellen, ob eine Unterbindung
der A. c'ruralis oder eine Obliteration derselben durch
Compression vorzuziehen sei. Wir verwarfen den lezleren
milderen Weg, weil zu der Zeil uns die zur ungehinderten
Erreichung des Zweckes so nothwendigen besser constru-
irten Apparale (Brocca, Skys und Andere) noch nicht zu
Gebote standen und die schonen Erfolge, die in lezterer
Zeil die forigesezie Compression mitlelst der Hand erziell
hat, noch nicht veroffentlicht waren.

Wir beschlossen die Unterbindung der A. cruralis
an der Stelle, wo sic unter den M. sartorius tritt. Die
Vorziige dieser Unterbindungsstelle vor andern sind von
Pirogoff hinlinglich nachgewiesen worden in seinem
schizenswerthen Werke iiber die chirurgische Anatomie
der Arterienstimme. Wir verhehlten uns allerdings nicht
die Gefahr, welche bei dieser Operation aus der, durch den
Trunk zerriitteten Constitution des P. erwuchs.

Die Operation wurde am 26. April ausgefiihrt an dem
aniisthesirten P. ohne irgend einen ungliicklichen Zufall.
Das Fettpolster war sehr dick; der innere Rand des M.
sarlorius wurde nach Eréffnung seiner Scheide blosgelegt,
die Arterie nach vorsichtiger Trennung der hinteren Wand
der Muskel-Scheide oline Schwierigkeit isolirt und unter-
bunden. Der Blulverlust war #dusserst unbedeutend, iber-
stieg kaum ecine Unze. Die Wunde wurde bis auf den
unteren Winkel, aus welchem die Ligatur heraus hing, mil
einigen Nadeln vereinigt und mit einem Deckverband
versehen, die Extremitit mit leicht flectirten Gelenken
bequem gelagert.

Die Pulsation im Aneurysma hérte sofort nach der
Unterbindung auf; es collabirte um Einiges.

Beitr. z. Heilk, B. 1V, Lief. 3. 10
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Inden folgenden 4 Tagen sank die Temperatur des
Gliedes von -+-36° C. auf +32° C. Der Puls machte im
Durchschnitt 90 Schlige in der Minute. Die Wunde eiterte
in ihrer ganzen Ausdehnung, es zeiglen sich bald frische
Granulationen, Das Aneurysma wurde tiglich weicher und
verlor an Umfang; die Circumferenz am Kniegelenk gab
kaum einen Unterschied gegeniiber der des gesunden
Knie’s. Gefiihl von Verlaubisein im Unterschenkel.

Vom ersten Mai ab stieg allmilig die Temperatur des
rechten Beines. Der Eiter und die Granulationen behielten
ihre gute Beschaffenheit. Der obere Theil der Wunde
begann sich zu schliessen. Die Bildung eines Abscesses
in oder um den Aneurysmen-Sack war zu fiirchten, indem
mit der abnehmenden Grosse desselben der Inhalt immer
weniger consistenl zu werden schien. Pulsation war in
demselben nicht wieder eingetreten.

Am 8. und 10. Mai stellten sich beim Wechsel des
Verbandes leichte Blutungen von etwa einer Unze ein, die
jedoch spontan still standen. Es wurde im Hinblick auf
eine evenlaclle stirkere Blutung ein Tourniquet unter dem
Poupartschen Bande angelegt, jedoch nicht angezogen, der
dejourirenden Wache die gehdrige Unterweisung gegeben.

Am Nachmittage des 10. Mai trat plozlich eine so
stirmische Blutung ein, dass P. mehrere Pfunde Blut verlor,
bis der, aus dem unteren Stock sofort herbeieilende Assi-
stent die Arterie oberhalb comprimirte. Der wachhabende
Practicant hatte sich leider auf einen Augenblick absen-
tirt.  Ich fand, mittlerweile herbeigerufen, die Wunde und
deren subcutane Umgebung mit halb geronnenem Blute
gefiillt und infiltrirt, den P. im Zustande &usserster Anémie.
Es schien wenig rithlich, in der Wunde die Arterie auf-
zusuchen und sie unmittelbar oberhalb der ersten Ligatur
zu unterbinden. Eben so wenig empfahl sich die Unter-
bindung gleich unter dem Poupartschen Bande aus mannig-

~
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fachen anatomischen Riicksichten, die schon Pirogoff
erériert: das Missliche derselben ist auch durch die schlechten
Erfolge erfahrungsgemiss bestatigt. Wir entschieden uns
fiir die Unterbindung der A. iliaca ext. unmittelbar iiber
dem Poupartschen Bande in der Gegend, wo sie vom
Peritonaeum noch nicht bedeckt ist, welches bekanntlich
die Fascia transversa nicht bis zu ihrer Verbindung mit
dem Poupartschen Bande begleitet,

Die Operation wurde, ohne den fast ohnmichtigen
P. zu chloroformiren, sofort genau nach den Anweisungen
gemacht, die Pirogoff fiir diesclbe angiebt und auf die
ich hier verweisen muss. Die, iiber die Arterie queer
hiniber nach aussen sich wendende, V. circumflexa ilei
wurde ohne Schwierigkeit unverlezt bei Seite gezogen,
Beim Spalten der Fascia transversa auf der Hohlsonde
wurde nicht bemerkt, dass die A. epigastrica mit der Zell-
schicht auf der Sonde lag; sie wurde durchschnitten, aber
sofort unterbunden, worauf oberhalb ihres Abganges die
Ligatur um die A. iliaca ext. angelegt wurde. Die Ope-
ration war in so wenigen Minuten und mit so unerheb-
lichem Blutverlust ausgefiihrt, dass, abgesehen von den
anderen von Pirogoff angefiihrten Vortheilen, die Unter-
bindung an dieser Stelle schon wegen der leichten tech-
nischen Ausfiihrung sehr empfehlenswerth erscheint. Die
obere Partie der Wunde wurde mit einigen Nadeln geschlos-
sen und ein einfacher Deckverband durch ein dreieckiges
Tuch, in Form einer Achtertour um Becken und Schenkel
geschlungen, befestigt.

Aus der Schenkelwunde erfolgte keine Blutung mehr bei
aufgehobner Compression der A, cruralis. Der Puls 156 in
der Minute. Eine, nach ein paar Stunden angestellte Tempe-
raturmessung ergab am rechten Fusse zwischen der grossen
und zweiten Zehe 426, 5° C., 3%,° weniger, als an derselben
Stelle des linken Fusses. P. erhielt Bouillon mit Ei und Wein.

10*



148

Wir hatten es nun mit allen nachtheiligen Folgen der
Animie zu thun. Der Puls blieb sehr beschleunigt und
kaum fihlbar, die alte Wunde verlor ihr frisches Aussehn,
die Granulationen verwandelten sich in eine glatte schlaffe
Flache; statt des gebundenen Eiters entleerte sie ein diinn-
flissiges Exsudat. An der oberen Wunde blieb eine Ver-
einigung der Hinder aus; statt des Eiters blutiges diinn-
flissiges Exsudat. Am 13. Mai betrug der Unlerschied
zwischen der Temperatur des rechten und linken Fusses
schon G° und es zeigle sich an der Haut des 6demaltdsen
Unterschenkels eine livide empfindungslose Stelle. Ohne
grosse Hoffnungen darauf zu bauen, wurde das rechte
Bein mit warmen Sandsicken umgeben,

Von jezt ab machte die Gangrin stetige Fortschritte
und stieg bis zum Knie hinauf, wihrend die Geschwulst
in der Kniekehle immer weicher, zulezt fluctuirend wurde.
Die Temperatur des Unterschenkels und Fusses glich sich
mit der des Zimmers aus. An den Operationswunden
zeigten sich keine Spuren einer regenerirenden Thitigkeil.
Die Krafte schwanden immer mehr, Delirien traten auf, denen
ein comatdser Zustand folgte, und P. starb am 20. Mai,
ohne dass es gelungen wire, durch kriftigende Diat und
Arzeneimittel der zunchmenden Erschépfung Einhalt zu
thun.

Die wesentlichsten Ergebnisse der nach 24 Stunden
angestellten Section, unter denen die pathologischen Ver-
haltnisse der Circulationsorgane uns das meiste Interesse
bieten, waren folgende:

Das Herz bietet nur an einzelnen Klappen Verinde-
rungen von Bedeutung: die Tricuspidalis verdickt an ihren
Rindern, die Semilunarklappen der Aorta ebenfalls ver-
dickt und zugleich fettig metamorphosirt in der Umgebung
des Nodulus Arantii. Im Arcus Aortae ein ziemlich festes
Blutgerinnsel. An einer Stelle, 2 “ unterhalb des Arcus
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ﬁndet sich an der inneren Gefasswand eine geschwiirahn-
ll'chc Vertiefung von ungefihr 2 im Durchmesser, nachdem
die bedeckende geronnene Blulmasse durch einen Wasser-
slra'h.l abgespiilt ist. Blutgerinnsel ziehen sich bis in die
A. iliaca hinein. Im Verlaufe dieser Arterie finden sich
an ihrer Wandung zahlreiche verdickte Stellen, welche auf
ihrem Durchschnitt Erweichung der Masse zu einem gelb-
lichen Brei erkennen lassen. Die mikroskopische Unter-
suchung lehrte spiter, dass die innere Membran an diesen
Stellen in ihrer eigenthiimlichen fasrigen Beschaffenheit
nicht verindert war, wahrend in die mittlere zahlreiche
Fettzellen eingelagert waren, die aus dem Zerfall neoplasti-
scher Zellbildungen in dieser Membran entstanden zu sein
schienen, Die Rigiditat dieser Arterie fand ihre Erklirung
in den Kalkkérnchen, die mit dem Mikroskop zwischen den
Bindegewebsfasern deutlich wahrgenommen werden konnten.

Die Untersuchung gelangte nun an die Stelle der Unter-
bindung der A. iliaca ext., wo die Ligatur fest anliegt.
Sowohl die 16thlich gefirbte innere Membran der Arterie
als auch die mittlere, die beim Anlegen einer, aus Seidenfaden
gedrehten, Ligatur zu reissen pflegen, sind in ihrer Conti-
nuitat erhalten. Oberhalb der Ligaturstelle findet sich ein
Thrombus, der bis zum Abgang der A hypogastrica reicht,
mit der Arterienwandung aber keine organische Verbindung
eingegangen ist, zum Theile in eine schmuzig braune
miirbe Masse zerfallen ist. Ein #hnliches Gerinnsel zeigt
sich an der Unterbindungsstelle nach abwiirts durch die
A. cruralis in die A, profunda femoris, wihrend es in den
weiteren Verlauf der Cruralis nur cinen kurzen diinnen
Fortsalz hincinschickt. Eine Ligatur liegt an der A. epi-
gastrica ein paar Linien vom Haupistamm entlernt,

An der Unterbindungsstelle der A. cruralis, wo die
Ligatur eimge Tage nach der hefugen Hamorrhagie, un-
gefihr am 16. Tage nach ihrer Application abgegangen
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war, findet sich ebenfalls keine festec Obliteration; miirbe
Blutgerinnsel fiillen die etwas verengte Arterie. Eine Linie
oberhalb der Stelle, wo die Ligatur das Gefiss durch-
schnitten hat, findet sich eine ulcerirte Stelle von 4  Durch-
messer, wo Perforation der Gefisswandung und die Ha-
morrhagie statt gefunden hat. Die néchsten Partieen der
Gefasswandungen crweicht, schmuzig graugelb gefirbt;
die innere Membran lisst sich leicht in Fezen abziehen;
die ganze Umgebung mit missfarbigem Exsudat infiltrirt.

