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Uber die pathologische Anafomie des in Egypien vor-
kowminenden bilidsen Typhoids.

Von Prof. W. Griesinger

Wiihrend nach meinen Erfabirungen der Typhus mit Darmgeschw

in Cairo selten ist, wilrend cine dem Typhus = Fever der Fa
der analoge Krankheitsform zwar hufig heobachtet, aber bei grosser
ufs zelten Gegenstand anatomischer Untersa-
chung wird, so ist dagegen dureh geosse Frequens und hauafige Todi-
lichkeit eine acute Krankh gezeichnet, welche wolil am passend-
sten als hilidees Typhoid hezeichnet wird. Yon fritheren Beobachiern

in anderen Gegenden st sie zum Theil

warmer Linder,"” zum Theil wobl anch als

ben worden; von anatomischer Seite ist sic mie hinrcichend or-
forscht, ja fast ganz unbekannt, wesshalb ich gerade d 5 les
Gegenstandes vor Allem einer Darstellung werth erachitete.

Meine Untersuchungen wurden simmilich im Hospitale
Casr-el-Ain in Cairo angestellt; ¢ ich habe die Gewissheit, dass
die Krankheit auch im dbrigen Egypten und in den oberen Nillindern
hanfig vorkommi.

Thee Dauer ist in der Regel kurz, von & oder 6 bis 10 oder 14
Tagen. Sie verliuft unter stiemischen Fieber-Erscheinungen mit star-
kem Schwindel, Gliederschmerzen, Empfindlich Erilms
und der Hypochondrien, Milzvergrisserung, zaweilen starken galli-
gen Ausleernngen: bald stellen sich Ikierus, Prosication, Delir
Stupor, ifters Petechicn oder andere Blutungen ein, neben verschiede=
nen andern Symptomen, welche den einzelnen rasch sich hildenden,
gleich ndher zu besehreibenden Local-Affectionen angebiren. iese
bestelen im Allgemeinen in Katarchen oder croupdsen Entzindungen

L.




Griesinger. Uber die pathologische Anatomie

inzelner Sehlcimbaute, ramentlich der des Nutritionseanals, inSehwel-
lung der Leber, Nieven, Milz und Mesenterialdrisen, Entziindung der
beiden lateteren , leichteren Exsudativprozessen auf ¢inzelnen serisen
Hauten, Absatz von Gallenpigment in die Hant und die inneren Theile,
Dabei findet Ecelymosenbildung in vielen Organen und meist Anf-
zehrung dor Blutmasse Statt, wahrseheinlich mit Vermehrung des
Bluthibrins, Der Tod erfolgt am hiufigsten um den 6 — 8" Tag der
Krankheit.

Leh werde nun, oline in zu viele Defails einzugehen, die einzel-
nen pathologiseh-anatomischen Thatsachen iibersichtlich zusamman=
stellen und die wiehtigeren derselien mit Zahlen belogen. Es wurden
im Ganzen 92 Leichen von an bilitsem Typhoid Verstorbenen unter-
sucht, alle minulichen Gesehleehts, Sollaton oder Arbeiter;
gmgge,\luhu.ﬂll der Tadividuen war im mitileren Lebensalter; 15
storbena waren unter 16 Jahren; nur dreimal waren es ltere ih
Russeren nach dber S0jabrige Individuen. In der Mehrzabl der Fille
waren es keillige, wohlgendhrie, zuwcilen mit leichteren Graden
von Anfimic — einem unter dem egyptischen Milifse sehr verbreite-
ten Ledlen — behaftete Individuen.

Die Leiehen zeigten in der Regel bald eintrefende nur schr
mifissig ausgesprochene und schncll voribergehende Todtenstaree und
raschon Einiritt der Zerselzung.

Bei Individuen mit heller Hautfarbe waren die allgemeinen
Decken Gflers leicht ikierisch gefirht; constanter und viel deutlicher
war diese Firbung an der Selerotika des Auges zu bemerken. In
giner Ziemlichen Anzahl von Fillen zeigte sich finsserlich noch keine
Spur von Ikterus, wibreml cinzelne innere Organe und namentlich
dus Fibrin des Blales sclion eine entschiedene gallige Firbung er-
kennen liessen. In 15 — 20 Fillen fehite jede Spur von lklerus,
aneh in den inneren Organen; hierunter sind cinige sebr fribzeitig
und einige erst an Nachkeankheiten Gestorbene, so dass also ein ge-
wisser Gead von gallizer Farbung der Organe oder des Blules auf
der Hile der Krankheit weitaus die Regel hildet.

Ausserdem zeigten die allgemeinen Decken in - einer missigen
Anzabl von Fallen Petechien auf Brust und Baveh, aber selten in star-
ker Yerbreitung.

Ein ziemlieh verbreitetes Roscola-Exanthem anf der Brust and
den Armen wurde an der Leiche eines sehr frihazeitig nach dem Tode

e
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des in Egyplen verkemmenden bilidsen Typhoids. 5

secirten Knaben von heller Hautfarbe hemerkt, in cinigen Fillen anch
Herpes an den Lippen oder der Nase.

Mirnhiute und Him,

Der Sehfidelinhalt words nor in 73 Fillen untersueht; anter den
Abrigen 19 Leichen war eine Anzahl Neger, deren Schiidel 2o anderen
Fwecken praparict wurden.

Der Lingenblutleiter der harten Hirmhant enthicll in der Regel
einen weichen Strang von geronnenem Fibrin, mil elwas g
Blat. Auf der Tnnenfliche der harten Hirnhaut fand sich in 18 Fallen
eine dinneSchichte eines weichen, fost sehleimigen Exsudates; solehes
12mal bei Blatarmuth der zarten Hirnhfiute, Smal bei mittlerem, 1l
bei vermehricm Blutgehalie dersclben.

Iiie zarten Hirnhfiute zeigten sich 52mal entschicden blutarm,
wornaler Sftees fast vollkommen andimisch: 18mal war der Blulgehalt
ein mittlerer: nur Smal schien er vermehrt.

In 10 Fillen wurden frische Blutergiisse von mitunter sehebeden-
tendem Umfang in dasGewebe der mater beobachtet — Zmal bei
sonst blutarmen, 2mal bei mittel-blothaltigen Hioten. e erheh-

HNiche Serumansseheidung anf die Gehirnoberfliche oder in die Ven-
trikel war Busserst selten; die lelzteren enthiclten Fast jmmer die
- gewilinliche Menge heller Flissigheit.

Die Gehirnsubstanz war gleichfulls in der Mehrzahl der Fille
'}Iulnrm. das anl der Sehoittiche sustretende Blul meistens dinm,
wenig gefiicht, und die Consistenz der Hirnmasse hie und da anffl-

mil fest.

Schiund wnd Kehlkopl,

Diege Theile wurden in 63 Fillen untersocht.  Am Plarynx
ﬁnd sich 14mal keine Yerdinderung, 18mal Catarels, 4. b
‘der Regel lvichle Schwellung und  Injection der Schie
"’iIL'hll:irnigmm oder sehleimig-cifrigem Seeret, ofters mit erheblicher
Behwellung der Mandeln,

J8mal, alzo in mehr als der Hillte der Falle, zeigle dieS
Bant des Pharyox eine entsehieden crony E
Ceiner meist dionen  Haot geronnenes  gelbliches oder blutig ti
girtes Exsudat bedeckte hie und da die gange Pharynyse

Pl

- ifler e einzelne Stellen derselben, bald fest sufsitzend, bald schon




i Griesinger. Cher die patholegisehe Anatomis

geloekert. Die Schleimhout daronter war in der Hegel stark in-
jiciet, zaigte wohl auch kleine Blutextravasate und in den spiteren
Foilrgumen der Krankheit sehr hinfig seichte scharf ausgesehnillene
Erosionen,

Mit dem Katarrh des Pharyns war in etwa der Hilfte der Fiille
derselbe Process an der Schleimhant des Larynx-Einganges und des
Kehlkopfes selbst zu bemerken. Noch kilufiger, nimlich 2{mal, setzte
sicl der Cronp des Pharynx aof die Luflwege in verschiedener Aus-
dehnung fort. — In 2 Fallen wor der Exsudativproeess iber den
grogsern Theil der Laryng= und Tracheal-Sehleimbaut ansgehreitet,
In den meisten Fillen aher griff er nicht weitor als auf den Kehl-
deckel. Bald war dessen Schleimbant auf der obern und uniern
Fliiche in grossem Umfange gesehwollen, injicict und mit Exsudat
belogt, bald waren es mur die Seitenrinder, die einen sehr fest
sitzonden, aber dinnen Exsudatstroif zeigten, oder s fand sich eine
seilliche scharf ausgeschnittene Erosion des Kehldeckels (Gmal in sehe
stark ausgesprachenem Grade).

In 18 Fallen bot die Keblkopfsehleimhant @iber dem M. trans-
versus Verinderungen dor:

Gmal bloss eroupiises Exsadat, §2mal Frosionen oder Geschwiire,
rundlich, seharf ausgeschuitten, ofters schon den Muskel und die
Knorpel Mosslegend, vollkommen identiseh mit der einen Form von
Largnx-Gesehwilren in unserem Abdominaltyphos. T einem Falle war
zugleich mit starker Schwellung und Injeetion der Pharynxschleim-
Taut, mit seitlicher Erosion des Kehldeckels und feinen Erosionen Gber
dem Museulus transversas, dus submukise Gewebe im Zaplehen nnd
im Gawmensegel mit einem reichlichen eitrigen Exsudate infiltrirt

Wean die erwihnten Processe im Phuryws oder Larynx statt
hatten, so waren hanfig die Lymphdrisen am Winkel des Unterkiefers
und die tefer gelegenen , welche die grossen Gefisse lings des Hal-
ses hegleiten, mehr oder weniger geschwollen; in 10 Fallen waren
fiese letzteren Drisen stark hyperimiseh und acut infilirict.

Eine in Eiterung dbergegangene Parotifis kam nae fnal vor.

Plenra uml Lunge.

Avgser dem hanfigen Befunde Sltercer pleuritischer Anhefiun-
gen und dem Vorhandensein cines iklerisehen Serums. in der Plenra-
Iihle boten die Pleuren folgemdes Bemerkenswerthe dar.

des in Bgyplen verkommendes billdstsn Typhoide, T

10mal unter den 92 Fallen zeigten sie besehrinkte oder um-
fangreichers Ecehymosirung . 10mal einen allgemeinen sehre dinnen
klebrigen Exsudatiberzog, 8mal war ein reichlicheres frisches iher-
wiegend fissiges pleuritisches Exsudat vorhanden, worunter 3mal
mit Prsmenie,

Die Lungen waren in 44 Fillen entschieden blutarm, nor imal
allgemein hyperimiseh. In der Regel waren sie mehr tracken, oder
nur milssig durchfeuchtet; ein hiherer Grad von Lungenidem wurde
nur { femal beabachtet,

Katarch der mittleren und feineren Bronehialverzweigung kam
in hitherem Grade 12mal vor als dunkle Riothung ond Schwellung der

E Schleimbavt mit z5hem oder eitrigem Secrote, namentlich im Bereich
. der hinteren and unteren Theile der Lunge. Eine hypostatische
. Splenisation der Lunge kam 2mal in grésserem Umfange vor.  In
B Fillen fnden sich apoplectische Herde, meistens in grosser

Menge durch beide Lungen zevetreot, bohnen- bis wallnussgross,
trocken, loftleer und meistens in einem sonst sehr blutarmen Gewebe,
Einmal war bei umfangreichen, blutigen Infarcten eine copiose Blu-
fung in die Luftwege erfolgl, welehe wahrsehei h Taodesursache

- gewarden war.

Bl kamoen lobdire Hepatisationen, mitunter einer ganzen Lunge,

~ vor. lhre Beschaffenheit war verschicden, in einigen Fillen grau-
~ rothlich, auf der Sehnitifiche granulict, in andern war es cine schlafle,
- ein unplastisches Product setzende Infiltration.

In 12 Fallen kamen lobulire Hepatizationen vor, immer mit Ka-

Sareh, hanfig mit Odem: die befallenen Stellen waren in der Regel

Blass grangelblich, kaum oder gar nicht granulict.
Einmal kam ein janehiger in die Pleara durchgebrochener Ali-
seess der Lunge, einmal innerlall einer umfangreichon poeumoni-

4 schen Infiliration Lungenbrand vor.

Die Bronchialdrilsen zeiglen Sfters eine erhebliche acuteSehwel -
lung und dies namentlich auch in 3 Fillen, wo die Lunge gar keine
Versinderung darhot.

Héraz

Der fssige Inhalt des Herzbeutels zeigte sich in Beeug sl
sefne Menge verschieden, von einer villigen Trockenhei
sehr reichlichen Mengen Serum.  In sehr vielen Fillen war das-

selbe gallig gefirbt,




Griesinger. Oher die patholsgischo Analomis

Unter den 92 Fillen zeigte 35mal der Herzbiutel, und zwar weit
fiberwiegend an seinem visceralen Blatte, Eechymosen. Diesclben
waren mitunter sparsam, fein, punktfirmiz: in anderen Fallen bil-
deton sie, vamentlich um den Ursprung der grossen Geflisse herum,
grisssere unregelmassige Plalten. — In einigen wenigen Fallen war
auch das Endekordium ecchymosirt.

13mal kam pericarditisches Exsudat vor, cinmal reichlich,
citrig, foekig (um den 12* Tag der Krankheit abgesetzt), einmal
psendo-membrants, in den {brigen Fillen wur in der Form feiner
dem Fluidom beigemengter Fibrinflocken.  In mehreren dieser Fille
war das oben erwihnle Exsulat anf der dura mater oder auch
Pneumanie oder Pleuritis zugleich vorhanden.

Der Herzmuskel war in der Mehrzahl der Fillle schlafl and ziem-
lich Blass: chronisehe Hergleiden, wie Hypertrophie, Klappenfihler,
waren Blers, aber nur in leichten Graden zogegen.

Endokarditis kam 2mal vor, d. b, in beiden Fallen fand sich anf
dem dem Yaorhof zugekehrten Rande der Mitralklappe ein Saum fri-
sther festsitzender feiner Fibringrannlationen. - Dus pinemal war der
Tod am T—8" Tage der Krankheit erfolgl: die Leiche zeigte Blular-
musth des Gehirns und der Lungen mit ciner kleinen Hypostase;
frische, festaufsitzende, pseud, branise Exsudatlecke anf dem Vi-
sooralblatt des Pericardioms, imHerzen nar Fibringerinnungen, die zum
Theil Fest adbicieten, nebst den erwibnten Granulationen, Die Leber
gross, grobkirnig, blass, die Lymphdrisen in der Porta geschwollen
und crweiohts mbssiger, frischer Milstumor von dunkelvioletter Farbe
ohno Enlzindungsproducte; acuter Mogencalarrh mit haemorrhagi-
sehen Erosionen, der sich biz ing Duodenum fortsetzt; viel Galle im
Darmcanal, dieSolitacefollikel des lleum gesehwaollen, die Mesenterial-
driisen méssig geselwellt ond infiltrirt; etwas Iklerus. — Der andere
Fall betral ein 50—G0j5hriges Tndividuom mit lkierus, geringem
Rachencroup, Verdickung und Rigiditit des Klappen-Apparates im
linken Herzen : das Herz enthiclt neben den erwibnten Granalationen
dorhes Filirinmit viel schwarzem Bluteongulum 3 die Leber gross, hlass,
miirbe: die Mile etwa aofs Doppelte vergrissert, brilehig, mirbe, roth=
brann mil entwickelten weissen Kirpern und mehreren haselnuss-
grossen, tiel eindringenden, fibrindsen, fosten keilfirmigen Exswdat-
heerden.  Viel Galle im Darmeanal, die Schleimbant dborafl blass;
die Nieren gesclwollen, missig bluthaltig.

den in Egypen vorkommenden biliteen Typhaids,

Blut

Das Herzbilut in den Leichen Dot grosse Verschicdenheiten dar,
Unterden 92 Fallenwar 24mal gar kein oder mur cineunerheblih

kleine Menge Fibrin ausgesehicden, In diesen Fallen war das Bt
Bmal ganz Missig, 16mal bildeto es lockere weiche Cangula. In den
fibrigen 71 Fillen fanden sich immer erhebliche Faserstoll-Gerinnin-
gen, 25mal mit einem noch entsprechenden Antheile eines gewibnlich
 dunkeln und locker geronnenen Blutes; 44mal aber wor bei einer
betriehtlichen Faserstoffausseheidung sebr wenig, ja fast gar kein

~ Blut im Herzen wid im ibrigen Gefiiss - Systeme aufeufinden, und

(das wenige dann in der Regel ddonund helleoth, In diesen Fallen
- land offentar Fibrinvermehrung neben acuter Anfzebrung der ilrie
“gen Blathestandtheile Stait. Im Allgemeinen gehicte dieser Befund
~ den vorgeschrilteneren Zeifriumen der Krankheit an; bei friher
elwas apimischon Individuen schien aber, wie leicht begreiflich,
dieser Process dor Aufzehrung der Blutmasse selir rasch erfolgen zu
o Der ausgeschicdens Faserstoll war in der weit tberwiegenden
‘Mehirzahil der Falle stark gelb (galliz) gefirbt, seris imbibirt, also
- weich ; nur selten war er derb ond zihe.

~ Die Farbe des Blutes in den Fallea, wo dasselbe fliissig war,
w-r i der Regel mehe briunlich roth, kirseheoth, doch in cinzelnen

Faillen auch mit einem sehe entschiedenen Stich ins Violette.
Die Fillle, wo Potechion auf der Hout, oder Blui-Exiravasate in
eren Theilen verkamen, waren gorade in der grossen Mehrzahl=olehe
it starken Fibringerinnungen im Herezen und Aufzehrung des Bluts, —
mehreren Fillen wurden auch wihrend des Lebens kleine Mengen
Hutes zum Behul der Untersuchung entzogen; mehrmals wo Pele-
en und fkterus da waren, gerann das Blut sehnell und vollstandig

-%\ und wurde on der Luft schnell und stark helleoth s bei vorhandener

. Pnexmonie oder Pericarditis bildete es cine Crusta,  Dabei war die

itt missiz, woll geringer als im Normalon, Die Zahl der ficb-
osen Kirper warde wiihrend des Lebons im Blute der Haotvenen jm-
gering gefunden; im Blot des rechten Herzens fand sie sich in
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=Leber.

Die Lober hot sche hiufige und sehr wichtige Verinderungen
dar. In cinem Dritiheil der 92 Fille war frische Leberperitonitis
vorhanden, nimlich bald eine zusammenhangende , dinne, weiche,
gelbe Pscadomembran auf der convexen Fliche, bald cin mehr zer-
{heiltes Exsudat in dimnen Sehappehen oder Fetzehen, zuweilen auch
auf der unteron Seite dor Leber. Matte die Krankheit etwas linger
gedanert, so fand man diese Exsndate boreits in zellgewebiger Me-
tamorphose. Diese Leberperitonitis kam auch in einigen Fiillen wor,
wo kein Tklerus da war. Sie gehbrte gane aberwiegend den Fillen
an, wo die Leber geschwollen war, und dilefle sich aneh wohl am
riehtigsten aus ciner rasehen, wenn auch nicht sehr bedeutenden
Ausdehnung des Drgans erkliiven lassen. :

Sehr haufig, wamlich in melie als dee Hallte der Fille hatte die
Lehor ¢ine missige acute Schwellung erfabiven, erkenndar an der Ab-
stumpfung der Rinder und straffen Spannung der Hille mit einiger
Zunahme des Yolums.  Es kamen auch Falle vor, wo zwar das
Gesammivolum der Leber dag normale oder eher klein war, und doch
die Rinder nicht unhedentende Abstumpfung und Sehwellung zeigten.
In einem Falle war oin missiger Grad gelber Atrophie vorbanden ; das
Volum des Organs war etwas vermindert, die Substanz gleichifirmig
citrongelh, sehr selilall ond zihe, wngemein blotarm, unil das wenige
Blut gane wisserig. Das Blut im Phortaderstamme war dabei hell ear-
minroth, sehe dinoflissig und wenig firbend, die Galle in der Blase
sehr reichlich, theerartiz, dunkel und dick mit polverigen Ansschei-
dungen. Diescr Fall betrafl cinen etwn 20jahrigen I!ul:heriumu d‘ur

12 Tage im Spital gewesen. Es war bloss Ikierus der innern Theile
vorhanden; Andimie des irns und der Hirnhdinte, Anfimie der Longen
mit derhen, sehir fein geschichteten Blut= und Fibriopfeopfen in ilren
Gefisson und Bronehinlkatarrh. Im Herzen selr weiche, dunkle Blot-
gerinnsel mit sehleimig weichem , rofhgefirbten Faserstoff; in der
Milz cine Menge keilfirmiger, grangelber, etwas mirher Exsudatherde;
Magen und Darmschleimbant blass mit reichlicher Schleimseerction,
der Darm-Tohalt graurdthlich, wiissrigs starker Croup im Endstick
" des lleum mit Sehwellung sammtlicher Darmbdinte; Kalaerh des
Dickiirns; Injection und geringe Schwellung der Mesenterioldriisen.
Die Nieren selir butarm, die linke ctwas geschwaollen und weich,

des in Bgyplen vorkommenden bilitsen Typhoida, 1

im Nierenbecken tribes. graurithliches Fluidum, der Urin der Blase
nieht ikterizeh, — o

Aussendem war das Lebergowobe in sehr vielen (48)
gallig gelrinkt, von einer hoch- bis orangegelben gleichmassigen
Firbung, blutarm und von etwas weicher, schlaffer Consistenz,  Die-
ser Zustand kam zaweilen anch bloss stellenweise, auf cinzelne Ab-
schnitte der Leber heselri
einen das Normale weit Ghersteigenden Gehalt an F
stande und in den Leberzellen. Die Fille mit gall
Leber waren fast simmtlich ikterische.

Auch wo diese Yerfinderungen nieht vorhanden waren, war dor
Blutgehalt der Leber meistens gering, unter dem gewdhnlichen; nur
12mal wurile cine wirklich blutreiche Leber baobachtet.

Chronisches Leberleiden, namentlich ein missigor Grad von
Cirrhose, war hai meheeren Individuen vorhanden.

s Blut des Plortaderstammes, in 35 Fallen uniersucht, war in
der Regel eopios; 1 Tmal war Faserstofl, sum Theil avch bier in Menge
ausgeschieden: Gmal hatte es our Bluteoagula gebildet, $mal war es
ilig, Bmal dimfissig.  Das Dlat der Milzvens war in der
wiegenden Mehrzahl der Falle, wo es unlersueht wurde,

e Galle dor Gallenblase war mit Ausnahme
roichlich; in etwa der Hilfle der Fille sehe fssig, dick und
dunkelgeficht, theerartiy, und es war dies namentlich die Regelin den
Fil wo das Lebergewebe gallige Trinkung zeigte. In Haknn e
ren Halfte der Fiille war eine mehr dinn-flissige, zuweilen sehmntzig
graugrine, hellgelbe ader braune Galle vorhanden,

i ] In wenigen Fillen zeigten auel die Winde der Gallenbluse

gﬁ’hhanMM: in selir wenigen andern eine missige,, dlematose Ver-
~ dickung ihrer Hinte.

Sao oft die Gallengiinge in Beang auf ibre Wegsamkeit untersuchi
wurden, konnte nic ein mechanisches Hinderniss des Abdlusses aus
“dem duetus choledochus in den Darm bemerkt werden, wie denn
aunch die Darm=Contenta in der Regel stark gallenlaltiz waren.

I I mehreren Fallan, wo dieGalleder Gallenblase dunkel sehwarz=
Cgrim und sehr dick war, floss bei lei auf die Gallen=

- ginge cine hellgelbe, dione (Leber-) Galle ins Duodenum, ond dic

\ Gallenblasenpalle schien dureh ihee zihe Beschafenbeit gebinder,
abzuflivssen,




Griesingor, Uher die pathelogische Anslomic

Mile

Die Milz ist dasjenige Orkan, welehes noch mehr als die Leber
constante und bedeutende Alweichungen zeigle,  Sie war in keinem
einzigen Falle ganz normal. ;

In einer gewissen Anzahl von Fillen fanden sich auf der Milz-
nille, wie auf der Leber frische peritonitisehe Producte, immer nue
in geringer Menge; meist mur einige weiche Fibrinfaden. Wir glanhen
sie anch hier der raseh erfolgenden starken Spannung des Peritoneal-
fiberzugs suschreiben zu missen.

Sehwellung der Milz war in allen Fallen ohne Ausnahme vor-
handen, wenn die Kranken auf der Hibe der Krankheit gestorben waren
in einem spiteren Leitranm warde sie hier nnd da wisder aufls normale
Volum zuriekgegangen gefanden, zeigle aber dann andere Sporen
VoEan ngener Erkrankung.

:ﬁ::;:l :':r Entziindung des Milageweles, Smal blosser acuter
Milztumor vorhanden.

T den letateren 8 Fillen zoigte das Organ cine Vergrisscrang
vom 2- big 4= und Sfachen des Normalen, in der Regel starke
Turgescenz, ving mirhe loekere Consistenz, dunkelrothbraune oder
mehr violalte Firbung. In 4 dieser Fille waren die Malpighischen
Kirper sehr reichlich entwickelt, als Blischen mil einem 'l‘ri}[rl'ch.l‘.n
molkiger Flissigkeit geflit, dberall im Milzgewebe sichitbar. Ein-
mal waren zugleich die der Milz nichsigelegenen Lymphdriisen
bedeutend acut geschwollen.

Io den 86 Fallen mit Milzentzindung ging die Volumsvermeh-
rung vom doppelien bis zom G- und Sfachen des Normalen, und wie
stiirmiseh und heftig die Hyperimie, wolehe die Schwellung be-
dingte, in manchen Fillen gewesen sein muss, zcigt dos Smalige Yor-
kommen der Ruptur der Milz. In dicsen Fillen fand sich natirlich
¢in ziemlich bedeutendes Blutextravasat dber der Milz mit mehr oder
weniger Verbreitung in der Bauehhhle. Einmal geschab die Zer-
reissung ouf der hintern Scite, 2mal am obern Ende durch eine
Menge feiner zom Theil usammengefossener nach aissen elwas um-
goworlener Sprilnge. Trole der Ruptar war in den beiden letzleren
Fallen dos Volum der Milz immer noch das B bis Gfache und die
Hille noch sehr stark gespannt.

Das Gewebe der geschwollenen Mile war untor den 88 Fillen
vim Milzentzindung hei weitem am hinfigsten dunkelbeaunesth, von
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- ciner mirhen, brfichigen Consistens, in der Regel mehr trocken,
- selien bredigweich und dann blasser,
I In vielen Fallen waren selir dunkle sehwarzrothe, um ein gorin-
" os festore Stellen, namentlich an der Mileperipherie und oline scharfe
Begrenzung mit dem vorhin heschriebenen Milzgewebe gemischt var-
f Daniden, oft in bedentender Ausdelnung, so duss die Sehnittfaehe
| vine wnregelmissige dureh das ganze Organ durehgehienie, schvwarz-
~ rothe und heller braun- oder graurothe Marmorirung zeigte (Infare-
~tus zam Theil frilbes Entzindungsstadium).
I allén 86 Fillen waren aber ausserdem dentliche Entzandungs-
~ producte vorhanden, wnd zwar in 2 verschiedenen Formen.
i' In mehr als einem Yiertheile der Fille kamen die bekannten,
- als spatere Entwickelung der erwihiten schwarzrathen Infarcte m
'%‘1 betrachtenden peripherisch gelagerten, keilformigen, oder unregel-
\ missig in die Milzsubstanz eingreifenden Exsudate vor: in allen
'~ Stadien fhrer Entwickelung, als graugelbe, spiter oft rein orange-
gelbe (iklerische), zuweilen von einem dunkel pigmentivien Saum
umgrenzte Fibrinausscheidungen.
~ Es kamen Fille vor, wo sur ein einziger hohnengrosser der-
 arliger Herd da war, und wieder andererseits solehe, wo das enorm
~gesehwaollene Organ von allen Seiten der Peripherie her mit so
~ massenhaften Exsudaten durchsetzt war, dass neben denselben die
~ wigentliche obwohl stark geschwollene Milzsubstanz kaum mehr ein
* Niertheil des ten Yolums hte. Ofters waren such mehies
successiv erfolgle Exsudatabssitze erkennbar.
| Mehrmals, namentlich bei diesen massenhaften Absetzungen des
itischen Exsudates war dasselbe stellenweise jauchig zerfallen,
ecrosirl.  In einem dieser Fille enthiclt die Milevene refchliche
e, den Wandungen ziemlich stark ndhirivende Fibringerinnsel, Ein
deresmal war, ohne Zweilel durch denselbon Process. die ganze
}hﬂ( vergrisserte Mile zu einem brandig riechenden dunkeln ditnn-
lissigen Brei aufigelist, in welchem nor noch einzelne Flocken und
Felzen von Gewebe und Exsulat zu erkennen waren.
N Aueh dine umschrichene Abscesshildung ans dem keilfirmigen
 Exsudale kam vor, einmal mit Eriffnung ins Peritonenm; aber in der
~ Mehrzahl dor Falle war die Metamorphose des Exsudats die ginsti-
- gercin Hllm!hlil.'hc\r'erkllrincrlmgumL'uLtlrm_rknuug + wie denn auch die
* hilufig in diesen Leichen vorgefundenen Reste alter derartiger Exsu=
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date mit oft ungemein starker navhiger Einzichung die spitoren Folgen
diesos Processes und zogleich das melrmalige Bofallonwerden mancher
Individuen zeigten.

Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass dicse Form von Milz-
cntzindung mit grisseren peripheriselien Herden varziglicl solehen
Fallen ungehiirte, wo die Keankheit etwas linger, etwa 11 oder 12
Tage gedauert hatte; dbrigens war diese Form hiufig mit der fol=
genden combinirt.

In weit ither der Halite der Fille kam nfmlich die Milzentzindeng
in anderer Waise, in Form kleiner durch das ganze Organ gleichfirmig
sarstrenter, meistens” zu Tansenden vorhandener Herdehen vor, Sie
fanden sieh vorziglich in zweierlei Entwicklungsstadien. In einer
frilieren Periode stellten sie stecknadelkopl bis hanfkorngrosse grau-
gelbeoder granrGthliche, feste, etwas mirhe, ziomlich seharf umsehrie-
bene Exsudatpunkte dar. An einzelnen Stellen, besonders gegen die
Peripherie hin, waren in der Regel mehrere derselben T grisseren
Herden vom Umfange einer Erbse oder Bolne versehmolzen, oder
sasson sie doch an solchen Stellen sehr dicht gedringt in Nestern
beisammen, und es war deutlich, wie die keilfirmigen znsammen hén-
genden Herde in viclen Fallen aus dem Fusammentreten vieler
soleher Exsudatpunkte an der Milzperipherie entstehen.  Da, wo diese
Form und dieses Stadium der Milzentzindong recht charakieristisch
vorhanden ist, kann man den Durehsehnitt der Milz mit dem einer
grossen durch und durch mit feinen Speckstickehen durchsetzten
Blutwurst vergleichen.

Sehr hanfig nun findet sich als spiteres Stadium die citrige
Umwandlung dicser Kleinen Exsudate; dann enthilt die Milz Tau=
sende von Abscesschen, jedeés mur aus einem Tropfchen Eiter beste-
hend, meistens 50, dass neben ihnen moch viele feste oder nur
halb erweichte Exsudat-Punkte sich finden,  Nicht leicht, vielleicht
niemals fiessen diese kleinen Eiterlerde zo grisseren Abscessen
zusammen. Dieser Umstand , wie Qberhaupt jede etwas sorgfiltigere
Untersuchung lGsst erkennen, dass dicse zahlreichen disseminirten
Exsudate uni die daraus hervorgehenden Abseessehen durchons den

Malpighischen Kirpern angehbren. Am deutlichsten zeigt sich dies
auf den Bruch-Flichen: hier hiingen eine Menge kleiner Sfickchen,
jedes einen Eitertropfen: enthaltend, wie kleine Triubehen an dem
geschwollenen Milzgewebe,  Anfangs ist wohl das feste Exsudat

des im Egyplen vorkemsesden bilidsen Typhoids.

in die Iﬁlll_!_u und anf die dussere Wand des Malpighischen Korpers
§pu,glei|:'h abgesetzt. Bei der VerNussigung desselben ist mue der eolne-
nle Tropfen im Innern recht deutlich. Es fst in manchen Fillen
‘sehwierlg, die cin citriges Exsudat enthaltenden Malpighischen Kirper
~¥on den einfach mit ihrem normalen: tribon Inhalte in vermehrtor
r’g!enmu gefilliten zu unterscheiden, Abgesehen von dem rahmartigen
Jifters gelbgrinlichen Aussehen dos Eiters der kleinen Abscesse , diont
Cmamentlich der Umstand zur Unterscheidung, duss bei denselben sich
i immer anch noch nicht ganz erweichie, feste oder halbilissige, gleich-
Malls deutlich den Malpighischen Korpern angelirende Exsodatpunkie
ﬁmlen In digsem Zustande findet man die Mile in der grossen Mehraahl
¢ Fille, wonn die Keanken um den 7% oder §** Tag der Krankheit
'-ﬂ;ﬂ«rhm sind. Eine weitere Metamorphose dicser kleinen disse-
Al:mm'riven Eatgindungsproducte keanen wir nicht; es seheint, dass
sie, einmal verfiissigt, ungemein rasch abgefibet werden oder zer-
fullen.

Bauchlell

. In giner missigen Anzahl yon Fillen fanden sich Ecehymosen
Peritonenm, besonders in dessen Duplieaturen. Das Mesenterium
besonders zeigle znweilen sehr viele hellrothe  kleine , runde
hienartige Blutanstritte. Dics immer in Fallen, wo sueh an andeen
n Ghnliche Blutongen statigefunden batten. In einem Falle ent-
ml dlas Zellgewehe der rechten Fossa ilinea ein starkes Blutextra-
tﬂal.‘ Solehe grosse eechymosenfirmige spontans Blutungen in innere
Q;;me erinnern sehr an den Leichenbefund bei der Pest,
. Leichte Grado von Peritonitis kamen in mehreren Fallen zu-
b mil starker Entzindung der Darmschleimbaut (5. unten) var;
; grisseres eilerig-janchiges Exsudat find sich in einem Falle von
oifwsng eines Milzabscesses in die Peritonealhihle,

Migen

Das einzig Bemerkenswerthe hinsichtlich des Mageninhalts ist

‘dessen oft sebr bedeutender Blutgehalt. In 18 Fillen war er auffallend

k und es kam melrmals vor, dass beinahe der ganze Magen aus-

* gefillt war mit einer fast tintensehwarzen zihflssigen oder einer
gﬂﬂlﬂlﬂl kafleesatzartige Niederschliige reichlich enthaltenden Flassig-
y tmﬂl- Dieser Befund, der mit dem im waliren gelben Fieber beabachte-
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ten fibereinstimmt, war immer mil himorrhagischen Erosionen ver-
bunden. — DieSchleimhant im All n war in mehr als der Hillte
der Falle blass, andmiseh, #fters mit Secretion eines reichlichen zihen
Sehleims. Ein stirkerer Grad von acutem Katarrh mit Injection kam
{0mal vor, die dem ehronischen Katarrh angebirigen Verinderungen
otwa 20mal, Erweichung des Magenfundus nur einmal, Iiimorrhagische
Erosionen 25mal; diese oft in grosser Monge, in Form mehrer,
ausgedehnter Lngssteeifen.

Zweimal endlich kam Croup der Magenschleimhant vor, Der eine
dieser Falle betraf einen kriiftigen Mann im mittleren Lebensalter
von der Nation der Gallas, der moribund ins Spital gebracht war und
wo iiber die Daner der Krankheit nichis evforseht werden konnle. Die
Sklerolika zoigte intensen Tkteros , auf der Innenfliche dor Dura mater
war eine gelbe sehleimige Exsudatschichte. Die zarten Hirahiuto und
dio Hirmsubstanz waren ven mittlerem Bluigehalie, die Lungen ebenso,
iiberall Tufihaltig, missig ddematbs; viel dunkelgelbes Sernm im Herz-
beutel, viele foine Ecehymosen auf dessen Visceralblait, Verdickung
wnid Verkfirzung an der Mitralklappe, in beiden Herzhilfien festes
derbes Fibrin mit wenig dunkel gefarhtem, theils Aissigem, theils
geronnenem Blut; die Leber etwas vergrbssert, derb, gelbgran, mit
einer Spur vom galliger Trinkung; in iheen grosseren Geflissen viel
dunkles, fiiissiges Blut; die Galle diek unil dunkel gefirbt; das Blut
im Plortaderstamme theilweise gerounen und schr dunkel; die Milz
etwa sl das Vierfache vergrissert, die Hilse prall gespannt, die
Substanz mitrbe, gegen die Peripherie hin sehwarzeothe Infarete; aber-
oll durch die Substanz zerstreut warven stecknadelkopfgrosse, theils
feste, theils weichere und an mehreren Stellen einen Eitertropfen
darstellende Exeulate. Leichter Grad von Croup des Pharynx; die
Magenschleinhaut am Fondus und lings der grossen Curvatur bei
sebe geringer Injection mit einem dicken, golben psendomem-
branbsen ziemlich locker sitzenden Exsudat bedeckt, nach dessen
Wegnahime sic seichte Erosionen zeigl; an einer Stelle bildet dos
Exsudat mit der Schleimhaut cinen festsitzenden linsengrassen
Seharf, der weggenommen cine tiefe Erosion hinterliisst, Der Pylorus-
theil des Magens ist frei von diesem Proeess. Der ganze Darm ist
gefillt mit cinem teiben wissrigen Fluidum, die Schleimbant dberall
Blass, im Mesenterium cinige Ecchymosen ohne Schwellung der
Dritsen; die Nieren geschwollen, Blulreich, die Corticalsubstanz

des 1 Bgyplen verkumamesden kiliisen Trpholds, 17

gelockert, kleine Ecchymosen im Nierenbecken, in der Blase

Der zweite Fall ven Magencroup betrafl cinen krafligen Sol-

n, von dem man nur erfabren konnte, dass cr owihrend eines
gen Aufenthalts im Spital typhise Symplome gezeigl hatte,
Leichenbefond war folgender: Aussorlich etwas lkterus; die
senlatur tracken : Hirahaute und Hirn ziemlich blotarm; die Sehlein-
t des Pharynx stark injicirt, stellenweise mit dickem gelblichem
sudat belegt; im Larynx fleckige, in der Trachea gleichfirmige
arke Injection , mit einer susgedelnten dilnnen, weichen, lockeren
endomembran; die Ploura pulmonalis ecchymosirt, beide Lungen
utreich, ziemlich Sdematds, durchsdet mit einer Menge bis hasel-
. luftlecrer, blutiger Infarcte.  Im Herzheotel ikterisches

, viele Eceliymosen; das Herzblut sparsam, gane flissig, kirsch-

die Leber missig vergrissert, blutarm, etwas fett; die Galle
Igriin, fdssig, das Blut im Plortaderstamme dlig; die Milz
—dEich vorgrissert, elwas sehlafl, dberall durehsetzt mit hell-gran-

rithlichen festen Exsudatherden von allen Grissen, das Parenchym

§weich und dunkelroth. Der Magen enthill etwas blutige Flissig-
die ganee Sehleimbaut , mit Ausnahme ciner kleinen Stelle an
Paortio pylorics, ist hedeckt mit einer fest aufsitzenden, dicken,
iblichen, areolirten Pseudomembran, woler weleher jene aberall
irk geschwollen und injieirt, stellenweise auch fein ecchymosirt
L Im Dinn- und Dickdarm graves, wiisseriges Seeret, die Sehleim-
janl bliss, die Solitirdrisen des Heum geschwollen,  Dic Mesen-
driisen blutreick, wnd suf ibreny Durchsehuitt gelbliches strei-
Exsulut erkennbar. Einige Ecehymosen auf der Oberfliche der
on, dieselben goschwollen, blutarm, sehlafl, gelockert; in der

& atark ikterischor Urin

Diinndarm.

Dier Inhalt des Dinndarmes zeigte in der Melrezabl der Fille
entschieden gallige Farbung. In mehe als einem Viertheile der
sichen war sogar eine anffallend  grosse Gollenmenge vorhanden,
d dics gerade in manchen Fillen mit stickerem lkterus. Zoweilen
n die Contenta gallig - sehleimig, zuweilen blutig; ein reich-
wiisseriges, kaum oder gar nicht gallig gefirbies Contentum
Gimal notiet, jedesmal mit Kartarch der Schleimbaut.
{Briesinges.) 1




18 Giriesingor. Uher die pathologische Anatomie

Acuater Katareh des Duodenum wurde Tmal beobuehtet; sonst
war dieses Duemstick immer normal.

An der Schieimhaut des Hewm wunle eine blasse, blutarine, hier
il da ganz fsche Beschaffenheit in beinalie der Halite der
Falle hemerkt ; cine selten starke, das Endstiick des Neum betrelende,
meist feckige Injection kam 10mal wor; starke schleimige oder
schleimig-wisscrige Absonderung fand sich dfters bei ganz blasser
Schleimhaut. Die Selithrdriisen im [eam waren {6mal erheblich
gesehwollen.  Einigemal fand sich aweh leichle Schwellung der
Payer'sehen Drilsen, doch ohne jede Spur der Ablagerung, welehe
unserm Typhos zukommi.

Endlich war in 1§ Fillen Croup des Endstiicks des Heam vor-
handen.  Auf der zuweilen querstreifig oder allgemein injicirten, in
andern Fillen aber auch ganz bassen Schleimbaut fand sich grau-
liches ader graugelbes Exsadat, suweilen nur wie ein feiner Anflug,
suweilen in Form distineter, lockercr Schippchen, zuweilen als
dickere mehr cobfirente Psendomembran. Dieser Zustand war oft
verbunden mit der Anschwellung der Solitardriisen; in einem Falle
schien das eroupise Exsudat iber den Peyer'schen Drisenhanfen vor-
augaweise abgesetzt, in mebreren andern Fiillen geiglen sich gerade
dieseStellen am freiesten, Der Croup des Newn wurde cinigemale bei
Individuen beobaehiet , die schon am Gten und Fen Tag der Krank-
beit gestorben waren.

Dickdarm.

Auch dos Contentum des Diekdarms war in der Regel , oft sehr
stark gallig geficbt; in 2 Fallen warde im Dickdarm ein anffallender
Weehsel vollkommen ungefirbier hellgeaner mit normal gallig tin-
girten Materien bemerkt, was doch nieht wohl anders als ans einer
zeitweisen Retention der Galle zu erkliren sein dirfle. Die Schleim-
haut des Diekdarms zeigte weniger binfig (12mal) eine entschieden
anfimisehe Beschaffenheit.  In 7 Fillen war ein missiger Grad von
frischem Katarrh vorbanden; Fmal fanden sich, meistens im ohern
Absehmitt des Dickdarms, Ecchymosen. 17mal kam frischer dysen-
terischor Process vor, in einzelnen Fillon neben dlterer Rubr; mei-
stens als susgedelnte, in den unteren Partien des Dickdarms Gher-
wiegende eroupdse Entzindung; 2mal als gangrinise Dysenterie mit
ungemein reichlichen mirben Exsudaten wnd septischem Zerfullen
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elben sammt der Sehleimbaut. Dysenterie in allen Formen kommt
¢ nach meinen Erfalrungen in Egypten in efwa der Hilite
Leichen berhaupt vor.

Zum dysenierischen Processe im weitesten Sinne sind wohl anch

it &= 1 Fiillen beobachteten, merkwiirdigen, cirenmseripten. auf

kleing Stellen des ohern Dickdarms beschriinkten Entzindungs-

sae g rechnen. In cinem divser Félle (intenser [kterus ; sehwarz-

micht granulirte Hepatisation der ganzen reebten Lunge mit sehr

gililreichen kleinen Brandschorfen; frisehe Peritonitis der Leber und

3 in der vergrisserten Milz 10— 12 peripherische sehmale, Gstig

tigfins Innere dringende geibe Ablagerungen, rom Theil eiterig zer-

; blasse gesehwollene Nieren: Eechymosen der Harnlhlasens

leimhant, Croup des Phorynx und der Epiglottis) zcigte die

eimhaut des Cocenm und Colon ascendens bei allgemeiner Blui-

Carmuth eine Menge 2 — 29/, Linien breite stellenweise mit einem

diinnen weissen Exsudat bedeckte, als (uerstreifen verlaufende dunkel-

graue Schorfe, dio ziemlich leicht losgingen und eine fiofe Erosion
hinterliessen; der dbrige Darmeanal war ganz normal.

In einem andérmn derartigen Falle, wo der Tod am T Tage

igh war, und Ikterus, Exsudat der Tancnfliehe der Dura, milssiger

des Pharyns, frische Leber-Peritonitis mit Schwellung, Blat-

th und gallige Infiltration der Leber, Sehwellung und Entzandung

ek Milz in Form der kleinen disseminirten Exsudate, etwas Katarrh

 des Duodenum, Sehwellong und Hyperimie der Mesenterialdeisen

anden waren, fanden sich im Colon ascendens bei allgemein

Sehleimbant 10 — 12 elwas goschwellte, scharf umschrie-

bis Sechsergrosse dunkelrothe Flocke, mit einer dieken Schichte

grangelben Exsudates bedeckt; dasselbe haflet fest, ist aber an

reren Stellen sammt der oberen Schiehte der Schleimbant gan-

s zerfallen.  Diese cireumseripten Entzindungsfiecke sassen

hi beisammon ; unmittelbar weiter unfen fand sich eine Anzahl von

demselben Processe befallener Injections = Flecke nur erst mit einem

n Exsudat=-Anfloge bedeckt. Der ganze ibrige Darm war normal.

Fust pganz dieselbe Verinderong sof der Schleimbant des

Eind gich bei einem 15jahrigen Knaben — am 7% Tag der

eit gestorben — mit Ikterns, Eechymosen in den fnneren

len, sehr enfwickelter Milzentzlindung wnd Schwellung der Me-
terialdriisen.
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Mesenterialdrisen.

Diese Lymphdriisen waren in einem Drittheil dor Fille verin-
derls aft sehr stark angeschwollen, injieirt und oft von kleinen Exira-
visaten durehsetzt, In & Fillen hatte das, die stark geschwaollenen
Dirisen infiltrircode Exsudat eine so entsehieden markige Beschaffen-
heit, wie nur jemsls bei wnserm Typhus; sonst war die Drilsen-
substunz. melir locker, roth oder graugelb, meistens anf dem Dureh-
sehnitt dureh Exsudat fleckig oder streifig.  Einmol, eben in dem
ailotzt erwihnten Fall von circumseripter Entzindung auf der
Sebleimhant des Coecum, licssen die geselwollenen Mesenterialdrilsen
auf dem Duechsehnitt cin relehliches, gane wisseriges Fluidum aus-
treten.  Die Tntensitst und Ansdebnung, in weleher die Mesenterial-
detisen befullen warden, stand in gar keinem: constanten Verhiiltniss
mit den Affeetionen der Darmschleimbant.  Die Drisen-Affection
war guweilen sehe stark bei normalem Darm, zuweilen fehlte sie
trofz eines susgebreiteton Entzindungsprocesses auf der Muoeosa.

Vou grossem Interesse seheint mir din Beobachtung, dass in
& Fallen auch die Lymphdrisen des Plexus lombalis schr erheblich
angeschwollen waren, einzelng bis zor Taubeneigrisse, und chen so
entsehioden markig wie die Mesenterialirisen,  Einmal wiren sie
hei starker Schwellung <o Hluteeich, diss sine Yergleichung mit dem
Milzparenchyme zoliesig wars  einmal woren dabei aueh die In-
guinaldritsen zwar micht erheblich vergrissert, aber sueeulent and
gerbthet.  In allen diesen Fallen waren keine Affectionen in den
Theilen, aus denen die Lymphe zo diesen Drfisen stedmt, vorhanden,
welehe ihr Befallenwerden erkliren kinnten, So weil man die
pathologische Anatomie der Pest kennt, so werden bei derselben
merade die Drilsen des Lumbar-Plexus hinfig befallen.

Harnwerkzenge.

e Nieren zeigten in 2 Fillen dussprlich in und unter der
Kapsel Eechymosirung; noel dfter knmen im Nierenbecken feine
Blutextravasate vor. In den recht ausgebildeten Fallen waren dic
Nieren sehr selten normal; fher 30mal worde cine acute Infiltration
bald nor sl einer, meistens aul beiden Seiten beabachtet.  Diese
Nieren waren mitunter stark gesehwaollen, saffallend blatarm, aof dem
Darelischnitte oft hellgelblich, meist mit feinen rosenrothen Pinktehen
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der Streifon, dabei auallend locker und schiall; in ecinzelnen
lfen zeigte sich schon ¢in Fettbeschlag am Messer, in einer Reihe
erer wies das Miskroskop einen sehr reichlichen Fettgohall nach,
ganze Verhallen dieser Nieven erinnerte in jeder Beziehung an

~ Wlas der gleichfalls Matarmen, loicht geschwallenen, weichen und
f -%Iﬂ.ﬁ:m viel Felt enthaltenden Leber.

_rh ~ Auch da, wo die Volomszunahme fehlte, war in der Regel doch

i Blasse und ErschlaMung des Nierengewebes auifallend.  Blut-
~ reiche Nieren kamen koum- in einem Sechsilweil der
~dlimn gellen in erheblichem Grade vor.
! ~ Das Nicrenbecken zeigte in vielen Fallen Katareh der Schleim-
~ haot, namentlieh oftin den blutarm=geselwol en; es enthielt
-@".Iadmn ein triibes, sehleimiges Fluidum, wobei ibrigens in cinzelnen
Ir{‘,l_'_llll:‘m dach ein reichlicher, klarer, wenig gefirbter Urin sich in der
Blase fand.
I 2 Fillen fanden sich keilfirmige peripheriselie Entzindungen
in den Nieven. Dor vine dicser Falle betreal einen kedfligen Sol-
daten, der nur 2 Tage im Spital gelegen; die Leiche zeigle eine
Eﬂg:.wl- Ikterus, blutarmen Schidelinhalt, missigen Racheneroup,
Blutarme Lungen, feine Ecelymosen des Pericardinms, im Herzen
grasse Klumpen gelbes infiltrictes Fibrin mit wenig Blut; die Leber
you normaler Grisse, scl in massigem Grade gleichfrmig gallig
hh&suhl; die Gallenblase susgedehntl von sehr eopivser theer-
lrl.lgcr Galle: dber der Milz einige frische Exsudaifiden, dieselbe
‘elwa ums 4fache vorgrissert, schr miche, mit starker Entwickelung
e weisson Kérper, obne deutliche Entziindang: die Mogen= und
selhleimbant Blass, mit Ausnahme des stark injicirten, mit cinem
en grau-gelben eroupisen Exsudate beleglen Endstiickes des
m; die Mesenterialdriisen missig geschwelll, aber ibe Gewebe
k gerithet und festes Exsodal enthaltend. Die rechte Niere
: e cinen walloussgrossen, mach Innén scharl keilfiemiz zu-
gespitzten Exsudatherd, anssen eifrig zerflnssen,  withrend  die
‘innere Spitze noch eine feste Consistenz wnd weisse Farbe hatte.
" Die Nieren sonst kaum geschwollen, etwas gelockerts in der Blase
‘sehwach ikterischer Urin, auf ihrer hintern Wand einige weiehe grau-
gelbe Ablagerungen.
Der andere Fall war holich. oor fehite der Ceoup des Tleum
nnd es war dagegen Milzentzindung vorhanden.  Die Nieren wiren

e und anch
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blutarm, locker, in der rechien melirere grosse, dunkeleothe, keil-
firmige Infarcte,  Endokardilis war in diesen Fallen niehl vor-
handen.

Lie Blasenschleimhaut war in der Hegel wormal; einigeaal
kamen frisehe Ecchymosen vor; 18mal fanden sich, meist auf der
hintern Blasenwand, Exsudutivprotesse von eroupdsem Ansehon. Solehe
- sind ober in Egypten iberbanpt hiufig, werden durch eigen-
thamliche pathologische Verhiilinisse, die hier nicht nfiher ordriert
werden kiinnen, bedingt und ibre Bedeutung beim biligsen Typhoid
diiefte als untergeordnet betrachtet werden,

Der Urin der Blase war in vielen Fillen durch, Gallenfurbstoff
tingirl; in nur sehr wenigen wurde er ciweisshaltiz gefunden.

Es sei erlaubt, zum Schlusse darsnf hinzudeuten , wie den ans-
gebildeten Fallen von hilidsem Typhoid eine Sehwellang der grossen
Dritsen des Unterleibs, an der Leber und Niere mit Blutarmuth, Er-
sehlaMung des Gewebes und Fettablagerung, an der Milz in der Rogel
mit Entzinduong, zokimmt; Processe, welehe bis jotzt in dieser
bestimmten Combination von keiner andern Krankheit bekonnt sind.
Diese Organe zeigen hierin eine gemeinschaflliche Theilnahme an
einem acuten  Allgemeinleiden, welehe an ihee so oft bemerkte,
gleichmissige Affection bei chronisehen  constitutionellen  Leiden
erinnert, z. B. die oft gleichzeitig in der Leber und Niere vorkom-
mende spekig-albomingse Infiltration.

Ihie Milz ist aus anatomischen Grimden und nach der Beohach-
tung an Lebenden als das beim bilivsen Typhoid zuerst erkrankte
Organ zu hetraclten.  Der eharaktoristisehe Exsudat-Ahsatz in ihre
Malpighisehen Karper bietet sine schr interessante Analogie mit der
in unserem Typhas vorkommenden Infillration der Peyersehen Driisen,
deren Follikel jn jenen Gebilden in der Mily anatomiseh so selr naha
stehen. Aos den krankhaften Yorgingen in der Milz lassen sich sueh,
wie ieh spiter zeigen werde, sehr viele der weiteren Verinderungen
im Blute und in den Organen einfich vl befriedigend evkliren.

Bemerkengwerth ist endlich das im biliasen Typhoid sicher pri-
miire Vorkommen von Exsudativprocessen auf den Schileimhuten,
welehe bei unserm Typhus als seenndtive und . degenerirte” Processe
betrachiel werden.

dea in Egypten vorkommenden bilioses Typhoids. 23

Diw sonstigen mannigfachen Analogien und Differenzen der hier
besprochenen Krankheit mit den bis jetzt bekannien europdischen
T”l.n.lsfomrn. namentlich dem in neverer Zeit in Prog und in Oler-
sehlesicn beobachieten Typhus, mit der Pest unid dem amerikanisehen
Q’ell:en Fieber, wie sich solehe aus dem Leichenbefundes ergeben,

len hier nicht weiter verfolgt werden,
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Dw chemische Theil nachstehender Arbeit wurde
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Ehenso bin ich Herrn Professor Wunderlich fir die
Giite, mit der er mir den unten geschilderten Epispa-

difing zu Versuchen iiberliess, sebr verpflichtet.
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Yersuche mit Siuren nos der Benzoésauregruppe.

Dje Beobachtung Wahler's 1), die spiter von Ure 2),
Keller 2) und vielen Anderen bestatigt werde, dass Benzoi-
shurg im lebenden Organismus in Hipparsiure umgewandell wird,
und die Marchand's 4), welcher dassclbe von der Zimmtsiure
nachwies, sowie endlich die erst ganz neuerdings durch Berta-
gnini &) bekennt gewordene, interessante Umwandlung von Ni-
lrabenzoésdure in Nitrokippursiore haben aof den im thierischen
Kirper slatilindenden Stolfwechsel cin newes Licht geworfen.

Mag man mun annehmen, dass das Glyeln, welches Des-
saigne ®) bei der Zerselzung der Hippursaure durch concen-
trirle. Mineralsioron als Zerselzungsproduct neben der Lenzos-
skure gelunden hal, schon priformirl in der Hipparssure mil der
Benzodsure verbunden sei, oder dass sich dasselbe ersl, wio es
wahrseheinlicher isl, Dbei dor Treonung von der Siare oos dem
vigentlichen Paorling = Cq Hy N0y bilde 7), so ist es doch durch
die Umwandlung der Beneotsiuro und Zimmisaure ®) in Hippur-

¥ Wihbler, Tiedemann's Leitschrift f, Physiologic Bd. 1. S. 305

if‘ufc. Journ. de Pharm. Oktbr. 1841,

3) Wibler u, Keller, Aun. d Chem, v Pharm. Bd. 43. S, 105,

Ay Erdmann wod Marchand, ebendas. Bl 43, 8 344, Die
Bestatigung dieser Beobachtung durch Walder und Frerichs,
ehendas. B, 65. 5.

B) Cisar Bertagn chendas, Bd. 38. 5. 100

B) Dessaigne, Compt. rend. T. 1. p. 1224—1347.

) Lebmaon, Lelab, &, phys e B, 1. 5157 w. 197,

8) Bamit die Umwandlong der mlsdure in Hippursiure durch




shure und der Nilrobenzofsiore in Nilrehippursiere bewiesen,
dass der lebende Organismus an diese Siwren einen stickstofl-
haltigen, dem Glyein jedenfalls sehr nabeverwandien, Kirper ab-
giebt. Und wir werden aufl diess Resaltal um $o mehr aafmerk-
sam, als wir in der Glycocholsiure moch eime andere im Thier-
kirper gebildete Sdure kesnen, welche, mil demselbea Paarling
verbunden, ebenfalls durch Mineralsimres in Glycln und eine
Siure zerselal wird,

Bei dor nahen Verwandischalt vieler Simren mit der Benzod-
shore und Zimmlsiure ist es daber vom Inleresse zu erfahren,
wia jene sich zur thicrischen Stoflmefamorphose verhallen.

Findet noch bed mebreren Sioren aus der Benzoésiuregrappe
eine Umwandlung in Hipparsiure stalt, oder werden dicse Stu-
TeR elwa im Org'anlgml: durch die Aufpahme jenes ohen snge-
gebenen Paarlings in nene, der Hippursiure Gimliche Sisren am-
gewandelt?

Bevor ich aber zu den Versuchen abergebe, welche dicse
Frage in Beziehung auf einige Sagren behandeln, habe ich noch
28 bemerken, dass die Sauren, damil ich ibre allgemeinen Wir-
kangen rugleich besser beobacklen konmte, nichl ‘Thieren, sondern
Menschen eingegeben wurden, und zwar erst, nachdem dicselben
3 Tage vor dem Nehmen der Dese sich von blosser Fleischkost
genalirt haltem. leh beabsichligle dadurch dos Vorkommen der
Hippurssure im Harm, welches man bei gemischler Kost regel-
missig beobachtel, zu verhindern, oder wenigstens auf ein mig-
lichsl geringes Minimum zu beschrinken lch konnle némbich im
Harn, der mach 3 Tagen reiner Fleischdist (wo awch jede Spur
von Gewilrz bei Bereilung des Fleisches vermieden war) gelassen
warde, wiederholt durchaus keine Spur wvon Hippursauwre - nach-
weisen; wie es ja asch bokannt ist, dass Wippursiure im Hare
der Carnivoren moch miemals gefunden warde ¥).

Aufnahme jenes Paadings erkliet werdesn kinee, moss man

mit Erdmann wnd Marchand anachmen, dass diestlbe zn-

erst, dadorch dass ibr 4 AL Wassersiofl wnd 4 Af. Keohlen-

stofl entzogen werden, in Benzofsiiore umgewandelt wird.
1) Lehwann, o a. 0. Bdo 1, 5,302,

7

Cuminsdure.

Die Cominciuwre == Cso Wy 03 HO &4 ein Glied der Ben-

duregruppe und unterscheidel sich won der Bensofsiure mur

h 6 Alome Kohbenstoll und 6 Atome Wasserstoll, welche sie

chr hat, als diese; Ieh gewanm sie gus dem won Cymin durch
froctionirte Destillation gereindglon Cuminol, dem saserstoffreichen
Bestandtheil des Oel’s von cuminum eyminum, nach der Yorschrift
Noads 1.

Yon der durch Umkrystallisiren gerciniglen Cuminsore gab
ch grmm 3.4 in zwel schoell aul eimonder folgenden Dosen. Der
Geschmack der Séure ist slark kratzend, Wirkung wurde durch-

s heine bemerkt.

Der Harn wurde vierandzwanzig Stunden lang gesammelt und
gimgedamplt, der Riekstand mit Alkohol ven 0,82 spen. Gew.
usgezogen und dieses Kxtract dber dem Wasserbade verdunstet,
godann mit Aether geschiillell umd der Rickstand: des #therischen
Auwszugs untersuchl.  Dasselbe Verfahren wandle ich in dea spi-
eren Yersuchen an.

In dem Actherrickstand fand sich ein in Wasser schwer lis-
licher, kryslallinischer Kirper in Conglomeralen brauner Nadeln,
den ich wegen seiner geringen Loslichhell in Wasser leicht von
dem in das Actberextrach mit dbergegangenen Harnsioll frennen
Komnte.  Dieser schwerlishiche Kirper wurde mit Wasser gekocht
und Blirirl.  Beim Kochen zeigten sich soglvich dieselben Er-
scheinunges, welche ich bei reiner Caminsaure beobachiel halle.
s Dildele sich auf der Oberlliche des kochenden Wassers, wenn
ine nicht 2u geringe Menge dessclben zar Aullisung angowandl
wurde, ein braunos Oel, das beim Erkallem krystallinisch erstarrte,
Beim Filtriren Firbie sich, wiz bel rener Cuminskure, das Filirat
schon im Trichlerhals weiss von ausgeschiedenen Krystallen. Die
Krystelle wurden mehrmals umkrystallisicl und die erstarrben Oel=
troplen ebenfalls aufgelist und wmkrystallisi. Dabel entwickelle
sich in den Dimpfen dewtlich ein Gerneh nach Cuminsiare und
dle Nadeln zeiglen unler dem Mikroskope die Form derselben.

1) Nead, Pharmacent. Colrlblt, Marz 1848, 85.177.




Zur weiteren Tiagnose wurde ein Theil der vollkommen gorei-
niglen upd getrochnélen Krystollnadeln in ciner offenen Glasrokre
@ber der Spiriluslanpe allmaliz erbitzt. Sie sublimirten volkom-
men in glashellen, farblosen Nadeln.

Da nup schon Hoffmann 1) anglebi, dass Cuminsiure un-
verindert im Harn wieder erscheine, so glaoble ich weitere Un-
lersuchungen, um die Idestitdt der Brystalle mil demen reinor
Cuminsiure v erweisen, als unnilbig unterlasien zu darfen.

Zum zweilen Yersuch wollte ich die

Toluylssare

nehmen, die in ihrer Zusammonsotzung (Cig Hy Op HO) der
Benzogsivre noch niher kommt, als die Cominsiure; gerieth aber
bei der Darstellung derselben awf die grassten Schwierigkeiten,
Ieh wrhitzte das dber schmelzendem Kali sorgfaltig gereinig-
ten Cymin nach Vorschrift Noad's mil 4 Theilen, nach Vor-
schrifl verdunnter, Salpelorshure. Ich kochle gogem 6 Wochen
tiglich 4 bis & Stupdes wnd goss dos Destillal immer wieder in
die Retorte zurdick. Und nach so langer Zeil war doch nur eine

gerings Verdoderung mil dem Ocle vorgegongen. Dasselbo batte
sich elwas dunkler gefarbt und ein Theil war in ein dunkelbrag-
ues Harz wmgewandell, das auf dem Hodem der Retorte lag wnd
zihe an den Wianden snhaflete; von Kryslallldldung beim Erkal-
ten war aber michts za Dbemerken, Nach langem, vergeblichen
Hochen, nachdem amch zur Probe ohoe Resultal moch elwas mehr
Salpetersinre gugeselzd worden war, slellle ich die Operalion pin,

Cuomarinsdure.

Diese Saure = Cys Hy O HO gehirt zwar nech der For-

mel der Benzogskuregrappe sireng gemommen nicht i dicselbo; |

duch trigt die Gruppe, in welche dic Cumerinsiure gebarl, ob-
gleich sie mil einem besonderen Namen belegt bst, den gencrel-
len Charahler dor Bemeofsimregruppe an sich, wed sind ihro
Glieder gleichsam nur als hihere Oxydationsstufen der Radicale
der Benzodsiurcgruppe anzuschen, Die Cumarinsiure enlspricht

1) A. W. Hoffmann, Aon. & Chew. u. Pharm, Bd. 74, S. 35z

o

diess genau der Zimmisiure und hal nur @ Alome Sauerstoff

, als diese.

Ieh stellle die Cumarinsiure ans Tonkabohmen dar {von
Iptorix odorata) mach der Vorschrift von Bleiblrew 1) und
reile sie sorglaltig von Veronreinigung durch Salicylsiure.  Am
itee Toge reiner Fleischidiol gab ich eine Dose von grmm 2,4,
pr widerliche, kratzende Geschmack verursachte vinige Brech-
pigung; assserdem beobachlele fch keine Wirkeng  Der lam

0 Slunden wurde gesammell.  Das Slherische Fxtrach des-
ben bestand ausser wenigem Harnstoff, der leichl za entfernen
r, nus kryslallinischom Nadeln, welche von kollem Wasser un-
plost Mlieben und in beissem erst alimblig sich aufosten.  Der
msland , doss sich beim Erhitzen derselbon mil wenig Wasser
jehil, wie s bei reiner Comorinsiure der Fall ist, ein braunes
| bildeto; das beim Erkalten hrystallinisch erstarcle, sowiv vine
ras schwerore Loshchheit in heissom Wasser, die ich zu heob-
ghicn glauble, machten mich vermothen, es sei wil der Cuma-
Insiure irgend cine Umwandlong vor sich gegangen; doch be-
erkle ich bald wieder den Geruch derselben in den Wasser-
Bmplen  Aus der belssen Lising schieden sich beim Erkalten
ine Rryslelle aus mnd das opalisirende Filieabwasser mobm im
Jarchiallenden Lichte die prachlvoll himmelblave Firbung on, wic
ir dieselbe schon bel der Darstellung der Cumasjnsivre nufge=
fellen war.  Unler dom Mikraskep zeiglea sich die Kryslalle als
st lange, ofl leichl gebogene Prismen mil geraden Endiichcn,

deren Seilenzabl wegen wnvollhommener Bilfung sk erscheinen

le susgelressen) nicht wohl zu wplerscheiden war. fur Prufung
jul Hipparsdure wurde cin Thoil derselben in emier offe
ohire vorsiehlig ehitat; sie schmolzen bald zu cinem hel
ole zusammen, welohes vollkommen sublimirbar war: else Prid-
Jung aof SlickstoMgehall crwies die Krysialle stickstofTred.

Es war also die grosste Wabrscheinlichkeit vorhanden, dass
b unveranderie Comarinsurs erhallen halle. loh vorfube da=

bir bei der Darslellang des Silbersalzes, welche ich num vop=

1p i Bleibiven, Aunel d. Chew. o Pharm. Bd. 50, 8. 177,
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pabm, ganz sach der Vorschrift, die Delalande 1) far dic
Darsteliung des cumarinsawren Silbors gibt, und es erfolgle anch
ol Zusalz von selpelersawrem Silber zor ammoniskalischon Lo-
sung der Siure sogleich ein gelber Niedersehlag , wie er mach
Relzlands domn comarinsaurem Silber  enlspricht.  Der golbe
Miederschlag wurde mit seinor Mublerlooge am einem  dunklen
Ort drei Stunden stebem gelassen; mach dieser Zeib hablon sich
woitere Ausscheidungen gebibdel, welkhe i Form vos gefben
Warzen an den Wanden des Gefasses sassen; der abrige Nic-
derschlag hatle sich vom der Oborlliche abwarls etwas duphler
gedirbl.  Mikroskopisch bestand derselbe theils aus eiser amor-
phen Masse, theils sus hellor gelben oder dumbler gebriunlen,
contrivten Keyelaligroppen; dio Form der ausgebildeten Krystallc
war die einer rhombischen Tafel, deren Winkel denen der Cho-
Jestearine nabe kommen, Der Niederschlag wurde abfilirict end
usgesisst, Dag Fibral o]ulmrh wieder, und ich fand, dass
ehwas des Sifhersalzes gebist durch's Filker ging: das Aussissen
wurde deher bald becndet wmd dos Silbersals zwischen Fliess-
papier unber Ziegelsleinen gepressl. Das ausgepressle Salz war
ehocoladenbraun gewordon, Ml dieser Substanz, welche hierauf
bei 100° € im Lufibad getrockuel worden war, machle ich zwei
Silberbeslimmungen.
Bei der erslen gaben
Silbersalz = 0,1065
melaltisches Silber = 0,0415%
worans sich &ls Silbergebalt des Salwes 41,20 Frocesle be-
rechnen.
Bei der zweilen erbiell ieh aus
Silbersalz = 06,0535
motallisches Siber = 0,0218
wwl Bieraus ergeben sich 40,7 Procenl Silber.
Delalande gibh fur das cumarinsaure Silberoxyd einen
Gehall von 40,0 Procent an melallischem Silber an; so dass alse

1) Delalamde Jonra, fir pract. Chem. vom Marchand und
Erdmanpn, Bd, 28, 5 300,

“Atomgewicht der im Harn wieder gofandenen Siure mit

dor Cumarinsiure abereinstimmt.

Die Cumarinsiure wird demnach durch dem menschlichen
nlchl umgewandelt.

Salicylssiure.
Mit der Salieylsdiure — Cyy Hy 05 N0, welche sich von
f Benzolsiure wur durch ein Flos von 3 Alomen Ssversiofl
heidet, habe leh zwar nicht wnmillelbar Versachs . ange=
: doch Ist Thre Umwandlang im hichsten Grade unwahr=
mlich, da ich sie als Zersclzungsproduel des Salicing neben der

licyligen Skure, ven der schon Wahler und Frerichs nach-

gson hoben, dazs sie dereh den Thierkirper nicht wmge-

gndell werde, Im Harm aufgefunden habe. Wirde dic Salicyl-
ure durch den lebenden Organbsmus verinderl, so Bille ich
§ wohl keinesfalls mnter dlesen Umstinden im Harn erhalien.

So seheinl nop, da weder die Cominsfure, noch die Cuma-

fii- wnd Salicylsiore verimderl worden, die Wahrscheinlichkeit,

ausser der Benzolshure wnid Fimmiehure (die Nitrobenzof-
ist nur als cine modifizicie Benzo@siure 2u belrachien}

jch cine Shere aus der Bengoesauregrappe durch die thicrische

Slofmelamarphose  ecing Umwandlung  erlitie, nichl chem gross

§ scin. Doch werde ich in pichster Zelt noch cinen Versuch
dor Anissfure anslellen.

1L
Yersuch mit dem Salicin.

Laveran und Millon t) hailen die Zerselzung des Salicins
reh den (hierischen Karper untersacht und gefomden, doss sich
licylwassersiofl und Salicylsiure im Harn wiederfinde. Spiler
jer machie Lehmann in seinem Arlikel dber den Harn in
ifolph Wagner's Handwirlerbuch ) mur bekannt, er haboe

1) Laveran et Millon, Apsal de chim. el phys. Ser. LI 8
Tome K11 p. 144,

2) Lehmann, Hamdwirterb, o. Physiel von Red. Wagaer
Dd. 2. 8. i3
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pach dem Genuss des Salicin Salieyhwasserstol im Marn  afge-
funden , und neverdings meint Stadeler, indem er sich haupe-
sachlich aul dom Gehsll des Castoreums an Phenylsiure stata
vs werde nicht Salicylwassersiof, sondern Phenylsiure gebildel 1),

Aus digsen Controversen wimschte ich bel der Wichligheil
des Gogensdandes ins Klare @u kimmen.

Die ouydirende Einwichung, welche der thierische Organis-
wis @il viele Stoffe awsubd, hal schoo linge die Awfmerksam-
heit der Chemiber wnd Physickogen aul sich gezogom  So hat
man gelunden, dass das Sehwelelbaliam, wenn ¢s nicht in o
grossen Hosen genommen worde , in schwefelaures Kall umge~
vandelt wind; wech dem Genuss helibersdEurereichor: Gelrinko hal
man die Mcenge des oxalsaurcn Kalkes slels vermehrt gefunden.
Yoo den newiralen. pflanzensouren Salzen hal Wahler enldeckt,
diss sie als kohlemsaures Rali in dem Urin @bergeben, slso durch
den ‘1'hiurlurgtr eime sobohe Einwirkung erleiden, als ob sie in
Sunerstoll verbromnt warden; und von vielen lislichen srganischen
Substanzen ist es bekanot, dass sie im Blute so vollkommen exy-
dirl werden, dass weder sie selbsl poch ibre Zerselzumgspro-
ducle im Harn wieder erscheinen. Wenn man nun  solehe or-
ganigche Substanzen, welche aul kimsihchem Weg durch Anwen-
dung verschiedemer Oxydalionsmillel in verscheedene Siofle zer-
selzl werden, i den mensehlichen Korger bringt, so Kann mam
sus der gepauen Beslimmupg der  Zerselzsngsproducls, welehs
pach dem Gensss dieser Stoffie im Harn ericheinen, eruires,
in welchem Masso der lebende Organismus Saverslaff
abgiebl, das heissl: welehem wiydirenden Millel amalog
er wirkl Kein organischer Stofl michle sich ober zo  elner
solchen Uslersuchung besser eigmem, als dass Salicing welches
durch die Einwitkung gewisser verschisdenarliger Oaydoffomsmit-
tel manniglsltiz umgowandell und ia Prodwcle zerdegt wind, die
simmilich gessu chorakterisiel sind S0 wird das Salicin (Cxy
Has Op) 2 B, durch Emulsin in Ssligenin (€yq Hy 04) und
Zucker zerselzl, fislel man oun im Haro, pach dem Genwss ven
Salicin , Saligenin, 20 dorl wan schliessen, der Organismus babe

1) G, Stadeler Annal, d. Chem. w. Pharns. Bd, 77. 8. 36.

1B

4 Fmulsin gewirkt: oder wenm man Saliretin (Cyq Ha D3)
det, darf mam eine oxydirends Finwirkasg des menschlichsn
{irpers amnehmen’ geich verdinalen Mineraleiuren; oder wean
ieylhnsserstoll  (Cod Hg O4) gleich Chromsiure, oder wenn
nlicylsinre (Cia My Op) gheich schmelsendem Kakibydral, oder
ndlich wenn  Phenylsiure (Ciz Mg O3) gleich den  starksten
Dixydationsmilleln, © In wie fern dann aus dem Grade der auf
« Salicin bewirkten Oxydation der weilers Scbluss aof dis
prydirende  Kraft des menschiichen Organismis im Allgemeinen
it Sicherhelt gozogen worden darf, mag noch da%ingesiellt bloi-

+ jedenfalls aber wirde dic Ermittlong  disses Verhillnissos
pime der wichligslen Funclionen des mensehlichen Karpers niher

Licht stellen, wenn nuch noch nicht dieselbs ven alien Sei=

belenchien. Leider sind die Zerselzungsprodocle des Phlorid-

izin's noch 20 wenig genau welersuchl; sonsl wirde man vielleicht

mit diesem die Probe aul das Exempel machen kinuen.
Ich gab iowerhalb drei Togen 3 Unzen Salicin.  Asfangs
urde keane  Wirkeng verspirt; am drillen Tage aber slellien
sich Evscheinungen von Zudrang des Blules nach dem Hopi ein:
Is Flimmern vor den Augen ued andssersdes Obrenklingen.
Der frischgelassene Harn reagirle ziewlich siark sascr.  Hino
Spar violetter Resctbon wurde noch im dthericchen Extract des
Harn's, der achtundsechzig Stunden nach det lotzlen Dose gelas-
sen wurde ; durch Eisenchborid horvorgerufen,

An den Wanden des Bechérglases, in wolchem das atherische
Extrac! verdunstot wurde, bildeten sich lange Kryslalle und fast
der gonze Richsland hatle zulelal ein schines krystallinisches
Gefige; nur ein ziemlich geringer Theil blieh Dissig und liess
sich durchaus michl zur Kryslallisation bringen. Harnstolf war in
dieses Extract nichl mit Gbergegangen. Der ganze Nicksland
warde mit kochondem Wasser bohandol wnd heiss filid,  Awf
dem Filler blich cine gelbbiradie, masig zihe Substanz, welche,
zir Reinigung wisderholl in Aether geldst, sich endlich als Fett
erwies, Unler dem Mikroshop zeigle es sirablige Formen wmid
die far die Margarine als charaklerislisch angegebenen, gras-
arlig gewirrlen Bischel, Um die Diagnose des Felles sichor=
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melellen , warde die Masse mil Rali verscift, und das Fell mit-
tels Salzsiure wieder ansgeschieden.

e vom Felt befreile wassrige Lisong schilielie ich nus
wieder mit Aether; damit dadurch wo miglich eine Seheiduzg
des hed Inhalls. bew dligt werde. Dlese Scheldung
gelang zwar mur wnyvollkommen , lieferie aber doch ein wenig-
stems amnaherndes Resollol, - Der Riécheland des Stherischen Ex-
tracts war eine umkrystallinische Glige barzige Masse, welcho
einen aromalischen Geruch besass , in heissem Wasser sich sebr
schwer laste, mit Eisenchlorid entschieden violelt gefirbl wurde,
und aol Lacmus schwach sawer weagirte. Die gerings Menge
liess weitere  Untersuchumgen dber das chemische Wesen der
Substanz micht z; die wenigen angegebenen Eigemschaflen stim-
wien aber simmtlich mit demen des Salicylwassersloifs iberein.

Die whesrige Lasung, von der dicses dtherische Extract ab-
gelhoben worden war, zeigle stark saure Heaclion: ibr Rick-
stand erstarrle krystallinisch in brasolichen Nadeln, Iiese wur-
den in Wasser gelist und mil einem Theil der Lisung das Blei-
galz, mil einem andoren das Baryisalz dargestelil.  Das Bleisalz,
welches skeh in Form gelber, glanzender, harfer Warzen abge-
selzl hatte, wurde miliels Schwefelwasserslofl zerlegl und die
Losung der Siure verdunsiel; es blieh ein Ruckstand von blass-
gelben, prismatischen Hrystillchen,  Mil Eisenchlorid versetzt
nahmen sie eine dunkelviolello Firbung ang in einer Glasrihro
vorsichtig erhilzt, schmolzen sio, entwickellen starke weisse No=
bel weid sublimicten in farblosen Nadeln, In kallem Wasser
waren sie schwer loslich, in heissem leichl, aus der heissen
Liisung aber schied sich Deim Frkallen nor sehr wenig wie-
der aus.

Das Baryisalz wor amorph ams der Lasung gefallen. [ch
boMe mit der allerdings sehr geringen Menge desselben eine
Atomgewichishestimmung vornehmen zu kienen; da es aber sehr
tarinickig Farbstofle festhielt, mussta es so oft amkrystallisict
werden, doss mir, oks es endlich gereinigl war, ein o geringer
Theil gebliehen war. Ieh konnte mich nur moch dorch Zerselzung
des Sakees Uberzeugen, dess sich ans der Losung der Siure, wic
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Bleksalz, Kleine Krystdllchen absetzion, welche durch Fisen-
forid intensiv. viedelt geficht warden,
Dip Charaktere dieser krystallinischen Sinre sprechen fir
o Salicylsiore. Dass skeh dieselbe aus der beissen, wiissrigen
sung nur usvollkemmen wieder ausschied, darl wohl auf Rech-
g der Verumreinigung durch Exiraclivelolfe geschrieben werden.
Phesylsiure habe ich mirgend enldecken kinnen, obgleich
eselbe doch =onst awch in sehr geringen Mengen on theem cha-
teristischen Geruch z0 erkennen ist; ebense wenig wuarde
juefiin odor Salirelin aufgefunden, —
Diese ganze Untersechung war mit zu wemig Molerial be=
nnen, und solle mebr eine vorbereitende sein fir cine zwoils,
peiche ich mil grasserem Malerial angefangen babo, aber leider
i nicht vollemden konmte, in welchor lch das Gefundene durch

ficmentaranalysen zur Gewisskeil erheben gu kannen hofe,

Slande das, wasich bis jetst gefunden habe, allein, so wirde

die Yerdfeatlichung noch nicht gewagt hahen, die ich jotzt
r undernghsme, weil meine Resultale mit dem, was schon friher
in Laveran und Millon angegeben warde, dbereinslimmen,

Die vom menschlichen Korper ausgedbte Oxyda=
on enlsprichisonach theils der Chromsaure, theils dem
weh kraftiger wirkenden schmelzenden Kalibydrat.

Versuche iiber die dinretische Wirkung mehrerer
Arzncimittel.

Im letztvergamgencn Winter steble sich in der Klinik des

lerr Frofessor Wunderlich in Leipzig eis Masn mil einer

gebornen, eigeathiomlichen Deformitil vor. Es feblle ihm die
nze wordere Wand der Harnblase mil den dariber liegenden
uchdecken, 0 dass die hinlere Blaseawand vollkommen [rei

Dia Mindungen der Ureleren waren als dankler gerathete

funkie doutlich in derselbem sichibar, und ags ihnen irdulclie

oriwihrend in kleineren oder grisseren Twischenriumen Harn
Vom Nabel sah man kaum el Rudiment; in der Gegend
saselben wilblen die Eingeweide die Bauchdecken hernienartig
. %0 dass man aul eime sehr lockers Verbindung der =ehaca
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in der lnea alba schlicssen mussto,  Denlicher noch war die-
Neigong zur Spaliung am Penis ausgesprochen, welcher epispe-
didisch bis zur Eichol an seiner Richenlliche in zwei Halne
getheill war; die doctus ejpculatorii miandelen asf dem Rilek
der Peniswurzel noch Auszem, Die Symphyse der Schaambein:
klafie und lebzlere waren, wie man Gusserlich fahlen konnbe, durch
fast zollbreile, tiemlich lockere Ligamenls verbundem.  Vom
Serolum an war Alles wieder normal gebildel i

Dieser Mann, welcher sonst won gesunder, sogar keiftiger |
Kirperconstitution war, und clwa am Anfang der dreissiger Jahro
stand, machie aus seiner Misshildung ein Gewerbe und war er-
bidlig, Versuche mil diurctischen Arzncimitleln an sich anslellen
zu lassen, zu denen die mongelhafle Auvsbildung seiner Harnblase
sich vorzaglich eignete, und Herr Professor Wanderlich katl:
die Gate, ihn mic zir Ausidbrang disser Versuche Klinisch xu
Ghergehen.