Weiter abwirts ist das Lumen der Crural-Arterie
durch einen adhirivenden Trombus geschlossen. Sie geht
nach ihrem Durchtritt durch dic Sehne des M. adductor
magnus in eine grosse Abscesshdhle iber, deren Beschaf-
fenheit bei ihrer Lréffnung durch einen Schnitt in die
Kniekehle wir zunichst beschreiben wollen,

Die Gangrin des Unterschenkels hatte sich ohne stricte
Begrinzung bis zum unteren Theile des Oberschenkels
verbreitet. Die Geschwulst der Kniekehle wird durch einen
Liangsschnitt gedffnet. Eine griinlich-schwarze, aus dem
Zerfall von Blutcoagulis hervorgegangene Jauche ergiesst
sich aus einer Héhle von mindestens Fausigrisse, welche
den Raum der Kniekehle einnimmt, von den entbléssten
Sehnen der, die Kniekehle bildenden Muskeln und in der
Tiefe von den knochernen Gebilden, der Riickseite der
Gelenkenden des Femur und der Tibia, begréinzt und sich
bis zum Kopfchen der Fibula ersireckend. Die innere
Wandung dieser Héhle ist bedeckt von unregelmissigen
Fetzen necrotisirten Bindegewebes. Die zu einem derben
Strang obliterirte A. poplitaea miindet in diese Héhle und
lduft aus in eine zerfezte membrandse Ausbreitung, die sich
unter einem ziemlich spizen Winkel nach oben schligt
und eine Ausbuchtung des Abscesses nach oben zum Theil
begrinzt. Troz der weit vorgeriickten Zerstorung des
aneurysmatischen Gebildes, die eine klare Anschauung und
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Beschreibung unméglich macht, lasst sich aus dem eben
erw.'éhnlen Verhiltnisse doch schliessen, dass der aneurys-
matische Sack eine, die Arterie bedeckende, Ausbuchtung
nach oben gebildel habe

An der Riickseite des Gelenkkopfes der Tibia findet man
ein durch den Druck des Aneurysma usurirte Stelle von
der Ausdehnung eines halben Silberrubels. Die.das Knie-
gelenk bildenden Knochenpartieen sind ungewéhnlich weich,
durch fettige Metamorphose osteoporotisch, was sich nach
der spiter erfolgten Maceration noch deutlicher heraus-
stellte. Auch das Periost dieser Partieen enthielt reichlich
Fetizellen zwischen den normalen Bindegewebsfasern.

Hinsichtlich der iibrigen Korpertheile wire noch hin-
zuzufiigen, dass Erscheinungen der Andmie sich vielfach
darstellten, so besonders in den unteren Partieen des
Dickdarms, wihrend im Coecum und Ileum starke Injec-
tion und Ecchymosen der Schleimhaut auftraten; leztere
fanden sich auch unter dem Peritonaealiiberzuge der Milz,

Fassen wir zusammen die Angaben dieser Krank-
heitsgeschichte und die Ergebnisse der Obduction.

Die anatomischen Verhiltnisse des Aneurysma sind
wegen der gangrinisen Zerstorung desselben nicht im
Detail zu erkennen. Es ist jedoch nicht unwahrschein-
lich, dass die A. poplitaea oberhalb des Aneurysma-
sackes von diesem zum Theil bedeckt und vielleicht
schon etwas comprimirt wurde, wofiir auch die vorge-
schrittene Obliteration derselben spricht, wihrend dieser
Process in der A. cruralis unter der Unterbindungs-
stelle noch nicht so weit gediehen war. KEs ist um so
mehr zu bedauern, dass kein Versuch gemacht worden
ist, die Heilung durch Compression der Arterie herbei-
zufithren. Eine Abscessbildung in der Kniekehle mit
allen jhren schlimmen Folgen wire freilich kaum zu
vermeiden gewesen, da die Tendenz zu einer solchen
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schon bei der Aufnahme des P. nicht zu verkennen
war; es hitte ungeachtet der Obliteration der Arterie
die Amputation des Oberschenkels vielleicht nicht um-
gangen werden konnen, ja das Resultat der Obduction
spricht dafiir, dass die Absezung des Gliedes noch die
besten Changen fiir die Erhaltung des Jdiebens geboten
hatte. Spater aber, nach eingetretenem Brande, war
diese Operation jedenfalls contraindicirt aus naheliegenden
Griinden., Die furchtbare Hamorrhagie, deren Folgen
wol hauptsichlich den Eintritt der Gangrin nach der
zweiten Unterbindung bedingten, ist der mangelhaften
Bildung eines festen Thrombus zuzuschreiben. Die Ligatur
durchschnitt nicht frither, als es sonst beobachtet wird,
die Arterie; der Process der Obliteration ward aber
durch die den Saufern eigenthiimliche Blutbeschaffenheit
verzogert. Denselben Mangel organischer Thitigkeit
finden wir an der Unterbindungsstelle der A, iliaca ext.,
wo die nachtheiligen Einflisse der Animie sich noch
hinzugesellt hatten. Auffallend ist die Continuititser-
haltung der innern und mittlern Arterienhaut an dieser
Stelle, da von den Autoren doch das Gegentheil ange-
geben wird. Die Ligatur war aus 4 Seidenfiden gedreht
und kriftig zusammengeschniirt worden.

Wir lassen hier die Beschreibung zweier Fille
folgen, bei denen das Ecrasement lineaire seine Anwen-
dung fand. Ist dieses Operationsverfahren in Deutsch-
land und Frankreich auch keine Seltenheit mehr, in lez-
terem wol sogar vielfach schon gemissbraucht worden,
so stehen doch jedenfalls bei uns die Erfahrungen auf
diesem Gebiete noch sehr vereinzelt da. Aus den Fillen,
die auf unserer Klinik die Anwendung des Ecraseur
veranlassten, haben wir die gerithmte Wirkungsweise
desselben als wol begriindet kennen gelernt, aber auch
die Lehre gezogen, dass man mit diesem Instrumente
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nie operiren sollte, ohne ein zweites oder wenigstens einige
Ketten zur Reserve bereit zu halten.

Beob. 13. Varicocele, Operation mittelst Ecra-
sement lineaire. Heilung,

Jirri Iralla, 21 Jahre ali, esthnischer Bauer, von ge-
sundem Aussehn und gut genahrt, meldet sich am 25.
August auf der chirurgischen Abtheilung und sucht um
Abhiilfe gegen eine Paraphimose, die sich vor drei Wochen
gebildet hat, indem P. bis dahin von einer congenitalen
Phimose behaftet, die Vorhaut gewaltsam iiber die Eichel
zuriick zog.

Einschniirung und Circulationsstérungen fanden jezt
nicht mehr statt: die Préputialfalten waren nach vorge-
gangener Ulceration unter einander und zugleich mit
der fibrésen Bekleidung der Schwellkorper verlgthet. Da
dieses Uebel jezt keine Gefahr mehr drohte und eine sofor-
tige Reposition, die nicht nothwendig erschien, jedenfalls
nur durch eine blutige Ablosung der Préputialfalten von
ihver fibrosen Unterlage herbeigefiihrt werden konnte, hitte
P, keine Aufnahme gefunden, wenn wir nicht eine exqui-
site Varicocele in der linken Seite des Hodensacks ent-
deckt hitten, die P. vor einem Jahre bemerkt hat und
beschuldigt, ihn zu schwereren Arbeiten untauglich zu
machen.

Wir kénnen fiiglich eine nahere Beschreibung dieser
vollstandig entwickelten Varicocele iibergehen; dic Venen
des Scrotum, das an der linken Seite tiefer herabhing,
waren ebenfalls erweitert. P. war einverstanden mit
einem Heilversuch auf operativem Wege.

Unter den ilteren Operationsmethoden der Varico-
cele, die freilich in den meistens leichten Fallen eine Ope-
ration ziemlich iiberfliissig erscheinen lisst, da sie, ohne in
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ihrer Entwickelung weiter fortzuschreiten, nur eines Sus-
pensorium’s bedarf, erscheint uns die von Brechet noch
die griindlichste und gefahrloseste. Die Unterbindung nach
Ricord lisst haufig Recidive auftreten, das Enroulement
von Vidal ist ein sehr verlezendes Verfahren, Wir zogen
es aber vor, eine der neueren Verfahrungsweisen zu ver-
suchen, entweder die von Pitha empfohlene doppelle
Durchschneidung der Yenenstringe mit dem galvanocau-
slischen Drathe oder die Abtragung eines Theiles derselben
miltelst des Ecraseur. Wir entschlossen uns fiir den lez-
teren Weg, auf welchem wir zugleich das gar zu volumi-
nise Scrolum zu verkiirzen und gewissermassen zu einem
natirlichen Suspensorium umzugestalten gedachten.

Die Operation wurde am 6. September an dem chlo-
roformirten Patienten in folgender Weise ausgefiihrt:

Die varicosen Venenstringe des Funiculus spermaticus
wurden méglichst vollstindig von dem Vas deferens und
der A. spermalica getrennt und von einem Assistenlen
in einer Hautfalte der #usseren Seite des Scrolum bei
Seile gehalten. Drei gerade solide Nadeln wurden, 8--10
von einander entfernt, die oberste etwa 6 ‘‘ unter dem
dussern Leistenringe, an der inneren Seite der separirten
Venenstringe, von vorn nach hinten durch das Scrotum
geslochen. Die Kelle des Ecraseur wurde nach innen
von diesen Nadeln, welche das Abgleiten derselben ver-
hindern sollten, in der Weise angelegl, dass ein seilliches
Stick der Scrolalhaut mit einem betréichtlichen Theil der
Venenstringe nach vollendeter Wirkung des Instruments
abgetragen sein musslte. Im Beginne wurde die Kelle alle
20 Secunden um einen Zahn verkirzt, spater alle 30
Secunden. Die Operation war nach einer Viertelstunde
ihrem Ende nahe, als die Kelte riss und durch keine an-
dere ersezt werden konnte. Ein starker Faden, durch
einen Schlingenschniirer fest angezogen, wurde an Stelle
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erselben angebracht. Zunichst wurden weder die Nadeln
noch die halb abgequetschten Theile entfernt. Einfacher
'eCk"‘f"ba"d, mit einer Thinde befestigt. Die Schmerzen,
bie beim Erwachen des P. recht empfindlich waren, mil-
derten sich bald.

Am dritten lage nach der Operation erschienen die
abgebundenen Theile brandig. Beim festeren Anziehn riss
die Ligatur, wurde durch eine neue ersezt und die bran-
digen Massen wurden mit dem Messer abgetragen, wobei
man sich davon iiberzeugen konnte, dass die Venenstringe
auch in das Bereich der Zerstérung gelangt waren.