Da ich aber glasbe, dass das Bestehen der grossen Con- |

troversen iber dem Werlh oder Unwerlth des Arzneischalzes, wel-
che das jelzige drzilicke Pulblicum beschiligen, die VerdMentli- ,
chung jedes, auch des geringsten Versuches, der, nichl irratio-
nell, Gher die Wirkung cines Arzneimillels angestellt wurde, enl-

schulifigen missen, so erlaubie ich mir, dber die wenlg angestell- 4

ten Experimenic hier kurz zi referiren.

Bei nachelehenden Versuchen handells es sich aber nicht
darem, absolute Zahlen fdr die aus dem Organismus aof allen
Wegen dusgeschiedenen Wassermengen nach dem Genuss der
sngewandlen Medicamente anzugeben, (so blich 2 B der Coeni-
zient, weloher durch die Exhalation der Lungen gegoben 1,
ganzlich unberiicksichlizt wnd die Mengen  des Schweisses, sn
wig die Wassermengen im' Stobl sind hor eberlschlich in An-
schlag gebrachl) somdern es wurde allein die Wirkung aaf dic
Nieren naherer Beobachlung anlerworfen.

Zuerst war die normale Haremenge von 24 Standen, inner-
hall welcher eine abgemessene Menge Getrinkes und eine be-
stimmte Quantitil Suppe, Fleisch und Gemisse gereicht wurde
fesizastellon,  Da aber der Masn mit dem Gefasse, in welches
er unter Tages den ablaufenden Ham aulfing, dos Nachis michi

beide Symploma aber verbore
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phlafen kommie, so dral ein nothwendiger Verlust alles Nachi-

eing daher beziehen sich alle folgenden Amgaben nur auf

o inserhalt 16 Tagsstunden ausgeschiedencn Hammengen. Die

mier normalen Verhalinissen wihrend des angofibrien Zeitraums

rmirte Harnmenge betrug fm Mittel 17%5 Unzen; das spezill-

he Gewicht des Urins war == 1,023, Dabei Balle sich der

Honn ruhig, meist silzend, i cisem Zimmer von mighichet glaich-

ssiger Temperalur aufgehallen und sein Stuhl war massig fost
pewesen,

Die Susseren Verhdltnisse blichen wibrend aller Versucha
scihen wnd ehenso wurde in dor Menge des Gelrinkes wnd
v Speisen wihrend dersclben keine Verdnderung vorgenommen,

“Yersuch mit Kali acelicom.

Der Versach wurde begonnen Nachmillags 4% Ur, wp
o die Yerdouang der Mitlagsmahlzeit, welche um 12 Ubr eln-
genommen worden war, als ziembich vollandet ANZEROMmEN Wer-
Men derite. Der Harn triuieile sebr sparsam sus den Upeteren
nd reigle schwach ssure Reaclion.

Non wurde eine Unze des liguor kali acetici Mharm, Sax,
— acht Scrupel) auf Einmal gegeben.  Anfangs stellte sich anf
liese Dose Nelgung zum Erbrechon und geringes Wiirgen cin;
sich mach kurzer Zell wieder,

Da die neatralen pllanzensouren Alkalies, nach der Entdock-
mg Wahler's, durch den lebenden Urganismus fn koblensaure
mgewandelt werden uwnd als soleke i den Hara iibergehen, wa-
flurch derselbo alkalisch wird, 20 wor es interessant, meben der

finrelisthen Wirkung des essigsaurcn Kalis zugloich das durel

osscibe bedingle Alkalischwerden des Urins niber 20 verfolgen,
s wurden dakier von finf zu finf Minulen einige Trnspf('n\nu[
muspapler sufgefangen. Nach 10 Minuten war dio Resction
hom mewtral, mach 25 Minuten alkalisch. Aber awch mit dersel-
0 Schoelligheil war die diuretische Wirkung cingelroten; 5 Mi-
len nach dem Geauss dor Dose fréufelle os aus den Mandangen
Ureteren anffallend schneller; nach eingr halben Standoe hatto
#ch das Trdufeln besonders am rechlen Useler in ein fast gn=
iihirliches Sprilzen verwandell, so dass cine Quanlitil Harn,

2




die fmmer moch in Anschlag gebracht werden muss, dber das
unlergehallens Glas wegsprilzle  wnd so verlorengieng.  Dabei
tral Schweiss aul die Stirne ond dem Patienien wunbe  dngstlich
zaMuthe, Noch einer Stuade hatle sich belliz brennender Schmor:
in der Niercogogesd ecingestellt ued etwas Kollern im Leibe. Ge-
gen T Ubr war der Schwmerz geringer gewonden, dos Kellern in
Leibe batte aufgeharl; dogegen zeigle sich am Serotum, da wo
der Harn dber dassclbe abliel cin weisscr Beschlag, der sich
spiter als aus Exsudal bestebend crgeben bab.  Um 7% Ubr
Abend, also 3 Stundes nach Heginn des Versuches, gebolen Hu-
mandlatsrigcksichlen , den Palienten, der sich sebe mall fihile ond
Koplschmerzen bekommen halle, zar Huhe geben e lassen und
so die Beobachlang zo uslerbreches,

In der Nachf, 11%% Uke, worde noch efne Probe wegen dor
sauren oder alkalischen Reaclion des Haras sngestellt, wnd diese
wider Erwarlen saver erfunden. Es mag hior wobl am besten
sogleich mil erwahnl werden, dass am snderen Morgen die Re-
aclion wieder alkalisch war ond noch einen ganzen Tag so blieb.

Die Menge des nach dem Gennss des kbl scel. in 3 Stan-
den entleerten Haras iibertral dic Menge des unler normalen Ver-
hillinissen wibremd eines gaozen Toges secernirien wm eine halbe
Unze uad botrag demnach 18 Unzem; das spez. Gew. des Hamms
war == 1,015, FEr baile eime hellere Farbo und ein weisses Se-
diment, das schom wer dem FErkaltem des Haros sichibar wurde,
Dasselbe bestand meben Trippelphosphatkrystablen vor b aus
Epithelion , Exsudat und Blathirperchen.

Der Slubl war nach dem Genuss des Millels missig fosh

Dus Erscheinen des Blates im Harn, bestlmmic uss die Ver-
suche 3 Tage lang, bis keine Spur von Blal mehr zu {lnden war,
auszuselzen,

Scilla maritima.

Morgens 10 Uhr wurde ein Skrupel des Squillenextracles in
drel Dosen verabreichl, welche innerhalls 3% Siunden genommen
wardon,  Vor Beginn  des Versuchs war die Hornabsonderung
spirlich.

Einy besonders Wirkuag dieser Dose auf den Gesammiorga-

ams licss sich weder anfangs, moch awch spiler im Laufl des
ees beobachien, Die einzige Erscheinumg war cinige Schweiss-
sonderumg, wikrend kurzer Zeit des Nachmittags, wnd ein vm
mige Schlige frequenterer Puls.  Aber ouch anf die Nieren
keime augenfillige Wirkung efn; die Harnabsonderung blich
er
chiaf in der Macht war ruhig. Dis Unterlage, auf welche dor
ann wibrend der Nocht im Betle gelegt worden war, zeigbe
am Morgen schr missig mil Harn gelrinkl

Der Slubl war hart,

Die Menge des gesammelien Harns befrug 16 Unzen; scin

L Gew, war == 1,023, Im Sedimcate waren nmsser einer
frosson Menge neulralen phosplorsauren Magmesia - Ammoniaks
emlich viele Epithelialzellen und einiger Schleim zo bemerken,

Digitalis

Nachdem dis Versuche einen Tag ausgesetzt wonden waren,
pab ich morgens 11 Ubr cinen halbem Skrupel Digitalis in zwel
pehncll aufeinander folgenden Dosen.

Nach Verlaof einer halben Stunde Geng der Harn an, elwas
jelineller alisulawfen ; nach eimer Slunde spritzie er ziemlich ro-
gelmilssig i Strahle avs den Uretercoofoungen. Diesc Wirkung
awerle s 2 Uhr Nachmiltags wnunterbrochen forl; in der Zeit

r Verdauung sistirle sie, begann aber vom Newem am 6 Uhr
bends und wibrle nun bis zum andern Morgen., Die Unlerlage

Sim Beld war wihrend der MNacht vollkommen derchmdsst wordes.

cgen Morgen allmilig erlosch die augenfillige Yermehrung der
Harnabsenderung ued gegen Millags, bei Schluss der vierand-
pwanzigstindigen Beobachlung, ballon sich die Nioren wieder
icmlich beruhigh
Schweiss war wahrend des Versuchs nur in sehr geringer
(Meoge cingelrelen,  So lange die Hamabsonderung nach Tisch
sislirt batte, wurde der Mann von Kepfschmerzem und brennen-
dem: Schmerz in der Lendengegend beunrubigl. Die Pulsirequenz
ar mor wm ein Geringes vermindert worden. Der Stubl war hart,
Dis Menge des Hams betrug 38 Unzem, sein spez. Geow,
war = 1,003, Im Sedimenie befanden sich vereinzelle Schleim-
hovperchen upd Epilhelicn.




20

Nach Schloss der Deobschlung zeiglen sich die Ureteren-
miindungen  zicmlich stark gerdthet wed die Schicimbaul in de
Umgebung entzindel; o5 schicn desshalb nothwendig, die Ver-

suche cinige Tage ausouseloon.

Nach einer vierlagigen Pamse, inscrhalb welcher dis gewiba. |

liche Kosl beibehalten wurde und mur noch Schielmssppe un
Oleosa dazu verordnel worden waren, slellle ich einen negen
Yersuch an mil

Kali hydriodicum,

Die Uringecretion vor Begiem des Versmchs war spirlick
Um 10 Uhr morgens wurden 2 Drachmen Jod
Wasser verabreicht, welche Gabe in Zeil von
nommen warde.

Fuerst beobachiele ich, wie bald das Jod im Marn aufirat
Spuren waren nach '3 M nachzuweisen; elne deutliche Re-
action aber trat erst nach 4%% Minulen ein.

Nach 30 Minoten begann die Harnabsonderung sehneller vos
Statlen 2o gehen und sleigerle sich von da fast zusehends, D
einer Stonde sprilzle der Harm aus beilen Ureleren in "\‘Imlﬂ
die, besomders aul der rechlen Seite, micht selten 5 bis 6 Z
mnt reichfen, Im Lanfo des \athm;l'l,aa;, traten brennende Scl:m,. Fa

Slunde ge-

zen im ganzen Unterleld em und geringes Ficher. In der Nachl |

blieh das Uriniren noch so vermehrt als wihrend des Togs, und
am Mergen zeigle sich das Bett mehr denn je durchnfisst.

Der gesammelie Harn balte eine ziembich dunkle Farbe; sein
apar. Gew. belrug 1,008, seine Menge 51 Unzen Im ‘tmlllmnl
famd sich ausser Tllpp-.,||||!0$ haten Exsadal ond Epithelicn, Ge-
schwilzl halle der Mapm wikrénd des Versachs fasl gar nickl:
der Siubl war hart. Das Jod war sch 48 Stunden noch deutlsch
nachiuweisen,

Bei keinem der friberen Versuche war mir die Thiligheit
der Upeteren in einem solchen Grade aufgefallen, wie in diesem
letelen, Sk agirlen wahrhall stirmisch.  Dass sie den Harn oit
wul 5 bis 6Zoll Entlcrnung imSirahle expulsirlen, habe schon
oben erwahnl; dabei wabrie ein solcher Strabil ner einige Sekun-
den, so doss die Contractionswelle im Mushelgewebe, welche den
Strabl hervorriel, die ganze Linge des Urelers in sehr korzer
Zeit durchlasfen haben muss. Die Schnelligheit dicser Bewegung
ist um g0 auffallender, da die Ureleren gegen galvanischen Relz
nach Eduard Weber 1) zu den firigslen orgamisch - musksldsen
Orgamen gehbren, so dass sogar die Gallemblase moch schaeller,
als sia sich gogen dieson Reiz comtrahine.

1) Eduard “f'b-h’ Rud, Wagner's Handwirterbuch d, Plysio-
logie, Bd. 3 5. 37

———

Beobadytungen und Berjude

fber bie

e

Nusycheidung der Harnjdure

Beim

Menfden

im phufiologifdien Buftande und in einigen frankbeiten,

femie

witer dem Emflufe des (djmefelfuuren EGinins.

Sejdrichen
pro faculiate legendd
il

Dr. 4. Ranlke,

Friiberem Bamfary am prabfden Hojpisal In Eonben web Eomepdearyt am emglifden
Efeilfefeiial fs Smuens, Winglios ved L Gollegiemd ber Ehirurgen woa
Snglant un ver Bl mrice  cpivurgiigen cfellizaft vom donben.

Mindyen,
Ghrifgian Ralfern

1858,




nﬁ'ﬁlf@-f. ohe idy vov eimiger Beit iiber bie Wirhung grefier
Bejen fohivefelfanven Chining auf ven Stoffiwediicl anftelite und ie
ich [ehvten, baf ead Chinin, ofme vie anvern arnbefianvefeile
abrmebmbar g ojfiyiven, vie Duantitit ver Harufiuve vevminbere
AMedical Times and Gazette Mai 30. 1857 p. 6IT), waren vie

fter weridyicbenen phpfloleaifchen une pathologifdien Berbiliniffen
tubien,
Unjere Stemninifi ver Glefepe, mad) venen vie NAndfdeicung ber
enjinee beim WMenfdhen frattfinvet, ift nody fo lidenhaft, tag cine
te Reibe von Decbacdhtumgen iiber vas Berbalten bicfer Siuve, -in
jjictenen Jufidnben bed Orgamismus, von Jntevefje fein viivjte,
3¢y plauke baber aeveditfevtint 3 fein, wein id meine Wnters
fiecungen @ber bitfon @egenflant wnter gemeinfamen Sefiditdpunt.
i gufommenfieile.  Freilich fonn i nidt vid mehr ale Brud,
de [iefern, tod) Boffe i, tafi wan in viefes Drudfiiden cinige
raudibave nene Deobadstungen finven Witk
Bur Gewinwung ber Dantfiiue ke tent frijden Harn una
fitte(bor  Solsfinee sugefest (il 100 CC. Ham 6 CC. HCL ven
1 fpes. @ew.) und bie Wijgang 45 Stunven lang on civem Hilen
te fiebent gelajjen, Die quegefilite Dovnfiure wiurde bann auj
mermt bei 110° C. gebvedineten unt (Gm UbrplasMpparat) gewogenen
ilter gefommeelt, mit wenty BWoffec aufaefiift, bie vae Filtrat nidt
el faner veapiete, umb bomm mit e Filfer wiccer bel 110° C.
teodmet, gewogen, unp ter Unterfier pofjden ber crjien wnp
Deiten Wipmy ved Filterd ale Hornfiure in Neduung gebradit.
Diefe Methove It ywar wide vollfommen genan, body pibt ihr
eubaney (Anleitmy yne Analtfe ves Havnd, 2te Anfl. &, 153)
T Do bet anvern Detheve vie Harnfuee in bem burd Alfekol
i*
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ceithdpften Ridftond su beftimmen, ven Lorgng, wnb id babe mid
ovd) Berfude Aberjeugt, vof bie Mefuitate pie man bei efnem
miteleven fpesifijden Gewidt ped Havnd vamit erhil, i

penfalls fehr gut unteveimanver vepleidybar fiwp.  Muy bei grofer B

Bervlinumng bed Parnd teitt ein bebrutenber Febler ein.  Diejer
Febler famm jeved) verhitet werben, wenm man ben Darn, ehe i
SalafEure jugefelt wirh, auf ein mittleces fpes. Ghewidye cinbampf;

cine Tevfifitmafrenel, vie iibrigens gewdfnlid mee bei febr ver |
viinmten Sarnen, wic fie bejonkerd in donifthen Svanfheiten vor |

fommen, und ciroa in Bexfudpen, wie jie Senth (Unterfudungen
fiber ten Ginfluf ves Waffertvinlens auf ven Stoffwedijel. Wiea
Bbapen 1856) angeftellt hat, nethwenbiy wive, — Damit wan aber
vie $erthe meiner Sablen beffer benvtheilen Hane, Gobe id) in
Nadfolgentem meift vie Hovnmenge unb bod foes. Govide jualeid

mit bem Parnfiuregehalt bed Harnd ougegeben.  Jn Begiehuny |

anf vie Beit, vie bet elner mistleren Tempevatur verfteeidien muf,
bto HOL and ciner Dovnldfung alle pricipitivbove Havujdure wic
vevgefdilngen baf, jo fabe i mich ebenfalle tuvd) Bevjudpe fhbee
seugt, baf 48 Stunben baju Binveden.

WMeine Becbodtungen jerfallen mun in ovet Abtheilungen, ven
vemen bie exfte vl ber Darnfiuve-Mudfduitump im phbfielogifdn
Buftante, tie yoeite ven ber HarnjRure-Nusfdeivung in cinigen
Strantheiten Bantelt, wilrent in ter ritten meine bisherigen Bev
fudje iiber tie Wity bed jdwefelfonven Chinind auf vie Horn
fiiwre: Mudjdpeivung, gujammengeftelit finb,

Die Ausfeidung der Goarnfiwee im phyfologifdyen
Buftande.

Die erjte Frage in Degichung auf bie phjiclegijdie. Mudfelyei |

Tung ber Dovnjinve il vie, ob von eimem unt vemfelben gefunben

Juvivituum wnter gleiden Verhiltifen, in gleiden Beitvimmen |

pleidhe Mengen Harnjinre entleert werben.
fecann (Nouvelles recherches sar l'urive humaine.  Mé-
moires de Pacadémie royale de Médecine 1840, T. VIIL p. 676

fit ticfe Frage befabt; *) andy Yehmann (Sofrb. b phbf. Ghemie.
fe dufl, Bo. 1. S 190) bat an fih felbit bie Darnfiure Ana
beibwng wit jlemlidier Wepelmdfiglelt von Statten aeken fehen,
pumeilen jeved) westen Bei einem unb bemfelben Jnvivivwim jo
freutente Shimanfingen in vem DHarnfinve-Bhbalt ter cngelnen
agesurine beobadptet, bafi Ginige angenonnnen Gaben, bie Sarne
e wmterlicge imnerfolb  phifielogifder Verbitlmifie friigeren
Edioantugen, af8 bie meiften owbern Vriubeftanbibeife. (Bergl.
ter Mnbern 3. Bogel in Neubauwer’s Wnleituny sy Wnalife
B Dame . 249.)

eine cigenen, an miv felbft angefteliten. Beobadhtungen fiber
fejent Giegenjtant frelle ich in folgenber Tabelle jufemmen.

Diie Nabrung roar wilraiw ber gangen Verfudereibe cine ge
fibte.  MWihrene ber erften ot Berfudjstaqe (im Wiy wmp
bril) watcben bie Duwantititen ber Nahrung@mittel abgewogen und
fickent fich an ben eingelwen Tagen vellfommmen gleid. An e
deeren Devjuchotagen teurben biefe Wigungen, va turd) vicfelben
in befenteres DRefultat exzielt s werben fobien, aufgegeben.

Die Befdhiiftigung war on allen Tagen nngefdlhr vie gleide.

24jtintige

anatant. Gt Parajdunm eegr.

24itinkige | Epeyifibges

Daremenge,

[ Grm,

Miry 18, — 19. 1600 1,024 0,252
Al T & | 1660 1018 0,581
8 — 0| 1510 1,022 0,573

9. — 10 | 1980 1,018 0,455

3. — 14. | 1859 - 0,612

14 == 15, | - 2043 — 0,543

15. — 16. 1600 1,024 0,656

235, 1137 L 0,784

8 2329 1,020 0,558

9. 1650 1,023 0,669
10. 2350 1,016 0,646
12. 1307 1027 0,384

*} 34 tasm frc Bhedgont nidt umbin, esf b Deeae son Drudfehlos s bea
Beredimcten Jablom ber Secamn'fhm Aebelt aufoefam o madem,




Spryifife I 24 fhasbige
Wemidit. | Damfiuremmg,
3 Grm,
‘ 0875
| 0610
0,375
0,633
1,662
0,736
el 26, f 0,525
Degentber I, 31. ! 1,024 0,679
Deg. 1. — Jmn 1. 2! | 1080 0,504
Qavwar- 4 = 2. 1,085 0,720 %

Betradbten wiv in biefer Tabelle bic Harnféuremengen ey eine
aelen Tage fo fiuven oir poifden vem Wintmum wne Warinnm
ben Bevenienten Unterfdyics won 04550875, wibeenb fid) bas

Wittel anf 0,648 beredmet. Bergleichen wir aber je 3 aufeinanver
folgente Tage fo ficllt fid) vod Berhdlmif fden wiel giinjtiger.

Do oom T—10. Hpril rourben ausgeidiczen 1,550 G,
W 1RRE T -t 1,811
wo D10 A N 1873
wE1—=11 : 2,074
W Ah—32 W 2,070
unt som B0, Deg— 2, Jan. = 2002

Der Unterfdies gioijden vem Marinmm wnd Winimum in
viefer Meibe it verbRltmifmifiy fhon beveutent perinmger; wergleidit
man aber e DarnfiuveCuantitit ter erften 11 Tage mit bev ver
sheitan 11 Tape jo berelipt ver Unterjdice nue 5%,

Gin A05ilhriger Mann fdjier innechalt 7 Togen 0,662; 0,774;

") &t Sufrmmeefieleny defer Tabelle bate 4 in bem Domaten Seeiembee
unk Diteber witer cine Wngabl Seobadlunaes an mir prmadt, in widm
i bat BWileel der Aagligen ParsfiureMmifeituny cowat Fiber fult, 54
Babe befe Goblew abvr wide et clngetragem, Wil mibrenb bisjer Sedl bie
'n‘!f-uamn'e fing wendnberte way, unk taburd er Bergleigangémagitab fidy
aeankerl Batie  (Bregl. 8. 5 . 15)

7

85; 0,0845; 0,670; 0670 wp 0,668 Gym. Dornfivee aud,
Raytmmmy 0.774; Wininmune 0,585; DMittel 0,659,
Yud) in plefom Falle wire ber Unterfdies 3 ot bem Tagie
it Wintmum verhilinigmikiy bebentenk geringer, wenn man,
uftatt bie cingelwen Tage, bie erfte wub goeite Gruppe ven e
Tagen miteinanber vergleidt.

el cinem 2Djihrigen Mamme ergaben 2 Beobachimngdtoge
0423 une 0,330 Ghem, Sarnfiuve.

GEin Tjabviger jumger Wann fdice an 12 Tagen 0,6068;
0,556 ; 0.660; 0,780; 0.803; 0.878; 0,705; 0,607; 0,745; 0,788
623, 0,76 Ghom, Dornflure aws. Mittel = 0,707 Grm, Wari
o 878, Minimum 0,556,

Ein 24jibriges Watden feceruicte in 4 Tagen 0,405, 0422,
L A10 wnt 0,419 S, Parnfiuve. Wittel = 0,420 G, Guigie
Edmantung = 12%,.

Wi eimer 2fifrigen gejunven Sdwoangeven (In D Nomat)
e ich wiifrent becier Tage 0,483; 0458, 0,550 Gum. Davnjince.
Eer grifte Unterfhieh in viefem Fall entfpridie 197,

Diefe Jablen beweifen wenigiiend fo vidl, bafi bei cingelnen
Menjden tie Harnjfluve-Andjdeibnng jiemlid cbenje
egelmifig oon Statten geht, ald bvie Aadjdeibnng von
pnveren Darnbeftanbtheilen, vemn felbft belm  Darnjlefy
pmmen, wie Jevermann weif, tm phbflelogifdien Rufiente mme anter
mjdietnent gleidyen Berbilinifien bebeutenbe SHwanfmmpen vor.,

Meben piefen vegelnifige: Fitlen fabe L abec andy cinen Fall
bechactet, in mweldpem bie Schwantungen febr viel beventenve T

Gin 32§86riger, gefwnber Mann  fecernivte i ciner o
Beobadyirinpreife Dol gemijdter feft an 3 Tagem 0044 0543,
[,450; 0,664 et unb i einer yweiten te uur e Beit wad

m Hnjhéven ber exfien angefangen i
Refr, 0,225: 0,266: 0,260; 0,409; 0468 04dd; -
0,260; 0413; 0,822: 0,202 wiv 0,388 Grn. Dev Mnterfdyice
Bijden bem WMinkmen une Daginnm in diefem Fall erveidit vie
enovme Dife von 6%/
Ginfluf ves Witers une Gefdledts auf vic Harnjinre
Audfdeivuna
Gin beftimmtes Berhalnil wifden ber Do e Mndfdeibung
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une vem Alter unt Gejdhlodt Dat jhon Tecanw (o 0. D) @
feimen audyevehuten Deobacitungen fiber vicfen Gegenflone  nid:
anffinben fanen; chenjo wenig beobadien wiv einen folden 2
famsmenfang i ven 5 oben mitgethellten Fillen. Dean wihven:
per d0jiibrige DMamn benerhald 24 Shoeen im DWittel 0,659 G
ans{dice, belief fih bod Wittel bei vem S2dbrigen Mamme win
ouf 0,084: bei wiv (29 Jahve alt) anj OG645; bei vem 20jE0vion
Pianne anj 0.376; bei tem 22fiGcigen jungen Wanee anf 0,507,
bei ber 20jEhrigen Sdvangeven anf 0,502; bei vem 2Ebrigen
Mivchen ouf 0,420,

Ginjluf ped Aovpergewidicd und ver Hdvpeclange

Fben o wweniy ald gwifden Aiter uub Gefdledd Babe i cin
Beftimiites Derbilmtf peifden by Daonfluve Nusjdettaing uit vem
Storpergevidt une ber Sovpeviinge finben Gunen.  Wibvenv i
% .o bei 88 Kgr. Ghemidht uwb 2 M., 026 Qorperiinge tm Mittel
0,648 Ghem. Hornjiuce andfdiies, voar tas Wittel bei vem Hed
um einige Pinien gréfeven wab  jevenfalld nidt leidteren (Giva
wiurre Teine gemawe Wagung gemadt) 32jdHrigen Mamne
0,384 &y,

Ginjluf ber Tempervatur.

Ghetw fo wemig olé Witer une Ghejdiledht, Forpergedfie wne
Rorperlinge fdeinen Verfdicvenfeiten in ver Temperatur ber Yuji
cinen Bejtinanten Enfluf anf bie Harnjinve Ansfdeivnng audznilber.

Fouvcroy (Bystéme de Connaiss, c¢him. T. 10. p. 286
Bat gwar ken Harn cined Mannes i Winter veidbaltiger an Hovn
fanee gefunben, als im Sonmer, wnk ebenfo will Davcet (Ehem.
Unterjudgung  fiber Dovafiein) nady beftigem  Sdiwigen  weniger
Darnfiure im Horn gefunven Dabenr ald in gewihnliden Bexhal
niffen, ted) Gat Lehmann (0. a D) im Gepentheil beobadtct,
ubaf im Winter gwar mehr Wajjer burdy bie Havnblaje enileeri
wivk, aber tm Semmer bet anbaltenvem Shrotgen nidt mebe unt
nicht wenigey fefte Veflanrtheile unp indbefonvere Darniiuce ald im
Binter.”

Wit viefen Erfabrungen von Fehmann ftinmmen audy meine
wenigen Bievher gelvigen Bablem dbevein.  Man vergleidhe i

Fabeile anj Seite H u. 6, o of fidy finbet, vafvom 30, Dejember bif
m 2. Jamear nidt mehr HornfEure audgefdyicten warve, ald an
Tagen im - Wonat W ai.

Einflug ber Nahrung.

Weber ket Einflng, welden Verjdicrenbeiten it ber Nalbrung

ble Thsantitdt ber Darnfiure anddben, legen Bereitd Untey
e von Sehmann nnt oon Bence Jened per. Eehmann
af gefumben {a. a. 2. S, 199), baf vie Avt ver geneffenen Nabrungs
pitel anj tie Pemge ber epcernivien Darnfiuve ven nur geringen
injing ijt. Wakvent er bei gemijdbter Heft in 24 Stunven tuvd
it lich 1,0 Ghem. Sarnfiuee entleevte, fhich er bel animalijdyer

Kot 1,4 wnp Bet epetabilifder 1.0 Gym. erfelben and.  Hebn
fidie Fechaditungen Bat Bence Joned (Phil Transact. 1844

245 —252) gemadgt, vne it g vemfelben Refuliat gelommen.
dn ber folaenten Tabelle flelie iy meine eigenen Leebadiungen
ber pen Ginfluf ber beiven am meiften miteinanver contvaftivencen
Babrunpiietfen  (veiner Bleifdp unb reiner wegetabilijder  Didr)

b A

Parne] BPAFY S, | S X
o i ks Larnjleff
mange, B! féure. | wefi.

Darafaure
Merbdindf

Batum: ‘ Tt

e —————

o | Grm. § Grm. ’
!u'E'-rc |
" se:r-_%mw Il:wb 10074 n*m.:u,u- 1

" (B03 11,025 | 0,042 | 45,77 |1 :

i 1'108 1,025 0,766 | 4762 1 : 6
E. Meln vhatstils 1[n-li1 1,019 0,684 31,23 111 5
lise Didn |

L - .1195 1,022 10,548 | 111-,3:-5'
10, {2107 1,015
il Iisnhu.'ii".iﬁ'.ulu Hleslﬂ.albiz«wll 2!

Wiftel and 3 Tagen oveiner Fletfd-Diar = 0,320 Gym. Harn
gure pro die.

Mittel and I Togen vegetabilifder Didt = 0,650 Glem. Harn:
ure pro die.

Der WMnterfier gon 0,880 Grm. bei veimer Fletjdy it nne
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0,650 Gem. bei vegetabilijder Mahrung fimmt mit bem oben ange
fiifrten Bejune ven Lebmann wngefife fbevein, jo waf i mit
ifm amuebmen viiefen, bofi vie At ber geneffenen Nabrang anf ric
MWenge ber audaefdictenen Darnjaure von nidt grofem Ginflu
fet; jevenfalld ven febr oiel perimpevem Ginfluf old auf bie #ns
fdeibung bed Darnjioffs, wie a8 meine Tabelle bentlidy ergickt.,

S¥ilrent aber tared) biefe Verfuche cine verhiltmimagige Uuat
ingialeit ber SornfinreAnsjdeicung ven ber Avt ber Mahrun;
conftativt wive, fo lehet nns auj ver amberen Seite bad Stutinm
rex Davnjiure Excretton g verfdicoenen Tagedjinnven cine bebeulenre
Hblpingigleit verfelben von ver Rabrungéaujuabme Abexbany!
wie folgenve Tabelle seigt.

i 24fld=e. Harn
™ et

s 2

alt

1:88

1,33
freie Sdure odbalie,

Girm. |

Girm,
AT 0,013

|
1

o

Darz

Denthetlnug
Tagedjeit.

ber
TWablyciten

N!w i
hm. per
Biunt

fare |

i tvwl.m

4—-'-1-—

| Gra. | Gew.
1m$ 0,120 0,014

1, 02'! 025&| 0042

10 a.m 'Krutiud 'l%
{2hoe mbh 1 ut}

5 Ba.m— lip_nl.

I

& pom faspls | 334 | |

mablyelt, 9 p. m.|
Thee. ‘

Gp.m. —12p.m

Griter Tag

)I?p. i, — fd. m. — ‘ 533 '11.'!22' 0,32"! 0025

i ¢bm. | 1066 | 1,007 O,ITB| 0,014
" 500 | 1,008) 0,154| 0,025

12 p.m. =8 4. m. ™ 427 | |,n'.‘rri 0,203} 0,023

9 a m, — 8p. m.

G pomi— 12 pom.

Heiter Tag

Dffentar teitt Blermady en Steigen e bey Darufiure A
fdjeitatng mad Mabhrungt-Nufnabme bentlich berwor. Unk o ergicht
fidy et Whpthnins in ver tigliden DaenfiuveMAnsjdeitnng in ber
Weife, bafi vie geringfie Wenge per Stunve in ven BVormitings
fumben (ben Tormitteg Bid yur Donptmablet gevednet) ausge
ficten wirh; nad) ter WMablieit fteigt vomn bie Ansfdeivnmny ber
Davafinre und fAllt wicoer wihrent ter Nadd, ofne jebodh bas
MWinimum ver Veormittagefunben fhon volllommen ju evveiden.

Rody veitlicher tritt vicjed Steigen in ver Harnfiure Ansidieiviny
madhy ver Viabigeit i ven uddfien beiven Tabellen herver, in welder
je ein Tag vellfomumener Juanition mit tem bavaiffelaenven Tage,
o weeldyem veidilich Mabrung genoffen wirke, vergliden wire,

Girn.

0,151
0415

| attalijsg *)

BT0) 1,000 tiefzers, | 0,142 2|

180] 1,028 2, ar,

213 1,028 getk Mlax,

Tagedjat.

geErunben.

&rhes Madlgeir am Y
=T g m Fifem
eter ghacfics med

e

U 105, . fractes

Sa.m —6p.m
6 pom.—11,30 p.n.

11,30 pom.—9 am. |

C 245 pan.— 9 aim. |

o 108,

&l
|

.

|
P

Parn mady ver Wablicit wenfger

bag her

1543 p. 286 glst an,

3. Transact

) Benece .
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Hir fefien, paff an bert Jnanitionstagen je 0,339 unp 0,994 S,
faure ansgeidieen manckan unt o ben varauf felgenben Tagen
it weidilidher Mabrungoeinnalme je 0,784 mir 1,023 Gem. Sdjon
j¢ Sefamminnteridyiere beweifen binlinglic) eine bebeutente Steiger
in ter DaenflinreAnsideitung nad Nebrungsaufuahie; vord
e Beraleidimg ber frinblden Sormfiuremengen Bawen wiv aber
oy ctroed gewauer i pad Detail vev Terhiltnifie Himeinbliden.
Bir febem, vaff ber WOwGmuns in ver HovujFure-Audjdeionng, wie
auf Seite 10 beobaditet wurbe, im Jnanitiondyufionke nidt vor.
gnten i, fombern baR Beim Faften in vemfelben Beftvoum, i
peldien e ben frilberen Tagen wody vev Wablzelt vas Warimim
Darnfinre Mnsfdeivnng fiel, wun foger ver grdfecen Gntfernung
fon ber Telgben DRahlzeit entfpredient weniger HovnjRire andgejdicren
puvbe, ald voviwr. . Machbem i bemi crjin ber beiven Berfude,
pibrent ber Madil, in ter Hungevperiobe, bie finvlide Hornfinre
Denge mue 0,015 Giem, Betvagen Dotte, fielpt bhefelbe PEEGD nady
piner Fleijdmobleit auf 0,037 Gem.; sinot bam 4 Shnten
arnad) wicoer ab, um medy vem Houptmabl b Daginum
0047 Sem. g evveidien unb Fill Bicvauf wibrind ter Mot
i 0024 G,
Der yweite Berfud) bietet gany analege Veehiltnifje var uny
in fo fern mody Gefonbers tateveffant, alé Gier auf ben Hunger
bty ein Stiditoff-freies Dabl jolgte, beffen Davnjinve-vevmehrendve
Wity veutlich Gevoerteitt (von 0,013 Grem. auf 0,026 per Stunbve.)
Wenn woiv wan aber aud viefer finmutliger Peobadiungen
Sding siehen milffer, tof bie Sarujinve-Ausjdeivung,
en ber ek ber genojjenen Mobrung vexbhiltuipmifia
incbhingig, vurd Mabrungdaufuabme fberhaupt aber
@bacichen vom ter Art bed emeffenen) eine bebentendbe BVers
Mebenng exleivet, fo Bleibt nng widtd Mnvered dibrig, aold ben
dvuny biefer Bermerang in inneren Verdnberungen bed Drganidmud
fudjen; bie nrd) e Verbanungdact Hervorgevafen wwerben.
DicByilide auj ber wiv mm mit unjeven Sdliffon nod) etwad
Deiter porneingen [Gumen, Bilvet bie widtiae Entveduny Sdievers,
aii in bem IMilsfafte tes Wenfeben normal Havmiiuve vorfemnit.
(¥me. b, Gher. w. Poovm. LXXIL p. 329). Diefe Becbadiung,
jammengehaticn mit pem Wmftente, ol feined ter anteven Band-

nadh ber Daupts

1,38

0026 | 1,32
0,086
0039

.l

Bt — 2B, e inZ e o 4023 B,

=

13,53
21,42

cherafl in 20 @4, =5 0990 Bbr.  Herni in 240 = 1,08 G,

I
=

Darefiure, | DHamilef.
0106

197,031 0,132

081 (0451
1,027 (0,466

!

260]1,02

Aeillante 1. 3) teasic blef aber widd beflibigen. Teine Grfabrusy fiset in fo fon mit B. Jones

|
| L
menge 1%, |
mr.nz? 10,106
Mot
601

|

=
o
g
&
g
=

am 1O

flarfes Witrags
eifd unt emife).
Bleifd.

&

P B Ecilbem ekec grgrfir
gt

fer . Buefer u, chwad Wafer,

U= 5 o m. cin migilah N.
Feciod SRate qus Weis mil Bat
B 7 po m. Mbentbeor min

Byt
im
«ifen

btaf iy Bisfp mwinen Ham pad elnem reSEAe Foibisd auf mdvoe Sherten fabe alfaliid wesber feben;

Sam, —1p.m.

2p.m —9p. m.
1p.m. —9p.m.

Jpom. —Pa m.
Op.m. — 9a. m.

| 98 m.—2p.m

|
S
|

Bl trﬁ:_lten. Benele (Ard | wifenfs.

Ofteber
-5
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eingeioeive fo Bebentenbe, greifr unb mefbare Verdnbernngen in fFoly:
bed Beveamnngdproceffed erleibet ald gerabe Tie TG, wmf wnjer
gony Befentere Mufmerfombedt anf biefe Genfen. Welter unten it
uthetlende Peecbadhmgen fiber bie Darnfinve-Musjdetonng in o
Yeulimie, unb bie BovnjEnreberminbernbe Wirhung bed Ehining,
supleid mit weffen feesififcher Glealt fiber bie WG, [Ahven wne
jlieklich webe wen felbft qu vev Weficht, taf ein widitlger Sig to
Dorufbuve-Bilenng ta ber il Gegen 1w,

Wudy fitr bie Glenefe ber GHL fheint o8 miv, Wwivh turdy e
Madytoeis eined vivecten Jufanmmentanged ywifden Harnfdure Bilenny
ik Bervamung einiged Gt gewonnen.)

Einflug ber Dewrgumng,

Der Einfiug ber Beweguny anf bie Hornjiluve Andjdeivnn,
ift ven TWehreven muterjudit worben; aber vl Mefultate viefor
Fevjder ftimmen nidt mit einanver fiberein.

. Dammend (American Journal. Jan. 1855.) beobaditet:
dint bebentenbe Berminteruny ber Harnfiure nad) frarfer Berequny.
Wikrend or, mter fonft alidpen Berbiliniffen, in ter 'lh:[;c tHiglid
1611 Gvm. (1) (24,9 Groind) ausfies, entlocvte er G neifiiger
Bewegueg 0,886 Grom. (13,7 Gvaing) wunb bef felr favler Beweguz
0,550 ®rm. (8,2 Gleaind),

Gemth vagesen (Unteefudjigen fiber ven Giufluf bes Fhafjer
teinfens anf ten Stoffwediel.  Wiedbaven 1856.) Gecbaditete cin
Steigen in ber Davifiiwce-Andideivang nod ke Deregung;
ebenjo . Heller. (Pellec’s Wndiv. N F L)

Metne elgencr Berjuche Habert midy pelehet, baf leititeve Grate
von Bervegung cine geringe Verminberung ter Parnfiure im Parn
e fFolpe Gaber.

Dieje Debanptung geiinvet fil onf folgemve jwet Doppelver
fudye, bie idy in ver Weife ugleich mit bew oben erwiibiten 22jiihrigen
Jumgern Plame (S, T 12) anflellte, tof wir Beive uerft mefrer:
Toge bet einem gevingen Ghat von Deweguny vollfommen bie aletdye
saﬂ it und nafineen, wnb varm bel forivenernber gleitier Moft e

‘] ?:tm:nu ber mad Lerbanumgefirungen e ParnfizreDermebrung
beobadpicte, et am| thfen Bunbt fhew frider Bngrmien.  (Bebmapn
@ 0. 0. 108)

irleeer Detegung, vellfommen in ber gleidhen Weife wnd in ver
ben Hadoehumy, unteriogen.

iy Gvar | 2agiiovige | . ..
Tatum. Berfuye e 8 Davniiure.

Yierjon. | Bemsegnng. | Haenntenge.

hrnl.- ’

Autor. | - 0,893
- . ! 357 0607
Hr 1,08
(i o] | f 0,707
uter, | 7 Stinbea fang 335 (0,651
. W | R grgangen. Oiid
uter., i 0,034
R 0,783
L 0,324
. . 0745
o, I m Dermbitag i 0,736
L R, |2 Stuntem gerftbm) LULE ]
{aetrabl), am Rad:
mittay 2 Shinken
rafd gegamgnn.

Clteber.
R 1

=]

il
TE
=

|
=
= ] =
wh e wg @R i o
=

e e g e e e . o it e e,

| i
- -
™
o

L

=
Sk

=82

-

| 1060 0,954

2030 1,006
1800 0,765
1950 | 0887
1780 | 0023

Man ficht, vaf an ben Belben Tagem mit fivterer Betveguny

beloen Berfudsperionen chwad weniger Havnilinre ansgefdyie
v ywurve, alf au ven unmittelbar vovbergehenben Tagen; bie Bers
trinbexnang it tnbef war wnbebentenn.

Sehr fiarte Grabe von Beweguug, redde Gingere Jeit nadier
cin @efiifl von Wbgeidlagenheit ber Glieter auviidlofien, midten
aker anftatt einer BVevminveruny eine Bermehrung ver Daxnfibiee
fevootbringen. TWenipftens fpreidit hiefite cine Beobadgtumg, bie i
an mir {elbft pentadit Habe.

Born 30, Degember b8 guw 2, Jamway Gatte iy elwe wittleve
Darnfinrequantitit ausgejdicven (0,679, 0,004, 0,720 Gow. . Wite

g
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tel OA6T).  Hm 3. Jawwar madgte id), nadtem id mebreve
nate vevher fein Pierh befticgen unb im Gangen niy weni;
woegung gebabt batte, cinen mebvitlinzigen jdacfeon R, in Fol
veffen i mid fEngeve Heit in ven Glieberm, Bejoubers aber i
Winden fieif fiibite. An pen folgenben funf Togem wov aber nun
vat WMittel weiner t@aliden Harnfiuve-Ausfdeivnmy anjtatt 0,667
Giem,, ouf 0081 G, geftiegen (Wag 1,094, Win. 0,810),

Dicje Erfabring, wenn fie fich ald eine conftonte Befiitiaor
follte, wiirbe in jo fern widtig werben, ald bie DownjinceBermch
Ting im ciefem Falle well faum von Pervammpseerhilthifjen b
whfeent famne wee man tefbalb anf viejon Wege moplidher Hiie
auf eine anbere Duelle ver Harnjinve fommen Eumnte.

Berhiltntf ver Harnfinre jum Harafiefi unk u
beit feften Siojjen
Bon gqrofem Jutereffe ift vad Verhaltnif ver Hovnfdare jun
Darnftoff unb ju ven gefammten fejten Bejtauvtheilen ved Hav
Felgenpe Tabelle et vieje beibem Vevbiltnifje, wie id) fie an »
nem 24itiinbigen Harn beobadtet habe.

Barhan:
24fHiny prifte
fpans Gteffe: i -ﬁamii'._"

stemge.

‘ﬁ'“"' | pafot|  Jele

Tk,

April 0 | G,
T 0,581 | 34,86 | 58,10
8—1 0,573 | 36,99 | 67,04
O — 10| 18 0,435 | 3261 63,16

24 — 25 3026 [\ —
Degember.
30 — 31 0,670 | 39,50 | 72,52
S
1—2 OO0 | 0,520 | 36,00 5976 | 1 :00 )1 :81
Sonady fellt fidh Gei mic bei gemijditer Roft im 2dftanvige
rin vod DarnfinceSavnfieif-Bevhiloif im Didel = 1 : 61 nu:
baé Verbitlinif ywijden Dorufinee wut feften Stoffen = 1 : 110

i, Grm,

17

et pem oben erndifnten Thevziger war bad DarnfiwveHacite
fi-Bechaltni faft gemaw taffelbe, mie bl miv, nEmlid (Wit
i jroci Pecbadjiungen) = 1 : 63 uub bod Verhalinif peijden
aunjinre mut pen feften Stoffen = 1 2 110,

ol bem 220ibrigen jumgen Wonne fielite fidh bad Harnfanve
e floff-BerWiltnif wie 1 50,

Wei ber pleidifalls oben erwibnten Sdtopmgeren (bevpl. and
B 20 une 20) war tae Berhiltnif wijden Saenfinve e Sacnfioff
Bistel aud 3 Tagen) = 1 : 47 unb Jwifden Harnfiure wnd ben
fien Stoffen = 1 : 92,

- Mimmt man vad WWittel ber tigliden DavajEnremenge bei gee
kel &mmﬁimeu Minneen mit Yebmann (Roodemic . 526)

05 Shem an wne bl 24fi0ncige Parnflofimenge su 30 bis
) @vm., o fiellt fid bag mittlere Sornfiuce Havufioff Leebilmif
i gtfunten Winnern = 1 : 60 bis 8O,

Yehmann Dot an jid Bl gemifdpter Seft vod Harnfinrve
Barnftoff:Berhdltnif nur = 1 :28 big 30 gefunben unt bad Lex
Glinif s ber feften Stoffen = 1 : 60 (0. a. O &, 199, Madh
fbeit Ghejoatem feinen bies aber andmafméweife nicovige Terhilts
ific unb ef fropt fidy, ob vicjelben nody als phifielogifdie betvad

werpen biicfem.  $efmann felbit brildt variber feine Jwei

s,

& fiegt auf ter Homb, tef bad Verbaltnif geifden Dorn
fave uik Sacnflofi bei verjdicvener TH grofen ShwanTungen untee-
Porfen jein miifje, da taburd) tad eine Giict ver Broporion, ber

iitef, fo bebeutent influemiet wivh. Wok oo finber iy bowm

0, vaf Bl miie bicjed Techiltnif, wiibveur of bl gemijdy
Stoft =1 : 61 gefumbent wurve, B veiner Flelidteft im WMittel =
: 49 uwb el vein vegetabilifber Didt im Wittel = 1 21 fich

Wud) bie Schwantungen im Harnjiuves Havnfteff - Vechilmip
Parn werjdjiceener Tagesftunven finb  boaditensivereh (vergl.
10 12). Dad Serbiilinif ift wimic) am einften bale nad
Mafliett in ber urina chyli nut widet mit ver junehmenven
Fifecnung vom Beitpuntte ber Nohrungsanfuafme in bev uring
januinis.
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Swden wir mm ke viefes Verhaltnif ver Harnifure o
Darnjiofi nod cinen Gefammiiberblid gn gerobwmen, o muf
Wilem Bervergeheben werven, vaf ciner Grweiterung ded Berbii
nifjes im phuficlogifden’ Fuftante famm cime Gvenge gejelt fei, o
e Parnfiuvequontitie juweifen bei Giejunben anferevventlidy geviny,
ja, wie e jdwint, bis yum Verfdnoinven Mein fein famuy cine Feo
egeruny ber Tropertion aber wire im gefunpen Buftanke mur bis
ety gowiffen Glrenge wiglich fein. Do vie tighide How
floffmenge famn wmter wermolen BVevbiltnifen anter ein gewifics
Whiniwwm wid Devabfinfen, wibvens ter Sunahme ber Hornfdwre
bl Ohfunben wody engere Gheengen gefept fine, Dod Bablenber
Biltnif aber genan g Beflininen, welded vie Grene bilke smwifdo
ciwem ned) phyficlegifden nub cinem jden pathelegiidy petvoroen
Buftant i Desiehung anf vieed Dorufiures Pavniloff- Berhaltnis,
modite nady ter gevingent Angabl miciner Veobadiunaen mody e
vefriiht exjceinen.  JFuveffen varf id ved wobl vie Vernmthung
audfpredpen, tof bl Proportion 17: 28 (Yehmann) jdon o
biefer Giremge fiehe.

Seveorjubebent ift wody, vofi cine Sunabme bed Larnfefis aui
Rojten ver Darnfinve bei obigen Unierjudmngen nidt beobadic
wurbe, fenkern of fawben fich meift beite, Parnfiure unb Harnfief.
an aleicher Heit vermebrt eber beibe vevminbert, wibvenb bie fhee
vetijdfie Ferbernueg verfangt, taf eimer Lerminbermng ter Hornfiure
cine Vermebring bed Darnftofié entfprecie. Webvigens feint o
miv, taf ber Wewedd, eine Bermebring bes Larniloffe. haby auf
Soflen einer Verminvernng ver Darnfiure flatt gefanven, beim
Denjden anch unter ven piinjtighen Verhaltmijjon fowm  miglid
fei, ba bie tipliden Scanfungen fn ter Parnfloff-Husfielbun
and bei Vevitdiidtigung alfer Enwtelen nody fmmer wiel 30 beventent
fiuk, wm cine o gevimge Bunabme, twie fie ans ber Orvbatien
eined Balben Gromme Dacnfiuve Hervevgehen wiiree, erfennen ju
Lajje.

Parnfinve Ausjdeivung bei ciner Frau ver unb nad
ber Nickexfunfi

Gine Beobadtung, vie i in Begichang ouf vie Savnjinre
usjcyeitung Mary vor unt nad) ver Mieverlunjt gemadt bake, e

i

it nedy in ben phyficlogijden Theil bicjer Mebeit; i laffe fie
afier Bier felgen. .

Dex Fall betraf elne 25{8Gvige Erjtpebliivenve im beflen He
funcheitegufanoe, e Ghebuctdalt verlief vellfommen nermal sk
pov den mady bteek Stuuren bembigt.  Das ftink gejund wd
feiitia, mog wnmittelbar nady bev Ghebunt T Piunv (englijd). Die
Bieaejung ging ofne alle Buflle von fiatten. Der Fall rarf alfe
I8 tin gany tormaler Detvadiet nerven.

Die Beobadptung erfiredt i mit cnigen Wnterbredungen vom
iinfyebuten Tag ver ber Geburt, bi# jum meunten Tog nad) e

@0 midte felten fein, vof man fid et vevartigen Rallen feft
ronf werfaffen famu, vof bie gawge Duwantitit Havn gefanunelt
pourte, iy glambe aber in biefom Falle fidier fein ju oiivfen, taf
i thalidhen Davnmengen vidtiy angegeben find.
Mady ber Glebuvt enthielt ver Dowm fietd mihr eber weniger
e (ebtered ke pamit imner ver ber Unferjndung burdy S
dhen bob Darnd bei Fufap einiper Tropfen Gffigituce onifernt,
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Wie bemerlen alfo in bifem Falle vor ter ®ebuet eine grofe
Fegelmiifiigleit in ver Ausideivuny ver Harnfiure forvehl ale v
Dornfieffd und ver feften Stoffe.  Unmittelbar nady ber Ghebure
ift (bei geringer Nahrunpdeinnahme) vie Hornfinre fact verminbes,
wilrent andy ber Dacnfioff und bie feften Stoffe cine Geventente
Berminternng jeigen.  Sdon sem herten jum filnflen Tag vad
ber @cburt aber, Gel efioag Befferer Mabrumg, Bebt fid) vie Denge
ber Parnfiuve wicker anf ibr voriges MNivean, ouf tem fie fid nun
aud) erh3le, jo fi wody efn Weniges bavilber erhebt, wibrent ang
bie Qwantitit ved Dornfloffs une ber fefen Steffe i Berglic
i ben-legien Tagen vor ber Gheburt fid) Beventent wermehet finven.

Der Weburtdalt doralterifict i uwns olfo in feimem nwermalon
Beclaufe audy in Besicbung auf vie Dacnfiures Andfdeitung al:
ein rein phovfielopiider Rrocef.

Lifrent bei allen acuten mit Ficber clifergebenben Svant
leiten, nady Sehmann une Brequerel, anfangs cine Bermehrun
et Sornfinve Bobaditet wick, finvet fidh Bier im Ghegentheil ein:
Berminteruny i ber Tuantitlit berfelben,

Ueber ben Glvitns per bebentenven Havnfieff-Funabme wwenize
Toge nod) ter Gleburt, midite i) mid) ves Uriheile medy enthalten,
ba of miv gur Helt ned) an cinem Bergleicdungomagiiabe feBls.
Dody Balteidh o8 foum fily maghic), vof vie Tmelle biefer Bemel
rung atfein iber penoffenen Mabrung ju fuden el Runte vie
Darafteff-Bermebyang widt andy mit ver Midbilung tes Uierns

in Verbintung fieben? Fevenfalie befie i viefen Segenflany fpater
weiter g mnterfuden, *)

v
B

1L
Rie Ausfeimg der Garnfiwre in einigen Hrankbeiten.

Dier Dabe iy vor Wllem meimen Dant ausjufpreden gegen
meine nerf(;-rl:m Feeunve Drs. A. B. Garrod, E. A. Parkes,

*) Veber SrarnfBure-Musfchelbung ver Reugeberenen wir SarnfiwreJnfaret Baise
iy Iefrer B4 jept mur wenly @elegenbelt Brebabbengen ju madien, tod boffe
id, baf of mir dn sidfber Seit miglid werren ik, and biden wigtigen
Puntt niter = furbom,

]

| P Stewart, W. H. Walshe uuv . Weber filr e Bereitnmils
afeit it pee jie miv geftatteten, bicje Becbadhtungen in ihren refp.

m‘:;ilrnl w cimer Feit alé idy ein eigoned Pecbadrungefelr nide
af, anptftellen.  Die Sranffeiten, iiber welde id) Veebathiungen
e, finb: Ceulimie; Anteemittend (Terttana); Empbhojem; Pwew
puie; Arthritis chron. une Diabetes mellitus.

1. Tenlamie

Mary Tiltinfon, 30 Jahre alt, worve am 26, Olisber 1857

weaen einer Gejdonlit im Unterleibe 0 tad Hofpital ves London
miversity. College nnter Dr. alibhe aufgtnemnen. :

Seit 11 Jabren vexheivathet, Ditter von § gefunben Linbeek,

te ftetd i gejunben Wobnungen wub in giemlicy woblhabeuten

evhilomifen; von mittleer @hdfe, fdmictia; Temperament fan-

uinifl,  Seit ifrer legten Gutbineung i Repember 1855, vie

ou pepententei Blutperinften gefolgt way, jibite Patientii

linen SEdymery in ber fufen Seite, befenverd belm Dengen nady
finfe: unp eirva 3 Monate nadiher entvedte fle an bev fdmeersfafien

Stetle cime Ghejdmwalft.  BVerfdicvene Aergle Yourbon num um Hath

Ljeivagt, iGve Defanclung Hatte aber une wenig Erfoly. Die franfe
magerte bebatent ab b ke tighd jwidier, rifrend bie

Gejciontit in ber Seite an Gridfe yunabm.

Bk ber Anfnahiee: Anstrud ved Befichts fingjtlich fergenvell;
Ghefichisfovbe Blaft, eiwad crofull; foxte allgemeine a:ﬁmmemu.}
Gewidit 46,2 fgr., Daut fendt; hinfige Sdyweife, befontird el
Machte; angeblidy exft feit Beginn bicjer Kranfheit. Aunge l:ll'mnlil
weilidy, febrip, Hppetit gut; Stflzang in ber Megel Fweimal
tglidy, ehne Schmer;, Stiifle reeid, ot pinm. Wah vem Effen
feine efilsl won Schrvere coer B3l im Epigailviom ; Leivet jevod)
binfig an Biihungen. ﬂtbuuml nad) jeoer Wablyet anb jwwcilen
U anberen Beiten, cton Y/, Stunoe lang; cinen Scdnery aufen
am wnbeven Theile ves linten Sdhentds bie qum Stmie Bimab 3
fiblew. Seln Shmery beim Uriniven, Uit Horn cwea T over 8 mal
unter Tagd wnb elwa gwels coer beeimal m&roub ber Madjt; Hat

| juweilen Scwwievighelt tad Woffer - falten Povn faner, teilbe,

Sevhment von barnfawvem Nateon wnp elwas freier Hamfiuve.
Pule 112, regelmifiig. Dery ehvad nady when gebramat; Hery
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time vein.  Athemgifge 30 in ver Ministe; efonany ved Thor::
put.  Hihrmngegeriufdie novmal, ur Tiwten unek wnten efwad fwad,

Sebertimpfung 404 im verticalen Durdmeijer, nidit fiber v
Mone ber falfden Hippen voreageny. Bandy fracl angejdymoolicn;
rie DNifedmpfineg redit vorne ven ungefihe 47,0 umterbalb s
linfen Brufitoarse bi6 qur spina ossis ilei anterior inferior to
veditent Seite, (inbem bas sbeve Eube ber Wily ebwe Sritmmus;
befereibt) unb viefe DEmpfung mift in ibrer gangen Slimpenans
tebmomg etwa 174 Wn Vaudje it ber feharfe Hand ber Wy,
anfe Teutlidite filbar mno Gt erjelbe viele Terbipe Ginjenite.
Dinten gebt bie Milipampfing nidt fo Ged nad) oben ald v,
faum BiGer alé bie Seber auf ver recden Sette.  Heime Bemerlha::
Hnfdrocllung wever ber Halss, Hehiels nedy Seiften- Driifen.  Gin
Tropfen Bt (oom Finger) gelnt eine feby Bebautente Uebechan:
nabue ter weifien Blntfovperdien, (Dr. Walfhe fbifte tag Ber
Biilinif ter weifen gu ven vothen angefibe = 1 ;3 —

i iefem Fall wun babe idy eime fovtlanfente SReife kot Hary
itterfudangen gemadit, tie i in Tolpenber Tabelle jufammentieil

T Harne zeithuece fich vuvdy eine befonbere Neigung in faur:
@iirung iiberyugelen’ aie, fo vof audy bei ver grofen Borfidit i
Bestehung  auf Reinigung ber Ghefife, tody faft invmer fih efhoas
feeie Harnfiure im Seeiment fons. Diefe frete Parnfinre wersc
feetd FE Bie gartge fniinbige Havamenge bivect beftimmt wnb e
in @fiung gefunvencn MWenge junbbiet,

Sranlheitsyniians,

Tt |
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g

Hie aund ber Tabelle Bervevpeht, gep fi Patlentin wabrend
mtec Peobafinng flant, einen Geftigen Gatovyd g, vev wile
einiger Tage mit Ficber verbnnren war. Um vaber Anfiding
ren Mang bed Stoffwediels nnd indbefonvere Tie Harnjanre
fidcitung im gewEbnlidien Fujtant anferer fvouten ju e
, milffen wiv nuy vie Beit vor vem Vegiun ves Catarvhd in's
faffen, b bauvdy bemfelben bic Devbilmiffe beteRdalic) vevin-
ourken,
Dot Mittel ver tialiden Hornfivvemenge wihrent bvider exflen
(b8 Sow, ), in ber fidh vie fteanfe relatio wol befant, ift
0,905 Ghem, @8 jdeint jich fen Gievand Virdew's Vehoup
8, baff i ber SenfGmie vie Darnfiure vermefrt jei (Birdow's
fiv V. S, 108 unv gefummelte Abkanel. S. 2008) ju beftit
Dieje Bermefrung teitt aber evit gany nmgrecielhofe hereer,
wir tad Deriilinif ter Harnfluve um Harnfefj unb 30
jeften Stoffen iné Auge foffen.  Tibvewd wimlicy bei Ghejune
bod PavnfiuceDarnfleff-Berlilinif nie Heiver gejunben warke,
1 : 30 unb tad Berbilinif ter Hovnfince u ven feften Stef
= 1 : 60 (veral. . 17), fo finven wir bier bad Berhaltnih
Parnfinee pim Havnfieff = 1: 21 und 3u ven fefren Stoffen
10905, Jeben biejer abfoluten wne velativen Vermehoung
Parnfiuve finken wiv eine Berminvermng bed Harnfloffe {Miietel
19,49 @ym.) unb befonberd ver fejten Stoffe (Mittel = 26,37
c8 midyte aber jwer fein gu bewgifen, taff e Bermel-
3 ber Sarnfiure tie Verminverang tes Harnjioffes beviuat habe.
il B, 18)
Andy vie fpitere Deobadiung oo Fatled, wifrend ves Eatavel-
s uib madh vemjelben, bietet grofied Jutevefje tar. Man fieht
Feim Beginn ted Fieberd vie Darnfinee nedy feine Janaime
hte, wifrent cine Bevmelvang bes Povfteffs une ver feften
offc wnter tem Einflug tes Fichers fden vedtlid ansgefpredon
it am vritten Tage ber Harnjteff-Junafme (oo gugleid)
Leyte fFickertag voar) finoet fich vie Harnfinre beveuteus verniehel
U25 @), Moy bem HAnfboren tes Fickerd Fillt vie Tuantitit
Barnftefjé b ver feflen Stoffe wirber, wifrent jidy oie Parn-
re wngefife auf jener Dife ehilt, welde fie vor vem Ficber
uajm. Das fodyfaly geigte wilrens vee Ficbers leine betridile
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lidgen Schiwanfungen, fevern ficl eeft s bem Nadifaf tes &
unk Blick mibrend bey gamyem fpiteven BDeobadytungdgeit o
werminkest.

Starfer
4 By

2. Jutevmittens,

Weber Jutermiitbend Babe idy onn Lfillen whele miibjame Uz
fudjungen gemadt, bed jiebt man in Yonbon mur feften fefri:
falle, nut o8 it vieleidt and viefom Grunve, vaf weine Mefi
wicht fo audgefallen fiib, wie oan mad bem Angaben anbere
adder bitle erioavten follen

3y faffe meine Peobadiinngen, bie fAnunilich  aw Texti
angeftellt finp, fueg in Folgenven jujommen.

1) 3 Begichurty auf ven Hanjduregefalt befrebt fein. Wnter
stjdien tem lein bef falien unb bem bed Beifen St

2) Ginige Stanven nad bem Poreppdmud wie ein Hovn)
veitbever (aber ondy Abeebaupt concentvivteree) Harn o
fijieben ale waibrent ted Parorpimud,

3) Un jicherjreien Togen wive swar in ber Hepel Eane
24 Stumben tweniger Harnjiure andgefdicoen ald an Ficbert
ved erleivet bicfe MHegel Binfige Anénalmen une bev U
jebich ift oft nidt bepeutent.

4) Wenn bie Anfille aufgehiet Baben, fo flucet peredbnlic
cinem by niidften Tage cine bepentente Bermehrung in 1
Bornjinre Audideivang fait.

I Begichung auf vie Bermehrany ved Havnfioffs an
togen  ftimmen meine Beobadiungen mit tenen antevey e
(Traube, & WMeed, Rebenbadier und And.) ilberein,
felgeneer Fall seigt, i weldom . anfier ber Hornfiuve aud b
DHornfteff, vas Sodialy und vie fejten Steffe Leflimmt wuroen.

Philipy Framgoane ans Brenbew, 40 Jabve alt, Schnjmade
wonrbe am 25, Nevember 1867 in bad beutfdhe Hofpital, in
untee Dr. 8 eber aufpmonnmen.

Tobnt feit etwad diber 3 Jabren in ener nivbrigen, o
feudgten: Gegene an bex Themje. Hatte wor & Womaten, |
Duliy gam ecten Mal G feimem Teben cimen WAnfall von L
Fieber. Rabm feiteenn mebvmate Clinin, woranf bag Fieber o
licdhy mehreve Tage ausbiich, vann aber vegelmifiy wicoertch
Audfenen nidgt cadectife, Wily etiwad vergrifert,

Stant ber Srvanlbet.

Hnfall am 28 um 9. 8. m,

|amrie Bid grges Titeag.

[Eroft.

BMpprecls
Eetiuient [dmdder ald Ieytes Wal.

unk geérstemes Fielfd,

=g

Hede

T Maidt = 61 far.,
Gaznitof. | Rediul | o8

1,18 | 43,08

ne

1

25,58 | 0,44 a:,,'an‘ Py R—

Girm.
2848

I 23,58 | 1,20 | 3697

farn
R,
310 | 27,00 | A0 | 4588 | Wafall em 20.um 80, 4 m,

Grm, J
0,308
0,421

| hA0L

3K} Wildariine.

|
ot

55 | 1,080 ‘
1,018

LB

Y

1187

1275 |
| 1530

10 0 m, ene gr,
W omm 10 p. m)|
14 Pim DG

Dy bes brutfben Defpltare: Befbebt faz { iz

T

97— 78, | DhitcDiE®)
(Fam, —Ham) e Fint Berter.|

November.
Deyenber.

28, — 2
(& am.— & aan}

(8 am.—8




ki

Die Sovnjlwces Wudfdeionng in vigfon Falle it merhuiivvig
or; oot i ben eeflen 4 Eagen ver Beobaditung wodbrend

ey ficberfreien mub gweicr Ficher Tage wwavke weniger Havn
pe audgeidiieten, ald in ben [pten 4 Tagen, madybem bad Ficker
seranfen velffonumen verlafjen Batte.

@ie Haruftoff-Sumalme an ber Febertagen tritt giomlidy beut
Teroot.

Hufpervem wmedee i nod) anf ein Bevhalien bev jejion Steffe
piceljom madjen; tad bentlidy wick, wom wiv vie Harajieffs
il umk DacefivveMengen gjananenattiven und e Summe
bent feften Veflanecibeilen verfelben Tage abjichen, wevaus bers
tgehen fcpeint, taf am vem Fichertagen andy mebr Gptractivitofje
fpeichicten werdem, ale an ben ficherfreien,

Stany ber Dranlheit.

Mafall ausgeblichen.

Delfemmene Eeazabobon).
Entiafien.

Rt

Srefie |
|

5442 1
]

481 2007 |

15,79

3. Emphysema pulmonum ehron.

Taf bel em emplyfematijien. Ruftant tep Soagen vie Harn-
filire im Darn vermebet fei, wire Kinfig ongegeben umb man i
pfmt cinen Ganjoluexid  groijden bebinverter Mefpivation. wue
pcheter SarnfinceBilouny anjunebmen.  Ta ef widt jo jebe
Wity ijt, nwcomplicicte Falle von Emphyjem 30 becbadjien, jo ke
Rt id) gerne eine Glelegenbeit, vie fidh miv im Semmer 1857
per Stlinit von Dr. Porled (University College Hospital) bet,
n vevavtigen Fall in Begichung anj Hamjiure-Ereretion. elwad
st verfelgen.

3. Bewe, 48 Jahre alt, Pheveelnedit, litt jdon feit Lingerer
it on Bodaranizem Gphvfem beiver Sumgen.  (Ter Fall wor fo
practerilifh, taf Dr. Bavfed fhn juy Temenjlvation bes Em
pems i jeinen Borlejungen iiber Audcultation bemiigte). Sfein

tf Dregam wadiocisbar evfrandt.

Tiejer Dann. jdice a5 oexfdicoenen Togen je 2220, 1550,
i0, 2025 unt 1000 CC. Horn aud, bie Fovbe war an ven evften
aoyen blafaelh, am filnjten ehvad tunfler; vad jpaifijde Govidt
mankte groifihen 1000 aub 1,004; Reaction jlwad) famer; vabei
ten nue Spuren von Harunfauce yjugeaen, maleid war

audy ver Horufiel] eerminvert. (2070 CC. Harn enthiclen

1440 hem, Sarvnjielf une 29,60 Gym, fejte Stoffe.)

Teoleid i natiielid nidt tavan benfe, ouf Ginen Fall fin

Grm: | &

. |
0465 | 1696
30,73

=
=
=
=
E
]

0790 | 2572 | 853 4530

: l Daritef.| Rediflaly

o

1}.388! 2040 14,70 | 53,65

|
|
|
|
|
|
0,521

1,000 |
257:-| — | 082t 2061 | 13,90 | 54,50

BOB
1235
2450

Teriiana simplex.

Rincl Diit
unk 1 Bt
beildbribe.

el i

(Bam. —Sam ) s Bzt Berter.|

6 —7

2—3
(Sam —&am)

J=8
(Ba.m, — §am.)

4—=15
(Bam. —fam)| | Biat Daster

d=—-4
(Bam —fnm)
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alfgemeine Sditiiffe g Feben, fo Gefrembet boh biejer Defumb, 1o
bemt wad mait Bide evivacten jollen, foo velifommen yulberjeri:
Ghenje ift ver widjfifelaenve Fall ven Poounetic ber Anjidt, v
cin Confalyujaninenfany ywifden aejtérier Mefpivation  unb o
mebrier Darnjiwee-Bilbung beftehe, midyt Defonbers giinfiig.

4. Prucumoenie.

Ein frajtip gebouter Mann von 30 Jafrew, bev ar v
feiliger Porewmonie 1itt,*) jdict vem vievten b8 gum filmften 3oy
ver Steanfheit (Hant febr heif, etwad ictevifl) gefdvbt; Rejpicasic
reditd broudial, feine Grepitation, Sputa vefifarben; grofe Aiban
woth) Ennerball 24 Stunken 1302 CC. Harm aud. mit 0,468 ¢
Saenfinre; unk am nddften Tage in 961 CC Han 0,450 #ie
Harnjinee.  Bom nemnterr bie gum jebuten Tag ver Svanthe
wiifeens bic Puenmonie i voller ¥ifung begriffen war (unp fo
faured Qalt geaeben vwurve) belief fidh vie 24filnvige Harnmeny
auf 2200 CO. uub vie rer Darnfinree auf 1,210 Grm. Am 2
Tag wad) Vegine bev Avanfbeit wor die Puewmonie vollfemmea
gelift, wie Reterifdbe ichung vevidmunben.  Tie 24ftlinsige Hor
menge ven 1043 OC. enthiclt mun wur 0,209 Grm. Harnfinre

5. Arthritis chrenica.

Bhalter Wanley, 65 Johee alt; Wagner, rouvve am 5. Dai 1857
in tad Dictlejer Defpital unter Dr. Sterwart anfgenenums
Stte ver 14 Jahven bem evilen Glichlanfall im grefien Behen oo
vedjten Fufied; feiteenn ven Beit jn Beit Wiccerlelr ber Anjill:
Blieh nie @nger alé 2 Jahre Dintereinanbey von iGuen verfder,
gewdhulidy nur ewa 12 WMenate, Sdmer; wihrend bey Anfal
ftetd am fticfjten in ber grofem Bele ted rvedjten Fufied nup ben
[leimen Finger dev vedpen Hand. Seit Gnve Degember legten Jabet
Sdimery e ber vedten Schulter; gepemodrtiy Tein anbered Giced
fdmecybait.

Wehreve fednabellopfgrofe Soncoetionen am obeven, Hufos
ke ver Ginfen Dbrowujchel wnb grofere wm Gelent  poiide
eojlem ot gweitem @iek ver redften grofen Hepe; am lepte

*) Umies Dr. Pavled im University College Hospital.  ad 1807,
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Bbelle Gt cine Meime Someretion bie SHaut turdiEveden unb fet
ofi; unter peny Mifveffop jeigt wiefelbe bie gewdbuliden Haufen
fginer Maveln Barnfanven Natvend., Die Bhalangeal-Belomle: beiver
ofent Heben werbidy, ebenjo bad Metacarpe-Phalanpral-Felent ted
frincn Fimgerd ber vediten Danv.  Puld (im Bett) 60. Deffnung
ity s HMppetit gut.

aibrent fechd Peobadtungétagen waren bie 24itAncigen Urins
emgen 2440, 1178, 1767, 1922, 1641, 1860 CC., bad fpec
et wedfelte geifden 1,000 une. 1,004, Reaction mebrmals
fiwady famer, anbere Wlafe mentval, Farbe ftetd Blaf. Der Hamn
thielt geeinge DMengen veu Eirweif, aber nur unter bem Wi
foifop nadjweisbare, unwigbare Spuren von Harne
Bure

Ju cimem pweiten Falle, ver Tem exjten foft gany aleidh war,
fhalt i ole Eimgelnbeiten amgufiifren umterleffe, Eebadytete idy
plifiintiy bad Gieiche.

Dirfer pweite Patlent, ein MWanm ven 45 Fabren, der ehens
flis Concretionen am. Sfrlnerpel Batte, fecermivte in vier Tagen
2067, 1333, 1643, 1767 CC. cined blaffen, fdwad fauven
hornd, frec. Gomidt wifden 1,010 unb 1,004, Hud in vicfem
borit waren nur Spuren ven Darnfiuve euthalten.

Ditje Deobacitungen fiimmnen offe mit Harver’d (London,
hed. Gaz. V. 3. p B8) unt Tebmannd (Behedud ver phof

. Bp. L &, 201) Ungaben dibereim, tof it ter dyoniiden
iyt vie Harnjince im Harn verminveed fei. *)

6. Diabetes mellitus.

Im ywel Fillen ven Buderbarnruby Babe idh ven Darn ven

trel Togen anf tle Mengenverbiftniffe ver meiften feiner vers
fhicvenen Beftonvifeile nitecfudt.

Die betven Fille nntevjheiven iy in ver Weife, bak ber Kmnbe

Biltee murhe in bicjen Belben Hiflen ber Madwels, baf ble Harnfleme, obe
puld Im Darn abeimb, bod im Bdute verbanben fel, nidbt grmsadr. Do
Radwid ( dbciprmd meds ber Garrekfaen Delbehe, tl Harafiune an ciner
fafre Eraftatifivens 3 Lafien, [otbft mit Beinen Duantititen Seram's (G —
3“}. febr lelde, snb i Babe mid fpitee burd b Feemsklidlels Dr. Gaxe
¢t bisfy ren ter Wabebei fofned Saped bergeugen tonnem,




34

Bonlter fdon jeit Mouaten unter bidtetijder Dehanblinng gefia.
ben Gatte unt vaburd) bie Urinansfdjeiouny foon faft auf ife Nar
mafmask snelidaefiibet werten war; wihrend ras Wirdien it
umpittelbay vev ter Unterfudhuny in tas Dofpital anfgenommen
werben ywar wud vorber unter feiner Beboutlung geftanven b
Poulter's Tidt beftand wihrend ber Beebadhinng audjdlicfis |
st fiditeffiaitigen Mahrmganditeln uub Gort Schiffeswiebad, |
willitent tod Mivdjen gemijte Maheamg (Dred, Semidfe wnb vid
Flelfd) Befam.  (Der Buder wurke mittelft ver Fehling'ide
Sijung, tie Schiefelfiure burdd Gervidi Beftintmt. *)
®) (g enterlicgt fead et teinem Swelfel mebr, taf bee Suder im Pamn To

betfider ven chiee oermebrien Mebilbung beffelhen unb nkdt ven bebintere

Drgration bt mermel fm Organdésme vorbanbenen. fermiges,  Dbgledd ¢

Balt ber Radweld, taj tas Orsbatfesevermigen bed Drganibmut o T8

it Berintridiige fof, olelleifit Manfem Aberflifiia exfdeinem migte, fo

Yeube ity mir tedy Bler bavauf anfmerffom gu madien, Rl bab Salivin o

Eiabetifern n brcfelbes Felfe ergict wivk wie ven gefuntes Wenfen |

| grnee
Beibdn
iy
G
13,23

Edrwefils|
[usx.

Lirm.
3,02
232

Pheids
whor|dnre.

930 | 196

2,04

~Grm.

35,35 | 453

Trm.
)

Samited. Inmm,.

Damiiure. !
Giran,
0,208 | 2564
Riges
| Bigharee. |

melien Wuffan: Sur Tefbre vem Blirifden Stefamfap.  Jours, fir
Gbemle, Jebrg. 1852 1L B3] Benlpflend ecbilt man, wenlge €4
nagbem man cnem Diabetiler cdne Dradme Salldn gegebm bat, fa te
Darm confrant auf Sufay ven cowab Elfendlerie e s wheleite

2382 | 0199

Girm.
0,31

Doder.
ﬁamﬁni

Iniversity College Hospital fm Tdry 1857.)

11,048, fueer, fran| 1

[ebza freie_Parns

|féTe amegefgichen,
§AD8L | 1,048, wie eiin,

J
|

[E4S
| 1813

Nil.

(lnter Dr. Sarror im

Rur fliditefbaitige
Reit, wit bariem
Edifitgmickad.

W W, 19 Jabre altes Mivden, jom Slelett abgemagert, 33,5 Sar. fetocr, Stranfheitétaner unbelanmut.
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Die Hornjinre jdeint bemnady im Diabeted eine unberpeortna:
Rolle s fptelen, wie aud bem voligen Mangel verfelben in vm
cimen Malle unv threm Anfiveten fn bem anveven Hevoorgeht,

S vem Falle ved Snaben enthielt ber Urim, in Felge e
rafdfen Gintrittes ber Juderglibynng, fled etwad freie Hornjio
im ESeviment, obgleidy vie tigliche Menge verfelben bodh wrr cint
ebr gevinge mwar.

Die Goenfiinee-Ansfepeidmg bei Gefumden wnter dew
Cinfluf des Mdywefelfoncen Chinins.

Ale Gridnterung su nodfebonben Virjuden muf td oovens
jibicten, tafi iefelben, bl swel Tepten amegenemmen, ber Seit nid
ben oben mitgetfeilten’ Beobndhtungen fbex bie Ausjdeivuny to
Darnjiiwee fm gejunben unv franfen Suftante vovauwdsgingen. b
fatte biefe Veriude unteenommen wm tie Wirhuny bed  foocis
fonven Chiniue aunf ven gefanumtn Steffwedfel u ‘unter
obne fm Gheringften mein fugenmer? befonvere auf vie Hornfiom
memwenbet gu baben.

Grjt ais ih in 2 Derfuddreiben feine auperen Bevinberny;
in ben Cmontititen vter cinelnen Harmbeflanttheile nnter bem Ci
finf ves Ghiwing bemerlt Batte, ald cime Vermincerung ver Hac
fiure, toenbete i biejer meine Gefonbere Anfmerlfambeit .

Tie Doje ped Chinin. sulph. wedijelt bei ben eingefmen Lo
fudien wifden pr. X une gr. XXV, Jevenfollé tac ef fiets iz
foldhe vomt ber wiv mwiffen, baf fie eine entjdichens thevapeutiide
Birhung hat.

Dit Difdt mwar wibrend [Emmiider Berjude eine gemifdte
Bet ben Verfuchen 1. 2, wnd 3. wnvoen mifrend jever Berjuds
jeit Aalidh qenan biefelben WMenpen berfelben MNabymugdnittel on
genomment; bet ben {pdteven Verjuchen rowebe tad Wigen ber Mab
vuny anfeqcben une mad Appatit gegefjen, bodh Blied vie et
Epetfe wibren tev BVerjuche fletd biefelbe.

Do pie Beobaditung von giemliden peactiffen Interefie it
jo filhre id), obwme ju firdten weitidmeifip g evidpeinen, fimmilid
Hablen au, vie id bet tiejen Berjuden erhiel.

nd benfe i baf of ber Usberfifit mogen mm Beften fein

v, aeeft cite tabellovifdbe Sufommenitefiung aller 8 Berfude
g giben mmp tie Sdiliifje, vie ald Clefammivejultat tavand Bernor:

Pgiis

Tefle  Etefic.

)

*;g';;?_”‘ sm[anml Darsiefl. ‘ Roiglaly. E“‘ﬁ:ﬂ};‘j‘"

24 framblee |
Qnmm.|

|

Thebination.

i
J

Datum.

N. B. i viefem exften Berfnd -murven leiver bie Harnfiwcemengen an ben Tagen ehe Ehinin genommen

= ywoucbe widje Geftimmt, Ter Devpleidungémafflab muf taher ey Tabelle S. O 0. 6 entuommen werven.
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an

Perfudy Nr. 4.
(Serfudgaperion Dr. de M)

S AR

L il Epecifijdes r .
Ortimation. | A | G lls:mq_uu.

T

s RN 1

Grm.

Fejte Stoffe.
16
| G470

il oo,

58,10

ke — 8. | A 1,020 0774
Wai I
s R, i

bedpher

faure,

1,99
2,61

0,385
0,585
0,358

900 1,081
2 — ml " 1300 1,026
g — {4, | Chimin. sulph. 1200 1,027
ar, X.

B A1

I

- o il. | 1440 1,025 ‘ 0,862
|
|

SRR Nil. 1250 | 1,024 0,387
(107 | 4020 | o870
w1 | 1,028 | 0870
1423 1,025 ‘ 0,668

porael. | Resfaty | v
581

4,86
0,486 10,20

Perfudy Wr. 5 *)
{Berjudepecion Dr. S.)

erfudye We. 2 omd 3.
(erfudsperion ver Anter)
Hamidure,
0531

1,018
1,019

Hpril |

9, — 30, | a56 1,083 0,544
Bpril ao.—F. - | e 1,032 0,543
Mai 1. |

. i Chin. sulph. 5. 855 1,000 0,376
% — 3 | Obin. sulph \I. 1082 1,025 0313
=& Nl | 107 1,027 0,483
4. s, ¥ | 1080 1,027 0,450
5 | os2| 1081 | oen

|

166D
1870
21010

b | Larnmenge. | Wewbdl.

gr- XK.