Nachdem 2 Tage spater die Nadeln und die Ligatur
entfernt worden waren, erschien die Wundfliche fast in
der Ausdehnung einer Handfliche, bedeckt mit Fezen
necrotisirter Venenstringe und Bindegewebetheile.  Sie
reinigte sich jedoch. schnell und zeigte am 16. Sept., 10
Tage nach der Operation, schon iippige Granulationen.
Sowohl die allgemeine, als die locale Reaction waren unbe-
deutend gewesen und der gute Erfolg des Operationsver-
fahrens war fiir uns festgestelll. Er kann nicht geschmi-
lert werden durch den nachfolgenden ungliicklicheu Zwi-
schenfall, der, in keiner niheren Beziehung zur Operation
stehend, den P. noch auf viele Wochen in der Klinik
zuriickhielt.

Es entwickelte sich namlich nachtraglich auf der gra-
nulirenden Fliche, ohne dass unseres Wissens eine Infec-
tion als Ursache vorlag, ein diphtheritisches Exsudat unter
heftigen Schmerzen und Fieber, dem ein Schittelfrost vor-
anging. Diese lezteren Erscheinungen wiederholten sich
mehrmals nach véllig fieberlosen Intermissionen. Der An-
wendung des Chininum sulphuricum wichen diese Anfalle.
Die von Burow empfohlene Losung der essigsauren
Thonerde erwies sich hier als Verbandmittel sehr zweck-
missig: die Schierzen liessen nach, die mit diphtheri-
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tischem Exsudate infiltrirten Granulationen stiessen sich als
eine ziemlich flache Schicht allmilig ab und das Geschwiir,
welches dadurch an Ausdehnung zugenommen hatte, gewann
wiederum das frithere Ansehn, Die Vernarbung ging dann
rasch vor sich mil starker Zusammenziehung, so dass
ringsherum die Haut in eine radiére Faltung gebracht, die
linke Scite des Scrotum stark verkirzt wurde, wie es in
unserer Absicht gelegen hatte. Statt der friheren Knauel
erweilerter Venen fiihlte man nunmehr cinen festen Strang
mit einzelnen festen Knoten. In diesem Zustande wurde
P. am 14. October entlassen. Nach ecinem halbén Jahre
hat er sich wieder gezeigt; die Heilung war eine dau-
ernde gewesen, das Scrotum noch straffer als bei der
Entlassung.

Wenn wir in diesem Falle von der Complication,
die der Operationsmethode nicht zur Last fallen kann,
abstrahiren, so kann diese zu den zweckmaissigsten Ver-
fahrungsweisen gegen die Varicocele gerechnet werdenund
mochte der von Brechet am nichsten stehn, deren Vor-
theile besizen, ohne dem P. die lange dauernden Schmer-
zen derselben zu verursachen; die heftigen Schmerzen wih-
rend des Ecrasement kommen im Hinblick auf die Chlo-
roformnarcose nicht in Anschlag.

Beob. 14. Epithelialkrebs des Penis. Amputa-
tion mittelst Ecrasement lineaire, Heilung

Hans Tedder, 41jahriger esthnischer Bauer, von kraf-
tigem Korperbau aber elendem Aussehn, wird am 28.
August in die chirurgische Abtheilung aufgenommen.

P. sucht um Abhiilfe gegen eine wuchernde Geschwulst
am Gliede, die alle Erscheinungen eines Epithelialkrebses
darbietet, Das Praputium ist schon ginzlich zerstort,
wihrend die Eichel und die den Penis deckende Haut bis
17, * von der Wurzel in blumenkohlihnliche Wucherungen
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verwandelt sind, die, mit weissen hirsekorngrossen Punkien
besezt, eine fotide Jauche absondern. Jene weissen Punkte
entleeren beim Druck eine weisse kisige Masse und be-
sl-ehen aus nestférmigen Ansammlungen von Epithelialzellen,
die sich an einem abgelssten Stiicke unter dem Mikroskop
deutlich nachweisen lassen. Die Haut des Penis ist weiter
hinauf bis ', “ von der Wurzel gerdthet und infiltrirt.
Die Miindung der Harnrghre nur beim Harnen zu erkennen,
Die Leistendriisen ein wenig angeschwollen, P. klagt tiber
heftige lancinirende Schmerzen, die ihn besonders des
Nachts plagen und bittet um Absezung des Gliedes,

Die Diagnose ist um so weniger zweifelhaft, als dem
P. schon vor cinem Jahre ein Theil des Priiputiums wegen
einer angeblich bgsartigen Wucherunyg abgetragen worden
ist. Yon condylomatésen Wucherungen, die noch am ehe-
sten ein Carcinom simuliren, konnte hier nicht die Rede
sein, weil die charakteristischen Papillarwucherungen und
alle venerischen Antecedentien und Concomitantien fehlten.

Troz der Driisenanschwellung durften wir dem P.
die Erfillung seines Wunsches, von seinem Gliede und
seinen Schmerzen befreit zu werden, nicht versagen, weil
die Infiltration der Driisen eine rein sympathische sein
konnte, wie sie in der Regel aufzutreten pflegt auch bei
einfachen Entziindungen und Ulcerationen in dem Gebiete
der betreffenden Lymphgefisse.

Die Amputation, wenn sie Aussicht auf definitive
Heilung geben sollte, musste an der Wurzel des Gliedes
statthaben. Im klinischen Interesse entschlossen wir uns,
die Operation statt mit dem Messer oder dem galvano-
caustischen Drahte mittelst des Ecrasement lineaire auszu-
fihren, das zu diesem Zwecke angewand!, schon manche
gute Erfolge zihlt. Die Operation wurde am 3. September
ausgefiibrt.
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Ein elastischer Katheter wird in die Harnrohre des
chloroformirten P. eingefiihrt und die Kette des Ecraseur
um die Wurzel des Gliedes angelegt. Unter Pausen von
15 Secunden, spiter 20 Secunden, wird die Abquetschung
in 16 Minuten ausgefiihrt, wobei die eingefiihrte Sonde-
am wenigsten Widerstand leistet.

Die Operation mochte aber dennoch in zu kurzer
Zeil ausgefihrt worden sein, denn die beiden Arterien
der Schwellkorper bluteten noch, wihrend dle Dorsalar-
terien und die der Urethra keine Blutung zeigten. Eine
Unterbindung der ersteren mittelst Umstechung sistirte die
Blutung. Um das Lumen der Harnrélirenéffnung moglichst
offen zu erhalten, wurde, obgleich auf eine Heilung per
primam intentionem nicht zu rechnen war, die Schleim-
haut der Harnréhre dennoch ein wenig abgelést und am
Saum an drei Stellen mit der Scheere leicht eingekerbt,
so dass sie mit drei Zipfeln an die #ussere Haut ange-
heftet werden konnte. Nachdem ein Stick elastischen
Katheters im Ausgange der Harnréhre befestigt worden
war, wurde die Wunde mit einfachem Deckverbande und
doppelter Thinde versehen.

Der weitere Verlauf war #usserst giinslig. Die friiheren
Schmerzen kehrten nicht mehr wieder, P. erfreute sich
eines vortrefflichen Schlafes, der Puls sieg nicht iber 72,
die locale Reaction war héchst unbedeutend, Nachblutung
trat nicht ein. Am zwolften Tage nach der Operation
fielen die Ligaturen und Suturen ab. Die Wundfliche war
mit dGppigen Granulationen besezt, die mit Nitras argenti
in Zaum gehalten werden mussten. Um diese Zeit trat
eine Anschwellung des linken Nebenhoden und Oedem des
Scrotum ein, welches leztere als begleitende Erscheinung
eines kleinen Abscesses im Scrolum sich erwies. Aber
auch diese kleinen Nebenzufille waren bald beseitigt und
hinderten die Heilung der Operationswunde nicht, die zu
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Anfang October vollendet war. Ein Katheterstiick, das in
der ersten Zeit permanent in der Urethral- Miindung ge-
halten wurde und zulezt Excoriationen veranlassle, ward
nunmehr nur zur Nacht eingefiihrt. Der Strahl des Urin’s
war kriftig und unbehindert.

P, meldele sich noch einmal 6 Wochen nach seiner
Entlassung, um sich ein Katheterstiickchen zu holen, das
er, unserer Empfehlung gemiss, ab und zu einfihrte. Die
Heilung hatte sich bis dahin bewihrt, die Harnrohren-
miindung bot keine hinderliche Verengerung.

Wir fiirchten, die Grinzen unserer Mittheilungen
zu weit zu zichen, wenn wir hier noch einige andere
Fille aufzeichnen, die immerhin fiir uns in mancher
Beziehung lehrreich waren. So ein Fall von &usserst
rascher und gliicklicher Heilung nach einem Seitenstein-
schnitt, wo ein umfangreicher Calculus aus einer con-
centrisch hypertrophischen Blase mit grosser Schwierig-
keit extrahirt wurde, indem die Steinzange eingeklemmt
und der Act der Extraction ungewdhnlich verlingert
wurde; so ein Fall von Resection des Unterkiefers wegen
eines Fibroid’s im Gewebe des Knochens mit gliick-
lichen Erfolge; so zwei Fille, wo in Folge von voran-
gegangenen Fracturen der Kniescheibe bei dem einen
Pagienten eine Gelenkmaus im Khniegelenk zuriick ge-
blieben war, hei dem andern eine suppurative Entziin-
dung des oberflichlichen Schleimbeutels sich entwickelt
hatte; so ein Fall von Tumor cavernosus an der Schlife
eines 16jahrigen Midchens, der mittelst der Galvanocau-
stik in Angriff genommen wurde. Wir erlauben uns
nur noch einen Fall von Tracheotomie kurz mitzutheilen,
der in eigenthiimlichem Gegensatze stand zu dem Falle,
den wir in unserem klinischen Berichte von 1856 ver-

Offentlicht haben,
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Beob. 15, Glottisoedem durch Verbrithung mit
siedendem Wasser., Aeusserste Erstickungs-
noth. Tracheotomie mit profuser Hamor-
rhagie. Heilung.

Arthur B., 5 Jahre alt, Sohn eines Beamten in Dorpat,
ein kriftiger gesunder Knabe, gerieth am Sylvester Abende
1858 auf den Einfall, an dem Rohr einer Theekanne, in
welche eben siedendes Wasser eingegossen wurde, zu.
schliirfen, damit, wie er sagte, das Wasser nicht iiber-
flosse. Der bald darauf um 7 Uhr herbeigerufene Arzt
fand zunachst keine bedenklichcn Erscheinungen. Um 10
Ubr Abends stellte sich schr erschwerte Respiration ein,
bis um 1 Uhr Nachts steigerte sie sich zur drohenden
Suffocation. Zu der Zeit wurde ich hinzugerufen.

Das Kind liegt da mit #usserst blassem Gesicht, die
Augen halb geéfinet; das Bewusstscin nicht mehr rein;
die Respiration erfolgt réchelnd iusserst miihsam unter
starkem Einziehn der Herzgrube und Intercostalriume bei
der Inspiration; der Puls dusserst frequent und sehr schwach.
Mit dem Finger iiber den Kehldeckel hinaus fiihlend, findet
man eine Wallnussgrosse rundliche Geschwulst mit einem
Einschnitt in der Mitte, die angeschwollencn und ent-
ziindlich infiltrirten Ligamenta aryepiglottica. Die Geschwulst
ist prall und elastisch, nicht schlotternd, wie es gewdhn-
lich in Beschreibungen des Glottisoedem’s heisst.