Dtination |“"‘i‘"“-"' Eseifftes

Chinin. sulph,

.—o.‘ (

Datwm.

16. — 17, |Chinin. snlph.

*) D¢ Pawptrefultate vijer erfben 5 Wofude babe Id {den I Eer Medieal
Times and Gazette zen (857 p. 537. mitgrifelit.

10. — 11,
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Yerfudy fr. 6. Perfuly Nr. 8.
(Berfudidperfon ber Wutor.) (Berfudytperion 3. 9.)

| zapine. | Epectis Rk | gy ofige :
| ‘Evbasitin, o | (s | P = 7 .| Orvinetion. | Bars parnitell. | Darnfiure.
| natfon. | 3::;‘_ ﬂ!lﬂﬂli fauge, | Bemerfungen o it

Dabum,

3 | o I | — - E | [Fi | Grm. Girm.
20, — 26| w0 1266 | 1,027 | 0,633 | it 0,208
TR TT ] e 1825 | 1,027 | 0,662 i ; ¢ :

|
22, — 23| Chin sulph. | 1650 | 1,023 | 0,660 | Gefsst sen 1
Gr. XV. Ikll. WDiharchis.

P Nil. | 1420 | 1,026 | 0,630 | Slawbee; o s
| lrghe Swnge

24— 25 1550 1,02:-' 0,736 )
25, — 26, i -
M 1,021}| 0,525 Mﬁgmdnm... : 1508 | 1020 | 0,487

1642 | 1,020 7| 0706
1740 | 1,023 | 0878

Unterfuden wir mun oerfiefenve BVexfude etivad gencuer wnd
Perfndg Nr. T. i, 2l z
@ rachien toit ben @influg, welden grofe Dofen Ehiminé auf bie
(Pexfudiapecien ber Hutor) djdeituny ber berjicvenen Beftantiheile bed Hoxnd musiiber
 asizns | & I m and aber bei viefem Petrvadtungen ver falfden
Tarm | Detination. m::.}' |I|'::: Do | Darms | Redye | Bt dliffen anf gujillige Sdwanfungen hin ju Bewahren,
gl menges i, P | M- | B e fmen wir fietd fir bie Mengen ber cingelnen Befanes
Sanuar | ot e [ T _ eile bag Mittel ver innechalb 48 Etunbtu_ nad bem
(1858) | [ fehmen bed Ehinind ansgejdicbencn Qunantititen und
=5 Nil. 1,025 (1,194 33,53' 9,40 aleidien biefes mit bem ‘J]I.Htel Ter biejen zﬁzmn
AT 1,020 0,619 [37.47 ‘12,54 (63,50 [ °croheRDen uxb, wo thuniiG, wadfolginben Tagh
et 1,081 10,885 39,10 | 10,35 70,49 Der fiivge wegen  Begeichmen twiv ben Tag, an weldem bas
: l = f ¥ 3 35110, binit: getommen wurbe, unb e bavauf folgenten mit vem Mamen
T.—8. | Chin, su-;}lzh. 1,002 0,707 3411 | 7,60 (6231 birin Tage unb bie dbrigen Tage als Normal-Tage.
8.—0. Hil. 054 (1,032 (0,607 (86,25 | — 6248 1. Wirtung bet Chinine anf die Ansjdeivung
9, — 10 g — 1,112 41,14 10,23 | — ves Wajjers.
i1 —12, Speee]| 1,025 0800 [ — i) n Berfudy Re. 1 it tad Wittel aus 5 Rormal-Tagen filv
v e Uftinkige Waffermenge = 2224 CC. wne tad WMittel ber
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2 GhininTage = 2280 OC Jn Bejud Nr. 2 Mittel o
3 Mermal:Tagen = 1716 und and ven $ Ehinin-Togen = 131,
in . 3 Wittel aune 3 Nermal-Tagen = AT67 unb a2 o5
2 GhininTogem = 1828; in Nr. 4 Mittel aus T Mormal. T
= 1257 unb oué ven 2Chinin-Togen = 1225; w Me. §
auf 5 Novmal-Tagen = 097 unb and ven 2 EhininTagen = 04,
in Berjudy MNv. 6, Wittel aud 4 Novmal-Tegen = 1583 upr 1a
2 @hintn-Tagen = 1535; in Beefudy Nv. 7, Mittel and 5 Nerms
Tagent = 1432 CC. anb oud ben 2 EhiminTagen = 920 (7
enblidy im (eghen Berjud DMittel aus 4 NormalTagen = 142400
wip bad Wittel aud ten 2 EhininTagen = 1501 CC.

G4 erfolgt Bievans, vof tad jduwefelfanve Chinin elwe comjto=
Hicfung anf bie inm Horne andgefehicbene Denge Wafjers nidyt ansi

2, Yuf vie Aubjdeibung ved Darnfioffe

Das Mittel ter 24fAntigen Parnftoffoenge bevedniet it =
erften Terfudy aué 5 Nevmal-Tagon auf 40,64 Grm. nnb ans o2
2 Ehinin:Tagen anj 41,38 Grm.; im Devjud Tv. 2 aus I Nern!
Tagen auf 36,82 @vm. une and ven 2 EhininTagen auf 58,10 6im;
im Berfudy Re. T and & Roenwal-Tagen auf 37,83 Grm. une
ben 2 Ehinin-Tagen ouf 35,18 Ghem, nnt in BVerjudy Nr. & =
4 Mermal-Tagen anf 3857 unb -and bew 2 EhininTagen =
38,68 Grm.

fbrent fidy ofjo bei ven eeften 2 Berjudien eine gerine
Bermehruny bed Darnfiofié nady Ehiningerng ﬁmr_uﬁMt, fio s
fih im 7. Berjud vic Havafiefimenge im Hegentheil nm cin 3
vinged verminvert, wabrend fie fid fm leiten Berfude fletiy ot
Hir jdliehen caber, vaf vad fdwefeliowe Ehinin eine oo
Wirtyg auf bie Darnftoff-Audjdeituny nide ol

Dd oben S, A8 Cejagte dtber bie Schwircigleit e &
toetfed, baf cine Hornftoff-Beemehrung anf Soften diner Harsjirn
Bermincerung ftatt gefunven. habe, finoet auch Giey Wnnsenvuny.

3. Huf vie Wusjdeivung bed Fodfalzes
A erfien Berfud reurve an ten Revmal-Togen eimwad mweias
im gloeiten efiwad mely, wab inn Teglen. uieter etivad voeniger Jef
faly andgejdhicben alf an ben EhininTagen.

43
et [oefelfaure. Ghinin d6t vaber cimow Ginfluf auf bie

gjeiving e ftodjalzed mide and.

4 Wuf vie Ausfdeitnug ver Phodpboriinre
I Berfu Ne. 1 becedinet fidg vod Titeel ter 2ffinbigen
untitit Phodphorfiure ans 3 NovmalTagen. auf 333 Grm.
¢ aus be 2 GhininZagen anf 334 Grm; in Befud Nr 2

i oud 3 Movmal-Tagen anf 1,06 Svm. unp ven T Ehinin.

in auf 2,58 Grm,

Hud anf tie PhodphorfinveMnofdeituny fheint baher bat
pin eine comflamte @irfung widt ondguiiben

(Bergleidht man mue bie Tage, an benen bad Ehinin genemmen
ve, amfiatt einen Bettvaum von 43 Stunten, fo fdeint of, ols
tie PhocpBorjiuve vermehrt fel. Dierond ecflnt Qi meine

pabe Gicrither in ber Medical Times a. a. £.)

5 Waf pie Audjdeivnng ver feften Stoffe:

In Berjudy Wr. 1 wurven an 4 NormobTagen interhald
Stunten i Wil = 73,73 Bem. Fefter  Darnbeftanttheile

taciiiceen umb an ben 2 Ehinin-Tagen tm Mittel = 72,64 Frnt}
b wciten Becfudie an 3 Rovmal-Tagen im Mittel = 63,07 ane

v 2 Ghinin-Tagen = 61,95 Grm.; b ‘enblidh’ tm Verfud

e, 7 o 2 Moemal-Tagen = 68,00 Hrn. ump an ven 2 Ehinine
jagin = 62,64 @,
© G# fiellt fi affe Derond, vof in 3 Verfudien nedh Ehinin:

ak eine gesinge Verminvexnng bev feften Stoffe cintrat, bed
birje Weeminbernitg fo unbebeutent, B id @ wide fiv g

difertigh Balte, irgent welde Sdilifje varanf p banen,
B. Wirinng bed jdmefelfoucen Ehining auf vie And-

jieibung ber Darnfiure.
It Bevjudy Ne. 1 wourben leiver bie Darnfiuvemengen an
u Tagen efe Ghinin gememmen wuvke, nidt beftivunt. T Bieve
idungemakftab muf raber ber Tabelle S. 5u. 6 entnownmen were
, aud ber fidy bad Tittel bev von mix fnnerhald 24 Stunben

i geidickenen Harnfbure-Tuomtitit anf 0,648 Grm. bevedinet.  Hn
2 Chinin-Eagen viefes erjten Berfudies aber wurben fm Mittel

0271 Gy Hornfinve onsgefdiceen. In Berjudy N 2 fiellt
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fih ba# Eghihe Wittel ans 3 MormalbTagert auf 0,519 G,
and ben 2 Ehinin-Togen auf 0,300 Grm.; in Berjud 0
3 Normal-Tagen auf 0,600 Gro unt aud ben 2 Ehin
auf 0815 G, Jn ven Bevjnden Nr. 4 und 5, bie i |
Gingtlicien. Frenuve an fidy amgufiellen bie Freunbliditeit Hoster
in berjefben TWeife auf eine Deje Ehivin cime Verminbeouy
Darnfiuee ein. Wihvent bev Gine (Berfud Nr. &) an 7
Togen im DMittel = 0,659 Gvm. Darnfiuve tmmerfals 24
autfdic uno an bten 2 GhininTagen im Mittel — 0,372
fo Belief fidj bei bem nbeven (Verjuch Nr. 5) bie 130
fiureCimontitdt an 5 Normal-Tagen fm Wittel anf 0,585
und an ven 2 Ehinin-Tagen fm Mittel auf 0,344 Grm.?)
Ter Verfud) Nr. 6 madyt eine Audnabme von ven Eiohesi,
inbem ouf eine Doje ven Gem. XV jdioefeljauren Chinind ¢

Berminberung in ber Duantitit ter Pavnfiure nidt cinirar _

biefem Berfude war aber Balb nadbem bad EBimin genemsy
m!rw toat, mwahrideinfidy weil bafjelbe nide mebe vertragen &
Diarehide cingetveten unk e it vefbold walhrideintich, baf ta
nin wicber buvdh ben Davm entleest wurve, ofie veforbint I et
Jdi glaube baber bigfen m:& ale ungiltip coffiven gu bive
i On bem Lerfude Re. T, wibrend tefien i mid gwar o
widyt im: phofiologifeien Buftante befanb (veval: audy S, 15 u. 16
bet befbald faum als cin phficlogifder gelten farm, trist
bie bie Sarnfiuce-Sumntitit verminternbe Wichmy s ©
wicter beutlid) Gervow.  Eifrent bas fapfiche Mittel s 5
maltagest fich anf 0,980 Ghme, beredhnet, wurve an ten 2 Ghics
Tagen im Wivel nur 0,702 Grm. Harnfinee ansgejdicen.
Jm Gegten Berjudy geint fieh ebenfalle cine Lerminbes
arnfinre, bie fidy e aber aliein auf cem gwweiten Tag b
was walrieinlich tarin feinen Grunb Bat, vef tag Ghinin
finige Stunben nady ver Hanptmaflicit, folglich etiwas ju fpit, ;
tomtmen wurve. Wuf vie el EhininTage, wie gewdhnlis ot
nel, betxligt bie Berminverung in biejem Falle ungefifr 207,

*) Dbe Berfuduperfen {n biefem flnften Devfude &1 bee auf Selte 7 e
B2jirige Manm, bef weldem {8 fpdber anf fo brrestenbe Hantgelm
fn ter DamnfinreMutfgeitung Ak 6 mep o babr trm Biin
wibder Bewidt er bicfem Yooty beimeffon wia,

geafent nimfid) an “4 Meéemal-Tagen itn DMiteel 0,792 Srm.
manee audgeidiicoent yurken, beredimet filh bad ANittel and ben
bisi Tagen auf 0,658 S,
iy faben alfo Gier, wenn. vt wie i) glaube, von Terfudy
6 abjchen vilivfen, i ollen Berindjen eine betriidyilidye Bers
ety ter Darnjaure na Ehintugenuf. Driefes Rejultat tvitt
eaclisafia ouf, b of unmiglid vom Bufall Bervilhven fanm,
o faun mod) bent peaebenen Bablen wobl fann elnem Brcifel
ey, b Bler eim Gejel 3 Grunte Gegt, mady rweldyem v

e GOinin bet Gejunben bie Santitit ber Harnfiuce it

oeemintert,
et umd mm biefe Thatfade feft, fo trlingen fidy uné ber
e brel Jragem omf, bie wiv fuden milfjen §u beantwovten.
i 1) berubt bie Bermincerung ver Hamjiure im Han mad
ingeiak auf gebemmber Ynsfleiung and vem Blute over auf
nserter Biltung, vesp. §Ehever Oxhvation berfelben? 2) Steft
Beomincerung ter Pornfiuve in einem  beflimmen Berhiilinif
Tefe ted jemefelfanren Ehinine? 3) Wie lange Jeit nady vem

mo: tes Ehinind titt vie HovnfinveBermintevuny ein?

Gimen Eegweifer Jur Beantmworting ver evjten Frage geben
vie Jablen ber Berjude Nr. 2, 4, 5, 7 unb-8, in welden
ter DarniureSerminrermg mifhrens bed Verfuds ras Steie
vrieiben mady bem Berfuche vavgeftellt it Sige bee Gvane
Fermbwverung ber Hornjinre n Ham in einer gefeminten
deisung aud bem Blute, fo mifte, fraft ted Undpleibungs

igone bed Dvganitnms, auf vie Berminberung ber Darnfiuee
i vem Gnflnffe ves Ehining, eine Bermefrung berfelben jolgen,

b vigfer Ginfluf wicoer anfgeboben wiive.  Diefed Steigen ver

fjdsee- Duantitit nady vem Bexjud) finvet wum aber widt fratt,

afi wir Beredtigt fiuk, bie Berminoerung ter Darnfiure auf

abiolnt geeingere Silvumg terfelben qu enten,

Tie ywette Frage, in Betveff ves Verbiiboniffes ver Dofe tes
fanren Ehining gur HarnjineeBerminvarnng, fat befenbers

staliijes Jutereffe, vedy geben meine Berfudge Hievilber nnw

en Aufjdin.

Wit aud ben Tabellew ecfichtlich, wuree mwur mit verhaltnig.

i greben Dofen Ehinin (10 — 25 Giran) egperimentict.  Juner-
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Bl piefer. Erengen finben wiv febuen Pavalieliomud Joijen o
Tofe bed Ehining unb ver folgenten HornfFnceBerminbenuny, w
e will faft fdeinen, ale ob eine $0gcinige Tofe unter Berkil:
wiffer ehenforic wirh, ald cine Doje von W Ghram.

Unfere fepte Frage: endfich war: Wie lanpe Seit wad e
Mefmen  ves  Chining  evveidht e  HavnfivnveBexminberung i
Warimiin? K i

Hur nach Berjudy M. 1 gefdhpab viek om evfien Tage, wibza:
nad Bexinden Ne. 2, 3, 7 wnb B viejor Grjoly vt am gweiz
Tage eintrat. Jn Berfudien: Ne. 4 wab 5 Blieh i vie Lo
minberung an beiven Tagen giemlich gleldh. &6 feheint baber, ot
ob in Vesiehung auf che Jeit ved Eintritted ver. EhininTirtun
Berfcievenbeiten ebmalteten, fiber welde id leine Medenidoi
peben vevimag.  Jnber Prapid fine i gemdbnol, wm ebwen Fico
Pavortdmud abyufdmeiven, tne grofe Defe Ghinin in ber Hyouric
12 bie 21 Stunven, che ber Wnfoll ermartet wish, . pcben, v

Meine fimmtlichen Beobadytumgen faffe id) jdlieflidy ned)
folpenben Sipen fivy gufammen.

1) Die Unefdeitang ber Darnfinve gebt bei vielen Wenjtan

©fe lmge vie Pebendweife thglid viejelbe Bleibt, mit jiemlito
Wegelmifinlit vou ftatten, fo vaf von einem unb  bemjelbe
Juviuivim wifrend gleidper Béitelume angefabe bie aleid:
Dottt Horifivre audgefhicoon wire.  Diefes Verhdlmit
wirt befonberd for, wenn maan, anfiatt eingelne Tage, grido
Beitrdnme’ mit dinanber vergletdt,

2 Ein befttmmites Verbiilinif oifden ber Hornfanre Ausfdeimn;
b b Hier wnp Ghefdhledit beftelt micht.

3} Ehenje tweniy befteht ein Geftinmtes BerBiltnif sioifdhen ta
DarniluveAusfheibung unk Kirpergeiidht und  Kdvperlinge.

1) Die Temperatur ver Lnft fheint Tinen Einfluf auf vieHa
fance-Musfdeivnny entudiben.

5 Div Darnfince Nuifdeivung Gingt befonvers vom Nafrungé
Berbilinifjen ob. Schon nad arem Fojlen erminkert fid
bie. Menge ey andgeidicoenen DHornfinre fehr beventens wn
Bebt fieh fegleich wicver nach Nabrungfaufaalme.

L

) Tie et ver Nofruny ift fiir vie Andjdeivung ber Harnjiure

ven mur untergeoronetem Belamy, Wei ftidfiofilofer foft wicy
tglidy mur won e Gevinged woeniger Parnfiure andgefhicton,
ale Bed reimer Fletjdibtit.
Tie filntliden Sdwanfiegen in bee HoenjEureAudfdeionng
dined Tages entjpredien vem jevociligen Stand ter Vervawany,
ivem fidy Balb mady ber Tallzeit bie Auwdjdeivnng ber Harne
faure ficigert unb fidh tann moady cinigen Stunben wiever vere
ringert.

| @eringeve Grabe bom Bewequng verminbern bie Suamtitit
ter Harnfiuee; wiibrend febr heftige bis gu - ftacfer Ermiivung
forcpeiepte Bewegung viefelbe 1 vermehren feint.

Tut Berbilltntiver Darnfiure jum Harnjtoff im 24fiindvigen
fumn gefunber Denjdien fleint wic nietviger wvorgufommen

b ole 1 2 28, wilrend vafjelbe meift febr viel arifer aefunven
wirt,  (Wngefihe 1 & BO—80.)

) On Beyiehung auf verfdictene Tagesyeiten, fo wirk bad Harn:
fiure-Saemjloff-Berbilini am Rleinfen gefunten Gale nod
ver Whablzelt in ber wrina chyli unb taffelbe wadft mit ver
unchuenven Entfernang vom Seitpratte ver Nalenngdaufiame
in ber Urina sanguinis.

) Giner Bermefrung ber Seornjiuve geht gemdbnlicy eine Bere
minkerupg ted Horufiefia (v umpelehut) nidit parallel. Meijt
fiseet man gu veefelben Beit betve, Darnfince wnb Harnjiof,
vermebrt eber oerminbert.

) Tt Berhilinif ter Hornfiure ju ven gejonmten feften Stoffen
i ftinblgen Harnd wurbe bei pefunten Menjden mie
wiebviger ald 1 : 6O gefunben.

) i ciner gefumten Widimerin fane fid vie Harnjlure-And-
iheivumg wamittelbar nach efmer vollfommen normafen Geburt,
kel geringer Wafrungdeinnabme, Debeutend verminbert und
nafm wicber g ol miehy Mabruny geveidt wurte,

) dn ver Uenfimie wit Milivergedfieruny finbet fich vie Giglide
DarafiuveiRenge fowodl abjolus als oweh velativ (in ihrem
Lerbdlimif qum Dovnjiefi und ven feften Stoffen) beveutent
wrmehet.

) Bl intermittiventen Ficber ik an Ficber-Togen gendhnlig




mefr Parnidure andgefdbicoon aff an ben ficbevfrefen Toy
—  Bwifdben bem Nritt ek falten unk vem bed Deifm Sto
finbet fish in Degiebung auf Harnfiure-Dehalt Tein Uneer
— Ginige Stumven nady Nblawf bes Parerhdnms wir
barnfilwvercicpexey wnb {flberbaupt  concentrivtever Savn
{dieben, até wibrend bed Paroppimmd. — Wenn bic A
aufgehiet haben, jo finbet gewehnlid an emem ber i
Tage tine Gebeutente Wermehrung in ber Darnffuredy
[geitang ftatt.

16) @ gibt Fille ven Emphyfem, in welden eine Vermeing
ver Sarnfinve fid ourdoud widt ousfpridt. Dev Jufam
pang swifden Gefinvevter Refpivation unt vexmebrier Hon
fanve-uefdeiting evfortert weiteve fyftematifhe Unterinde:;

17) Qn ver dvonifden @idi it vie HornfiureMenge im fun
nermminbert.

18) 3m Dinbetes mellitus feblt guweilen bie Hornfinre im fon
panty, juwoeilen it fie in siemiid novwaler Wenge vovha

19) Grofie Dojen jbwefeljonren Ehining verminvern. bei G
bie Darnjinre im Harn, toifrend fie anf vie dbrigm o
beftanptbeile Teinen wejentliden Ginfluf fufen,

20) Die Berminverung ter Hornfinre nady einer grofen Te

Chininé wibet ungefihe 48 Stunben (amg. Taf Mo

viefer Verminbernug tritt in ver DHilfte ber Fille err -
aweiten Tag nad vem Mehmen ver Chimind eim, ober 7
am gweiterr Tag nody faft fo beoeutend, alé am evfien.
i feltenen Fallen teitt vad Marimmm ver Wivhmg fden =
exjten Tage ein.

21) Die Verminberuny ber Hovnfince in Folge ves Chinin: b

vult nidt auf gebenmmier Wnedjcheionng, jombern bavauf, v

weniger Harnfinve im Orgomismus gebilvet wive.

22) Ter Fufommenbany wifden Hovajince Ansfdeituny w Fo

Banung wub jwifden Berbanung unb Wilianjdoeiung, vie |
fiiuresBermehrung in ver lienalen Yenfamic wnt (nady ven
ebaditungen Mnbexer) im intermittivencen fHicher, bad ver
weife Borformnen ber Paynfanre fm DGiafte uub ensl
miljobjhwellente ane Gamflureveeminbernbe Wirlung bed &

ning, madgen e GEER wabrideinlid, vaf vine Hauptquells

Sarnfiure bie DU fei.

Yersuche
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Vorrede

e hier mitgetheilte Untersuchung ober den Sclive-
Wnregehall des Uring bei verschioden hohen Seliwefel-
erufuhren schliesst sich an an eine Reile von Ar-
I dber die wichtigsten Salze des Harns vollfahrt
dem hiesigen physiologischen Institute und veriffent-
in den Jahresheften 1855—57 des Archivs fur
Biologizche Heilkunde,
Der Zweck dieser Arbeiten war im wes tlichen
chist breiter Untersuchungsbasis die Verhait
e der der Beobachtung x lichsten Nihrstoffe, der

ganischen Salze, wie sie sich am Aunfang und am

ibres Durchganges durch den Korper darbieten,
frnitteln; die so gewonnenen Resultate bieten we-
eis Auhaltspunkte fir die Lisung der Hanptirage
ier in Betacht kommt: wie sich diese Stoffs im
B, im Kirper verhalten, welche Rolle sie im Stoff-
Bsel Oberhaupt spielen. Daneben trugen diese Unter-
tengen noch mancherlei andere Fr iiehite; so ist z B.
ipentisch von Wichtigkeit der in der Untersuchung
die Phosphorsiiure gelieferte Nachweis, dass phos-
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phorsaures Natron diuretisch wirkt, die im Haroe
vorhandene Quantitit der Erdphosphate absolut ver
mindert etc.

Herrn Prof. Vierordt spreche ich hier dffentlich
meinen Dank ans; nicht nur stand er miv und seinen
abrigen Schilern bei solchen Untersuchungen mit Rath
und That zur Seite, sondern insbhesondere rief er i
uns dag Verstindniss und die Liehe for solche Arbeit:
wach; so wielfach avch die Unsonehmlichkeiten eieer
Lebensweise sind, wie sie hiebei erfordert wind, so schin
und behnend ist es andererseits auch im Kleinen i
Wahrheit zo finden.

Bemerkungen fiber die Lebensweise bei derartigen
Untersuchungen,

Aof die Quantitit eines ijm Harne aufiretenden
Balzes haben im Allgemeinen folgende Verhilnisse Ein-
nss:

1) Die Menge des dem Kdrper zugefilbrien Salzes

) die Quantitit fester und fAassiger Nahrungsmittel,
fie dem Kidrper in einer bestiminten Zeit einverleibt

erden, ganz abgesehen von der Menge des betreffenden
Ralzes , das etwa in denselben vorhanden ist; denn es
st sicher machgewiegen, dass & B. vermehrte Wasser-
gufuhr an sich den Salzgehalt des Urins fir cine ge-
isse Zeit absolut wermehrt.

) Die mehr oder weniger vollstindige Resorption
ez Salzes im Dormkanal.

4) Die geringere oder stirkere Intensitit des Stoff-
wechsels dberbaupt (und die sie bedingenden Ursachen);
ferner die Schicksale des Salzes im Dlute und den Or-
ganen, seing Entstehung derch Oxydation des Schwefels
und Phosphors der Proteinsnbstanzen, sowie sein xeit-
weizer Eintrift in organische Materien.

) Die Eigenthiitigkeit der Niere in Betreff seiner
Ausscheidung.

Ist es nun Aufgabe bei einem solchen SBalze  die
Reziehung zwischen der in das Blut aufgenommenen




(]

Quantitit desselben und der im Harne ausgeschieden:
Menge kennen zu lernen, daraus Anhaltspunkie zu g
winnen fir die Schickzale, die es im Karper erfilrt, «
missen wir nach obigem folzende Grund-Bedingunge:
fiir eine solche Untersuchung anfstellon:

1) Genaue Kenntniss des in den Korper gelangerde:
Salzquantoms  Dicse. Bedingupg. jst aufl, zweierlei
zn erreichen: a) durcl direkte Analyse und sy
der Nahrungsmittel, din Weg den Kaupp bei s
Untersuchung - dber «Chlornatrium © (ef) Archiv | 12
Seite 885 M) einsehlug. . by Durch MEngere Zeit fortge
setzte Beobachinng der bei gleicher Kost im Harn
tretenden Salquantitit; es gestattet diess bed willkir
vermehrter Salzxofubr den jetzigen Harn mit dem friber:
i vergleichen.,

2) Miglichst gleichmiissige Nahrung, - besonder: &
Botreff des Getrankes. Bei® den Sulphaten - und - Flos
phaten’ st diess ans den genannten Grinden begonder:
wichtiz und -eben diess bedingt aueh, dass bei Unter-
suchungen @ber letztere derlaweite Weg: (13'b) 2w
Bestimmung des  Salzquantoms eingeschlagen werden
MUES,

Lagsen' sich diese’ awel Forbedingungen filr eir:
solehe Untersuchung gehr genaw reguliven, so st dies
dorehiavs . nicht mbglich bei der dritten. Auf die Re
sorption der Salze wnd - die’ Oxydation des Schwefcl:
und Phosphors der Proteinkirper Knon man niclit ein-
wirken. Bekanntlich wechseélt Appetit und Durst in der
Gesundheit in ziemlich weiten Grenzen, die Verdanun:
it bald echneller bald lavgsamer, die Beschaffenhei
zumal der Wassergehalt der Fices schr verschieden
Dmstinde, die alle’ auf die Resorption der Salee und

7

or (ibrigen Nahrungsstoffe von grossem Einflusse sind.
uch die strengste and  rationell best angeordnete
Lebicusweise heseitigt sie micht, hefirdert sie wielleicht so-
e wogen der ziemlich grisseren Einfirmigkeit, als unser
Rirper gewihnt ist. Die strengste Lebensweise ist darum
ieht absolat und a priori die beste, s hat erst die Er-
rung zi entscheiden, in welcher Weise, Regelmiissig-
et and Abwechslung einerzeits, lange Becbachtungszeit
edercrseits (im umgekebrten Verhiltnisse zu einander)
b besten kombinirt werden.  Man kann sich im allge-
pinen 5 Arten von Leben: 1 denken

1) man isst und okt pach Bedirfniss mit den
pewihnlichen ‘Abweehslungen, meidet nur allzugrosse
Bohwankungen.

0y Man regelt genan das Getrinke, die Harnent-

pungen; die’ Abrige Lebensweise, die Nahrung so, dass
han ctwa Morgen- und Abendbrod, bei denen wir ohne-

Hiess melhe an GleichMrmigheit gewdhnt sind, wilrend
¢ ganzen Feil in gleicher Quantitit und Qualitit zu

kich nimmt, beim Mittagessen aber die gewdhuliche Ab-
echelung stattfindet.

3) Man lebt tagtiglich mit quantitativ und qualitativ
bonan gleicher Kost. (Kaupp a. a. 0.

Ueber etwaige Resultate der ersten Lebensweise,
die natirlich eine sehr lange Reilie von Versuchstagen
vorapssetzen wirde, ist mir nichts bekannt: hingegen
Jnssem sich die der 2 letzten Arten vergleichen, indem
mach 5) Kanpp, nach 2) ich verfolr. Es geschicht diess
an besten 8o, dass ich in einer Tabelle die Maxima
der jeweiligen Werthe berechme, die Minima = 1000
gesiizt,




L. bedeutet die in Kaupps Aufsatze dber die Blasen.
resorption. mitgetheilte G0tigige: Versuchszeit mit sk,
puliiz geregelter Lebensweise;: diejenigen Tage, welche
mit unwohl bezeichinet sind, sowie die 4 érsten Tage
der Reihe  worden nicht berdicksichtigt' {siche Arehis
fiir. phys. Heilk. 1856, 8. 146—151, Tab: IIL);

IL bedentet die im gleichen Aufsatz befindliche
Ahtiigige Beobachtungszeit, bei welcher die Zofuhy ued
hesonders dos Ohlornatrium  nicht so genag  @iberein.
stimmend sind (1856, Seite 142148, Tab. IL erste
Hiilfte).

HE bedentet meine im Folgenden naher mitzithe.
lende Schwefelsiure - Untersuchung  und  zwar  deres
20tigige Normalreihe, in einzelnen Rubriken sind anc
dlie Zufuhr-Reihen (im Ganzen 50 Tage) mit eingerechnet

IV. Die 28tigige Normalreihe meiner Phosphorsine-
Untersuchung (Archiv 1857. 5. d85—a7).

Maxima, die Minima = 1000,

Harmmenge'| Na (L . S,

1. 1685 | 1267 T48 — “ml«r
I | 1741 1899 | 1786, 1682
IL| . 1298 | 1262 | 1504%)] 1408 |
11587 %) f
.| 1886 — | 20eg | =

llw

Sommer.

Nothwendig st bei Vergleichung dieser Resultate
#n beachten, dass Kaupps Untersuchungsreihen im Dirch-
schnitt viel Jinger sind als die meinigen , dass er alo

*) Aus der ganzen Versuchszeit (50 Tage).

wurde Harn gelassen, Zwischen 4 und 5

a

desswegen’ der Chance grisserer Schwankungen
hegesetet war; ferner dirfen wir nicht vergessen, duss
eine Wasserznfubr umd Haromenge um ein gutes
geaer cind als die Kaupps, ein Umstand gewizs nicht
hoe Einfluss anf die Gedsse der Schwankungen. Immer-
i sind aher die Differenzen der Resultate nicht #o be-
wtend alz man nach der Verschiedenheit unserer Lebens-
felse hitte erwarten kionnen, ich kounte also mit allem
fechie sine devartige Lebenswiise withlen, welche weit-
jis keing so bedentenden Scliwierigkeiten in sich schliesst
e dic Kanpps.

Lebensweise bei der  Schwefelsfinreuntersuchung
tnd sonstige Vorbemerkungen.

Meine Lebeénsweise bei vorliegender: Untersuchung
it Shnlich der bei den Phosphorsiure-Versuchen, doch
ar meine Host etwas proteinreicher : Zeit ' des Aul-
tehens 6 Ube, des Niederlegens 10%: Ulr, um & Uhr
frih und um 11 Uhr Nachits worde urinirt; um 7 Ubr
figlich die gleiche Menge Kaffee, Milch und Week, vor
nd nach dem Frithatck 2 Schoppen (880 COM.} Wasser;
m 8 Ubr warde wieder urinirt; von 8—12 Uhr waren
ollegienstunden.  Das Mittagessen an einem Kosttische,

jeden Tag, so viel es geschehen konnte, die gleiche

Quantitit Suppe, Gemilse ete.: auch der Kochsalzgehalt

e Nabrung wurde, freilich nur nach dem Geschmack,

iglichst regulirt. Um 1 Uhr warde urinirt; und 445

Wasser getranken.  Die Stunden 2—4 Uhr nahmen
& Analysen griisstentheils’ in Ansprach; um® 4 Uhr
b Uhr * genoss
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ich eine: Tasse Kaffee und 445 COM. Wasser, von 5
Uhr hatte ich Vorlesung, spiter nabm! ich mein A
esgen ein, bestehend in 1 Warst; 1Brod und 899 0y
Bier, om 8 und 10 Uhr wurde urinirt.

Die vermehrte Schwefelsiorezifubr worde durt
Bal Glanberi (Na O 80s - 10aqg) bewerksielligt, v :
dem mon erwarten durfte, dass es die Verdanung
wenigstens afficire.  'Es worde  eine  missig  vordioe
Lisnng des Salzes gemacht, dorch Titviren der Schwel:
giinregehalt derselben bestimmt (was mit dem aas de
vorher gewogenen Salzmenge berechuneten Werthe scir
gut stimmte) ond die Lisung derart verdinnt, dassi
CCM. 0,8 gr. 805 (dem dritten Theil der in meinem Harz:
vorhandenen Schwefelsiure) entsprachen, | Bel der ersta
Zufubrreihe worde Ein golches Quantim eingenomme
hei der zweiten 2, bei der dritten 3, die bei den et
Yersuchsreihen  hatten  aber | schon theilweise dino
Stible zu Folge. Entsprechend dem jeweiligem Quantu:
der Salzldsung wurde die Getrinkmenge vermin:
Die Basis der Untersuchung bilden 20 Tage, withres
welclier. keine besonders Schwefclsiurezufulie stattfan

Die Titrirmethode, deven ich’ mich bediente, i
die- gewilinlicle ‘mit: den 2 Barytldsongen, won dene:
die eine mit 1 CCM. 10 mgr. 803, odie andere’ mi
COM. 1 mgr. 805 entspricht (siehe Neubauer und Vo
Harnanalyse Seite 114 @), Ich machte jedes mal
Analysen, bei der ersten bestimmte ich genan gwische:
welchen CCM. der ersten Lisung die Schwefelsiore
menge liege, bei den 2 andern ermittelte ich dur
die 2te Lizung dieselbe mit einer Gepauigkeit vor
2—3 mgr.y bei einiger Uehung analysict man so zicn-
lich: schnell. —
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T~ Bt e F e, e W e heseiaftigen,
It die bisherige Lifferator- nor die durchschnittliche
Etandige Sehwefelsiure-Menge (2,094 gr.) und den all-
¢i1|E:|| Satz eruiet, diss schiwefelsaure Snlze - den
hwofolsinre-Gehalt ez Uring vermehren. - Die Littes
ey st ausnmmengestellt in Lehmanns Zoochemie
e 3501E
7u den folgenden Tabellen ist noch za hemerken,
es die miltlere Tagestemperatur in gewdholicher Weise
geng 6, Mittags 2 nad Abends 10 Ulr) bestimmt
jeh mich aber mit Avsnahme der Nocht wnd
2 Stunden des Tages immer in geheizten Lokalen
ol Das specifische Gewicht wurde von jedem er-
Jteten Harne bei der ibm zokommenden Temperatop
wonnen nnid_ diese anf 7% . redoeirt, die Temperatur
fr vorschisdenen Urine schwankte  zwischen - 10,5
i 3.0%: 55 T sefzie el gleich cinem Grade des Uro-
ers. . Es sind in der Tabelle viele Unterbrechungen;
p cine grosse  wurde ; durch-die Weilmaghitsferien bes
pet, die kleineren rithren von Difitfellern, Abhialtungen,
Inwohlzein ber, ich war jedoch an solehen Tagen migist
b Stande, die gewdhnliche Diat ziemlich regelmiissig
tznzetzon, bur ersparte ich mir ~ die Mohe des
nplysirens, da diese Tage doch picht giltig gewesen
pilren.
Mein Alter betrug dan
0. Kilo, meing Grisse 162 CM,

2 Jahre, mein Gewicht
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Da.'.;_ i'erhiillui_ss_der Schwefelsanresufubr zur Schwefel-
sdure und einigen andern Bestandiheilon des Harnes,
Die Haupitabelle gibt folgende Mittelwerthe,
Tabelle 1.

Untersuch, | £5f |
Reibon, E;!gﬂm ;

% 1 e e ——

Io;::[.ﬂﬁir :am,_ lol:.cri 2485 | 8,10 -.mma! i,

. & - | 147, 1011 9} 346 S48 LEEBS! 1,087 | il

2. Zufubr R. (8236 1011,8] 5,654 A o s

’ ; 5,200 | 12,859) 1,049 | 1,008 | sl |
5. Znfuhr B. 5217} 1012,8) 2,602 | 5905 | l: e k. iy
J 7oz 3,r.9.| s,.aa.,l m,sml |,m;¢r 0,991 | speil—o0

|

1 Ausscheidung der Behwefelsiure,

Wir bekommen aus Tabelle T. das Resaltat, dass

ilig Schwefelsiure, als sehwefelsaures Natron in kleinen

!:Fengun dem Kirper zugefnhrt (in meinem Falle zu
js) der porms!cn Schwefelsiure-Menge des Harng) voll-
stindig resorbirt und durch

wieder ausgeschieden wird.
Natron

die Nieren
: In wie weit das
des Sal Glauberi hier yon Einfluss ist, das ist

furch andere Untersuclungen zu ermitteln, es wird an-
rﬂ.'nuil.:mcu, dass die Schwefelsiure an Kali gebunden
den Kdrper verlusse, ;

T

IngrisserenMengen eingefibrt erscheint nicht
mehe alle: Sehwefelsgure im Urin, d. b. der Resorption
derselben. ist frobe ein Ziel gesteckt. Obige Tahelle
Vigst filr meine Yerhiltnisse annihernd die Grenze be-
stimmen wie viel Schwefelsiiure Oberhanpt resorbirt wird;
pmlichso viel, dass der normale Scliwefelsduregehalt des
Harns um nicht ganz % desselben aberschritten wird,
meing Ste Zufubrreilie zeigl trotz gesteigerter Schwelel-
sinreaufnahme keine Zunahme der im Harne befindlichen
mehr. Wird also die Grenze der resorbirbaren Schwefel-
gipremenge dberschritten, 2o bleibt sie (als Sal Glauberi)
jm Ddrme und erregt hier die bekannten Evscheinungen,
bei Einnahme von stopfenden Mitteln aber kann, wie
Wagner und Buchheim (Archiv fir phys. Heilkunde
1854. 8, 93 f) gezeigt haben, voch ziemlich mehr re-
sorbirt werden, die’ hichate Bchwefelsinremenge, die
sie (bei Anwendung von R. opii) bekamen, 8t 5,5 grmms.

In der ersten Zufohrreibe entspricht das Verhalten
der Schwefelsiure ganz dem der Phosphoredure (ef. Archiv
f.phys. Heillk. 1857, Seite 490°). Es wird alles im Darme
resorbirt und schnell dareh die Nieven wieder eliminirt,
Aber withrend bei der Phosphorsiure di in relativ
grissern Mengen statifindet, tritt bei der Schwefelsiore
sehr frih der Zeitpunkt ein, wo nichts weiter mehr re-
sorbirt wird. Die Heilmittellebre weiss schon lange,
dnss Sal Glavberi ein viel stirkeres Abfohrmittel st als
phosphorsaures Natron.

Ganz anders sind die Ansscheidungs-Verhdlinisse
beim  Chlornatrium und es it in manigfacher Weize
diesen Beiden Sfuren entgegengesetzt: wird wenig zu-
gefiibrt, so wird relativ mehr durch den Harn ausge
schieden, ‘wird mehr zugefilirt, relativ weniger; es g
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eine bestimmte Zufubrmenge, bei welcher alles Salz
wieder im Harne aafiritt, di liegt aber ziemlich unter
der von uns der Nalrung gewihnlich rugesetzten Salz-
menge; sie betriigt nach Kaupp etwa 12 Grammen tig-
lich.  Diese eigenthiimlichen Verhiilinisse lassen mit
Sichorkeit schliessen, dass Chloronatrinm in einem wviel
engeren Connexe mit dem allgemeinen Stoffwechsel steht
alg diz Salze der Schwefel- und Phosphorsiure.

2) Ansscheidung der Phosphorsdure.

Durch vermehrten Schwefelsiure-Gehalt des Urins,
gufolge von gesteigerier Aufpshme von Sulphaten, wird
die Menge seiner Phosphorsimre nicht im Mindesten
verdndert: die kleinen Differenzen, die in Tab. L in
den verschiedenen Beihen bei der Phosphorsiare sich

finden, kimnen natirlich nicht berdeksichtigt werden.
Es ergiebt sich hieraus der wichtige Satz, dass durch
vermehrie Zufuhe und Resorption cines Salzes, in unserem
Falle des schwefelsauren Natrons, die Resorption eincs
andern Salzes nicht nothwendig modificirt wird,

3) Ausscheidung des Chlornatrinms.

In Betreff dieses Salzes missen die Schlisse vor-
sichtig gezogen werden, da wir bei jhm am meisten von
der Willkahr der Koche abhingig sind; es ist aber die
Verminderung des Kochsalzgehaltes des Urins in
der ersten und zweiten Zofubrreihe von Tab, I. so anf-
fallend, dass wir etwas dabei verweilen milssen.

YVogel zagt in seiner und Neubauers Analyse
des Harng, schwefolsanre Salze lingere Zeit in Digestiv-
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Dosen genommen hitten gemfiss oft gemachter Erfah-
rung eine entschieden schwiichende Wirkung.

Bei jedem auch leichten Unwohlsein (wie diess be-
sonders auch ans Kaupps suchen erhellt) ver-
mindert sich die Menge der Chloride im Harn. Bei
meinen zwel ersten Zufubrreiben sinkt die Chlornatriam-
menge suecessiv: bei der dritten, wo keine weitere
Sehwefelsiiure resorbirt worde, wo sich der Kdrper an
den grosseren Schwefelsiure-Gehalt hatte  gewbhnen
(8. . %) kinnen, steigt der Chlornatrium-Gehalt des
Uring wieder aufs Normale. Diirfie wan unter diesen
Umstiinden nicht die Verminderung der Chloride fur
einen Ausdruck jener  schwiichenden Wirkungen® halten,
von denen ich zwar selbst durchaus nichis bemerkte,
aber  kleinere Anomalien des Stoffwechsels sind ja
oft vorhanden, ohne dass wir ein subjectives Gefahl
davon haben.

Eine andere Interpretation dieser Chlornatrium-
Verminderung ist folgende: werden die Werthe der von
mir untersuchten drei Harnbestandtheile addirt, so be-
kommen wir fiir die Normalreihe wie for die 2 ersten
Zufuhrreiben fast die gleichen Zahlen, die Chlornatrium-
menge sinkt um so viel als die Schwefelsiuremenge
steigt; der absolute Salsgebalt; des Urins wirde nicht
erhiht durch die Zunahme eines cinzelnen Bestandtheils;
das Verhalten des Chlornatriums in der dritten Zufubr-
reibe ist aber dann schwer zu erkliren und die Froge,
ob bier nicht ein Zufall ins Spiel kime, muss als eine
offene betrachtet werden.
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Bezielungen der Schwefelsiure zur Harnmenge,

1; Earnmenge und Schwefelsiurezufuhr.

Wie aus Tab. L erhellt, verhalten sich  die Harn-
mengen in allen’ Rethen ' mit’ unbedeatenden Schwan-
kungen gleich; dem cutsprechend steigh das specifische
Gewicht, da der Salzgehalt des Urins zunimmt' (bei der
letzten Fufubrreihe besonders doveh das Chlornatrium).
Phosphorsaures Natron vermehrte die Harmmenge nicht
unbedeutend, das ihm sonst so dhnliche Glaubersalz
wirkt ‘micht diuretisch, viclleicht desswegen ‘weil im
Verhiiltniss zu meinen Harnmengen dberhaupt sehr wenig
Schwefelsiure resorbirt und auggeschieden wird,  sich
alzo  eine etwaige Wirkung  anfs Harnwasser schweér
geltend machen kidnnte.  Immerhin ist es aber anffallend,
dags trotz der wiemlich dinmen Fices, die wilirend der
2 letzten Zufubrreilien vorbanden waren, dag Harnwasser
micht vermindert ist; ich stehe nicht an zu behaupten,
dass bei demanerkannten Antagonismus: zwischen Harn-
und Darmsekretion sich hierin eine divretische Wirkung
des resorbirten Glanbersalzes zeigt, und diese’ mosste
dann  sich besonders geltend machen, wenn durch
stopfende Mittel der Wasserverlust durch den Darm
aufgelioben wird; die Arbeit von Wagner und Buchbeim
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hiefur zo bepdtzen, ist unmdglich, da keine Angaben
gber die wibrend der Untersuchung eogefithrten Ge-
trinkmengen sich finden,

2 Harnmenge und Sehwefelsinreexkretion.

Dia der Einfluss der Temperatur anf dic Harnmenge,
wie wir spiter sehen werden, bei dieser Untersuchung
sehr gering ist, das Glanhersale andererseils unbe-
dentend auf dag Hornwasser wirkt und meine he
in Betreff des Getrinkes selir geregelte Lel
die. anderen Momente ausschliesst, g0, haben wir in den
Schwapnkungen der Harnvolumina ziemlich rein den Aus-
druck  der Eigenthi re selbst, haben daher
zu untersuchen, wie sich diese anch bei den Harnsalien
geltend macht; wir theilen zn diesem Bebufe jede der
vorgchiedenen Reiben in 2 Theile wach den hiheren
und miedersren Harnmengen; die Mittelwerthe dieser
Abtheilungen  sammt | den  entsprechenden  Salzmengen
sind gegeben in folgenden zwei Tabellen:

Tahelle II.  Hihere Harnmengen,

Unteckuck.- [Hasmmenge| Tomp|Speeifiech,) S0 | PO | Na CL
Reihen. in CCM. i i i | groom,| grmm.| grmm.

Norm.Reihe| 3477 - 10107 | 31 2088 16,131
L 7ufR. | 3366 1.4] 10118 5 3171) 14

IL Zuf K 1,6{ 10115
1L ZufR. +0,1] 10116

Mittel: | |08 10114 | 5,347 8,149] 15,518
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Tabelle 11 Niedere Harnmengen.

imengs| Temp. 5§ et | SO PO, | Nacl
COM. H* - | .| grmm. | grom.,

Norm.Reihe, 8076 [—0,1] 10113 2448 3,040! 14,939
L ZufR. 2916 | 0| 10121 |§,148| | 12,659
I ZefR. | 3012 }—1,6 10121 12,106
1L ZufR. | 3025 i— 17| 10127
Mittel: | 8007 i—u.FI 10120 | 3,20 .,mrci 13,685

Die Temperatar-Endmittel in diesen beiden Tabellen
gind gleich, von dicser Seite haben wir also keine Sti-
rapgen zu erwarten.  Die Harnvolumina differiren so
gtark (um 428 OCM.), dass die specifische Nierenthatig-
keit sich auch bei den andern Stoffen, wenn aunf sie
aberhanpt dieselbe ven Einfluss, geltend machen wird.

Beim Chlornatrium ist diess in avsgereichneter

Weige derFall.  Die Endmittel differiven um 1,8 gramm;

eine Zunahme des Harnvoloms um 100 CCM. hat also

cine Vermehrung des Chlornatrinms om 042 gr. zur

Fuolge, oder um 2,9%. Kaupp (Archiv 1655, Beite 417)

bekam ebenfalls eine betrichiliche Zunahme des Chlor-

patriums bei hoheren Harnmengen und es ist obiges

Resultat nicht mor eine Bestitizung seiner Beobach-

tungen, sondern zeigt auch anfs nene, wie meine Lebens-

weige selbet zor Ervirung feinerer Fragen genigt *).

*} Bei Haupp:
Zunahme der Hammenge = 4.6%s
* » Kall = B
Bel mir
Zonahme der Harmmenge = 3%
r r Kol = 20—
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Gchon in meiner Phosphorsiiure-Untersuchung  (Avchiv
1857, Beite 499) ist das Resultat gewonnen, d
Phosphorsiure nicht diese Art der Abl

voun Harnvelum darbictet; obige Tabellen bes

solbe. die Endmittel der Phosphorsiure sind bei

und niedereren Harnmengen gleich und sie weisen
nach, dass hel der Schwefels dasselbe der

jst, (wenigstens erlaubt die geringe Differenz ¥
keine andere Interpretation); wir finden, a

derum die Uebercinstimmung dieser bei i
Gegensate zu dem Yerhalten  de atrinme.  Die
Differene der Endmittel der specifischen Gewichte
it bei den grossen Harmmengen natiirlich michl be-
dentend.




Einfluss der Temperatur auf die Harnmenge.

Kaupp fand in seiner Chlornatrium-Untersuchung
(n. a. O. Seite 421)  for, die Zunabme der mittleren
Tagestemperatur um 1* R. eine Minderung des Harn-
volums um 8%, ich selbst in der Phosphorsiure-Unter-
suchung (& a. 0, Beite 502) eine Minderung um 3,4%
der mittlern Harnmenge, Beide Untersuchungen fallen
in die Bommermonate, bei vorliegender die Wintermonate
einnehmender Untersuchung ist von vorneherein ans
neheliegenden Grinden anpunchmen, dass die Tempe-
ratur viel weniger auf die Harnmenge von Einfluss sein
wird: die Frage aber wie weit die fussere Temperatur
auf nnsern in kinstlich erwirmten Riumen befindlichen
Organismus ihre Wirkung ansitbt, ist wichtig genug, um
unser Material hiezu zu verwenden. Wir stellen die
sich in der Temperatur nahestehenden Tage aus alien
Reihen zusammen (die Schwefelsinresufubr ist ja von
8o geringem Einfluss auf die Harnmenge) und vergleichen
die ihnen entsprechenden Harnvolumina. Wir finden,
dazs unter den gegebenen Verhilinissen die dussere
Temperatur von Keinem durchgreifenden Einfluss auf
die Harnmenge ist; wegen meiner Lebensweise (Aunfent-
halt in der Kalte und Wirme) verweise ich aof das am

Anfang bemerkte. Auf die vorliegende Fr glaubta
jch mit vollem Rechte eingeen zu diirfen, well offenbar
lie Entscheidung daritber, ob unser vorib pnder
Aufenthalt in kalter Luft miglicherweige nachwirke auf
den in geheizten Riuwmen befindlichen Kirper, nicht
& priori gegeben werden kann.

Tabelle IV.

Harmwodum
fn OCM




IV.
Bemerkungen ber Periodicilal,

Schon bei den froheren Untersuchungen iber Harn-
beatandtheile im hiesigen physiologischen Institute wurde
die Beobachtung gemacht, dass die Schwankungen be-
sonders des Harnvolums mit einer gewizssen Regelmissig-
keit. vor sich gehen; am hnfigsten fand man den Typus,
dass auf einen Tag mit hiherer Harnmenge
ein solcher mit niederer folgte v 6 w. Ohne
uns jedoch anf diese Resultate fraherer Beobachtungen
niiher einzulassen oder die Gesetze dieser Perfodicitit
weiter zu verfolgen, theilen wir cinfach das Resultat
dber diese Frage aus vorliegender Schwefelsiure-Unter-
suchung mit und zwar in Betrefl der Harnvolumina;
die Salzmengen bieten viel komplicirtere Verhéltnisse
dar. Im voraus ist daran zo erinnern, dass bei dem
geringen Einfluzs, den im Allgemeinen die fussere Tem-
peratur anf das Harovolam in vorliedender Versuchs-
reihe hatte, wie der vorige Abschnitt nachwiess, diese
Periodicitiit besonders deutlich hervortreten wird.

Wir bilden zu jenem Zwecke unsere Perioden in
der Art, dass wir 2 Tage mit (im Vergleich zu den vor-
angehenden und folgenden Tagen) niedersten Harn-
mengen als Auspangepunkte festsetzen und, je nach-
dem zwischen diesen einer oder mehrere Tage mit hiheren
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Harnmengen sich finden, eine dreitigige, viertigige ete.
Periode unterscheiden.

Die dreitigige Periode entspricht also jenem
ohenerwihnten alternirenden Typus und 1asst sich durch
pebenstehende zwei solcher Perioden repriscntirende
Figur versinnbildlichen :

®

Die viertigige Periode hat zwischen ihren
beiden Grenztagen zw ¢i Tage mit hitheren Harnmengen.
Es sind hier drei Fille denkbar, die in beifolgenden
Figuren verzeichnet sind, die mittlerc derselben findet
sich jedoch in meiner Untersuchungsreihe nicht:

s
. B *

Bei der fanftigigen Periode finden sich drei
Tage mit hiheren Harnmengen swischen den zwei mit
piederen; in meiner Untersuchung ist von den hier mig-
lichen Fillen our folgender vorhanden:

Eine sechetigige Periode habe ich nicht be-
abachtet.
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I Ganzen finden wir . inansered - Untersuebung
16 Perioden, micht alle Versuchstage konnten beniitzt
werden der Litcken , die sich  zwischen ) ihnen
finden.  Itie Perioden vertheilon sich so, dass die drei-
thgige Periode Small (und wennoman einen  aus-
zt 1 imal), die dtdgige erstern Art
2mal, die 4tigige zweiter Art Imal, dic Stigige

fallenden Tag e

2mal vorhanden ist. Daraus s die Stigige Pe-
riode diec Gesammtheit der dbrigen fast am das Doppelte
abertrifft, sowie darans dass auch: bei den anderen
Harn-Untersuchungen im  hiesigen pliysiologischen In-
stitute als die relativ. biufgste gefunden warde, Lisst
sich mit ziemlicher Walirscheinlichkeit der Schlngs richen,
tlass dieselbe wirklich in der Art und Weise, wie der Kir-
per funktionirt, begrandet, kein hloges Spiel desZofulls jst.

Ueher dic 4tigige Periode erlanbe ich mir
kein Urtheil; sebst die Frage,” ob man dberlaupt be-
rechtigt ist, diesen Typus aufzustellen, ist als eine
offene zu betrachten. Die Berechtigung ihrer Aufstel-
lung wire zo gewinnen aus viel lingercn Beobachtungs-
reihen als die meinigen sind, zomal wenn diese Beobach-
tungsreihen  an - verschiedenen Individuen — angestellt
werden.  In hohem Grade wiirde forner fir ihre Existonz
sprechen 1) wenn sie bei verschiedenen Personen an-
nahernd in demselben Hinfigkeitsverhiltuisse sich finden
wiirden, und 2) wenn es gelinge, spezielle Eigen-
schaften bei ihnen nachzuweisen, die diesen 4tigizen
Rbythmen o iiiber der dreitigigen Periode,
z. B. grissere ileinere absolute Differenzen der
Maxima utd Minima u. a. i

Sehr wohl ‘miiglich ist ez aber auch, dazs die’ drei-
tigige Periode allein die normale ist und die viertigige
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durch rein dugsere Stdrungen entstanden.  Einige

Anhaltspunkte for letzicre Ans
und zwar sieht man e Male gapz deutlich,

it gibt meine Ark

pm mehrere Tage regelmassig der alter
3 geherrseht hatte, durch eine plitzliche
Acnderung der Temperatur eine Storung desselben
eintrat, und die viertigige Periode entstand; so ist dicss
2. B. sehr deutlich am 15. Februar der Fall.

Die gige Periode Msst sich an und fie sich
leicht anf di gige zurickfihren und in einem spe-
siellen Falle am 19ten Januar sehen wir sie ohne
Zweifel durch Temperatur - Einflisse ans jener ent-
standen.

Als Beispiel grosser Rege
Periodicitit wiihle ich zum Schlusse Kaupp's Harn-
stoffmengenin der Chlornatrinmunters

Hier he

keit in Betreff der

Yty Tagen und bheim Vorhandensein von

reden dieselbe sich 20mal findet, die 4tigige erster
Art (siche oben) 9mal, die 4tagige zweiter Art 4mal.
Eine Stigige oder tagige Periode kommt nicht vor.







Uniersuchungen
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die localen Bigenthiimlichkeiten
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Dem verchrlen Prises dieser kleinen Abhand-

lung., Herrn Professor Dr. Seitz, spreche ich
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Abfassung derselben, auch ofentlich meinen ge-

bithrenden aufrichlizsten Dank aus,

A. KHlein.




Einleitung.

v Eifke

Wenn sich auch =cit Laennec
Capacititen mit allem Eifer und grisster Ausdauer x
der Vervollstindigung und Erweiter iy |-1l}-i|\-|i-
schen Untersuchungsmethode der Respirations

sehiftigten, wonn auch Manche der Ansicht s
die Forschungen suf diesem (

Disgnose keine weiteren erheblichen I

sicht stellen, so darf man doch sicher

des Srztlichen Forschens, ehensowenig, wie

anch

keine Epocho machend f haofton,

so kann doch schr wohl im Kleinen b lier noch

gar manches Niltalic resc]y und zw

picht allein fiir die Ausenlt und 1

l\:\[holnxixl']a veriinderten Lunge mdern ¥ .

noch fiir die weitere Erforschung der innerhalb des

Bereiches der Gesundheit vorkommenden, »

selnden physikalischen Erscheinungen.  Herr Profes

Beitz hebt besonders hervor, dass der Anfinger

der phiysikalischen Untersuchu i er dohi

langt, wirklich bestehende Zeichen

Krankheit richtiz zo erkennen, als
rankheitserscheinungen fiber deren
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alimmt sich auszusprechen. Der Anfinger kommt, mit
andern Worten, friher dahin, mit einiger Sicherheit
#m erkliren: ,Hier ist ctwas Krankhafies,® als er den
Ausspruch wagt: ,lier ist keing Abweichung von den
normalen physikalischen Verhiltnissen.®

Der Grund dicser Unsicherheit in der Beurtheilung
normaler Verbiltnisse liegt in der susnehmenden Man-
nighaltigkeit und Wandelbarkeit der physikalischen Er-
scheinungen innerhalb der Grinzen der Gesundheit.
Man mnennt = B den Perenssionsschall an der vorde-
ren Brustseito cines gesundon Individuums einen songren
und kniipht hieran einen bestimmten Begriff. Percutint
man aber vergleichungsweizo die genannte Brustgegend
verschiedener gesunder Individuen schnell nach einan-
der, so gewalirt man leicht, dass der fiir sonor erach-
tete Lungenschall doch bei jedem Individuum cin ande-
ror ist, dasa bei dem Einen derselbe Pereussionsschall,
der uns vorher cinfach sonor erschien; nach genauer
Vergleichung mit jenem einer zweiten Person doch cinige
Diimpfang cinzuschlicssen scheint v, 5. w.

Noch weit auffallender ist die grosse Verschieden-
heit, welche dos vesiculire Athmungsgesiusch (d, h.
jemes vorzugsweise die Inspiration begleitende Gertiusch,
welches beim Auscultiren der Brust vernommen und
dorch das Eindri r Luft in die Lungenzellen
versnlesst wird) b denen Personen dorbietet.
Diese Verschiedenartigheit trite nicht allein bei I'erso-
nen verschiedenen Alters und Geschlechies, sondern
selbst bei Individeen unter gleichen Verhiltnissen der
Grisse, des Habites, des Thoraxumfangs ete. in hiichst
autfallender Weise herver, Wie bekannt, kann das
Lungenathmungsgeriinsch  innerhalh der Grimzen  des
Physiologischen a0 sehr abweichen, dass es in dem
eincn Falle selbat bei verstirkten Athmungshewegungen

T

kaum vernommen wind, in anderen Fillen dem aus-
enltirenden Olire den Charskter eines s, g vemingerten,
oder eines verstirkten, cines murmelnden oder ver-
sehiirften Athmungsge hes darbietet.

Augsenltivt man m bor an hicdenen Brust-

regionen eines und desselben In

et gich zelbst der wenig Geiibte =i

das normale Lungenathmungsg

ynd derselben Person an verschiedenen Dirustgeg
bedentende Verschiedenheiten darbi und zwor be-
gichen sich die Verschicdenheiten

1) muf ein wngleiches Verhalten des Zellenatlnnmgs
gerdusches an dew versehiedenen Regionen civer
wnd derseflien Brasthelfte @

2) auf cin verschicdenartiges Verhalten des Zelfen-
atlmungsgerdusches an gleicharfigen Regionen der
beiedenr Thorarfdllen.

Ein kleiner Bei i { iss dieser, auf 9
Localitit sich bezichenden Eigenthiimlichkeiten ist der
Zwock dieser korzen Arbeit, welche pnders dadurch

uml des Fweifels, ja selbst cines dingnostischen
Irrthams wind, —

Die nachstohenden Resultate meiner Avheit stiitzen
sich suf die Untersuchung von 50 Individuen beiderlei
Geschlechtes und des verschiedensten Allers. Viele mei-
ner Untersuchungen wurden von Herrn Prof. Seitz con-
trolirt und mum Theile berichtigt

Fex h dessen, worauf hei Vornahme der Un
suchung hanpistichlich Rilcksicht genommen wurde, will
ich cinige Worte hier vorausschicken,
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Es wurden selbstverstindlich nur solehe Individuen
mir Untersuchung gewiihlt, bei denen hinsichtlich der
normalen und gesunden Beschaffenbeit ihrer Respira-
tionsorgane kein Zweifel bestohen konnte. Die Unter-
suchung wurds, wo es nor immer anging;, ohne Ste
thoscop durch Anlegen des Ohres an den enthlissten
Thorax vorgenommen und swar rond der zu Unter-
suchende aufgerichtot sass und entweder ruhig oder ver-
stirkt inspiririe. Nach vielfilltigen Beobachtungen stellte
es sich heraus, dass die Athmungsdifferenzen am schii-
sten und sichersten hervortraten, wenn mon verstivkte
Inspirationen vornehmen liess,  Aufmerkssm wurde ich
hierauf dadurch, dass bei rohigem Athroen eines Indi-
viduums die Intensitit der einzelnen Athemsiige susneh-
mend verschieden ansfilli, so doss unser heil leicht
getiuseht wird, indem man bald auf der einen, bald auf
der andern Seite cin stirkeres Inspirium zn vernehmen
glaubt, wiihrend diese Ungleichheiten bei verstirktem
Atlmen weit weniger betrlichtlich sind,

Sebr ungleiches Athmen, wie ez namentlich bei Kin-
dern Ufters angetroffen wird, kann bei nur cinmaliger
Untersuchung zn Thuschungen fillhren, die jedoch durch
wiederholtes Untersuchen leielt vermieden werden.

Viele Individuen unterzog ich einer wiederholten Un-
tersuchung, Morgens und Abends, vor und nach ciner
Mahlzeit, um mich zu liberzsougen, ob diese Momente
von mresentlichen Einfluss. auf Stirke, Charakter und
sonstiges Verhalten des vesiculiven Athmens seieng ich
habe jedoch in dieser Hinsicht nur ein negatives Re-
sultat erhalten.

Einige Kinder untersuchte ich auch, wilvend se in
festem Schlafe lagen; ich fand bei ilnen wwar die all-
gemeine Angabe, dass das vesicalive Athnen im Schilafe
scliwiicher seiy als im erwachenden Zustand, durchgehends
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bestitigt, glanbo jedoch, dnss dieser Erscheinung kein
besonderer Werth beigomessen  we n diirfe, indem
gie ihre susreichende Erklirung n findet, dass das
wachende Kind durch die Untersichung selbst anfige.
regt und 2w stiirkerem Athmen veranlasst wird,

—_—

L.
Das dilferentielle Verhalten des vesiculiren Athmens an
verschiedemen Thoraxregionen im Allgemeinen.

Laegnnce hat bereits wahrgenommen, dass
vesicalire Athmen an den verschicde
Thoraxhslfte nicht vollkorimen gleich verhiilt,
den nachstehenden Worten desselben hervorge
whtirt das vesiculire Athmen olmgofilie §
oin allen Punkten der Brust, nders
ajenigen, wo die Lungen der Kérperobe
niten liegen, d. b, an den vorderen oberen, an den
wlicken und den hinteren
o0 Achselliiihle uind der Raum zwis 8
petlbeine und dem oberen Rande des ) enllaris sind
qdie Punkte, wo o8 die grisste Stirke besitzet (Traitd
de I'Ausenltation, T. L p. 46.)

Die hier angefiilrie Annabme von Laennec sty
ohne weseniliche Berichiigung oder Vervolls Eung
in wiele andere Werke flber Auscultation ur
sion ifbergegangen. I Nachstehenden folgen die R

sultate wrsrer eigren Dntersuchugen.

Als niichstes Ergebniss fanden wir bei allon unter-
suchten Individuen als unwondelbare Norm, dass das
vesicul¥ire Athmungegerinech om stirksten an der vor-
derern Brustacite wred zicar i der Infraclacicalargs gend,
etma i der Mitte zivischen Achselfrand wnd Steviimi
vernommen  wird, Dabei ist der Charalifer des Acdh-
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mungsgeriiusches an der genannten Stelle im Vergleich
zu andoron Broststellen constamt rawker oder versehirs:
fer; meistens behiilt auch dos vesiculire Athmen dieson
Charakter nnch oben n die Fossa supraclaviculoris,
ist jedoch hicr constant weit schwiicher #).
ine gehr hervorstechende und an allen untersue

Fillen obne Ausnohme beolachiete Verschiedenheit in
Charakter und Stirke bomerkt man, wenn mon das vesi-
culiive Athmungsgeriiusch von der Infraclwviculargegend
s mach sbwiivts oder nach abwiirts und auswirts zur
Achselbithle hin verfolgt: Man wird nimlich eonstant
finden, dass das vesiculire Athmen in dem Monsse, als
man in dieser Richtung nach abwiirts geht, um so ent-
sehieden seledcher und um so weicher und hauchender
mgetroffen wird, Wir fanden von dieser Regel niemals
cine Ausnahme,

In dem Athmungsgerinsche der oberen und umnte-
ren vorderen Brustgegend driickt sich noch cine andere
Verschiodenartigkeit nus, suf welehe ich hier sufmerk.
sam machen will. Obgleich es nicht wohl miiglich ist,
dem, mehr nur als ein bloses Gerdiuseh erscheinenden
vesiculiiven Athmen cine bestimmte Tonhihe beizulegen,
#0 zeigt das Respirntionsgerivsch verschiodenor Biustre-
gionen immerhin cine gewisse Abweichung, welche man
nicht besser zu charokicrisiven vermag, als dadurch, dass
mnn von einem flikersein oder Thefersein des Athmungs-
geriusches spricht, Es wurde schon beniegkt, doss das
vesiculiire. Athmen am stivksten, ruliesten and am mei-
"} Es wird wobl kaum herverrubeben nithig sein, dass wir zui-

schen afarkem oder rerstarkiem, 1 zwischen reraehirflem
Athmen  elnen o Unterschled machen, Das lnsiests
puerite Athmen ek les st doch nicht wersekirit, wnd
das verschlirfte Athmen clnes Greises karn von kasm biirbarer
Schwiohe sein.
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sten verschirft in der Regio infraclaviculards (ctwa der
Hohe der dritten Rippe entsprechend) «
sugleich abor diinkt uns das Gerdiusch an d
ron Brustgegend auch die grisste Hike m |
weiler man in vorher angoeg
unten oder unten wnd auswirts untersucht,
fer erscheint es wns. Um nicht missvers
den, sei noch hinmgefiigt, dass beim vesiouls
men an und fiir sich von ciner Hihe
nicht wohl gesprochen werden kann
gleichung dicses Gerfiusches an versch
stellen ein gewissor Unterschied auffslll, der am besten
durely diese Bezeichnung auagedriickt wird. Lassen wir
selbat einen gonz Ungeiibten abwochselnd an der obe-
ren und an der unteren vorderen DBrustgegend nuseul-
tiren und fengen wir denselbe
1 welches er als das tiefere

bezeichnen miehte, so wind desson Entscheidung in der
oben angegebenen Waeise

Was nun die localen Eigeathiimlichkeiten
culiren  Athmungsgerfusches an der  hinte
des Thorax betrfft, so sind die hier sich
Verschiedenheiten desselben nicht, wie n
then kiinnte, jenen der vorderen Regionen entsy
umd tiberhaupt ist die Auffassung der lo
denheiten des cultiven Athmens der hintoren R
nen weniger leicht, als jene der vorderen;
abier erweisst sich much die Unwandelbs
len Verschiedenheiten an der hinteren Sei
als cine minder constante, wig an den vorderen Brusi-

ndeon,

Was znmnichst die fiir die Auvscul
Supraspinalgegend anlangt, so milssen wir no i unseren
Untersuchungen diese Region als dicjenige bezeichnen,
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an welcher dos vesiculiive Inspirium, wenn man von der
eirentlichen Schulterblsttzegend absicht, unter simmt-
lichén Lungenregionen durchsehnitilich am schwiichsien
betroffen. wird. Nirgends ist man so hinfig, wie gerade
hier, gentithigt, den Untersuchten verstivkte Inspirn-
tionsbowegungen machen zu lassen, um {iberhaupt nur
cin Athmungsgerinsch zur Wahrnehmung zun bringen;
und selbst dann erreicht dieses mitanter (besonders beim
weiblichen Geschlecht) nur einen so geringen Grad
der Deutlichkeit, dass sein vesiculirer Chorakter nicht
sicher nufgefisst werden kann, dass s somit gar maneh.
mal der Classe jener nicht genan chavakterisivter Ath-
mungsrerivsche betmzihlen i=t, welche Skoda unter
dewy Namen der ,unbestimmien® zusammengefasst hat,
Msn darf Gibrigens nicht in den Irrthom verfallen, ein
andures nieht vesicultives und oft sehr starkes Athmungs-
geriiusch, welehes sich von der Nackengegend oft ziem.
lich weit fiber die Supraspinalgegend verbreitet, niim-
lich das vom Larynx sus sich fortpflanzende Bronchial-
athmungsgersuseh, fiir ein laotes vesionlires Athmen =
halten, was um so leichter geschehen konn, als ein
Bronchialathmen, sehr entfernt von dem Orte seiner
Entstehung gehiirt, melr und mehr seinen bronchialen
Charakter abstreift, und sich dem unbestimmten, ja selbst
dem vesiculiiren Charakier wesentlich niihert. Kine Ver-
wochselung beider Athmungsgeriiusche wird aber nicht
lgicht stattfinden, wenn man berticksichtigt, dass das
Bronchialathmen , anch wenn es seinem wahren Cha-
rakter nach nicht mebr erkennbar ist, doch von einem
'Escsp'irium gefolzt ist, welches an Stirke das Inspirium
bedeutend fiberw y withrend beim vesiculiiren Ath-
men das Verhiiliniss bekanntlich ein umgekehrtes ist.
t immer wird nun aber: bei gesunden Bruost-
men dos vesicullive Athmen der Obergritengrabe
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in der geschilderten Weise schwach befunden. Wo :Hs-
Kirperernihrung aus irgend einem Grunde betr hitlich
gelitten hat, daz Unterhantfettgewebe und die Mosku-
Intur unter dieser Region (Cucullaris, Supraspinams) be-
deatend geschvunden gind, kann das Zellenathmen d
ser Gegend chen so stark oder noch stirker als in
den mittleren und unteren hinteren Thoraxregionen ver-
nehmbar sein,

Verhtle sich dem Obigen zufolge das vesiculiire Ath-
men der hinteren Brostgegenden zu jenem der vorde-
ren Thoraxregionen in soforn entgegengesctzt, als es
hinten oben durehsehniitlich schwiicher befunden wird,
als hinten mitten und hinten unten, so stehi es doch
wisder mit jenem der vorderen DBrustg in s0-
weit im Kinklang, als dassclbe in den hinteren oberen
Regionen; den Obergritengruben , seinel Charnkter
nach, dem verschiirften Athmen am niicl n kommi
(welches jedoch niemals so deutlich wic an den vorde-
ren oberen Brustgegenden hervortrite), il 0 in

n hinteren mittleren und unteren Regionen, ebenso
wie varn, den Charakter des weichen murmelnden Ath-
mens trligt, der an dem unteren Drittheil der hinteren
Brustgegend am stivksten und reinsten ausgeprigt ge-
funden wind,

Dieser letzleren Angabe entgegen liest man in ver-
schiedenen Abbandlungen iiber die Auscultation,
an der hintgren Brustgegend das Athmungage
amy stiivksten zwischen den Schulterblittern, also i
hinteren mittleren Thoraxregion, vernommen werde.
Allerdings wird in einzelnen Fillen in dieser Gegend
gin hervorstechend  starkes Athmungsgeriusch  gehiirt;
s charaktorisirt sich dann aber dieses Respirationage-
riimsch nicht als vesiculires, sondern als bronchinles Ath-
men und bat ahnlich wie jenes, dessen an der Supra-




spinalgerend gedacht wurde, die Bedentung eines, mit
ungewihnlicher Stirke vom Larynx aus fortgeleiteton;
sehlecht charakterisirten Rihrenathmens,

Was das vesiculiire Athmen dor Scitengegonden des
Thorax anlangt, so stohen die Ergebnise unsrer Un-
tersnchungen im Widorsprueh mit den Angaben ven
Laennee, nach welchem, wie bereits angefiihrt, das
vesiculive Athmungsgeriuseh in der Achselbithle und
in der Supraclaviculargegend am stirksten vernommen
werden soll, wihrend sich wns das Inspirium der In-
fraclavicnlargegend stets lauter erwies, ols jenes der
beiden von Laennec boziclneten Gegenden,

Das vesicultive Athmen der Seitengegenden dos Tho-
rax schliesst aich sowohl seiner rke, als seinem Cha-
rakier nach an jenes der vorderen wnteren und hinte-
ren unteren Brustregionen enge an, in der Art, dass,
wenn wir bei verschlossenen Angen und ohne Vorwis-
sen der getroffenen Wall eine dicser genannten Ke-
gionen eines Individuums gegen unser auscultivendes
Obr anlegen lnssen, wir nicht zn untorscheiden ver-

y, weleher der bezeichneton Brostregionen das ver-
nommene Athmungsgeriivech angebtirt.  Riickt mon aus-
enltivend it dem Ohre von der Achselbishle nach hin-
ten auf den dusseren Rand des M. latissimus dorsi und
von da auf das Schulterblatt, so nimmt das Athoiungs-
geviiuseh mehr und mehr an Stirke ab, und zeigt an
letztgonannter Stelle unter allen Ijrnslmgiunm die ge-
ringste Intensitit,

Forscht man non nach dem Grunde dicser localen
Verschiedenheiten des vesiculiven Athmens an den diffe-
renten Brustregionen, so wird man sich in dieser Hin-
sicht eine doppelte Frage stellen miissen:

By jene mach dor [Ursache der Ferschivdenheit der

Steirke, und

15

2) jena mach dem Grunde der Oharaliferversehieden-
HKeif des vesienlfiren Athmens an den ve
Thoraxgegenden,

Was die Ursache der Stirkeverschisdenheit d
culiren Athmens anlangt, so erliegt die F
dieser Frage keinen Schwierigheiten.
den botrEchtlichen Differenzen, welche
hinsichtlich ihrer Dick
gegenden darbietet, ihre g e Erkl:

im Allgemeinen die vordere Thovaxwand der hinteren
an Dicke weit nachsteht, so finden wir in anal !
lsltnissen due vesicullive Athmungage

Brustgegend weit stirker nls jenes der hinteren. Wi
vorn oben die Brostwand eine geringore Dieke darbic

als vorn unten, so erscheint anch das Athmungageri

dort betreichtlich lauter al . Wie die Schulter
gegend alle iibrigen Parthicen der Brus

Dicke iibertrifft, so wird hicr such das ve
mungsgerinsch s

Welehen Einfluss die Dickediffe

vesienliren Athmens Hussern

recht anschaulich machen,

Feststellung der Stirke des Athmung pselies einer
J!ru-trcgiuli mit diinner Wandung, die letziere mit ciner
missig dicken Sehichte eincr compnoton thierischen Go-
webssubstanz, = B. mit der Hach aufgelegten Hand,
bedeckt, und dann aufs neue ausenltivt, wo man alsdann
gewahr wird, dass sich = B, das vesiculive Athmen der
Tnfraclaviculargegend seiner Stirke nach jenem der vor-
deren unteren Brusigegend analog verhili,

Weit schwicriger ist die Deantwortung des zweiten
Punktes, der Festsiellung des Grundes nimlich, warom
das Athmungsgeriinsch der oberen Lungenvegionen (be-
sonders der vorderen oberen Brustgegend) constant dem
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0. rauben oder versehliafien Athmen, jenes der unteren
Brustregionen hingegen dem sog, hauchenden oder maur-
melnden Athmungsgerinsche niler steht. Es liegt hier
die Vermuthung nahe, dasa ebenso wie der Grad der
Stirke, s0 auch der besondere Charakier des Athmungs-
geriusches dureh die abweichende Dicke der Brostwan-
dung an verschicdenen Regionen bedingt nnd mannig-
fach modificirt wende; und in der That beobachtet man,
doss ein verschiifies Athmungsgeriusch, wenn man die
hetreffende Stelle der Thoraxwandung durch die aof-
gelegte Hand oder durch sonstige Stoffe verdickt, beim
Auscultiren alsdonn nicht allein in seiner Stirke, sondern
auch in der Dewtlichkeit seines verschiirften Charnkiers
cine Beschriinkung erleidet, Immerhin seheint in dor
Diinnheit der Brustwandung nicht der ganze Grond fiie
die rauhore Beschaffenheit des vesiculiven Athmens der
oberen Brustregionen zu liegen, wofiiv namentlich der
Umstand gpricht, dass das vesienlire Athmen der Obex-
gritengrube trotz der bewSchtlichen Dicke der Thorax.
wand divser Gegend dennoch dem verschirften Athmen
viel niher steht, als das stirkere Athmungsgeriuseh der
hinteren mittleren und unteren Thoraxgegend. Tn weleher
Eigenthimlichkeit des Baues oder der Ausdehnungsweise
der oberen Drustparthicen aber die Hinneigung dicses
Athmungsgertivaches zum verschiften Charakier begtiine
det sein kinne, ist sur Zeit noch villig dunkel.

1I.
Ueher die differentielle BeschaMenheit des vesicaliren Athmens
an identischen eglonen beider Brusthillien,

Noch gegenwirtig gilt in der Auscultationslehre der
Batz, dass Ungleichheiten des Respirationsgeriinsches an
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symmetrischen Punkten beider Brosthilfien cinen pat
i;gi-u!hun Zustand einer oder beider Lungen anze
Vergleicht man aber am gesunden Individunm das vesi-
culiire Athmen beider Thoraxhilften | ders an Ge-
genden, wo dasselbe recht laut gehiirt wird) recht shrg-
sum und wisderholi, 80 gelangt man zur Ueberzengung,
dass das vesiculiive Inspirium nur ausnalimsweise, sowobl
seiner Stirke, als seinem Charakier nach awf beiden
Seiten =0 vollstandig tdbereinstimmt, dass eine genaue
vergleichende Untersuchung durchaus keine Verschieden-
heit entdecken lisst. Dass diese Differenzen des vesi-
culiiren Athmens symmetrischer Brostregionen so wenig
Beachtung  gefunden haben, mag wohl darin seinen
Grond finden, dass man dieselbe filr mehr zufiillige, d. h
fiir solehe hiclt, welehe aus der ungleichartigen &

der einzelnen Respirationsbewsgungen resultiven. 1
gleichartigke der leteteren Art bemerkt man in der
That selbst doun, wenn man, besonders bei befangenen,
sehr ungleich athmenden Individuen, die verschiedenen
Inspirationsgeriinsche einer und dersclben Brustpegend
untereinander vergloicht. Um cinem derartigen Irrthum
au enfgelien, thut man wold, dem za Untersachenden
eingn gleich igen, otwas verstiirkten und beschlen-
migten Athmungsrythmus vorzis .

Schon in der friiheren Literstor + Aunsenliation
finden sich Andewtungen iiber Ungleick keiten des
Athmungsgerivsehes an den beiden Brusthilfien. So
erwillmen Grerhard von Philadelphia und besonders
Louis (Recherches sur la Phibisie, 2e. edit, P. 351}
einer sehr hiufig vorkommenden Verstirkung des Ath.
mungsgeriiusches in der Gogend der rechten Lungen-
spitze. Dia diese Verstivkung abor vorsugsweise beim
Exspirium_hervoriveten soll, so sicht man hieraus
Lonis hier nicht das vesiculiire Athmungsgoriusch, son-
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dern oin yom Kehlkopfe nus fortgeleitetes, schlechi
charakterisirtes bronchiales Athmen im Auge hatte, wic
oin solohes in den oberen Brustgogenden such bei Ge-
sunden s i . Von weit grisserem
Interesse hie diber die physikalischen
Untersuchungsmethoden von Austin Flint, Profoss
der Medicin in Louisville, die ich freilich nur ans einem
kurzen Ausage im Canstatt’schen Jahresbericht (Bi. I,
neie Folge, sechster Jahrgang) kenne, welche aber,
wag den in Rede stehenden Gegenstand anlangt, Resul.
tate aufweist, die unsern eignen Beobachtungen sehr
nalie kommen, Flint fand Linfig eine lautere und
dentlicher markirte vesicalire Respiration an der linken
DUnterschliisselbeingegend.  An den Seapulargegenden
war in cinigen Fillen das Athmen deutlicher vesicnl:
und intensiver linkerseits. In den Infrascapulargegendon
war dag vesionlire Athmen cinigemale linkerseits inten-
siver uml hiufig vechts, selten links hither (¥). In den
Mammar- und Inframanmmar r daz Athmur
weriusch in

rseils intensive zen in einem Sechatel de

rechiorse in den Axillar- und Infr

et i
oder andere

sranf aufmerkssm me-
cht, dass man eur richiigen Wirdigung der V
schiedenheiten des vesiculiren Athmens on symme
schen Brustregionen, &holich wie bei der Betrachtur
des Athmungsgeriiusches an  difforenten Regionen, die
Abweichongen in der Stirke und jene in dem Charakter
dessclben in Betracht nelimen miizse. Grade der Um-
man nur ecine von den beiden genanmten
flen des Athmungageriusches in Betracht zu

nelmén
Ansculty
des vesiouliren
werden, ohne uns
venz eigentlich
Athmungsg
oder pur in s
vom jenem der andern Brusth
dem die Abweichung bald mehr die o
die sndere  dicser Figensehafien  betrifft |
Husserst zahlreiche Differenzen lernus,
wrkt. oft sehr schwieriz za Leurtheil
Am leichtesten bestimmbar e
welchen das

aft Bleibt, «
geringe Versti
wder ob man den 1
i welehen sich «
ht & ind , michts

Jeng,
or als seltene ¢, in welehen der Charakter des
n Athmens auf beiden Se i

sehir ahwei-
pinen Birust-
te mehr mit dem moemeloden, nien oder
unbestimmten, auf der anderen mehe mit dem vers {ten
fibereinkommt. Aber auch hier gicht es wiederum Fille,
wo iz Differens im Charakter des Atlimung }
50 wenig susgesprochen ist, dass versehie
sucher fiber. das Bestehon oder die Abwese




20

solehen par Biufig verschiedener Ansicht sind. Wenn
das Athmungsgerfusch eciner der beiden Brusthilften
den verschBrften Charakter manifestirt, so ovse

dasselbe in der Regel an der gleichen Seit

ker, doch konvmen auch Fille vor, wo dos vers
Athmen der einen Seite von dem mehr hagehenden oder
nmrmelnden  Athmungsgerfuseh der andern an Stirke
tibertroffen wird.

Als ich diese kleine Arbeit unternabm, machte mich
Herr Prof. 8. bereits auferksam, dass in den meisten
Fillen, in welehen iiberbaupt eine Suirkeverschigdenheit
des Athmungsgeriinsches an beiden Seiten bemerkl wird,
lie linke Brasthilfte e2 ist, on weleher das vesicul
Athmen seiner Stirke nach pricvalivend gefunden w
doch tritt diese Verschiedenheit durchans nicht an
symmetrischen Brustgegenden wit gleicher Dieut
hervor, sondern es ist mehr die vordere obere | X
gegend, der Raum zwischen dem Schliisselbe uni
der Brostwarze, wo diese Stirkedifferenz, falls sie iiher-
haupt existirt, stots am dentlichsten hervortrit.  Weit
statellung dieser

Eing Reihe

sehwi or und unsicherer ist
Differenzen an den fibrigen Thornxregi
von Untersuchungen, welche ich zur Ermitthung der

firkeverschiedenheiten  des  Athmungsgerifusches
beiden Seiten an den cinzelnen Brustregionen vornahn,
ergab das nachstehende Resultat,

21

Tabellarische Uehersichi

der

Starkeverschiedenheiten an gleichnamigen Siellen beider

Thoraxhilfien.

Bezeichnung
der
Regionen

Rechi=
stirker

| Bupraclavicular
gegend 4
(unter 20 Fillen)
| Tafraclavicolar-
gogemd
(nnter Sk Fillen)
Vordere untere
Brustgig
|;||nl|'r 20 1

(unter 56 Fallen)

Bupraspinal-

gegend
(50 Fillen)
I'II'HC'EHIE'
attgegond
(B0 Fillen)

Hintere untere
Brustgerond

(60 Fal |Cl:l}

a4l
(Darunter B, wo
ka twas u
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Was schliesslich die UTranchen dieser Athmungsdif:
en anlangt, 8o ist

ade Lisung zn

ferenzen an iden
es mir nicht gelu

finden. Am ot wohl die Vermuthung

gine ungleiche Entwicklung der Muskulatur der be
Brusihilften hierbei von Einfluss sein miichie,

der Umstand, doss dus Athmungsgeriiusch ao |}

terseits sch ry als links gofunden wird, |

recht gut mit einer etwas vorwicgenden Dicke der Mus.

kulstur der rochten Seite; als Folge des vormugsweison
brauches dieser Korperbiilite, in Einklang bringen.
Ich richtete doher meine Aufmerksamkeit auf solche
Personen, die sich bei den gewShalichen Geschiften
des linken Armes bedienen, um za ermitteln, ob bei
diesen die Athmungsditferens  beider Seiten etwa ein
umgekehrtes durchschnittliches Verhalten aufweise. Die
hstehende clle zeigt jodoch, dass das Resultat
meiner Untersuchung hi =zu Gunsten dieser Vorans-
sotzung spricht.  Ieh fond lich bei 9 Individuen,
h vorzugsweise des linken Armes bedicnen, das
Verhalten der ivke des vesiealiven Athmungsgeriu-
sehes wic folgt:

Re Iechts Links
togion stirker atirker

Supracl

culs
Infraclavicn-
largegend

wrisclie
schulterbls
gegend

im Charakier des vesiculiire: R
ilften auch bei Gesunden eine selir gewishnliche Ere

heinnng sind.
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Nicht allzustrenge bille ich den Leser, dicsen aus
Sden Vorschrifien der Examenordnmng mir auferleglen
Erstlingsversuch in der Schriftstellerei zun  beurtheilen.

Nicht ohne grosse Beklommenheil schicke ich dieses

Schrifichen in die Oefentlichkeit, da e einer bis jetzl

noch sehr wenig aufgeklirten, von manchen Autoren
ganz bestritlencn Krankheit. das Worl zu reden be-
stimml ist.

Der grisste Theil der hier aufgefihrien Fille,
findet gich in franzdsischen Journalen ausfubrlicher wie
gie hier wiedergegeben werden konnten, verzeichnet;

ich sireite daher meist mit fremdem Material, welches

ich dem Leser oft nur awszugsweise in Ucherselzung
wvorlege.  Des Englischen nicht in dem Greade miichtiz,
Bwic ¢s nithic gewesen wiire. wenn ich mich, was
dic Fille von Addison snlangt, ansschliesslich an
dessen Abhandlung hétte halten wollen, zog ich vor,
dier nach Vergleichung treun befundene und  zu
meinem Zwecke mehr als ansreichende, Ueberselzung
in das Franzisische zu benutzen. Bei weitem nicht
den grisslen Werlh lege ich aul die erste Beobach-

tang, welche einer Hauplsache zur Sichersiellung der
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Diagnose. der in Frage kommenden Krankheit.

Autopsie nimlich, entbehrt und die ir als Ar-

kniipfungspunkt fur g

welches ich der Gite meines allverchrien Lehrers, de

Herrn Prof, Dr. Wernher verdanke. dem ich |
das Wohlwollen, welches er mir wihrend der gan
Zuit, die mich bei meinem Studiom in seine

fithete xind far die Hulfe, die er mir durch bereilwill
NVerabfolgung der #u dieser Arbeil nithigen Lite

sowie bei manchen mikroskopischen Untersuchunge:
wewilhrle, hier dfenflich meinen herzlichstem Dank o

gagon ., Gelegenheil nobmme.

Ludwig Wagner.

e Thema gedient Lo

“iu' Addison’sche Nebennierenkran wich
dir pean hroned ist moch so new und im
unbekannt . i einem der lelzlen
v van der Hischsehn M A1 r nichi
len darl, wenn er 1 findet,
lor vom ihrer Existenz noch nichls weis
rl, cin= der das amler den Namen ,
aber deren Sitz, doren W
Grumd lervon o wilil
rillen nur woch verhaltnissms
fiber diese Krankheit enth

iherhaupt woch sehr Weniges zur

meislen
und i |

kommen ist. Um was ez sich eigontlich

handelt, glanbe ich hier nichl ni

das Meiste, was bis 3 1 s,
der getreuen Anfibrung 7 : W ohteten
und ihrer Auboren, sowie elban im

nal zu finden, im Lanfe der Alhandh when und dem
L damit die Mittel an i n sind, sich aus
dem  Angefilicten eine  Klure Vorstellung  von derselben zi
machen.

Was die w
langt, so darfl ich
ex lohmt sich aber vielleicht doch
ahrung zu thun, da dic -
iliche Or-
h b Werth

i v Yerhilinisse der Nebennieren an-

e wihl

nar Nichlig, hier nochmals
bennlere either als fiir den O
gane betrachiet, nichl s0 berticks
gehalien wurden, wic sie es nach neneren Untersuchungen an
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von Brown-Sequard und Anderen, af
welche ich spiiter zuriickzukommen gedenke, verdienen.

Anatomische Verhdlinisse der Nebennieren.

e Nebennieren sind zwed von vorn nach hinlen albige;
tete hegelfirmige Korper von {—1', Zoll Hihe, 1 Zoll By
umnd 13 Drachmen Gewicht, von den = mil seiner co
eaven Basis aul dem oberen Ende einer Kappennrtig al
silzl, wihhre sein oberes stumpl zugespitzies Ende sich de
Wirbelsiule Die rechite N
aber b

naiere ist niedriger,
sie liegl hinter dem rechten Lo
lappen, hinter der Milz und dem G
des Magens.  Nach hinten griinzen beide an die pars lumb
des Zwerglells in der Hohe des zelmten Rockenwirbiels
nach nmen an das Ganglion coel . Terner die rechie Ne-
benmiers an die V. cava inf. und linke an die Aorta ab-
dominalis. lhre bebden Flachen, von denen die hintere oiwas
goewdlbl, die vordere mebhr platt ersch 5 werilen von unre-
gelmissigen Furchen durchschnitien: ¢ lieferer
glandulae  supra renali
in der Nihe der Bas

an der

e, ond was als solehe bescliries
o waorid die in der Mitte erweichte Marksubstanz oder
das Lumen der V. suprarenalis,
Ihrer Structur nach reiben die Nebennicren sich gunicks
an die Blulgefissdrisen. Man unterscheidet an ihnen L
und das Parenchym, and an letzterem zwei Substanzen
aussere oder Rindensubstanz und eine innere oder: Marksub-
slanz. De Hille ist eine dinne, aber feste Foserhant, welche
aus Bindegewebe mil sparsam  cingestreuten elastischen Fa-
sern besteht und nicht nor die Nebeaniere vollstandig dber-
wicht, sondern suech vermittelst unzibliger, in Abstinden v
Yrg—% Linie von ihrer inneren Fliche ausgehender strang-
artiger Forisiilze senkrechi durch die Rindensubstanz bis zur
Marksubstanz cindringl und jene hierdurch in cine Menge vou
Fuchern abtheilt.  Die Bindensabstanz hat eine  gelblichbraune

T
Farbe und 1 Consistenz, und st in senkeechler Richlung
yon der Peripherie gegen
won den sie durchselzenden Bindegewebestrangen  herrubirl,

Marksubsianz hin gesireill, was

swischen denen reihenweis an el ler gelagerle Zellen vin-
geschlossen liegen. Eine jede dieser Heihen besteht in der
Mitte ans grissercn linglichen Zellen oder Schliuchen,
a0 beiden Enden aus kleinen rondlichen Zellen oder Blischen ;
chee begtehen aus ciner structurlosen Hilke il

il hen Inhalt, welcher aus zahlbesen Elemen

Felitroplchen. nehst einer Anzahl (bis 20) gr

herne En

granulirte Zellen enthill, wogeg
chen meistens nur cinen Kern u
Elementarzellen darstellen, von (
Unlaslichkeit ihrer Hillle in verdinnte ung  nlers
dem.  Die Marksubstanz ist dunkell -
solien und Schignche, noch die senk-
o der Rinde, und wird o ML YOn

llichen |
n umd somil cinf

sich indess d

n, weich und schw

mig, hesitzl weder dis

rechten Bindegewebssir
e aus den Endverzwelgungen der letzlernm ¢ o
Netze durchzogen, dessen Maschen von Elementarkornchen
umd Zellenkernen angelfulll werden

Die iibrigen Bestandiheile des Parenchyms der Nebennicren
sind Blilgefisse, Ly mphgefusse und Nerven.  Die Yerth
der Blulgefisse geschiehl in der Weise,

slammenden Aa. suprare o indem sie entweder
in die Oberfliche des Organs eidringen, oder zuy
Strecke weil in den Furchen derselben serlwafen, sich the

im der Rindensy % aughreilen, Wheils

feinere Zweige vertheilen, welche gros

Capillarnelz der Rindensubstong zu kkehrens dic voreiy

der Grinze beider Substanzen entstehenden Yenen vercini
sich, indem gie unter vielen Windungen und netzfirmigen Yer-
bindungen die Marksubstanz durchzichen, in der Mitte de
selben zur V. suprarenalis, welche aus dem Hilus hervortrill
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umd sich von der rechien Nebenniere fn die V. cova i
der linken in e ¥, renelis sinistr. ergiesst,  Die L
fisse , haopisichlich in der Rindensub
langen, in Yerbindung mit denen der N
bales.
bilden den zum Gangliensystem  gehiremden Ploxus SUprare-
nalis, dringen. haoptsichlich mit den mittleren AL supraren
in dic Nebennieren und verbreiten sich daselbst gefl
in der Marksubstanz,

e Function der Nelb rie gl ehensoe ilie der
gen  Blulgefissdriisen . noch nicht mit  Sicherheit
Beim Fotus mégen sie mit dem Harn = and Geschlechtsappars
in Bezishung r5s spillerhin nicht mehr der
ist. (Holsteins Analomis).

er Abhendlung aber Hespiration und Erngibirong im Fi

talleben von Dr, Guiherz emtnchmen wir Folgendes: e
feinen Ban der Nebennieren haben besonders Johe Muller
und Nagel beschric Sie zelgen cine Cortical - und
dullarsubstanz.  Erstere hat einen parallel=fscrigen Bau, der
durch den gestreckten Yerlanf der gleich dicken. sebir feinen,
besonders arteriellen Blulgefisse horvorgebracht wird, Lotelers
ist schwammig ond besteht aus einem Yenengewebe, welches
die Venn suprare ihergehl.  Eime Hikbe s i gie
Bischoll hat sie bei v hix
sehenembryonen mikroskopisch antersuchl. Sie bestinden o
b immer aos dicht gebioften, 2% O O P 7. grossen T
mit einem feinkirnigen Inholte ond Kemnen mit 23 Ker
lil'rr||¢'h'|n|-l| anggerdem ans o ganx charakteristischen, schr
grossen Menge dunkler ki kille mit Moleknlarbe
gung . die nicht blos ans elwa zerslicten Zellon herzaril

enei.. Nach einer milndlichen Mittheihimg . dic Henle,
Bischofll machte, finden sich besonders in dor Molekilar-
substanz spiter Elemente, die denen der Ganglienkugeln der
grauen Substanz des Gehims sehr #hnlich sind.

v Henle machen die oben erwihnten kleinen, dunklen
Molekile in unverletztem Zustande wm die gleichfulls erwihn-
ten Zellen cine Umlagerungsmasse aus und stellen kugolige

= umwd Men-

]

Pildungen von 0,006— 0,000 Durchmesser dar, die de

Wamfen wmd Lappehen , die viellei
dumgen der Striinge erzeugh werden.
uche von 0,012
stellenw dicker uml dimner,
aefillt, die noch nichl von be
deen cin Eontinmnm za sein &
sehdozsen siml.  Anch Bardeleben hat i
wepm thm i e Zelle wnd der Kern in ihre o
h Pappenheim bestehl die Cortic
bemnieren ans Kdrmern von 00007 — 000540
in radialen Agregutionen  gelagert sind und we
aanz enthalten. Die Medollarsubstan: besitzl griss
oft mil mucleis wnd @80 <ehre e M¥iese seine Ansichl sagt
wngefihe slwas A i 3 lenle, allein was er mil
pimer dwrehsichlig substanz ansfallen-
den Rihre, welehe in eine Spitze endi sint, sehe ich nicht
ein, wenn nicht etws diec V. soprar int ist.
Ebensowenig Hisst sich seine Ansicht verfechte 5 in dler
Corticalsuligtanz eine mit Flimmerepiteliom ansgekleidete Hille
gewesen sei.
Den meisten Beoboehtern: st aber  besonders der Nerven-
reichthum der Nebennieren anfgefallen, und man
Henle, in keiner andern Driise Steiinge von £
wie hier. Pappenheim gibt an, sie scien mil G
zeln heselzi, Henle will 3|
viel iiber den Bau er !
betrift, so meinen Billinger, Kemme, Risslein,
die such cinen milchigen Saft in ihmen beobachlel haben wol-
L she treiigen wal frgend  eine Weise zor Assimilation der
vom der Mutter anfgenommenen Stolfe bei, Treviranus meil,
dass auch durch sie die Assimilation der durch dic Haul aul-
gemommenen Bestandtheile des Fro vor sich @
Oto, Meckel und Lobsiein | aufl ihee  Theilnahi

s nun thre Fune-




bei Entwickelung der Genitalien sufmerhsam gemschl, weld
Ansichl jedoch Nagel widerlegle. J. C. Mayer ist der An-
sicht, dass die Nels bei dem Fiilus ein dem Gehirn-
marke, sowie Secrotionslissigheiten der
windles F m absondorten, welches durch das Yenensystem
wieder resorbirt werde, was zur Ausbildung des Korpers no-
thig sei. Pappenheim hebt chenfalls die Achnlic Il e
Farle dor N i it der graven Substane des Gehims

nilalien ver-

hervor, umd Henle die Uebercinstimme
irer mikroskopis it den Ganglienkogeln o
FEWIESEL i

dazs die Nebeonieren zum Nervensysiem in irgend einer Be-
zichung stehen, allein sich davon cine Vorstellung  machen

zu kiinnen, ist nach dem jetzigen Standpunkie der Phy
noch unmibglich, und wenn auf irgend elwas in d

neue Anbworl gegeben werden kann, so ist es dber
die. Function der Nebennieron und der Tymu

Die noweston Untersuchungen tber die Nebennieren riihren
von Leydig in Wirzburg. Er sagt in seiner Histologie des
Menschen und der Thie

Digse Organe, welche gewihnlich als sog. Bloigefissdrisen
aufgefasst wurden, missen in Anbetracht der durch newsers
Forschungen ermiltelien Thatsachen unmitielbar dem Nerven-
system angereiht wenden,

Die Nebennieren des Measchen, Sduger fund Viigel 7) zei-
gen aul dem Durchschnil fir das freie Auge cine Scheidung
in einer g Rindensubstanz und in r granridhliche
Marksubstanz. Sie haben cin bindegewebiges Gerist, welches
an der Periph < Organs cine Hille bildet. darauf innee-
halb der Rindensubstanz Facher erzengt, die unter sich pa-
rallel gegen das Mark verlanfenn und durch zablesiche quere
Scheidewiinde in kleinere: Riome abgetheilt werden.  Tm Mark
strablt das Bindegewebe auscinander und stellt dureh Ver-
fechtung ¢in engmaschiges Nelzwerk her.

In den Fachern und Maschen der Rinde ond des Morks
liegen die zelligen Theile, In der Rinde haben  die Zellen
einen Kirnigen oft fetltrophigen Inhalt, wnd da sie, dicht
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ancinander gedriingt . die kanalortigen Facher

bigen Gerlisies apsfillen, so gewdhren sie in ibrer o

heit asch wohll das Bild von cylindrischen wder ovalen Zellen-
massen.  Die Farbe der B
der Feligehalt der Zellen
Massen modekularen Substanz in dic Maschen des Marks ein-
gebetlel sind, haben cine unregelodissige Form und erinnern
dureh ihre selbst wverisielion Auslanfer lebhalt an die Gang-
livnkugeln des Gehims and Bickenmarks und  miissen auch
wihl zu den Nervenzellen gestelll werden,

Die  Blulgehizse |
webszige im Organ
in den senkrechten Seplen der Rinde unler der Bildung  von
linglichen, im Murk von mohr rundlichen Maschen,  In der
Miite dor Marksubstan: vereinigen i i v sslchen
o ginem b n Venenslamme, dem dann die Pt

wind um so gelber, je grisser
Die Zellen, welche sammt ciner

sich, wie immer, an dic Bindege=
feinere Verzw it daler

ml cinem  Stiel, aofsitzl.  Die Nerven der
n zablreich, indem eine Me von
Stimmehen, si dieselben einsenken, die Kindensubstanz
durchsetzen wnd im Mark sich eatfallen. Da mun diese im
Mark sich verbreitenden Ner nicht mehr ans demselben
heraustrelen, und da ferner, wie vorhin bemerkt, die zellizen
Elemente des Marks die Natur von wuliipolaren Ganglienzellen
an den Tag legen, so dorl man vermmben, dass die Nerven-
fasern ans den Ganglienkugeln zum Theil entspringen, wnd somit,
dass das Mark der Nebennieren wie cin gang g N =
cenbram wirkt,  Notorlich kann our von der specifisch nervi=
sen Natur des Marks die Bede sei
¢ Hinde mit ciner anderen F o betranl sein ir.
Bel Fischen und Replilien springl die innige Bezichung, in
welcher dis nnicren zum Nervensys n, wuch schon
dusserlich sebr in dic Augen m hier diese Organe un=
millelbar - Abschnitte der s ischen  Ganglien  darstellen,
Uebrigens zeigt sich an e wicren aller Wirbelihiere,
bei Saugern (Vogeln?y, Fischen d Replilien die Scheidung
in felthallige Parthien wnd in Poriionen mit fewlosen Ganglicn-
kugeln, die sich von gewibnlichen Ganglicazellen durch einen

withremd die meist fen-
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eigenthimlichen schmmtzig=gelben, in Essigsaure sich entfir-
bemden  Inhalt amlerscheiden.  In der dusseren Erscheinumg
berrscht zwischen den Nebe ren versohicdener Wirbelthion:
nur der Untersehied, dass beim Menschen, den Saagern {ond
Vigeln?) das besagle Organ cine cinzige Masse bildel, hin-
e Selachiorn, Ganoiden und Reptilion den einzel
Ganglien dos Sy hicas Portionen von Nebennieren an
schlossen sind , oder s

derselbon  benrkund w0 Absehnitte der sympal
Ganglien entsprechen der Marksabstang der menschlichen and
Sangethior-Nehi ren; das Analogon der Rindensabstane aber
erscheint bei Fischen wnd Reptilion: in inniger  Belation zum
Gelisssystem ,  fodem  dergleichien  Parthion  den Blulgefissen
amgeleltet sind.

Ob man auch wohl bei Wirbelfosen Avquivalenle der Neo
bewnieren wird nachzoweisen im Stande soin?  Man mibge
goslallen, in dicser Bezichung eine Vermuthung zo o
Es simd hei verschicdenen Wirbellosen am Nervensystem
beabachtel worden, die von den gewihnlichen Ganglienkn,
differirben.  So habe ich schon Friker vom Paluding vivip
mitgethetlt, dass an den vegoelativen Nerven  oeigenthiimlick
Zellen vorkommen . die vielleichl  Ganglienkogeln - cigner
sl - | blich, haben o T vergchiedene Bhische
und steben in keinem direclen Zusammenhang mit den Nerv
primitiviasern.=  Auch an den Ganglien von Ponlobdella verr-
cosn machien sich besondere Zellen mil gelbkirnigem Inhalt
wnilillig.  Sebr bemerkenswerth sind in dieser Beziehung An-
gaben, welche wir tigssner iber die Histologie des Ner-
vengysiems der Mermis verdonken. Er beschreibt Gruppen vos
Fellen, die zam  grossen Thel analomisch eng verbunden mit
dem peripherischen Nervensystem sich finden.  Ihe Inbaly
grobere nnd  feinere Kormchen, die das Lichl stark  bre
Lwihrscheinlich Felltropfen.®  Die Zellen  bilden constant
Doppelreibe zu de o der deel Kirpernervenstimme, wo
sie ganz fesl angeheflet sind, Melzsoer giebt noch nidere
Aulschliisse und sagh dann: jman Kinole daran denken, dicse
Zellen fir Ganglienzellen zu halten®, jedoch erscheint es hm
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ANEUIESSERET Fusammenhange mil vegelativen Fumotio-
aei zu vermuthen, inilmen gor ul Vermitller des Sofl-
wechsels za schen. Meine Meinung  beziiglich Lellen
vom unbokannter Beleatong an FPah i, Mermis
(ol wahrzeheinlich wind k ! Zald dler
Beispiele sehr W hren ) gehl dahing
migren vorlinig zu belrachten.
Bergmann, welcher guerst die Anlmerksamkeil aul
verventeichiinm der Nebennieren gelenkt hat, be

beredts im Jahe 1 besagle Organe mit dom Nervensystem
in Begiehung, Die Arbeil Eckers aler den feineren Bau der
Nebenmieren 1546 machte
redele ausschliosslich der eigenllich secreloris
das Warl. Durch meine {Ley
Amphibien wurde gezeigl,
schuitte der sympath
abergehon, und dic Ber i
eine nene Begrimdung, und es hal somit hier dic
Anatomie mitgeholfen , die Amiomie der mensel
1l in das wabre Lichl zu setzen.  Auch . WAs mir
bei meinen Fritheren citen unbekannt war, Be
im Jakre 4847 aul embrydlogise
Nebennicren in  Bezichung 2w den
sichen Citber ein selbstsandiges Darmnervens
verdienen die Neb dem Nomen Nersendrisen.

Ich glaube um so mehr berechtigl, i Anlsitze zu
meiner Dhisserk wlen zo dlirfen, als ich mil ihoen
den Beweis g
Fumedion der Neben
betm Erwachsenen,

en  godenks, dass beziglich der
bisimy Ealiryo sowaobl, wie
hten weil auseimsmdergehen,

Whander nehimen, wenn such iiber das WWesen der Addison’-
schen Krankheit, welehe jo ledigl wus einer Erkrankong
disser Organe und deren begleitenden Symplome bestehl, wan
noch ganz im Dunkeln geblichen sl

Es sei, bevor ich zu der Auflihrung der cinzelnen Fiille
schreite, nur noch erwibnl, dess cine gewisse Zahl als un-
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wesentlich erkannt und weggelassen wurde und  zwar sind
diess diejenigen, welche der Autopsic entbehren,  Einesthes
geschab es, well diese Fille dor Zahl nach selir gering und
in Falge der mangeluden Obduction beinah ohne Werth, andery
theils, weil sie von den Autoren selbst als unwesentlich e
trachtel wnd  oft nur voritbergebend angefihet sind.  Auch
hat es ke besonderen Werth, dic hier verzeichnelon Fulle
in bestimmte Klassen zn theilen und es werden nach den ein.
zelnen Anfsiitzen der Autoren, jedesmal die zu hnen gehiiren-
den Beobachiungen angefibet werden, —

Der erste Fall beteiM ein aof dor Klindk £o Giesees
behandeltes, reconvalescent entlassencs Individuum,  Die Beal-
achlung enthehrt, wie sehom friher crwdbon, der Antopsie
Man hielt wihrend der ganzen Behandlung beinah durchgingis
vin vorwiegend antiphlogistisches Verfahren ein.

Krankengeschichte der A. Maria Mabus, 35 Jahre ol
aug Queckborn , anfgenommen von dem cond, med. Herrn ¥,
Birnbaum.

Die Jugend und die erste Zeit der im 23, Jahre geschlos.
senen Ehe verliefen unserer Patientin in ungestdrtem Genusse
ihrer Gesundh In der ersten wnd awch noch in der zweites,
etwa zwei Jahre spater erfolgenden Schwangerschafl, zeige
sich noch nichts von den spiler cintretenden Leidens nur ent-
wickellen sich an der linken unteren Extremilil sehr starke
Varices, ohme dass jedoch schon jetzt, wie diess spiler ge-
schah, dus Bein angeschwollen wiire, In der drillen Schwan-
gerschaft bemerkle Palientin zum erstenmal, besonders nack
Ansirengungen, starkes Herzklopfen, Brustheklemmung, Hustes
mit Blutspeien, Uebelkeit, Brechen, Schmerzen im Leib el
Alle diese Erscheinungen verschwanden jedoch nach der Ge-
burl wieder ginzlich, bis aul das Herzkloplen, welches Pa-
fientin seither nie ganz verlassen hat.  Es zciglen ™
weileren Verlaufe die schon erwihnten Symplome  bei der
vierten Schwangerschaft vor 6 und bei der finften vor 3 Jahren,
wieder. Bei der lelzien Schwangerschall tral zum erstenmal
Oedem anl; es bleb aul die Fisse beschrimkt: bei beiden
letzlen Schwangerschaflen war vin geringer Grad von Hiinge-

pauch vorbanden.  In der Zeit zwischen den il Schwanger-
schaften hatie Patientin keinerlei Klagen @ber den Stand ibrer
Gesundheil.  Sie fiklte sich wobl und kraflig und kennte alle
Haus- uwnl Feldarbeiten verrichien,  Auch nach der letzien
Schwangerschall vor 3 Jahren, ward ke Ge isilszustand

pedridigend und nur das Herzklopfen kam dfter und stirker
als fraher. Ersl gegen Anfung dicses Jahros Blichen plitzlich
die Menses ohne nachweisbare Ursache nnd ohne Storong
u veranlassen aus, der
wollkommen befrivdiy
wicht aul das Ausbleiben legle und wn

mlheitszustand war uml blieh
wesshalbh Paticntin kein wellore
+ allerdings [rilh
eingetretene Cessulio mensiom duchle. Dhas | micht so war,
dem die Menses in fritherer Stirke
stellien.  Grade wibrend des M
tientin an einem ziemlich warmen
auf den Markt: schr erhitzt hier angekommen, b
kalies Bier. Diess war oder geschah des Vormiliags o
cinige Stunden duroul fiblte sie leichtes Frosteln ond Schiitteln,
das einige Standen avhiclt, dabei e i
so dass sie nach Hause fahren mouss
Bieh die néchsten Tage, besonders Malligheit wd Frost,
hiclten die Menses noch cinige Tage an.  Seit dieser
Fatientin nicht wisder gesund geworden, trotz der monnigfach—
sten Bohandlung. Thre Hanpthlage war, die stets zunchmende
Mattigheit, so dass sie zuletzt zur Verrichiung von Has— und
Feldarbeit unmiglich mebr Hand anlegen konnle. i
Wochen mach Eintritt der oben bemerkien Ers
schen Ostern und  Plingsten, bekam P

e, aul der Bro
cingenommenem Kopl: zugleich siellie sich Oedem bei
tercn Extremititen und starkes Anschwellen des Abdomer
Der Anfall ging voritber, doch bliehen verschiedene Er
mumgen guriick , besonders Schmers im Krenz and in der 1
dengegend , die Ucbelkeit, Schmerz i
grosse Molligheit, Herzklopfen, Oedem der E
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Ascites.  Alle diese Erscheinungen zeigten sich  abweehselsd
von dir Zeit des ersten Anfalles bis jetzt  Das Oedem war
#eltweise sehr slark und befiel uurll amdere Korperstedlen, wie
das Gesichl, die Hinde. Der A nahm einmal 0z, ds
nkeln aullag, ahnlich w,
lingebauch., Eine andere Erscheinung, doren erstes Ayt
trefen Palientin nicht genau sngeben kann, ist eine f'ur.f,,,.
verdnderuny der Haul  Dieselbe wurde an ma m
ganz dunkelschmutzig brann, es Gl dicke E
kurz wor Plingsten.  Ausserdem slelll sich zeitweise ein
schlag am Bauch und den Extremititen ein, iber dessen )
Patientin keine ganz Destimmbe Auskunlt giobt.  Er
imor mil starkem Jucken and Bronnen Bisthung der 1

daraul bildeten sieh entwedor nur Quaddeln, die in der Beii-

wiirme am stirksten  wurden amld in der Kilte verschwindes
arin, andeemale dagegen bildeten sich grosse wass

mrul-ll- Blusen, die leicht sprangen und dann heilten; nur

am linken Unterschenkel binterlicss, wahrscheimlich durch vicks
Juoken  verursacht, vin Geschwiir, las mehrere Wochen o
sciner Heilung bedurfie und dessen brann gefirble sechskre
grosse Narbe noch sichibar st Die Appelitlosigheit und

ket dawerten forl, slefgerten sich Jedloch selien zum Brec
wiler gar zum Erbree

lich. Urinsecretion, wie gewihnlich, In der letzten Zeil e
sich awch nervise Symplome, s Z

Zucken in Armen und Beinen, Kaltegefihl in der Hant, Kog
schmerzen, cigenthimmliches Gefubl in der Funge, dann cive
Art von globus hysteriens; ausserdem bemerkic Pationtin s
letzter Zeit Abnahme des Geddchtnisses und diss Selvermisg
Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Menses sich regel
cingtellien, aber mehr in Form eines Schlvimiusses mil wenig
Blut antermiselit, was frither nie der Fall war.

Da trolz vieler angewandier Minel, abor deren Art Putivalin
niehis wuzugeben weiss, der Zustand sich nicht bossorte, vie-
miehr verschlimmerte, so begab sich Patisatin am 31, Jali sl
die hiesige Klintk wnd cs zeigle sich bei der niheren Uster-
snchung folgendes :
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Status pracsens,  Patientin ist von mittlerer Grosse, 35
Jabire all, sicht angegrilfen und e die Haare dun-
kelbraon, ebenso die Iris, die v cht glin-

e Fupille eltwas eauchiz ht mager,
{ru 'u\ myren gerithet, |I|.

g bruun tingict, aber wenig aulfallend.

Am Halse mach en ke die Homt elg
bramn; chenso
Derselbe st ziemlich aufge
wie links, Dic Farbe ist ¢
gwischen Sepiabrawvn und Oliv rin; am starksten
Kabel herum.  Bel miberer Unlersuckhung findet man «
dunklere Flecken, st muschenartig, auf etwas hellor m Grunde.
Dieselbe Fiirbung zeigt sich in der Achselhihle und B
beuge, aber nur schwach, ebenso aul der Brust,
der arecla mamonal. wnd in der Falte zwi aber Klednen
kingenden Mamma und der Brost, ferner findet sie sich an den
Schenkeln und in der Schenkelbenge.  Der Ricken ist eben—
falls elwas gebriunt, in beiden Knickehlen findet sich starke
Werlirbung, ihnlich der am Halse, aber stirker als hier, Die
Nagel der Finger und Zehen normal.  Ausserdem zeigen sich an
dem . gponzen Karper, besonders

Umlich grin-

ick, nach rechis o mehr
thiimliches Schmuizighrann,

Bixgen=
irker auf

or anl den unteren Extr
Mlen, eimxelne ganz dunkle, linscngrosse Flecken, nach
iabie der Patienting die Spuren des friheren Ausschlags, unter
fhnen  bemerkt man grissore am linken Unterschenlel. Diie
tHaut selbst trocken, sparcig und kabl, Dic inmere Uniersuchung
jerichl Folgendes :

Syst. civelafionis. Puls klein, schwach, weich, schr unpe—
geindissig und aussotzend.  Herzdimpfung und Leerheit normal,

puls im finfien Interstitiom, stark, hebend, | rrzschlag

Unregelmissig , aussetzend, Der erste Herzion normal, der

vile necentuirl.  An der Herzspitze und an den Semilunar-
lappen beim zweiten Herzion milunter ein leichies blasendes

triusch zn hiren,  Haultemperatur kbl ;
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A 2. August in der Mundhihle 1
« = Achselhihle 3
Ellenlogenbeuge ©
B Hamlliiche
» dem Ohr

Herr Dir.
CEOTIET

Das Mengenverhiliniss der Farl
farbigen . ist in dem mir iihe
{ : 500, mithin normal *3.

Nach Vi hung mit der Blutfarbengcala Desitzt das e
suchle Blal b Ferrbekrafl, wic dus Blal g e Mi
sin Cab. Mm. des antersuchten Blutes Farbt o reichlich, v
diess 4000000 Blulkirperchen cines gesunden Mannes thy

Sotzt man dic Farbehraft des Blutes geswnder N
gleich 5,000, 50 Gndet man dos Blut gesunder Weiber
der Begel nur S000000 ficbend.  Dhie Zihlung  west

gt dber dasselle :
sen Blotkidrperchon 2 o
n Blute

Welker. der cine Untersuchung des Blutes vor-

1400 ks

Blute gesunder Weiber 4,400,000 Bis 4,600,000 Biluthdirper

5 000000 Blutkirperchen  sind pro. G Mm

Waibern bis jelt nicht heohachict.

(Unter 30 weildichen Individuen befanden sich oar
welche die Zahl von 4,700,000 erre . .
hyslerische und eine kriflige Bauerin mit Bheon
|L]-.|)= nenlus )

Wil man die noch den Umstinden auffallend hobe Forl

krall des untersuchien Blutes nichl ebwa aul ci

Untersuchung stoligehalblen, wenn auch sehr geringen Yerls

an Serum sehiehen,
gedacht werien. . :
1) I Blulkdrperchon  besitel die normale
kerafl, o die Zahl der Bluikirperchen st pro o

Blut sl 4900000 erhihil,

Beodachter 1

*) Dhas normale Meagenverhiliniss ist mach ¢
ber Mitlaze

riiker Fand 1 : 430
e Magen,

nach einem eweiten 1]
L 1 d700 Morgens, bei wi

so kimnten wesentlich zwei Moglichke

19

2) D
e
Fiirbukraft der ¢ ist erhiht.
Kra g | i Die  anleren
Extremititen ddemat irki: Vener
wvon oben bis anien ol weni, slark an der rechien E
Ihie Lippen
Syl respiralion
mur rechts hinten und unlen geringe 1
Atkmen.  Sonst dberall n . Pa
beklemmt aul der Brust, o
ond Folge des ebwas hoben Stamdes
Auswarl selir gering,
t. digesfionis.

Tns
an der linken schr s
milil ryanolisch g Wangen ger
chung der Brast
iplang
fiihlt sich
wilil mehr nervise

el
it

der Leber.  Hosten und

Mundschlvimhant blass,
chit,

echen, hezonderer (
o des  Abdomens
nze i der

Zimge  elwas
Uebelkeit, mit
k micht vor-

Leber ot

1 finften). Sie misst in

lin. axill

inch der reg. ambil
n e e

ene, nach rechis,

strin und inem Theil der reg. lomb

pichl untersche
hat nach der rep. umbilicalis zu
fang; percutit o v

. hypogastrica und iliac n ly Dhie:

e Dimplumg diber
tcinen

gich i
inke
idomens, Iesonders n
sch: ein Wassererguss
. Die Milz ist nor :
Schmerzgefubl in tmil

der Magengribe

plclle der imter der Leber befindli

serrand lisst sich wesen der A
el durchfithlens  an Stelle
Bhlt man cine cigenihiin

0, mit Fliassigkeit

=alche niclu

gredrichente
iler  bewussten
sistemz, wie von ei
hwulst, doch

mil Gewissheil erkennen.
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Gegend der fraglichen Geschwulst umgefahr der Gegend
Nebennieren.  Der Stubl st weich wnl breiig, ein- bis dre
tiglich, ohne Schmerzen.

Sysf. wropoetie. Urinseeretion micht  behindert, in
Niercngegend kein Schmerz, Urin hell, weinfarben, klar
Sediment, sower, giell beim chen und mit Acid. witricgs
keine Trilbung; sp ew. 1048, Menge siche spitler,

Syst. gen. | mere Uniersuchung wurde n
mommen,  Die Peri war vor 10 Tagen in der obe
gebenen Weise dagewesen.  Symplome einer Erkrankung
Sexualorgane nicht vorhanden.

Syst. mere. Es zeigen sich hier Symptome, die anf e
Ergriffensein  des ganzen Organismus  schliessen lassen, o
da sind : Schmorzen an verschiedenen Stellen des Korpers, be
sonders im Krewz und in der Magen milunter aber o
iiber den ganzen Korper verbreitet. letzterer Leil
unter Kopfweh.  Seil langem ecine beirichiliche, immer zund-
B attigheil und A schlagenheil des ganzen Ki
eine Abnahme der Korperkrafe, Oclieres Einschlaf

nger und Fisse, mitonter Zucken in Ar
£u Krampfen ist es noch nicht gekommen
von Hitze in der Hant, wihrend sich dieselbe Kihl anfi
dinn das Gefuhl ciner Art globus hystericus und ein
thiimliches, nicht niher #u beschreibendes Gefuhl in der £
Endlich klagt Patientin darober, dass seit ciniger Zeil ihr G
diichiniss tnd Selwvermigen merklich abgenommen hal |

sie mitunter ein eigenthiimliches Singeln und K

crgpiiren.  Wir haben also hier Abnahs
und Geisteskrifte neben Hyperisthesien und Amiisthesien
verschiedencn Nervenbahnen.

Diagmose.  Wir haben hier Complex von Symp
vor ung, deren Manniglaltigheil wnd Yerschicdenheit «
sohr schwierig mucht, alle aul ein Leiden als Grumipr-
coga puriickzufibren.  Man kinnle an ein Herzleiden, &
Nieren-, ein Leberleiden, cine Amimie denken, Es sind dics
Jjedoch alles Krankheiten, fur die eingeloe Symplome sprecse,
andere micht, Betrachten wir zuerst die And Deder,

rner ein

Grundproc
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seites, Appetitlosighed I Uebelkeit, v
Mbeschlagenheit, vielleicht soch  andimis
ind Symplome s b

o will man die Bro
bdomen, dic Abnahme de

me bringen, aml wo sl i ol machw
fentende Blutverluste in so Kurz

ichen tmd o sonst kriftige Frau so rasch in einen sole
Grad von Erschipfung verselzen konnen?  Andmic steht

ol — aber sie besteht wer nicht als alleiviger ond als
our als Folgezistamd,
iden als Grond

@ Hihe ereeicht

bitn, selche Schwiche umd Hin-

e Her
mic nicht selten vorko

Zeit eine solehe Hihe

Ebensowenig
plmnien Wi v annehmen; denn
um nerviise
scheinungen in der unteren Kix
0 hervorzurnfen, so missien
fich doch gewiss bel Untersuchung des Herzens bedente
Bywplome, als wir sie gelanden
vorfinden ;
= der Haul,

Congestionen nach Brost und

dem fnden wir keine Erklirung
lie Geschwulst im Abdomen, welche Z sm Herz=
i werden  kiinnlen,  Auch fir
Anhaltspunkie da, wnd die

B OERSAMEEN  ge

rriciden simd viel an we

pdersuchong dor Leber ergielt, allem Anscheine o
prmale Verhiillnizse,  Auch o izl [ast g intact,
was schliceslich i

e bedentenden

ir vorher zur E

ficht von =0 normaler o b
pheit sein, als er wirklich ist,  Als Letztes Dleibt

. viillig

v &0 kinnle gewiss bel
und die missten
der Urin

ymplome Jiben
i verdndorier

s sehr we
Izl mar noch  die Geschwulst im Abdomen, und  da
ul es nun freilich daranf an, don Sitz dersclben ni Zn
en. Dieselbe liegt symr
mesogasirica, nach rech
links die regio ambilic:

risch zu Iae iten in der

die regio halis  dextrm,
berithrend.  In
il cin Theil des colon sscendens und transversum, ein Theil

dimnen Gedirme, in der Ticfe dic rechle Niere und Neben-

exer Kegion
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niere, unber Umstimden ragh sueh die Leber hinein,

nichl.  Von dor Lebor rithrt die Gesciwnlst nicht her,

selbe  allem  Anscheine nach nichl  verg Tl s
Leberdimplung sich deatlich von der Dampling der Geschwels
gen legt 2o entlfernl, wm in Bet
gozogen werden zu kinnen, ebenso das Pankecas, Man kan
weiler an das sehr vergrisserte rechie Ovariwm denken, ds-
FEEen icht aber der helle Percossionston in der regi

e Beschalenheit

unterscheidel.  Der

strica, e no

rher  beziglichen  Organen bleiben noch die Neben-
niere fir deren Anschwellang  der Silz, gerade
Leber, sowie deren Hinaulgedringlscin schr sprichi.
Arl die Geschwulst o muss natiek hier unentschi
ben.  Nehmen wir aber die Geschiwulst als von der X
sgehend an und fassen alle sic lenden Sy
nrecn, als o sind: Andmie, rasches Sinken
Theile auch isleskriille, sensi
sensuelle Sidrungen, Kreuzschmerzen ond Schmerzen in
Magengrube ,  Appetitho helkeit und Brechreiz o
el die stets v der Krankheil gesteiperte Kral-
losighkeit und Madig sowie die cigenthiimliche Ve

sre il

der Hant, welehe der Patientin selbst aufgelallen ist s [

wir laoler Symplome, wie wir bed der crst seit e
Zeit in die Wissenschalt  anfgenommenen Addison’
maladie oder pean bronede aufgefihet Anden.  Fust alle
Symptome stimmen mit den von Addison angegebenen und
in den Krankengeschichien von Trousseau, Cazenave,
Brown-Scequard, Malberbe sfundenen dibercin: wir
i bei unserer. Kranken alle von den genannien Aerz
senen Sy miplom Was wir bei Bt finden,

. SOWiE tine s
dass mon gie wibrend des Lebens von oussen durch
kann.  Es kimnen diess aber nicht Grinde sein, welchi
Diagnose  aul bronede  gelihrden, w cher i
Fehlen ciniger von Addison angegebener Symplome migl
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wiree Dags Broncirung der Hust mit Nebennieren ranking
pussmanenbiangt , st wobl keinem Zweilel mebe unlerworfen,

der newesten. Nummern  der Destschen Klinik  bringt

o pwel  Seelion hie, aul welche sp zurick-
gehommen werden . wind - wel AT treffen . von
sullallend  dunkler  Hout  mit I d
Nebennicren bestilig

m Angefibirien glaube
hier mil mafedie b

Degeneralion

L R
e betrilli, =¢ ko
Dingrvose Fichtig war, nach
gen fredlich nur als. ein do wenn wicht infau
or i Ursache der Erhrnnhong bisst sich
stand  noch
il
ere isl,
| LITER s 0 e T
b nur eine symph slechensten
o Sirl A een i der Gegend
chwulst, DHe Bebandfeng vom §. auf den 2. August
war eine reine exspectalive; Patientin nabm ein Bod,  Lig.
kali soel, in Thee, und pebe i gute Dl e Belinden ist
dasselbe geblichen, die Fisze sind elwas abgeschwellen,
fuhle s sich owas epleichlert,  Die e Ther 15l
cin Degocl. Chinae und O, jecor,
& August, Stal . Die Arznei gut vertragen.  Beine
ser elwas  weniger i . kein Roplw Therap,

Schraplkipfe. aul die s Geschwulst, sonst wie

Wi
Geschwulst
selbst  ist wemigier  fahll und weniger schmerzhalt, Dy
chgelassen, die Ul
r Kopf frei, d
dnden wnd Fussen

Urack in der Magengrul
inger, das Sehver
Brine gang abgeschw
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besteht Forl, das Drocken im Halse geringer. Therap. China,
0. jee. und Fomenle.

5. Augusl. Gestern - Abend  bekam P
zichende erEen in Krenz und Lend
sehwulst blicben dieselben in der Magengrube, S
begger, Hinde wwd Fiisse wie gester. en Morgen nahmen
die Schmserzen ab, es sielllen sich sch
ein.  Appetit schlecht, Kopfweh, grosse Mattigheil and Se
righell.  Gesichishaul elwos blasser. Therap. Inf. Ipe
Gr. 8 zu Une. 5 mit Opinm.  Eimreiben des Lei
camphoral,

6. Augush Gestern Millag noch 2 Stahle, dann Aul-
hiren der Diarrhoe. Geschwolst wnd Magengrube nur noch
gegen Druck empfindlich.  Uebelkeil gering, Kopfweh voriber,
sehvermigen besser, anch will Patientin ihre Besinolichkeit i
Zumehmen fiblen, Matligkeil, Singeln in den Extremitsite
noch vorlanden.  Die Hout im Gesicht und auch anf der Brast
sind elwas hhi

langsam ansnehinen.

e Dinrrhoe hat gunz nachgelssen. 6

selbe, die Ipecs

7. ,lug'u.-il_
schwulst,  Magengrube,  Appelil, S . besser,  Puls viel
regel umd wenig mehe anss Haut bliisser, Mal-
tigheit geringer.  Urin gong normal, ebenso das Blal. Therap
China, 0. jee 1 Fomente.

8. Augusl Das Befinden der Patientin wird von Tag
zu Tag besser. sie hal hente Appetit, Filll sich e i
Armen und Beinen zuckt es noch pnter.  Die G
sowie die Magengrube, sind gegen Druck noch  emplindli
der Puls welch, wird elwas vol weniger anregelmi
ansselzend, Augen Klarer kann jetzl mehrere §
geadruckl le ¥ “wll war. Therap. China
0L jec. Bad, 5 Schripkipfe in dic 8 und Fomente,

9. Augusl. Der Puls wird lmmer regelmassiger, elwa
70 Sehlige in der Minule, nach dem 200 bis M. Sl :
viner ausselzend, ¢ mitunter einer schwicher. Der Schmerz
an den bewossten Stellen wieder elwas geringer,  Das mgeln
in den Hinden hat aofgehirt dlieselben  kimnen  geschlossen

a5

werden.  Patieotin fahll sich kriifiiger, Appetit ist gui, Kopfl
wnd Angen sind Klar.  Einmal tiglich Ocffoong,  dieselle st
weich.  Therap. ead. ohne Schriplkiplie und Bad.
10, Angnst. Stal. |

der Patientin hal wih-

enbringt, sich wesenllich

eren gewenidel

Allgemeinbefinden  besser, leichter, die Broneirang der Haw
wimmt aberall, wusser in der Knickehle, Nur eine

trachiliche Schwiiche in den Fissen bleibt const welche

Gesicht st heiterer, freier, das

der Kranken alie geringste  Anstrengung verl . Eie pum
Gehem vollstindiy amtanglich machl.  Puls 70, siemlich regel-
missig,  Therop. cad. Zusaiz cines Bades.

12, umd 13, Angust, stal. i, rap. cad.

14, August. I % im Kreuz, hat das
Gefahl. als wenn dasclbst
Jedoch micht gefimlen wird.
der Magengrube selbe.
usd unregelmgssie, krifigt sich, Bronc

15, Augusl, Der Schmerz im Krene
finden micht Defricd . Appetit ziemlich, andere Erschei-
onngen dicselben, Ther. ead

16, Amgrost, Das Aussehen der Patientin ist, als wenn
sic mehr angegrillen wiire wie die lelzten Tage, dic Bronci-
rung der Haut tritt wieder mebr vor, beson im Gesichla
und wn den Handen (vorzogsweise am die Nagelworzeln)
Der Schmerz im Krewz  mi 3 seschwulst wie
ewas mehr, ebenso in der
mehrte  Stihle  und  Entleerung
Massem,  Zunge schwach belegl,  Puls o
Handen und Fiissen dasselbe, bis jetat ist dy
zuriickgekehrl.  Die Temperatur der Huot
Der Appetit kionle besser sein. Ther, Mixt, gunimos

laurneeras.  Fomente und spirituiise Einrcibungen auf o

7. Augus I ithle haben von gestern aul heate
aulgpehiet, sonstiger Zustand derselbe.  Es (eitt mebr und mehr
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hervor., da ganze Befinden der Palientin, sowie  desen
Hawlflarbe jo mach dem EZnstande der  Abdominalgeschwalst
wechseln,  Die Therap. bleibi dieselbe,
Heute  Fast Stal.
Richen ganz verschwunden, Appetit besser, Stublgang gui,
Puls kriftiger. Therap. China, OL jec, Fomente, Bad
Belinden gut, Appelit. wieder gul,  Siuhi
normal , s im Geschwulst ond  Magengegend  geringer.
Pals voll, @, Howtfarbe wisder heller.  Krale
im Zuncl ; Hin vermag mehrere Stunden aol 2u s
und herumzn

Der Schmorz  im

sie ergeht sich im Freien, e ol
Enmplindungen haben gane oufgehirt. Therap. wird nichl geamderl

20, Augusl. Stab, id.

24, August Paticatin befindet sich wieder 0 woll v
um den: 12, und
der moeh suliegenden  Plaster btz percoliren i
secheint aber kleiner geworden zu s der Schunerz daselbs
ist nur noch gering.  Appetit gut, elbenso die Yordanung,  Dor
Stuhl enthall keine wnverdaute Substamzen mehr, wie frither
diess  der Fall war. Der Puls ist gui, sclien ausseizend
oiler - machlassend and  hat etwa 70 Schlige in der Mimwile
Therap. ead.

23, August. Die Patientin, in leidlichem  Zustand - sich
befindend , wird anf ihren Wunsch, mit den Bemorken, sich

+ entlassen.

Den 7, October  erschien  unsere Patientin - ambalat
zum ersten Male w roaul hiesiger Klinik,

Ihr Allgemeinbefinden war gegen [ i ein I
tendes besser. Die b dbes Gesichits gesund, die dunkle
Firbung der Brust hat abgenommen. Dalid ist der Puls noch

ERNE (F|3‘II|||)i;4-h, Die fraber  vorhondens ) igheit

Die Grenzen der Geschwalst sind wi

den Beinen: hot bedeutend grelassen 3 Trepp

wird der Person nicht mebr g0 schwer wie friher.

brechen ist verschwunden | das ngeln

Beinen vorbei hmierz im Leibe fast voriber, der Ap
hat sich gebesserl,  lhre Augen sind vollkommen klar,  Sic
hat privadion. China, . jecor. and Fomente forigebrouchi, wed

wird milt der Weisung, diese Behamdlunge noch weiler forls
wieder entlassen,
entin erschien noch ein zweiles
det sich jedoch alum nicht - gen: rmerkl.
wuride an  diesem ge von Herr = r. Assisle
arzt der Klinik , examinirl, und fand diesier fhren Zostand in
duss e fiir hicly, moeh

nhulaterisch, o5

dem Grade serl
menlise Behamllung an

iwchen Regeln cotlicss,

r Zeil st Patientin nicht wieder erschienon, und

wohl mit Sicherheil ar pnen werden, dass sich ihr

1 die Porson

PATEET i wicder ver erl hal.

o Meihe von Fillen finden wir in den Archives génié-
ocins=, Mars 1836, Der vor dder Anffulirong
r wiedergegehene Aunfzalz stimmt, mit den Ad=

disen’schen  Arbeiten  verglichen,  wellkommen it
iberein, enthilt das Wichtigste dber dic Addisen’sche

Krankheil wnd wunde er desshalb vollstandig libersetal,
Wémobres ariginans.  Los H nslen | symplinges o

dingnoatic, A isan jar le Dr, Ch, Laségue
Was wir von der wgrie und Physiologie
redu sich aal =0 we
fe, dem Rathe Hyril's in se
wlgen und nicht o Wer e speechen.
¢ Kennlnisse in s k e Grenzen
nicht ohne Vorthedl ,
zelchniss derselben aulznfihren.

ysinl s Nebennieren bestehl nur aus Ver-
|||||l||||1|-_,r¢!|,-: haben Hypothesen dariber
aufgesielll und g : n gicl, dieselben wieder-
gugeben, ohe sie angunchmen,  Der amalomische Ban der=
selben, veranlasst jedoc aben, dass diese Organe cine
Rolle vom gewizser Wichligheil za erfitllen haben miissen.  Die
Gefiiss = umd Nervenapparate sind - betrachilich, ond es  hill
schywer, zuzugeben, dass ein so reich ansgestatieles Organ
ule functionslos angeseben werden kaon.,  Andrersvits ist zu




gen, dnss d | 1 fast niemals misshilde

sind wnd ihre Abwesenheit eine der seltensten Anonm

Unter den Anaiomo - Physiologen haben die E
sie vorzugsweise ihre Verwandischall (Annsherung an)
den N n in Betracht zogen, sie als ein Nebengebilde des

el Aber die cinzige, ans

vielen Fiille i 5 miren
Nieren in ihrer angeboren genverinderung it folgen,
sondern sich anl m Platze behawplen, genigl, um dicse
Anschammg zordickzuweisen.  Andere (F. Meckel, Abhs
fitr menschl. Anatom., 1806), auf einige schr zwei
Beobachtungen der vergleichemden oder patholig;
tomie sich stitzend, haben zwischen den Nebenn

nngsorganen  cine Yerwandischalt  angen

. Rayer gereigt hal, indem er nac

sich zo sehr geeill hat, cinige zufillige Zusammentrefen zom
Geselz zu erheben, die sich ool cine Beobschiung von O tio,
cine sndere von Lobstein, welcher bei einem alten Syphi-
litikus dic linke Nebenniere durch maliise  Masse
um dns Dreifache vergrasseel fand, und aul eine von Meckel,
welcher dicselben bei zwei Wastlingen sebr umfangreich ge-
sehen zu haben angiebt, bezichen

Ihas L ringss von Gefissen hat annehmen lassen, dass
dic Nelwn I TaRiatlidlal ¢ dhnliche Rolle @
erfilllen hat ie die Milz oder selbst die Thymus zu cr=
fiillen sch . Diess war die Ansichl von Hein (Disserl.

mann {Handb. der owsd. Klinik, T. VI, 1836). Nach dem
Letateren stinden die N derselben Bezichung zum
uropictischien System, wic dic Milz zum Plortadersystem.
vendse Blal wiirde dasellbst in ngemd ciner Weise bei dem
Ansfluss wng den Nieren wisderbelebt, durch Yers
i arke len Blule, welches in It'-.ci- L

mngenommene Theorie ist wie alle bei welehen die Ein-
hil g das Meiste gethan |||||, mil Anschaunngen wber die
Function der Nebennieren im Foetalleben bervichert und aus-
geschmilckl.  Diese Hypothese ist wusserdem  unter ciner an-
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dern Form mur die Wicderholung dessen, was Vesling und

Boerhaave schon angeregl uml durch einen ihrer Schiiler
ligen lessen. ( Luiscius, Dissert. de ealeulo resun,,
1720.)

genaue  anatomische Untersuchung  lal f 5

wieder Auslibrungsgange, noch Il be-

d nach ihm Huschke Ur=

wilche zu diesem  Irrglauben. dass  si 1 el
Veranlassung gaben, erklirt; o ch sind alle Erkli=

chee dic Nebennieren den Driizen beiziblen und
ihmen aine retion znschred . verwerdlic
Die letzle ond neues muthang ist die, welche Berg-
mann in der These, welche er den ang idogischen
Ur uchun dizr Nebemnie e Vi hat. Man
hatte schon die Bemerkung gems den acephalen
) sburten dic Nebennieren  atroph aaren.  Hewson
||'||i!||sillp|l_ transecl. T, XLY.) hat zoerst dieses seltene o=
sammentrelen hokannt il und dure
Meckel, Cooper, Kl nnd Kay
Jacobson, diese Beziehungen weil fehnend,
enddockt zn haben, dass bei Krankhe s
hirns  die Nebennieren oft aff s, Ewdlich hat
Bergmann, im Journal fir Antropolegie (T. L) zwei Fille
von derselben Bedeutung  (Bezichung) bekannt gemacht,  In
dem einen handell es sich um cin in dem Aller von 2 Jahren
gestorbenes Madehen mit vier encephaloidihmlichen chwillslen
im Hirn n den Lungen, i welchen « en-
nieren wie membrands geworde ;i dem xwe Fall,
wn die Hirnsubstanz erweicht il man gleichfalls me-
dullire Masse in den beiden Nel n, Bergmann, Sohn,
gesbilel anl dic Undersuchun i Yaters und auf den
anatomisc Ban + Wimamnt
tation (1 F analomica el . e glandulis
suprarcmalibus 18397 an, dass dieselben Nerveqg-
ganglien seie existirl, sagt er. viclleicht kein so ner=
vearciches Organ; es muss doch mit dem Gehirn in inniger
ISvail'lnmg stehen und zugleich sicht es, durch den grossen




iens in indi i . zum nervus vagus. Nach

thre Structur sdentisch mit der des Hirms und Ricken-
marks, Die fermeren mikeoskopischen Untersuchungen, wie-
wohl schr unvollstandig, stimmen mit dieser Ansicht, die schr
wenig Anhinger gefunden hat, nicht dbercin, vmnd baben wir
i nur aul dieselle b o well zle neser ist, wie dic
anderen Avslegunge

Endlich muss man moch eine letzle Beobaeblong orwsbuen

die Anfangz zu den weniger bedenl erechnel . bei

enthell . den letzten in unserer Zeit gemsehien Unt
suchungen ihren Misseredit zn ne inl, Cagsan hant
seit banger Zeit bemoerkl, doss bei den Negern die N

ren umfangreicher waren, ols bei den Huropiern.  (Oh:

on mitkioral. fites sous lozone, 17800)
Meckel hatie dicsclbe Thatsache bei einer Negerin con-
hatte dicse, mehr oder weptger  anithentisele
roxn Gunsten der Theo
el Bozichung zwischen den Nebenn
sohlie wparal annimmi, da die N
entwickelto Geschlochisapparate haben. lieichi stinde die Vo-

Tumzunabme dir Nebeanicren, wenn dic

o e eine phy-
und dem Ge-

wie man weiss, sebr

in Bezieh
cht denjenigen Ver-

muthungen und Beobachiungen, anf w wir spiller aurick-
kiommien wer

Unsere physiologischen Kenntnis in dieser Bezichung re-

ren sich aul fasl mehr als unv ndige Bemorkun
die Pathologie bictel nicht mohr.  Einige scltene umld pusser-
dem streitige Facta waren in den 8 mling zoratrenl, als
M. Rayer es unternahm, die Beobachiungen zu ordnen und
durch einige gensuer verzeichnele Beispicle zu vervollstindi-
gen. Seine Ablndlang war 1537 v thicht, (Réchirches
s fomico=pat holog 5 les capsules sorrdéng [MExpe-
vience 153710, wnd man kann behanpten, dass seil jener Leit
die Kenntniss  tiber dicsen Gegenstand  Keinen Forlschrll ge-
macht lal.

Die in der Monographic von Rayer aufgezeichneten Orie

i

gimlbenbachtungen sind drei threr Zahl noch und olle bezichen
b anl Apoplexie der X ]
Juhre alte Kranke o

Umfange in der r

di¢ rechie Nebenniere ausgede
rabedriingt und Jdiff it ; wi G crtheil me 1,
il zarickznkomme

eich waren die Nieren

ie 65 Jalire
alte nnd  seil langer Zell cachekiische iner Lungen=
affoetion: man fand el iz el tliagi
|
A p der Nieren,  Der dritte Fall wviom cinem
gobiornen Ber, welsher wit-sinem umfar
behafel war, und bei dem man cine beiden Nebenmie-
rephimorehngic faed.  Trote der Achnlichkeil der Erkrankon-
wom st i Verschicdenhbeil i, lass
Aulur 3 Besch
b nilthig zon sagon, dass
wierempoplexie lange feil uniberst Lt
wird. Selbst dic Moglichkeit eine solehe i withrend
bch nure e ¢ Fille be=
dureh dic Ansidel
Blut, fir dlie Palpation ilie Pere
wulst hilden, hwnlsl, der ulmerk—
sames Pritfen der Symplome und der Ansmnese Wl greslal=
teten, anf cin Leiden der Leber, der Milz, der Nieren, oder
rs Darmkan
andern Arlen von Alfieeli
nieren werden kimnen, sind nir birl; es sind diess die

rem Silz dic Neb

Entziimlimgen, die taberes i e il von AL
Lomis, einmal von M. Andrs fie krebsige De-

clitern fir sich vor-
ke shen worden ist; endlich Atrophie wnd Hyper-
trophic, der einzige Punkl nach dem Amtor, welcher
Interesse darbietel, der gelehirte Autor e

nen Erkrankungen Herg wiilmet er ihmen dis
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Betrachtungen, wic der Apoplexie und schliesst, dass die Enl-
iindung  oned Degenerationen dieser  kleinen Organe,
ahe jmmer Folge on dier Nechbar
1, kein besonderes Symptom darbieten, welches diese Er-
krankung wihrend des Lebens erkennen liesse.
Es wire ungerechl, neben der wichligen Arbeit von M,
RBayer, nicht auch der nicht minder gelehrten Beschreilong
, die Naumann in seinem Handbuche gegeben
cher er. in Ermangelung  cigener Beobachiungen,
en, von Ruppins verdfentlichien Fall van
cingesacklem  Hydrops der Nebeanieren w Die Cyele
barst, und der Erg der Flassigheit veranlasste eine rusch
lidilich verlanfende Peritonitis
Digss war der Stand  ungerer Kenntnizge, Man rief nach
die vergleichende und die pathologische Anatomie zu
ob sie eines Tages diese Frage anfkliren misstes:
man b s sich dem Zufall, indem man, wie Fantoni.
dem Aczien rieth, diese Organe genam zu untersuchen, in der
Hoffmung , d Zufall irgend welche Eigenheil zu erhaschen,
ignet wire, Licht auf ihren Nulzen zo werfen: . For-
lvertent gquae lic aliquam ad in-
vesligandum eorum usum offere quaeant, wsder endlich berief
man sich aul j nthigende aber walre Erklirung: | Das
der Nebe hant i hent
Tog wenig Interesse geboten, und hat in Kicksieht daranl von
den Pathologen olne Schaden vernachlassigh werden ki
Die Monograph s the constitutional and bocal elfects
of disease of the Supra-Renal Capsule welche Dr. Addi-
gon verifentlicht hat, hat durch das wrwarlete der Schinss-
folgerungen , das Interesse wieder erweckt, wnd die Aof-
merksamkeil der Pathologen wieder sul dic Krankheilen der
Nebennieren geleitel.  In dieser Hinsicht allein verdiente die
grosse Arbeit Addison's, wenn gerwde nicht  aberselzi,
&0 doch wenigstens in fast allen ihren Details  wisdergegeben
zn werden; wenn er such nicht von allem Anfang an alle
Fragen erdrlert, wenn er such eine Masse von Streilpunkicn
wnerirtert lisst, so isi cs dech darwm nichi weniger wabr,

einen sehr
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dass or cinen newen Wer babot, dem Andere mit Nutzen
falgen werden.  Ausserdem ist Addison kein Neuling in der
Wissenschall . und seine Erf: wen sind dor Arl,

sieh Geltung verscholfen Kinnen, oder doeh  wenigst e
genane Priffong erfordern.  Dekan der Acrzie v, G Hospi=
inl =eit Jahrem, Profess o medicinischen Klinik an dicser
Anstalt, hat er sich durch seine interessanten Memairen, dic theils
winzeln  veri icht, theils in dem Rechensehafsberichl des

Hospilals reibt worden, bekannl gemacht und die Ehre
gehabt, von Bright zum Mitarbeiter bei der Herausgale der

el der praklischen Medicin, Eloments of the pra
of phy 18365 gewihlt zu werden.  Scin Werk, ganz «
Beobachiung , ohne gelehrte U ersuchungen, ohne Hypotk
s, sich nur an die nackten Thatsachen haltend . wiire schion
duzn geschalfen, Yertruwen zu erwecken, selbst wenn Keine
experimentelle Beweise dozugekommen wiiren, wsd wenn nichi
Andere seil. der Eeit die ersten Schlisse bestaligt hatten.
Addison ist sul einem anderen, als dem gewdhnlichon
Wege zu den Resultaten, welche or sngich gelangt und er
selbst belehet wns dber den W e er geschlagen hat,
Addizon wa eng goewisser Formen allpe-
meiner Andmie ohne  bemerkenswertl rweitige Erkran-
kumg aufgefallen, welche weder von H rhogic, noch Diar—
rhoe, Chloroge, Purpura, noch von Alectionen der Nicren
der Milz, oder von schlechter Constitulion abhing, und swelehe
man mit dem Namen idiopathische A zeichnen
kinmen.  Die Krankheit stellle sich in allen Fallen mit denselben
allgemein, harakieren dar, sie verfolgle stels denselb i Gang
und endigte beinahe immer mi . Ez befilll dieselbe beide
Geschlechler, ist haufiger alter, and findet
sich oft bei Individuen, welche zn Fettanhs o gencigl sind
Der Anfang des Leidens ist versteckt, sein Auflreten mnefi-
plmllich, I chreibung, welche Addison von der Krank-
hieit giebt, ist. wie bei allen schweren Aniimicen sie sich findot.
verbunden mit Depression physischer und moralischer Functio-
nen, ohne dags die Al g specielle Cachexie eifiihirt
Trotz der anfmerksamslen Aulopsie konnie i keine or-

¥
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: e Verletzung, welche solche Symplom ke hervor-
rufen kimnen, entdecken.  Nur die Produ WO g
Fellmengen sl ein so istantes Symplom, dass mon g
ist anzunehmen, dass es osich wm o eine Art von
Fettdegeneration hundele. So war in einem der ausg
Fillle dos Herz fettig degenerirt und ein Th s
semi~lumare, sowie des plexns - solaris demselbon Pro
unterlegen.  Diese Thatsachen wiren schon vor den
suchungen von Bennel und Viegow, iiber dic Lox
beobachiel und es lag in dem Ewecke der Priifw
Bluts, das Verhiliniss der weissen Blutkorperchen Testzusiellon
Indem Dr. Addison d il anbek
Punkte, weleche sicherlich
verdien studirte, bemihle er sich zu
nicht miglich sei, einige Arten divser
zetchneten, von habituellen Ursachen umn
von anderen 2u trennen, Er war zu dicser Zeit weit ent
an eine Erkrankung der Nebenni Ken mmed seine A
merksamkeit war nichis weniger, als o _
genaners Beobachiang liess ihn eine besomlere Forn
erh , charuklerisirt wie die Uebrigen, durch Animie wil
ullgemeinem Uebelbafinden, Schwiche, il bemerkenswerlber
Schwiche der Herzactic Emplindlichkeit  des Magens T
besonders dureh eing x cigenthimbiche Yerfirbung der ol
Das letzte Symplom war aullfallend ond klar genug, sk
charakleristiseh  gellen zn konmen.  Es war demnach «
cine besonders ausgezeichnele Categorie aufzustelen o
handelte sich jetet darum, die Ursache, odir wenigstens tlas
constant erkrankende  Organ  aufzulinden oder  Testzn
Addis nahm  daher seine Forschungen  wiedor aul sl
indem er eine none Reile von pathologisch-anatomi Um-
tersuchungen anstellie, fithrie ihn 1 Enilecks
dass die bezeichnele Form von Animie abhingig sei, von
Affection der Nebennicren,
¢ zomder durch eine Masse von Stirungen allge-
i Art sich kund gebende und von einem bis duhin als
sehr goringfigig geachieten Organ abhingige Keankhuit bl
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Alfeetionen aull  Thr Anl
gebt unbomerkt voriber und der Kranke crinnert sich selt
oder e mit Mihe der Zahl der Wochen oder Monate, welche
il dem Aulireten des ersten Unwohlseins v ichen

andere Formon  andimise

Wahrend dic krankhafien Medificationen mebr oder weni
. unteeliegen die Individuen.

rasch verls
In p Fiillen it der Fortschritt der Krankheil sohe

. um die Constitution

efate zu erschillern,  od
st anzumchmen, dogs die allgemeinen

solhst sein
Leben zu bedlrohen,
Starungen  von  dem Fordschreilen der localen Erkrankung
ablfingen.

In den meiglen von Addison
wirde die Constitution la Der Kranke wurde
mide, schwach uwnd unf zn physischer und moralischer
Thil Dher Appetit st vermindert er fehll ganz, die
Sclepotica wird bl 1, dder Puls Klein und schwach, oder
trige, danm aber weich und zusammendrickbar,  Der Kranke

magert ab, obme dass die |

hekommi  bisweilen
-nklichen Hanfigkeit und
Damer sein oder werden kann, dass es, wienn es gich oft wis

Unbehagen in der reg
Erbrechen, welehes von einer

holt, selbst uneweifclhafie Symplome von Stirnegen des cen-
Iralen Kreisliuls erzcugl.

[ el diezer evide Symplome mangelnder Energie

il des Bluts, o Angimiie,  allgemeiner Gemiaths-

st sich durch das Examen, wenn ¢8 auch noch so

i ist. kein positiver Charakier der Krankheil

nad erklirl dasselbe nicht dic gebeimere Natur

derselben.  Ungeachiel der  godulligsten und  oft wieder-

hollen Unterspchungen st man nicht im Stande, fir die tiefon,

Fortechreit enden speciellen Yol rungen, weld

sitidion vor sich geben, cinen Ausdruck o Gnden. Man kann

willl Yerdacht aul eine maligne oder strmase A e i,

wiler man kann wohl den Buoibildenden Orguner schuld

geben, aber keineswegs existiren bestimmle Spuren einer or=

3=

in der Con=
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granischien
ader die
Die vorhergehenden Krankh
i nten Cachexien, m
ben Zeil aber, in welcher der Arzl dicse n
Feststelll, wird er durch die eigenthiml
lorislise nende Farbe der Haut, w
Aufmerksambeit des Kranken, oder derjen
umgeben, zn fesseln, aufme
dere Farbung der Haul nim
findet sich aber hes
den  oberen Exiremiliten, am
Achselhohle und um den Nabel.
nnd zeigl Nimncen, welche ewischen hellem Brownaroth, de

Diese ganz

5, dem Serolwm, in de
ist von rageheriger Farbe

Farbe der Unbra=Erde, oder russschwarg variie
Fillen war die Hanl 20 braun, dass man den Kes
man g £cin Gesichl sah, fare cinen Muolalten halten kon
igweilen isl die Firbung, snstall gleichmassig v
zu sein, in einzelnen Flecken verihi
des Kirpers wice marmorirt erscheint,
Addizon beschreibt Fille, in welehen gewi
der Houl nichl our i gang klare Farbe zeiglen,
sogar ein Mabiweiss, sei es nun, dass sie verschont geldich
und sich nur dorch den Contrast as nelien, s
wie 5 wahr nlicher ist, dozs an dic
gisch eine Abwesenheit der coloririen Muote
unregelmissige Ausbreitung des Pigments st nicht
aul die dussers Hanl beschrimkt, sondern man findet sie auch

inkien pathole-
Destandd.

ol einigen inneren Mombranen wnd Addison will

selben Individunm  braune Flecken von

der Hout des Banches wmd pul d

Dicse Flechen, aufl eciner dieser Fl

die Form von Petechien,  Jo nachidem die Krankheit vorschrei-
tet, spricht sich dic Farbung der Haul mehr aos, i Awiniie,
SchlafMbeil, der Mangel an Appetit, Schwachheit des Herzens,
nelimen immer zu, Bine dunklere Linie zeichnel sich unles
der Commissur der Lippen, der Puls wird schwicher

gich ibor cinen Schmerz, oder iber eln sonstiges hestin
vin zu bekl
W Entwickelmg und der Gang der

n und giebl endlich seinen Geist aul,

en hervorstechenden © er annahmen, waren
die Farlamg und die Marmorirung der Hanl sehr intensiv, o

aul einen hoben Grad gestiegen, dos Erbrechen und

Uehelkell hartni
el und durch die geringste Anfregung warde er angerep,
fer Tod diberraschte schaell.

Meine Erfabrung ., sagt Addison, obgleich natiiclich be-
schrankl, Bisst mich glanben, dass diese Krankheit nicht schr
selien kgl umd dass, wenn n mehr mit ihren Syr
ihrem Emtwickelungsgang vertranl ist, es uns ge
viele Falle zn wntersche
mserer Wissenschaft unb el oder verkannt vomibergehen

lIch bin diberzengt, dass, wenn eine theilwe Affiection
der Nebennieren zu schwankende Symptome und einen allge-

der Puls blieh voll, compressi=

i, die in dem gegenwiirtigen Stand

mein #u schwankenden Zustand darbicten kann,
hinfere
zung cinen Klar ansgeprd 3 nplex  dir-
1, welcher nicht nor den T ar trankheil ver=
mitthen. sondern ouch mit Sicl s2 T
von einer Yerdelzung der D nnieren  abhiingl.  Wenn die
pathalig Yerinderung der Nebennderen stark und  schnell
ist, glaube ich, dass Ansimic, dos Schwinden nnd die
dor Hant in ihrem Ga
Fall, sei or acnl o

specielle Farbu
schry . In j hronisch, ist der
Tod die wnvermeidliche Folge, wenn die Krankheit die beiden
Nebennieren giinzlich eingenommen hat.
Ein =0 entmuthigendes Prognosticon schlie
tung iiber die ver
Bt dicss ein Gromd mehr, sich Mohe
dlch bel fhrem Awfirelen zu
dzben Perioden zu warlen, um ein
deren Urtheil im voraus gesprochen ist,

und nicht auf J

g En unternehn
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Addison besteht daraul, dass es nothwendig sci,
nkheit 2o erkennen, aber er verbel))
righeil der Diagnose verhellen

crsten Symplome der
und kann sich micht die 3

Das entscheidende Zeichen ish, wie o5 sich von selbst versie
die  briunliche Fi g der Haul, D)
seinen Forschangen aufmerksam  machen, wie es schon dem
Erfinder als Leiter gedient hat.
russschwarze Firbung wenig intensiv und von do an vermisch

ich mit jemer strohgelben Firbung, welche so vielen Ani-

wird den Arzl in

n Auftreten also (sl

migen gemein isl, Man muss daher vor i il e oy
der anderen zu i suchen. Wenn der aniimische Zus
wie wir il geschilde cinmal kann man o
Verletzung der Neb ulg s
wan erkannt hat,  dass A

worans die e entsteht, sicht vorhamden sind.  So be-
danerlich es ist, dass man bis aul nenen Nachwels dag 1
nichl 5 nnen: kamm, 50 st oes
nichlsdestoweniger schitebar, die Keonlniss ciner nenen
gut deflinirien Arl in der so0 reichen  und
Klasse der and hen Zustinde erlangt @u haben.
st es merkwindig zo beobachien, wie die sonderbarsten Enl-
deckungen unseres Jahrhunderts, von der B rig bt schen Keank-
heit an bis aul die Leokemie ond alie Affection der N
mieren, in derselben Calegoric von Krankheiten, die bis |
mil den brigen  animischen Cael n verwechsell wonbes
#ind, sich wisder finden. Wir halen mit Addizon wel mil
allen Entwickelungen, die der Gegenstand zolisst, die Symp-
tome und den Geng der K angegeben, wmd es bleibl

s, um die Belenchiong wwligen, nure woch ab

n o Nebemieren
und so die locale pathologische Anaton Festzugtellen.

Man hat geschen, dass Hayer in seinem Anfzalz b
ders die Aufmerksambeit oufl die Apoplexie der Nels
umd sul ihre immer Reelsohr
die anderen Verletzungen nehmen dorl our cinen o
neten: Bang ein und der Anlor bringl Keine inlicha: Baeoh-
achtung. as or Gber die krebsartigen oder toberkulises

a8

Ablagerungen sagl, peducirt sich suf eine Kleine Zahl von Ci=
taten und er erklirt, nie vine krebsartige Materie in den Neben=
pieren getroffen zu hab icht vine s in dlen
Nieren vorkonden war.  E enswerlh, dass in den
s Addison g anelien und verd@entlichten Bemerkungen
sch kein o einziges Belspiel von Apople der  Nebenni
Endet,  1m ein n Foll war gine der Nebenmieren dorch

Biutigen Erguss gewalisam gespannt, aber es exislivien
ol hatte die
1 o elnen Blate

icher Zell tmberenlise Producte.  Ein Tubs

ricinr,
cinen in
Entartungen , in die der

Liers!

ten winrden
verfindert gefunden,  Die Zahl der

moch zu unhedeutend, es wire verfrihi, absolute Schlilsse
darang zu ziehen, wir hallen es daher fie nitzlicher, uns anfl
dis Wesentlichste beschinkend, dic Thatsachen nure aneufithren,
nter 11 Filllen, von welchen
an die + glebl, sind einige entscheidend,
lassen Zw . Wir werden uns nur @ber die
beweisendston verbreilen, indem wir 3 il CTINREr,
n Herr Bay sl ers
e hat, o5 doch ¢ an Heispicln von
fehln, die
I 3 ' i hal, = . winn nicht iden-

Arzl des

lisch sind.
Erste  Beabackiun Ein Mann, 32 Jahr alt,
Hispital von Guy eingetreten den ¢ i856. (B 1=
rodes Dr. Golding-Rird) ren heiser . kann
. ein Backer, sich durch s e Hansmittel nichi
% Hospltal wurde er-

Houl, so weiss sie auch

slellen ond seine
forderlich.  Seil dieser Zoit hat s




war, eine dunklere Fir
tensiver warde, Ein Jahr nach
war er in Folge grosser Schwiche genithigt, das Zimmer
hii die Heiserkeil war seil einiger Zeit wieder zum Vor-
schein gekommen, sie wich einer method
der Arzt, frappirt durch die Farbung se
ihm ohne Erfolg Mitlel gegen Gelbsuchi, welche or
vermuthe Nach Ritcklall worde der Kranke magerer,
schwach , Haut immer dunklerer — er bitlel wm Aufe
nahme in das Spilal.