Nur schleunige Hiilfe konnte Rettung bringen. Ich
schwankte, ob ich sofort die Tracheotomie machen oder
fir's erste eine Scarification der Geschwulst versuchen
sollte. Die Hohe der Respirationsnoth, der Zweifel ob die
Geschwulst rasch genug nach einer Scarification collabiren
werde, die Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit der unlingst
von mir gemachten Tracheotomie bewogen mich sofort,
diese Operation auszufiihren. Das von Bouchut neuerdings
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vorgeschlagene Verfahren, tubage de la glotte, war mir zu
der Zeil noch nicht bekannt und wire unter diesen Ver-
haltnissen schwer aus zu fiihren und von sehr problema-
tischem Erfolge gewesen.

Unter mangelhafter Beleuchtung, nur von einem Sach-
verstindigen und ein Paar Laien unterstiizt, schritt ich
zur QOperation, Nach vollendetem Hautschnitt schon trat
aus dem oberen Wundwinkel eine sehr lastige Blutung
ein; das blutende Gefisslumen war nicht zu finden, es
fehlte ein assistirender Finger zur Compression. Ich suchte
die Operation rasch zu beendigen. Die Venen iber der
Trachea liessen sich zur Seite wegziehen, bis auf einen
anscheinend nicht bedeutcnden, fast queer laufenden Strang.
Ich zégerte nur einen Augenblick und durchschnitt ihn,
Ein profuser Blutstrom ergoss sich aus demselben, in
Folge der venésen Blutstromung, wie eine Arterie spri-
zend, Ich schritt zur Eréffnung der Luftréhre in der
Hoffnung, dass die Blutung, deren ich jezt kaum Herr
werden konnte, bei freier Respiration sofort stehen werde.
Der Trachealschnitt geniigte aber nicht zur Einfiihrung
der geriumigen silberncn Caniile; ich griff nach einem
Federkiel, den ich fiir den Nothfall vorbereitet hatte. Mittler-
weile war nicht wenig Blut in die Luftrdhre bei den hef-
tigen Inspirationsbewegungen hineingeschliirft worden und
dieses fand troz des eingefiihrten, ziemlich engen Feder-
kiels noch statt, Die daraus entstehenden Erstickungs-
zufille vermehrien die Blutung und der Knabe wand sich
krampfhaft, verblutend und erstickend unter meinen Hiinden.
Ein Versuch, die Enden der durchschnittenen Vene zu
unterbinden, misslang bei der nicht ausreichenden Assi-
stenz und mangelhaften Beleuchtung. Ein Versuch, das
Blut aus der Trachea herauszusaugen, blieb ebenfalls erfolglos.
Ich sah die einzige Rettung in einer Erweiterung des
Schnittes der Luftrohre, die nicht ohne Gefahr war, indem

Beitr. 2. Heilk. B, 1V, Lief. 3. 11
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nunmehr des Isthmus der Schilddriise in die Schnittlinie
fiel und eine heftige Blutung zu erwarten stand. Dennoch
wurde sie rasch ausgefilirt und nunmehr das schmilere
innere Rohr der silbernen Doppelcanile gliicklich einge-
fihrt. Der Knabe lag jezl ruhig da, der ganze Korper war
kiihl und blass, der Puls nicht fihlbar, die Respiration sehr
schwach und oberflachlich. Eine tiefe Ohnmacht schien
die Vorbotin des Todes zu sein. Wihrend man durch
Fingerdruck die spontan allmilig geringer werdende Blu-
tung zu hemmen suclte, wurden Belebungsversuche ange-
stellt. Das Athmen wuoide tiefer, der Puls wieder fiihlbar,
Mit dem kriftiger werdenden Athmen fing P. an zu reagiren
gegen den Reiz des in die Luftrghre getretenen Blutes.
Nachdem etwas blutiger Schleim durch die Caniile aus-
geworfen worden war, trat der Luftstrom freier in die
Lunge ein und sofort stand die Blutung, ohne dass man
weiter zu comprimiren !rauchte. Die Caniile wurde fixirt,
P. in's Bett gebracht.

Die einzige, nunmehr noch bevorstehende Gefahr, die
einer todlichen Pneumonie, in Folge von reichlichem Blut-
eintritt in die Trachea und die Bronchien éfters beobachtet,
ging gliicklich voriber. Das Rasseln, das besonders in
der rechten, bei der Operation mehr abhingig gelegnen
Lunge bei der Auscultation zu vernehmen war, verlor sich
schon nach ein paar Tagen.

Am Abende des Neujahrlages, 16 Stunden nach der
Operation, wurde die einfache Caniile, die, sehr rasch durch
den getrockneten Auswurf verengert, griindlich gereinigt
werden musste, enifernt und jezt ohne Schwierigkeit durch
die doppelte ersezt. Die Geschwulst hinter der Epiglotlis
war schon etwas geringer und weniger gespannt; 24 Stunden
spater war sie soweil abgefallen, dass P. bei geschlossener
Caniilenéffnung schon bequem athmen konnte. Die Caniile
wurde somit schon 40 Stunden nach der Operation entfernt.
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Unter Anwendung eines einfachen Deckverbandes ging
die Heilung der Wunde ohne Zwischenfille gliicklich von
Statten. Am 11. Tage war die Wunde in ihrer Tiefe bis
zar Irachea geschlossen, 3 Wochen nach der Operation
vollstandig verheilt und P. erfreute sich wieder seiner
fritheren Gesundheil.

Ich habe mir aus diesem Falle die Lehre gezogen,
dass man die Schwierigkeiten und Gefahren der Tracheo-
tomie auch nicht unterschiizen darf, wozu man durch
den leichten Verlauf mancher Operationen verleitet werden
kann, dass namentlich unter Umsiinden bedeutende Hé-
morrhagic zu fiirchten ist und eine gute Beleuchtung
und ausreichende Assistenz schmerzlich vermissen lassen
kann,

Weit entfernt, durch diese Erfahrung fiir die Zu-
kunft von der Tracheotomie abgeschreckt zu sein, bin
ich im Gegentheil der Ansicht, dass sie in unseren Pro-
vinzen leider oft verabsiumt wird, wo sie lebensrettend
sein konnte, Aber nicht leicht werde ich sie wieder
unternehmen, ohne gehorig fiir dieselbe ausgeriistet zu
sein und hitte auch vielleicht im vorliegenden Falle
versuchen sollen, durch eine Scarification den Eingang zu
den Respirationswegen zu befreicn, Das Leben wire
dadurch vielleicht bis dahin erhalten worden, wo die
vollige Riickbildung des Glottisoedem’s zu erwarten war.
Dass diese nicht allzulange zdgern wiirde, liess sich
ohnehin aus dem Wesen der ursichlichen Verhaltnisse
entnehmen,

11m*



Rede,

gehalten bei der Gedichtnissfeier des weiland

Priisidenten der Gesellschaft practischer Aerzte zn

Riga Dr. €. J. Schwartz am 24. September 1859 im
Saale des Museum’s,

yon

Dr. Girgensohn.

Hoch zu verehrende Versammlung!

EDic Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga feiert mit
dem heutigen Tage den 37. Jahrestag ihres Bestehens,
War sie bisher gewohat, diesen Tag in geselliger Ver-
sammlung, im engeren Kreise ihrer Glieder zu feiern,
so hat jetzt eine Trauerbotschaft, die die ganze Stadt
durchzieht, die Ordnung geldst, die Freude verstummen
lassen; und hat die Gesellschaft beschlossen, diesen Tag
der Erinnerung an den Mann zu weihen, der bisher ihr
ein eifriges Mitglied und Jahre lang ein weiser Fiihrer
gewesen ist.

Dass wir es gewagt, unsern Kreis zu erweitern, und
Sie, meine Herren! auf zu fordern, an unserer Trauer Theil
zu nehmen, geschah in gerechter Wiirdigung der Ver-
dienste des Mannes, den Sie ja Alle gekannt, geliebt
und geehrt haben; es war uns Bediirfniss es laut und
offen aus zu sprechen, wie sehr wir ihn geliebt und
geehrt, was er uns und Allen die ihn gekannt, gewesen.

Wenn ich es nun unternehme, der an mich ergan-
genen Aufforderung Folge leistend, Ihnen meine Herren
ein kurzes Bild des L.ebens und Wirkens des Mannes
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zu entwerfen, der 25 Jahre lang in dieser Stadt eine
rastlose Thatigkeit entfaltet hat, dem Reichen wie dem
Armen, bei Tag und Nacht, in gleicher Weise, stets
bereite Hilfe bringend; so bin ich mir der schweren
Aufgabe vollstandig bewusst; ja ich muss bekennen, dass
es mir fast wie eine zu grosse Kithnheit vorkommt, Ihnen
ein Bild von dem Mann zu entwerfen, der von so vielen
Seiten genauer Beobachtung ausgesetzt war. Doch aber
treibt mich das eigne Gefithl, es zwingt mich dazu,
das Meinige dazu beizutragen, um dem Mann, soweit
es in meinen Kriften steht, Gerechtigkeit zu erweisen,
der mir 18 Jahre lang ein Vorbild fur die eigne Thi-
tigkeit, oft rathend, oft helfend zur Seite stand.

Vielen von Ihnen, die dem Verstorbenen nahe ge-
standen, die einen grosseren Zeitabschnitt mit ihm ver-
eint durchlebt haben, wird und muss auch mein Bild
mangelhaft erscheinen; sieht doch Jeder nur mit seinen
Augen, und liebt Jeder am Andern besonders das,
was seinen eignen Ansichten, seinen Neigungen ent-
spricht., Die Kiirze der mir zugemessenen Zeit muss
mir als Entschuldigung dienen, wenn ich nur Mangel-
haftes liefere. Hoffentlich giebt IThnen bald eine geiib-
tere Hand ein vollstandigeres Bild.

Die Familie Schwartz stammt urspringlich aus
der Mark Brandenburg,*) von wo die Voriltern un-
seres Dr. Schwartz zuerst nach Reval, dann nach
Narva und endlich im Jahr 1704 nach Riga zogen, wo
mehre von ihnen die hochsten stidtischen Aemter be-
kleidet haben.

Hier in Riga wurde aus der Ehe des Handlungs-
maklers Adam Heinrich Schwartz und der Auguste

*) Die Nachrichten iiber dic Familie Schwartz gehen bis zum
Anfang des 16. Jahrb, zuriick.
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Wilhelmine v. Lenz am 23 August 1809: Johann
Christoph Schwartz geboren, Von den 7 Kindern,
die aus dieser Ehe entsprossen, war er das dritte.

Unter der herzlichen Pflege der Eltern wuchs der
Knabe heran und zeigte frith schon grosse geistige Be-
gabungen. Strenge Wahrheitsliebe und Rechtlichkeit,
feste Willenskraft und Ausdauer, so wie eine grosse
Selbststindigkeit in seinem Urtheil, waren schon frith
hervorstechende Ziige seines Charakters, die ihm auch
bis zu seinem Ende blieben. Auch von seiner Uner-
schrockenheit legte er schon im 8. Jahre eine Probe ab,
indem er seinen ine Wasser gefallenen jiingeren Bruder
dadurch rettete, dass er mit einem Arm einen am Ufer
stehenden Baum umfasste, mit dem andern die Kleider
des Bruders ergreifend, denselben herauszog.

Den ersten Unterricht erhielt er im Vaterhause von
einer Tante: er zeigte grossen Fleiss und war sehr aus-
dauernd bei der Arbeit; nie konnte er genug aufbe-
kommen, meist verdoppelte er selbst seine Aufgaben.

Im Januar 1819 kam er in die Anstalt des spite-
ren Directors des hiesigen Gymnasiums Keussler, welche
als Vorbeveitungs-Anstalt fir das Gymnasium (welches
damals nur die drei oberen Klassen besass) diente.
Hier blieb er 2/, Jahre und genoss den Unterricht von
Keussler, Brotze, Stark und Grave., Von leb-
haftemGeist, und durch sein gutes Gedéchtniss wenig vom
Lernen aufgehalten, fehlte es ihm nicht an Uebermuth;
doch konnte selbst der sonst strenge und oft heftige
Keussler dem Knaben nie ernstlich zitrnen und hatte oft
Mithe genug, die amtliche Autoritit zu wahren. 1821
verliess er diese Anstalt und kam nach Tertia des Gym-
nasiums, welches er rasch durchmachte und endlich als
Primus von Prima zu Weihnachten 1826, mit dem Zeug-
nisg der Reife nach Dorpat entlassen wurde.
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Auf dem Gymnasium hatte er manche Sorge zu
tberstehen. Ihn selbst zog es zur Medicin; als héch-
stee Gliick malte er es sich aus, so viel Praxis zu er-
la{lgen, dass er am Morgen nicht wissen konne, wie er
mit seiner Arbeit fertic werden solle. Der Vater hitte,
des leichteren Fortkommens wegen, ihn lieber der Theo-
logie zugewandt. Die Debatten dariiber scheinen lin-
gere Zeit gedauert zu haben, denn er versuchte selber
emge Zeit lang sich das Hebriisehe anzueignen. Doch
aber siegte endlich durch Fursprache einiger Verwandten
die Medicin und er wurde im Jahre 1827 in Dorpat als
Student der Medicin immatriculirt.

Wie in der Schule, sammelte er auch bald auf der
Universitat um sich einen zahlreichen Kreis von Freun-
den, die ihm mit voller Seele ergeben waren. Schon
damals ein scharfer Denker, liebte er das Disputiren,
und war seiner Zeit in den Versammlungen der Stu-
denten der geiibteste Dialektiker. Er war fleissig in
den Collegien zu finden, doch aber machte er auch alle
Vergniigungen der Studenten gern und mit Eifer mit,
was ihn jedoch nicht hinderte, sich am Abend spit wieder
zu ernster Arbeit hinzusetzen,

Ungliicklicher Weise fiel sein Besuch der Uni-
versitit gerade in eine Zeit, wo die ganze Studenten-
schaft in vielfache Spaltungen zerfallen war. Eine Cor-
poration bekampfte und feindete die andere an, und
durch die strenge Abgeschlossenheit, in der jede ein-
zelne leben musste, wurden diese Spaltungen immer
tiefer und unheilbarer. Die nichste Folge davon waren
zahlreiche Duelle, die meist im Interesse der Corpora-
tion ausgefochten wurden. In einem derselben hatte
Schwartz das Ungliick, seinen Gegner schwer zu ver-
wunden. (den 28. Novbr, 1829.)

Dieses Ungliick, so gchwer es ihn auch anfangs
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driickte, so schrecklich ihm bei seinem lebhaften Cha-
rakter, seinen ernsten und rechtschaffenen Grundsitzen,
der Gedanke vorkommen musste, einem Nebenmenschen
das Leben genommen zu haben, aus, mild gesagt, doch
immer leichtfertigen Griinden, so sehr ihn die dadurch
heraufbeschworenen Sorgen seiner Eltern bekiimmern
mussten, hatte doch fir Schwartz selbst, auch ganz
abgesehen von dem moralischen Einfluss, der jedenfalls
bedeutend sein musste, die segensreichsten Folgen.

Um dies zu begriinden, muss ich kurz den Zustand
der Dorpater Universitit und besonders der medicini-
schen Facultit im Jahr 1829 schildern. Die vorberei-
tenden Wissenschaften waren theilweise gut vertreten.
Auch die eigentlichen medicinischen Facher waren von
titchtigen Gelehrten besetzt, von denen jeder sein Fach
genau kannte, einzelne auch sich durch grosse Ge-
lehrsamkeit auszeichneten. Alle aber hielten noch den
fritheren dogmatischen Standpunkt fest; die Wissen-
gchaft war ein itberkommener, ich mochte sagen, ein
ererbter Schatz, der unverindert, unverkiirzt, der Nach-
kommenschaft tiberliefert werden musste; die Hefte wur-
den meist dictirt und mussten auswendig gelernt werden;
von einem selbststindigen Forschen, von einem regeren
Leben war keine Rede.

Ich kann nun freilich nicht liugnen, dass auch
in dieser Zeit viele tiichtige Aerzte in Dorpat ge-
bildet worden sind; sie haben aber erst spater durch
mithsame Studien sich aneignen miissen, was in dieser
Zeit auf mehren auslindischen Universititen schon dem
Studenten geboten wurde und dieses wurde unserem
Schwartz durch sein ungliickliches Duell frithzeitig zu
Theil.

Er hatte zwar anfangs flichten miissen; als jedoch
sein Gegner wider alles Erwarten genas, stellte er sich
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selbst der Behorde, sass seine Strafzeit in Dorpat ab
und musste dann die Universitit verlassen.

Zur Fortsetzung seiner Studien zog er nun nach
Deutschland und zwar zuerst nach Wiirzburg, wohin
ihn der Ruf d’Outrepont’s, des Geburthelfers, und
besonders Schonlein's zog, welchem letzteren er auch
nach Zurich folgte. Zuletzt verweilte er noch lingere
Zeit in Berlin, wo er die Vortrage der Professoren
Kluge, Griafe, Rust und Horn fleissig besuchte
und mit Dieffenbach befreundet wurde.

Im Jahre 1833 kehrte er nach Dorpat zuriick und
bestand daselbst, durch seine Studien im Auslande weit
itber den Stand der Medicin in Dorpat ausgebildet,
glinzend sein Examen als Dr. med. und Accoucheur,
so dass ein damaliger Professor gedussert haben soll,
er habe ein Examen gemacht, welches wohl fir drei
andre Aerzte geniigt haben konnte, und vertheidigte end-
lich im Herbst desselben Jahres seine, Dieffenbach
gewidmete, Dissertation: ,de Antagonismo excretionum.“

24 Jahre alt, kam er nun im November 1833 nach
Riga zuriick, um sich daselbst als ausiibender Arzt nie-
der zu lassen,

Viele glaubten, es werde ihm hier mit der Praxis
nicht gliicken. Er war von kleiner Statur, sehr blode,
unbehiilflich in der Sprache, oft stammernd, besonders
im Gesprich mit Fremden oder den, ihm weniger nahe
Stehenden, Auch fiirchtete er anfangs selbst nicht sein
Auskommen zu finden, gefiel sich auch in Riga so wenig,
dass er nach Verlauf eines Jahres gegen einen Freund
susserte, er wiirde, wenn ihm Jemand ein Darlehen von
3000 Rb. S. verschaffen konnte, gleich seine Praxis
aufgeben und ins Ausland ziehen, um sich dort zum
Docenten auszubilden. Die ihm ein schlechtes Prognos-
ticon stellten, tubersahen aber seine glinzenden Eigen-
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schaften, seinen klaren Verstand, seinen grossen Fleiss,
sein gutes Gedachtniss, Gaben, die vorzugsweise einem
Arzt forthelfen, und sie halfen ihm sicher und rasch.
Durch Glick und eignes Verdienst, erlangte er bald
ein grosseres Feld der Thatigkeit, wie im gewdhnlichen
Verlauf der Dinge einem jungen Arzt zu Theil wird.
Der spiter verstorbene Dr. v. Wilpert, einer der tiich-
tigsten Aerzte Riga’s, erkannte bald seinen Werth, und
empfahl ihn vielfach, so dass Schwartz, nach dcssen
im Jahre 1839 erfolgtem Tode, den grossten Theil seiner
Praxis oiberkam.

Wie sich nun hier seine Praxis allmilig ausge-
dehnt, haben die Meisten von Ihnen selbst erlebt. Un-
ermidlich in Erfullung seiner Pflichten, war er immer
gleich bereit, das Stitbchen der armen Wittwe im Dach-
stuhl, wie die glinzenden R&aume und Boudoirs der
Reichen zu besuchen. Von grossem Scharfblick, entging
ihm nicht leicht ein, zur Beurtheilung der Krankheit
wesentliches Moment; dabei half ihm sein gutes Gedacht-
niss, frither Erfahrenes oder Gelesenes zu combiniren.
In seinem Auftreten ernst, wusste er sich fiberall eine
geachtete Stellung zu verschaffen und doch war ihm
jedes Auftreten wollen fremd; er gehorte dahin, wohin
er sich stellte und das sah man ihm an, das war gesund
und richtig. Eine grosse Ruhe in seinem Aeussern
wahrend, hat man ihm oft den Vorwurf gemacht, dass
er zwar ein guter Arzt sei, aber wenig Theilnahme fiir
seine Patienten habe. Es kommen nun freilich jedem
Arzt, und also dem viel beschaftigten weit mehr noch
Fille vor, wo die Kranken, von unbedeutenden Uebeln
geplagt, nicht nur die Zeit, sondern auch die Sorgfalt
des Arztes im Uebermaass in Anspruch nehmen. Diese
mogen wohl ab und zu zu solchen Klagen Anlass ge-
geben haben. Wie sehr ihn aber die wirklich ernsten
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und gefihrlichen Falle aufregten, wie tief sie sein Gefithl
mn Anspruch nahmen, hitte der sehen konnen, der spit
Abends ihn besuchend, sich mit ithm in ein Gesprich
emnliess; unbeobachtet susserte er sich dann frei uber
seine Sorgen, die ihn oft Wochen lang nicht verliessen.

Am Krankenbette liebte er freilich nicht viel zu
sprechen, auch hat die Umgebung selten viel von ihm
iber den Kranken erfahren; dies lag theils in einer
gewissen Scheu vor vielen Gesprichen, die seine Zeit
zu sehr in Anspruch nehmen konnten, theils in der
Erfahrung, die wohl jeder Arzt vielfach zu machen
Gelegenheit haben wird, dass die Ausspriiche des Arztes
tiber die behandelte Krankheit oft falsch gedeutet und
verstanden werden, und dadurch zu unniitzen Besorg-
nissen Anlass geben. Doch aber verstand er es auch
vortrefflich, den niedergedriickten Kranken aufzuheitern
und ihm das Nutzlose seiner Sorgen klar zu machen,
ja er konnte dabei oft lingere Zeit bei seinen Kranken
verweilen, bis er sie dahin gebracht, wohin er wollte.