Stadns proavsens.  Die ganze Kirperhaul ist schwa
sallte glauben, cinen Mubstien zo selien, und dic Analo
so frappant, duss mwan versuchl ist,
cxaminiren, welehe jedoch jede Spor ciner Abstammung von
cinem Neger  ausschlies Die Farlw der Haml  erinnest
durch Absorlition von salp
saurem Silber hervorgerofen wird, sie mdchie vie

wicht an eine solche,

rirl s e, wihe dos Plement der Cha n.

des Korpers sind bedentender geficbt, das Serotum  und
»,

Penis haben die dunkelste Facbung, dic Wangen sind seblai
die Nase spitz. die Conjunctiva bl Stimme Kl
und schwaeh, sein Benehmen ond seine Haltung sind dic
L . er sprichl von Schmerz in der regio
st aul belden Seiten gleichmdssig oo
sperinsche sind mal, der Urin i Vir-
er plsst nicht mehr als 1 12 51 Der
harl und enthill weler Eiweiss noeh Zucker.  Die
aeal =l schmerzhafl gegen Druck.
Dr. Bird, den wie von ciner csenticllen Aniimie befallenen
tken betrachlend . verschreibt Syr, ferr. jodat. unid siar-
Dier Paticnt nahm an Kraften zo und verlicss das
v feil wachher worde er von I
momie and acuter Perdcardilis befallen. welche selmell seinm
Toid herbeifithrten.

Seefion.  Es reigt dicselbe alte Adharenzen der Lunge,

nen hinzogekommene Pre e, schr begrenzl oben an der
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untere Lappen st cammificirl, ebenso

dic linke [ b i wndig Tuberkeln
Cavernen vorhan infilirirte und verdichiete Bronch fm=
haut.  Ein dunkler Erguss in dem Herzbealel, newe fibro-
stische Ablagerungen aul der Schicimbani.  Die Leber und
Milz weich und zerreibl
allengimge.  Keine bemorkbare Arterien oder Yenen-

me Verletoung der Gallenh

sungs das Blut der Artericn ist dunkler als gewihn-
lich, die Nieren sind gesund ond von fng.  Die
Nebe v der beiden Seiten sind afli diee linke hat un-
gefibr dic Dicke eines Hahners wnd hingt stark an dem
unteren Thil i Kreas an; 12 Anior=
Spur von L (n Ab=
rungen in s Gehirn warde mich
unlersuehl.
Dieser Fall verdieot wm so mehe
die Erkrankung der Nebennicren vollk
D¢ Eshl der Beoboehtungen, wo man 5
lelzung ausschlicsslich an den N mieren i,
ring.  Man |
Sehwiche nnd Symipl

wder krehsarlige Alfection bezichen woll ist s micht

in den eomplicirten Fallen die Angmie,
winl ine all tubereuld:
miiglich. dor Beabachiung son Addison n solchen Ein-
wirfl zm machen.  Die ro warze Firbung der Haot, welche
sehr enbwickell war, stimmite wit dem bennieren-
verimlerung aberein, welche beide von o

grilfen waren, deren Natur zweifelhall bleibt,

Zieette Beobachtung, Jackson., 35 Jahe all, in die
Kligik des Dr. Addison den 11, November 1557 zugels
starh den 7. December. e Mam isl won ch

menl, hat dunkle Haare, siehl jedoch gewihnlic

i,
Fiirbung  mil =ci und im

It L ist kein Zweilel, dass

man beim Untersuchen der Lippenschleimbaut, duss dieselbe
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welieckt und Ewar h pigmentartige Ablagerung
man zwerst der Unreinkichheit zuzuschreiben vorsy

ch, die Auvgenlider gefallel; er s
Aulschloss dber seine Krankheil.  Die
ungen des Mannes miihs (er ist Zollbe
der Marine)y und setzen b allen  Willerungswechseln
seine Nohrung besteht oft wibirend Wochen nur ans g
zenem Fleiseh,  Yor 8 Jahven war Patient rinem 1
&, der von e sslimmunng |
und hat er sei r Lol im en - einer gulen
Gesandheit sich 2u erfeewen, mil Ausnabme ciniger Fille voa
Galleerbrechen,  Seine | Krankheil ling vor sechs M
mit Cephalalgic, Erbrechen uwmld Versioplung
nach dem Anfieeten der Krankhelt war cr jm D

d 24 5 n seiner Sione beranbi: als
Bewusstsein wieder bel voor die Hinde und d
nicht bewegen, welche, wie die Spilze seiner Zunge, o
waren,  Nach zwei Monaten nshm er seine [
wieder waf, sber 10 Tage nachher empland er von
die fraberen Symplome von Ce und  Erbir

aubide in diesen enc einen intermiltivend
an erkenn ud bezog sie anll vine samplarti
ion ., welohe s i mur darch die  allgemsin
Symptoms, somdern durch cine tiel o
gz des Gesichis an den Anblick der Periele o
in der Chole srt, offenbare,

Jintritte des nten in das His) + Puls kle
nnil selwach, das Gesichl verindert, Erbrechen von Schi
untermizcht mil schwarzem wnd geronnenem Blul; Zung

slricn gesp somders wal der linken

0 Drick ;. Urin non reisaliall

nur mit Mithe erkennen kann:  Ausseronden
indicirende Abspannung, der Baveh weich, Verstop!
Seiten  der Brust nichts Aulallemdes; cinige Anzeigen  von
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Wechselfichor, dic j h moch  bezweifell werden  kinnen,
Abends kalle Haut, Morgens warm,
Walrseheinficke Ihiagunose.  Entziindl Zugtand  der
Magensehleimbant . charakis durch
Sellon -t Magens: und: Erlives
leicht — filgl Dr. Gull, nals Director aler K . hinzn,
die Beobachtungen nolirte cine Al-

, wie sie Addisen angicld?

nmberen  enthallen i
welche, oberflichlich wntersuchl, nichi
wissen Formen von rohen Tuberkeln sind
Es ist ummdthig, dic Ann
chen divser und der v
perken nur beilinfig,
dis Herm Rayer. Herr Dr. Roger, welcher den K
hen Bl gleich frappirt war von
. dchis, welches. wie er sich ansdrickl, der

cyanolischen Anus=

= vonr Welnhefi glich,

Dritte Beobacktwng. Henry Patton, 26 1. all, Tischler,
ingelreten in die Behandlun % Dr. Rees den & Novhre. 1554

wr Mensch, dem Trunke ergeben, latle einer gule

dliglt sich zn erfreanmn bis vor 6 Mowten.  Um

bekam er rheomatische Schmerzen, welche sich vom re

Hreine ans nden, dos = und ddie Lumbar
der W nle ansdelinten. Er = 3 s I
dtwa & Monaten cine dunklere F
Gesicht der Sitz einer fleck
Mosinl st er geniithigt
Schwindelzufallen und (

pnihmen wnd

igen Firbung war.

ks bnhome gleitel von e
halalgie uod von einem theilw
. Dhiese Zufille,  wel i
Folge dor ge
Stillstehen an einem Orte, w wurden heruh
viner horizontalen Lage.  Seildem er seine Arbeil verls
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hat, empfindet er dieselben nur des Morgens beim Aufstehen
nebst allgemeiner Schwiiche,

<earg,  Scrophuloses Aussehen, bleiche Gesichis-
hit und Stirne von gelber
logen schwarzen

farbae, schwarze trock
Farbi mit einigen  brauncen Flecken und
Flecken auf den Lippen.  Rachitis Yerkriin

des zweiten Lendenwirbels, gegen Drock  emplindlich,

T Iaffung ohne eigentliche Paraly. kein Appelil,

Pulsit
Dien Tag nach seinem Eintritl worde
befallen, das bis zu seinem Tode da i
er verfiel Zustaml  vem

mal wurles

Aunssehen des Kranken
typhis, der Puls schwiacher umd er starb den . December,
& Hant ist Beicher wie wihrend des Lebens,

e Farbe und dieselben braunen
Tn der Scheide des Psons der
rechien Seite cin Abseese iherculise Affection des ersten
und zweiten Lendenwirbels, geringe Ablagerang i der
m dem Ansehen eines r Tuberke
» Entzindung.  Alle fbrig gesund ,
wnberen . welche vollstandig  zerstirt o

A ufoppsie.
A jedoch dic

e stromise M von  verlinderdichem  Inhall verwa
waren, Die linke Nebenniers adharirt an dem Mage
obere Thell derselben  crscheint Nissiz und von der Farbe
gewiknlichen Eiters.  Der untere Theil ist fester.  Die rechis
Nebenniere bietet fast dicselben Verdnderung

e untersuchl und ergab eine merkliche Vermehrung ¢
weissen Bluthiorperchen.

Fierfe Beobachfung. Der Kranke
nach seiner Zalassung wwd schon  bei
seine Ex ten kalt, die Hinde bhiulich und
fiihll ie V welehe der Antopsie gelims
wurden, erklirten d arossen Storangen aicht,  die der
Nehennieren verdienen allein genanal zn werden,  Sie sind o

¢ merkwirdige Arl geschrumpfl und gen an den
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gebenden Tl durch ein sel
Im Inneren sind sie bloss, von gleichmis sehen mnd
enthalten fibriges Gewebe, Felt und Zellen vom Umfange der
weissen  Blutkdrperchen,  Man mwoss hier voraussetzen, diss
di mieren der Silz einer Enlzindy s ihr
crnichiel hatie.

Die fitnfte Beobaehfung i
seinen Berichlen dber medic
cugoa) unter  folg m Titel
mier die Aricl umd i
Gallenerbree unid  Alection der Nebennioren, Die Kranke
halle eine Geschwulst an der linken Brustwarze and «
rechlen  Parolis ,  die war anschalich gebrion! und
schiall; sic beklagte sich aber Kopfschmerz und ibre Intelli-
gene war fiblbar geschwicht.  In Abwesenheit  ei j

e Symploms schloss der Autor anl

welehe i der linken

2 Awutapsie h in den «
aelapplen ren, welche der Silz von weichen
rungen Wbereobizer Natur waren.  Sie hatten

Seite Fest und - solid.

und os existirle cine Hihle,

s sich um
Kranken, wi r im hichsten Grade die charakt

Sechste Beobackiung. In dieser

hor wir
il gehr bedealend, gros
lagenheil, Herzimpuls schwach,
egung  Littern , oftes Erb
warden war, der ganze
Flecken und Stellen, die weisser sl 5 [
Zustand zo sein pllegen, wodureh cin bedeutender €
ik Man vermuth
Allection des Magens.  Der K 5
Wir ubergehen mil Schweigen die Verlobzung wilche
durch dis dutopsio der Magenschleimbant, des Diuodenum und




ez Dickdarms enthiilll worden sin Die Nelennteren waren
hypertrophirt und bedentend verliiriel, schienen aus einer r
lichen Masse susammengesctzt und durchsdel von apaken, dusch

e el bliche M gebildeten Flecken, welche an den Anblick

crhuliser Mesenterialgan

Sichente Beobaritung.
derselben ist, halle einen Brusthrebs, Yoo diesem Fall ist nor
die Autopsie  berichtet worden.  Die Hanl des Gesichls, der
Arwo und dor Brost owar von einer ganz s sch rues-
sclwearzen Firbung und die zoel Nebennderen waren voll-
atandiz in eine Krebsarlige Mazse umgel

e aclte Beobacliong bezieht sich aofl eine Fran v
B3 ren,  Schwach, abgemagert, krank seit 3 Momaten, be-
klagi sie sich aber Erbrechen, Magenschmerzen o il
ist trocken wmd von Dbriinnlicher Firbung.,  Die ler
aul der Brost existine

el herom sl
sehwirzlicher Hol. hei dor dufopsie cinen wlees
risen. Krebs des Pylorus und die linke Neb
artiger Moterie infilirirt.  Die correspor I
Dir aeerende Fadf heodell von cinem Manne von

sid von ahnklere
Flechen won derselben Farbe

ehenfalls von Erbrechen und Magenschmerzen ergriffen
Krankheit datirl seit angefihe 2 M
sehwach, hat den Appelit. verloren und unlerliegl 14 Tuge 1
e Aufnahme obne weitere Sywplome.  DHe Firbung der
Hant ist ksum erwihnt, cs ist wir gesagl, dass dieselbe wih-
rend seines Aufenthalics im Spital brauner geworden sei. D
Nobe waren der Siz einer tuberkulisen Ablagerung, das
Peri i von einer Masse von isolirten Tuberkeln: durchsetzt
Die zelmte Beobaehfung wurde [riher schon erwibot,
i linke Nebenniere cnthiclt, erinnern
@ starken  Tuberkel, welcher den Ausfibrungsgang ¥
Vene verschlossen und cine Zerreissung des Gefisses zur
Fulge hatte.
Der cilfte Falf endlich ist oor kurzer H erwilnl,
wnd figt den schon vorher angefihrien Fallen nichis Nutz-
liches hinew,

Wir haben nicht nor o des Hen,

pr. Addize wilche il hungen der Aunf-

merksamkeil emploblen zu werden verdienlen, wie

sodern anch Bew far ibren Halt zo li
In dier Zabl der Beobachio
fiilirt oder annlisicl haben en nicht alle ein g

1, welehe wir obon g

(epesee. il in Bezichong anf dic Demonstration der
Elemente nichl al n welchen
die
dehnte, mikssen natiiclich
genstand der Yergleichung
imd compliciets man kanm
in dim verschicdenen  Orgonen sich fin
o Symplome  anwenden . welche so vielen andern w
hen . Krebs e, lubercakisen  Inbox
Die Andimie . Schwiiche, das Erbrechen,
g0 gich anch vorfinden, haben nichis absolat Charakteristi-
Es bleibt de
shniissiges Feichen
Inszen scheint, wnd welches in allen
Ihagmose anfzustelien, welche anzanchmen die

ch die Farlung der Haul cin pathogno-
= nie im Sliche
len gemilgl, wm cine
v
nieht zulussen oder zn vermuthen | Verimbe-
sind [asl immer, wie man e8 Kinen,
v der Klasse derjenigen, weld imen Ieis=
ichiel.  Ausnalimswe i : o einer
Entzimdung , aber i Ausnahme
(m der i i ] i I
weider die spe
Erbre e umd e
Resnllat ciner bi e
sleckung  sind. nn eine neue  pathobegische Gattu
sulehe Arl constituint ist, so lisst der Beobachler, welcher
al, wer cine  gewisse Zohl vom
Problemen, w llen will, oder micht 17

Konnbe, bei el bos, und el
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nngeinaniderznselzen.
andern gchon so ol erwihnlen S}'mplumml eline .-I|I|'c'it'|||-|-,¢r.
b der Haut  vorkomml, {
beschrichenen Keankheil und besonders cine bisartige und o=
heilbare Affeetion der Nebennieren vorbanden.  Hat m

g | & sigen, duss inallen Fillen, wo die Nebennie
iler Sitz einer iholichen Verimlerunge sind ., die charakl

len Symploms nothwendigen Folgen gind 2 A ddison selbst
scheint dariber im Zweilel zo s er citict in der Thai &
dem  Verd . omit welchemy or arbeitel ; cinen Fall (Mg
1855), wo er viner Autopsie cine Krebsarli
1 jder der beiden Ne 0 grefanden b |
dividunm, das vielfach von Krebs an andern Stellen befalls
war, ohine diss die e dber Hanl modificirl gewesen ware
e krebsartigen Produkte in den Nebemieren waren inbrig
nur sehr wpbedentend verteeten.  Was die innere Nalur
Krankheit  betrifft, so bleibt dariber woch alles aufzukkiren,
und Addison wagl nicht die beschei te Hypolk

S0 lIIi"IIl \u\l‘l’ltl'll wir uns
Es dessen eine Al
ung s k.
sirl wurde. bhat man cine merkliche ¥
Blutkirperchen | rht. War dicse

Fir Addison ist jedesmal, wo mil

roals cine Yermulhung

r A blagrerung
rinem |n-

in einer  gleichen Beserve halten

srng, welche 2o geben wic
wi dns Blul s
rinehrang - der wei
‘ermohrung nun das
T i s vieken amdern Krnk-
b osie einer Weleren Bel Ttng® Welchen
on Ei geinen Veriranen halte, so st doch
der wissenschaltliche Glanbe einer von denen ., welehe cine
Controle fordern, wnd in dem med chen Verfahren Jicht

In den Fillen nadm

Aequivaleal derjemigen, w

heiten fin

In Englami ist es
wenn eine newe  Frage

T EEE T zigen  zn verlnssen.
daler Gewolinl geworden, dass,
aultaucht, alsdann die  medicinische Presse einen Aufral s
die Beobachter erlisst. in welchem sie ihre Correspondenien

dung aller darsufl beziiglichen Thatsachen wnd Fille,
velehs sie aufireiben kinmten,  bitet. . Dic medieal  Times,
December 1855 und Januar 1556, hat schon vier
ngen von Nebennicrenkeankheiten veriffentlicht,

Beobach=
welche dic

]
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Addison’sche  Ansi vollkommen bestitigen, Es sei noch
erwithnl, dass man, um dic Firbung der Haul zu bezeichnen,
denn Namen broncefarbige Haot angenommen zu haben scheint,
welcher ziemlich gul, das werschiedene Ausschen, welches
Addison mit den Namen: braune, dunkle, russschwarze,
dlivenfarbene Haut, nach den verschiedenen Nisncen charak-
lersirt, rusammenfassl,  Wir g[uuln-u, dugs man uns Dank
wigsen wird, wenn wir hier die Analyse vom zwei in den
englischen Journslen aufgefihrien Fillen  hinzufig welche
sich mit aller Garantie fir Acchiheit darbielen

Erster Fall. E » 24 Jahre alt, Colporicor, teat den
7. April 1854 in das Hospital 51 Bathelemi, in Behandlung des
Heoo Dr. Burrows. Der Kranke, von einer gesunden Fa-
milie, isl vom lerer Statur, fihrt cin midhsame
gelmdssiges Leben, mit Ausnahme des 5 von Spi-
rilposen.  Seil vier Monaten ist er gendthisl, seine Profession
aufzgreben und in Folge davon schlechl ermihrl,

Stafws praesens.  Sein Anblick 31 der eines Menschen,
welecher Entbehrongren eriragren hat; seine Haot ist von bronee-
artiger Firbung, besonders am Kopfe und am Halse. Aol dem
Thorax und dem oberen Theile des Banches i
farbe brann und besicl mil w
finden sich aufl den zwoi as Serolum und der Penis
sind ganz schwarz.  Die Conjunctiva ein wenlg injicirl, aber
dhne ammormale Firbung, die Zunge sauber uwnd feucht mit
Ausnabme der Mitte, kein Appetit, Disrrhoe, missiger Durst,
winkliche schon alle rachitische Yerkrimmung des 6., 7. und
B Rickenwirbels, welehe, nach binten ausgowi
Gehen Schmerzen verarsachon.

Anmmneze. Do krankkafte Firbung der Haul worde von
i selbst ond von en Freunden seit
ten bemerkt, sic nahm immer za; dic
datirt gus dem Kindesalter von 3 Juhren,
sich ein Abscess gebildet,
Patiend seine  Arbeilen wieder begonnen und zwar 8 Monate
vor dem Beginne des Uebels, aber welches er jetzt Klagt und
das g6t elwa 8 Monaten bestehl.  Seit einer W

4

aber re-

die Grund-

hen , beim

Seil 2 Jahren hal
Als derselbe gealfoet war, hat
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wiemlich haufigem Erbrechen, von hellor gelllicher Fhissighe
unberworfen.

Die Bebandborg bestand wesentlich in der Anwendung
von eisenhalligen Priparaten, aus Bitterean Thee  wml  einer
starkenden Diat, wibrend der Woche seit seinem Einfritt bis
2 seinem Tode beklagle er sich nie dber einen s
Gohmerz, Der Urin war quantitativ und  qualitaliv - normsl
Der Kranke komnte cinige Stunden wibremd des Tages :
sein, Selwiche war indessen elnes von den hervorspringe
sten Symplomen.  Am 15, April nahm er, nach er mil
efnigen Verwandien gesprochen, cin beichtes Purganz, welihes
mitlen i der Nacht 7 Missige Stuble herbeifihrte. Um 7 Ube
des Morgens horte dic Diarchoe aul Anwendung ciner Dosis
aromatizcher Mistur auf, um 8 Uk verlor er das Bewisstics,
und unterlag kurze Zeit nachher,

Antopsie.  Gehirn gesund bedentende fottartige Nieder

lage wil der Gusseren Seite des Herzens, e Verdickusg
der Mitralis, keine Verknocherung der Aortag die Thorax-
organe sonst gesund , in den Baucheingeweiden nichls i be-
merken ausser einigen gelben Flecken aul der Obe 2
Leber zerstrent und einem gewissen Grad von Niere -
stion. Die rechle Nebepniore an Volum  vergrosserl.  Von
verschiedenen Punkten derselben linft eine citrige Fliissighea
aus, welche in e langlichen Helch sich sa

gelbliche Kirpertheilehen, wi he ganz das Au

ereten Tuberkeln haben, schwimmen b

sined mit ibr cine zarte Membran

Nebenniern ist weniger volumings, aber sic hat geman die-
selbe Yeranderung erlilen.  Unter funf Kirperchen , welche
man heransgefunden hot, hatte ¢ igre: Comsislenz,
Yor der Durchschneidung waren beide Nebennicren weich und
Nuctoirend.

In der ziveiten Beobacktang von Dr, Hall Bakewell,
weniger in Einzelheiten eingehend , aufgestelll, handell o3 sich
um cinem Mann von ungefihr 28 Jahren, welcher cinige Minu-
ten mach seimer Aufnahme in das Spital unterlag und dber
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dessirt Anitecendentien wman nur sehr unvollstindige Aufschiisse
bl sammeln kinnen.

Die fufopsic fand crst 4 Toge wach seinem Tode sbill
und s war moch keine Spar der beginnenden Verwesung vor—
handen.  Als man den Kirper vor der Section aufideckle, wa-
ren der Arzt und alle Umstehenden frappirt von der bromee-
farbenen Haut desselben, und der  anwessmle or Fiel
ans: wie divger Mensch so brawn ist 1 Man constatirt
sebr fntensives Emphy
gradige Entariung des Her.
beden nichis Bemerkenswertles o
waren alrophirt wnd  ciner  kalk Degencration unterlegen,
Von Dr. Hatschin + welcher sie der path :
sellschall vorlegle, untersuchl, fand man
Gbriiges Gowebe zuriekgefisthrt waren, in dess

mgen , eine fellige b
sher, dis Milz, die Nieren
Die beiden Nebenmieren

ischen Ge-

Dieser Fall, dessen pathologi
weige fehlb, hat durcly dic AH dor Verlelzung dine frs
Achnlichkeit mit  demjenigen, welchen Addison in
vierlen Beobachiung aufgefibrt hat. Es ndbert sichi jener selbst
n!lu'h durch die Schoelligheit, mit welcher dor Tod  eintral,
Die Beobachiung des Dr. Burrows entspricht anf so genaui
Weise der Mohrzahl derjenigen, Addisen aufgefahn
hat, dass sie als Typus, an der Svite derjenigen Falle, die wir
st wibrllich angefihrl haben, auftreten Kaunte

Arehives Generales, Jannar 1857, Hier fndet sich vin
Aulsaiz von Herm Diinner und in demsclben folgende
Bedhe von verschicdenen Aeraten beobachieter Fille,

Ersle Beobachtung, von Dr. Gull, Guy's-Hospital Ein
Nann von 24 Juhren, den 24. Juni 1855 in die Behandlng
*':5 br. Barlow eingetreten, war, frilher von guter Gestndheir,
sl & Momslen von Schwiche, Dispnos, Erbrechen efe, heime
E_WUTII- Scind Haut mahm o selbiger Zeit cine progressiv
.w* vermehrende dunklere Farbung an. Bei seinem Eintritt
i dis Epital bomerkte man' cine grosse Schwiiche, Abmago=
rung usd cine' schwarz-braume Farlumg der Haut, dabei cinen

4"
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tegelmissigen, aber kleinen, schwachen Puls von 70 Schliges,
vollkommene Abneigung gegen Speisen, Erbrechen ohne cere-
brale Storungen, bestandige Ushelkeil, eingezogenen Leib,
oder besser keine Schmerzen in der Nierengegenil, an manchen
Stellen die Haul bronciet, olivenfarbig. Die innere Fli
Lippen von Pigmentablogerangen gefleckt,  Die bra

war besonders an den unteren Exiremititen in der Kniekeble
ansgezeichnel. Doz Blot reich an weissen Blutkdrperchen, der
Urin blass, olne Eiwiss. Der Tod erfolgte nach wenigen
Tagen.

“Nur die Nebennieren wurden ndber untersucht.  Beile
waren erkrankt. Die linke war bedeutend atrophirt und schios
cinige Cysten ein, deren eine die Grisse elner Haselnuss halte
und eine tribe ungefirble Fliss enthiell. it rechle
Nebenniere war ebenfalls sehr verindert; sie enthiell meh-
rere verhirlele, resistente amdu e Stellen von fibirdser
Struelur und der Grisse einer. Erbse. (Medical Times asd
Gaz., 19 Janvier 1856.)

Zweite Beobacktung, von Dr. Farre, Si. Bartholomdus-

Ein Mann von 37 Jahren, slark, missigem Em-

trab am 1. April mit allen Anzeichen des Delirium

in das al. Er war friher cin Jahr da und s

wiihrend der Zeit an Schmerzen in der regio lumbalis. Unler

Einfluss der eingeleiteten Behandlung schnelle Besserung.

Einige Tage spiter hekam er cinen Rickfall und hefliges De-

lirium. Den 14, Tag Schmerzen in dem Schultergelenk , mil

geringer Anschwellung  desse . alsdanm hefiger Schuticl-

frost,  Es folgt nun ein Ly, er deliriumartiger Zustand und
nach 3 Tagen, den 14, April, der Tod.

Autopsie. Die Haut bieted in ihrer ganzen Ausdebnung
braune Farbung, gewissen Varietiten des lelerss

eine gelbli
giemlich analog. Dabei ist der Korper micht marmorirt, Is

dem rechten Leberlappen ein circumseripter Abscess, von der
Grosse einer Orange, gefullt von feckigem Eiter, die Nierna
congestiv. gerathet, gefissreich; keine Spur von  Enlzindung
in den verschiedenen Gelenken. Die linke Nebemniere schliess!
gine Ansammlung purulenter Flissigheit, welche von elnes
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Fetllager, dessen Structur gesund  geblicl

ein. Die Winde der o mind von

amsgekleidet, welche nor schw

geligt werden kann,  Die  Nebenniere i
gunzen Ausdehnung zerstort; die rechle  Nebenniere !
im Ganzen fhnliche Allerationen,  (Medical Times and Gax.,
§ Mars 1856.)

Die Beobachtong von Dr. Farre ldsst eine Menge von
Einwinden zu, wel Hutsehinson, der die von Danner
sufgefishrien Fiille estellt hat, zu vertheidigen sucht.
Was spricht in der That e, disg die gelbe Fi
Hawt nicht von der Al ion der Leber, =
Erkramkung  der bennieren  abhingig st 7
!

die purulente Infection, die heftigen Friste, die wih

Lebens benbachteten Schmerzen in den Gelenken ancu
sctheinen?  Die Gelenke wurden in vollkommener Integri
gefunden, es kanm daher ein leiser Zweifel erlaubl sein.
Hutsehinson nimmt an, dass es sich in dicsem Fulle um
eine acute Entzindung der Nebennicren handeli, aul welche
er die besondere Farbung der Haut glaubt bezichen zu dirfen.
Jedesmal wenn man bemerkt, doss die Farbe der Hawl nichi
broneirl, sondern gelblich ist, so da

des leterus gleichl; wenn sie dberhaupt allgemein diffus und
nicht in Flecken abgesetzt, wie das gewdhnlich in der Addi-
son"schen Krankheit der Fall ist, sich zeigt, wird man ge=
nithigt sein, die betreffende Beobachtung unier den dunkeln,
noch streitigen Filllen aufzuzahlen.

Zwei weitere Falle von Dr. Thompsan —
Erster Fall, Es handell sich in demselben um einen Mann
von 200 Jahr Biicker seiner Profession, von guter habilueller
Gesundheit, bel welchem das erste beobachiele Symplom eine
broncirte Farbe wmd ein eigenthiimlich schwiirzlich - dunkel-
brauner Teint der Hant war. Der Hranke wurde plotelich
kraflles, fiel in Collapsus und starb wach dre
lickem Krankscin, Die Yerd

e elgent-
ng der Hanifarbe daticte seil
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6 Wochen. Jedy Nedewwiere hatte das Yolumen einer halben
Niere, dor Fettgehalt beider war vollptindig zerstiel wnd ae
manchen Stellen in cing harte Masse verwandelt, an asdon
Stellen erweicht wnd zu einer tuberkultsen Masse gusommes-
gellogsen,  (Med. Times, 23, Februar 1856.) Eine Besos-
derheit, welche dieser Beobachiung Werlh verleilit wisl die
wichtig genng ist, um sie anzufihren, ist die, dpss die dbriges
Organe keine Tuberkeln enthiclten und keine Verindorung ds
boten, welehe den thitlichen Ausgang halte erkbiren kinnen:
ein Umstand, welcher nicht erlaubl, sich = welrern , eine
gegenseitige Bexichung  zwischen der Verletzung der Neben-
nieren und der Yerdaderang der Haut aneunchoen.

Zweiter Fall, In demselben hatte sich die ATection durcs
gbdomingle Schmerzen, mil Exacerbalionen, Schwiiche sl
Amenorchoe angekindigt; daraul folgte cine rosche Versnde-
mng der Hwotfarbe, welche einen charakieristisch dunkel-
braungn Schein anmahm.  Zur selben Zelt nabmen die Animic
und die Hinfalligheit zv. Am E dor fimften Woche halte
sich der Zustand wnter dom Einfluss einer tonischen Behand-
himg gebessert; die Keanke wunde gesund, die Hanl naho &
bieiche Farbe, welche sie (niher hatte, wieder .  (Med
Times, 23. Februar 1856,

Die folgende, von Herm Dr. Rowe aufgeceichnele Beoh-
achtung gichl ein completies Bil der Bronee-Keankheit.  Der
Kranke, 20 Jahre alt, erfreute sich gewilmlich einer gulen
Gesundbeit. Yoo ungefubr warde or von einer Keankheil des
Kniees befallen, als er wohrmahm. dass  seine Hawt cine
dunklere. Farbung, mwil tiefer dooklen und helleren Flecken
versehen, angenommen hatte,  Dessenungenchiel erhiglh sich
seine Gesumiheit, der Eranke behielt Krale vad. Woblbelpibt-
heit, als @r nach 8 Monaten plitzliich von Diarchoe befaben
wurde; es folgten epileptische Anfille, andsuerndes Erbrechen
uid Delirium, welche Zufille den Tod schon am Ende des
wierten Tages herbeifithrien

Dig: beiden Nebeonieren wareg zersiiet wd. enthielten cise
kdisige, halb eiterige Masse.  Eine genaue Prifimg der ithrigen
Organp. gestaliete nicht, irgend eing andere Adjeration anu-
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pehmen.  (Med. Times, 23, Februar 4856, Der Autor mache
bei dissom Falle anl ein 3 oder 4 Wochen vor dem Tode
peobachtetes Symptom aufmerksam.  Der Kranke hatle niimlich
m jener Eoil eine anangenehme, gane cigenthiimliche Aus—
dinstung. — Es isl dos nichl dos ersie Mal, duss diess
Symplom sich zeigl, cinige BT r haben es fraher schon
it der Addison schen Krankheil angefibrt.

Wir kommen 2o e Beobachiung von Banking und
Vincenl Dieser Fall entbelirl in den liderungen  von
Hutgehinson vom Mirz 1856 der ana
Dalas, weil die Kranke zur Zeit der Yerafenlichung  der
B--n'lm.l-htunm noch leble, wiirde er spiter in allen seined
Delails vervollstimligt in die Me | Times vom 24, Mai cin=
gerickl.  Der Fall st um 20 inferes r, als die Autopsie
de im Leben gestellie genane  Dhn einer Verinderung
wler Erkrankung der Nebennieren bestitigte:  'Wir wieder—
holen die hauplsichlichsten Zuge der Krankengeschichte, welche
der Addison schen Bebauplung einen unbestroitharen Woerth
verleiil.

Die Fran, von 58 Jahren, verheirathel, Muoller von: fanl
Kindern, von starker Constitution, war von guler Gesumdheit
Es war im Monat Mai 1855, als sie zam crsten Mal be-
merkle, dass ihre Hi und the Kirper sich mehr ol mehre
sehwirzlen,  Eu derselben Zeit verlor sie den Appetit und
war laufigem Erb e wnterworfen, sowie sie auch eine be=
trichliche Abmagerung ibres Korpers wohrnahm,  lm Monat
Oelober war die Kranke in folgendem Zustande: HBestandiges
Ushelbefinden, schlcimiges, nur mit Speiseresien vermengles
Erbrechen, Appotit  verloren, hartnickige Yerstopfung; die
Sinhle, mit Genouigheit wml 2o verseliedensn Malen: geprafl,
snd von Galle gelirht; der Urin von' normaler Beschalenheit,
vine blebcher Farbe, sehr klar, trithd sich weder daroh-Rochen,
ech dureh Zugicssen von Acidum nitricum; ausserordentliche
Krafllogigheit, Keine Koplschmerzem, Tribung des ]
ki Geediiehinissalk r. weder Haslea Dispnoe, Schlal-
Insigheit, nervoser Znstand, sehr kbeiner comprimirbarer Puls,
Gekuht von: Kalte in Hamden wad Fissen, Hersgerische normal,

lngizchen
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aber sehr schwach, Bauch schr geschmeidig, nicht schnserz-
haft bei Drock, weder in dem Epigustrinm, noch dem recien
Hypochondrium ecine bemerkbare Geschwulst,  Auffillige Ver-
inderung der Hautfarbe der Stiene, des Gesichts, des Halses,
der Hinde; mon kaon sic nicht besser vergleichen, als mi
der Farbe von dunklem Kopfer und Geinspan.  Die Huul zegt
an manchen Stellen eine grosse Neigung, sich zn schilen usd
mit Schuppen zu bedecken.  Sie ist weit weniger dunkel s
den Stellen, die mit Kleidern bedockt sind.  In der Nikbe des
Halses dimstet sie eine ganz eigenthiimlich riechende Substan
ans.  Von dieser Zeit an, bis zom Moment des Todes, dor im
April 1856 erfolgte, sehr hel Newralgien in dem Ohre, in
dem Gesichie, spiler im rechien Knie, in der Scholter usd
den Fissen, welche letztere leicht tdematis ansehwollen, Eine
kurze Zeit schien der Appetit wiederzukehren, aber die
firbong der Haut machte Fortschritte und die Schwiche s
gerle sich; ausserordentliche Abmagerung ., Delivium wilhrend

der letzten 30 Stunden, Tod den 25. April.  Dr. Vincest
und Kanking fanden, betroffen von der von De. Addison

gegebenen Bronee-Krankheil, zwischen dieser und den beob-
achteten Symptomen ihrer Kranken cine vollkommene Achn-
lichkeit und stellien danach ihre Diagnose aul maladie bronedse,
Bei der Awtopsic constatirte man in der That, dass slle Or-
gune mil Ausnohme der Nebeonieren  gesund,, welche sehr
zerstirt und von ciner Menge tberkelartiger Endtchen erfillt
waren; sie hatten beide die Grasse einer grossen Kastawie und
gaben unter dem Scalpel das Gefuhl von sehr harlem Leder,
Die eine von ihnen wurde von Dr. Wilks untersucht; er fand
folgende  Yerdndervngen  Die Nebenniere, viel grisser wie
gewihnlich, hat die normale Form beibehalten.  Man erkennt
mit blossem Auge, dags ihre Struclur verinderd isl, sie scheint
ans einer gelblich-grauen, getrocknetem Kilt dhnlichen Masse
gebildet; diese Masse ist zerreiblich und lisst sich onler
stetem Druck langsam  zerquelschen.  Ein Schnitt durch dic
Nebenniere ergiebl, dass das Innere derch eine ahnliche Sob-
stang erfillt oder derselben Degencralion erlegen ist.  Dic
ganze Masse ist nicht von glefcher Farbe und Consistenz, sie
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seheint von zwei an Menge beinahe gleichen Substanzen ge-
bildol zu sein, wovon die cine fest, gleichmiissig und von
graver Farbe, die andere gelb und mebr zereeiblich ist,
peiden Substamzen bicten wal der Schnitifliche cin gespren-
keltes Ansehen.  Es scheint, dass daz gonze Organ von einer
garten oder  weichen  Bildung  ergriffen wurde und  elner
schnellen  Degeneration  unterlegen ist.  Die Vers rdenheil
der Strnclur und Farbe zeigt die verschiedenen Stufen der
Transformation an.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkannte man, dass
jede Spur der primiti 3
Stelle man die i . Die:
stamt glich degenerirter Lymphe oder Entzindungsproducien,
wie man sie in verschicdenen Kirpertheilen antrifft.  Die graue
hirtere und  mehr  dorchscheinende  Masse
Mikroskope einige  dinne M, deren Mille man Zellen
usd Kerme won jeder Form und Grisse bemerkl. Die gelbe
mehr zerreibliche Masse isl aus anregelmassigen Zellen, einer
grozgen Zabl von Feltmolekilen und einer amorphen, zum
Thedl aus eiweisarliger, zum Theil salzhaltiger Materie bestehen—
den, bei Zusalz von Essigsuurc sich lisenden Masse, zusam-=
mengesetel

Wenn wir cinige Umschweilfe bei der Aoffihrong  dieser
Beobachiung gemacht haben, so geschah diess, weil dieselbe
in den (ranzdsizchen Journalen nicht aufgefithrl und eine der
beweisendsten von allen bekannten Beobachtungen ist.  Die-
selbe Alleration hatte beide Nebennieren ergriffen und bestand
wmabhangig von jeder anderen Affection organischer Natur,

Beobackivng von Dr. Robertson (Nollingham general
Bospital).

Ein Mann von 26 Jahren trat den 42, April {856 in das
Spital.  Er scheint von guler Constilution und  giebl an, nie
dne ernstere Krankheit e Yor 15 Monaten
empfand er Schmergen in den Beinen mit Usbelkeit ond Er-
brechen, nebst hefligem Schmerz in dem rechien Hypochon-
drium, Dieser Zustand danerte mit vorubergehenden Remis-
sionen beinahe einen ganzen Tag.  Seil ungefdhr cinem Jahr

1 Struclur yerschwunden war, an de

wnber dem
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hat Patient angefangen, seine Hamtfarbe zo sndern, sich gelb
zu fieben wml jetzt sind Gesichl, Arme, Hinde vad Bros
von dunklem Schwarz, vorzugsweise Gesicht und Hamle, ein-
genommen.  Hein Appetil, Puls klein und schwach, Urin blass,
reichlich, ohne abrormem Bodensaiz.

12, Mai. aflere Schmerzen in der Seite, der Kranke
bricht die ganze sowie nach jeder Mahlzeil.

15, Mai. Patient sehr sehwach, kann nichlt mehr essen,
die bronciete Houtfarbe besteht forl.

16. Mai. Des Morgens geringes Delirium, keine Schner-
zen, haufiges Erbrechen, cingezogener Bauch,

17. Mai. Erfolgt der Tod.

Autopsie. Die Lungen gesund , 2 his 3 hleine kalkige
Ablagerungen in deren Spitzen.  Einige weisse Flecken auf der
convexen Fliche der Leber, in den anderen Organen nichis 2
finden. Die Nebenmioren zerstdel. Ein transversaler Scheilt
dirch die linke Nebepniere hissi cine weiche, kisige Masse
erkennen, sie ist v einer festeren Hille von sehr markirter
gelber Farbe enthalten und Hisst sich mnler ¢inem genngen
Wassersirahl leicht loslisen. Unter dem Mikroskope  scheint
sie aus unregelmissigen Zellen zusnmmengeselzl, fermer ass
einer dligen Masse und ciner geringen Menge amorpher Ma-
lerie. Einige der Zellen enthalten 1, 2 oder 3 Kerne. An
keiner Stells des Organs findet man eine Spur des normalen

bes.

. vechte Nebenmicre, welche zom  grossem Theil ibee
normale Gestalt belalten hnt, ist ungefihr halb. so gross, wie
ein Hithnerei; senkrecht durchgeschmitien bemerkt man, dass
sie aus einer dimmen Schale, welehe cine: solide und e
flissige Masse von gelber Farbe o besteht.  Die
Masse, wolche dis Peripherie cinninemt, hat dis Consistenz
und hoiliinfig das Ansehen von Sehweizerkiise, der halb Dissige
Theil, welcher augenscheinlich nichts anderes ist, als die er-
weichte solide Masse . bat  die stenz von dickem Rahm.
Unter dem Mikroskope aeigen sich i boiden Substanzen die-
selben Elemente. Die solide Masso ist aos kleinen Zellen wil
Kernen, aus Kimnern und feltiger Materie znsammengescizl,

k]

die weiche enthilll mehr Kirner, mehr Fett und weniger Zellen,
Die ganee Abligerung bietel das Anschen von T

Beobacktung von Dr. Gibdon,  (London hospital).

Es handelt sich um einen Mong von 52 Jahren, der 8 Tage vor
soineim Tode I einem Lyphisen Zustande in das Hospit

Die Haut hatte cine gelblich=braune Firbung, welche sich
wicht wnf die Selerotica erstreckite.  Nach dicsem Symptom nnd
dem andmischen Lustamd des Kranken, so wie in Abwesen-
heit jeden Teichens von Tuberkulisation der Lungen, schloss
D Gibdon aufl cine Erkrankung der Nebeonieren.  Die

Kilmnsze,

s= alle Organe, ansgenommen
die Nebeonie beide an Yolum zagenonimen hallen
end sul eine einfache membranise Haul reducirt, in deren
Amshiihlung sich Brochstiucke von zersidriem Fell fondlen, ge=
sumd ‘waron.

Weitsver Falf von Dr. Symond=Kootes (Med. Times
vom 7. Jumi 1856) Es bezicht sich dieser Fall aof einen
Mamn von 54 Jaheen, welcher wahrend des Lebens vine gelb—
ich - braune Firbung der Hoot, mit allen Symptomen der
(mchexie=hroneie Schwache, Andmie, Erbrech
bl rgebolen ot

shennieren belricktlich an

n hatten ; bei dem Duorch-

sehnedden boden sie gang den Anblick eines liberhulisen Heer-

des.  Ausser dom Nebennioren war noch dic Mile etwas ver—

anderl; sie halle an Volrmien zugensmmen und war weich,
serreiblich.

Falf von Hroe W. Monro (dem Journsl der medicinischen
Gesellzchall: entlehnt).  Dhe Ba tung st sohr vollstindig.

Eine Dame von 49 Jshren bemerkte das eestenul vor 8
oder 9 Jaliren anf ihrer Stirne dos  Aufllreten o hraen
Fleckis, waolcher sich allmihlip vergrisserte, wihrend der
iibnige Theil des E[lpfl-s\ dex Gesichtes und doz Halses aul
dieselbe. Art sicle = bréunen anfingen. ZIn dicser Lol war
i Allpomeinbefinden  befrisdigend:  Seit 5 Monsten breitete
sich, i Gefolge lobhmfier monakischer Yerstimmung und physi=
sohor Abspamnung die dunkle Farbe der Hant, indem sio an
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Intensitat zunahm, mehr und mehr ans und bald daranf bo
die gunze Oberfliche des Korpers dicselbe Erscheinang dar.
Den 18, Juni mobm W. Monro Folgendes wahr:

slie Hranke war stark abgemagert, das Gesicht glich in der
Farbe dem eines Ostindien bewohnenden Lasear’s.  Schwiiche,
Hinfalligkeit, geringer trockener Husten, Puls von 100 Scili-
gen, kivin und compress che Zunge, Appetitlosig-
keil, grosser Durst, regelmassige Menstriati Die Percussia
ergab eine geringe Dimplung unter der Clavicula beiderseils,
Die Herzschlige normal.  Die aufmerksamste  Uniersuchung
lasst keine Yerlelzung organischer Art in den Baucheingewei-
den bei der Falpetion erkennen.  Der Urin vono gewihnlicker
Menge ist blassgelb, ohne Eiweiss noch sonstige unter dem
Mikroskope wahrnehmbare frensde Bestandthe das Blst bt

nichls Absonderliches, die Haut war am Knie dunkler bron-
cirl, ebenso am Elbogen und aul dem Ricken; die Flicke
der Hinde, die Palmarfliche der Finger waren schwach ver-

fiirbt wnd conteastivten mil der Farbe ibhrer Rickenfiiche, Die
Kranke wurde auf den Gebrauch der eisenballigen und toni-
schen Mitlel gesetzt, dessenungeachiel nalm ihre Schwiche
immer zu wnd sie starb nach 5 Tagen.®

Bei der dutopsie consialivte man das Bestehen der bron-
cirten Farbe der ganzen Houl. An einigen Stellen, besonders
in der Nihe der Kniee und sufl den seitlichen ond hinteren
Parthicen des Halses, bemerkte man dunklere Flecken, um
die Lippen und  Mundwinkel, da, wo Schleimbagt wed Hat
zusammenstossen, waren Pigmentablagerungen, welche dem
Munde cin schmulziges Ansehen gaben. Der Kirper war im
Ganzen andmisch, dos Herz klein, weich, schlaff, die Lungen
an der Spitze adhirirend wnd von leichten  tuberkolisen
Ablagerungen ergriffen. In dem Badche boten Leber, Mils
Nieren zahlreiche Adhdrenzen mit den wmgebenden Organen
dar. Ihr Parenchym zeigte nichls Ausscrgewihnliches. Die
Nebemnieren und die Schleimbaul des Digestionscanals waren
allein Stz elner | werthen  starken  krankhallcn
Verinderung. Die re war 3mal so gross wie
gewohnlich; sic bol das Ansehen einer tuberkuolisen Masse,
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Pie Nebenmicrenvene war sehr klein, wie atrophirt. Die sym-
pathisehen Nerven von dem kleinen splongnicus an waren hy-
quup'hirl, ehense ¢ Lweige und
solaris dieser Seile.  Die linke Nebenniere such an Yolumen,
per weniger, wie die rechte, vermehrt, hatte zum Theil fre
urspribngliche Gestalt beibehalten.

ien des plexus

Mon unterschicd beim Durchschneiden dicser Organe zweier-
lei Substanzen, eine harte, dichte, cartilagindse und eine andere,
wahrscheinlich der Medullarportion dez Orgrans entsprechende,
im Inneren durch eine dem Eigelb b Ablagerung erfitllte,
grosse Aehnlichkeit mit wberkuliser o strumbser  Masse,
darbictende slanz. e alrophirten Venen des Organs bo=
et im laneren eine Ablagerung dieser gelben Exodation auf
verschicdener Stufe der Erweichung.

Das Mikroskop endlich liess in dicser My keine der na-
tiglichen. in der Corlicalsubstanz der Nebennicren enthaltenen
Lellen erkennen und die cinzige Structur vor menliirer Form,
welche man zu beobachten und avf ibre normale histologische
Elemente zuriickzufithren Stande war, bestand in zerstroi-
len Zellen mit Kernen, wie sgie in der die Medullarsubstang
der Nebonmni umgebenden festeren Parthic
whkommen pllegen. Die cartilaginise Part
Mikroskop gebracht, dic Anwesenhei
Form vorlingerter bimfirmiger, mit clafochen oder zu
geselzlen Kernen versehener %
wd granulise Mas gelb ihslanz war aus granili-

tet, in welchem sich Kernkorperchen,
Blutkirperehen und in Essigsdure losliche Crystalle, alle Theile
m grosser Menge , vorfanden,

Was die Schleimhant des Digestionskanals betri, so fand
man die Wangenschleimhant trocken, blass, butleer,
Edren Dritsen des Magens stark wortretend , die Sch
= Allgemeinen atrophict; die Zotten des Jejunum’s und Heum's
waren stark  verdindert, die Schlanchdrosen der Sehbeimbaot
wiren vollstindig verschwunden und durch eine amorphe bei=
mhe kirnige Masse erselzl

Organs vor=
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Fall ven Christie, in welchem, wis immer, i Cachiexie-
broncée mit einer Erkrankung der Nebennieren verbunden, ge-
Mo wurde.

Eine Frau von 36 Jah bis vor 6 Moralen  gesund,
wurde plitelich, nachdem sie sich ciner Erkillung ansgesets)

, von Hostem und Auwswurf beliistigh  Ewei Monale spi-

chauer mil Koplschmerz, Lumbarschmerzen, cinige f

r Demerkie die Kranke, dass ihre Hauwl einen bromnes

Teint, der immer dunkler worde , annahm.

Bei ihrem Elnteil in das Spital den 2. Aogust 1556 war
Patientin sehr abgemagert, die Haut broneefarbig, die rechr
des Gesichis in einem halbparalytischen Zostande, Schier-
ZEn dem rechiten Hypochondrivm, in der Nierengegend, be
Druck sich steigermd, besonders in der linken Lumbargegend
Husten mit Auswuorl von blutigem Schleim obne Brusischmer-
zen, durch das Stetoskop Verdacht aol  Longentuberkisose
Gestorben den 4. August in comatisens Zustaml.

Die ufopsie orgalh: beirichiliche Abmagerong, der ganze
Kirper zeiglo die Broncelrbe , weile Cavernén in der Spilze
der rechten und linken Lunge, die abrigen Orgune, il Aos-
nahme der Nebennberen, gesund ; lelztere mehr entwickel, als
im normalen Zustande. Bei dem Oefnen derselben Bmlel sick,

wine Menge von Cysien einschliesst, welche cine
gheil, i der kleine Flocken schwimmen, ent-
calzubstamz nar mech sehr wenig ibrig.

(Medical Times, 4. October 1856.)
huben, wie naticlich, nicht alle gheichen Werth
einige sind unvolkommen uml ungennn, aber nichl einer siebt
im Widerspruch mit dor Addison'schen Angichl.  Der, vo
den hier angelihrten Fi und  deren  Analyse abhingige.
Satz Hutschinsen's, wolcher behauplot, dass man noch
keinen einzigen Fall aufgefonden hat, in welchem ein slark
wusgepragler Zustamd  von  broneirter  Haul - existirl  hitte,
ohne dass durch die Aulopsie eine Krankheit der Nebennieren
nachgewicsen worden wiire, ist demnach als billig und richtig

wnzunchmen.

son'sche Krankheil in Canstalt's J i ITh
durch Hen. Yircho w aofgez
stem sehon hier aufgelihr,
Autopsic.  Sie geben ei
Krankheit mit ihren begleilenden Svmplomen, biclen im
gen nichls besonderes wnd kimnen sonach hice figlich weg-
gelasson werden.  Sechs weitere Falle simd uns new wnd b
ren wir mil deren hreibang, welche der Abhandlung von
Virchow entuommen ist, Forl, i
Erster Falff von Banking. Fraun ven 5% Jahren, schr
fell, grosse Liehhaberin von Fett, Porler und Wein, dagegon
slark abzommgern and dber
wrzen in den Gelenken, Hals
m und Coma,

wir die mei-
1 siml aline

Awtopsie : Tiele Orangenf
Felt fest wnd chromgell,
Hyperimie und Erschlaflung der Nieren, beide Nebennieren
vergrisserl, dusserlich knotig, suf dem Darchschnitt b
lise Ablagerimgen von verse
kmorpelig, andore fast so 0
schl umtersuchl

Zaweiter Falf, von Hrn. Trousseaun, anch von Hen.
Ladrée beschrieben. Mann von 37 Jabren, mil rachili
Beinem, friher stcis gesund, seil fanf Monsten um drei V
bgemagert, dann braune Firbung der Haut, schwarze der
ltnde, 5o dass er mach und nach das raochige Ansehen cines
Midstten smnahm. Yoo Zeit en Zeit Len chinerz , ausser=
dem Abnahme der Krifle. Als er in das Hospital kam, glich
er dem von Afriks zorickgehchrien Soldsten: Brosiwarzen,
Acheelbihlen, Penis und Hodensack besonders dunkel; Lip-
pen und Zabnfleisch schwarz, wie bei einem Honde; nor die
Negel weiss, wie bel Animie. Er hat ibrigens cine iz
weisse Haul gel Seine Digestion ist in Ordnung, Appetit
gering, Widerwillen gegen Fl h.  Nach einiger Feit, ohne
bekanale Woranlassung, etwas
mch einom Schutlelirdst reichliche griine  diarrhvische Aus-

eralion ez Herzens,

r Consistenz,

wie Serophel

pweh, am folgenden Tage
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leerungen, die erst nach cinigen Tagen standen, den Kraske
aber so erschipfen, dass er am dritten Tage den Geist auf
gab. Der Gedwnke an Cholera wurde durch die Beschaffe.
beil der Stihle, der Stimme und des Harnlissens widerlogl

Autupsie : Flussiges Blut, einige Tuberkelreste in den Lup.
genspitzen, Milztumor, Nieren etwus vergriissert, mil cinzcl.
nen  Tuberkelgranulationen und fbrisen  Steingen :  einzele
weissliche Punkte sul der Schieimhant des Dinndarms, beson.
ders an der Hlappe; die Nebennicren Hibnereigross und wic
gelblich—weissen, scheinbar  toberkulisen Kemen  durchsets:,
die durch graues fibrises Gewebe vercinigl werden, und vig
denen cingelne erweicht sind; die rechte etwas weniger gross,
fast am Hilus der Niere gelogen. Die mikroskopische Unter-
suchung des Hrn, Brown- Séquard bestitigt die tuberko-
lise Natur der Ablagerung; an der normalen Substanz fand
er nur die eigenthiimlichen Kirnchen und die amorphe Mew-
bran, sowie Pigment und Felt, dagegen keine Drisenzls
oder Blasen.

Dritter Falf yon Cazenave, beschrivhen durch Herm
Second=Férdol Mann won 35 Jahren, seit 20 Mowata
gebraunt.  Im sicbenten Lebensjabre ein Jahe lang Wechsd-
fieher; wor 12 Jahren Typhus, seitdem rheumatisch, Husten
und  Awswurl; zwei Jahre darmach lingers Zeil Gelbssehl
Die letzte Krankheil begann zo einer Zedl, wo er Sorgen hate
und sich Ausschweilungen hingab ; insbesondere hatle er wegen
einer Gonorrhoe ungehenre Dosen von  Copaivabulsam und
Ammaniak verschluckt.  Die Farbe begann von der Stirne und
ging von du nach und nach vorwirts, indem zu gleicher Leip
der Appelit abnahm, Uebelkeit, Erbrechen, Muskelschwiche
Schwindel, Obnmachien cintraten.  Zeitweise less Alles, aud
die Hautverfirbung nach, dann aber kamen hiinfigere Anfille
von Himoplisis . Abmagerung, grosse Schwiche ete.  Bel der
Aulnahme in dos Spital war seine Farbe die eines Mulalics,
dunkel sepiabraun, ohne Beimischung von grin.  Am stirk-
slen war sie an der Stirne, wo sie '/, Cenlim, von den Has-
ren zigwlich gerade abschnilt; von do ging sie bis zu des
Ohren und wverstrich  allmiblig an Hals wnd Schultern. MNit

der Lape sl men ansser einer Wassbraunen homogenen Grund-
farbe ¢ine Menge kleiner dunkelbrauner, selbst schwarzlicher,
runder und héufig confluirender Flocken bis zu Stecknadelkopl=
grise, wie Pigmentmiler, so dass seine Houl granitarlig aussab,
An der Dorsalseite der Hinde cine mebr gleichmassige, blass—
braume Firbung, An der Lippenschlcimbaut 3 bis 4 dunkel-
bramme, leicht geawe, flache, unregel gige Flecken, wie bei
Hunden von guter Race, Der Zungen en  bliulich gran,
dip sebr starken Papillen mit cinem schwiiezlichen Punki an
der Spilze.  Die mmenschleimbaul clwas donkel. Aol dem
ibrigen Kdrper eine  brimmliche Jedoch nichi anflallige Fi
bung, mehr andm Ausseben und zaldreiche sehr k
Pigmentficeken.  Die  Sclerodicn alich weiss, wie bei
dem; die Nigel normal.  Gro Seliw
schmell Schweiss, Sclinerzen in Gliedern, den Nicren und
der epigmstrischen Gegemd, Ofters Kopfweh, Appelitlosighoil,
Erechavigung , Schluchzen, reichlicher Harn. Zuweilen leichte
Froste , desen Besserung des Pulses und 8 .
Morgens Auswurl, Zeichen der Verdichtung in den Lungen-
spilzen.  Spater Yerfirbung an den Zeben, den Fussricken,
der Lelstengegend und dem Gesisse.  Zunahme  der Magen—
schmerzen,  zugleich e Bewegung  lane nider
Schmerz in der Lendengegend, Erbrechen, | , Zunahme
des Auswurfs.  lklerische Fiarbung der Seleroticn, die sich
iber die ganze Hautliche susbreitel; Gallenfarbstol jm Harn,
unghme des Erbrechens, grosse Schwiche, Tod obne Agonie,
Aufopsie s Tuberkel in den Lungen. Grosse, harle, ikie-
rische Lober.  Compression des Gullenganges  dur go-
schwollene tuberk Dritse.  Magen klein, Winde verdickt
Schleimbnut etwas mamelonnirl, Tuberkel im Dinndarm. Tober-
kubise der Gekrisibria Milz etwas dick und weich, Nieren
vergrissert, hyperimis md  ikterisch,  Nebennicren  links
65 Centim. hoch, 4.5 b 5,00 hoch, 3.5
breil, 2,00 dick s ‘beide sehr hart, his i amzafihlen, mehr
im Hilus der Nicren gelagerl.  Aul dem [ hschnitt  bilden
se gine gheichmissige, s Tiellige, siv gelbe Masse,
durchsetzt von riithlich-

®, beim Aufstehen

, harten, fust knorpeligen, maschi-

5
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gen Faserziigen, De zum Theil dickfissige Masse lisst sich,
wie ecingedickier Eiter, daraus hervordricken, Herr o bis
Fand npil}mmh mar Fetttriplehen uwnd elnige Ei Tper-
chen, keine Tuberkelmaterie, r Vulpian unlersuchic die

Haut und fand eine grosse Masse von Pigmenikdrmern durcy
die ganze Dicke der Oberhaot,

Fierter Fall von Heern Malherbe. Frau von 4% D
ren, frither sehr weiss, seit 185 Monaten nach einer moralische
Aulregung gebrionl.  Die Farbe endig, so jedoch, dass die
gelbliche Blisse der Chlorose ader der organischen Krankheitey
in ihrer spiteren Zeit durchse el Schwiiche, missige
Abmagerang, reichliche Diarrhoe und wiederholtes Erbrechen, Ted

wtopsie : Auvsgedelnle Tuberkulose der Lymphednisen, zus
Theil mit Erweichung. Lungen frei Die rechie Niere vir-
grissert und hyperimisch, dic linke verbleinert und gans wil
Tuberkeln, zum Thell im Erwcichungsstadiom, eefilll,  Di
rechte Nebenniere , elwas verdickt, eniball zwei elngekipschie
Tuberkeln. Die linke, betrichilich verlangert, isl ganz durch-
setzt mit hanfkorn - bis erbsengrossen, kiisigen, cingebalgien
Tuberkeln,

Finfter Falf von Hrn, Metlenheimer. Maon von 47
Jabren, seil mehreren Jahren grosse Appetillosigkeit, Hinfil-
ligkeit, hartickige Verstopfung, braungrave Haol, unanfhir-
licher Schmerz in der Lendengegend.  Harn spirlich, smmo-
ninkalizch. Coma, Tod

cutopsie (1853): Am Gesicht and den Hinden mulaiics-
artige  braune Forbe mil einem schwarzgrauen , raucharlige
oder metallischen Anlloge; am dbrigen Kirper mehr wie bei
Ikterus; fettige Degencration des Herzens, Yerkndcherung der
Kranzorterien; einige Kndtchen in der lnken Lunge; Muskal-
nussleber; Bright'sche Nierenkrankheit; Milz vergriisseri und
CFWe 3 beide Nebennieren in harte, kinderfausigrosse Krehs-
geschwilste wmgewandelt, rechls cin Milchsafl aunsdrisckhar,
der zarle, fEinkimige unregelmiissig gestaltete Zellen enthall;
links cinige erweichte, gritnliche Stellen mit Fetttndplchen, Felt-
agregatkugeln und Cholesterin.
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Sechster Fall von Hen, Mingoni. Ein Here von starker
Fettleibigheit, der fn scinem 8. Jalre kurze Zeit hemiplegisch,
i seinem 25, Himorrhoidarier, zu wicderholten Malen | n-r:
krank gewesen war, bemerkte seit ctwa 20 Monaten ef
munchmende Verfirbung der Haut fm Gesihl und an den Fiin-
den mit Schwiiche und Prostrution,  Zuwellen Appctitlosigheit,
Erbrechen, Selmerz in der Magengege d, Schwiche der Cir=
calition. Sinken der Temperatur, dann wirkliche Broneefir-
bung der Haut, schwirzliche Flecken von fast Chokol he
i den Lippen, mamentlich am oberen renen Thei
der Untorlippe; ndel, leichle S aftigkeil in der
Lendengegemd,  hefiges Erbrochen,  tefiss Krankheitsgefihl,
sels wachsende Langsambeit des Pulses.

Avlopsie: Tuberkel in der linken Lungenspilze; scl
lerz; die rechle Nebenniore verkloinerl, wenizstens im
gensalz zu der s Dreifache vergrisserton linken.  In der

ks das ganze
Tamere ch harte, zum Theil crweichte Tuber-
kel umgebildel, nm welche herom die Kindensubstanz
kenmilich war, Ni wormal, nur die lnke etwag grisser,

Es migen sich hier awei der deutschen Klinik entnommens
Autopsaven, welche Yerfirbung der Haut mil Dereneration der
Nebemnieron ergaben, anreilen, sowie oin weil
mir darch die s Hroe Dr. Hochy
der beide  erkranke wennieren  zur
m im. Prof. Wernher nach Giessen schickie. bekannt gre-
wordén ist. Lelzlerem F war eine Kurze Krankengeschichte
beigefigl, welehe fch hier wiederzugoben mich bemilhen wirde.

Deutsche Kilnile Xr. 30 vom 25, Juli 1857, Daselbst
werden milgetheilt zwei Sectionen v sogenannter A ddi-
soscher Krankheil aus dem Operationscursus der chirurgic
-‘_fhm Klinik in Jenn. Die Aofsitze sind von Dr. Brehme;
e lanten: _leh holte es fr der Mithe werth, Thien eine kuras
Miitheilang Gber zwei Sectionen zu machen, welche an zwei
i ditn Operationseursus des Hro, Wofrath Ried verwondeten
Cadavern gemacht wurden. Beide Leichen ficlen sofort durch
ihre abmarne Huullhrhmu__r aul, wesshalb bed der Seetion das

‘E'. &

Fall, welcher
andl in Mainz,
n Unterzuchung
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Tlunplnu‘:rmnrrk anl die Nebennieren gerichtel worde, Leider
konnte dber die Krankengeschichien, da die Leichen aus enl-
fernten Orten herfransportirt waren, war ermittell werden,
dass die Kranken walirscheinlich ohne alle  Behandlung i
Gemeindehiiusern marastisch zo Grunde  gingen.  Nach deg
Sectionsbefunden kann allerdings nicht die in beiden Fille
gleichzeitig mit der sehr anffallend almormen Haulfirbung vee-
bandene Erkrankung der Nebemnieren, aber doch in j
der zwei Fille ein verschiedenes Leiden. in dem erston T
berculose der Lungen, in dem zweiten Nierendegeneration
Hydrops angesehen werden , beides Zustinde, mit denen wie
der die abnorme Hautfirbung nicht in Zusammenhang 2o bri
gen isl.  Aulallig ist, dass in so kurzer Zeil zwei der
Leichen zur Obduction kamen, wobed ibrigens bemorkt wer-
den muss, dass die Heimath der b n Verstorbenen in ver-
schiedenen Kreisen des Grossherzogthums :

Ausser dem Hen, Hofrath Ried war bei der ersten Sectia
Hr. Hofrath Lehmann, bei der zweilen He Prol Leubo-
scher zugegen. Die Priparate worden in der Sammlung des
chirurgischen Klinik aulbewahrt.

Erste Seefion fm  Operationscursus vom 6. Mai 1857,
Leiche ecines alten, eirca 80 Johre alten Mannes, sehr abge-
magert. Dicselbe zeigt Ober die gonze Hauloberfliche wi
alleiniger Ausnahme des Gesichts und in geringeren Grade
der Hinde eine ganz exquisite dunkle grau-broune Hautfr-
bung. An  ein ollen, wie z. B. in der Gegend der
Achsel, in der Inguinalgegend ist dieselbe noch saturirier, o
an anderen, nirgends aber findel sich eine reine Hantfarbe
(Hr. Hofrath Lehmann erkhire d
Jemigen, welche er in Oberitalion
gesehen habe) cr und da fnden sich cing shende, gebs
kleine Hauloarben von runder Form and w her Firbung. T
der linken Submaxillorgegend isl eine Lymphdrise bis zu Nuss-
grivese intumeseir, zeigl aber keine Tuberkeleinlagermmg. E
werden sofort die N
benniere st vergrissert, hickerig und diese Hocker i
eine geldliche Firbung, wihrend die eingezogenen St

an Pellagra Leider

nmieren anfgesuchl.  Die rechbe Ne-
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Farbe der Nebenniere haben.  Aal dem Durchschnitte orsehei-
een crslere als  zahlrei been = bis  bohneng

ganze Farenchym einnel sinend tuberenlis
bgerungen von noch fester Consistenz.  Das Gewebe der Ne-
tennieren st atrophirt.  Die linke Nebenniere st kleiner als
im Normalzustand , atrophisch und verschrumpfl, aber auch in
it zeigen sich einzelne gelbliche, tuberkulise, hior Jedoch
hichstens  stecknadelkopfgrosse  Einbagerungen,  Die  Nieren,
ibrigens normal, sind durch eine schmale Brig
gur Huleisenform verschmolzen. Die den Neb 1 wake—
Eepemden Lymphdrusen sind infilteirt, das Infiliral ist aber
mehr speckig als luberki In den Lungen xiemlich ver-
beeftote tuberkul in den Spitzen Cavernen und
crcumseriple  Tuberkeln.  Starke Pigmentirung  der Lungen-
sebstane.  Das ez enthdlt sehe sehwarzes Blu  Hre, Dr.
Frommann, welcher dic Einlagerungen der Nebennieren
mikroskogisch untersuchte, fnd von der dicken K
Ealsgerungen Bindegewebsbindel ausstrahlend ,

deren Maschen Mengen von kleinen rundlichen, mit deut-
lichen Kermen  versehenen Zellen, deren Zellenmembran  oft
wregelmiissiy  gef und  geknickt ist; an nien
Siellen bange  spindelfdrmige  Zellen; —  aberall  zerstreut
einzelne  hellglin o scharl contourirle freie Kerme,  An

inander

eingelnen  Parthi der  grisseren  Einlgerungen, vorzig-
lich aber in den klei gelblichen Enitchen der linken atro-
phirten Nebenniere  besteht fettiger Zerfall. Tn den letzteren
findel sich ausser splrlichem Bindegewebe nur elne grosse
Menge frodes Fett und Kimmerzell

Zweife Section, elwa 4 Wochen spiter.  Lefche, 23
Tage all, % - T(iquhriuuu Mannes ans Weide,

e L ist abgemagert; an den Handen und Unter=
schinkeln b E e D Hautober e 51, mil alleiniger
Auvsmghme der linken Hand und der Unterschenkel, we
bell schmutrig-brawne Firbung zeigen, von el bronce
Farbe.  Dieselbe ist um ein Betrichiliches dunkl
vorigen Fulle, sie gleicht der Hautfarbe des vor e
® Dentschland gezeiglen angeblichen Aschanti, wnd es Gnden
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sich un einigen Stellen, dihnlich wie bei diesem , wiisslich
rundliche Norben. Die Firbung ist am stirksten 1

kelsten am Penis , am Bauch wnd an der Gussoren
Oberschenkel; namentlich an dicsen Stellen hat sic cinen .
ten Metallglanz. — Yersuche, durch Sch n mil Seife g
Sand die Farbe zu verandern, sind vollstir riolglos. Trig
man die Epidermis oberflichlich mit dem Messer ab, so er-
scheint die Cutis von normaler Farbe, Es werden sofon
wieder die Nebennieren aufgesuchl.  Beide sind klein,
wandig wnd stellen
dinnflissigen Brei enthalien.  Unter dem Ueberzuge hervr
schimmern weissgelbliche steckmadelspilze
Einlagerungen der Rindensub

weligertes . Diese E
sich in der s by Corticalsubstan
herausschilen.  Die

ke dar, welche cinen braunblutigen,

r Oberflic
gerungen  fin

und Ingsen sich bei
sich in dem Zuostand
gehr klein wmld dirb,
Oberfliiche Fase arbige Eingichungen, im
Parenchym dos Gefiige der Muscatnussleber und Gallenstauung
in den Lebergallengiingen.  Das Blul der Lebervenen ist car-
moisinroth und sehr din Beide Lungen, namenilic
die rechte, emphysematis; zen alle pigm

N . In der linken Pleors

Musc [ verfellel und
Blulcoaguls
lunarklap-
Haul wer-

verdiinnt,, in den Cavititen

In der Aorta ascendens, gl

pen, Verknicherungen.  Die Nebs
den von Hrm. Dr. therg und von mie  mikroskopisch
unlersuchl.  Die M ubstanz beider Nebennieren war voll-
stindig fettig zerfallen; auwch dic Einlagerangen bostands
aus  grisseren und  Kleineren, scharf conlourirten, m
zusammengeballlen freien Kernen, aus freiem Fell in g

e Culis

»ounid aus sehr spidichem Bindegewebe,
schliesslich der Papillen st von genz normaler Beschaffen-
heit wnd Farbe, die ausgebilieten Epidermiszellen sind ches-
falls frei von abnormer Firbung, und cin leicht granuokites

7

Amssehen derselben scheint anl lmbil

* werden zn misgen (der Coadaver wa

ter wegen Liusen mil Terpentinil g

die jungen Zellen des Bete Malpighii enthalten s
Figmentkerne, an fe Sehnitten der getrockneten Hout dber-
zicht dicse Zellenlage, als brauner, we i

welcher in den Concavitiiten zv

kelsten ist, e Papillen; in diese 1 hier und
da Kleine Mengen freien Pigments und sehr einzeln ganz von
Pigment gefillite Zellen.  Noch der Oberfliche der Hant hin
wird die Pigmentirung immer schwiicher,

Fall ans dem HRochushospital in i, vom Hen D, Hoch=
gosandt beobachlol. Jacob Schwab, 16 Jahre all, Bir-
seamacherlehrling. Derselbe war in froberen Zeiten gesund,
bestand vom 22. Mirz bis 2. April 1855 in dem hiesigen
Spital eine lokale Peritonilis (in regio eoeciy, sodomn vom
12 bis 46. April desselben Johres cinen aeulen ) nkalarrh
mil starkem Schwindel. Yor ongefihe 14—21 Tagen meldet
sich derselbe wegen dunkler, bro rliger Farbung des Ge-
i o bei sonst ungestiiriem Befinden.  Am 5 Juni Abends
10 Uhr ward derselbe in das Spital gebracht.

Siatus praesens : Kihle Haul, Kleiner, schnelier Puls

L (120130 Sehbige in der Minote), Schmerz beim Drock des

& bis 8 Brustwirbeds, Kopfweh, Schwimdel, Verstopfung,
angeblich Unwohlsein et 2 Tagen. gichsten  Mor, 1
ihle Haut, kleiner Puls von 130 Schligen, Kopfweh, Sch

del. bronceartiger Firbung der Hant, des (

s luibrigen Kurp:lr.t, keim Schmerz im Hile o RAlIFEs
Ertrechen aul gercichtes Biltersalez. Der Katheter entleert
2 Echogpen  blass—gelblic , Bespiration
el Unterleil e A i in; Milz eclwas
geschwollen.  Der Kranke bot das Bild eines tiefen bedeuten-
den Ergriffenseins.  Diagmose: moch nicht klar, ob Typhus;
ob Meningilis. —  Ferordnung: Kalte Umschlige auf den
Eopl, Infus. Semnne.  Gegen 12 Uhre Vormit am 6. Juni
plitzlich Betinbang , Unempfindlichkeit der Hamt, contrahirte
bewegliche Pupille . gelindertes Schlucken, kalte Extremititen,
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kiginer Puls von 140 Schligen, ein ditaner Sthl; aul ange.
wandle Sinapismen cle, olwas besinnlicher, e8 wurden Bliegel
an den Hopl gesetzt, Colomel innerlich gereieht; der Kraske
mahm nur 2—3 Palver, kam sellen zu sich, hatte noch e
dilnne Stihle und starb am 7. Juni Morgens um 5 Uhr,
dass cigentliche Reakiion, Hitze, e, Turgor der Haul cle,
eingelrelen wiire,

Avtopsic am T. Juni Abends 6 Uhr. Bronceartige Firbusg
des Gesichis, nicht der abrigen Hout,  Lungen gesund, ehen-
50 dns Herz, dessen Hohlen elwas dunkles theerartiges Bla
enthiellen. — Milz leicht geschwellt, wormialem Aussehin
auf der Schnitflache und von normaler Consistenz, Leber pesund,
Gullenblase mit dunkler, griner, consistenter Galle gofull
Etwas Ovdem des Gebirns wnd  Jeichte Hyperamie des
ud der Hiute, Beide Nieren ges die Nebewmmieren entarte,
die Mesenterialdrisen  markig hwelll, Der Magen Bicet
nichts abnormes, awch das Colon wich!, e der Dinndarm
in seinen soliticen Drusen und Plagques in der Gegond des
Coecums geschwelll.  Keine Hyperamie der Darmsehleimba

I¥e Nebennieren wurden zu verschiedenen Malen m
kopisch untersucht, zmerst von Hr. Prof. Wernher alafann
von ihm und mic gussmmen.  In der Grisse verhielicn sich
die beiden Nebennieren wie eine gewdhnliche Nuss zu oiner
Plordsnuss etwa, die grossere, ob die linke oder rechle ist
nicht genau bekannt, wog genan 1115, die kleinere 81 Grams
Anf der Durchsehnittsflache zeigten beide eine taberkelihnlic
weisg=graue Masse, welche nach allen Seiten hin, durch leichic
Adhisionen von  Bindegewebe an der nach allen Richtueges
verdringlen Nebennieronsubstang anhing, so dass die ganze

o wie i einen von den Nebennicren gebildeten Ssik,
cingeschlossen ausgsah, Beide fblten sich hiirter an wie s
normalen Zustande sie zo sein plegen,  An einzelnen, nack
der Peripheric hin golegenen Parthieen sah man kleinere Hecrde,
derselben Entartung von dem Hanpldegenerationsheerde gelrennt
wd moch nicht in 50 ausgedehntem Grade dem Zershirungs-
processe erlogen, eine weissgelblich ir I gt
darbietend,  An  cinzelmen Stellen  die Rindensubstanz  der

Organe moch erbalten, jedoch mur in sche dioner La Aunf
der Durehschnittsfdche der  grisseren  Nebenniere  gewahrt
man den Verlanl der stark entwickelten e, welche als
ein gemeinsamer Strang, die Tul rehdringen und
sich dann in die, nach der Periphe gle Sobslang
verzwelgen.  Unter dem Mikroskope ist aus all’ den Pripa
welche aus der degenerirten Substanz genommen wirde
bestimmtes Formelement nach: wisen, amorphe, bredige
Elementackirperchen und unbestimmte spirliche mit Fettin
chen versehens Zellen, welche unter Einwirkung von Essig-
sipre sich aufhellen, bieten sich dem Beobnchter dar.  Aus
der Kindensubsianz  sind ebenfalls nur noch Bindegews
krperchen und ihre Auslinfer wahrzunehmen, an einer etwas
dickeren Lage dieser hslanz Komilen noch die unbestimmien
Formen der  El marzellen der Nebennieren  nachgewicsen
werden, jedoch die genanere Bestimmung der Form derselbon
war nicht mehr miglich.

Mit dicser letzten Beobachtung, glaube ich alle die his
jetzt bekannten Falle . bei welchen durch dic Autopsic, die
Addigonsche Behauptung: _dass namlich die cigenthamliche
Eronce-Farbung der Haul des Menschen, verbunden mit den,
in dem Vorhergehenden schom oft angefiihrten,  begleitenden
Symptomen tiefererer Erkronkung, abhingig sei, von den er-
krankten oder in Degencrationen begrilenen nieren®  be—
diligl isl. Wenn auch in elnigen der angefohrien Fille, dic
Ursuche des Todes grade nicht in der Evkrankung der Neben-
nicren  amgschliesslich gefunden werden kann, so0 liegl doch
grade fiir diese Fille die Vermulhung nicht ferne, dass durch
besagte Erkrankung der letale Ausgang  beschleunigli wuorde,
wihrend fiir andere Falle, bei welchen die genaveste Prifong
aller Organe, keine andere Erkrankung, als die der
nachweissen lisst, letztere auch als cinzige Todesw
gemommen werden muss.  Es Meiben mir jetzt noch die Fille
m referiren . welehe gegen die Addison’sche Behauplung
sprechen und hier hal man 2 Arten von Beobachlungen wnler-
schieden; solele . bei welchen trz einer  broneirten
Huutfarbe und der Addison'schen Hrankheilssymplome durch
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die Autopsie keine Erkrankung der Nebenmieren lhal nachge-
wiesen werden kilmnen und selche, bei denen trotz Erkrankung
il Degencration der Nebenmieren, die Hautforbe unverindert
geblichen ist

Von der ersicren Form sind 2 Fille bekannt, welche wir
in den Canstatt-Jahresberichien 1856, Aufsalz von ¥irchow
wufgefithetl finden.  Sie sind:

1. Falf, von Hr. Peacock. Madchen von 14 Juhren
etwas dunkel, bis vor wenigen Monaten gesund, seitdem ewas
Ermattung, Husten und Appetitlosigheit, schmulzige, mer
braune Farbe an Hinden, Armen und Schultern.  Mensiruation
noch nicht eingetreten; dunkler Hof um die Augen.  Spiter
mualattenarliges Ausschen. Inzwischen Erkrankung an Scharlach,
allein dic Zunahme der Hautfirbung wurde dadureh nicht auf-
gehalten.  Steigende Schwiche, Eines Tages plotzlich Anfall
von Convilsionen , daraul Zustand von Unempfindiichheit, Tod

Autopsie durch Hr, Fayle: Eine erbsengrosse halkige
Concretion, in den zwei vorderen Pyramiden des verlingerien
Marks, zwischen dem Boden des 4. Yentrikels und dem Marke
selbst, in deren Umfang dis Mark orreicht war.  Nieren und
Nebennicren normal.

2. Fall, von Hr. Puech. Frauenzimmer von 28 Jahren,
wiederholt syphilitisch hat 3 mal geboren, geht im . Ciner
Lungenphthise unter plitzlich aufgetretenen Himzofillen 2
Grunde,

alwfupsie: Erdiges Ausschen des Gesichies, grosse brause
Flecken anf Brust wnd Bauch, dbnlich dem Warzenhof bei
schwangeren Franen in den ersten Monalen und  besonders
slark um den Nabel. Schwarze Farbung der Schlcimbnut an
den kleinen Schasmlippen, die Puech spater 10mal unter 100
Fraven beobachiete; uleerise Tuberkulose der Lunge und des
Darms.  Nebennicren normal. 6 Gallensteine, Leber gross,
citronengelh.

Diege beiden Fille wiren wohl gecignet, den Werth der
Addison schen Behaupiung iiber maladio bronede zu schmiilern
oder gar dieselbe wnzusiossen, dem sic grade das Gegentheil
von dem berichten, woraul A ddison das meiste Gewichi legl;
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dags ndmlich immer die Broncefarbe der Hawl mil den be-
treffenden Erkrankungsympiomen cine Erkrankung der Neben-
nieren verbunden sei Suchen wir uns jedd n dem wah-
ren Werth und der Richligkeil der Beob g dicser Fillle
niher zu iberzeugen, so fnden wir schr b aluss damil
pichi zum Besten stchl. So sagt Danner.  Archives génd-
rales. 1857, Jumuar,

Es wilrde obne Zweifel womiglich sein, dic Wichtigheit
des Falles von Feacock wegznsireilen, wenn man hinreichende
Garantie fir dic Aechtheit desselben hitte ; aber wir finden in
der Medical limes vom 24, Mai Folg: von Addison,
welche offenbar der Aulfinerksamkeil der Leser entgangen ist,

Die von Mr. Peacock gemechic Beobachiung ist die einzige,
welche der Ansichl Derjenigen auwiderliult, welche annehmen,
dass eim broneirter . wohl charakteristischer Fustand dor Haut
immer mil einer Krankheit der Nebeopieren  verbunden st
Der Bericht, welcher uns nach dem Tode der Krea

schickl worden ist, durch den Arzt, der die Antopsic g

bat, behpuplel in der That die Integritat der Neben

Wir haben spiter in Erfahrung gebracht, dass diese Behaup-
lumg breig war umd dass die Nebennieren, (iro , dnsz die
Autopsie mach allen andern Berichlen vollstindig war), deren
Wichligheit man nicht kannte, nichl unlersucht worden sind,
Dieser Fall ist daber wnvollstandig und beweist nichts.