Was ihn aber besonders am Krankenbette auszeich-
nete, wor seine grosse Umsicht in Anwendung der Mittel;
in chronischen Fillen war er langsam in der Wabhl, fest
in der Anwendung derselben, in acuten entschlossen,
sicher; durch beides dem Kranken Ruhe und Zutrauen
einfléssend.

Obgleich tberhauft mit Geschaften, mehrte sich doch
noch seine Praxis von Jahr zu Jahr und er fand immer
Zeit alles zu besorgen; nie hat er einen Kranken, nament-
lich keinen Armen, abgewiesen.

Um dies zu konnen musste er freilich seine Zeit
gehr zu Rathe halten Er stand meist frih auf, und
Jegte sich selten vor 12 Uhr Nachts zum schlafen hin.
Seine Besuche beschrinkte er gern auf die nothwendige
Zahl und #usserte ofter, cigentlich milsse Jjeder Kranke,
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der gehen koénne, statt vom Arzt besucht zu werden,
denselben selbst aufsuchen,

Er war ein sehr rascher Aikeiter und jeder-
zeit zum Studiren aufgelegt, wenn er nur irgend einige
Augenblicke dazu eriibrigen konnte. Sein Urtheil war
selbststindig, daher original; nie begniigte er sich zu
repetiren, was ihm vorgedacht oder vorgeschrieben
war. Obgleich er, namentlich in den ersten Jahren,
seine Studien vorzugsweis der Geburtshiilfe zuwandte, wie
gich denn auch in diesem Fach, wo ein rasches entschie-
denes Handeln am meisten erforderlich ist, sein Ruf
zumeist ausbreitete, so dass ihn der Berliner Verein fir
Geburtskunde zu seinem Mitgliede ernannte, so vernach-
lassigte er doch keines der andern Ficher; mit raschem
Blick fasste er den wirklichen Fortschritt auf und machte
gich ihn zu eigen, so dass noch vor Kurzem ein deu-
tscher Professor es aussprechen musste: er habe noch
keinen Arzt gesehen, der nach 25 Jahren angestrengter
Praxis, so au niveau mit der Wissenschaft stehe, wie
Schwartz.

Musterhaft und der regsten Nacheiferung werth war
sein Betragen gegeniiber seinen Kollegen. Wie
er oft selbst hervorhob, hatte er sich den seligen Dr.
v. Wilpert als Vorbild genommen. Wie dieser ihn als
jungeren Anfinger gestiitzt und hervorgezogen hatte, so
war auch er bemiiht, die jiingere Generation von Aerzten
zu den ilteren heranzuziehen; freundlich, zuvorkom-
mend, wusste er gleicher Weise zu schroffe Ansichten
zu mildern, wie die Schiichternen zu beleben. Immer
war er bereit, in Jedem das Gute anzuerkennen; nie
griff er jemand selbst an, obwohl ihm oft genug dazu
Gelegenheit geboten wurde und ein Wort von ihm, seinen
Kollegen mehr hitte schaden kénnen, wie das Lob vieler
Andern wieder gut machen konnte,
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Uebermissig angespannt durch eigne Praxis, war er
doch stets bereit zu Berathungen mit andern Aerz-
ten, wo er dazu aufgefordert wurde. Jedem, der Ge-
legenheit hatte am Krankenbett mit ihm zusammen zu
ko'mmen, werden diese Stunden die angenehmsten Riick-
ermnerungen an ihn sein. Sein stets bereites Gedacht-
niss, seine grosse Belesenheit, seine reiche Erfahrung
entfaltete sich dabei in glanzvollem Lichte, In schwie-
rigen Fillen war er unermiidet in seinen Bestrebungen,
der Wahrheit auf die Spur zu kommen. Doch scheute
er sich auch nie, der Meinung eines Andern beizustimmen,
wenn sie ihm mehr begriindet als seine eigne schien,

In spiteren Jahren, als hier in Riga mehre Aerzte
sich speciellen Fichern der Wissenschaft zugewandt
hatten, war er derjenige, der am meisten dazu beitrug,
sie zu begiinstigen, und ihnen aus seiner Praxis zuzu-
wenden so viel er konnte,

Eifrig bemitht mit der Wissenschaft fortzuschreiten,
wusste er auch bei seinen Kollegen ein gleiches In-
teresse zu wecken, zu erhalten. Oft vereinigte der
Abend in seinem eignen Hause einen grosseren Kreis
von Aerzten, wo denn Aufsitze, selbst grossere Werke
gelesen und besprochen wurden und oft bis tief in die
Nacht hinein, Wer ihn so am Abend lebhaft und anre-
gend sprechen hirte, hitte gewiss nicht gedacht, wenn
er es nicht schon vorher wusste, dass derselbe Mann
den ganzen Tag schon thitig gewesen, dass derselbe
Mann, nachdem seine Giste ihn verlassen, sich noch
an den Arbeitstisch setzte, um fir die Praxis des fol-
genden Tages zu sorgen oder die neu erschienenen
Schriften mit prifendem Blick zu durcharbeiten.

Der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga
gehorte er als Mitglied vom Jahre 1835 an. A.uf se:,inen
Vorschlag besorgte sie sich im Jahre 1836 ein eignes



174

Local, wo die Versammlungen derselben gehalten und
deren Bibliothek aufgestellt wurde, der er von 1836 —1847
als Bibliothekar vorstand, wobei er wochentlich mchre
Stunden dejourirte. Nach dem, im Jahre 1839 erfolgten
Tode des Dr. v. Wilpert, machte er der Gesellschaft
vden Vorschlag, dessen Bibliothek fir die Gesellschaft
anzuschaffen, was denn auch ausgefilhrt wurde. Im Sep-
tember 1849 wihlte ihn die Gesellschaft zum ersten Mal
zu ithrem Prises fiir 2 Jahre, dann wieder aufs Neue
in den Jahren 1853 und 1857, so dass er im Ganzen
6 Jahre das Prasidium gefihrt hat. So beschrinkt seine
Zeit auch war, so fehlte er doch nur sehr selten bei den
Versammlungen der Gesellschaft, und von allen Aerzten
ist er derjenige, der am meisten thitig war, nicht nur
durch miindliche Vortrage, sondern auch durch schrift-
liche Aufsitze, von denen viele in den Mittheilungen aus
dem Archiv der Gesellschaft im Jahre 1839 erschienen
und in den Beitrigen zur Heilkunde, die von 1851 an
bis jetzt zu, unter seiner lebhaften Betheiligung, von
der Gesellschaft herausgegcben wurden, gedruckt sind.*)

Bei der grossen Thatigkeit, die Schwartz in seiner
Praxis und in der Gesellschaft der Aerzte entwickelte,
wird man es kaum glaublich finden, dass er noch viel-
fach Gelegenheit und Zecit fir andre gemeinnitzige
Unternehmungen fand.

Im September 1853 ward er zum Mitglied des
Rigaschen Armendirectorium’s erwihlt, und ihm,
als solchen, die Direction des St. Georgen-Hospitals
anvertraut. Er trat durch dieses Amt in eine neue
Sphire seiner Thitigkeit und entfaltete dieselbe sofort
mit regem Eifer und grosser Umsicht. Thm verdankt
die Anstalt den Entwurf eines neuen Reglements fiir die

*) Ein Vergeichniss seiner Arbeiten s. uuten.
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specielle Verwaltung derselben, wozu langst das drin-
gende Bediirfniss vorlag, Er wusste darin, eben so wohl der,
aus den #ltesten Zeiten tiberkommenen Selbststindigkeit
dieses Institutes, wie der leitenden Oberverwaltung des
Armendirectoriums und den standischen Gerechtsamen
in ihrer administrativen Theilnahme zum Wohl der An-
stalt, gleich gebithrende Rechnung zu tragen. Aber auch
in den allgemeinen Sitzungen des Armendirectorium’s,
wo sammtliche Angelegenheiten des umfassenden Armen-
wesens Riga’s zur Berathung gelangen, waren seine An-
sichten und Rathschlige stets bedeutungsvoll und oft
maasgebend. So dankt auch die aufstrebende Entwicke-
lung des Armenkrankenhauses, durch die wissenschaft-
liche Thitigkeit seiner Aerzte, gar Vieles der immer
regen Theilnahme Schwartz’s an der dort gewonnenen
Ausbeute, Auch die jetzt ausgefithrte rdumliche Er-
weiterung des Krankenhauses verdankt seiner Mitwirkung
ihre endliche Forderung, wenn gleich er immer mit gros-
serem Interesse die Erbauung eines neuen Krankenhauses,
von grosserem Umfange und allen Anforderungen der
Gegenwart entsprechend, vertrat und erstrebte, und von
der freudigen Hoffnung nicht lassen wollte, auch diese
Wohlthat seiner Vaterstadt mit erringen zu helfen,
Ausserdem war er noch vom Jahre 1838 Director
der Mineralwasseranstalt in Riga in Verbindung
mit dem, noch jetzt im Directorium sitzenden, Herrn Dr.,
Barens. Beide vertraten hier das wissenschaftliche
Princip. Dadurch, dass sie darauf hinwirkten, dass der
Leiter der Anstalt, Herr Dr. Kersting, eine freiere
Stellung bekam nnd vollstindig freie Hand zu eignen
Arbeiten erhielt, haben sie die Anstalt auf eine Hohe
gehoben, die ihr, seiner Erfahrung zu Folge, Dr. Struve
in Dresden, die beste Autoritit in Betreff der Anstalten
zur Bereitung kinstlicher Mineralwasser, von vorn herein
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absprechen zu miissen glaubte. Die hier bereiteten Mi-
neralwisser halten jetzt jeden Vergleich mit den besten
auslindischen kiinstlichen Mineralwissern aus.

Der Wilpertschen Stiftung fur hilfsbedirftige
Aerzte Riga’s, deren Wittwen und Waisen, seit ihrer
Griindung im Jahre 1836 angehorend, wurde Schwartz
im Jahre 1841 in’s Curatorium derselben gewihlt, welchem
er durch mehrmalige Neuwahl 14 Jahre lang seine
Thatigkeit zuwandte, die Interessen der Stiftung nach
innen und aussen wahrend, so dass dieselbe jetzt seit
mehren Jahren segensreich wirken kann,

Seiner unermiideten Anstrengung haben wir es vor-
ziiglich zu danken, dass hier in Riga die Vereinigung
verschiedner gelehrter Gesellschaften, die das Museum
bilden, zu Stande kam. Auch war er es vorziglich, der
die Biirgerschaft dazu bewog, den vereinigten Gesell-
schaften ihr Local unentgeldlich zu iiberlassen.

Als auf Anregung einiger Prediger und Laien im
Jahre 1856 hier in Riga die kirchliche Armenpflege
gegriindet ward, wurde Schwartz in das Curatorium
derselben gew#hlt und war er mit thitig, um Einheit in
die Bestrebungen der verschiedenen Gemeinden hinein
zu bringen.

Endlich nahm er noch als Verwalter Theil an mehren
milden Stiftungen, zu deren Gedeihen er wesentlich bei-
trug. So war er z. B. iiber 20 Jahre lang Admini-
strator der Commilitonen Stiftung.

Ich habe Thnen, meine Herren! bisher den Arzt, den
Geschiftsmann geschildert. Er war aber seinen Kranken,
seinen Freunden, seinen Verwandten, noch mehr. Mit
welcher liebevollen Theilnahme er sich Vieler, auch die
ihm sonst fern standen angenommen, wie er eifrig bemiiht
war, ihre Angelegenheiten zu ordnen, ihnen eine ge-
sicherte Existenz zu schaffen; m, H.! es gehort zu dieser
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Schilderung mehr als eines Mannes Feder. KEs wissen
es die, deren Thrinen er getrocknet, deren Leid er
in Freude verwandelt hat. Blicken Sie um sich, m. H.!
in. den Kreis ihrer niheren und entfernteren Bekannten,
Sie werden manche rithrende Erzihlung von dem ernsten
Manne héren, der, bis in die kleinsten Sorgen der
Einzelnen eingehend, Zeit, Musse, Geduld fand Alles
anzuhoren, fiir Jeden der ihn bat, Rath und Hilfe schaffte.

Seit dem Jahre 1839 gliicklich verheirathet, suchte
und fand er oft Trost und Zerstreuung von den an-
strengenden Arbeiten seiner Praxis, im Kreise seiner
Familie. Doch hat er auch hier viel Schweres ertragen
miissen, Ihn tiberleben von seinen vielen Kindern nur
zwei Sohne und zwei Tochter, Sein altester Sohn, ein
hoffnungsvoller Knabe, starb 7 Jahre alt, die meisten
andern schon im frithen Alter.

Ueberblicken Sie m. H.! das Leben eines beschif-
tigten Arztes, lassen Sie sich nicht von den glinzenden
Aussenseiten bestechen, dringen Sie tiefer hinein, Sie
werden es wenig beneiden. Ein Tag gleicht dem
andern; von einem Feiertage kann nur die Rede sein,
wenn der Arzt seine Arbeit aufgiebt, oder der Tod sie
ihm abnimmt. Mit dem frithen Morgen melden sich die
Kranken; der Tag wird mit korperlichen Anstrengungen
und geistigen Aufregungen der verschiedensten Art, in
raschem Wechsel zugebracht. Am Abend, in der Nacht,
wo jeder sich nach Ruhe sehnt, wo allein der Arzt Zeit
hat seine Geschifte zu iibcrdenken und den Fortschritten
der Wissenschaft zu folgen, auch hier wird er hiufig
genug unterbrochen, und wofiir ¥ oft um gerade da, wo
er sich am meisten Mithe gegeben, wo er wirklich einen
Theil seines eignen Lebens zugesetzt hat, mit schnodem
Undank gelohnt zu werden, M. H.! hatte der Arzt nicht die
Wissenschaft, der er anhiingt, die er mit Liebe pflegt,
Beitr., z. Heilk, B. 1V, Lief. 3. 12
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die ihn fur seine vielen Sorgen entschidigt, (eine sichere
pecuniire Existenz wird ja nur wenigen zu Theil); trostete
ithn nicht das Bewusstsein, das Gute gewollt und ihm
nachgestrebt zu haben, es mochte kein Mensch Arzt sein!

Die Sorgen, die Anstrengungen rciben Korper und
Geist auf und mit Schrecken werden Sie in den stati-
stischen Berichten die Thatsache verzeichnet finden, dass,
withrend die tibrigen Stande eine durchschnittliche Lebens-
dauer von 50, 60 bis 65 Jahren haben, die des Arztes
nur von 35 Jahren ist.

Es ist daher leicht begreiflich, dass ein Mann, dem
ein so reiches Maass von Sorge zu Theil geworden, wie
unserm Schwartz, auch frithzeitig die Beschwerden
derselben fithlen musste; ja man kann sich nur wundern,
dass er ihnen so lange getrotzt hat. Leider kann ich
Ihnen aber nur Weniges iiber seine Krankheit mittheilen;
theils weil er sich nur selten daritber #ussertc und mit
grosser SelbstbeherrscLung seine Schmerzen ertrug, theils
weil das Hauptleiden sich erst spit im Auslande kund gab.

Im Sommer 1848 erkrankte er zuerst an einem An-
fall der damals herrschenden Cholera; er genas, litt aber
seit der Zeit an oOfteren Anfillen von Gelbsucht und
Schmerzen in der Leber, die ihn oft tiberkamen, so
dass er zuweilen selbst seine Fahrten unterbrechen und
nach Hause eilen musste, um sich auszuruhen. Schon
im vorigen Sommer war er fest entschlossen, Karlsbhad
zu brauchen, so dass er gegen einen abreisenden Kol-
legen es aussprach, er hoffe ihn bald einzuholen; doch
aber veramlasste ihn die eben ausbrechende Cholera, die
Reise aufzugeben. In diesem Jahr entschloss er sich
endlich, gemahnt von seinen Leiden und den dringenden
Bitten seiner Familie, seiner Freunde, nachgebend, zu
der Reise, die er auch am {4. Juni, begleitet von seiner
Frau und altesten Tochter antrat. Sein Hauptziel war
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Karlsbad, wo er auch glicklich eine sechswochentliche
Kur durchmachte und sich so gestirkt fithlte, dass
er eine Erholungsreise nach Miinchen, dann den Rhein
hinauf, bis Heidelberg antrat. Am letzteren Orte erlitt
er einen starken Anfall von Kolik, der zwar rasch
voriiberging, ihn aber doch so ergriff, dass er gegen
einen Landsmann, mit dem er hier zusammentraf, &dus-
serte ,was ich bisher gewirkt, ist der Rahmen um mein
Bild, weiter kann ich nichts leisten.“ Nach kurzer
Erholung reiste er doch weiter nach der Schweiz. Hier
bekam er auf dem Rigi einen zwciten Anfall von Kolik,
zu welchem sich die Symptome einer Bauchfellentziin-
dung gesellten, die unter firchterlichen Schmerzen, bei
bis zuletzt vollkommen erhaltecnem Bewusstsein, seinem
Leben und scinen Leiden ein Ende setzte. Er starb
am 1. Septbr. 1859 in Kissnacht. Seiner eignen An-
ordnung zu Folge wurde sein Lcichnam in seine Vater-
stadt, der er in voller Liebe anhing, zuriickgebracht.

M. H.! wir haben den Mann der uns Allen so
lieb, so theuer war, mit tritbem Blick, mit schwerem
Herzen zu sciner letzten Ruhestitte begleitet. Das Gefiihl
des Verlassenseins, welches uns Alle dabei driickte, ist
der beste Beweis fiir seinen Werth. Er war ein Mann
in der vollsten edelsten Bedeutung des Wortes. Ich
habe vorzugsweise versucht, Thnen den Mann als Arzt
zu schildern, und gewiss wird er Jedem in dieser Bezie-
hung als Muster vorschweben (gebe Gott, dass er viele
Nacheiferer hat!), aber es kann jeder von Ihnen, wes
Standes, wes Amtes er sei, an ihm ein Beispiel nehmen,
an der treuen gewissenhaften Ertillung seiner Pflichten,
seinem Streben die Fortschritte der Neuzeit in sich auf-
zunehmen und zu verwerthen, zum Besten seiner Mit-
biirger. Moge der Geist des Fortschrittes, der ihn belebte
uns Allen zu Theil werden und bei uns bleiben!

12
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M. H.! EsYbleibt mir nur noch eine Pflicht der
Dankbarkeit zu erfilllen. Ich habe Ihnen im Namen

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga, deren Dank aus-
zusprechen firr Thre Theilnahme an unserer Feier. In
unserer Trauer um den zu frith dahin Geschiedenen,
ist es uns ein grosser Trost, dass sein Werth, nicht nur
bei seinen Kollegen, sondern auch bei den edelsten
Mannern der Stadt, allgemeine Anerkennung findet.



Die letzte Krankheit des weil. Dr. Schwartz und
die Section seiner Leiche.*)

SChwartz hatte in Carlsbad den Sprudel, eines alten
Leberleidens wegen, nach eigner Diagnose Stein oder
andere Gallenconcremente, gebraucht, befand sich einige
Zeit nachher scheinbar wobhler, als ich ihn in den letzten
Tagen des Augustmonats in Heidelberg kennen lernte,
wo wir beide im Begriff waren, die Reise in die Schweiz
anzutreten. Schwartz behauptete, sich leidlich wohl zu
befinden und klagte nur beildufig, dass sich mitunter die
gewohnten Schmerzen im rechten Hypochondrium und
in der Nabelgegend einfinden. Es war jedoch der Aus-
druck eines tiefen Leidens in seinem Gesichte mir auf-
fallend; da ich ihn jedoch leider niemals frither gesehen
hatte, musste ich mich mit der Bemerkung anderer, dass
dies seit lange sein Aussehn gewesen, begniigen.

Nach fliichtigem Aufenthalte in Stuttgart, eilte
Schwartz rastlos in die Schweiz voraus und wir trafen
uns wieder in wenig Tagen in Ziirich, wo er einen Anfall
sogenannter Gallenkolik, von ihm selbst fiir sein gewhn-
liches Leiden bezeichnet, erlitt. Es waren kolikartige

*) Durch die Giite eines geehrten Kollegen, der auf einer Reise
in die Schweiz unsern Schwartz kennen lernte, ihm in
seinen letzten Stunden als Arzt und theilnehmender Freund
zur Seite stand und die Section seiner Leiche machte. sind wir
in den Stand gesetzt, obenstehenden Bericht unsern Lesern zu
geben.

Wir theilen ihn, dazu durch die Erlaubniss des Verfassers
ermachtigt, unverkiirzt so mit, wie er in einem Brief an einen
hiesigen befreundeten Kollegen urspriinglich enthalten war,

d. Red,
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Schmerzen mit gallichtem Erbrechen, bei leichtem icte-
rischem Anfluge im Gesichte. Alles schwand bald nach
einigen Dosen Opium und an demselben Tage war von
keinem Unwohlsein weiter die Rede. Es blieb jedoch immer
ein eigenthiimlich unruhiges Wesen und jener Zug des
Leidens im Gesichte, mir wenigstens, auffallend; konnte
mir aber zur genauen Beurtheilung des Zustandes um
g0 weniger maassgebend werden, als Schwartz ein niheres
medicinisches Erortern seines Zustandes vermeiden zu
wollen schien. Er behauptete, sein Leiden zu kennen;
und dass diese Uebel als Molimina critica nach der Carls-
bader Cur heftiger als frither sein diirften, musste auch
mir plausibel erscheinen. Ausser dem Anfalle klagte
Schwartz nur iiber absoluten Appctitmangel und ge-
storte Digestion. Am 30. August traten wir zusammen
den Weg, auf meinen Rath in bequemen Wagen, zum
Rigi an, was aber doch Schwartz anzugreifen schien;
go dass am Fusse des Rigi sein Vorsatz, den Berg zu
besteigen, wankend wurde uud wir alle iibereinstimmten,
daes er nach Luzern fahren und uns dort erwarten sollte
Unerwartet aber und trotz der Bitten der Seinigen
anderte er wieder scinen Entschluss, und erkliarte dass
er sich wohl genug fithle, um uns zu begleiten und die
Seinigen weder verlassen, noch ihnen und sich den Genuss
storen wolle. Das Ersteigen des Berges (anfangs bestand
er darauf zu Fusse zu gehen), schien wohl ziemlich
mithsam, doch wurde bei der Ankunft auf dem Rigi-
Kulm nur iber grosse Ermiidung geklagt und Schwartz
verliess die Gesellschaft frither, um Ruhe zu suchen,
hatte jedoch eine echlechte Nacht, namentlich starken
Schiittelfrost.