Wenn man bedenkt, dass die Beobachiung von Peacock
de cinzige ist, welche den Be
mnil der andern Aerzl i)
dags sie die einzige ist, aul
Behauplung aufzustellen, dass dic broocide Firbung der Haul
msbbiingic von jeder Verletzung der Nebenvicren sei, so be-
greill man, wie wichtig os ist, die G nanigkeit « solchen
Falles miber in's Auge za fassen und ibn auf seinen wahren
Werlh zuriickzufibren.  Die Aulopsic war nichl vollstamlig.
Hutschinson versichert, die Nebennieren sind nicht wnler-
scht worden.  Es  handell

ngen Addizon’s
gefunden hat, und
it mun sich stutzt, wm dic

alse nicht mehr wm - einen
widerstreitenden, sondern um einen cinfach nichtigen Fall, und
darl desshalb efn solcher nicht als giltig betrachtel werden,
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In dicsem Aufsatze von Danner finden wir weiler:

E= ist wahr, dazz in Frankeeich Dr. Puech cine B
achiung von broneirter Hauot, ohne Alleration der Nebennieren,
verdiTentlicht hat, suf welehe er sich stiltzl, um i.“ einer, der
Acatemle der Wissenschalten im Monat September mitgethe
X behanptete Bezichung zwischen der pigmenliren

g der Hant und der Verletzung der Nebennicren z
b ezieht gich aul den Fall von P k.
er Fall nach dem Vorhergesagten aus thlossen
werden muss, 50 beeilen wir uns zn bemerken, dass die Deob-
sehiung von Fuech die einzige bleibt, welche eine Ausnabme
von der Regel machen witede, und dass sie zablreiche Lickes
., welche Herr Puech nicht zun verhehlen Bemiht st
ein unvollkommenes, iolivtes Document, zum Theil aus
rinnerung Fusammengeselzl, welchem man nicht mehr
igheil beilegen sollte, als der Aulor selbst es thut Wir
in dem Falle ausserdem nichis Ucherraschendes. Es ist
klar, dass micht alle pigmentiren Verinderungen der Haul mit
ciner Krankheil der Nelennicren sich verbinden (fir  diese
Ansicht spricht cine Reihe von Fillen, welche sich in den
5 gindrales® vom October 1857 von Dr. Leroi de
urt unter der Usherschrifl: Mémoire sur la col

artielle en noir on en blen de ln pean chez les Femmess
hee alle hier wiederzugeben, zo weit lihren wirde, aal-
gehihrt sind), sie scheinen im Gegentheil an eine positive Art

sich anzurefhen, wenn ndmlich die Firbung der Haut mit cio

Bild Dr. Addison entworfen hat, sich verbindet. Ferne

die Kranke Dr. Pucch wihrend des Lebens kaum b
achicl gewesen; nichis berechiigl nach der Beschreibung
Autors, zu glwben, dass didison schie Cachexie mil den
derselben eignen Charakleren existirl habe.

die Hautverdnderung aufl dem Bawnche und der

Sitz, wihrend alle Beobachtungen in der Addison’schen
Krankheit bewiesen haben, dass die broneirte Farbong der
Haut jedesmal im Gesichte, an den Hinden, am 3e ., mil
cinem Worl: an den Stellen des Korpers, welche nicht mil

b

Kleidern bedeckt sind, hauplsaehlich vorkommt.  Wir sind also
gehallen zu glanben , dass De. Paech es nichlt mit der

dison'schen Kronkheit zuo (hun halle, wnd doss es d
nichl erstaunlich ist, wenn die zung der Nebenn
gefebll hat. Ihas Addizon’sche Gutachten statzt sich endlich
aul schr zahlreie e von umbestre rem Woerlh, wm von
einer einzigen Beobachtung dicser Art erschiterl zo werden.
Yon der zeeeifen Form, Erkrankong der Nebennieren umd
Degenertion derselben whae Hontverfirbung, sind fimf
Falle bekannt g rden:  vier theils aus  franzisischen uwmd
englischen Zeitschriften entnommen nnd von Herm Virchow
i dem vorerwilnten  Aulsalze Cans
1856 — aufigefihrl, ciner aug den _Archives
October 1857, Yon Hutschinson citicte Fille dieser Ari,
von M. Rayer, Baly und Ogle beobnehiel, konnlen nichi
safgefunden werden. — Die finfl Fille, deren ich vorher er-
wihnte, simd:
Erster Fall, von Herrn |
ren stirbh 1844 an Krebsm
der Clitoris.  Bei der Aul

Ziveiter Fall, von Herrn Grimsdale, Bei i Mid-
chen, dessen Hantfarbe sehr roth erscl war der Tod am
dritben’ Tage nach der Geburt in Folge von Convulsionen cin-
gelnelen,

Autopsie: Grogse Leber und Milz.  Um den Anfang
dos Rilckenmarks ein  diones  Gerinsel von  etwa 3 Zoll
Ausdebnung ; Harnssiure — Infurct der Nieren. Die Neben-
nieren  erschionen  gelblich und knotig (nodulated) sn der
Oberfliche, sehr hart, sul dem Dorchschnitt gelb, mil rothen
Flecken, ohne Unterschied von Corlical= und Medullarsubstanz,
mikroskopiseh simmtliche Zellen mit Fell gefillt.

Dritier Fall, von Moore, mitgetheill durch Heren 50
Fran von 58 Johren hatle vor 5 Ji en Schlag-
anfall, entdeckie bald nachher einen Knolen an der linken
Brust, der vor 9 Monaten aufbrach wnd sich als Krebs erwies.
Zubgtat particlle Hemiplegie und  Tod,
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Aufopsie :  Ausgedehnter Krebs des Schidels mit Er
weichung des Hirns, alte apopleklische Cysten, alberomatise
Entartung der Hirnarierien.  In der Leber zwei Kirebsknoten,
Die rechie Nebenniere grossentheils in feste skirthise Krobe.
masse  umgewandell, wihrend die linke einige Knbichen der-
selben Art eathicll und die Lumbardritsen ebenso erkranks
Waren.

Fierter Fali von Hrn., Bazin (Révie méd. 1856, 0y
p- 4013 Ein Scrophuliser ohne alle besondere HarutFrbang
stirht ond man findet eine vollstindige  Unwanding der Ne-
bennicren in Tuberkelmassen,

Fanfrer Fall. Archives générales, Oclober 1857, Canes
I plex (des Mogens, der Mesenberialganglion, des Pankreas
und der Nebennieren) ohne broncirie Haot.  Die Beobaching
rihirt von Hrm. Ferreol Mann, Namens Leclere, Jour-
nalier.  Der Verlouf der Krankheit  hathe o0 Allrometnen
grosse Achnlichkeil mit der Addison'schen: Erbrechon,
magerang, Appetitlosigheit, stiidige Usbelkeit, Midigheit e,
Bei seinem Eintritt in dag Spital war man von der starken
Blisse sciner Haut Oberrascht; der Teint strobgelh, wie be
Krebshranken s gewahnlich ist, obne jegliche Sper won
Broncefarbe noch donkels Flecken. e steohgelbe Firbung
trat im Yerlanf der Kreankhell immer deatlicher hervar, die
mit dim Krebse in Zosammenbang stehenden Ersehoinungen
vony Dreuck und Schmere in der Gegend des Mogens und des-
sen Nibe vermehrten sich mit den frither angegebenen Symplo-
men, und der Kranke starb am 23, April, machdem cor 20
Tage im Spital zugebracht Hatle.

Di¢ dwgpsie bestitige die, wihrend dos Lebens ge-
stellte Dingnose aul Krebs, welche dic bekannten Organe
ergriffen hatte.  Die Nebennieren, die uns hier hauplsich-
lich interessen, waren mil in den Bereich der Krankheit
gezogen, und  verhiellen sich folgendermassen: die rechle
mass § Centimeter in der Breite, 4, i der Linge ond 27,
in der Dicke.  Sie war in ihrer goneen Masse von krebsigen
Kernen erfillt, welche zum Theil gross und erweichi, zum
Theil weniger weil in dem Degenvrationsprozess vorgeschritten
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waren. Nach der Peripheric des Organes hin fandef sich noch
dentliche Spuren des normalen Gewebes, eine brane ond eine
gelbe Subsianz waren denilich zu erkennen, Tk
benniere mass 7' Cenlimeter i der Linge, 4% in der Hile
ud 4% I der Dicke. Sie war viel kogelformiger als die
rechte, die Kapsulirsubstane hierbel noch  vollst ulig ver-
schwunden; man Aedel ner Spuren daven am inneren wnd
insseren Ende des Tumors, wo man sic unter den Krebsker—
nen wieder erkennt —

Wir sind mit der Mchrzahl dor, bis jetet zur allgen
Eenniniss gebrachion Fille iiber die Addison'sche Krank
von welchen . wenn  auch manchmal oor schr wnvollsiisd
cin Seetionsbericht bekannt geworden isl, zu Ende gekommen
und somil dem Schlusse dieser Abhandlung nohe,  Nicht alle
die Falle haben, wie diez schr natirlich ist, gleichen W
cinige sind wnvellkommen und unpriicis, andere vollst
verzeichnel gefumben worden, aber nicht eiwer widers
den Addison'schen Behauptungen.  Setzen wir den Fall von
Hm, Puech, gegen welehen verschiedene Ein = anlissig
smd, bei Seile, so bleibt wns der, von der Anmalyse der
Beobachtungen diber Peau-broncée-Fille abhingige Schluss—
sl von Hutschinson, in welchem es heisst:  Man hat
noch keinen  einzigen  Fall gefunden, in w stark
susgeprigler Zustand von broncirter Haut ex
dass durch die Autopsie eine Hrankbeil der Nebeanle
aufgelapden worden wire, ale billi und anerkennenswerth
dhrig,*

Beziiglich der finf zuletzt angefihrien Fille finden wir in,
Archives générales, Aufsalz von Danner, Folgendes :

Hutschinson stiess bel der von thm in Frage gestellten
Hypothese, bedingt eine Kreankheit der Nebeonieren, welche
cime Desorganisalion derselben nach  sich zicht | immer  die
broneirte Firbung der Hout bei ciner ziemlich grossen Zahl
gut beobachteter Fille aul Widerspruch. M. Royer wnd an-
dere Patbologen haben verschiedene krankhafte Verdnderangen
der Nebenniere beschrichen, ohne cine besondere Firbung der
Huol zn bemerken, Die Herren Baly, Ogle in England
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haben  glefehfalls dor pathologischon Gesellschaft i Lonidon
mehrere ticle Yerlelzungen  dieser Organe vorgelegl, welche
sie an Individuen geluwben hatten, die  wihrend des Lebens
weder Cachexie, noch broneirle Fiirbung der Haut wahrsehne
l : i wir uns her zouzafigen, doss diese Fj
Yerdienste oder dem Werth der Addisonschen Ew
keinen Abteag thun, weil nach thm die Keankheil dor Neben-
nieren nicht nothwendigerweise eine Cachexie hronede Biding,
Es ist desshalb noch nicht der Schluss zu zichen, dass o
Feblerhaft sei, eine innige Beziehung zwischen der Alterstion
dieser Organe wnd gewissen von eachectischen Zustsnden
gleiteten Alterationen der Hant anzunehmen. Man darf »
beiden nur eine Aehnlichkeit im Zossmmentrelfen sl
verhilt es sich, wenn man sagen wollle, dass zwischen [ke-
rus, welcher gewisse Affectionen der Leber begleitet und den
Krankheiten der Leber selbst es nur ein cinfaches Zusammen-
Ireffen gabe, weil nicht alle Leberkrankheiten wsabindertch
von lkterus gefolgl sind.
Viel schlimmer wnd gravirender fir dle Addizon’sche
bt wiirde ¢s sein,  einem sehr glubwirdigen Fall ven
e broncée ohne Yerletzung dor Nebennioren zu begeg-
wir glauben aber, dass ein soleher Fall noch aufgefmden
worden muss und bis jetet scheint die Addisonsche Behaup-
tig aufl unersehiltterlicher Basis zu beruben,  Wir glauben
ausserdem, dass, obschon die symplomalische Grisppe der Broace-
Krankheit sich nicht immer an Mentische Verlelzungen der
N ercn anschliessl, darans wenigstens noch nicht falgl,
dass die Addisonsche Krankheit keine specielle Aflection
sel, welche ihren cignen analomischen Sitz und ihren symplo-
malisehen Charakter hat.  Es ist endlich anzunchmen, dass dic
bis jetzl gesammelten Falle, deren Zuhl sich nothwendigerweise
mil jedem Tage noch vermehren muss, der maladic - broneée
Yo i an cinen gewissen Rang in der Krankheitglehre sichern
Bis jetat ist es unmdglich, vorauszusehen, in e Klasse vou
Alfectionen die Addison’sche Krankheit sich cinreihen dirfe
Wir haben in dieser Hinsicht nieht den geringsten Anhulls-
punkt und das Wesen der Affection entgeht uns in Wirklich-

81

kest noch vollstindig.  Die Frage, ob der Grond hiervon i
unscrer relativen Unkenntniss der Funetionen der Nebennieren
liege, kamn wohl nur bejeht werden, —  Sebr zablreiche von
ferrn Brown-Sequard unternommens Versache an Thieren
haben schon zu dem Schiuss gefibrt, dase die Funetion der
Nebenmieren wiel wichliger isl, als man bis Jelzt voransgesetzl
batte.  Weiler hat Herr Yulpian in einer der Akademie der
Wissenschaflen vorgeleglen Note bebanptet, in den Neben-
nieren cine cigene Materie von bemerkenswerthen chemischen
Eigenschaflten gelunden zo haben, or sagl: diese durch das
Organ abgesonderte Substanz sei bestimmi, in das Bhst aber—
magefen, um mit dem Circalatinsstrome fortgefihrt zn werden,
Die Nebennieren wiren demmnach  wahrscheinlich Blutdrasen
md zwar solche . welche ihe  Absonderungsprodukt direct
i das Blst crgiessen. Herr Ludwig Hirschfeld verlas
cin andermal vor der bislogischen Gesellschalt in der Sitzung
vom . Decomber 1856 cine interessante Note @ber die ana—
wmische Structur dieser Orgune.

Dip Nebennierenfrage wird mil einem Worle von allen
Hilen dem genaueren Studium unterworfen, die Arbeiten iiber
fie Funclion dieser Organe mehren sich in dem Mansse, wie
win die Wichtigheit derselben und dic Bezichungen, welche
sie mil der Cachexie = broneée vereinigen, einsicht. Man darf
sich wohl mit Recht der Hofaung hingeben , dass dis v

hungen zn bestimmien Begriffen aber die
fache umd das Wesen der Addison’schen Krankheit fihren.

Anhamng,

Es ist mein Zweck, in dicsem Anhange cinige der vielen
Unlersuchungen aber die Function der Nebennieren in dem
Uierischen Organismus, deren namentlich eine Menge  von
Brown-Sequard, Philipeaux und andern Phisiologen
gemschl wurden, zum  bessercn  Verst 58 der ganzen
Brmce-Krankheit anzufihren. Erow n-Sequard, von wel-

G
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chom bei Weitem die ausgedehnlesten, genaunesten und zshl.
reichsten Versuche in  dieser Himsicht herribren, begt den
Nebennigren eine grosse Wichtigheit far den Organismus be,
bringt deren Erkrankung und Degeneration o inmige Bezie-
hong mit der Addison’schen Krankbeit und behauptet, des
zum ungesiirien Bestehen des (hierischen Lebens die Inle
gritit derselben erforderlich sei. Philipeaunx, Gratioler
und Andere sind seine Gegner, schlagen wenigstens die Neben-
nieren bei Weitem nicht so hoch an, wic Brown-Sequard,
unid geben eine Keihe von Untersuchungen, in welchen s
darzathun sich bemiihen, dass Thiere, denen man dicse Or-
gane weggenommen halte, nachdem die Operalionswunde ge-
heilt, ungestirt fortzaleben im Stande gewesen seien, Brown.
Sequard verwahrl sich gegen dicse Ansicht in versehicdenen
Gegenaul=itzen, welche zum Theil hier sngefihet sind

Waollte ich hier die Brown-Sequard’schen Uster-
suchungen in fhrer ganzen Ausdehnung wicdergeben, so wilrde
der Anhang dieser Arbeit bei Weitem die lotztere selbst
Ausdehnong  Obertreffen.  Ich werde mich daher damit be-
gmilgen mitssen, nur die Houpiparageaphen seiner Arbeit und
die aus denselben  gezogenen Schiussfolgerungen anzufighren.
ie sind (. Archives gé les®, Ociober 1856, p, 585):

§. 1. Yoo der Sensibilitit der Nebennieren.

§ 2. Gehoren die Nebennieren ausschliesslich oder prin-
cipiell dem embrionalen Leben an.

§. 3. Dauer des Lebens bei der beider Nobennicren be-
ruublen Thicren.

§ 4 Dauer des Lebens bei nur einer Nebenniere be-
raubten Thieren.

§ 5 Von dem Einfluss der Abtragung beider Nebes-
nieren anf die Function des snimalen und organischen Lobens
dor Thicre.

§ 6. Yon der Agonie und dem Tode bei, den beider
Nebennieren beraulien Thieren.

§. 7. Die Existenz pigmenticter Matericn und - besonderer
Crystalle in dem Blute der, beider Nebennieren beraublen
Thigre.
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§ B Wolches ist die Ursache des Todes der
Nebennieren beraublen T g

& 9. Yon einigen Phanomenen, welche der
einer Nebeaniere folgen,

§ 10. Vergleichung der Phinomene, welche dor Ab-
tragung der Nebenmicren folgen, mit den Symplomen elne
msserordentlich hiufigen Krankbeit bei den Kaninchen,

§ 1. Amalogicen wnd Verschiedenheilen, wolche 2
den Resaltaten der Abiragung der Nebennjeren, der P
Krankheit (maladic pigmentaire) uwnd  der
Erankheit existiren,

§ 12, Yon den Funclionen der Nebennieren,

Es wird die Auflibring dieser Paragra
m zeigen, mil weleher Genauighei
Brawn-Sequard sich dor Bearbeitong der N
frage sngenommen hat.  Alle diese cinzelnen
dag Ausfibhrlichste bearbeitet wnd ihre Anfstellung
sulinb zablreicher Untersuchungen an Thicren, “':'-r
m den aus fhien gezogenen S slolgerungen.

1) Die Nebennieren scheinen fiir das Le

tige Drgane 2 sein.

2} Die Unterdriickung ihrer Functionen ist schneller lidlend,

s die Unterdrisckung der Urinsecrel

3} Es scheint ausserordentlich waheschein

Funetionen in der speciellon Modi

beider

Abiragung

r
vischen

Addizon’schen

das He-
kommen

ben absolut wich-

dass eine ihror
on einer Sub

besteht, einor
schalt verloren geht.

d) Wenn die Nebennieren fehlen, so verimdert sich das
Blut so sehr, dass, nachdem rasch aus einem Gvﬁ.s_\.—-
aufgefingen ist, sich darin spontan Crystalle aul Koslen
der Blutkdrperchen entwickeln,

) Die Addison®sche Krankheil, die Abtragung dor Nebon-

meren, wie auch e specielle Krankheit, welche bei

den Kaninehen hulig wnd die fch Pigment - Krankbeit
(maladic pigmentaire) nenne, bieten dieselben Symplome
aul versehiedener Stufe der Intensitat,

G #
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@) Der Tod, welecher nach Abtragung der Nebennieren cin-
tritt, kann weder ausschliesslich noch hawptsichlich den
Yerlelzangen, w nothwendig - oder  zufilligerweise
de Ausfiihrong einer solchen Operation begleiten, zo-
geschrichen werden,

T) Der Tod himgt besonders von der Abwesenheil der Ne-
Dbennieren, d. b, von der Abwesenheit ihrer Funetionen ab,

Und wie der Tod immer rasch nach der Abragung
dieser Organe eintritt, so folgt aus den vorhergehenden
Schliagsen, dass:

8) Die Funclionen der Nebennieren fiie dus Leben  noth-
wendig sind,

Wieder sndere Untersuchungen von Brown-Sequard
finden wir angefibrt von Trousseaux,  Archives gé
Bd. 8 October 1856, p. 478, Er sagl:

IHe Nebennieren waren bei den Anatomen, Physi
und Pathologen in Yergessenheil gerathen. Die Unlersuehungen
von Addizon und Brown-Scquard zeigen uns, dnss mon
sich zukinfig sowohl in der Physiologie, als such in der
Pathologie mit dicsen Organen mehr beschéligen muss.

Folgendes sind die Haupithalsachen, welche Brown-
Sequard beziglich der Physiologie der Nebenniere onbleckt
und einer gelehrien Gesellschalt vorgelegl hat,

1) Die Nebenmieren sind sehr empfindlich (sensible).

2y Sie mehmen von der Geburl bis zom mannbaren Aler

an Gewicht und an Volumen zn, so dass man sie nisl
mehr als die Reste elnes Organs des embryonalen Lebens
betrachlen kann.
Die Exstirpation beider Nebennieren todiet dus Thier
ehenso gicher und chenso schoell, als die Exstirpation
beider Nicren. Brown-Seguard hat an 60 Thieren
Versuche angestelll, er sah den Tod 11, Stunde nach
der Operation eintreten.

4 Die Daver des Lebens iberschreitet nickt 17 Stundes
nach der Exstirpation nor einer Nebenniere.

5) In keinem der Fulle konnte der Tod einer Wimorehagie
oder Peritonitis, wler Verletzung der Nieren, der Leber
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oder irgend eines der benachbarten wichligen Organe
zugeschrichen werden,

) Die Yerletzung des ion semilunare (welches ausser-
dem sehr sellen b Operation berithel wird) be-
schleunigt den Herzschlag, ist aber nicht Ursache des
raschen Todes bei Thieren.

7) Wenn man beide Nebemnieren exstirhirt hat, sicht man
eine Reibe beinshe constanter Erschelnmngen anflrelen:
ausserordentliche Schwiiche, ecine anfangs beschleunigte,
dann verlangsamtbe, saccadirte, unregelmassige Hesplra-
tion, Beschleunigung der Herzihatigheit, Temperalur-
abnahme, and bei Anniherung des Todes nerviise Symp-
tomae, wie Schwindel, Convulsionen, Coma,

5) Ist gine einzelne Nebenniere exstirpiet, dann zeigen sich
dieselben Symplome, aber langsamer und nach elner
anfunglichen Periode, withrend welchor die Thiere sich zu
erholen seheinen; wenn die Convulsionen sich einstellen,
finden sie auf der Seite stall, aul welcher die Exstir-
pation vorgenommen wurde und man sicht alsdann das
Thier sich um seine Achse o (en vrille) wie nach
der Durchschneidung  des mittleren  Klei ischienkels :
die Drehbewegung geht von der verletzten nach der ge=
suniden Seite.

8 Unter den Kaninchen in Paris herrscht eine En- oder
Epizootie, dic sich dorch ein sindung der Neben-
nieren charaklerisict, welche Entziindung diosellon Er—
scheinungen,  wie die Exstirpation dicser Organe, her-
varruft.

10y Das Blut eines daran erkrankien Kaninchens bringt, cinem
andern gesunden Kaninehen cingespritzt, Erscheinumngen
hervor, dic denen, nach Enizindung oder Exstirpation
der Nebennieren beobachieten ahnlich {gleichy =ind.

1) Die Yerwundungen des Rickenmarkes, und dicser Punkt
ist schon seil 18531 von Br.-8 erwicsen, verursachen
eing Hyperamic der Nebeanicren, aus welcher entweder
Hypertrophiie oder eine heflige Entzandung hervorgeht,
an welcher die Kaninchen schr bald zu Grunde gehen,
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Ans dieser Heihe von Thatsachen schliesst Br.-8. -

1) dass dic Nebennieren far das Leben unbedingt wesent-

liche Organe sind ;

2) dass ihre Exstirpation oder ihre Erkrankung einen Bin-
fluss aul den thierischen Organisius (Honshall) susibes,
sei es indem dic Functionen dicser Organe als Blutidrisen
nufgehoben, werden, sel o8 indem das Nervensysiem go-
reizt, was Yeranlassung zu Convolsionen gisht, die sich
aul die eine Hillte des Kirpers beschrimhen.

Wenn diese Untersuchungen genan sind und jeh zweife
nicht, dass sie es siml, oder um besser zu sagen, wenn die
Schlusse, die Br.-5. daraus gezogen hat, richlig sind, sagt
Trousseaunx, danm wirde darnus hervorgehen, dass die
Nebennieren im thicrigchen Hanshalt eine weil grossers Wich.
ligheit haben, als man bis jetzt geglaubt hat

sArchives générales. October 1856, p. 497, Herr Gra-
tiolet stelt cine von der Brown -Seq. abweichende Ansich
hinsichilich der Exstirpation der Nebennieren anf Er macht
eine Miltheilmg iber die Erscheinungen, welche der Hinweg-
nahme der Nebennicren folgen. Er spricht von drei Reihen von
Untersuchungen. In der ersten nahm er den Thieren nor die
linke Nebenni in der zweilen wunde den Thieren auf beiden
Seiten zugleich, in der dritten endlich hal man nur die rechle
Nebenniere. zerstirt.

Die nur auf der linken Seite operivten Thiere blichen am
Leben und haben nichts Besonderes dargeboten; alle die, welehe
wul beiden Seiten zngleich operirt wurden, starben in den ersten
24 Stonden nach der Operation, unter den Erscheinungen von
Hepatilis und Peritonitis.  Die endlich nur an der rechten Ne-
benniere aperirten Thiere starben in fben Zeit und umler
denselben Erscheinungen. Gratiolet schliesst daraus, dass
der Tod, welcher anf die Entfernung der Nebennieren folg,
durch die besonderen  analomischen Verhdlinisse, welche die
Zerstirung der rechien Nebenniere gefibrlicher machen , be-
dingt isl.

Zur Erbrlerung dicser Untersuchungen verweisen wir auf
die Arbeit von Brown=Sequard.
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Garelle medical® Nr. 47 von 1856, Note iber die Exstir-
pation der Nebennieren  bei Albino-Katten won Dr.
peanx. In der leizleren Zeit haben dic Herren Brown-
Sequard, Gratio wnl Yulpion der Acwdemic der
Wissenschallen  mehrere interessante Aafsitze iber die Phy-
sinlegio der Nebennieren  worgelegt.  Seit  dieser Zeit habe
ich Untersuchungen sngestellt, wm oz erfabren, ob dic
Nebenmieren  wirklich zum Leben nothwendige Organe sind.
Ieh habie dicse Untersuchungen den 1. October dieses Jahres
angefangen and  ausgefihrl an Kaninchen,,  Meerschweinehen,
H.jndm omd zuletzt an Albino=Hatten. Aoz meinen Unter-
suchangen glanbe ich schlicssen zu konnen :

1) dass die Exstirpation der Nebennierew nichi nothwendig

den Tod der Thiere zur Folge hat;

2) dass, wenn der Tod einiritt, er durch die Operation
verursacht wird, welche schwierig ist, umd oft entweder
eing Entzimdung des die Nieren amgebemben Zellgewe-
bes, oder sine Peritonitis, Hepatitis, oder, und das ist
hiufig, cine Intestinalhernie zwischen den  gelrennten
Muskeln verursu
duss gewisse Thiere, welchen die beiden Nebennieren
weggensmmen sind, die Operation itberd
og kg lich . die geringste permanente oder  gelbst
voriibergehende  Slorung  in  ihren Funclionen  zo be-
merken ;

4} duss dic Nebeanieren for das Lebeén keine wichtigere
Organe zu sein scheinen, sls die Milz und die Schild-
driige,

Gazolte medical* Nr. 1, 1857 pag. 16. Ueber die Ex-

;Lirpa:ilm der Albino=Ratten durch Hrm. Philipeanx.

In dee Sizang vom 10, November vergangenen Jahres
hatte ich die Ehre, der Academic vine Note vorzulegen in
BetrelT der Exstirpation der Nebeanieren bei Albino-Ratlen,
3¢l dieser Zeil sind drei Rablen todi; die erste ist gestorben
26 Tage nach der Exstirpation der rechten Nebenniere und
9 Tage mach der Exatiepation der linken: die zweile 4 Tage
nach der Exstirpation der rechten uwnd 23 Tage nach der Her-
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ansnahme der linken ; die dritte endlich 54 Tage nach Exsiz.
pation der rechten und 34 Tage mwach Exstirpation der linke
Nebenniere.  IHese drei Thiere haben also obne ibee beide
Nebemnicren, das erste 9 Tage, das zwelte 23 Tage und
das dritte 34 Tage gelobl. Bis zu dem Tage ihres Todes
haben sie vollstindig alle ihre Functionen verschen und ke,
bemerkenswerthe Abmagerung  gexeigl.  Dei der Erblfiung
des Kirpers der Thiere habe ich Anhinge gefunden zwische
den Magenwiinden der rechten Seite, mit der Leber, der
Niere und auch mil cinem Theile des Dinndarms.  Auf dee
linken Seite hingen die Wiinde der grossen Curvatur des Ma.
gens an der Milz und der Niere, Dicse Anhiinge waren da
Ergebniss von  Peritoniten, woelche den ﬂpc;hISMm el
sind.  Alle sndere Organe waren gesund; bei dem letaes
Thicre hale ich cine ziembich starke Hypertrophie der M
getroffen, welehe eine grosse Zahl von weissen Grannlatios
enthielt,  Das Blut bot keine Verinderung dar  Teh habe
mich vergewissern kinnen, dass in jedem Falle beide Neben-
nieren ginzlich weggenommen waren.  Heute, den 22 D
cember, bleibt mir noch eine Ratle, welche seil dem 23, Oe-
tober operirt, also seil 59 Tagen fhrer boiden Nebeanierm
beranbt isl.  Seit einigen Tagen habe ich mit neaen Ratien
Yersuche gemacht, und werde spiter dic Ehre haben,
der Academie die Resultate, welche ich erlangen werde, voe-
zulegen.

Welcher Ursache muss man den Tod der deed oben er-
withaten Ratten zuschreiben?  Sie sind gewiss nicht an der
Operation selbst gestorben, weil eine dieser Ratlen noch 43
Tage gelebt hat, und die vierte ja hente, 59 Tage nach der
Operation, noch lebl. Die Necropsic hal gezeigl, dass s
wohl dic dussere als inmere Vernarbung vollstindig war;
dieselben Reflexionen kdnnten dazn dicnen, nm zu beweisen
dnss es micht die Wegnahme der Nebeanieren oder die Un-
terdriickung ihrer Funclionen war, welche diese Thiere hal
sterben lassen,  Welche Wichtigheil darf man einer Functios
zuschreiben, welche ohne Nachtheil wihrend 34 Tagen bei
einem Thiere unterdriickt werden kann, wnd deren gingiche

BY

Beseitigung, cin anderes Thier wihrend mebr als 59 Tagen
o Leben lisst, obne dass sich «i rung gl

Ratien, ven welchen in d Note die Red

wir der Einwirkung der Kilte o en #u sein,

rend einiger Nichle ziemlich intens -

ich michis an den Schlizsen sndern zu milssen, welche
per Nole vom 40, November beigefigh

_Gazette medical® Ne, 8, 1857, Newe Untersuchungen
ub\-é die Nebennieren von Brown-Sequard,

In einer der Academic am 10, November vorgelegien Note
sprichi Hr. Philipeaux die Meinung aus, dass wenn der
Tod nach Wegnahme der beiden Nebennieren einiritt, er
meht der Abwesenheil der Functionen dicser Organe

irsumatischen
misse,  Es wilrde mic geniigen, um zo bew
Todesursachen weder die einzigen, noch die haopis
dem, nach der Wegnahme der Nebennieren, sind, an die
Thalsschen zn = bch entweder in den beiden
Mittheilungen an o (25. August und B. Scplem-
ber 1856), oder in einem langen Aufsalz, der in den lelzten
October= und Novembernummern der Archive fir Medicin ete.
veriffentlicht ist, angefithet habe; vielleicht ist e aber bes-
ser, wenn ich diz Besullate, welche ich von newen, hierher
beziiglichen Untersechungen erhallen habe, aullihre. Da die
verhandelie Frage cine sehr grosse Wichtigkeil hat, glaubte
keh Yersuche an einer ansehnlichen Zahl von Thieren anstellen
1 milssen,

An 15 ausgewachsenen und kriftigen Kaninchen habe ich
den Banch zor linken und zur rechlen Seile geifTn ls w
ich die Nebennieren hersasnehmen wollte, dann habe ich die
wilere Fliche der Leber , das Peritondom, gedrickt und ge-
stocken und das Zellgewebe um die Nieren und Nebennieren
rrissen,  die Nieren und  Eingeweide znssmmengedracke,

ferner die Nebennieren und Cava infer. mit dor Pincelle com—

primsirt, dimn die Bavehwonden unvollstandig zugensht, um
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die Bildung eines Bruchs durch dis gelrennten Bauchdeck sy
bei diesen Thieren miglichst zu beginsti Bei 6 anders
ansgewachsenen,  ebenso krifigen Kaninchen habe Ich die
beiden Nieren ler w, das Peril zerrissen uy
die unlere Fliche der Leber comprinir. Bei 10 Weileren
kraligen Thieren wuarden die Nebennieren herausgenommen
ich hatle aber Acht, dic umgebenden Parthien so weniy ‘|,;
milglich zu verletzen, und habe durch gule Nalt die Miglich.
keit eines Bruchs vermieden. Folgondes sind die Bos e
dieser  drei von miglichsl genauen  Untersuchungen:

Yon den 15 Kal en, welche so stark am Peritonium s
om verschicdenen anderen Organen verletzl waren, hat cime
linger als 3 Wochen, ein anderes 15 Tage, drei 28 Hijre,
sichon 24—48 Stunden dberdebt und  die drei lotzten onde
sid mach A7, 19, 20 Stunden gestorben. Von den 6 Ka-
ninchen, denen ddie Nieren  herausgenommen  waren, habes
finf 24—60 und cines nur 16 Stunden ausgehulien. Von den

10 ibrer Nebennieren beraulblen Kaninehen hat nichi ein
ziges so lange oberlebl, als das wenigst berleben
vorhergehenden Thieren,  Sechs sind gestorben  zwischen der
7. und 40, Stande, vier zwischen der 40, und {4 Stumde nack
der Operation.  Im Durchschnilt war die Usberlsbungszeit b
den Kaninchen mit Verleizang des Peritonium, der Lober und
der Niere ungefibr 3 Tage oder 72 Stundon, bei den Thicren
obine Nieren 1' Tog oder 35 Stunden, bei den Thicren ohne
Nebennieren ', Stunde.  Die  Difforenz ist demnnch sehe
gross, und s ist unmiglich, nach dissen Thalsachen michl -
weben 2o wollen, dass mach dor Wegnalme der Nebennieren
cine specielle Todesursache entstehl, e jel von Werih, hin-
wuzufigen, dass die ihrer Nebennieren bersubten Kaninches
21 schnell starben, als dass eine Poritonitis sich in dem Grade
hitte entwickeln kinnen, um den Tod herbeizufihron, Es
folgen  weiter auf die Wegnshme der Nebennieren besondere
Phimomene, welche nicht bei Thicren vorkommen, deren Peric
londgum oder  deren Leber verlelat Isl Diese Phinomese
scheinen darzuthun, doss die Nebennieron einen sohr grossen
Einfluss auf das Blut und dass die Nerven dieser kleinen Or-
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e gingn ganz besonderen Einfluse aufl gewisse Punkle der
Nervencentren haben,

Der Einfluss der Nebemnieren aul die Nervencentren zeigt

sich klar nach der Wegnahme ader dem einfachen Durchstechen
einer einzigen Nebenniere. Man siehl alsdann manchimal,
die Thiere von Schwindel befallen werden, dass s
Aumblickt‘ vor ihrem Tode gich wm ihre Ldngennchse drehe
wie. mich Durchstechung des mittleren  pedunculus  corel =
oder, wie ich ¢z gefunden habe, des Gehidmervs. Dieses Droben
kingt nicht von einem besonderen Einfluss des verdmder
Blutes ab, denn wenn dem so wiire, dann gibe cs keine fest-
stehende Beziehang  zwischen der Richtang des Drehens wnd
der Seite, woo die Nebenniere weggenommen oder durchstochen
worden isl.  Diese Bexichung existirl uml sie st immer dier
Art, dass, wenn die rechle Nebenniere wegs i oder
durchstochen ist, dos Drchen von der linken Seite by
umgckehrl.  Diese Bestandigheit in der Richlung de
erklirt sich nur durch einen Einfluss des Nebewicrennerven-
syslems aul irgend einen Punkl des encephalen Cenirums.
Herr Philipeanx verkindel, dass er die rec
obne den Tod 2o verursachen, hal wegnehmen k
den letzten Oclober hatte ich der biologischen (
Thicre gezeigl, welche die Wegnahn keses Ongans iberlebt
haben, Aus den beobachteten Thalsachen glanbe ich schlicssen
m kinnen ;

1} dass, wenn die Nebennieren nicht nothwendig fir das
Leben sind, sic doch wenigstens einen sehr grossen Ein-
Moss aul dosgsellee haben;

2) dass ihre Funelionen wenigslens ebenso wichlig scheinen,
als die der Nieren, denn wenn sie fehlen, fndet dor Tod im
Allgemeinen schneller statt, als bei Wegnalme der Nieren.

Wenn diese Schiiisse richlig sind, so hingt dic von Herrn
Fhilipeaux constatirie Thatsache, dass dus Leben nach Weg-
nahme der beiden Neben fortdawern kann, wahrscheinlich
daven ab, dass die Function der Nebennieren von  andern
Orgamen ersetzt werden kann, Dann fGondet fir die Neben-
meren das slall, was ziemlich ofl bei andern Dritgen vorkommt,
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deren Secretion durch drisenartige Organe bewirkt wird, welche
von ilmen sehr verschieden sind.  Der Congestionszustand voy
Thymus und Schilddrise, welchen mon bei Thicren, die ihrer
Nebennicren beraubt sind, bemerktl, seheint darzuthun, dass
diese  Bluidriisen die Funclion der Nebennieren, wenn diese
kleinen Organe feblen, erselzen kinnen,  Wir sind ausser
Stande diber diese Sireitfeage wns ein Uritheil zo bilden. Es
wilrde partheiisch sein, wollle man sich mit Bestimmibell der
einen oder der andern beider Ansichten anschliessen, Beide
Anloren, Brown-Sequard, wie Philipeauwx, kinnen ihre
Versuche mit gleicher Genanigheit und Gewiseenhaligkeit an-
gestellt haben, fest steht nur, doss Br.-S. mehr und s
fihrlichere Versuche wic Philipeaux gemacht hat und man
desswegen wohl etwas mebr 2o selnen Ansichlten hinnciges
kimnte.  Awch spricht die Reithe der in dicser Dissertation
abgehandelten Krankheitsfille, die alle mit dem Tode endeien,
wehr fir die letztere Ansicht. Es liegt auf flacher Hand, dass
die Nebennierenfrage mil jedem Jabre und in dem Massse, wie
sie allgemeiner wird und an Bedeulung zunimml, der Aul
klirung mehr und mehr zoschreilet und iberlassen wir daber
der Fukunfi, die bis jetzt noch sireiligen Punkte aul dicsem
schwierigen Felde aufzuhellen.

Geschiehte der Forsehungen

iiber den

GeburtsSmechanismus

withrond des

Anfangs des elften Lustrums des achtzehnten
Jahrhunderts.

Inaugural-Dissertation
der
medicinischen Faeultad zu Giessen
bak
Erlangung der Doctorwiirde in der Medicin, Chirorgie
und Geburtshilfe
vorgelogt

Christoph Melehior

P
Priises: Herr Geh.-Rath Prof Dr v, Ritgen,
—— et et

Giessen, 1857,

Druck der G D, Brish [ *eben Univ. - Bucks usd Steindruckerch




Bei Uebergabe dieser Inamgural = Digsertation ist es
mir eing sehr angenchme Pllicht, dem Prises dieser Ar-
beit, Heren Geh. Rath Prolf. Dr. v. Ritren. sowohl

fir den bei dieser Arbeil geleistelen Beistond, als anch

fiir das Wohlwollen, das er mir wihrend meiner ganzen

Stwdienzeil bewies, GMentlich meinen wirmsten und herz-

lichsten Dank auszusprechen,

Giessen, im October 1837,

Der Verfasser.




gehurtshilfliche Jahr 1751.

Fwelte Unterabiheilung.

Leistungen Roederers und Smellie’s,

Johann Georg Roederer.

Bans dicad,

: ]
Hirsehield., Ib, 17
. I F. Kubn. Ih

m
rn A partu labprioso
abe et puarts

i eollecta, aucla et w

= progr, do
§ 1. Roederer worde am 15, Mai 1726 zu Strassburg ge-
boren. Er genoss in seiner Vaterstadt eine susgezoichnete Vor-
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bildung und begann 1744 das Studivm der Medicin, Er bilde,
sich hauptsfichlich in der Gelmurishilfe aus: in Paris unter Levpey
(1747), in London unter Smellie (1748). 17500 kohrte o
nach Strasshurg zurlick und eclangte in demselben Jahre de
Doctorgrad in seiner Vaterstadt. Im  Jahve 1751 erhiclt er,
voranlasst durch Haller, einen Ruf als Lelrer der Anston
und Geburtshilfe nach Gottingen. Er griindete die do
Enibindungsanstalt, Seine trefflichen Leistungen erwarben |||||
bald cinen ausgezeichneten Ruf. Er starb auf ciner Reiso o
giner Kranken in Strassburg 1763 in seinem 87, Lebensjahre,

§ 2. Eintheifung der Geburd. Roederer nonnt o
Verrichtung des menschlichen Kirpers gesund, wenn s
Leichtigheit, Vergniigen und einer gewissen Behavrlichkeit v
bracht wird; kriinklich, wenn dic Ausiibung derselbes
Behmerz, Beschwerde und baldiger Ermiidung  verbunden is,
Eine Ausnahme von dieser Regel mache die Geburt, da sie immer
mit einer mehr oder weniger schmorshaften Empfindung unl
mit Ermildung vor sich gehe. Folglich sei sie in dieser Hinsicht
entweder von den ilbrigen Verrichtungen wnterschicden, oo
man muss jede Geburt als einen keinklichen Zustand anschen.

Die Gcburl, die nach Rocdorer’s Beschreibung suf di
gilnstigste Weise verliuft, nennt er “die volikommenste,
mit den wenigsten Schmorzen verbunden ohne Hindernisse «
liuft, und nach ihrer Beendigung keine Gefahr filr Mutier un I
Kind erwiichst. Er neant sie desshalb im Vergleich mit den
iibrigen Arten gpartas facilis, | Aeichte Geburd™. Eine schw
und selmrerzhaffe Gelurt oparins difficilis et laboriosns"
er eine solehe, bei der mehr oder weniger Hindernisse zu dher-
winden sind, die schmerghafier ist und bel der eine mebr oder
minder grosso Gefahr fiir Mutter und Kind g besorgen steht.
Findet die Frucht Hindernisse, die von der Natur nicht iiter
wunden werden kinnen, und wo die Geburt nicht auf die von
der Matar vorgeschrishene Weise verlinft, so nennt er dicss
midernatfirficke (practernaturalis), oder besser Fiiwsifiche (arii
ficialis) Greburs

8 8. Sowohl cine leichte als schwere Geburt kann won
der Natur vollbracht werden; desshall werden beide mefiifoke
{eburien mafurales™ genannt,

Soll einer Geburt der Name einer ganz vollkommenen o
Theil werden, so muss sie nach R. folgende Eigenschafien haben:

7

1 sie muss nach Verlaof des neunten Sonnenmonats erfolgen 3
2) das Becken muss so gebaut sein, wie es im ersten 'L \pi-
tol besehrichen ;

die Gebdrmutter muss in der Axe des Beckens stoben;

dic Frucht in der Axe der Gebiirmutter liegen , der Kopf

muss unterwirts hingen und das Gesicht nach dem Hei-
ligenbein =ugekehrt scin;

die Glieder des Kindes miissen ihe gehiviges Verhiilinias

halsen §

soll sich mit dem Kopf kein anderer Theil des Kirpers

d sugleich davlicten ;

7) dic Nachgeburt muss bald auf die Frocht folgen;

&) die Mutter muss gesand,

Eli der Androng der Wehen wirksam sein ;

10) die Geburisiheile diifen keinen drtlichen Fohler haben §

11) das Kind muoss gesund und stark,

12) die Gebart in wenig Stowden vordiber sein ;

18) Mutter und Kind diirfen nach dee Geburt an keiner Krank-
heit leiden, die von diescr entstanden ist ;

)y die Goburt selbst darf durch die Helbamme nicht in Un-
ordnung gebracht werden.

& . Der Hauptsatz des Geburismechanisimus nach o e-
derer (8 187, Ausgabe von Stark): ,Obgleich das Ey in
dér Bockenoxe durch die Weben herabgetrichen wird, so he-
wegt es sich doch von der hintern Wand der ide und von
dem Mittelfloisch  vorwiirts nach dem vordern Becken uml der
Sehamspalte, indem s auf ciner gebogencn und schicfen Ebene
herabigeleitot wird, Wenn hicrauf das Wass
wird der Theil des Hinterkopfs, wo sich d
|.m||,-|;.ﬁirm§ge-n wverbindet, nach der el |! el o, Weil
nun dieser Theil spiteig ist, so kann or wie ein Keil die weichen
Theile vor sich her auseinandertreiben, den We -
machen, die Schamspalte eriiffnen und das Mittelfleisch suriick-
driicken.  Walivend dicser Zeit liegt dor Vorderkopf mit dem
Gesichte hinter dem Mittelfleisch, Sobald aber dieses zuriickge-
drilckt ist, kommt der Wirbel mit dem Vorderkopf aus der Seham.
spalte hervor.  Hier versiehl der Sckambogen den Diens! eines
Ruhepunftes (Fypomochfion, §. 10), an dew sich der Nacken
der Frucht anstemmnd, wo damn das Gesicht durch eiven hebel
artigen Druck herausgeiricben wird, Auch wird der Austritt
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des Hinterkopfs, wenn er cinmal unter dem Behambogen b,
vorstelit, noch dadurel I.H:gilnuligl, weil die Sehambeine m.—--
wivdriger stehen, afs die Spitze des Steissbeins, denn wiy l,"f-b
nen. den Hinterkopf beinabe fir die Spitee eines Kogels any ;
men, wovon das Gesicht die Grundfliche susmnchts 7

»In einer natiiclichen Geburt muss der Kérper von sllg
nachfolgen, Der Kopf, als der grisate Theil, hat den W,
gebahnt, die Schultern sind zwar breiter , aber die .wI 4
Beckentiffoung vorstattet ihm den freion Fingang und an .n-
untern st nichts, das fhren Amsgang  hindern sollic. ‘-1,,.|-,
geht dios Kindswasser bei einer pecht guten Geburt kurz v,
der Frueht her und macht die Wege schliipfiig, die s
aucor von  den schleimigien Feuchtigkeiten, dis am ‘|...
hals und der Scheide abgesondert warden, immer foucht @
ten wurden. The Fracht selbst ist mit einem kisizton bl
dickern, bald dilnnern Firniss iiberzogen, der iliren H-‘jrpo‘r
und beweglich erhilt und sie vor gelibrlichen Reibungen s

& & Das Becken. Vom Becken sngrt |{r||::i¢u.'|
Hishle desselben sei oben und unten offen, Die obere O
wird als elliptisch beseichnet; der grosse Durchmesser g
et einem Darmbein zum andern und dor kleinere Vi .i,.r'—-';,.,_
emigung der Schambeine bis an's Heiligenbein, e wfere
Oeffnng wird gebildet von dem Schambogen, von den Aruse
und untern Rindern der Schooss- und Sitzbaine, von den Din
dern, die ewichen dem Heiligenheine und den Bitzheinen be
findlich sind wnd von dem Steissheine. Sie bildet Leine :

issige. Figur, wie die obere. ,Will man sie aber doch

sth anschen, so geht ihre Conjugata oder ihr K
Durchmesser vom Schambogen nach dem Steisshejne {wenn dic
ses nicht ausgedehnt ist, sondern seine natiirliche Kr
hat), ihr Diameter aber, oder ihr grimserer Durchmessor, geh
vom cinem Sitsheing zum andern.® Untoer fve des Bechens
\'f‘.ff'k'!lt er cine Linie, welche perpendikulic auf die Mitte Jdes
Dinmeters der untern Oeffn ung fillt und mitien durch die Becken-
hishle hindurchgeht,

Die Oeffaungen des Beckens sind ein winig kleiner als
der Kopf, wodurch das Horabfallen der Gebiirmutter mit 4
Kopf verhindert wird. Die hohle Biegung des Heiligenbe
macht mit dem Steissbein cine soh che (planum incline-
tum), worauf der Kopf leicht und all iihlig herabgleitet, =o

9
dass er micht plitdich herunterfallen und die weichen Theile,
die die untere Beckendfnung verschlicssen, zerreissen kiinn
(b aber selon dis untere Beckeniiffonng kleiner st als dic
obere, 80 wind dicses  Verhiilinizs durch das Zuriickweichen des
Sugissbeins ausgeglichen,
R. bekimpfe die Ansicht von dem Auscinanderweichen der
Beckenknochen, indem e sagi -
JAn dem Kopfe des Kindes,
Bocken getrichen wird, hiingen die Knochen so loc
men, dass sie durch cine geringe Gewslt ilbered
e ion und - fhe Serreision: - als: Bok ks
Figung der Beckenknochen von o begiebt,  Zu dem
kot moch, dass die treibende Kraft der Geburtswebien sclten
h =0 fost jene
Bei Anwendung schr

iichti 5 Ve

0 gross ist, dess sic, wenn der
Fagungen smseinander

grosser Gewalten,  bei

seheny scorbutischen Personen, cbenso, w
Hand ausgezogen wird, hauptsichlich wenn er ein Monstrum

der Fistus an der

it, stellt er die Mi
Dhie Beweglichkeit des Steisslicins kann nicht mehr bezwed
folt werden, Dhicses beweiast:

1) odie Axt, wie es sich mit dem Heiligenbein ver it
Dieses geschieht durch einen hicgsamen Knorpel und Gf
ters noch durch bewegliche Gelenke, die scine schiefen
Fortsiitze #n beiden Seiten mit &hnlichen Hervorragungen
des Heiligenbeins machen;

) Beoluchiung, die man
Personen und
ca bis auf o sken kann,

s0 wiren die Steissbein-
muskeln iiberflilssig
Uelior die Neigung des Beekens st T Gesetat, man
semkreclite a
5 E0e Ve
amdere von der .‘-|li|r.1‘ des Steisshieing, so b
leteres miche vom Horizonte oht,
und gwar wn einen Zoll dar T
rechtwinkligtes Dicicok worstellt, dessen Hypothen
meter dor untern Beckeniiffoung ist, o v Cathetus
Differenz der beschriebenon Distanz ausmacht, so bekommt man,




10

wenn man s nach trigonometrisehen Regeln  bereehnet, eineg
Winkel von 729

§ 6 Gebarmuiter : Die jungfrinliche Gebirmuttor by
dic Gestalt einer swscmmengedriickien Flasche ; vom und hip.
ten ist sie leicht gernndet; oben bekemnat sie das Ansehen ¢ne
Grewiilbes, an beiden Sciten nimmt sie I Eweler kg
men Linien an die sich nach umten allmilblig cinonder niher,
Hierauf erweitert sich ihr Hals wieder in ctwas and endigt o
in einem rstunpften Kegel, der in i
Querspalte durchbohrt fst.

Die gritsste Breite der
mungen der Muttertrompoten (tubs allopp
sich vor, hier sei die Geblimutter quer durchsehnitten, s wiirde
dos Stiick {iber dicsom Schnitt, der Grwnd der Gebdrmutier
(fndus wteri) genannt: der Theil zwischon dicsem eingelild

Gebtirmutter nm schmiilston ist, ebenfulls der Breite nach vor

stellt, macht den Kirper derselben (corpus uterd) ans, D,

wis unter diesemn Hch ist, heisst der Gebarmnedferbals
vix mteri)s dejenige Theil, welcher innerholb der Seheic
Vi v heisst der Mutternumd (orificium ateri); dessen ()
spalie nonnt man die dussere Oeffiung des Mudtermandes,
Man sicht, dass R. den innerhslb der Scheide gelegonen
Theil des Mutterhalses nicht Faginalportivn, sondern Matter.
wind nennt,  Dagegen nennt er den oberdall der Seheide ge-
legenen Theil des Mutterhalses Vaginalportion und zgle
tern Grebarmmtterabschnitt.  Er sagt niimlic Denjenigen
des (in der Sehwargerschaft) ausgedehnten Halses, der wunmehr
auf der Beheidendecke aufliogt, neant man von jetzt

ihle der Gebirmutter ist o
sie ist dreicekig wit der Basis nach oben. Fs ist in derselt
kein leerer Raum vorhsnden, weil hintere und vordere
nufcinander liegen.

Dig Substanz der Geblirmutter besteht hanptsSichlich :
sich beweogenden Fasern (fibrae motrices), aus Geflissen, w
Feuchtigheit enthalten ist, und aus Nerven, Die Fasern s
sehr fest, und um so mehr, je weiter sie vom Grond enifermt

sind, hauptssichlich am Muttermund, an dem das lab, ant. und
post. 2 unterscl iden ist,

8 1. Pe geschwdngerie Gobdaratter. o Aofinglich lei
die Giestalt der Geblirmuiter keine Veriy ung, und bei
einer Frauy die das erste rd der Mutter-
mund kurs nach der Empfingniss wic bei einer ungeschow
gerten angotroffen. Dlenn obgleich wihrend dem e 2
selbst die Guerspalte ein wenig
dnzulassen, so schlicsst sic sich
Befruchtung g fustand
auriick, wenn nicht etwa durch den starken An i won Blut
pipe griissere Menge Schleim abgesondert worden, der nun die

er der Spalte dberzicht und bicrdorch o
sehied macht.® Er sagt weite Indem sich ds
matter anhingt, b it diese
Blut nach derselben hin, ihre G efiiss
lieforn dem Ei Fli

erleidet zuerst keine Verinderung,
mutier wird bald neel der innerli
seformt, thre Gestalt nithert sich mehr ur
der Kiirper der C Tttt i
py daher drilckt sic anfling
Beheide.  Mit der Zonahme der Ausdelmung
mund tiefer in die Scheide, so doss
Monat nur dic zwei erston Glicder des Fin
darf, um ihn zu erreichen.  Diese
e Zeichen de

8 B Je mehr das Ei wiichst, desto melr wird
birmuiter ausgedehnt, so dass sie nach dem Ende des dri
Monasts anfingt in die Hihe zu st
mundd nach sich, so dass derselbe am Ende der Schwan
noch ¢he der Leib sich gesenkt | ko
orreicht werden kann, Dwer sch o
diez man den Muttermund meist nach hinten walrnimmt. Nach
Verleuf des dritten Monats lockert sich auch der Mutterhals auf,
er wind weicher und dicker.

ST He Abatoigen dos Derus kann saen. sich erkliron;
durch die Schwere der Gebi st ar die Ursache
dis :lufsll.'lg(‘n:\? Hiiven denn die Ursnehen suf, die sie schwer

Monaten ist ein wicht
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mnchen ® Thag ist nicht wahrscheinlich, weil die nimlichen 1.
sachen, dic die nun weicher gewordene Gebiirmutter ausdehnin,
bis zur Geburt fortwirken; und olizchon dic Gebirmutter direl
ihre cigone Schnellkraft dieser Ausdelinung so viel sie nur konn
willerstehit, so wihichst auf der andern Seite die Urssche dop
Auvsdehnung, niimlich dos Ei, und erfullt auf solche Art den
ganzen Raom der Geldrmutter,®

Gegen den sechsten Monat fingt der Mutterhals an sich stary
z0 erweitern, in der Ar, dass derjenige Theil seincs Ganges,
eher ither dom Muttermund liegt, mit der Hihle des Uterus in Fie
verschmilzt. Hierdureh wird der Muttermund kilrzer, die Lippen
an seiner Hossorn Oeffoung werden von einander peaogen, =0
werden weicher und schwammiger.  Jo nsher das Ende der
Sehwangersehaft hernnrtickt, desto weicher wird dor Muttermund
unid desto weiter wird er geiffnet. Je niher die Geburt komme,
desto mohr versehwindet anch der Muttermund und desto dinner
wird der untero Abschnitt. Die Verstreichung des Muttermundes
(worunter . die Intravaginalportion verstehit) gilt uns cin
sichereres Zeichen als seine Erweiterung, denn bei einigen, vos-
nimlich bei Erstgeblivendon und salchen, doren Gelsirmotier
cine betrichtlich schiefo Lage hiat, gibt sich die inners Oeffnung
nur ganz kurz vor der Geburt von cinander; bei solchen aber,
die schon geboren haben, Gffaet sich der gamze Muttermund
geschwinder, und aus dieser che phegt such, wenn dic
fibrigen Umstinde chenfalls glinstiz sind, dic Entbindong be
ibnen sehneller and leichter von Statten zu gehen,  Selten beob-
achtet man  bei Ersigpeldrenden die frilbzeitige Exiffoung; bei
andern aber findet man sie schon eine Woche, viersehn ©
bei einigen wohl einen gangen Monat vorhor.

Hier ist nicht zu (bersehien, dass die Snssere Oeffnung des
Mutternundes eher erweitert wird, als der mitthers Theil des
Halses, [e Ursache davon liegt in dem fostern Gewebe, dis
grade da am dichtesten ist, wo die Scheide sich um den Mot
terhnls anlegt.

An den Lippen des Muttermundes trifft man mancherie
Viersel v oo Bei Erstgeblivenden ist er verschlossen,
Laum palte fiiblbar, er Gifnet sich erst znr Zeit der Geburd,
wiilirend die Lippen bei Mehrge nden wihrend der Sehwoe.
gersehaft auseinander stehen, Die hintere Lippe ist gewihnolich
etwas Linger als die vordere,

13

die doch gewiss verringert werden
nicht vermehrt wiirde,

Dureh ein bewundernswerthes Kunststiick  wiichst aber die
Menge der ¢ in gleichem Verliiltniss wie die W il
(ebirmutter zunimmi. Es laufen v die Giefiisse der Ge-
béirnutier in krummen en und geschlingelt, die Venen habon
keine Klappen wnd sind fiir Girisse festor, als
s iibrigen Ki.i!’ilcl‘s, aunch wenn man sie gegen dic
betrachtet, =0 sind sie kleiner als sonsten, die Schils
lingegen grisser wnd diinner,  Daher kommt es, dass sich in
dor Gebiirmntter einca mannbaren T Blut alle
Monat anhiuit, endlich durch die Gefiisse diingt und abfliesst.
Digsemn Ausfluss goht jedesmol ein merkliches Anschwellon der
Grebrmuiter vorher, der Muttermand steigt ficfor heral, wind
ven awssen, sondern auch von innen eviffoct. Aol chen dicse
Art, jedoch in g rem Verhiiliniss, wivd «os Blut in Jder
g\-schwingvvtcn['rr!.:-nmlt[rr angeh y wo aboer dns in ont-
haltene Ei den Ansfluss verhindert.  Das Blut wind
halten, debne die krummen Geflisse aus, uml ore
dass dicjenigen die in dder jungfi
waren, fast einen Finger aufochmen kilnnen,  Weil nun dureh
die Ausdehnung die bewegenden gern verlingert wenden,
kinnen diese weniger widorsioh
staml vormindert wird, desto gvisser wind die Meng. cin-
fliessenden. Fenchtigheit, Da nun der Andrs
gleichem Verhiltnisse sunimmt, wie die

mehr aber dieser Wider-

wird, &0 folgt darans, dass die Gelivmutter immer die nimliche
Dicke bebalten, wo w dicker werden nss

D Exfahrung hiinfigen Zerg
selipft hat, hot diesen Satx bestitigt, Aus ihr 1
woch, dass die Gebtimutior am Grunde und Kirper am dickston,
e diinaten o s wo vordem der Hals gewesen. Die
Erfuliung: lehrt eissungen (uter ruptio) hier am
Eiufigston vorkommen.

& 0. Ueher die Lage der G
gendes:  , Bio liegt mitien q B der Harnl
und dem Mastdorm, Der Sitz der Gebivmutter ist nach dem
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verschiedenon Zustande der Weilsperson sehr vovschisden; ja
selbst die Lage der noeh nie geschwingerten Geblirmuttor i
verlinderlich.  Die schwangere Gebimmutter  steigt ans don
Becken in die Bauchbiihle herauf, nach der Geburt liegt o
wieder, wie cine ungeschiwlingerte tief in der Beckenhiihle vepn
borgen. Aber a dicse Loge ist nieht immer ein und die
sellie.  Im Embryo liegt, sowie bei Knaben die Testikel, s
bei Midelhen die Gebirmutter ein wenig hither in der Lon
dengegend, vorziglich steht aber dor Grond derselbon iiber de
Becken horvor und die Eiersticke liegen mehrenthedls auf J
breiten Theil der Dnrmbeine.  Dureh die Vervichtungen der
Harnblage und des Mastdarms wird sie ticfer in's Beeken herad
getrielen:

8 11 (herare der Gebdrmufier (nxis nteni transvesali)
nennt [, eine Linge, die mon seh so denkt, als wenn sie vwn
der Finsenkung ¢ Mutterirompete wur anidlern mezog
Digjenige, die senkrecht auf der Mitte von dieser aufstelt
auf diese Art mitten dureh die drmutter hindureh geld
die fsgre Axe devselben (axis uteri longitudinalis),
die lange Axe durch die Mitte des Quierspaltes hind
g0 bestimmi  die Richtung  dicses (llit‘.h!'lﬁlll’:rl din R
der Axe.

R. spricht von Axen der Geblirmutter und iibersiche,
streng genommen, die jungfriuliche Geb@rmutter, we

Linie an der Vorderseite der Gebiirmutter liegt, keine Lin
axe hat, und chensowenig die hochsehwangere Gelrmutt:
welehe so rilekwhrts holl i Chonle i
eonirischon Linie an der Hinterscite der Gebirmutter sich b
fimde Nur im sichenten Schwangerschafismonat nin
Gobirmutter von der Seite angeselien » effrmige (

e cenirische Linie ist alsdann cine grade und erscl

CHOXE,

R. sagt weiter: pdicse Axe ist eins mit der Axe
Beckens, wie dic Erfahmng sowohl bei Ungeschwiingerte
avel bei der en Geburt lehrt

Das ist cin Drthum, denn die Gebirmutteraxe in K
Sinn fillt nicht mit der Axe des Beckennusgnngs, sonde
des Beckencingangs zusammen, und bildet daber mit der Hori-
zontallinie nicht cinen Winkel von 729, sondern von 55"
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& 12, Auch der Seheide schreilt R, ecine Axo zu, indem
or sagt: silageren stimmt die Axe der Mutterscheide fast g

nieht mit der Axe des Beckens und  der Geldinmutior il
swndern macht mit derselben nach vorn einen Winkel ,
worn man den Abstand  des Schamb der Bpitze
Stedssheing zu  fiinfd en annimmi, st Centrum der
iiffanng vom Schambogen ! Cemtrum  der
wniern Oeffnung die Axe hindu ht, 1% & al,
Der hesch tolpunkt der untern Beckentiffnung triffi
aber genan dem Mittelpunkte des Afters susammen, dass
abo die Axe des Deckens ch diesen hindu t.  IHe
Behieide uwnd dio Gebirmutter machen
Winkel, den wir bald mehr, bald we r deutli ¥ n
kiimnen,. Im jungfvinlichen Zustande ist es beinahe rechter
Winkel; in der Scliwa wonn sich di irnutier
mehr ausdelnt und in dio 1 : s wind or
mf divse Art die Scheide aussor der Axe des Beekens an ¢
kot wnd dewe Muttermnd cin nithiges Hinderniss onte
solle, damit er nichi mit dem Kinde heral i :
Teber die Lage des Kindes im Cteras bhemerkt T
«In der Gebirmuttor i die Fruchi auf cinem Kool hejsam-
men; den Kopf liat sic nach der Brust hin gebogen, die Sehenkel

stehen aufwiirts und licgen anf dem Unterleil,; die
ren Winkel unters

sie sind 50 anfwiivts merichton, dass sie
dor Rilekgrath ist in einen Bogen
So musammengefltot steht di
Geburt mit dem Kopf nach unten, i i hit,

diss dor Kopf sich erst mit dem s h unten

nimmt an, dass das He iken des Kopfes nach ur
geschehe und nicht plittalich, wie die Aelteren glaubten, wnd
dess der feliber nach oben stehende Ropl hauptsichlich dureh
seing unchmende Schwere nach unte

Aus der Erfalirang weiss man, dass der Kopf nichit orst zur
Zeit der Geburt, sondern schon gegen dic Mitte ader das Ende
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des sichenten Monnts, selten frither, oft abor spliter, gefihl
werden kann. Vor dieser Zeit fithlt man ihn nicht, Dhir wigent.
liche Ball des Kuopfes ist schwer von dem untern Mutternbschnits
20 unterscheiden, wenn hngefihr um den driiten Monat vor
der Goburt diezer wogen seiner Beweglichkedt fiir jenen
sehen wird,  Zur Uaterscheidung gile Tt mn, ddnss der Mugsor.
absehnitt breiter sei wnd woicher als der Kopf und das Boll.
tement des Kopfes.

§ 14, Ueber die Steffimg des Kopfes bei der Gelurr
dem Sehidel voran sagt I: _das Gesicht misse be
leichten Goburt gegen des Kreuzlhein gewendot sein.®  Fu dor
felilorhafien Schiidelstelling reelnet er blos die mit dem Ges; B
nach dem Schambein,

Davon, dass der Kopf bei dor Gelurt seine Stellung ver.
findere und Drehungen ausfiillire, weiss R, Nichts. Fr seheint
daher mit den Schriften: Ondels unid Swedfe’s nicht bekann
WESCN Z0 S0l

g 15, [eber den Vorgang der Fruchtewstecilung Snsent
sich R. folgendermassen.  Er betrachtet auerst (8 98): 1) ,die
Flasticitdt der tebirmutter, welehe dem andavermden und
gunchmenden , ausdebnend  wirkenden Drscke der fortwil
wachsenden Frocht durch Druck entgegenwirkt.  Nimmt die
ausdehnende Wirksamkeit von Seiten der Frucht ali, 5o winl
der Umfang der Gebivmutter durch die Gegenwirkung der Frder.
keaft wicder gomindert, Indessen kann sie allein den Inhalt der
Giehiirmutter nicht anstreiben, sondern wird von der Contrak -
Rejzlorkeit untersiite, @

2) Diese nennt . Lebenshvaft, Reizbarkeit, Zusammen-
zielimngstvied, Fusomme, sichungskraft. Er legt sie noschlies
lich den Muskeln b, bestelit in dem Vern
der Li uf cinen Reiz z0 verkiivoon, Bei der Geburt st
entweder dicser Reiz ein natiielicher nwnd slsdann rechizeitiger,
ol ein ernatiiclicher wnd dann voreiliger. (
Anmerk.) : ,die Zusammengiehung der Gebirmatter und folglich
die Aunstreibung ilwves Inhaltes, konn auf sweiedoi Weise o
sehehen s entweder o erfolgt diese Zusammonzie g zu rochi-
missiger und geselzter Zeit und es wird hierdurch cine roife
vollkommene Frucht oo Welt geboren, oder sic erfolgt friiler
als sic natiitlich erfulgen sollic und es entstehen so Missfille,
unicife Geburten und za frilhecitige Geburten, In letzieren

Fillen ist immer ein widematiidicher, starker, crlicher Reis
worsngegangen, da im ersten le der Reiz natiirlich war. Die
Fuammenzichung der Geldivmutter i<t also Jedes i

cines Reizes, der aber stark genug soin muss, wm diese Wirk

iin b hersorzubringen.©

#) Der natiieliche Reiz liegt in der Ausdeln
Drack des Fies und die dadurch bedingte Gr
gehogenen Muskelfasern des Uteras.  Des Blutdrucks
aodacht.

4) Die Fazern des Halses dor Gebirmntter stehon mit denen
dea Girandes und  Kiirpers im Gleiclygowiclt.

Dhieses  Gleichzewic wird aber allmililiy wilvend dor
Scwangerschaft aufgehoben und mnern degx Gune umil
Kirpers arhalten dus Usbergowiclit, 5o doss sio sich s r wumd
ahaltensler zusammenzichen, als die F.
dieser stirkern und
des Cirondes und Kirpers.  Sie erholen sich
wieder nnd ernenern ihre ng, woldurch
der Wehen entsteht.  Bei dem ]

ibechnitts erhalven. di
win angenblickliches Uebergewicht.

L. schildert dicses mit folgenden Worten: .Sebald aber
die. Wirkung des Muttergrundes nachlisst, wi nmen-
dchung des untern Absclinitts gesotet.
Diss Kindswassor tritt suriick, fithlt den Kopf hinter der
Ocfloung nur mit den Hauten bedeckt, die man wegen
ihrer Diinne wnd - Zortheit gae nielt wnterscheiden
Matteralsehnitt wind wieder dicker, die |

1 dler Fasern des

peechieht beides in cinem geringeren Grade,
Wehe gowesen war; und es wird nuf eine % itlang Iiul
0) Das Uebergewicht der Fasorn des Grundes und |

letstern,  welche nel R, durch den Druck ¢

und soweit gehen kann, doss dic zwis

penden Geflisso bis s Verlast jhrer Fenchtigheit gepresst und
dig Nervon dureh den Druck betaubt werden, Fs st hic

die. Verdiinmung  der Wand des Mutt s bz e

Dieke von Fapier, welche in der letsten Zeit dor Se T
shafi und in der ersten Geburtsperiode vor sich geht, im Auge
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gehalten, aher ganz fiberschen, dass auf dicse passive Vendin.
nung eine active Anschwellung folgt, die in der zwoites
burtsperiode beginnt, bis zn Ende der vierton zunimmt, der V
des Halses dis Dicke eines Fingors gibt, mit einer ungewi
lichen Filllung der Gefisse durch Blut und mit einer erschaf-
fenden Infilivation der Zwischenviume des Zellgewebes und
Muskelfasern, so wie dieser Gowebe selbst verbunden ist
contraktive Wirksamkeit der Fasern beschiiinkt und so
Widerstand des Mutterhnlses gogen die sustreibende Wirkong
der iibrigen Gebivmutter auf die Froeht besieghar macht.

@) Den Grund, weshalb der Druck des wachsendon Fie
den Tlals mebr wifft ols den Kirper und Boden, findet B
der geringen Dicke der Wand des Halses. Ferner in d
goschiitztsein des freistehenden Halses durch die umgehe
Eingeweide, deren Druck dem Kirper und Boden nicht entge
sodann gedenkt or anch noch des Gewichis des Fies, welches
auf den unten liegenden Muttormmnnd von oben herab wirky,
L I sagt er: oweil der Hals sich in den Muttermund ;
erhalten die Fasern eine Beweglichkeit nach oben.® R, iiborssh
also die Unterlvechung der Lingenfasern der Gebivmutter an
der Durchbrechungsstelle derselben durch den Muttersmnd

7) Die Wirkung der Lingenfusern auf den Boden
entging K. nicht, indem er sagto: ,eben diese Lingenf
gichen einerseits don Grund gegen den Muttermund herab, an-
derscits orweitern sie don Hals sommt dem Muottermomd. <

&) Von den Ringfasern des Motterbodens bemerkl er vich-
tig; doss sie durch ihre Zusammenzichung dns Fi dem Mutter-
munid entgegenpressen, wihrend dio fibrigen Ringfascrn das 1
in der Axe der Gebirmutter erhalten.

#) R. gedenkt such, doss bei der starkern, anhalter
und dem Muttermun endeten Wirksamkeit der Fasen
des Bodens dos Wasser zuniichst herabgetrieben. und vor den
vorlieg Tiweil des Kindes so gedriingt werde, dnss dus
untere Ende des Fies, als Fruchtblase, cine keilfinmige Gestilt
erhilt, die den Muttermund Gffnet wnd erweitert ®).

Des Reizes, den die Blase und spiter der nackte Kindes-
kieper und namentlich der dicke und harte Kopf auf den Mutter-

*} Wergleiche Henekel's ng dos G hanfsmas in de

Dissertation von D, Bennighof.

hals, Mutteremund und die Scheide dureh Druek verarsaehen, jst
ineofern nicht gedacht, als derselbe auch zuniichst an den .c-|'|l-..
acdnen gedrdickten Stellen Zusammenzichungon hervorroft, welehe
sth dunn anf die iibrigen Gegenden des weichen Giebnriswegs
verbredten, I8, kennt die peristaltisele Bowogung dieses Rithre :
schlanchs bei der Geborr

10) B. sagt weiter: , erste Zeichen der Annitherung
der Gieburt gibt uns der viele dicke weisse Schileim, der aus den
sufgetricbenen Geburtstheilen abgeht.  Die Geburtstheils sind
gwar bei jeder gesumdon Fran immer foucht, weil a
haushenden GefSizsen und nus den vielen
mutter, um den Muttermund, in der Schei
und in derselben befindlichen Sellejmhihl
tigkeiten abgeseizt werden; bei
fufluss der Shfte, folglich geschioht aueh die Al- und Ax
derung reichlicher, dahor kommt es auch, dass ilre Gebuaristl

ier foucht, weich und oline Schierz aufwetr
nehmlich gegen den iten Monat mimmt dic Geschwulst 2
und der Sehleim b 80 grosser Menge somdert , .I...-\-:L
or auweilen anf dic Exde herabgiufelt und uns v :
inen, weisson: Fluss wu vermutlien; denn zu dicser Zeit
der Hals dor Geldmuutter erweitert, die Schleimhiihlen wierden
freier und geben eine griscre Menge Feuchtigheil von sich
Endlich im neanten Monat wird mehr dicker zilier ;..-‘.f,h.ih-l
shgesondlerts weil nimlich durch den starken Druck, den dor
Iisls crleiden muss, der Zuriickflns des Bluts durch die V
aufgehalten ist, so schwitet der wisscrige Theil desselben in
Menge durely die Zwischenriiume, bleibt in der Scheide stohen
und verdickt, Hiorsu kommt noch der Reiz, den der Kopf
durh seinen Diruck verarsacht, auf ein bestindigor Zufiuss
von Sifien erfolgt, dieser Zufluss wird mor Zei
vermehrt und bringt alsdann auch die Feuchtigkeiten in grisserer
Menge hervor.® g i
) Er besieht den Schwellungsvorgang des Mutterhalses yid
b Seheide nur auf dis Schliipfigwerden und  nic
Nachgichigwerden dicser Theile. Ebenso betrachtet er den firi
:.'Inm liciz, den der Kopf auf den Geburtsweg ausiibt, nur
In.v.lfc.m, als er grfich cinen Congestivzustand ]n'h'n-ntlﬂl.niph:
aber |||.:wf¢rn, als er Zusummenzgehungen artfich bedingi.

11) Als zweites Zeichen der Geburt nimmt er clicﬁ\\'u]uru

o

1k

s den ans-

sind, Vor-

Kann,
wird

1
i




on, die v in vorhersagende, wabes wnd falsche untersch
Van den vorhersagenden sagt or & +Sie lringen das nnangen
Gofulil einer Spannung, welehes in der l.‘.'nﬂl‘hlgli‘;:’oml.-' 5
Anfang nimmt, gegen den Schoosz und dns Heiligenbein fors.
liuft und cinen Drang auf den Stuhl und II-\ﬂIll ‘

Ueber das Wesen nnd dic Enisteliongsweise ist R. sich
nicht Klar, indem er blos sagt:  Es kisven n'h‘f.\":.mﬂfi'”ﬂ-rhﬁlf'k-k
Fusammenzichungen der Gebirmutter wicht rJ-‘m:r Selaners ge
sehehers  Er kennt den Dehmungzschmerz  beir Dhurcl
des Hopfes durch doen fnssern Selicidenmund , s or e
des consensucllen Schmerzes in. bennehbarten Organen g

% Abwechselung awischen Wehen Fuhe o
Oeffaung des Mutternmndes 1
nerloi Weite hat. Nun wind der Aug
s meiter, als ctwva nock durch die Scliide,

gelinderi.s ] . y
s Man sieht, dass R. nur die passive, nicht die sktive, durch

Sehwellung bedingte Erweiterang der Scheide im Auge

auch dic Fusammenzichungen der thriul.e_‘- nif‘ltt nr-lv.:-ilmt. il
haupt die peristaltische Bewegung der Scheide bei der |
e
§'s I.ll.'l;i.l?i. ist mit der Beiliilfe \:s-rlra||11 welche die Bouek-
Jrresse bei der ["11\(‘1llilu="|'{‘l|l'llr|g leistot wndd glanbt,
Thitigkeit unwillkiirlich durch den
der mit den Z senzichungen der Geb
14) R. sie + Becken nur ein Mittel dor Erschy
il in diesor cin Mittel der Sicherung der Geburt, -Die O
pungen des e nd ein wu-llg_kl iner
vorhindert so lange cr micht =
i mit ihin heroan
Gestalt des Kopfes |
or st derselle kug

, dass die €
o die Verd

unil ein wenig grissor, als die Beckenknock
durch die Gewslt der Wehen nnd durch den W
Bockenknochen, der Linge nach, von deni illmt-'rll:ulpll-
der Stirn susammengedetekt. Der Kindesthe greseh
hesondere der Kopfgeschwulst, gulunkll 4"|'-nlt-||l_

16) Die Drelungen Kopfes sind ihm finbekannt.

17) Des K schleims erwihnt er als eines Miitels, des
Kindeskirper glatt und sehliipfrig = maehen,
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18) Dren Vortheil des Frochtwassers nach dem Blasensprung
hebt R hery SAuch meht das Kindeswasser Lei einer re
guten Geburt kare vor der Frucht hor und macht die W
sehlfipfrig, die sehon zavor von den sehleimigen Feachtig
die vom Mutterhals und in der Scheide abgesondert werden,
immer fencht erhalton wenden,®

riggeschiift finmert or sich sehr
bure; RIMe Nach b Wi wie die Frucht selb
dureh die fortg 7
wnil ansgetrichen.  Indem sicl
sammenzohen, trennen se wurt und machen
ditse frei nod beweglich ; s also der herabsteigende Mutter-
i,'ml"lr wd der nach der lingen Axe sicli zusammmensehende
Kiirper der Gehtirmutter, dieselbe nach dem Muonde Linte
und durch diesen nusstossen kiinnen,

& 16 Selere wnd widernatirfiche Geburfern.  Schidel
qeburt, dus Gesichd gegen die Schovssfige gerendet.  Diese
Art von Creburt verlinfi schx r, nls mit dem o chite
geEen das Krewshein gekehr doch erfordert sie keinge Kunst-

iy falls sonst kein Missverhiiliniss besteht.  Der Grand der
Sebwierigheit wird so angegebon :  Sieht das Gesichit noch den
Schambeinen, so treiben die Weben den Kopf von der Brust
b und gegen den Rileken sz die Welien g r auf
die selimale ile der Halswirhelbcine und diussern ilive Wir-
keng von da gegen den Kopf.s,

£ 17, Cweere Scheitelle e Scheitel
meerst und die Geblirmutier | in eder Axe des Hi
ekehrt, dasa :
wach einen von den Sitzbeiven hinsieht, eine Schalfer an dem
eimen Sehembivine hitngt . die andere an dem Heiligendeine.

In dicsom Falle stolit sich zwar der Kopf g im Becken
vin, Fille bis zur Oeffoung der Scheide ohne Hin
sagar suweilen ans der

weit gokommen ist, so st3 ] wirk
Nichits, diie Theile werd
Thech bemerkt mon wed e
dnen Fehler am Kopfe, r des Giesichis bringt aber
nicht allein diese Uebol hevvor, sondern sie entstehen,
ke Schuftern an den ibeinen und dem Heiligenbein anfe-

sich zwar

Kind ist aber so gegen die Seite g

ren auf zu wirk

[ i.;l_‘_'(r der Geldimmutier, noch




Greburt dabei immer leicht und ohne grosse Beibiilfe vollbracht
werden kann.

Ist der Kopf geboren und bleibd dann die Stellung
Schulter unverindert, so bestelit die Kunsthiilfe entwedor darin,
dasz man den Kirper des Kindes mriickschicbt und die 8
liisst; oder den an den Ohren gefasston Kopf mit dem
naeh hinten drelit, oder wenn dies t gelingt, den Arm i
und dann das Kind aussieht.  Vorber sucht man den Kopf
fassen, qindem man zwei Finger in den Mund bringt und dis
iibrigen g0 an die Seite, dass der Doumen iiber dem Ohr rubi,
Mit dor andern Hand fasst man den gl‘-liistﬁ'll Arm, sucht du
vereinte Bewegung das Gesicht nach unten gegen das Hei
bein, dic Schulter aber anfwiirts soweit zu bringen, bis das Kind
in die gehiirige Lage kiimmt. Endlich strengt die Gebirends
sich mit Dirifcken otwas an.“

Ist dev Kopf® noch wicht geboren, so muss or goliist we-
den.  Man bringt die zwei Finger beider Hinde dergestal
cin, nimlich den Zeigefinger und Lingenfinger in dic Muttcr-
scheide, dass sic xwischen den Kopf umd die Schamknochen
gtehen kommen und driickt den Kopf von den ke
pegen dng Heiligenbein, Die susgebreiteten Finger mils
den Kopf herum gefibrt werden, bis man aum Mitielfieiscl
kommt. DHeses muss man nebst dem Schwanzbein nach
zuriickbewegen. Durch diese Bewegung muss man das Mi
fleisch nebst der Scheide hindufwiirts driicken, damit man den
Hals des Kindes fissen kann, und den Kopf, soweit es angelt,
herausdriicken, .. . . . und wenn die Hinde nicht hinveichen, n
man den Hebel apwendon.¥  Nithigenfalls legt man dic :
an, driickt die Schultern zurtick, drelt ilas Gesicht nach hintes
und zieht den Kopf ans.

Man sicht, dass R. stillschweigend vier Stellungen bei der
Sehadellage annalim; wit dem Hinterhmapt 1) nach vor, 2
hinten, 3) links, 4) rechts, Bei den beiden letatern fir
haft geholtenen Stellungen glaubt er, die Geburt kiinne le
und ohne grosse Beihillfe volllracht werden, wenn die
tom oder ein sonstiges Missverhiiltniss die Gelburd nicht
Diavon aber spricht er nicht, dass alsdann cine Drehung
Kopfes mit dem Hinterhaupt nach vorn von selbast 1
kiinne, sondern er scheint den Vorgang der Geburt bei fort
bestehender Querstellung im Aunge gehabt 2 haben,
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8 18 fresichfsgedurt, Das TTebel kann in einem Krampf
des [ierus, i Zuckungen der Mutter, Erbrechen, Husten, Ko-
lick u. dergl. und in dem vielen Zichen der smnie seinen
(Grund haben.®  Man beolmehtet, dass dos it v
auf dreienles Weise schicfstehen kann.  Indessen
|ei Zwischenarien dicsor Lage, die man aber nach jenen vor.
ziigiidlﬂ'ﬂ m beartheilen hint,

1) Doy erste Fall ist, wewn die Stirne vcem Schambeine
ruﬁkﬂ'ﬂu‘.ﬂ-m’h.w. daz Kinw aber wach dem Heiligenbeine gevich-
fet wird, Dieses kommt vor, wenn plitelich hefrige Wehen
eintreten, bel der besten Stellung der Gebiirmutter, Hier steht
der Baueh der Frucht gegen den Riicken der Mutter und der
fiiicken derselben gegon den Bauch der Mutter.  Dier Hals wird
mit Gefshr der Frucht angesponnt. Sind die W
fat der Theil der Stirne, wele il den Sch
gicht sehr gross, so wind dur v d ahil - L
die Geburt beendigt, indem di ] nach und
don Wehen in des Becken | v winl,

Falle wiith er Buhe, dann die Hand
tern guriicksuhalion, woduareh die Stirme von Schambein
fernt und der Kopf ins Becken eintroten kann.

) Die zweite Art ist: .wenn die Froeht rilekwiivts gebo-
gen ist, die Wehen zu feilli und plitelich sich cinstellen, und
daber die Stirwe auf® dem Heifigenbein ansteht, dos Kian aber
gegen. das Schambein gerichiet ist* Der Bauch der Frucht s
dem Bauch der Mutter und der Ricken der Frocht dem Riicken
der Mutter zugekelrt. Durch starke Weben wird diese Geburt
oft beendigt. Er with in diesem Falle mit der Hand oder «
Hebel die Stirn gegen dus Schoossbein aurickzudringen,

33 Der dritte Fall ist: | reenn das Gesichl cine Querlage
haf, so dass die Stirn gegen das eive Flifthein gekehet ist,
das Kinn gegen das andere™ R die Stirn oder das
Hinterbaupt mit dem Hebel in dos Becken zu drileken,

§ Nackendage, Ueber diese sogt Ro: ,Wenn
das Giemick des Kindes mit den Fingern bemoerke,
dsa nEmliche zy beobachten

§ 2. Fussgeburd. W
Muttermaund. liegen, so entsteht die
mm)® Sie kann durch zu weites Becken und allzu kleine Frucht
bewirkt werden, s kinnen ciner odey zwei Fiisse vorlicgen, Zwei

n heftig wnd
i anfitelit,
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Stellungen sind miglich, entweder die Fiisse schen nach vim Sar
nach hinten. Unter den Zeichen, die sich auf den G elnrterer.
gng bezichen, sind angefiilivt: woft st die Griisse
der Muotter nicht so vegelmissig, ols bei dor geli rigen L
des Kindes. Bei ciner in den letzton Monaten der Scliws
achaft angestellten Untersuchung filhlt man den Kopf der |
nicht. Bei entstelienden Wehen driickt gemein
den Muttermund als die Blase oder etwan o

issem. Wegen geringerem Druck iiffnet u-h dcr !lluum..

mer. e Blase hat keine breite ¥l he, sondern

det sich pach der Form der Querspalte und st Lald lang
hiingt sie schlaff und weich hervor. Die Wiisser ergitssen |I
nach dem Sprang der Blase hiinfiger uml die Weolien lason
entweder nach oder werden in falsehe verwandels.®

Diass ds Reiten des Kindes auf der Nobelschnur vor
ist erwlihnt.  Aus den Vorsehriften fiie die Auszichung o
des ergibt sich Einiges iber die Varstellung des Geburts
nismus : . Stchen die Zehen der Frucht gogen das Hei igenl

licgt dos Kind auf dem Bauche und ist folelich in gehi
Lage; stelen sie aber vorwiirts, so liegt es auf dem Riicken
llml s auf den Bauch gowiilzt ﬂi‘l\dﬂl. Wenn nur cin Fus
herabirite, kann das andere Bein sich auf den Rand des Bocken.
wngangs feststenimen,

§ 2L Knielage. Das Vorliogen der Knie macht fir den
Geburtsmechanismms keinen wesentlichen Unterschied im Ver
gleich zur Fusslage,

g 22 St issferseniage.  Ucber dicse Lage, aus welcher
dic Fuss- und Steisslagen entstehen miisson, sagt B, nur: . Ste
hen die Hinterbecken sammt den Fiissen an den Mutternusd,
s macht dies cinige Ausnabmen; denn oft wnd besondess in
den letsten Monaten der Schwangerschaft und vor Zerroissung
der Hiute trligt dicses unter dem Scheine einer Kopfi

& Fteissgeturt, Dei regelmisigem Becken |

iwierigheiten und st der Kopfgeburt gleicheustellen.
“ enn aber das Boecken eng oder die Frucht u-lu gross st
es einige Schwierigheit. Der Abgang des Kindspechs riih
von dem Druck der Sehenkel auf den Unterleil ler.

§ . Owerfagen. s Wenn das Kind iberswerch lingt, &
kinnen verschiedene Glieder desselben suf den Mutternsunid her-
abfallen,  Brer Hals, die Schulter wnd. das Sehulterbiatr, der

2h

Arm, dic Brust, dee Unterfei, die Gegenden der kurzen Rip-
pemy der Riicken wnd die Hiften. s R untersel
&ie Lingen - und Querlagen.  Er emplichlt die W

I;upf. falls die auf die Fiisse nichi geschelien k

8 20, Abgetvennt zurnckgebfichen: ?'-hlvf-f? W
Fussgeburt der Kopf & gross oder sich mit
das Schnmbein stemmt, oder

findet, kommt os,

¢ Frucht, bei Mi
rlickbleibt.
lasseny sondern je cher jo licher den Kopf kunst =z t'?ll-
foremy  entwesder mit der Hand " man Iu'llit_'.‘ll siv!l der
};..luﬂ,\,iuh o oder des Hakenz, K : Maunriecan's u
Burton’s, Qo und Am P I L

hlingen: von Rogier, Roonhuysen,

geburd, o Fwei Kinder, die
Tt .in der Muatter cmpfan, N n Fwillinge,
Dae Dasein der Zieilfinge erkennf man cor der Geburd noe
::rtFﬁHmﬁ.' die Gieburt des ersten Kindes  geselicli
wie die, wo nur ¢in Kind geboren wird; es kommt
dem Kopf, bald mit den I n voran. Hat
eino verkehrts La so piith R. sogleich die
machen, Denn, sagt er, die Wege simd von dem vo
sch sehr erweitert, die Geblirmutter st dem Schasfwasser

Kindes noch susg an ks o Fiisse ohne Mi
in der Gobdrmutter e chen, und endlich macht sweh der
Kopf, der bier kleiner ist, keinen Aufonthalt.®  Ist aber der
. des folg v Kindes vorgetreten,

sache der Natur ;

5 2. Fralgebury. | o die von der ers
phingnizs an gerechnet zwisclen J nten und  me
Momat ilr Ende erveicht, neont man eine ffdik:eifige l"uﬁ-uf
oiler -l'.rﬂfr_qr.fmr.f; Pi‘l‘:li&;‘!'"ﬂ!ff F nennt man, wenn : Em-
beya vor dieser Zeit abgeht, Gemeiniglich geschieht dieses ge-
:.'.r'-u den dritten Monat der Sclwa chafi. Boolachiungen
lehron, dnss eine frilbzeitige Geburt fortleben kinne, ol
witige aber nicht Leim Leben bleibe,

Als Ursachen zum Abort werden als affage
die Geblirmmtter sich wegen ihres Banes nicht €

nnk: » Wenn

P cinen gewissn
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Girad ansdelnen kann und regelmSssig abortive; die leisests
zung der Gebirmuiter, Mangel an Nahrung fir dos Kind and
Vollbliitigheit der Mutter, Gelegemheitsursachen ; Lisung des
Mutterkuchens, verschiedene Krankh: | g fermer pg
knize Nabelschour, Leiden dey Gebirnmtter, Krankheiton o
Placenta und der Nabelschnur, Er gedenkt such des Abtroib
dureh Arsneimittel und warnt davor. Ueherdie Prognose bej 4
bemerkt [.: oDer ass

ist wichtiger als die G s, Hiufiger e

geburten mit Blutfuss, als einfache und haben such mehe (

glindlichen Fieber, so ist er fist i

#u beflirchten, so rith K. Ruohe, Aderlisse unil sehomersstill
Mittel an.  Li

fiirdere die

Natur, Geoht das Wasser ab, 5o soll der Hebarzt, wenn die Fr
noch klein ist, den Muttormund mit zwei Fingern erocitemn,
damit das Kind oder dss Ei fossen und dosselbe ausziehon,

& 28, Molengebars, Ein nissgestaltetes iy in we
man die Theile des biryos und seiner Hilllen kawm uni
scheiden kann, nennen wir ein Mondbind (mols).* Maolen 1
meistens nur bis zum vierten Monat in der Ge

geachicht wie beim Aborl.  Man fille bei
foung keine Wasserblase, sondern eine gewisso weiche
r Masse,
g 20,  Fefrawterinsclwangerschaf®. R, untersche
, venivales und fubariae.  Als Ausgang bei ve
Frucht gibe er an:
1) Die Schwangerschaft vorsicht sich bis sum festgese
Ziel der Niederkunfi.
Es entstelien Wehen, lassen: allmiihlig nach, bisw
komvmen sie sz unbestimmien Zwischonzeiien, vor
gegen das Ende des folgenden Monats wieder, wo sic
giinzlich sofhiéven,  Der
sich zu bewegen.

Ir erwihnt, dess Frifchte zum Theil  dureli cine
Abseess entleert wernden, dass sie versteinern, dass sie sich
liisen kimnen,  Als eineige Hilfe schligt B, den Bauwchs:
vor, an dem Orte, wo die Geschwulst sicls zeigt.

£ B0, Leitung der Geburt, Mit dem Eintritt der Welen

bivo hirt nach ond nach sl

swllen die Kleider locker gemachi, viele Getrinke und keine
fostie Speizen genisen werden, Sel hliche Porsonen soll o
durch stirkende Mittel k i Klystiere werden sehr cmp
len, ehenso Sorgo filr nde Harnen Bei vollhlii-
figen, schwerathmenden und 2o Zuckungen neigten Personen
and Aderliisse angereigh.  Anfangs muss m
Bowegung der Kreiseoden frei lassen.  Spiter st die ]
wordnen, bei welcher das Verarbeiten der Wehen

senden mm beguemsien . Da bei diesem Versrbeiten alle

ie Haltmng und

jssern Muskeln angestrengt werden, 0 ich die stehenda
Haltung fiir dasselbe, jedoch nur i der friibern Geburiszeit.
Bpator dient die kenlage in cinem Geburtshette, welches
besonders beschrichen und andern Geburtshetten und den Gee
burtsstithlen vorgezogen wind, 8
dem Bette oder aul’ dem Schoosse anderer Personen nicderkom-
men, 1t die Gebiirmuatter sehr nach dem Kroushein gerichie,

vwache Kreizende sollen in

s dient withrend der ganzen Geburt die stehende oder knicende
Haltang. Fiir Bucklige ist der Stuhl besser als dos Beet. Bed
einer leichten Gelare soll Nichts gur Beschlennigung derselben
cher geschehen, als bis der Kopf mit dem Hinterhanpte hinter
der Behamspalte stelt. Kann er gefasst wenden, so soll man
teille Hinde um denselben so le
quer nebeneinander liegen und dan
fisse man das en' kleinen Fingern und bewege
das Kind beim weitern Auszichen von einer S zur sndern.,
Kommen dic Schultern znm Ve n,
Eeigefinger unter die Achseln wnd driicke den
gegen das Mittelfleisch. st das Kind geboren, so werde dic
schanr sogleich unterbunden und die N, urt ausgesos

g 3L Pesmselutz. R, bemerkt dariiber Folgendes : W
bei engem Scheidenmunde dieser mid dem Mastdarm weit vors
getrieben wind, soll die Kreisende so g 1 werd
Dhsmm und Stedsst i sind ; gonze Hand werde e
Lwei oder dvei
wepeler

dass die Daumen ehenso
n Kopf ausziehen, Hieran/

sollen e Scheide gefilthrt

= I
nach Umstinden soll di ganze Hand zwischen 'I\'_u'|.|'
md Krenzhein eindringen. Die Fliche der Hond winfasst mit
musgespreisten: Fingern den Kopf, der Riicken der Fand |

auf dem Kreuzhein, Steissbein und Damm.  Unter den Wehon
Heiben die Finger unbowegt; die Krcisenden drfingen stivker
Der Aret driiekt Steisshein und Damen zuriick, aber mitssig
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Iangsam, &0 dass nach und nach die Geburetstheile ohne (e
vor Zerveissung erweitert wevden und ohne dass die Krois
sich viel wn bemihen haben, Wird etwa die Hand von
starken Wehe hersusgedringt, so filire mon sic wie
dies wird 5o lange fortgesetet, bis der Kopf ausgetveten i

& 82 Awszichen des .ﬁ.rm!nv il verkuramendem Xw.\.l"
Hicr ist ez merkwiindig, =0 breiten oder aul des Becken-
cingang festste ¢ Mevalblolen der  Avme
empleblen zu sohon, die zuvor im Ellenl gelenk g
werden sollen,  Ebonse ~|r|| vexfabiron werden , wenn e||\ h.l.,r

en ist, F

die .‘lrln:, Lrw.mw 0 aul’ dem Ihukuu sron unil sie
Seliposheine anstemmen.

& 85 deszichen des Kindes an den Filesen. M:
den Riteken des Kindes WOID Sewel
den Achseln sus und
suehe durel Hi
anszwzieh Ist der Kopf gross, so lise man
lege = n den Mund wnd Unterkiefor; v
Hals mit zwei Fingern der andern iiler die Schultern
Hand il bewege den Kopf unter dem Anziehen bin
Sonst hilft es, die eine Hand von den Schultern | i
Giebiirmutter und  dann fiber dos .Hm..'n-}ump-‘ des ,me'r. ]
fiihren wnd dew Kopf” herawszudriicken , wihrend ein Gehiilfo
doz Kind gegen die Schossfuge der Krefsenden on
Bei Einkeilung soll perferivt werden. Ist das Gesicht n
gewendet, so schieht wan den Kopf in's Decken xuriick
dreht mit zwel in den Mund gefiihrten Fingern dss Kinn
links oder vechts und zebt so aus. [
#u bringen und den Dimck der Nabelschnur gefabrlos zu n
fiihre man die Hand die Aushishlung des Heiligenbeins bis
s Gesicht dies Kindes und bringe zwei Finger ither die Zing,
driicke dicse wieder wnd enfferne dew Schieim.  Trilf blos e
Fugs vor, so leite man den andern herab.  Es gelingt ouch,
an einem Beine das Kind ausseichen, weon doz andere

weh ouder Riioken licgt. Man fiihre donn einen Finger

e und IGse das Dein.  Folge diescs nicht, so sch

lne Kind zam At

man das anders an und schiebe es auriick, filhre die Hand
suche den Kndchel des suriickgohalienen Fusses und
diesen herab,  Beim Forliegen cines oder beider Kuice ist oft

keine Hiilfe nfithig. Man kann die Filsse heralfiihren anel
chien. Wenn der Steiss sieh v m-"."r,l.f und der-

Kniee einfack
selbe = dick oder dos 1
dem Blasensprunge die Fiisse

cetretensein dea Bteisses soll man die untere Becken

reh Furiiekdrficken des Steissheing unid ll..nnuu crwel
die Keigefinger in die Leistenfalte filhven und |
sehiefstand der utter filhre He
il snehe die Bein B hivcen,
hacke seh aul dem Schoosshein festgestemmt i,

& M, Wendungaverfuliren. Wereding auf dic
der Frau, quer im Bett, Kopf' tiefer als das I,.-

wo wenn cine Hin

i Bettrande, die Schenkel herablh
1 Bein haltend. (e Knicellenboger

Gebartshelfer setzt sich gwischen dic Kai

geschlossenem wdler engem Motternmnd &G

sachi dem smdern ein, den I n wiletzt; mehit mit

za den Fiizsen, die Gefithlsf : o Baneh und Brost
ond, Dren vorlicgenden Kindstl
dem R v der Hand die {

iogen die Fiisse aof dem Banche, s weht man =ie

von dom K

aufl dem I B0 TIVNES
] lich, I
Man operive so
frith genug
20 sehlinge n
e ausSEn
Sebuliorn uml Brust zoril
£ kb Halfe bei Kopfeinkeiliong. Dicse wird, ihrer Bl
el nach, in dred Grade cingotheilt. Bei dem crsten lasse
Weben, um Zeit zu gowinnon, sehwach vers
r Ader, nm Ent lung zn verhiiten, wn
Sobald dor Kopf bis zum Bee stieren
wind der bei dem Pammechatz erwiilinte |'l svemior- I"].III"
Handgriff empfolilen. Man kann auch dic Zan
dem zeeifer Givade o Cinkeilung wilnde
Mutter zu gefihrlich svin.  Dic Enthimung des o

i diber vorzuzichon,  Lebt dos Kind: iserschnitt; wird (die
Enwilligung deau nieht gegeben; donn Perforation. Beim driften

Grade geben wir alle Hoffnung auf, dass dns Kind ohne Kai-
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ren werden kinne, selbst wenn vorlier Jje Pop.
t wurde
Ferfiubren fiei Schieflage der Geliirmuiter, Disse
Missverhiltniss ist ausfilbolich besprochen und die el
den Krampfwchen dabei abgelandelt, Urssehen sind : 1..].|..,.,1, v
ersten Bildung, Hochstand der Geblimmutter, au enges ek
Verldirtung, Norben, Geschwiilste dor (Gobiir tter, Virkiing
mung der Wirbelssale, Deberfilllung von Mastdarm und [am.
blnse, seithicher St des Mutterkuchons, Die Schiefheit des
mutter s sonsch von der Schieffage noch nicht wntor.
schieden, Als Felge ist ein fellerhafter Geburtsverlauf o
menilich die Entstehung filscher Wehen angefithet und
bedacht, duss Gebiymutterkrampf cine iible Gestalt der Gols
¢ I'Iic-sn m':m IllJll age devsellien bedingt.  Die ste
gebnueli fst nicht berticksicht. Wini
i Schie Hl 5 ﬂ‘Jlxsl 1I'-n!.|-«m|, sodst der gliicklichste
E der, wenn sich walre Wehen cinstellen und der
i Dor hiseliste Grad des [
utters er erfordert immer oper.
tive Hiilfe, ¥ msprunge holte man wei oder
reve Finger vor dem Kopf, Sohald dic Blase springt, soll mas
dlen: Kopf fessen, von der Antreibungsgegend abhsben und il
withrend der Wehen in die Axe des Beckens lofien. Ein Ge-
hiilfe sall gend der Gebarmutter, wo die Fruelt 1
anfwiirts heben,  Gielingt diese Art der Kopfwendung nicht
wende man sogleich suf die Fise, st Blase her [‘.nrl_
sprungen, so halte man die Hand wwischen Becken und Kopf,
wie beim Anlegen der Geburtssange, und driicke, so ofi eise
kriiftige Webe kommt, den Kopf in die Beckennxse, | Ine
sen hat dic Hand des Gebuntshelfors, weil sie swischen zwi
Knochen eingeklemmt wird, vieles an leiden® Die Hand ks
durch cnen IJLluI ader das Zangenblatt ersctet werden
bedeutendem Schiefstand wende man sogleich anf die Fi
Behandiung der Nachgeburtszagerung. R. gls
die Gebsrmmiter-Zussmmenzdehungen stossen ich Gelurt
Kindes bLinuen ei Iallsens Bis einer Stunde dio Naclgel
aus,  Bie kann oft melivere Tage, 2—8, ohne Nachtheil o
bleiben, = B, bei Zuschniivung des Muttermunds, Als
Verschliessung des Muttermunds, Geschwiilste in: der U um:-l:uw—
der Gebirmutter; Usbergriisse du Kuchens, ]:Enpﬂumung der

Jes Kuchens mit der Gobirmmiter, |':i|||ll|.|:|2:|m.'.: des Kuchens
susser dem Gebirmutterboden.  Man enffirnd den Kuclen, wean
5e Fram s wilnscht, frisch gelettet sein will, fidlet it oo, s w,
wod wenn Blutung bei theilwe = i r Kue
sicht ledeht suf cinen Fug an « r, 1l wean
Hand in die i Nabolschnuyr als
(echr fiborfli zor) Leiter dient (und wodureh die zeliine
deet wind , gwischen die Eilliute und die Ge T
ren s Starkes Anzieh der Sehoar

selben, Vorfall oder Umstilpung der Gel

usg der Blutung mr Folge haben. Mo bewege die einge-
fubrie Heand s den gunzen Kuehew herane, di :

dieseme mugewendet; und schiebe dic I

parmitter einfijhren, w

uml die Gebirmutterwand an der geliaten Stelle

w weiter, als wolle man die Haot cines Thicres abe

der Kuchen mirgends tist {20 blutet es nicht und kei

e Liisumgs ist ¥ when) , a0 Deginne man damit, ihnam

tande zu lisen. Hat sich der Mutlermund geschlossen, so fiffne

man ihn mit der keilfdrmig gehaltenen ond. Zoweilen wird der

Kuchen in cinen von dor Gebirmuatterwand g wten Seck ein-
gesehlossen o mon soll die Hand alsdann in diesen einfithren.
e andere Hand nuss man auf den Unterfeily leqgen wned mit
ibe emen Gegendriek  ausitben,  fie eigefishrie Hand s
wicht eher ausgefiiliet werden, als die Lostrennmg vellendet
ik Do Gieliiste, nelst Blutklumpen, i, TSSO L wWii=
den, Selie festsitzende Theile des RKuehens soll moan wickt ge-
waltsan frennen, sondorn die Abstossung der Nator iiberlassen,
Hat man alles Fasshore mit dor Hond umspannt, so ballt nan sie
s wmer Fowst uned Lisst s i der Gebarmutter, bz diese sieh
wherall gletchfermig wn die Hand usenmengezogen bat

rieht zie erst dann alle g it dem Gefassten aus, Wenn sicl
cine Gegend frtiher zussmmonzichi, sls die sndere, so drdcke
wait gie gwieder zurieck wnd aeache dfe Falien ében, T
werfabire man in der Scheide. Will unter sehlimmen A

die Ceblivmufter” sich niclt 2 menziehen

fiissigr, ddie. Hand in ihr sorlichzulassen, sondern o

Muter rubig und suche dem Uebel durch » Mittel
begegnen. Das Auszichon des Kuchens mit einer Zange, das Her-
susdriicken desselben dureh Zusammenpressen des Unterleibs,




und das Einhaken cines Zeigefingers in den domit durelibolbe,
Tuchen wind mit Recht verworfen. Zwweilen muoss die
gohurt stiickweise  hersusgenommen werden, I
s]nnlxmlph mit dem Mutterrolie sind spiiter angezeig
geburten veichen zwei in die Gebivmutier f_,irullrtl.nim"u'
dio Machgeburt =n ltsen. Merkwiinkig ist cs, dass des Vor
sitzens  des Mutterkuchens mwur sehe kurz gedacht st Sobald
die Blutung bdeutend fst, soll die Wendung und Aus
des Kindes vorgenommeen werden, da dos Ablussen des
wassers adurch Blisensprengen oder Durchstossen des Ko
die Blumng nicht stille.

g 88 Trefilich sind die Abbildungen in Folio von J, I,
Kaltenhofer noch der Natur gezeichnot wd ges
wwei orsten Tefeln seigpen den Mutterkuchen vor

wr das Kind in der Bteisslege; die dritte Tafel sioll

LIV dlie

ile der Gobsmutterwand und die
undsrum ¥ 3 . Besonders gelungen st die D
der Innenfliche des Mutterhalses anf dieser und e
genden Aunf leizterer sind aseh die G raafsehen
gut abgze 1,
Roederer’s Hanptverdienst ist sein bei der giiissten Kiins
Heamel by 5 mur 352
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Die Zeit dor Geburt Smell

folgte in lohem Aller am 5 Mire 176
Norden Englands, wohin or sich =ariic i nachdem or
von (731700 nuf dem Lande wvnd bis 1760 London  die
Gehurtshillfe ausgetibt hatte. In London lehvte or dis
10 Jahre lang, wihrend welcher or 1150 Geburien in Gegen-
wart seiner Schitler und Schillerinnen behandelte. ine Pri-
milpraxis war sehr ausgedelnt.  Anfy folgte er den Cirund-
sitmen der fennatisischen
und warde moch spli s lilig abier
verfolgte er seine cignen Ansichten. Scine Lehren erdinte
i durvel 39 prachtvolle Kupfert i ssfolio pach wor
trefilichen Zeichnungen (dic 22 ersten und 5 letzten) von R ¥ -
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dyk nud (§Y von Camper, simmtlich gestochen von Grig.
nien, Fr benuizte die Geburtszange , welcher er die e
kriimmung nach Levrets Vorgang gab, wihrend sein b
Gegner Will. Hunter dieses Werkzeng verwarl  Sein B
spiel erhiclt den Gebrauch der Geburtsznge in England, wie
wohl nur in beschrinktem Grade, withrend dort Hunters B
spiel die Hiufigkeit dor Enthivnung selbst febender Kider theils
bogriindete, theils unterhielt #). Humter erwark sich in B
sug suf den Geburtsmechanisns das Verdionst, dic sich ver
indernde Haltung, Lage und Stellung des Kindes vor der Gi-
burt, Smellic wibrend der Geburt richtig bestimmt zu n
Smellie war ein chelicher, grader und die Wabrheit «
ausaprechender Mann, daher warde er meistens nur in
grosser Noth sugezogpen.  Er war ein ausgescichneter It

ter anch filr die ges sgemiissen Vorginge und fiir
Selbathillfe der Nator in schwicrigen Geburtsfillen.

& AL Geburtswerkzenge. Weicke Gelurtstheile
I\.nPﬁ_rhl[l,!ll 4—36), bmcilu_, beschrieh sie mur Kurz, bilde
sie aber sehr genau ab. Taf. 4: Scheidenmund, Gesiiss, (ler
schenkel. Taf 5, Fig. 1: vondere Ansicht der hinteren B
Iiilfie mit den Weichtheilen im jungfeiulichen Zustande, F
Seitenansicht der linken Beckenhdlfte wit den Weichthe
Selwangere Gebirmutter. Fig. 8: Vorderansicht der b
Uternshiilfie im ersten Fruchtmonat.  Taf. 6, Fig. 1: cbensai
2—3. Monat. Fig. 2: im Taf. T u. 8: im &
Mennt, ' im #—8, Monat. Taf 10: lirluurt, ?'m'll'
. Anfing der Geburt. Tof. 11:
der ersten (reburtsze Taf. 1 ]\.opl‘kluuung
mund. Tafel 14: Hinterhaupt sichtbar werdend. Taf. 1
spannung durch den Kopf. Taf. 16: Kopf verlingert in
Zange. Taf 17: Anlicgen dor graden und krummen %
Tof. 18: Zange an Wange und Obr. Tafl 19: Kopf in dor
Seheidenmundkrinung.  Taf. 20: Kopf tief stehend, das
terhaupt nach hinten, Taf 21: Hinterhaupt nsch hinten wnd
links. Taf: 22: Vorderhauptslage; das Hinterhaupt nach rechts
und hinten, Taf 25: Gesichisloge; Kinn nach vorn und ctwss

*) Wergl In der Dissert vou Dv Bennighof das ber W. Hunte:
Dermericte,

Enka Tl 24: ebenso i
Kinn nach hinten. Taf. 26: o
Kopl cines Tmonatlichen Kindes mit den
jugata eingekeilt.. Taf, 28: selir verli
cines cronchsenen Kindes. Taf. 29 :
vorn. Taf. B0: cbenso, K
Fuss und rechie Hand in de ‘:u-lwldt'; Steiss links.
finker Vonderarm zu Tago; linkes Ohr n:his. T
lage; Nabelgegend im Muttermunde; F
Kinn rechis, Brust li haltern quer,
linke tiefer mit Hals und Kion; linke Wange nm obern
Sehoossfugonrand, afl 38: Rumpfl geboven, auf den Bauch
Mutter gelegt; Kopf in der Zange, Hinterbaupt nach vors,
i0: abgerissener Kophl
& dl.  Becken (Taf. 1, 2, 3). Der Fingang eines wolil-
gestalteten Beckens stellt eine Art wnvollkommnen Ox als a,uhr
eine Figur dar, die sich cinem Drefeck a
Frau gine halb sitzende wnd halb liegende
Beckeneingang wagerecht und cineg vom N
Linie geht durch die Mitte der Bockenhihle. Im letzten Schwan-
gerschafismonat muss aber eine solche Linie von der Mitte zwi-
schen dem Nabel wod der Magengrube susgeben, um durels
denselben Beckenpunkt zo laufen. Die Richtung von vorn
||i|'.ll'n‘1n‘triigl i.'“ Beckencingang  gom
er Heite zur andern 5,7, Im Ausgang stehen die Sitebeine
' von einander ab und die Entfornung der untern Gegend
der Behwossheine vom Steisshein betdigt, wonn das
ben Kopf des Kindes zuriickgedriickt w.\umlF nahe
Ticfe des Beckens von der Verbindungsstelle des Kx
mit dem letzten Lendenwirbel bis zom untern Ende de
beins betriigt in grader Linde gegen 59, otwas
Auhang nach hinten gedriingt ist; vom Eings
Gegend der Sitzbeine 4% ; von der obem zur untern {
& \L‘ﬂlmﬂun“‘ der Schoossbeine mit einarder nicht melic
'. 3 B0 dnas lJu' mittlere Tiefe zweimal, die hintere drimal
viel betisigt als- die vordere. Kreuz- und Steissbeine sind i
mer im Beeken hohl und bilden ¢ine krumme Linie. Im
on it e besonders wichtip =n wissen, dass das Becken im
hugang welter von einer Seite zur andern, als von hinten nacl
vorn ity im Ausgong aber die Massse im umgekehrten Ve
3
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tniss stehen, nur in Bemg aof Tiefe diese sich an o
hintern Gegend zur vordern wie 3 @ 1 und seitlich wie 2 .

42, Die Rhachitis iibt cinen nachtheiligen Einfluss s
sie verongert des Becken und macht so die Geburten schuip.
riger und gefihrlicher. Tm 8, 10., 12, und 14, Jshre onis
dene Verkrlimmungen der Wirbelginle Tnssen das Rocken
unheriiliet.  Frauen, welche in ithrer Kindheit bockliz

en entwoder klein und missgestaltet, oder sem bei e
lung des Laoidens za grossen stattlichen Personen anf, sind
im Beeken zu eng und verbogen, So langoe die K
cht die Verengeromg in der Art: das 5
gen die Mitte der Beckenhiihle geds
el des Kreuzbein
sen getrichon hrenad die obere Gegend dieses Knochi
dem letzten denwirhel sich der obern &
nihert, so dass der Beckeneingang von hinten
manchen Frauen nicht fiber 8% bei sndern nicht fibor 24 misst,
Bei andern F n sind die letzten Lendenwirhel nebst dem obe-
Ende des Krenzheins nach innen und zu einer S

Tein wind nsch inn

dlie benachbarte ur

tie Schoossheine aber sind, statt innen holl zu sein, «ft
bt und diec untere Gegend beider Sitzheine
rt, dass der Abstand statt 4549 nicht mebr

Wirhellsei welche das Kreushein bilden ,
und Bilden en broiton Vorprung da, wo eine A
scin sollte; doch ist die gewt Art von Verkrii
dus Vortreten des letzten Londenwirhelbeins o
[ Krenzheins, we
belsinle bildet. Zwoi | dehiering des Steiss-
Kreuzheins hinderten die Geburt nicht, — Von V
rs, des Kingangs nicht diler 27,0,
Fille, in welchen dicses Maass nicht iber 3
en ihm hiufiger vor.

§ M Ueber dic Loge des Kindes in der Gebeirmnffer.
Daor Ewbryo oder die Frucht hat, wonn sie in de t-
ter liegt, beinahe eine kogelfinmige, oder vielmebr eine «
Figur, welehe, wic man durch Berechmmg findet, den K
sten miglichen Ream cionimmt. 8, crwibnt die Ansiclt,

47

der: Kopf won Anfing der Empfingniss bis zu Ende der Sclhwan-

serschnft im terus nach oliem stehe, und erst da durch seine

fdiwere sich nach unten neige: ( diesen (e

Mauricean, la Motte, Simpson, Ould) =S Ansicht
& ist wabrseheinficher, duss dee Kopf des
Kindes vone e Empfinguise bis zwr Entbindung  nreistentheife
pich dem unfern Theife der Gebdrmafter gebelict st Er

diitzd diese 5 4 ¥ he, die er gemacht und auf

epricht ar S0 an

die Ergebnisse der Exploration za verschic Holiwa
schafismonaten.

& M. Geburisnechanismus. mden Ve
niss der Weite, Ticfe und Gestalt
deton Beckens zn Leweisen, wird os nithig sein, die
des Kopfes des Kindes und die Weise seines Durchg:
cier matiielichen Geburt 2o bestimmen.®  Die Kapfe de

ges Becken
VOrang

Ohr zem andern g
Stirn bz 2o untern Gegend de
Kopfes, der vortritt, ist nichi, »
tanelle lle und  der
Gegend, wo sich die Gabelnath Pleilnath krenzt, der
el ol der Theil des
dies ist, weleher
wenn der Kopf' we
an ciner Seite des Bockens. Die W
Kopf  zucrst am
wlet sich die Stim an cir und

s r IP|‘n[ . "L -] Ll
ple: Wenn sich
dis Hinterhaupt an der andern Seite, und oft fiegt es o

il des Koples ist der
nd des Kapfes,

in der Hihle. Die lreiteste

sten des Beckens sugewsndt, die selim

vou' ik 20t Obir. L6t tovischon Sohvoss= uid Krangbein, In-
1 der Kopf in die Linge gepresst wird, steigt des

a dor untesn Gegend  des 8 s, wo Becken an den
0 enger wird und der dicke Theil des Kopfes in

ben Linie seiner Richiung forteiicken kann,  Dha Hitz-

bein weit tiefor licgt als Schoossbein, wird das ]|i|.|.-||...|||.s

wnber das Ietztere getrichen, wo sich der geringste Widerstand
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befindet. Alsdann dreht sich die Stirm in die Hoble sm upter
Ende des Heiligenbeing wnd jetzt ist wieder die schmale

des Kopfos der schmalen Gegend des Becke

das Schoosbein nur 27 tief herabgehe, s

Hinterhaupt unter dem Sehovsbein horaufwi

das Steisshein nieder und der Kopf, allmil

unter dem Bchooshein mit einer halben K

breitesie Theil des Kopfes liegt jetat zwischen d

wnd Steisshein, welches, indem e zuriickgetrichen wind, den
weiteston Ranm unten eriffnet und der Stirn gestatiet, vor der
nntern Gegend des Gnssern Knochens (Schoossheins) mit ciner
halbkreisigon  Direhung aufmsteigen.  Diese Verhiltnisse, ob
gleich sie bei regelmissigen Geburten so sind, kinnen sich
sndern durch Abnormititen des Beckens, des Kopfes, wenig
Fruchtwasser, wodureh der Kopf gebindert wird, diese Dire.
hungen auszufiliven. Alle Geburten, wo der Scheitel des Kin-
des nicht vorantritt, sind schwieriger.

§ 45, Ucber den Mechamismus der Steissgefurt al
sundheitsgemiissen Vorgang Sussert sich 8. nicht, da
Steisslage die kiinstliche Auvszichung ch war. Fr k
jedoch die Stellungen, in denon der Steiss im Becken g
den wird. f

232, Semmbung. 2. Falf, ,Ich fand die Mates in der umerm
Gegend des Beckens und in der richtigen Stellung mit den
Schenkeln am Kreuzhein.

8. Falt. .Die Schenkel standen nach rechis jm Becken;
die rechio Hifte war nach hinten herabgetrielon, die linke
stand {iber den Schoossbeinen fest,. ., Nachdem ich meine ewe
Finger zwischen Schovssfuge und Hiifte eingefilhrt hatte, driickie
und bewegto ich diese unter der Webie nach vechts. [
anderte unmittelbar: die vorige Stellung, indem e die S
e beiden Seiten des Kreusbeins brachie, Da das Kind K
war, warde s bei jeder Wehe ticfer und tiefer gedilingt
per und Kopf warden entbunden, olne dass ich, wie im vori
gen Falle geniithigt war, den Arm herabzubringen.©

Den Kopf hob Smellic nach Deventar's Methode
Die Ansicht, dass die Stellung mit den Schenkeln nach
die richtige sei, diirfte wobl daraus hervorgegangen
man die Austehung des Kopfes des Kindes am leichtesten ge-

funden bitbte, wenn das Hinterhaupt nach worn gewendet st
e Nackenausschnite sich unter die Schoossfuge legt und so
fie Totation des Kopfes um dessen Queraxe vor sich geht.
May drehte damals schon gleich nach Entwicklung der Beine
den Itlicken nach vorn.

Dr. Tathwell sagl daselbst Fall 4: ,Ich fand die Nates
3 Kindes heravsgepresst, welehen feh zu den Schenkeln vor-
wirts hadfy donn brachte ich die Beine herau und nachdem
ik eine Viertelsdrehung gemacht hatte, uwm den Kopf im
Becken techt i stellen, holte ich die Arme herab® ., .

Smellie, 6. Fall. In diesem Fall waren die Sehenkel
pach vom gewandi. S, ldsste die Beine, brachie sie, eing nach
deen snlern, horal und drehte donn die Vordertheile des Kin-
des gegen die hintern Theile der Gobimmtter,  Jch hatte
einigemal gefunden , » or, dase, nachdem ich das Kind auf
diese Weise gedroht hatte, die Stim statt nach hinten gegen
dss Kreusbein hin mach der Leiste gorichiet war, wnd in die-
ser Btellung mit grosse hwierigkeiten herabigebracht wurde,
his ich sie darch D
hen konate.  Um dies chwierigkeit vormbeogen, dreht
den Leib ¢in Viertel mehr, was die Stirn nach hinten bra

17. Full, .Fin Gestisshacken lag rechts, ein Ellen
links bei einer sehr sus Mangel an Nohrung, Wirme ete. er-
shiipfien Kreisenden, Die Einfillrung der Hand war wegen
Enge und Dicke des Muattermundes un fich. Mach Ver
reichung von Nalrung und etwas Opium kom plistalich der

it den Fingern nach riickwiirts

Steiss hernb und einer der Ziglinge &%, enthand mit g
Leichtigkeit Rumpf und Kopf, da des Kind s klein w
I8. Fafl. -Dic Helamme fand cinen Fuss mit dem Schen-
kel vordiegend. £, b o Ober- und Unterschenkel herab uni
schob beide wieder h el daz sndere Bein m holen
uml rubte dann.  Splite den linken (ess ]
und Unterschenkel oborhalb des Beckencingangs, den Bauch
gezen den der Mutter gewendet, Der rechte Hinterbacken lag
nach rechts, die Schulter im Boden der € untter, der J\'Hilf
limks abiwiirts gebogen. B schob den Steiss in die Hihe und
drohte den Banch mohy nach rechts. So gelangte seine Hand
leichter zu dem rechten Ober- und Unterschenkel, die diber
Bawch und Brust ausgestreckt waren. Er fasste das Bein, fltete
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¢z in der Hilftfuge, zog es herab und brachte e mit o
dern Bein in die Sc Knie und Schenkel folgten,
unad KFi:jaL"l' des starken Kindes kamen it grosser
keit herab.  Er drehte den Banch des dles nach hinten,
der Siciss geboren war.  Als der Steiss gegen das Sehy
der Mutter gewendet war, gab er moch eine Viertel:
miehr, his dng Krewdwin des Kindes an dem rechien =i
der Muiter siand, ds = Lresichi, dos rechis lag
hinten wende. Dann drohte or das Kreugbein wieder sur
fuge der Mutter aurlick , zog darauf den Kirper und dic Ave
hervor und hob den Kopf aus,
£ A6 Ueber das Nichfvorfiegen von Kindestheifen
habie cinzelne Fille beobachtet, in welchen ich keinen Ki
theil filklen konnte, ehe die Hiute gesprungen waren, [eh
konnte mir im ersten von dicsom Verhiliniss keine Rechensch
geben, s mir mehrere Fille der Art sorgekommen,
seitdem habe ich beohachtet, dass in Fallen, i hen k
destheil =a filhlen war, wenn die Wasser mit den
knmen, der Durchgang weit geiffnet war, und der K
vorlegte, nnchdem die Wasser zum Theil oder ganz al
Aossen waren: doss aladspn dos Kind muweilen todt ws
bei Hingebanch und wenn das Kind quer liegt, kinnen Ki
theile nicht gefiihlt werden.® =

& 47, Ueber Bluting ervedbnt 8.: 21783 wusste ich n

nicht, dnss Anhringung von stiptischen Mitteln in d

5

der Blase, wm das Wase
nusflicesen zu lassen, zur Beschrinkong der Blutang von Nutaes
sei, indem es der GebSrmutter wbglich macht, sich dicht us
das in ihr enthaltene Kind anausehliessen.  Er liesa dan
Baneh der Kreisenden mit Tlichor zusammengichon

der Hand zusammer ken und beschleunigte di

Extraktion. Von Gebdirmutterblutung filhet er in se

viele Beispicle an,

ich noch micl dass das 5

& AB.  Frawen, von Convulsionen befallen, dic Kinder of
widernatiivfiche Weise zu Tage gofrdert,

d. Fali (1746) Erstgobfirende. Nach dem Blasensprong
cin starker Anfall von Zuckungen, der sich wilwend der Gebont

wiederholte.  Kopl am Eingange des Beckens,  Wendwirg weraid.

Auszichnng des lebenden Kindes.

T4 Faft (1749 An or (il i jungen Fran

mr pechten Zeit. Zuckungen bei joder W Stirn und Aug
iegend,  Die re des Kopfes war nicht au Sndern.

e die Fiisse he und zeg das Kind o

rie Mithe, als t hatte.  Das Kind lebto, Die
j‘fmklm-,\_'v.'n kehrten nicht wieder.

8 A (Sammbuorg 34 Widevnatiierliche Entbin-
dungen, in welchen die Blase gesprungen, ol s
Wasser abgegangen nnd die Gebarmutter dicht
wit den Kindeskirper cusommengezogen war.

Erste Nunrmer @ Der Korper des Kindes v eive runde
Gesteld sustmmengedriiehd,

1. Falf. Hinde wnd Fisse vorfiegend wne in dic Scheide
wiedersteigends  Wie  Nabelsehuur swischen sich.  Sfeiss finks,
Ko rechis, duoch nickt so fifl als der Steiss. Ihie Beine zu-
sammeigefidfet. Fr empfiehlt zwei Fin in die Knickehl
! e herabgezogenen Filsse auszuzichen, T ¥

2 Fall. Luge wic bei 1 nur obwe Forfall der Schuer
(1755.) Verfabren wie bei 1. Der Kopf konnte ni

wenden. Die mit Kopf- und Beckenkril
eflossen, Arme ynd Befme ro-
heide, Die Nabelsehmur pulsfos, aussen
o haker als der Kopfe  Auszicl i

ckenlage.  Als die Ol
Verdertheile nach hinten,
Anstrengunir
4. Fall ch dem Blasensprunge : Sukes Hiifthein vor-
leendd, Scludfer wnd Kopy dein Muiterboden nahe, nach pechis,
Arme wnd Beine rackredrs mit der Schwr verschbvogen, B
bente bei starker Zusammenziclung nur n F sen nd
hen. Er gog dann Unter- ind Ohbe
ek die andere Hiifte tief in's Becken.
der rochien Hand in die rechte Schenkel
linken H das linke Bein an (1746),
8. Felf,  Rechiter Advm gedoppell fin der Seheide Kapy®
thras wach fnks éiber dem Schoosshein, div Pordertheile neech

x il zog mit der
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Kinten. Nachdew S, die Fiisse von Umwicklung durch die ¥abe
schnur befreit hatte, konnte or sio nicht weiter als i ro (g
gend dor Scheide bringen. Er legte cine Schlinge an v zog 1
einer Hand an derselben, brachte die andere an den Kop
schob ibn aufwiirts, Der Arm kelrte in die Gebirmutter 7

i vurde lebend nasgezogen, Deberhaupt in allen ¥;
von vorliegendem Arm hite &, den Arm durch Zurdi =
des Kapfes und der Schulter surickzubringen vad den Kopf ci
euleiten.  [eses that er oft in der Kwicellembogenlage,
falls dicses nicht anging, wondte er auf die Fiisse chenfalls iy
Enicellenbogenlage und zog aus,

g Bl Zweite Nuwewer : Thas Kined wil den ofiern Theilen
wuf” dewn Muilermonde Gegend, Fuss wnd Steiss im Boelen ; dic
Wasser entleert, wnd die Gebarnuter v Gestall eimer i
ficken Rofwe susammengezogen.  In diesen Fillen we
immer auf die Fiisse in der Knicellenbogenlage; or schob S
unid Kopf zuriick, drmng en den Fiissen, schlang sie an und 2
aus.  Then Kopf hob er auf die Art aus, doss er awei Fi
hakenfirmig in den Mund brachte, rend er die Fi
andern Hand fiber die Schultern #u beiden Seiten des Halees
aufsetzte,

1. Faff, Schulter vor, Kopf® rechts, Beine nach vorn, 5
wollte auf den Kopf wenden. Das Becken war zu eng und ver
kriimmt von Kindheit her; der untere Lendenwirbel st
weit vor.  Knicellenbogenlage. Er filbrte dic Hond
Vordergegend der Gebirmmtter hinguf, und fand e
den or hevabbrachte und auszog,  Seitenlage.  Anleg
Schlinge ilber dem Kniiehel,  Mit der linken eingefi
Hand ging er s dem Gesicht und Vordertheile des Halses
der Brust, welche in der untern und rechten Seite de
mutter lagen. Er schob diese ile zuriick und zog w
amlorn Hand die Schlinge an. Die Umwilang gelang.
lage.  Die beiden Arme worden geliist.  Der Kopf sta
halb der Verkviimmung mit dem Kinn nach links. S
gwei Finger hakenfSrmig in den Mund und legte die Fing
andern Hand fiber i huliorn za he Seiten des He
sotete abwechselnd die ie Nase, bog don
bald auf«, bald abwiirts, bald von einer Seite zur andem
hoby g0 den Kopf aus,

& Bl. (St funtg 5.0 Entbindwngen wif dem Maken.
1. Faft: Die Beine gedoppelt in der Scheide, Knice vor.
e Kopf lag zur Seite an der Brust
Breeken eingezdngl. 8. zog dic Beine aus.
pwischon Kopf und Brust in die Mitte des Br
an vin Sehlfisselbein. Er i, im
m untersuchen . che man den Steisa heralaiohi.
2. Full. Sicisstage. Beine finks. Verkrilmmtes eng
Er versmchte vergelens miit den in die Iifth
Fingern den Steiss herabzuzichen. Wendung
bogenlage; dann Rilckenlage mit crhihtem st
liess sich nicht zuriickschichen, 8. legte einen il
mit doppelter Krilmmung zwischen cinen Schenkel u
des Kindes und #og mit den Fingern in cine
geblich,  Er legte den zweiten Loffel an,
Tage. Der Kopf warde mit dem Haken ausge
d. Fall. Forderarm anssen ., selr geschreofion. Erstes Kind
bei einer nicht mehr jungen F sehen, Er versuchte
den Arm zurfickaubringen, cs gelang nie aher drefde er il
off (1748). Dann spaltete er mit den Hoken Brust, Bauch
und Kopf und zog aus,
§ 0% (Sommiung 36.) Falfe, i welchen der Kopf in
der Seheidle oder Gebdrntter Wieh. und dey Bumpl enfiickelt
e PoR gerem gefrernd war,

1. Fall, Eine Hebamme hatte den Rumpf abgerissen. 8.
lrschte seine Finger in den Mund, den Haken an den chern
Theil der Stirne.

2. Fall. Steiss vor, Schenkel gegen die Schoossbeine,
Die Hebamme riss den Rumpf vom Kopfe ab.  Das Kind war
fial, 8. wendete das Glesicht noch hinten und otw iwch links.
Giehiillfen drileken den Leib susammen. Einbringen des Hakens
in den Mund (1723). Giffard gedenkt cines in der (
utier gritckgeblichenon Kopfes, dor mit der Hand n
warde, Liamotie erwihnt cines Falles, wo der ]\'u]-r durch
die. Wehen allein ausgeirichen wurde,

5 D3 (Semwdurg 370 Fille, in dewen 2ei oder meh-
rere Kiweder oy einmral zur Welt kamen. 5. st die Snche,
falls der Kopf oder de i des zweiten Kir
Hamr; kommen andere Theile vor, dann wendet or und seht

vortritt, der
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wo drei Kinder zur Waelt kansen,
Beide Hinde und Fiisse Iagen unte
EOWIEEt vor, Blasensprong.  Aufwiivtrstossen dos  Kopfe
angleich Herabaehon der e, Beondisung der Gelam, Fia
fihrung der Hand in den Uterns, Blase. Sprengung |
sclben. Das zweite Kind logte sich dag erste vor und o,
dicselbe Belandlung. Zwei Kuchen, fest mit siner zois
genden Haut verbunden, worden mit der ein
ausgerogen.  Ein drittes Kind legte sich mit do
und dem recliten Fusse vor, Fr driickte os nafw
dern Fuss heralabolen, Dies gelang nur mit grosse r
gung wegen Zusammenzichung dee Gebdirmutter,  Doer Kyeley
folgte bald.  Dr. Harvie gedenkt eines Falles, wo di
Kinder mit dem Kopfe voran geboren wurden.

ans.  Einen Fall,
Progser ITH2:

erzahly

irten [la
rechten [

. . Zewgengeburien bei vurficgendem Wirkel, reenn dos
Vorder &M_pf der Schoos- oder der Leistengeqend zugerr el
ist, In einem Falle krmnl-- Sm r']ln -3:0 }\. |.hu-ll|m_: we
il I\-’|| 1%
bein hoch anfwiirs unid r-ch-rnnw an dem Hintertheil des Hakees,
dass die Stirn der “t'hrmﬂﬂc gend stand. Er brachte den Kopf
mit der Zange cinen Zoll oder mehr herab unter die S
beine, weiter konnte er iln ohne Zerre s des Dommes niek
herabzichen, Fr nahm die Zange ab, brachte einen st
Haken mit einem runden Knopfe iiber das Kinn, zog damit St
uml Gresieht mieder unter den Schosssbogen, Diesos Verd,
dumals Wiblich, sotete man
der Damm riss und das K
Anwending der Zange sagt Smellie
in Becken vorgerefekr ist, desto leichter ksnn er mit
Fange pefasst wordens hingegen wenn d Kopf hi
und auf” dem Rinde des Beckens sitzen Bleilt, so kann die #
selowerar und  unsicherer gebrancht werden.  Drer
Muttermund uss nach und arch, indom man cinen

nilern einbringt und  kegelfimig xl|s'|mr|u~1||'||||t'|ar
dem man sie vorh irch Pon
Bfnet werden, Wean dio Theile gpnu-,_-:a.uu g;,nl'hu-t i
wende man den Ricken der Iand nach dem Dambeine =
und zwiinge den Finger und den Dawmen fl
Kopf und das Heiligenhe inein. Dwnn gehe man mit der

jedoch micht fort, weil
1 gequetsoht wu
= weitor der Ko

th mwisclien den

Famd immer weite
iedung  kommen ,
woldureh man mehr

mch der Lage des Kopfes, It
or der Kange miis ¥ i

heachl werden, weil m

und  den K
ddigen. kKanm,
Chapman, Giffard, Gregoire ilm

Er empfichlt =

er beic deren. Anwendung  oft Quetschug
dor Theile der Frau Leobachtete, 5. k
dew Kopf wuid der Zange zu dreben.  In
dea Wirbel wnten reclits am K
linken Leistingegend noel
1;."?”,"[‘” w
g Tom einer Seite zn ande
herab,  Die Zar
rren wollte, ka
Lange za helen ol

hingin, his die Finger
den Kopf mit ey
Freiheit bekons

Iher i;<.||l atier nur we

Alds

brachte dann

klich duseh,

egrenl
iille

Siirn gegen die Leiston -

p diber «
shrere 1 i Die
ertritt, die
kommen  nur
wind er gemeiniglich A riaw
indem die Kossern Th

gewendet, selten vor.  Ist

Damms tief g

L}
--lk'ulf unid das t unter dom
Ist aber der Kopf
|rasl. A0 e mjene Theile die
n oder die Zenge nicht, olme Ge
slbst gnweilen die Scheide und den Mostd

 fassen,

Halle s eerveissen.  Ausserdem gelt
Kopf lange Zeit feststeht, durch Druck
reny ahgesehen von der Gefahr, di
shen und en entziinden.

L 8., dic Entbindun
hiing des Kopfes zu beschleun

a0 achnell als

o, Dr. D

oss mnd zeh

nel
ier

chen

in dis
iessun e
den Damm und

iner einsgen

a Gehimm

Theile der F
Um diesem Uebels

nde v
midglich

urham rettete chon-




falls dureh Dvehung mit dee Zange bei langer Gelurisiigenn,
Mutter unl Kind. Die Btirn staml nn der Sehoosfuge.

& 00, Hangengebwd bei Forfiegen der Stirn oder dys
Gesichtes.  Kr fand meist das Gesield in der fnken, die Fo.
taselle i der rechfen Seite, Welien stark, Becken weir,
dem er vergebens versacht hatte, die Stellong mit der |
#u dndern, legte or die Zange an, drehte und entband gli
In cincm sndern Fall, naeh selion lange abgeflosse
wisger bei ciner ermbideten Kreisendden, schlechion Wehen,
er das K anfen an der Schoossfige wnd die Stivn om Keea:.
bein, Mit grosser Mihe legte or die Zange s mit der vod
ten Hand; mit der linken defickte er das Kingn mit zwei Fin
gern nieder. Der Damm und dic Theile onter demselben tra
ten in Gestalt ciner grossen Geschwulst vor.  Als dic vondere
Halsgegend an  die uniere Schonssbeingegend  getreten
wandte er den engriffl gomen das Sclioosshein und wog
Kopf aufwirts, nm die Scheitolbeine und des FHinterhaupis
vom dlon itern Theilen ab= und langsam unter eincer
Kreisdrehung durch den fiwssorn Muond wlzibring
finderte o

m Kirper des Kindes zu Tage, dessen Gies &
undl selie geschwollen war.  Ein . andermal fand 8. das Gesieht
wur, das Kiwn am wntern Theid des rechten Sitzbeins, dm
Seheitel finks oberhalh des Beckeneinganys.  Zveei Dritttheile
des Koples 'lm_J!l:l'k(‘l'l. Friihere (Geburten waren leichi £
sen. Er legte dic Zange s und zog den Kopf tiefor ins Bec

dann drehte er mit Hillfe aweier iiber dos Kinn angeleg

ger das Kinn und dis vorders Malsgegend von der 1

gend des rechien Sitebeins wu dem Raum wnter dem

bein, bewegte die Zangongriffe gepen die Schoossbeine hin
enthand die Fran von einem Kinde, Bholich wie im vorigen Fs
Fwei Monate spliter wurde 8, zu einer Frau gerufen un

das vorliegende Gesicht so geschwollen, diss or es anfi

fitr den ss hielt. Mund und Kenn warew gegen das Ko
benie, ddie Fomtanelfe gegen die Schoosfinge geeendet. Wen-
dung anf die Fisse gelang nicht. Nach melireren vergel
Versuchen gelang s ihm endlich, das Kind auf folgende W
zu entwicklen, Er legte die Xange an, brachte die Fingo

das Kinn und zog din Zange an. So brachte er das Kin
die untere Clegend des Sitzbeins herab und drehite es mit der
vordern Halsgegend in den Roum unter den Schoossheinen; or

_
Loty dlio Fangenliiffel oom Banch der Muatter vickel
den sl stark  geschwollenen K In a Fall
yarde or #u ciner sclon lange Kreisenden gorofin, Er fuanel
dax Gesicht gegen das Krensbein efwas nuch ks gerichiet
undl selr fefsiehend,

& O, Seluwere Gelurfen bei vorfiegenden Scleited, s
ik der Sehoossfivge zugercendet wnd der Kapf hiker i Becken
stehend, welehe mit der zmrlrp' beendigh rourden.

1. Falf, Das Ok stand gegren dlie rechte Leistergegend,
dus Hinderhaupt gegen das ke Sitzbein ; Kopf lein, stand
in der Mitte des Beekens ; Muttermund woit geaffnet ; Biuse
geiprungen ;. Pule sebavach i dwsebn bleick ; kalte Schiceisse,
8 legte die Zange in der Seitenlage an, drehite o 1 ge-
gen das Kreuzbein, erhol die Griffe nech vorn, wilwend die
Schenkel durch cin dickes Ki
des ymren unil zog den Kopf 2un re. Kind war tod: Mui-

an einnnder entferne wor-

T genas,
2 Full. Bei ciner seit 8 Tagen Kreisenden fnnd

Scheited o wurfern Gegend des Fnkew Sitzheing un

shwachen Wehe herabgetrieben, aber nach derselben wieder

witeigend.  fhas Ohe lag an der Schoosfige, die Porderye-

gend dezselben noch oben wnd vechts.  Er lagte Zonge an ol

drebte die Btime von rechis gegen das Krens

4. Fall. Bei ciner alten und sehwachen Kreisenden fasd
5. den stk geschwollenen Kopf tiof im Becken stehend,  flas
rechte OMr nach binfen ;o der Nacken reclifs ; Hecben  gut
Kupf dick wnd in eine grosse Lange gepresst. Fr legie die
fange fiber die Oliren und drelie mit derselben die 1 all-
mihlig nach hinten zum Kreuzbein, wibrend er das Hinter-
hagpt it awei Fingern vom rechten Sitzbein abdriickte  und
dann den Kopf auszog,

. Fall. Eine Frau, welche wegen sfarkemt For
des Vorbergs swei Kinder verloren hatte, entband 8
fiie Mutter und Kind wit der iber die Ohren angel
bei querer Kopfstellung (wie Fall 3.)

8. Falf. Bei einer in ihver Jugend rhachitisel gowesenen
Fran fand 8. dos Becken enge und verkeiimmt und den letzten
Lendenwirbel vorspringend, Do Kopf war vorn platt gedrilck.




Gestalt bis e m f-«’\g\ i

tor uml kegelfi
;o erkannte an den X

der Schoossbeine b
duss ofie Sfirn dem pechfer Sifzbein zugerwendet sear,
die Zonge an umd versuchte die Btirn gegen: dos Krovzhe
drehen, was ihm Anfangs misshong,  Spiiter jedoch g
i den Kopf anf dicse Art zn entwickeln.

6. Falt. Bei einor Frau, frither mit 'ILHII todten Kinde

wmen und wieder schwanger, fand S, des Kopf weniy

ims Becken getveten ; die Stirn finks am obern Theile des Krow:
Beins aufatelend. dus fnterhaupt gegen die veehte Leiste ud
Ko stark geschwolfen. Er iffncte Lang=am e i
fiihrte. =eine Hand lings der seiflichen und . hintern {
dex Bockens und fand hier dos Jinke Ohr, wodurch or
deekie, dnss die Stirm nach hinten und etwas noeh ks
Auch fidhlte er den nntersten Londenwivhel bis a0
Hehoaosal worspri gend. Er legte die Znge diler
gog Anfings mit grosser Kraft abwiirls. Als der Kopf
viiekte, drehte er die Stirn in dio Aushihlung des Kr
unil als oz Hinterhaupt unter die Sehoosbeine got
erlioh er die Zangengriffe und zog den Kopf unter I1--|m--
derselben in cinem Lalben Kreise aus.

Getarrd wit dem Forderhaupt wickt gegen dos Kreaz-
bein -_.r,,-;-,;ﬁ{r.'. 1. Fall. Fin (Mr lng am Schambein, dic Go-
Gelwath, welche dus Fnde der Pfeifoath kreezf, gonz anfen bi
dem rechten Hifthein , die Fomtanelle rechts wnten aw b
Hafthein, Fr schob dos Vorderbaupt noch ddem Kre
Stellung des noch hisher im Becken

Ebenso fand or «
den Kopfes in einom andem Falle. Die Stim  trat von
gogen dnz Kreuzhein,

5 08, Geburt wif den Gesiiss waek voree Ex fd des

bel ganz unten hei dem Steisshein, die Fontanecl

Seclambeine, Lagenverinderung des Kopfs gel

. Gesicht, Kion kamen onmittelbar unter: dem  Schovst
horab und der Wirliol drehte sich unter einer halben K
bewegung aufwirts. Das Kind war klein und schrie vor de
Geburt des Kirpers.

& 0. Porlingen der Fontanelle, dusn Tifertreton wi
endlich  Durehtvetn des Kopfes mit der  Fonfanelfe coro
( Mittelscheitelgeburty  Nach ilm wird die Geburt dabe in-

40
wer schwer und langweiliz. Der Kopf hat das Anschen cines
gdweinsriickens,  Zuweilen gelang ihm die Verbesserung der
Lage mit den Fingern, Er fand in cinem Fall dic HWirkel fnks,
Jdie Stirn rechts. Er hob Vordevhanpt und Gesicht in die Hihe,
Der Scheitel sank an den untern des linken Hiifibed
herab, die Stirn drehte sich nach hinten wnd  die Geburt er-
folgte in gewishalicher Weise,

g G0, Stirefage. X, Fall, Er glaulte den Scheitel vor-
fiegend, die Fontanelle zor Seite, wic ge nlich. Als dor
Ropf tiefor teat, filhlte er anf der andern Scite Aduge wnd Nase
gz wnlew bet dem Haftheme, Das Gesioht fraf witer das
Sehambein , wobei das Khm  anfiedrie gerichtet war.  Fonia-
welle, Seheitel ond Hinterhaupt steanden ebenfolls anfieiarss. Das
Kind wird durch die Wehen ausgeirichen.

2. Fall. Der Kopf® stand hoch sd sass fangere Zeit am
whern Heckenrande frst. Die Stirn il dem Gesiclife stand
wack diwe peefiten Parmbeive. 8. sehob sie hinaof und die We.
hen trichien das Kind: nus

£ 6l. Ohrfage. Es sind ihm wenige Fille hekannt, War
dxe Kind nicht gross, so wurde die Lage blos derch dic We-
hen verandert, War der Hopf gro
sehwerer und langsamer. Er schob gemeiniglich den Kopf' so
higasf, dass der Scheitel fortrilcken konnte. Er fand bei cinor
wigerndon Gebort das Ofr vorfiegend ; er fiiblte, als er die
Hand in die Heheide brachte, und den Kopf, den Hals und
die Sehulter nach dem bintern Theil der G wutter in die
Hibe holby, dass der obere Theil des [-\_,.J.ﬁ.
bein und ddas Ciesiiss auf der rechten Se g, Wasser war
shion abgoflossen, Woendung nicht lich. Er schol dem
Kopf noeh hither und pressie  die Stim Als er die
Hand zuriickzog, trat der Seheitel cin und das Kind ging
sogleich . durch.

v verlief die Geburt

ber dem Sehooss-

§ 62, Gesichtsgedurt, 1. Er fand in einem zigernden Falle
das Gesicht vor, Kinn miften am Sehambeine, Der Kopf trat
uach jeder Wehe szuriick. Fs wurde ein todies Kind ohne
Iiun-lhifl:‘c geboren,

2, B fand das Kinn an der watern Gogend des finken Sitz-

W untl aufredres gevickiel wnter den Schambein. In Folge cini-

per Welien war der Muttermund hinreichend geiffnet wnd Stirn
4
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und Seheitel stiegen Uber dem Damm auf. Die Geburt dog
klsinen Kindes erfolgte bald daranf

8. Glesicht fief im Becken ; Kinn am Steissbein ; Wohen
stark ; Damm vorgetrieben.  Der Danin warde mit der 11
unterstiitzt und das Kind wurde durch die Wehen ausgetriohon,

4. Stirn finks ; das Kimn rechts. 5. schob bei stehenden
Wissorn mit eingefiiliter Hand die Stim aufwlids und zog do
Scheitel hermh

5, 8, fund nach dem Blasensprung dfe Brust vorfiegend.
Er zog den Kopf herah, den Scheitel vor. Die Gebure
folgte bei krifiigen Wehen. Er empfichlt dieses Verfahre
stehenden Wassorn, wenn die Wendung anf die Fiisse
engem Becken oder dickem Kopf den Verlust des Kindes
ervwarten lisst,

& 68, Kaiserschnitt, Als Indicationen stellie er auf: Wees
das Kind anf keine sndere Art entbunden wenlen kann,
weder weil das Becken zn enge oder ungestaltet ist, oder
grosse Gewichse und Drtisengeschwiilste die Mutterseheid:

filllen und micht weggeschafft wenden kimnen, oder weil

grosse Narben und Zusanmuenwachsangen in dicsem Theile

an dem Muttermunde befinden, Die Fran musa bei guten K

und guter Leibesbeschaffenheil sein,  Ist die Fran schwae

viith e nihrende Keaftbrithen unid Herzsttickongen an. 1

miuss die Riickenlage annchmen. Der Schnitt wird in der

Seite gemacht von einer Linge von 6—7 Zollen.,  Vorfalle

ne werden zuriickgebracht. Tst die Gebimmutter noch v

ssern ausgedehnt und liegt nicht ganz dem Kinde an, so kann

der Operateur einen Schnitt nach der Linge mit einem Male

machen; st aber die Gebdrmutter um das Kind zusammn

zogren, =0 muss sorgfiltig verfulren werden. Er warnt vo

letzungen der Faloppische Eahre, Bindern und Blase, st

geschehen , so0 bringt der Operateur seine Hand hinein und

dos Kind und die Aftevhiirde heraus. Bei einer kriftigen b

zieht sich die Gebsrmuotter sogleich zusammen. Wenn d

ponnene Blut woggeschafft und was noch filssig ist, abge

worden, muss die Incision des Bauelies mit der unterhroch

Naht geheftet und swischen dem letaten Stiche und dem

Ende der Oeffoung genugsamer Raum gelassen werder

die Feuchtigheit und das ausgetretene Blut herausgehen ki

pem, Die Wuonde kann mit trockenen Charpiebliuschen, oder
Wicken, die in cinen oder andern fliissigen, warmen DBal-
m eingetaueht sind, verbunden mit Compressen, die mit
Wein angefouchtet sind, bedeckt, wnd der ganze Verband, wie
ek der Bauch, mit siner Bandage befestigt werden, Die Frou
muss mubig im Bette bleiben, kvifige Dit cinhalten. Wer
psheren Unterricht daven hoben will, sagt Smellie, kann sich
b Rousset, in den Abhandlun der Parizer Academie der
Chingie und in Heistor's Chirorgie Raths erholen.

§ 0. Ihie geburfshiffichen Werkzenge sind auf den flinf
Jeizten Kupfertafoln abgebildet. T. 85, Krumme Zange an den
(hren anliegend. T, 36, Krummbhaken in der grossen Fontanelle,
poei Finger am Mund, Doumen am Kinndes vom Ruipf ge-
trennten moch ungeborenen Kopfes, T. 37, Stumpfer I]..|. |
haken. Grede Zonge von der breiten nnd schmalen
T. 88 Zwei gesticlte Mutterkrinze. Weiblicher kiume
theter mit querem Handgriff von zwei Seiten. Ein Mutts
Wenduhgzschlinge mit Fischbein im Innem. T. 50. Perfora-
wrum und scharfe Hakenzange in drei Ansichten,
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Yorwort

Eine Schrift. die den Namen einer Tnengural-
Abbgirdlung riigl. bedarl wohl keiner weiteren Frkli-
rong iiber dag Warum ihres Erscheinens, Was die
Wahl des Gegensiondes selbst beteifl, so rab dazu ein
sl hiesiger Klinik kirslich vorgekommener Fall von
Chondrom im lniegelenk den nichsten Anlass.

Die Literalien, die ich zu dieser Arbeit natirlich in
semlicher Anzahl nithiz hatte, verdanke ich grissten-
theils der Gilte meines verehrlen Prisses. des Herrn
Praf. De. Wernher., der mir mit grosser Liberalitsl
die ausgedehnteste Benulzung sciner reichhallizen Bi-
Miothek gestatiete,

In dankbarer Anerkennung dieser und anderer
Bemubungen meines verehrien Lehrers um mich, werde
ich mich demselben stets verpllichtel fihlen.

Giessen, im November 1855,

Ludwig Kinig.




]]ie Aunfstellung von Statistiken tber Gegenstinde von rein
wissenschafilichem sowohl, als iber solche von mehr prakii-
schem Interesse S0 in der Neazeil elwas =0 Gewdhaliches, and
kat der Medicin und der Chirorgie schon =0 namhafte Yor-
thedle gebracht, dass man es gewiss nichl ungern fehen wind,
Sese Methode der Wiirdigung anf die operative Behandlungs-
weige der Gelenkminze susgedehnt zo

Baumers hat zwar im Juhre 1845 eine derartige Zu-

smmenstellung gemacht, aber domols war die o AEnEnE
Methode #ur Entfernung  beweglicher Concremente den
Gedenken erst T Jahre alt. Es konnte daher dber r pe-
rationsmethode aus Mangel an Fillen moch gor kein sichores
Urtheil gefillt werden,  Fy ch ist dies wuch jelzi noch nicht
in dem Mansse miglich, als = hte, und zwar offenbar
hauptsichlich desshalb, weil die Krankheit an ond fir sich so
selben beobnehitet wird, wnd operative Eingriffe noch seltener
gerechifertigt erscheinen.

Ueherzeugt, dass nur die Masse der Fille und ibre Yer-
gheichung vin einigermassen richtiges Urtheil dber den Werth
der einen oder der andern Operationsmethode geben kinne,
benutzte ich zur Sammiung der cinzelnen Fakia alle mir &0
Gebot stebende Literalur des Tn= und  Avslandes.  Dagegen
gestattete ich mir, die einzelnen Fille nur kurz, der Hoaupl-
suche mach anzufithren.

Bevor feh zor eigentlichen Stalistik, 4. b, zur Anffahrong
der einzelnen Fiille von Gelenkchondromen umd ihren Ausgingen
anch den werschiedenen Behandimgsmethoden aibergehe , el
& mir erlaubt, Einiges ober das Wesen und die Ur: n
der ersteren #n sagen.




Im Alterthume geschieht son  dieser Krankheit nirgends
anch nur beilinfig Erwahneng. Ofenbar hingt dics von dem
1 York der Gelenk = iberhaupl, von dem der
pathologischen Anatomie so schidlichen damaligen Horror vor
Leichentffnungen und der seltenen Ausfibrung grisserer -
rurgischen Operationen im Allgemeinen ab, wozu noch die
Furcht vor der Verletzung der sogenannlen weissen (e
kommt, die die Gelenke, Sehnen ete. vor dem verbesser
fer hellenden Eingriffe der operativen Chirurgie lange L
gicher stellie.

Ganz zufiillig entdeckte im Johre {558 Ambr. Parc
gop. ik, 21. Cap. 15) bei Eriilfoung - einer Wassergeschwuls|
im Kniegelenk Dbei cinem Pariser Schneider Joh. Bourler,
cinen mandelgrossen, weissen, halbverkndcherten Kirper, mach
dessen Extroktion der Kranke auf immer von seinem Gelenk-
leiden befreit bliab.

Sichen  Jahre ter 1565 entdeckle ein deulscher '\m
Dr. Wagner, bei dem Eriffnen des keanken Knices
Oichsen mehre solche fremde Kirper. —  Dann folgen die Be
achlungen von Pechlin, Monro, Reimarus, Haller i,
auf die ich spiter noch einmal zurickkomme,

Dass fremule Kdeper in den Gelenken  gefanden: wurden,
ohne, wie man erwarlen sollte, eben als solche durch Eiterang
ausgestossen zu werden, erregte die  Aufmerksambeit aller
Chirurgen, uml Gorderte cine Masse von Hypothesen iber dic
Art der Emstehung derselben zn Tage. Monre, Cruik-
shank, Mohrenheim u A, glanbien, die Chondrome seien
abgestossene. Fragmente von Enochen oder Knorpeln, Andvere,
Home, Theden, Bernstein hiellen dafir, dass i Cim=
eremente in den Gelenkkapseln selbst entstanden seien; Hunter
und Velpean meinten, sie eatstimden aus exiravasiriem Hluke,
das sich organisict babe, Sander hielt sie fir Niederschlie
pus der Synovia, Richerand fir krankbofe Auswiichse order
unorganisehe Coneretiomen, ahnlich Schreger: Larrey und
Anders fur Gichischirfe!!! Dupuyiren sogar nach Basc
Durnevil und Baspail fir Thicre (Parasitenlehre) (Gaz. ||I~1|
1852), Laenec, Béclard, A. Cooper, Bonnet ete. sind

-ubvrmugl. dass die
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ndrome aussechalb der Gelenkkopscln
entstinden und, allmiihlig nach Innen woachsend, die Synoviallaul
aielfirmig vor sich herdrangten. Rucle ( i, .
chir, April 18500 verficht die Ansicht, div Gelenkn
Product einer Krankheit des Knachensysfems, Ul
bty auleinen £17 Fall gesiitzt, dass hachil
in das Knochensysiem eingreife, wuch
yeranlazsen Kione. Yirchow und Kalliker halten die festen
{..ummerm fitr Fibrinexsudate wind Niederschlige ans der
a sie annehmen, dass durch eine Wochernng der
Gelenkaotten keine fwdckermen Hirper entslehon kimnlen. In
der meneren Eeit verseh alle ilteren l‘ernmw“t-l-nn
der Emtstehung  der G hehondr vor den Er,
der pathologisch-anate hen Untersuchimgen Cruve II|||~r-:
md Rokitanzki's, ond man erkonnte, doss die Chondrome
in den meisten Fillen ganz anal r Bildangsweise der blis-
chenartigen Gebilde in den Ganglien und Schuen
stanten durch Hyperthrophie der im Normalzustande mikro—
scapischen Fedenkzotfen ud wachfolgende Oeeiflbation  der-
selben, ohne damit ganz in Abrede stellen zn wollen, doss
in andernFiillen, die aber jedenfalls die Minderzahl ausmachen,
lipse Comerements stehen durch Dy Fuser=
golfbrocken in den Synovialsacken, oder durch ausserhalb des
fielenkes gesprosste Knochenwarzen, die die Synovialhant nach
lnnen vor sich herstialpen.

Dieser Ansicht tralen im Wesentlichen bei H. Meckel
{(Fror. Mol 41857y Roser, Fihrer, Gurlt, Hein, wicwohl
Jetzterer anch die Entstehungsweise von fremden Kiovpers in
dim Gelonken von den Knochen und Kaorpeln aus annimmt.
Ehensa C, 0L Weber, der als Ursache des Nichtausge
werdens  der Chondrome ihre Forlernabrung  aus der umge-
benden: Fliissigkeit durch Transport von Zelle zn Zelle ver-
theidigt, was gur nicht nithig ist, da ich spiter n Fall
anfilbren werde, wo 20 Jahre lang eine Bleikugel ohne ent-
waniliche Symplome i Kniegelenk ertragen wurde, Hier kann
von viner Forterndfrmwng ete, keine Rede sein und doch wrie
der fremide Kirper ertragen.

sden ent-
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Ursachen der Chondrome, (Arthritis siera.)

Ausser dem beliehlen Nothhelfer bei dor Erhl;}mng deg
Warnm vieler Krankheiten, der Erksltong , werden Tranmen,
wie ich aus meiner Zusammenstellung zu beweiscen Gelegenhe
mehmen werde, giemlich oft als die Ursachen der Bilbung dir
beweglichen Knorpeleoncremente in den Gelenken angegeben,
Letzlere kinnen, wie mir seheint, aof doppelle Weise Anlass
zur Genese der sog. Gelenkminse geln :

Erstens dadurch, dass durch das Travma wirklich eip
Absplittern von kleinen Knochenstickehen oder vin Zerreissen
dies Geleakknorpels erfolgt (Ecker in Boser und Wunder|,
Arch, 2. 1843, Rainey Monihly Journal. 1849 Diese

fremden Korper heissen dann matirlich nur sehr aneigentlich
Chomdrome, aber sie kinnen dieselben Symplome wie diese
erregen. Eweitens aber kann durch eln Trauma = Entzin-
dung der Synovialmembran veranlasst werden, deren Zotien
hypertrophiren und so zur Bildung der eigentfichen Chondrome

Veranlassung geben.

Obwaohl weit davon entfernt, die zweile Art der Entsie
hung der fremden Kdrger in den Gelenken in vielen, |
leicht den meisten Fallen zu bestreiten, so kann ich doch nichi
umhin, I dass m  durch ein Tranma, Sprang,
Fall 2. B. die vorker schon hypertrophischen Gelenkzollen, die
vielleicht nur noch an elnem dinnen Stiele hingen, von divsen
abgerissen, wnd frei fn das Gelenk gelangt nun durch ibe
schmerzhalles  Eintreten zwischen die Gelenkflichen die fof
mierksambeeit des Patienten erst jetat erregen. Dass dieser
Letziere von da an dann die Entstehung des Uebels daird,
verstebt sich ebenso von selbst, als es fest steht, dass die
Krankbeit als solche schon, fngst bestand.

Mit andern Worten., ich bin der Ueberzeugung, dass off
dos Trauma nur das Mittel zur Erfenmurg . nicht aber dic
Ursache zar Enfstebung der Chondrome abgibt.

Eine gewisse Disposition bei manchen Menschen wird man
wobl notbgedrungen zur Erklirung der Genesis der Chondrome
annehmen  milssen;  denn oft scheint  die  Hypertophie der

Synovialzotlen mehre Synovialldinte 2o gleicher Zeit zu befallen,
and zwar oft anl geringligige Ankisse hin, oft sogar spontan,
d b anl gar keine Fussere Veranlasseng hin

Aus Yorhergehendem ergibl sich, dass man aber die u:a;mf-
licke Ursache der Chondrome wich wichés Bestimmlos weiss
wd wissen kann.

Eine Eafzindung kann man den der Bildung freier Ge-
lenkesmerements stels  vorausgebenden Zustand der Synovial-
membran . Frither wegen ihrer oft nor sehr
geringfugigen Symptome und der Unvollkommenheit der patho-
logisch - anatomisehen  Unlersuchung: e oft iibersehen,
konden. sich  die Gelenkehondrons: ganz in der Neuzeit
au dem ihnen. gebnhrenden Range ciner Krankheit cigemer dri
emporschwingen,

Lange suchle man sic in eine der vorhandenen Klassen
der Gelenkentzindungen unterzabringen und wihlte duzu end-
lich dic: durch die Arefteste Symplomatologie wnd Unbestinmi-
beit der puthobigischen Anatomie sich auszeichoende . niimlich
den Bheumatismus, welche Krankheilsspecies ©. Vogt sehr
pussend die medicinische Bumpelkammer fiic Symplomatologie
und Dingnostik nennt.