Am frithen Morgen war Schwartz unter der Gesell-
schaft, wo ich ihn aufangs nur flichtig sah, bald aber,
ale ich mich niher nach seinem Befinden erkundigen
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wollte, hatte er sich entfernt und erst spiter fanden wir
ihn im Bette, iiber die heftigsten Schmerzen tief im Unter-
leibe klagend und in hochster Unruhe, wihrend er mir
erklirte, nur Opium konne und werde helfen, denn es
habe sich ein grosser Gallenstein eingeklemmt. All-
gemeine peritonitische Erscheinungen waren nicht vor-
handen, die Extremititen nicht kalt, der Puls allerdings
beschleunigt, klein, gespannt, doch beim geringsten
Schmerzensnachlasse voller und langsamer. Opium half
diesmal nicht, und da alle iibrigen Mittel und Pflege an
diesem Orte fehlte, so eilten wir, den Leidenden nach
Kiissnacht tragen zu lassen, was zwar unter grossen
Schmerzen zu Stande gebracht wurde, doch Schwartz
sehr beruhigte und von ihm dankbar erkannt wurde.
In Kissnacht wandten wir sogleich die geeignet
scheinenden Mittel an, namentlich Morphium, worauf
er selbst das grosste Vertrauen setzte, dann gelang es
mir auch, ihn zur Application von Schropfkopfen und
warmen Umschlidgen zu bestimmen, ausserdem ward Rici-
nusdl in Clystiren und innerlich angewandt und sobald
es moglich wurde, brachten wir ihn in ein warmes Bad.
Die Schmerzen wiitheten unterdessen bald in der Nabel-
gegend, bald in der Herzgrube, bald in der Lebergegend,
doch vermehrte sich der Schmerz nicht beim Druck auf die
Bauchdecken, er wurde sogar gerne ertragen. Schwartz
blieb fest iiberzeugt, und ich mit ihm, von der Incarceration
eines (Gallensteins oder sonstigen harten Gallenconcre-
mentes, und stimmte mit mir natiirlich darin tiberein, dass
dieser Zustand nicht fiir eine gewohnliche Peritonitis zu
halten sei, sondern fiir jene spezifische partielle Peritonitis,
welche, gewohnlich aus mechanischen Ursachen entstehend,
durch ortliche Zerstorung oder Necrose, hier durch Perfo-
ration der Gallenginge und Gallenerguss in die Bauch-
hohle todlich zu werden drohe, wihrend Schavartz noch hin-
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zuftigte, dass nach seinen reichen Erfahrungen wohl
mitunter Opium in grossen Dosen geholfen habe, wah-
rend wir beide ein sogenanntes antiphlogistisches Heil-
verfahren nicht im ganzen Umfange anwendbar fanden.
Die angewandten Mittel, welchen unterdessen noch Calomel
in grosserer Dosis interponirt wurde, insbesondre das
warme Bad, schienen endlich so wohlthitig zn wirken,
dass die Schmerzen nachliessen, allgemeiner Turgor mit
warmem Schweisse eintrat, seit dem Morgen zum ersten
Male etwas und zwar sehr tingirter Urin entleert werden
konnte, und Schwartz sich gliacklich fithlte in Aussicht
auf den ersehnten Schlaf und Nachtruhe. Es stellte sich
auch bald ein ruhiger Schlaf ein, worauf wir alle fiir
den nichsten Morgen entchiedene Reconvalescenz zuver-
sichtlich hoften durften. Nach kurzem Schlafe hatten
sich aber in den spiteren Stunden der Nacht ernecuerte
Schmerzanfille mit heftigem Durste und grosser Unruhe
eingefunden. Emulsionen und Morphium konnten weder
erstere noch letztere stillen und schon in den frithen
Morgenstunden erkalteten die Extremititen und bald lag
Schwartz mit unfithlbarem Pulse, ein Bild der asphyc-
tischen Cholera, hoftnungslos da! Das Bewusstsein und
jede sensorielle Function war vollig ungetribt ; das Stadium
geines Lieidens verkennend, hielt Schwartz den Zustand,
in welchem er sich bereits befand, fiir den in kurzem zu
befiirchtenden, indem er auch jetzt noch denselben klar
charakterisirte und wieder seinen wesentlichen Unterschied
von gewdhnlicher Peritonitis hervor hob, indem hier das
Mitleiden des Peritondun’s in seiner ganzen Ausbrei-
tung nicht stattfinde, wihrend der wahrscheinlich tod-
liche Ausgang in Brand nur von einer kleinen Stelle
ausginge. Unterdessen waren trotz der Hoftnungslo-
sigkeit des Falles, alle Mittel, das warme Bad allen
zuvor, wiederholt worden, jedoch, wie sich voraussehen
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liess, ohne Erfolg. Die Schmerzen liessen mehr und
mehr nach, was schon in der Nacht der Fall gewesen
war, da sie die gestrige Heftigkeit nicht erreicht hatten;
es fand sich dagegen Meteorismus ein, der Durst blieb
enorm, mithsamer ward die beschleunigte Respiration. Da
bemerkte Schwartz, dass sein Puls nicht zu fiithlen war,
nannte 1hn selbst einen asphyctischen und fiigte hinzu: ,es
kann nun nicht mehr lange dauern!* Darauf empfahl er
Frau und Kind den umstehenden Freunden, namentlich in
Bezug auf deren Riickreise, dann ordnete er an, dass seine
Leiche, falls die Seinigen es verlangten, nach Riga geschickt
werden mochie, und bat, immer klar und ruhig, mich
um anatomische Untersuchung des Unterleibes, nament-
lich der Leber und Gallenginge. Darauf ward allmihlig
die Lebensschwiche grosser und grosser und bald war
der letzte Athemzug geschehen, ohne sichtbaren Todes-
kampf, gegen Mittag des 1. September.

Am Nachmittage d. 2. September wurde die Section
unter Assistenz der Dr, Dr. Statzer und Holzgang
unternommen. Sie ergab folgendes:

Das gewohnliche Leichenphidnomen der lividen Haut-
fairbung war nicht nur an der Riickenfliche, sondern
auch von der Brust bis zu den Fiissen sehr bedeutend,
die Augen etwas eingesunken, die Cornea sehr triibe,
sonst die Gesichtsziige wenig entstellt, der Unterleib
stark aufgetrieben. Im Zellgewebe der Bauchdecken fand
sich bedeutende gallichte Infiltration, in der Bauchhihle
unverhiltnissmissig wenig gasformiges, dagegen bedeu-
tendes serds-flockiges Exsudat, welches in der rechten
oberen Hilfte von gelber Firbung, mehr Gallenflissigkeit
zu enthalten schien, Das Netz war von Galle infiltrirt. Die
vorliegende Peritonealfliche des Tractus intestinorum zeigte
auffallend geringe Gefissinjection. Die dussere Fliche des
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Magens war von vollig normalem Aussehn. Die Leber
erschien auffallend klein, der vordere Rand bis auf eine
Breite von etwa 1Y, Zoll war grinlich weiss, die obere
Fliache, deren Farbung heller als gewohnlich, zeigte
mehrere, einer kleinen Haselnuss grosse Erhabenheiten
von blaulicher Farbe, welche durchschnitten eine amorphe,
in die ubrige Lebcrsubstanz ohne Abgranzung iiber-
gehende hellere Masse, von Hirnconsistenz, erkennen liessen.
Die iibrige Masse der Leber war andmisch, ihr eigenthiim-
lich driisigtes Gefiige nicht zu erkennen; sie war schlaff,
die Consistenz zwischen Wachs und Fett. Der linke,
fast fleischihnliche Leberlappen war bedeutend verklei-
nert. Dic Gallenblase erschien von dunkler Firbung
und liess einen Zusammenhang mit jhrem Ausfithrungs-
gange nicht mehr erkennen, denn seine und des Ductus
hepaticus macerirte Rudimente liessen sich in einem
dichten, sulzigen, mit Galle infiltrirtem Exsudate nicht
verfolgen, so dass namentlich der Fundus der Gallen-
blase wie abgetrennt erschien. Jenes Exsudat hatte
eich besonders zwischen der untern Fliche der Leber
und dem Duodenum abgelagert. Hier ergab sich aber
auch eine bedeutende Metamorphose der Mesenterial-
driisen, des Zellgewebes und des Peritonealantheils, indem
hier eine Afterorganieation bis zum Pancreas in fast
homogener. formloser zfemlich dicker Masse, welche
auch von gelblichem Exsudat infiltrirt war, den oberen
'Theil des Diinndarms, vom Pylorus an, zu kaum entwirr-
barer Verwicklung zu verwachsen disponirt hatte, so
dass namentlich das Lumen des Duodenum’s kaum verfolgt
werden konnte, wihrend dieses in der Gegend der Ein-
miindung des Gallenganges so macerirt und livid erschien,
dass dies mehr einen wichtigen pathologischen Vorgang
bedeuten musste, nls dass es fiir Leichenphinomen-4hn-
licher Zustand gelten konnte. Die Substanz der entar-
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teten Mesenterialmasse war von der Beschaffenheit des
Medullarsarcoms, jedoch hier durch Infiltration eines,
tberdem mit Gallenflussigkeit tingirten, Exsudats nicht
niher zu bestimmen,

Die untere Fliche der Leber war iibrigens #usser-
lich livid mit gelblichen Flecken und auch hier fand
sich, bei Verlust der cigenthiimlichen Textur der Leber,
eine schlaff-sarcomatose Consistenz, Im Fundus der
Gallenblase war kohlschwarzes, theerahnliches, den Wan-
dungen adhirirendes Gallenresiduum. Feste oder stein-
dhnliche Concremente waren nirgend aufzufinden.

Der Magen war lecr, an seiner innern Wand von
dunkelgrauem Pigmente leicht tingirt, ahnlich, nur heller,
als das in der Gallenblase vorgefundene. Der Dick-
darm enthielt wenige dunkelschwarze Faeces. Die Harn-
blase war leer, Nieren wnd Milz in starker Hyperimie.

Das Bild eines pathologischen Processes, wie es nur
irgend das Medullarsarcom geben kann, vielleicht von
den Mesenterial- und Peritonealdriisen und deren Zell-
gewebe ausgehend, ward durch das alles infiltrirende
peritoneale Exsudat getriibt, eine genauere Charakte-
ristik aber durch unzureichende Mittel bei der Section
erschwert, Jedenfalls musste hier der fortschreitende
deletire Prozess, sei es eine diphtheritische Nekrose oder,
wie die fremden Collegen meinten, (daher sie den Fall
als Brand der Leber und Gallenginge bezeichneten)
ein gangranescirender Entziindungsprocess, auch die Gal-
lenginge zerstort haben und damit schon allein durch
Gallenerguss die Bedingung zu jener tddlichen Perito-
nitis, wie sie unser Schwartz selbst diagnosticirte, gegeben

haben.
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