Nun hat aber die Gelenksentziindung, die die Chondrome
verursachl, mit dem Gelenkrheumalismus nichis gemein, als die
Bisweilen anfiretenden bald mehr bald weniger helligen Schmer=
v, Trotedem war aber diese Krankheil unter dem Namen
der elromisel - rhewmatisehen Gelenksentzindirg Ireland
schon seil Decennien bekannl, Colles, R Adams w B W,
Smith haben nachgewiesen, dass diese Krankheit am Hofi-
gelenk (Mal coxae sen) und an allen anderen Gelenken vor—
kommen kinaten, Nur aus der bei den fransisischen Gelehrten
s gewihnlichen Unbekanntschaf mit der auslandizchen Literatir
lisst e sich daher erkliren, wic Broca, als Secreliv der
sctle anal. zu Paris | dieselbe schon lingst bekannte Gelenk-
allektion als eine nene von Deville im Jahr 1545 gemachie
Entdockung der Akademie voelegen konnte,  [Goz. des Indip-
1851 Fast das cinzige Verdienst, was Devi bei dieser
meuen Enddecking bat, ist das, dass er einen neven Namen fir
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die alle Krankheit erfunden hal. Er nenol sie: ngmlich rihez,
ghmﬁ?m adehe, Wenn man von einem wewen Nomen ver.
lngen darf, dass er sich zu der ansfihrliichen Beschreibing
der Krankheit, wie die schraflicte Conlonr e dos oy
dessen Ausfibrung verhilt, d. h, doss cr etwas fir den Geo
genstand ganz besonders Charakteristisches bezeichne, so ksl
die: Walil nicht unglitcklicker ausfullen, als ol aden Nomen
ciner frockenes chron, Geleakentzindung , da i sebr vicda
Fiillen  bei: Chondrome panz besonders bemerkl wind ) dass
Hydrarthron  gleichzeitig bestand,  Ieh gebe gern o, dass
es nicht leicht ist, fiir eine wese Keankheil cinen gufen Namen
£ schallen, besonders, wenn man, wie das melsl gesehichi,
win sich die Prioritit der Enideckung zu sichern, b
lange vor der gensueren Untersmehung der Affekiion i di
Well sendet, besteeile aber die Notbreerdigheit cines solchn
Verfabrens,  welches  ausserdem e den grossten  Irranges
ht selten Anluss gibl

Wenn Rokitanzki diesen Krankheitsprocess als cinea
Theil der sogen. enfzindlicher Osteaporase beschreibl, so it
anch dieser Name, wie Gurelt [Beitr. 2 vergl. path. Anal. 4
Glkkr. Berl. 1853] sehr richtig bemerkt, ganz abgesehen daves,
dass er Yeranlassung zu Fereechsefngen mil andern, in g
keinery fusammenhange mil dicser Evkrankung stehenden Za-
stinden geben Kinnte, desshall nicht anwendbar, weil or wer
eine Verinderung in dem’ Zostande der  Gelenkenden der
Knoeken bezvichnel, wiheond st sawmitfiche Bestandtheil
dies Gelenkes erkrankl sind.  Ieh stimime daber obengenansien
Autor vallkommen bel, wenn er die vorliegende Erkrankisg
ohme eine pene Bezelehnung 2o bilden, einfach als ehronizke
Entzimdung der Gelenke xu bozeichnon vorschligh, wobei aof
das Wortl ehronisel ein besonderer Nochdrick 2 legen ware,
um Verwechselungen mit andern entzindlichon Gelenka Tectio-
nen vorzubeugen. -

Was den dusgemgspunked der ehror, Gelenkenlzinisg
hetriM, so herrschon dariiber, wie zn erwarten steht, noch schr
verschisdene Ansichten. Broca ud Deville nehmen an, dic
En dung der Synovial bran sei das Primare, diese werds
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n,-pq:ralliar.h. wit Hypertrophie der Gelenkzotten, die zuerst

membranis .  dann. knorpelig wirden

knochern. Gleichaeitig schwinde  die

Gekenkenden: meist peripherisch . davon
ssige Gestall,  Der Knorpel wende peri-
il sehwinde allmdhlig, so dass endlich die

edenkknochen unmittelbar anl elnonder ricben, und auf o

ise enlslehe die sogenannie Edwrweafion der Gelenkki
haeitig bemerkt man in der

cne Tendens zur Knochenbildung, die sich aul das

die Bander, Sehnen, jo sopar ol dic Muskeln

Deville erkhirt slcl seleten Hu=

stinde von Rarefaklion der Knochen ebmerse die Ten=

denz zur Verknbcherung andererseils darans, darch eine

grissere  Clircafafionsthdtigheir, der  Synovialmembran  die

cgentlich zum Ersatz der verbravchien Kalkmassen in den

Enochen  bestimmten  Blattheil:  dorch  cinen a Bil=

dumgztrich in der Symovialis elc, abgeseizt

diess cloe reeht  schine  Dhrschreibung  des

arafomisefien Befundes ist, nicht aber eine

Warnn dieses Befundes darstellt, liegt sul der Hand.

shich & ver=
substanz in den

omme der Gelenk=

Dagegen meint Fihrer (die verschicdencn Formen von
Gelenkentzindung. Vireh Arch. V. 1853y, dic besprochene
Gebemkaflekton gelie vom Awocken ans, und zwar beginne
sie mil der Exsudation in die spongiise Knochensubsiang,
slarefultion und Mollities=, dann erscheine F filt ration
wd abnorme  Verkndcherung, zuletzt emdlich  Schruomplung
unl Atrophie der Knochenenden mil Verunstaliong derselben.

Auch er iiberzengte sich von der peripherischen Fasernng
s Kinorpels,  wiihrend die machwachsende  lielere Schichle
desselben perknachert.

Roser gin Yierordts Archiv 1856. 2.3 81 noch im=
mer der i Viech oArch. L geiosserten Ansichl, dass er
sich Ilulpunﬁ anschlisse (P L Ti8 und die Cox,
sen. miehl fr oin onjologisches Erankheitsbild  halle | lern
dass die Abschleilung dor Gelenke die physidlogische  Falge
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des Knorpelverlusies ist, Dazu gesollien sich die Oaleiporose,
die Eburneation, die usleaphytischen Formationen , die Vege.
tationen der Synoviallaut, die Knorpelooncremente e,

Alle Ursachen, die cinen Knorpelverlust  herhoifishre,
kinnen nuch ihm Arth, sicen voranlassen, z B Verrenkungen,
Verstauchungen ,  Gelmkfrakturen, Synoviallautentzindungen,
arthritischer und rheumatischer Process, senile Knochenair.
phic, and vielleicht senile Knorpelverknicherung, D Fni
#iindung der Synovialhaut und die dendriticchen Vegetalionen
seien nicht, wie Schuh und Rokitanzki behauplen, cne
charakieristische Begleiterin der Osteoporose und cin Specie
fischer Process; denn die Vegelationen kimen ohie Usure
und olne Osteoporose und Usure ohne Vegelationen vor,

Ihm gegeniiber  steht H, Mevor (Zeitscheill fiar ra),
Med. 18503, welcher die primire Knorpeloerkidcherimg
als das stols der Usure Yorausgehende bezeichnet, 'l'\'ulgl'ur‘n
Roser bemerkt, dic Abschleilng komme auch an Stellen vor,
die gar keinen Knorpeliberzug hiiMlen.  Am Schlusse seiner
Abhandlung spricht Roser die Usherzengung aus, dass of-
fenbar Vieles unter dem Namen Carics der Gelenke seither
gegungen sei, was cigentlich Usure hitle genannt wenden
miissen, and fihrl eine Beobachiung wn von einer sicher we-
gen Usore nicht geheilten resecirlen Knochenwunde,

Reinold Hein (V. Arch. VIIL 1858) schliesst aus dem
Umstande, dass der Process an beiden das Gelenk bildenden
Knochenenden meist gleich vorgeschritien ist. dass dieser
an der Berilbnmgsstelle  beider  Theile  beginne, nod der
nicmals feblende Schwond des normalen  hyalinen Knorpels
zeige aul den Kworpel als den Avsgangspunkt dieser Krank-
heit hin.  Da dicse Affektion oft mehrere Gelenke gleichzeilig
befillt, so neigh er sich zur Annahme ciner alfgemeinen chro
nisch-entzimdlichen. Evkrankung des Knorpelgemebes.

An diese Ansicht schliesst sich anch €. 0, Webor (V.
Arch. XL 743 an, der auch den Ausgangspunkt der Enl-
zandung in die Knorpel setzl und zwar an die Grenze der-
selben gegen den Knochen hin,  Seine Beobachtungen unter-

18

gilzen die Behauplung von der Verknicherung der vorher
werfaserten Knorpel ediwe Osteoporose oder Erweichung von
knochen gegen Kokitanzki und Schuh  Die Verdnderung
der Gelenkkigle sel Folge and zwar alleiige Folge der
Usuere.

Was die Symplomatfofegie dicser Krankheit betriflt, so
combinirt sie sich aus’ Erscheinungen der Entzindung  and
gz denen  eines die Mechanik des  belreffenden Gelenkes
gidegentlich hindernden Gebildes.  Vage | sich endlich in be-
stimmten Gelenken fxirende Schmerzen, Hydeorihron, (am
Knie oft beobachtet). geringer Grad von Knickbein, A=
gerung des Gliedes. Davn und wann kinnen die Concremente,
besonders wenn sie allusililiz festgeworden sind, durch die
Hamt ete. durchgetastet werden, cht selten bemserkt mian
gleichzeitig ein eigenthumliches knisterndes Ko bei e
wegungen des Gelenkes,

Manchmal muss der Kranke plitzfich aus Schmerz die
Bewegungen einstellen; dann ndmlich, wenn das Conerement
muischen die zwel Gelenkfichen tritt, Meist kinnen sic dann
durch bestimmte Bewegungen des Chondrom momenlun ent-
Fermen.

FPerlauf der Affektion : ehroniseh, sehr chronisch,

Als Folge hat man dann und wann Ankylose oder Caries
beabachtot.

Bevor ich zur cigentlichen Stalistik  der verschiedenen
Operalionsmethoden  bei fremden Kirpern i den Gelenken
bergehe, erlanbe ich mir ¢ lend einige Worle iber die
Bebanidling der Chondrome und hrer hinfigen Ursache der
chronisehen . Gelenkentzindung 2w sagen.

Die chronische Gelenkentzindung weichl oft der Antiflo-
st villkommen.  In veralteten Fallen kann aber Ankylose
des betreffenden Gelenkes noch das ginstigste Besuliat der
Behandlung sein.

Bei cinzelnen knorpeligen und kndchernen Concrementen
hal man dann wmd wann durch Fixiren des Glicdes in einer
beslimmien Stellung dem Kranken Erleichterang  verschaill,
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Die. Yersuche, durch Spalibinden (Goooh)y,  Ledersieelfay
IMiddletony das Chondrom an iner bestimmien Stells diineh
adbasive Entzimdung an die Synovialmembran zu befesligen,
hatte wichi dasselbe gimstige Kesultal,

Zur vollkommenen Heilung ist die vollstindige Entfor-
nung der Golenkmiiuse aus den Articulationen: wach der M.
nung der meiston  Chirurgen durchans ndlhig,  Das Migd
duzi ist dic Excision,

Fuelicird sl letetere : bei o einfachen, mAssig grossen, vl
lig beweglichen Chondromen, die sich oft cinklemmen, ud ds.
durch bedentende Zufille ereegen; wonschenswertl dabei i,
dass das Gelenk sonst noch wenig veriindert st Yan Me.
thoden der Excision unlerscheided man s

1) Ihe divekte Tucision.  Aellestes Verfabren, En
sches Eschociden aul den fremden Kiepor.  Zoerst s
fibrt von cinem Dewtschen, Joh Nie. Pechling Fir die
beste Stelle der Incision gaben Abermeihy, De
Bell ete. den innern Condyfies des S kelbeins s, wil
rend Schreger, Jobert u A den ern Condylus als
Operationsstelle vorziehen,

Uns erscheint es relatv gleichgillig, wo die Incision
gemacht wird, wenn man nur den fresuden Kirper entfernt

2) Ineision wit Huuteerschichung von Hinler und
Bromfield zuerst empfoblen und susgefiler, von Desaul:
verbesserl (Larrey L ¢,

3y Swbewtawe Frcision nach Goyrand,

Der Kirze wegen babo ich in den neckfelgenden Krankh

immer nur die laoptmosscste angefibnt und mis filgende Ab-
hiirsmngen erbaubl ¢

M fer Manm, W far Weils J.oa fir Jabe sl B Ho fir
rochics Beie. L. K. for lioked Knie et

Ausser Ambros. Paré, dessen Fall von salil
Chondrom  ioh schon friher (Seile 6.) erwilinte . fand ich i
der mir zu Gebote stehenden Literatur noch  folgende Fille
von fremden Korpern in don Gelenken : ;

Joh. Nie. Pechlinus [observ. phys. med. Hamb. 1691]
M.20 J.a. Vielleicht Trauma vorbergegangen. Erfolg unbekanni
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A. Monro 1726 [Edinb. med. css. 10] W. K. Kn. ge-
dielt. Coner. Leichenbefund.

Simpson L. M. L En Hydrarthr, 4 Coner. In
Folge schleehlen Yerhallens pach der Operation Entzindung,
Heifiumg-

Feirce 1735 (Henkel med. chir, Bem, Berl 1748
— = B, Kn. Yiele Coner.  Scktionsbefund an einem ampu-
lirten Bedie.

Henkel 1743 [philos. transact] AL 20 I w  Sektions-
pefusd 1 Coner.

Morgagni [de sed ¢l caus. morb. epist. 56] 1743, M.
o J.oa L. Koo 25 Concr. Sektionsbefund

Techtins 1748 [med. chir Bem. Berl 1750]. M. L. Kn.
2 Comer. Oper.  In 5 Wochen Heifu

Haller 1753. [Op. mi 3 W. 83 I a
Coner, im Kielergel  Sekiions

Reimarus [de tum. lig circa orl  Leidae {757,

23 1o Hydearthr, Eiterung.  Heifung.

Theden [Bilguer chir. Wahrsehm. Berl. 17631 M.
— — Hydrarthe. gesl. Coner.  Heilung.

L Hunter — — & Fille op. glacklich, 1 unglicklich.

Croikshank 2 Fille unglicklich, ob in Folge schlech-
ter Behandlung ?

Ford [med. observ. et inguir. ¥. 5] M. 18 1 a K. Kn
Trawma.  Wydrarthr. 1 Concr.  Op.  Heibung.

Sulzer [Richier's chirurg. Biblioth. 8] M. 45 J. o,
bKr. Op  Heifung,

Lilfler [ibid. 12}, 1 Korper im Ellenboge . Op.
Heiliusng.

Desault. [Chir. Nachl v. Bichal, ibers. von War-
inllburg’. Gitting, Bd. 1)

1y M. 28 J. o Trauma. Hydearthe, Op. Heilung in

10 Tagen.

2) M. 428 o — — Hydravihr. Weihog in 8 Tagen,

3) M. 4800, & — — Hydrarihr.  Hetbeng 14 Ta-

gen. Nach 4 Monaten Becid.  Op. Heidung.
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Bell. [Transacl. of a soe. for improv. of medical e,
Lond. 1793.] 2 Falle. Op. Heifung.

Lurrey. [Ménoires de ehir. wilit. Paris 1812, 2 Bd)

1D M. 24 J s L Kn 1 Coner. Heifung in 24 Tagea,

2) M L En 2 Coner. Op.  Hreilarg am 9ten T,.g_'

J Abernethy [med. chir. Beobacht., abers van Meckel,
Halle 1804 M, 40 J. & Trauma. Hydrarthr. 2 Coner, .
Geringe Zufalle. Heifwng in 14 Tagen,

G. Schreger [Beobacht. w. Bem. dber d. bew. Coner. in
d. GelL Erl. 1815.)

Iy W. 46 L a. Recht. Schultergel. | Coner. Hydrarihr,

Hetlwarg in A0 Tagen. s

2) M. — — Knie. Trauma. 1 Concr, Geringe En-

zindung.  Heilung in 14 Tagen.

) M. 40 J s Trawmna, 4 gestieltes Concr. Heilig

in 8 Tagen, ]

Sander. [Siebolds Chiron ML)

1) M. 29 J a. B Kn Traome. 3 Coscr, Hydrarthr.

Op.  Geringe Zofalle.  Heifung in 11 Tugen.
2) M. 45 ) a.. L. En Trauma. 2 Concr. Hydrariks,
Op.  Heilung in 9 Tagen.

Koehler [Diss. de corp. alien. Berol. 18273 W, 1
Joa R Koo Troume. Hydearthr. Op. Suppur. Tod i
21 Tagen.

Fricke [Hospitalber. v, 4. Quarl. 1836). M. 23 J. &
B. Kn. Troume. Op.  Heifiong in 8 Tagen,

Arnott (kiin. Yorirag aber Leiden d. Knmiegel Lond.
med. Gaz, for March. 1539),

iy M. 20 1 w. — Knie. 1 Coner Op.  Heilung in

21 Tagen,

2) — — — Hyirarthr. 2 gestielle: Coner. Op. Heifiary.

Hanke [Graefe und Walther's Journ. 1539).

1) M 25 ) & L En Traswa. Op. Supp.  Tod i

12 Tagen.

2 W. 32 o L Kn Op Heihmg in 14 Tagen.

¥ M 28 Ja L Kn Op.  Erysip. phlogm. Heifing

in 2 Monaten.

Grove [Aus dem Archiv des kimigl. din. Gesundheits-
rolleg, ausgez. von Prof Otto in Copenhagen. 1836 w 37].
W. — — 20 Coner, im Handgelenke. Op. Heiliag per sec.

Malherbe [Journ. de la sect. de méd. de la oo, acqd.
de In Loire infér. 1838]. M. 35 L a. Trauma. Hydrarthron.
Op. Eiterung. Tod am 3. Tag  (Abgesprongter  Gelenk-
knorpel.]

Bouse 184, — — Trauma. — — —

H. Larrey. [Recoeil de mémoires ete. par Beguin, Ja-
cob ¢t Broussais Par. 1841 M. 34 ) a. Hydrarthr, Op.
Pydaie. Tod.

Fétréquin in Lyon [Annal. de In soc. des sciences ele,
de Malines. Brux. 1841).

1) M. — — 89 Concr. im Scholtergelenk, die nie
Beschwerde gemachl hatten.  Sckiionsbe .

2) == = Knie, — Op.  Heifung.

Bry [Anml de la soc. médic. de Bruges. 1842 31
M — — R Kn Trauma. Op. Hetlmg in 8 Tagen, Becid.
Uy, Heilang in & Wochen.

Engel [Bibliothek for Laeger. 1844) M. 24 T a
2 Cower.  Op.  Heifuny.

Fleurel [Gaz. méd de Lyon. Mal 1845% M. 52 J. a
b En. Op.  Heiling.

Moring [Gaz. méd. de Paris 1853).

1D M 16 J a R En. Trawma. Op.  Heileng in 4
Tagen.

2) Noch ein glicklicher Fall eben so hehandels,

Feale [Arch. gémér. 11. 2. 1853] M. — — R. Kn.
Trauma. Op. Swpp. Tod. (Die Sektion orgab ein von dem
e Comdyl femor. abgesprengtes Knorpelstiick.)

Shinkwin {Dublin Hosp. Gaz. Mirz 1855]. 1 frem-
der Kirper. Op Heifung in 14 Tagen,

Gennn genommen nicht hierher gehorig, aber zur Sta-
listik der Operationen an Gelenken & ciel ouverte immerhin
2

— Heileng,
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verwerlhbar, ist folgender Fall: [Wien. medicin, Wochenschy
1856, 1.]:

Ein Marn trug 20 Jahre lang cine Bleikugel, die dird
cinen Flintenschnss in das Eniegelenk gelangl war, in deg.
selben herum, ohne bedeutende Unbequemlichkeilen.  Dieselie
wurde durch directe Incision entfernl, wnd es erfolrle B
Fungy der Gelenkwunde i 14 Tugen,

Sam: Solly [Monthly Jourmal Mai A857) M. 42 1,
L. Ellenbogen. 8 Coner.  Op.  Heilung.

Endlich :

Prévost de Hazebrouwck [Gaz des hip. 1853
M. 23 ) o R En Trauma. Op. Obne besonders Zufille
Heilng per secund. intent.

Wenden wir uns nun z6r subeafanen Methode der En-
fernung beweglicher Knorpeleoncremente in den Gelowken, s
ergibt sich Dbei gesauer Durchfurschung der Literator, dis
J. Guérin wobl deos Yerdienst gebabrl, zwersf den [or
sehilag ur unterbiiuligen - Entfernung  der Gelenkmiuse ge-
macht zu haben,

Nachdem er nitmlich schon friher (5 Joli 1539 Gaz
méd. 19, Sept. 1840). die relative Ungefihrlichkeil gewibnli-
clier subentaner Yerletzungen behauptet, und durch Exper-
mente an Thicren bewiesen hatte, tral er am 4. Mui 1840 &
der acad, des sciences mil der Anwendung selnes Principes
welbhaltung des Luffeonfalktess ol Gelenkwunden berver
Er stillzle sich auf vollkommen gimstig verlaufenc Expes
wente an Thicren (Hunden); ferner aul die Beolachiung
Menschen, doss bei einer traumatischen Luxation grosser G
lenke die Gelenhkapsel natirlich weithin zerrissen wind, und
dicse Wunde nach Einrichtung der Yerrenkung so leichi B
Ja er behnuplete sogar, die binstlich beigebrachien s
Gelenkwunden heillen desser als die natirfchen unter
gen Verletzungen, weil erstere nicht o gross uml nichl =
unregelmiissig seien, als letalero.
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Somit hielt J. Guérin den Vorschlag zur siwbeufanen
Enffermmyg von serosem, bluligem und eiterigem Exsudate,
gmie von fremden Kdrpers in den Gelenken FRir gerecht-
fertighy jo unter Umstanden fr geboden,

Diesen Yorschlig Guérin®s hal nun Goyrand aus
Aiz (Anmales de ln chir. frang. et éeang. par Béguin Mar-
chal, Velpean et Vidal 15417 erst rechl praktisch gemacht,
4 hoer hal eine bestimmic Methode zur Entfernung der Ge-
kakchondrome  angegeben, cin Verdienst, das die Mil- und
Yachwell s anerkannle, & dicse Arl der Excision der
Geleskmiuse auch den Namen l:-uj--rmu d"s Ferfuhren fibrt.

Dasselbe wird in 2 Intervallen geitbt, und besteht darin,
merst durch Durchschneidung der Synovialmembran ete. den
fxirten fremden Korper in das subcutane Zollgewebe treten
m lagsen, and dann nach voraussichilich vollkommencr Ver-
wichsung der Gelenkwunde pach 10— 12 Tagen denselben
darch einfachen Hautschnitt (von Goyrand sogen. Bouton-
niére) #u entfernen.

Gleichzeitig fihrte Goyreand einen Fall an, wo er zwei

te in 2 verschicdenen Zeiten vollkommen glicklich

Kikrper wurde aul der Zuss J

des Kniegelenkes fixirt . die Haot aber ihm in eine
fusst, i deren Basis Goyrand mit einem schmalen, spitzen
Tenolome einstach, und die Bapsel iber dem Chondrom weit-
lin offnete, Der fremde Kirper sprang unter dem Drucke
der Fimger plotelich in das subcutane Zellgewebe, blieb hier
liegen, und wurde spater durch die Boulonnitre cntfernt, Bei
dieser Gelegenheil war Goyrand genbihigl, einen Abscess,
der jedoch mit dom Gelenfe in kemem Tossmmenhonge stand,
st wmier der Aponeurose sich befand, xu 6ffnen, Es erfolgie
Hedung in 16 Tagen. Da erschienen 2 andere Coneremenle
i demselben Gelenke, Goyrand wiederholle die Operation
und war abermals glitcklich.

Bannet (Maladies des articul. Paris 1845), auch er
vermchie Goyrand’s Methode.  Es gelang ihin aber nicht,
dis Comcrement i das subculane Zellgewebe austrelen zu

2 -
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Jussen. Die Operation war daher fenchilos, blieb aber g
ol alle dbelen Zufille,

Von Moré milgetheilter Fall: (La clinique de Montpel
Mal 1847.)

Pleindoux wollle die  subcutane  Operationsmeibod:
Goyrand’s bei einem 456 Jahre alien Manoe am linken Enjc
vornehmen, machle auch die erste Hallte: des Yerfubrens
denx temps, fand sich aber veranlasst, als am Morgen nach
der Operation Schmerz,  Hitze, Fieber und Geschwulst auf
traten, den Kirper sofird zu exirahiven. Es entstand
Pytimie und Tod nach 3 Wochen.

Liston, Roberi veroMentlicht (Dublin quatesly J
Feb, 12477 vier Fille, wo Goyrand's Verfahren xn
gimstigen Resultate fubete. Er less das aus der Geleod
ausgetretene Conerement i dem vorher fikr es bere
zwischen der Sehme des M. biceps und des Vastis «
Tiegen und verzichiele auf die Boutonnicre, Zweck war

iofabr elwas zu verringern.  Der Erfolg enlsprach da
Erwartungen.

Baumers [Des corps éteang. du genon. Paris,  This
30 Mors 1848

Patient wur 30 Jabre alt, und Bt gerade an cinem Hyieer.

dere Zufille in 26 Tagen mil Heillong endete.

; wr, dbe Widr, Juli 15497, Ei
Individaum von 15 Jukren klagte die Symplome von fre
Karpern in den Gelenken. Die Untersuchung erwics cin giesh
grogees Conerement im Koie. Duorch 2 Acnpunkiurnaden s
suchte man zuerst den fremden Korper an' den Knochen
pageln. Dann fubirte A Lguit, nochdem er sich von der B

keiloliigen Yerfbrens aberzeug! hatte, die suboul

mach Goyrand & Tage nachher wus. Es erfolgle aber 1
rung und Tod nach 2 Monaten. Wahrscheinlich war das t
noch efzinder, ale A, die subcutone Operation: machte, wd
awar mil cinens Bistouri, das er, wie er selbst sagle, ober
dem fremden Korper mehrmals hin und her fbrte, wo bei eines

ginnliches
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o breiten: Instrument die Miglichkeil des Lufteiniritts in die
Wunde nahe legt, wie schon der Referent der Gaz. méd. schre
richtig Demerkl

Sy e (D new mode of remed, Monthly Jowrn. N

1) Fall nach Goyrand's Methode glicklich ¥

Wegon der Schwierigheil, den Kirper durch die Oof-
sung in der Synovialhant subcutan heranszozwing
syme, tla er geschen, wie einst ein Conerement,
dem Hussern Condvl fesf lag, gar keine Beschwer
lusste, el einem ndchsten Fall das Chondrom  darch efrege-
duchene Nedefy Fest gu hallen,
Ted 2%} znr Folge hatte,

In einem  vie Falle machie or subeolan mit cinem

aber Suppuration (oh

Teaobom einen ansgichigen Schoitt diber den T Hclr] |
el denselben an elner beslimmibe lle durch Helplaster,
Binden' ele. n der Arl fest, i 05 h ich war, aol die
Pantstelle aberhall ddes Chondromes cin I njilaster zu legen,
womit Sy me _ddidsion wnd Ferkleinernmg des  fremiden
wpers  bewirkte. Beschwerden  vernrsachte das anf  diese
Weise ans dem Gelenk entfernte Concrement wicmalds wieder,

Mt demselben gunstigen Erfolge entferate Syme spiter
ws demselben Koiegelenk noch 2 Concremente und zwar aofl
dieselbe Weise.

Spater erzdhlt Syme moch efnen Fall von glinstigem
Erfolg bei seiner Mothode.

Makenzie (ibid). Er fihrle Syme’s Methode in efmemn
Fall mit grinstigen olge ans.

Li\ax.saig;mm L corps  étrang.  des’ articul. - Kévae
nidico-chir. de Pa Mars 1854 wei Fille von “subcn-
uner Exeision von Gebenkmiusen.  Erfolg gty

Joly (ourn. de méd. de Brux, cemb, 1856).  Er
enlfernte gien fremden Hirper subeuian b ¥ aelenk
unl fess ihn unter der Hamt liegen.  Er wiederbolie dieselbe
Operation zeremel.  Immer erfolgle Heilung.

Jobert (de Lamballe, C. étr. Gaz des hdp. 1851 et 55).

Er muchte dic subcotane Excision fremder Korper aus
dom Eniegelenk viermal mit Glock.
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3 M40 1 oa K. Ko, Trowma. Hydrarthr,
Op. Heitung, (6. m. 1851), i

2) M. 31 1 o K Kn. Trauma. Hydearthr. Zerstuckelng
vorgeblich versuchl.  Sulweniane Exelsion, | ilung in 24 Tagin
(G, m. 1B58.) (Vom 3. u. 4. Fall steht mir das Nihore micht :\-
Gebote. )

Woernher (deatsche Klinik 38 1858 mnilgetheilt 1
Dir. H. Baur.}

Diegen Fall erlaube ich mir, do ich ihn ndiher ke
clwas genauer mitzatheil

Das betreffende Individuem  war cin sonsi EATE gesunder
Mann von 43 Jabren. Er klagle iber Sehumers fm rochien Kni
Die anfgelegte Hond liess cinen beweglichen  mundelgrosey
flachen Kirper in dem Gelenke leicht wihrnehmen,

i Die Anamnese ergab Spuren von Serophalose, und bei
stinens Gewerbe als Bergmann éflere Veranlassungen zy Er.
Kalbungen.  Das Kuie war in fritherer Zeit schon dann und wm
cinmal angeschwollen gewosen,  seil vorigem Frishjahre aler
konnte der Kranke vor Schmerzen gar micht mehr gehen
Kachdem vergebens versucht worden war, das Concrement an
dem fusseren Condyl. durch Hefiplaster und Binden fosizy-
halten, und so vielleicht ein Anwachsen zu bowirken, entschiss
man sich zur subcufanen Ercision, die man aul dem jusserea
Gondyl. ausfibrie, und zwar darch Einstossen eines sichel-
farmigen Tenotoms in die Basis elner dber dem Coneremest
erhabenen Havtfalie und Trenmung der Synovialiembran iber
dem fremden Korper, der nun in das vorher durch Abliisang
der Hout fir ihn bereitete Lager trat.  Hieraul wurde die
Kapselwande durch Heftpllaster und Binden e, comprimirl
und das gonze Bein wnbeweglich gemacht,  Es erfolgle Reive
Spur wvon Ficher, keine Fiterung. Der Keanke wollte am
14. Tage nach der Operation vollkommen geheilt das Hospital
verlassen, als er von cinem Rheumatismus der linken Brusi-.
Ritcken - und Bauchmuskeln befullen wurde, der ihn noch cinize
Tage in dem akademischen Klindkum zurickbiell,  Dann ver-
livss er, Familicnverhiltnisse halber abgerufen, das Hospiial,
versprach aber, bald wieder vorzusprechen, um o sich durch

i Kbeper

e,
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cinen einfiechen Haulschnitt den fremden Kirper vollends ent-
fermen an lassen.

Der Vollstindigheit wegen lasse ich hier noch  einige
Aodificationen des Goyrand'schen  Verfahirens zure Entfernung
peweglicher  Concremente  unter  Lulabschluss  hier  folgen:

fiald mach Goyrand schlug Leroy d'E les (Recueil
des Iellr addr. a Vacademie 1842 a 4543, Poris 1844) vin
anderes Yerfuhren vor, das dieselben Vo i wie dos des
Chimorgen aus Aix haben sollte.  Er empfabl, nach BF ViF=
sichtigen oberflicklichen Hautineisi den fremden Kirper in
der Kapsel hervorzuziehen, ihnom nem Bande zu nmgeben,
um soeine ¥erwachsung der Gelenkkapsel hinter dem Con-
cremente i bewirken, ele man die Exsti m Beginne,

Bis jotzl ist diese Methode so welt mir bekanat, ein Fore
sehing geblieben, wohl haupisichlich desshalb, weil die Mig-
Golikeit dor Ansfihrung von Leroy experimentelf nichl nach=
gewiesen wunde , und das fortwdbrende Misslingen  des von
Gasch wel Middlelon emplohlenen Yerfabrens zur Bewir-
kung von - entzindlicher  Adbision des Concrementes an der
Kapsclwand nicht r [ir vine so grosse Neigung der Syno-
vilbdule zum Verwachsen sprach, wie sie Leroy vorauszu-
seizen seheint.

Alquié (bullétin génér. de thir. Juli 1849y meint, die
Fie von Bonnel und Fleindounx, woin noch ein von
i beobachteter homme, in w di Chondrome trotz der
Inciston der Kapselwand nicks in das Unterhauntzellgewebe ans-
iraten, bewiesen hinlinglich , dass die Lawifit der Synovial-
wembran sehr oft hindere , die (g in der Gelenkkapsel
aross geang zu machen, um den fremden Korper austeeten 2
hsson. ﬁr'm“pl'n-hll dilier "ein nach Ari cines Garlenmessers
gebogenes Tenotom, das in die Basis ciner Hautfalle cingeslossen
wd durch die Gelenkkapsel durchgefihrl werde,  Hier entsiehe
durch Druck und Zog eine Oelnung, gross genng, um mil Be-
quemlichkeit einen fremden Karper durchirelen zu lassen.

Der Referent in der Gazette glaubd, dass, wenn sich
Myuid’s Instrument in dder Prixis ungeniigend zeigen sollle,
dasselbe durch ein kleines; an der Spitze schneidendes Litho-
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tome caché, oder durch die eigens zu diesem Zwecke nach de
erforderlichen Dimensionen construirte Smelliesche Schoere
zur Cephalotomie, deren dusserer Kond schneidend ist, ersein
werden kinne.

Was diese Operationsmethode beiril, so fragt es s
cben ganz besonders, ob wirklich die Kleinheit der Kupsl-
wuande die Ursache des Nichi etens dles Clond § s
dem Gelenke abgab, und micht vielleicht der 20 Furze Sge
desselben.  Der wvon Bonnet angefihele missglickie Faj
scheint wirklich aus dem leizteren Grunde misslungen zu sein:
denn der Autor gibd an, das Concrement habe bei gesineck.
tem Hnie aul der inmern Seife des moso. biceps, bei ge
bewgfem an der Seite der Kniescheilie gelegen, was verbun-
den mit der Bemerkung, dass die Gelenkkapsel durch Sehnitg
maeh allen Bichiungen hin weit (Iargement) greinet worden
sei, woll aul einen Seiel als Hinderniss des Ausirities dec
Concrementes hinweisst,

Was Moré's Full und sein unginstiger Ausgang betrifl,
der von dem Nick efen des Coner in daz unter-
hautige Zellgewebe abhiingen soll; so wurde die subealane
Operation durch Incision in die Hant gleich, am andern Morgen
in cine solche & ciel ouverte verwandell und theilt alle Gefub.
rem einer solehen, kann daher hier nicht angezogen werlen

Alguié’s eigener, tidilich endender Fall aber lasst sich
mindestens ehense gut, wenn nicht viel natielicher durch
geringe Yorsicht beim Erdfnen: der Gelenkkapsel und dadurch
bedinglen Laytzudritt zn ciner Gedenfoonnde, deren Gefihelick-
keit durch tavsendfache Erfabrung feststehl, orkliren, und be.
weish daher zur Begrimdung von Alquié's Vorschlag gar nichis

Eine Nachabmung von Alquié’s Verfahren ist mir nicht
bekanmt.

In der Literator fand ich noch einen Vorschlag zor
subeutanen Entfernung der Gelonkehondrome verzeichnet, der
von Dumoulin herrithrl.  Er will - (Gaz. méd 1849) durch
subewfane Ligater den fremden Korper sus dem Gelenke oot-
fernen. Mt einer Nadel, die einen seidenen Faden nach sich
siehl, gebl er wnder der Haus um den fremden Kirper herum
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wed zum Einstichspunkle wieder herans.  Dos aul diese Weise
pmschniirte Conerement befindet sich also, nachdem der Faden
darchpeschnillen hat, awsserfedl der Gelenkkapsel

An Hunden daverte es 5—6 Tage, bis der Faden durch-
geschmitten: hatte, [reilich musste Dumoulin hier die Haut
mitfiszen.  Der Erfolg war ginstig.

Experimente an - Menschen liegen bis jetzt nicht vor,

Das Verfahren ist offenbar  eine ification der von
Leroy vorgeschlagenen Methode, Ob Dumonlin von ¢
etwas wussle, st mit | mmiheil micht zu entscheiden,

Es scheint mir schwer. den fremden Korper, ohne doss
er enfreisehd, mit der Nadel zn umgehen und abruschniren,
du s gedblen Chirorgen schon bei der einfichen Incision vor-
kam, dass der Horper ihnen unter dem Fingern verschwand,
und @war i deny Momente, wo sie in die Goelenkkapsel ein=
sehmitben., ==

Hieran  schliesst sich der Zeit nach Dieffenbach’s
Welbode: des Annageins der Chondreome. {Cannst. Jheb. 1545 ).
Der fremide Korper wird in die Auvsbuchtung der Gelenkkapsel
vor und ansserhalb der Kniescheibe gedringt und dort fixirt.
Das mil cinem Plriem angespiesste Conerement wird nun mit
cnem: von der Spitze an rasch dicker werdenden Nagel mit
breftem Kopl - doreh die Haut hindurch an den Condyl. Fem,
angebeltel, der Plriem. zurickgezogen und der Nagel mit
Hefipllasier befestigt.  1n dem Falle, wo Dieffenbach dieses
Verfahren snwandie, wor die Entzandong am vierten Tage
schom =0 stark, dass der Nagel extrahirt werden musste, das
Chondrom  adhiirirte aber schon, der fweck  dicser Methode
also erreichl. Dieffenbach machie spiter noch zwei Ope-
rationen der Arl.

Alquié und Syme erziclien nichl die mdmficken grin-
sfigen Resnltale bei Anwondung @hwlicher Verfahrungsweise
wie Dieffenbach, worses hervorgeht, dass diese Molhode
mindeslens micht fir affe Fille passi.  Letztern Vorzug besitzl
aber Goyrand's Methode,  Ihe gegeniber wird sich daher
Mieffenbaeh’s Verfahren kawm hallen kinnen,

Syme's Methode der subeutanen Excision dor Gelenk-




miinse habe ich schon friher erwibol csiche 8. 20).  An e
Methoden Dieffenbach's und Syme's schlicsst sich do
Ilentitiit des Prineips wegen unmittelbar an das newerdings
vow, Dr. Woll (Dentsche Klinik 1856) vorgeschlagene Ver-
fabren zur Fixirung der Gelenkminee millelst dor sogenanste
Serres-fines,  Der Fall, den Walf zur Unterstiltaimg seine
Methode anfilirt, botrillt cinen 27jahrigen Schieider, dor ¢
leicht bewegliches Chondrom im linken Knie 3 Jabre ling mit
sich herumirug,

Eine cigens dozu in  grisserem Manssslobe  veeferlig
Serre-fine diente daza, von fussen den Tremiden Kirper
packen und fest zu halten,  Erst am siebeaten Tage wurde
Insiroment entfernt,. Man begniigle sich nun mit einem -
fackien  HeNpflasterverband.  Das Resultat war = Vollkomuene
Yerwachsung des Concrementes. mil: der Gelenkkapsel, s dass
3 micht verschoben werden kownte.

e, die Woll obigem Yerfabhren nach rithm,
Ingefibrlichlkeit und sicherer Erfolg,  form
i, mrekrers Concremente gleichzeitig w0 operiven,
und die Bequemlichkeit fir den Kranken, der dabei zur Noth
hernmgehen konne.

Was die Ungefiihrfichieit des Yerfahrens betrilll, so st
der einzige Fall Woll's natirlich nicht geniigend , odbe
hinlanglich festzustellen, zumal do Syme bei Fixation des
fremden Kirpers mit einer Nadel Suppuration erfolgen sab.

Gleichzeitip mebreve Concremente ol diese: Weise 2u
operiren, dicfle kavm zo emplehlen sein, da sogar in dem
v Waoll mitgetheillen Falle, wo doch mor efn Chondron
mil viner Serve=fine hebundelt warde, nach 6 Tagen Schimerz ele.
eintral, =0 dass  Antiphlogose  (Eishlasen ete) nothwendig
wurde,  Der letzie Yortheil aber, dass der Keanke bei dicsem
Yerfaliven herumgehen kinne.  ist mindesiens irmele
gelihrlich, @ in dem Woll"sehen Fall offenbar eine Gl
entzundung , wenn auch leichten Grades, erfolgte,

Zum Schluss sei moch Jobert's Zepbrdokelug fremder
Kirper nach der Excigion derselben aus der Gelenkkapsel er-
withnl. (Gaz. des hip. 1854).  Er benuizt dazu ein ecigenes
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strument , den sog. Trident, mil dem er den fremden Kor-
fixirl, um dang mit m lamy i
verschicdenen  Richiungen in  iln
weinle zwar zuerst, affe fremden Kirper mib
gerhrockeln und zor enansbieiblicken”  Resorption geeignet
machen Massen, die Freilich oft erst mach 5 oder & Monaten
vollstindig erfolgt sei, allein im Jahre 1858 verdffentlichte
e selbst cinen Fall, wo die Zerbrickelung wegen allzugrosser
Hirde des Concrementes mickd gelang.  Er beschrinkle daher
die Anwendboarkeil seines Verfhrens anl die Fille, wo der
fremide Korper weembrands oder Korpefig sei, ond onter
solehen Verhilinissen machlte Jobert dred Mal von seiner
Methode mil - gimsi Erfole Gebr
Ich bin der Usherzeugung, dass, wenn einmal der fremde
Kérper in . dem L-'mffrﬁwm‘zrr'{f;.rnrr{-r lagert rlabr medst
voriiber, und dass dann die cinfoche Bontonnidre jed
kirzeste und i alfen Falfen amvendbars Ve
wihrend man bei der Ze kelung immorhin noch die Gefabre
eimer mraglechen Nebenverletzang im Auge behalten muss.
Auns diesen Granden wird sich wohl das . Broi
Jobhert's bei den praktischen Chirargen, geginiber
fachen Boutonniére nach Goyrand, nicht kalten konnen.

Resuliat der Statistik der Operationsmethoden der
Gelenkchondrome.

a) @peration i ciel ouverte.

Ieh habe 60 Falle von fremden Kirpern in den Ge
mammengesielll ), von welchen Jedoch nur 53 zor M
litsstatislik verwendel werden kimnen, da 6 F nur secl
befunde darstellen und cin Fall die Enifernung der 20 Juhre

*} keh pechnete jode Operafion als cinen besondern Fall, auch wenn
sie war eine Wirderkofimg der an demeelben Gelenke wegen cincs emiern
Korpers schon frilher ansgelhrien Excision war.
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im Knie zurickgehallenen  Bleikngel  betri.  Unier 53 g4
Gelenkehondromen Leidenden, theils dureh dirckte, 1 durel
Incision mit Hawiverschicbung Operirten (beide Verfahr
weisen waren der hinfigen Unbestimmibeil der Angabin weg
nichi wohl swiistisch 2o trennen) starben &, gebeill warden
45, ulso vin Mortalititsverhalniss , wie 1 @ 6%,

Dieses Yerhaliniss stebl mit dem von Bawwors in sei.
ner Thise: (Paris 1845) angegebenen von 4 @ 23 (von 52
sollen 20+ gestorben sein) in anMallendem Widersprich,

Die Thise selbst stehl mir leider nicht 2o Gebole, ich
konnle nur den Auszug derselben in der Gaz méd. benulzen
50 duss es mir nichi i i1, mich wif, Bestimmiheit aber

den wahren statistischen Werth der Abhandlung auszuspre

Ieh gebe watiirlich gern zu, dass bei weltem mebr g/
fick ansgegangene Falle von Oporationen serdgfentfichs wend
als solche, die mil, dem Tod emdiglen. Und zwar mes
dies theils aus leidiger drztlicher Folitik, theils anch, weil vin
misslungener Fall an sich schon begreiflicher Weise weniger

anregl, als ein- gelungener,

Ieh bin daher weil entfernt, das von mie aufgelméene
Mortalitstsverhiliniss file gennu richlig anzunehmen,  Allein
dicse Frage zu stellen, muss ich mic erliuben : Schiphe dess
Bavmers in sciner Zusammenstellung  nicht hoichst wahe-
seheinlich, wenigstens theilweise, aus demsefen clwas getrib-
ten Cheelfen? Oder hat Banmers vielleicht nur fm}r:}iu’;rﬁr
Literatur benutzt ¥ Sollten die Franzosen in dicsem Falle anf-
richliger gewesen scin, und gewissenhaller auch ungiinslig
abgelaufene Fille veriMenilicht haben?  Sonsl ist man geneigl,
gerade das Gegenlhell snzunchmen.  (der sollle der Berichi-
ersfatter in der Gazelie méd. Recht haben, der einige sche
bekannte nnd von mir, so weil miglich, bennizie Fille ver-
gebens bei Baumers Zusammenstellung  suchie, und daher
sich dem Glanben hinguncigen scheint, als habe der Verfasser
der Thése von 1548 bei Aussuchung dor Fille dorch die
Brille der Forfiehe gosehen, X

Letzlere Annahme scheint mir der Wahrheil am néchsten
wu kommen.  Wenn man aber bei Aufstellung eciner Statistik
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die Fille mussucht, so verlierl die ganze Arbeit sommit allen
ihren Schliissen iheen Werth, und verdient keine weitere Be-
ricksichligung. —

Jolzl sei e8 mir noch erlanbl, einige weilere Schliisse
sus meiner Zusammenstellung  von Fiilllen,  wo
frenide Kiwper in den Gelenken bemerkl warden, zu zichen,

Was dis Minfigere Yorkommen der Chondrome bei den
Englindiern belrill, was schon Biermann (Dis
aufficl, so famad ich wnter 52 Fiillen 24 bei Engla
Pentschen und 13 bei Franzosen.  Warum Lngrhindern
und Denischen die Chondrome mehre vorl WEIML @8
icht viellefcht blos Zufall ist, duss mir die frani: il
nichl =0 zu Gebote stawd isl micht ganz klar,
atkmosphdirische  Einllisse
o nicht angegebenen Ursachen ich wis
wolil bl allen crvilisieten Yilkern gicmlich gfesch il

Leichter zu crklaren ist das hiwfigere Yorkommen der
beweglichen Coneremente bei Mannorn als bei W . Unter
4 Fillen 3Twal bei erstercn und  niir
OFcolar langt diese Diferenz dovon ab,  dass
wiel weniger Sehadlichked direkten sowohl als indirckien,
smssetzen.  Aus demselben Grunde erkliclich ist Ll
dess unter 25 Fillen nur 3 vor das 20, r, 12 in die Zeit
pwischen 20 und 30, wo am meislen  gearbeitel wird, nur
6 in die Zeil zwischen 30 bis 40, und blos T nach dem
40 Jahre Tallen. Bei lelzlerer Zahl ist nichl #w vergessen,
dass eime Masse Menschon in dicser Zeit sterben, und das
relalive. Yerbiliniss der Gesunden #u den Kranken aberhoupt
abwimml, —

Was den Ort botrit, wo die fremden Krper vorkommen,
s finde ich sie unter 59 Fill el im Knie, n o=
Schaller-, imal in dem Ellenbogen-, {mal im K -, Al
im Hand= und {mal im Kiclorg Unter 24 Fillen Qwmal
im linken und 13mal im rechien Koiegelenk,

Die Anzabl der in einem Gelenke aufgefundenen Conere-
mente betreffend, so fand man bei Weilem in den meislen
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Fallen, unter 59 in 45 Fillen 1, in 5: 2, in 1: 3, in 2: 8 und
in 4: 20 Concremente,

h) Subraiane Operationsmethode,

Ik stellle 25 Fille von subcutanen Incisionen zur Ens.
fernung von Gelenkmiusen zusammen, dic von 12 Chin
nusgelbel worden.  In dicsen 25 Filllen emligte: die Operation
sevewmral fhdifich, Lwal war sie erfolglos und 22mal erfolp
Hellung. Bauwmers hat in sciner schon erwihnion Th
& Fille von subcutaner Excision von Gelenkchondromen zu
mengestelll und vinen (idilichen Ausgang cines aul diese Wedse
Dperirten verzeichnet,  Zofillig st von den 2 Fallen, die ich
als unghiicklich nusgegangen gemeldet habe, der eine mit dens
von Bawmers angegebenen identisch.

Ieh meine den von Moré milgetheilen Fall, wo Plein-
doux die subcutane Incision machte, aber schon am ander
Morgen wegen Entzinding wnd Schmerz sich veranlass) ssh,
den fremden Kirper sofiors durch cinen Mawfsehnitt mn eni-
Sfernen. Es erfolgle nun allerdings der Tod des Patienion.
Aber duss dicser Fall sireng gemommen gar nicht zu den
subcutan operirten gezihlt werden daef, stebt fost; da ja
durch div afbaldige Extraktion des Concrementes die Ope-
ration aller Nachtheile des Yerfahrens a ciel ouverte theil-
haflig wurde.

ber weitere Full, wb die subcutine Operation 1Gdilich

ist der von Alquid angegebene, wo aber die Unvoe-
sichtigheit und der Mangel des ndthigen Insirumentalapparates
wohl mehr die Schuld trigt, als das Verfahren sellst, wie ich
friaher (Seile 20) schon ausgelithrl habe.

Der Foll, wo die Operation erfolglos blieh, ist der von
Bonnet. Auch aber die wabrscheinliche Ursache der Erfolg-
losigheil des hier angewendelen Verfahrens habe ich mich
frither (Seite 24) verbreitel,

Das Besultat der subeatanen Operationsmethode bei Gelenk-
minsen slelll sich wlso sfremg genommen so @ Von 24 Fillen
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starben 1 CAlguié’s Fally; 1mal war die Operation erfolg-
Jos. blieb aber ohne ungunstige Zufille (Bonnet); ol 22
warden gefieilt.

Résumé

Die beweglichen Knorpelconcremente kommen in Englumd
und Dentschland hauliger vor, wie in Franke i M-
wern awischen 2030, und im rechten Kniegelenk am hin-
figstem, oft nach Vorausgang eines Trawma, oft ohne nach-
weishare Ursache,

Die Operation & ciel ouverle ist weder so i un-
bedeuteml in ikren Folgen, wie sie Desaunlt u, H. Me
moch g0 nutzlos, wie sie Kaele hinstellen wollen, aber
uicht s0 bedeunlend, dass man, wie Bell dic Amputation im
Ubersehenkel derselben vorziehen masste.

Die sebeufane Operationsmethode hat so glickliche Re=
sultate geliefert, dass man Koser (Wunderlich Arch. 1)
wichl beistimmen kann, wesn er behawplet, doss die sul
une Entfernung  der Chondrome & der Regef wiché gefinge.
Ebensowenig kann ich mich mit Shinkwin (L e.) cinverstanden
erkliren, der die divecfe Jncision der Methode Goyrand’s
varziehen , weil er die Hauplgefahr der Operation in der
Oefinung der Synovialiaut sucht, wnd glaubl, duss es, nach-
dem diese letziere cinmal gescheben, besser sei, den frem-
den Korper ganz aus der | hbarschaflt des Gelenkes zuo
entfernen, um nicht noch eimmad mit den Theilen zo thun 2w
haben  Das erinnert wn die schon lingst von der Wissen-
schall ober Bord geworfene Furcht vor der Verlolzung der
wetssen Gebilde.

Tt Gogentheil slimme ich dem Referenten in der Gaz, mdéd.
vollkommen bei, der bei der direkien | zur Entfernung
eimes Knorpeleoncrementes, von Fleurel ausgefuhrl, zur Eni-
schuldigung desselbin anfobren zu missen glbte, der be-
treffende Chirurg habe wahrscheinlich Goyrand’s subculane
Methode und ihre ausgezcichnoten Erfolge ger sich? gefkannd,
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Trolzdem, dass wan sich schon im Jabre 4847 (Rof o
Liston’s Fillen) der Hofnung hingegeben hatle, dass wobl
von nun an die direkie Incision aus der Reibe' der Mothodey
Er Eulft'rmmg beweglicher Concremente in den  Gelenkey
verschwinde, und dass der im vorhergehenden Jabre unglich-
lich ausgegangene Fall von Moré der letzie sein werde, der
lethal geendet habe, so konnte man 11 Jabre spiter in Ne. 20
der Gae. des hipit. abermals cinen Fall lesen, wo man
direlte Incision einen fremden Korper aus dem Knieg
entlornte. Auch hier muss man den Chirurgen der Unbekans-
schalt mit den so ginstigen Resolaten von Go y rand's sul-
cutaner  Methode zeihen, wm hm nicht grosse Kk,
wenn nicht Fagmiss, vorzuwerfen.

Sollien vorliegende Blatler etwas dazu beigelragen ha-
ben, die subeutone Methode zar Entfernung von  bewegli
Knorpelconcrementen nus den Gelenken 2o uiterst
noch melr in Aufmabme zu bringen, so haben s
erfillt, und der Verfusser fihlt sich far die Mile, dic or
daranl yerwandte, reichlich belobnt,
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Indem ich diese Arbeit der Oeffentlichkeit
thergebe, sehe ich mich zu der Bemerkung ver-
anlafit, dafs mir der Stoff dazu grifstentheils von
meinem verehrten Priises, Herrn Prof. Wernher,
11|5Lg&[h{ri.lt wurde. Hierfiiv, sowie filr die freund-
lishe Unterstiitzung , die er mir wilhrend meiner
Studienzeit liberhaupt reichlich zu Theil werden
liefs, sage ich ihm hiermit meinen tiefgefithlien
Diank.

Giefsen im Mai 1858,

Christian Frank.




Wihrend meiner Studienzeit hatte ich Golegenheit, im
Liesigon academischen Hospitale vier Fiille von Prosopalgic
s beobachten, welche simmitlich durch die Newrotomie
ebeilt wurden. Die meisten dicser Fiille waren ausge-
peichnot durch  eine bedeutende Heftigheit wnd grofse
Hartusickighkeit, mit der sie allen medicinischen Heilmitteln
rotgten.  Die Fiille boten awvlserdem anch in den sie
begleitenden  Erscheinungen und in ihrem Verlaufe viel
Interessantes: dar; und es wilrde schon deshalb gerechi-
fertigt sein, sie der Creffentlichkeit zu Gbergeben. Was
mich aber namentlich voranlafste, dicsen Gegonstand zum
Thema meiner Inanguraldissertation zu wiihlen, sind dic
mm Theil fiberraschend ginstigen Oporationsresultate,
lis vor Knrzem hielt man fast allgemein die Neurotemic
ur dann fiir erlanbt und angereigt, wenn man eine peri-
pherische Ursache des Leidens ansunehmen Grond hatte.
Bei centraler Ursache aber hiclten die Physiologen die
Neurotomie deshalb fiir unerlaubt, weil, so lange die Ur
sache des Leidens anf das Centralorgan wirke, der Schmers
doch nach dem Gesetze der peripherischen Erschoinung
af die Peripheric des Nerven fibertragen werde. Ich
glaube aber, durch din vorliegenden Blitter dorthun zu
kinnen, dafs die Sectio nervornm auch dann erlaubt sei,
wenn der Bitz des Leidens ein centraler ist.  Bei dem
sfseravdentlich traurigen Zustand, in dem sich mitunter
die Kranken befinden, welche an Tic doulourcux leiden,
kasn ey gewifs den dirgtlichen Practikern nur erwilnschi
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sein, wenn ihnen so die Muglichkeit gegeben wird, durch
eine rolativ unbedeutende Operation auch ihren an Neo
ralgic aus centraler Ursache leidenden Kranken su helfen,
Sodann lassen sich ouch an wnsere Krankengeschiclim
manche interessante physiologische Bemerkungen ankniipfen,
Die oben aufgestellte Behauptung, dafs es auch hei cen
tralem Sitze der Neuralgie erlaubt sei, die Sectio nervorum
worzunechmen , soll namentlich unterstiitzt worden durch
den von uns znerst beobnehteten Krankheitsfall, bei welehem
dus Uebel am hartnfickigsten war, und der anch sonst in
seinem Verlaufe am meisten Interessantes darbot, nament.
lich durch das Usherspringen der Neuralgie anf verschie
dene Nervenbahnen. Deshalb und auch schon der chross
logischen Ordnung wegen werden wir diesen Fall zoera
betrachten. Es kann hier Niemand, der dic Krankes
geachichte aufmerksam verfolgt, aweifeln, dafs die Ursache
der Neuralgie eine centrale war; und doch wurde is
diesem sonst wahrhaft versweifelten Falle durch wieder
holte Excigion der Nerven villige Heilang eveielt.

Ein zweiter Einwand, den man gegen die in Rede
stohende Operation gemacht hat, dafs niimlich der Erfoly
deshalb nicht dauernd sein konne, weil der durchachnittene
Nerv sich regenerire, ist wenig stichhaltig, da man b
vorsichtiger und geschickter Aunsfulirung an den meisten
Stellen ein  hinreichend grofees Stllck exeidiven kano,
Auch  hiersuf werden wir spiter noch zn sprechen
kommen.

Den vier von mir selbst verfolgten Krankengeschichte
werde ich moch eine fiinfte anreiben, die einen von mir
nicht beohachteten Fall bei einem jungen Midehen betrifit
Dic Kranke wurde Jabre lang von Herrn Professor
Wernher mit pharmaceutischen Mitteln behandelt, bis
derselbe endlich, durch die ginstigen Resultate bei den
friheren Kranken ermuthigt, dis Operation vornshm.
Die Krankengeschichte verdanke ich seinem Assistenzartte,
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Herrn Dr. Baur. Obgleich in diesem Falle die Operation
am wenigsten den erwiinschten Erfolg hatte, so glanbe
b doch, um nicht ecinseitig eu sein, auch dic minder
glnstigen Falle mittheilen zn milasen, von denen mir aber
yar disser gine genaner bekannt geworden ist.

lch theile zuerst die Krankengeschichten mit.

I. Fall

Johannes Graulich aus OberseiBertenvod &oi Ul
richatein, 55 Jahre alt, crschien Anfang November 1856
saf hiesiger Klinik, um sich von einer rechtsseitigen Pros-
opalgie, an der er schon zehn Jahre lang litt, heilen ao
lassen.  Die Ursache dieses Leidens war ibm villig unbe-
kasnt. Vorber aber hatte er schon drei Jabhre lang an
Newralgien im Nacken, dem Hinterhanpte, der linken
Sehulter und dem linken Arme gelitten. Der Arm konnte
aimals mur mit Schwicrigkeit gehoben werden; auch
wll er etwas magerer gewesen sein, als der gesunde.
Dicse Affection verging allmiblig von selbst, ohne dafs
eiwas gebrancht wurde. — Anfangs waren die Schmerzen
von geringer Heftigkeit, intermittiend, wurden jedoch mit
dor Dauer des Uebels immer heftiger.  Diie Anfille traten
sicht mit genaner Regelmifsigkeit auf, sondern in der
Art, dafs bei Tag etwa alle 10 bis 20 Minaten, bei Nacht
biufiger, etwa alle & bis 10 Minuten, ein solcher eintrat,
il die bei Nacht mit groferer Heftigheit, als die bei
Tag. Unverkennbar hatten auf den Eintritt sowohl, als
die Heftigkeit dor Anfiille mancherlei Sufsere Veranlassun-
gen von jeher den grifsten Einflufs, wie Zugluft, Witter-
mgswechsel, feuchte Atmosphiire, leise Beriihrungon der
empindlichen Hautstellen, Bettwirme, Beweguugen dos
Gesichts und der Zunge beim Sprechen, Kauen, Schlucken,
Niesen, Husten u. s. w. — In Beaug auf das Allgemein-
tebuden und den Znsammenhang mit andeven Kraukheiten




ergab die Anamncse, dafs Patient von Zeit o Zeit Hi
mordhoidalrepungen, Himorrhoidalknoten hatte, obne dafy
es jedoch zu Himorrhoidalblotungen, mit ciner Ausnahme
im vergangenen Sommer, gekommen wire, Die Knote
zeigten sich jihrlich ein- bis zweimal und versehwande,
witder leicht, ohne dafs dadurch Leberstockungen, Ver
danungsheschworden ote. eingetroten wiiren. — Ueherbaup:
war das sonstige Befinden recht got, nur in Znsamene-
hang mit den zeitweiligen Mastdarmeongestionen dor Stuhl
ein wenig hart wnd angebalten, zuweilen Schmorzen in der
Kreuzgegend. Es fehlte ferner jedes sonstige Zeichen
eines Leidens des Centralnervensystemes ; die Payehe wa
micht alicnirt, das Sensorium nicht getritht, sSmmtlick
Sinnesorgane von regelmifsiger Fanction. — Ohwe Erfoly
liefs sich Patient simmtliche Zihne beider Kiefor anf der
erkrankten (rechten) Seite anszichen, wnd eben so erfolg.
loa brauchte er lange Zeit unansgesetet die vorschiodeusien
pharmacentischen Mittel, insbesondere Chinin (3—4 Gr,
p. die), Arsenik (tiglich 10 Tr. Sol.), Sublimat (%), Gr.,
Opium, ortlich Veratrinsalbe (4 Gr. auf 1 Une. Feti)
Chloroform ete.  Ja withrend des Gebranchs derselbe
nalimen sogar die Schmerzantille an Hivfigheit and Ie-

tensitit zu.

Ausbreitung dor Schmerzen

Im Angust 1836 hatte sich Patient auf die hiesige
midicinische Klinik begeben. Damals waren die Schmerzen
am heftigsten in der Bahn des dritten Trigeminusastes, in:
besondere des N, mentalis, in den Zihnen des Unterkieder,
an’ der Unterlippe und am Kinn. Unter ecinem Gefohl
von Prickeln unterhalb des rechten Mundwinkels ihe Her
annahen anzeigend , traten mit einem Mal die heftigsten
Schmerzen in der rechten Hilite der Unterlippe und des
Unterkiefers cin und strablten von da wie ein Blitz in di¢
Gegend des Unterkicferwinkels, des Jochbogens und der
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sehlafe nus, erstreckien sich indessen nicht bis zum Hin-
terkopfe oder nur hinter oder in das Ohr. Wihrend der
keftigston Anfille pllegte cine betriichtliche Menge schr
giben, dicken Speichels fiber die herabhiingende Unterlippe
ausgufliefsens die Angen thriinten heftig; das Gesicht,,
pesanders die Unterlippe, worde gleichzeitig durch Krampf
cin wenig mach der rechton Seite verzogen,  Erleichterung
fsd der Kranke duorch festes Zusammendriicken der
Selilifen mit beiden Hinden. Nach einer Dauner von etwa
1i—1 Minute verlor sich der Schmers, um sich nach Ver-
laaf von 10—20 Minuten von Newem einzustellen.

Auch die Zunge schmerzte auf der rechten Seite
wihrend der Anfille und anch zwischen denselben, beson-
ders wenn sie durch eine nnvorsichtige Bewegung an den
Kiefer angedriickt oder durch Speisen lebhaft gereizt
wirde.  Auch von ihr aus nabmen die Schmerzen nicht
selten auf solche Veranlassungen hin ihren Anagang.

Am 27. October 1856 stellte sich der Patient, welcher
im August die medicinische Klinik ohne Besserung ver-
lassen hatte, wieder auf derselben ein. Da die Hoffuung,
durch medicinische Mittel hicr Etwas zu erréichen, aufge
geben wurde, so wurds der Kranke alsbald anf dic chi-
rargischo Abtheilung verwiesen.  Hier fand man am 4.
November in dem N. mentalis zwar noch Schmerz wor-
basden, aber viel unbedentender, als im N. infraorbitalis.
Dicser Nerv war jetzt der am meisten afficirte, insbeson.
&ro seine Br, labiales superiores; von diesen ausgehend
wgen die Schmerzen tiber den Jochbogen, wo der M.
mbcutaneus malae gleichfulls afficirt zu scin schien, nach
der Schlife hin, liefsen jedoch immer noch die Ohrgegend
und den Hinterkopf frei.  Ebense waren die e, palpebrales
inferiores und nasales laterales des Infraorbitalis, sowie
dor innere Augenwinkel und die Nasenwurzel, das Septum
warinm, der gange weiche und harte Gaumen, endlich der
ganze Augenast des Quintus, inshesondere der N. supra-
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orbitalis und frontalis durchaus nicht afficiet, wohl aber i
Nn. dentales superiores ant. und med.; deven Affection sich
durch Schmerzen in den Schoeide- und vorderen Baek
zithnen anch in der Zeit swischen den Anfillen zu orken
nen gab, wie denn lberhaupt die Bchmerzen ancl soische
den Anfiillen nie ganz fehlten. Niemals ging cin Anfal
von einer anderen Stelle als der Oberlippe ang, welche
sich wuch schon bei Hulscrer DBetrachtung durch eines
deatlichen Fetiglanz als dic meist afffeirte Stelle verrioth,
wolcher Glanz tbrigens suweilen verschwand und wieder.
kehrte. Weniger intensiv waren dumals die von der Us
terlippe, der Gegend des N. mentalis, ausstrahlenden obes
geschilderten Schmerzanfille, die immer gleichzeitiy i
den Schmerzen im M. infraorbitalis aufieaten. D
Bchmerzen in der Zunge aber waren ganz vorither,

Der Ernilrangszustand im Berviche des Trigemin
war auch nicht im Geringsten gestbrt; inshesonders war
das Auge nicht geriithet, die Cornea micht getribt, wis
nach Durchschneidong  des N. trigem. aufserhalb des
Gangl. Gasseri  Ebenso war dis Schleimhaut des Gas
mens, der Nase, der Zunge, sowie der Gerneh-und Ge
schmacksinn pesund.

Da der Arzeischatz vergeblich boreits nach allen
Beiten hin gegen das Uchel ansgeboutet worden war, =
berubite die cinzige Hoffoung anf Heilung anf der Ope-
ration, der Durchseheidung der Nerven. Doch berechtigie
anch cine solche micht zu grofsen Hoffuungen, da die
Ursache des Leidens gewils hinter der Stelle zu sachen
war, wo man die Durchschneidung vornehmen konnte.
Indessen hiclt man einerseits bei der bekanmten Unge
fiibrlichkeit und leichten Heilbarkeit von Gesichiswunde
und dem bedauernswerthen Zustand des Kranken, der em
Jjeden Preis nach Hillfe verlangte, andererseits in Berilck
sichtigung, dafs in nenester Zeit von Manchen, namentlich
vou Sedillot, Schubk und Patruban, in #holichen
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Fillen, nachdem sie nach und nach cine grifsore Anzahl
ven Nerven durchschnitten hatton, endlich doch Heilung
ereicht wurde, den Versuch einer operativen Hilfe filr
gerechiferfigt.

Es wuede daher am 8 November die Durchachneidung
Jes N. infracrbitalis als des meist afficirten und am leich-
testen auginglichen  vorgenommen mit dem Vorbehalt,
wenn die Operation orfolglos bleiben sollte, nach und nach
anch die anderen kranken Nervenflste zu durchschneiden.
Ihe Operation wurde gemacht durch cinen T schnitt unter-
lalh des Avgos, dessen einer Balken lings des Infraorbi-
wlrandes und der anders von da senkrecht herunter ver-
Gef. Hieranf wurde der Nerv aufgesncht und dicht am
For. infraorhitale und dann weiter unten durchschnitten,
s dafs ein gut 1 Cm, grofees Btilck heransgezogen wer-
dea kennte. Die Blutung war gering; es brauchte nur
tin kleines Giefiifs unterbunden zu werden. Der Kranke
war chloroformirt; Nachblutung trat micht ein. Verband
gnfich.  Die Wunde wurde durch Eiterung geheilt. —
Nach der Olperation hirte sogleich der Schmerz ganz auf;
die von dem seeirten Nerven versorgten Stellen wurden
sofort gogen Beriitbrung tanb.

Am 9. Nov, aber war der Behmerz im Verlaufe des
N. infraorbitalis wieder vorhandem, wenn such geringer.
Die Anfiille entstehon nicht melr so leicht anf Herfihrun-
gen. Die ganze Gegend dor Ausbreitung des Infraorbi-
talis ist taub. Der Schmerz im N. alveolaris inf. ist
wverindort.  Der Schmerz breitet sich nicht mehr tiber
e Jochgegend und Beblife avs. — Die Reaction auf die
Operation igt sehr gering.

10. New. Der Schmerz ist wieder heftiger; er ont-
stebt micht bei Berithrungen ete. dor Oberlippe, sondern
von selbst und feblt in der Joch- und Schlifengegend
guan. — Das Allgemeinbefinden des Kranken ist ganz
But.
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{4, Nov. Btatus idem. Der Tastsinn hat sich an de
betreffenden Btelle wieder eingestellt,

12, Nov. Der Schmerz ist bedeutend pgeringe
geworden.  Im Verlunfo des N. infraotbitalis feblt e
{fast) gamz. Dhe Taubheit dieser Gogend besteht forg
Die (selt ) Anfiille bestehen mehr in einem leickis,
Kitzeln und Prickeln, Morkwitrdiger Weise ist auch in
Bezirke des X, alveol. inf. cine bedeutende Erleiehterung
eingetroton.

13, Nov. Genan wie gestern.

14 Nov. Der Schmers im N. infraorhitalis ist gany
vorfiber. In dem N. maxillaris inf. besteht er nur ned
in sehr geringem Grade. 2

15, w. 16, Nov. Die Besserung - macht bestiindig For-
schritte,

17, Nov. Um die Wiederverwachsung der Nerves-
enden zn verhiten, Canterisation der Wunde dureh Fer,
candens, J

18, w. 19, Nov. Wohlbefinden.

20, Nov. Der Schmorz in der Babn des N, ment
hat sich lente wieder in der fritheren Weise eingestell.
Im N. infraorbitalis dagegen fohlt derselbe fortwihrend gans.

24, Nov. Ficherfrost, belogte Zungo, trockens Hant.
Um die Wunde leichts Rithung und Geschwulat. Bred
mittel (ans Ipeeac. Dr. 2 und Tart. emet. Or. 6), Unge
achtet wiederholien und heftigen Erbrechens stellic sich
eine sehr heftige Gosichtsrose ein, welche crst vom 25,
an sich besserte. Am 6. December konnte der Kranke
geheilt entlassen werden. — Wihrend der Dauer der
Rose konnte der Patient fiber den Zustand seiner Neanl
gie keine Auskunft geben, Nach Ablauf derselben war
die Newralgie vollbommen beseitipt,. Nur von Zeit zu Zeit
zeigten gich noch schwache Spuren im N. mentalis, jedock
von so geringer Insensitit, dafs sie der Patient gar nicht
dstimirte,®
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Am 30. April 1857 erschion dor Kranke wieder in
der chirurgischen Klinik wnd ersiihlte, dafs wenige Tage
psch seiner Entlassung in der rechten Hilfte der Unter-
fippe ihm vou Zeit zn Zeit ein Gefithl von Prickeln,
Jucken nnd Ameisenkricchen belistigt habe. Dieses listige
Gefubl war Anfangs genan anf die Austrittastelle des
Nerven aus dem For, mentale beschriinke, stralite nicht
pseh rlickwirts nach der Wange, dem Jochbogen oder
Lr Bchliife aus und verwandelte sich erst allmihlig mehr
md mebr in ein Gefilhl won wirklichem Schmerz. Die
Anfille traten jetet micht auf Berithrung der Lippe oder
waf Bewegungen der Zunge beim Kaven, Bprechen, Lachen
o & W ein, sondern ganz spontan, ohne solche fufaere
Reirnngen. Das Gefuhl von Prickeln und Ameisenkriechen
testand auch guweilen zwischen den Anfillen fort, Letztere
wirden in der Bettwiirme gesteigert. Doch waren sie
Anfangs micht schlafraubend ; die Secrotion des Speichels
wir sicht (wie friber) auffallend gesteigert; das rechte
Auge jedoch thriinte heftiger als frither. Zunge, Zilne,
Gasmen, Nase, Oberlippe, Augenlider und Btirn waren
villig schmerzfrei, Der Schmerz im N, alveol. inf. nahm
mm mit der Zeit so gleichmifsip bis zur jetsigen Heftig-
tighuit zu, dafis der Kranke die Zeit nicht angeben konnte,
wo derselbe eigentlich die gegenwiirtige furchtbare Inten-
sitit erlangte.

Als der Kranke am genannten Tage wieder in der
Klinik erschien, war in der Baln des N. infraorbitalis der
Schmers villig bessitigt geblichen. Auch hatte sich in
lictom Nervenbezivk das Allgemeingefiihl so ziemlich
wieder eingestellt. — Das .hl.lgnmeiulmlimlml des Kranken
war dubei, wie frither, ganz got. Der Schmerz begann
jedesmal ganz genan an dor Austrittsstelle des Nerven
aus dem For. mentale,, blieb zuweilen anf eine fingerbreite
Biells beschrinkt, schofs aber ein andermal mit grofser
Sehuellighsit und unter dem quilendsten Gefibl von
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Bobren und Reifsen nach dem Aste des Unterkicfors g
der Schlife, ohne jedoch bis auf die Mitte des Schide
oder hinter das Obr zo gelngon.  Bei den heftipug
Anfillen flofs dem Kranken der Speichel rasch i.:oetm
Munde zusammen.  Das rechte Auge thriinte stirker ol
frilver,  Zugleich traten Kefimpfo in verschiedenen Muk:l.
groppen ein, die Hinde zitterten, dic Schultern wurdes
empor-, zuweilen auch im Gogentheil der Kopf nach de
Schulter hingezogen durch Krampf im Bezirke des 3,
accessorius. © Schmerz hatte aber der Kranke in dicses
Particen nicht. Lippen und Wangen wurden pach de
Beite gezogen.

Die Anzabl der tiglichen Anfills war finfserst v
schieden. Bald wihrte die freic Zeit nur ¥, oder "
Btunde, bald anch 2—3 Stundon. Bei Nacht waren die
Anfille hinfiger und so hefiig, dafs der Kranke sche
14 Tage beinabe ganz schlaflos war, oder er wurde we
nigstens jeden Augenblick wieder anfgeweckt, Dio Ge
legenheitsursachen der Anfiille waren dieselben, wie sie in
der vorigon Krankengeschichto geschildert wurden. Trme
bestand auch ewischen den Anfillen ein wonig Schmen
fort.

Erognose und Therapie.

Da die Durchschneidung des Tnfraorbitalnerven veo
danernd glnstigem Erfolge fir die Schmerzen in dissen
Nerven gewesen war, a0 durfte man mit Geund ein grleickes
Resultat von der Section des N. maxillaris inf. fir desses
Bahn hoffen. Doch bictet das Aufsuchen dos Nerven a
dieser Stello weit grifsere Bolwierigheiten dar.  Uther
dic Wahl der Operationsmethode war man Anfangs schwas
kend. Die cinfache Durchschneidung des Nerven an der
; Btelle, wo or am Asto der Unterkiefiors heruntedisf,

liefs (wegen Regencration) mur voriibergehenden Erfolg
erwarten. Viersuche an der Leicke lehrten, wio verletzond
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B :',lpqmﬁ.m sein wilrde, wenn man ans dem Nerven an
der Btelle, wo er zwischen den beiden Musculi pterygoidei
verlinft, oin Stuck ausschnitte. Hierbei mifste der N.
facialis, die Parotis, der Duoct. Stenonianos und mehrere
siarke Gefiifse durchschuitten werden. Es worde daher
folgende Methode vorgezogen und am 12 Mai ausgefiilirt.
Nachdewn der Kranke durch Chloroform vallig anisthesirt
war, wurde ein Bchuitt anf dem schmalen untercn Rande
des Unterkiefers, von dem unteren Drittel seines Astes an,
&eht anf dem Enochen herunter und an dem Kérper des
Unterkiefers bis an die Btelle nach vorn gefithrt, wo man
45 A, maxillaris ext. sich vm den Knochen herumwinden
fiblt, Oben begann der Schaitt dicht unter dem Stamme
des Facialnerven und wurde gleich von Anfang an bis
mamitielbar auf den Knochen gefibrt.  Hicraof warde der
w umschriebene stompfwinklige Lappen sammt dem in
ibm enthaltenen M. masseter dicht an dem Enochen los-
prigarirt und emporgeschlagen.  Die Gl parotis mit ihrem
Ausfabrungsgange wird bei diesem Verfaliren, ebenso wit
der Stamm des Facialnerven, am sichersten geschont.
Fingt man den Bchnitt an der bezeichneten Stelle an, so
kommen der I} Stenomianns und der N. facialis gar nicht
in Gefabr, verletzt zu werden, da der Schnitt ticfer be-
pant.  Etwas mehr Auvfmerksambkeit erfordort os, das
Gewebe der Parotis selber zu schonen. Dieses Gobilde
ist whor glicklicher Weise won dem Masseter durch eine
v Zellgewebe nusgefiillte Liicke getrenut, welche von
dem Operntenr bei. einiger Geschicklichkeit bald aufge-
fasden und wvon ihm als Richtschuur bei der weiteren
Fibrung des Schuittes benntzt werden kann. — Die A,
maxillaris kommt nicht in Gefabr, wenn man sie mit einem
Finger markirt und den Schnitt frithecitig genug endigt.
Von dem N, facialis werden nur einige Zweige durch-
scheitten.
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Hat man den Lappen ecmporpriparirt, so ist man an dey
letzten und schwicrigsten Theile der Operation angelungt,
Wenn die Operation geschickt ausgefitlirt und dic Muxd.
schlcimbant nicht verletzt wird, das Blot also dem Kragke
nicht in den Mund fiefsen kann, so darf derselbe aoch b
diesem Acte noch chloroformirt werden. Dieser Act be
steht in der Trepanation des Untorkicfers. Lotatese wing
am besten an der Stelle avsgefihet, wo der Mandibuls.
nerv in den Knochenkanal eintritt.  Aunch an der infsores
Fliiche des Enochens ist diese Stelle gewihnlich leicht =
erhennen. Hat man nlimlich den M, masseter ete. ompor
priparirt, so hemerkt man an dem Knochen eine rashe
Btelle, welehe dem Eingange in den Unterkieforkanal et
spricht, wnd anf die man die Trepankrone aufouecies
hat. Eine Trepankrome von 1% bis 2 Cm. Durchmesse
reicht aus. Ein eben so grofses Stick kaon nach der
Trepanation aus dem Nerven heransgeschnitten werden;
und wenn man die Knochenlicke nachtriiglich wmit der
Knochenzange nach oben und unten vergriifsert, in nod:
grifserca. Bei vorsichtiger Ausfilbrung bleibt die Mund
schleimhaut unverletet. A. und V. alveolaris inf. hingepe
werden leicht durchgeschnitten, Doch kann diese Bluteng
unschwer durch Tamponade gestillt werden, namenthich
wenn die Mundschleimbaut geschont wurde.

Bo worde denn auch in unserem Falle die Operation
ausgefiihrt.  Sogleich mach Durchschngidung des Nerven
verlor der Kranke sowohl den Schmers als auch das Al
gemeingefihl an der entsprechenden Hiilfte der Unterlippe.
Ein ihm zum Trinken hingercichtes Glas schien ihm ¢
Litcke zu haben. Borihrung der Lippe machie keine
Schmerzanfall mehr. — Nach der Operation wurde in &
Wuonde ein Stiick Charpie gesteckt. Die obers Hillie
des Wundlappens wurde hieriiber einfach gehefiet; &
untére zum Abflusse der Wundsccrete offen gehalten, und
fiber das Ganze ein Halfter gelegt. — Obgleich die durd
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schuittene Alveclararterie nor tamponirt wards, so trat
&ch keine Nachblutung ein.  Die Reaction auf die
(Operation. blieh am crsten und zweiten Tage sehr unbe-
destend ;€8 wurden mor leichte Fieborrogungen beab-
achbet.

Dieses Mal war zwar schon am ersten Tuge nach der
Operation der alte Schmers wieder vorhanden, abor mifig.
Am dritten und vierten Tage war er so heflig wie nur
je; o dafs der Kranke schon villig am Erfolg verzweifelte.
Dubei dauerte anch der Wundschmerz fort. Ruhe und
Schlaf fehlten giinalich. Zuweilen steigerte sich die Auf
regung zu wirklichen Delirien.  Am filnften Tage gesell.
ten gich heftiger Schwindel, Ohbrensausen und Erbrechen
binz, Am 6. und 7. Tage aber verschwand der Wund-
sehmerz und ebenso diese Symptome des Gehirnveizes.

Unterdessen dauerten dic Schmerzen in der Lippe
bis zum neunten Tage nach der Operation mit gleicher
Hefligkeit fort. Bie erschienen zwar noch immer in
Parosysmen, wurden aber nicht mebr, wie frithor, durch
Bertihrung oder Bewegung der Lippe, wie boim Sprechen
ud Kauen, hervorgerufen. Es hat indessen diese Er
scheinnng durchaus nichts Auffallendes, wenn man nur
bedenkt, dafs ja die Leitung von der Peripherie zum Cen-
tralorgan unterbrochen war, willirend der eigenthitmlicle
Beiz im Grehirn, (dossen Wesen uns in diesem Falle frei-
lv.—& unbekannt war, den wir aber als Ursache des ganzen
J.k.dms annehmen missen), nach dem Gesetze der periphe-
rischen Erscheinungen noch anf die Peripherie des Nerven
Whertragen wurde.

- Erst am zehnten Tage nach der Operation wurde oin
deatlicher Nachlafs der Behmerzen in dor Lippe bemerkt.
Uie folgenden Niichte konnte der Kranke schon schlafen,
shee dureh den Schmerz nur cinmal gestirt zu werden,

Am 1. und 12. Tage nur noch kaum merklicher

Bchmerz, der aber wicht mohr anfallsweise auftrat. Bald
2
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war der Kranke so weit hergestellt, dafs er, von seiner
Neuralpic vollstindig geheilt, am 25. Mai entlassen werdes
konmte.

Die Operationswunde, die untordefs stets nur einfach
verbunden worden war, war bei der Entlassung des Kran.
ken chenfalls vollstindig geheilt (durch Eiterung), und
zwar ohne Hinterl g einer Speichelfistel. Nar konese
der Patient wegen der durch die Vernarbung bedingus
Verklirzung des Masseter den Mund nicht so weit Gffnes,
wie frither.

Vor Kurzem erfubr ich, dals die Heilung unsere
Patieaten von seinem firchterlichen Leiden duuernd ge
wosen sei. Auch habe sich die Verkiirsung dis Maseter
wieder verloren, wie sich dieses ja auch nicht andes
erwarten  liefs. Die Heilung hat also nunmehr Jabre
lang Stand gehalten.

II. Fall

Goorg Wilhelm Moglich, Schultheife mus Weiln.
hatisen bei Wetslar, ebenfalls 55 J. alt, trat am 2. Min
1857 in das academische Hospital ein. Er ligt ebesfsls
seit 10 Jahren an rechtsseitiger Prosopalgic. :

Bestiglich der Entstebung dieses Leidens ergab die
Anamnese keine bestimmten Anhaltspunkte. Hereditite
Aulage liefs sich nicht nachweisen., — In seinem 20 J
machte der Kranke eine loichte fieberhafte Krankheit ducch
and war scitdem bis wor cirea 11 J., wo er an e
schweren Krankheit (wie es scheint einem Typhus) d
niederlag, gesund. Kin Juhr nach sciner vollkommess
G li seine Gresichtsschmerzen zom erites

mal nndvzwarr ohne bekannts Ursache, Der Schmerz
auch hier Anfangs unbedentend und erschidn nur auf Br
rithrungen der Verbreitungsbezirke des N, infraorbitly
inshesondere beim Rasiren und Waschen, Anfangs beis
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der Bchmerz die Rr. nasales laterales und palpebrales inf.
Zer rechten Seite. Am heftigsten waren die Schmerzen
an der Nasenspitze und dem Nusenfltigel, von wo sie sich
sach dem unteren Augenlide hinzuzichen pflegten, Der
Schmers michte zwar hic und da Exacerbationen, blich
sich aber im Allgemeinen ungefihe 4 J. lang gleich.  Als-
damn wurde er aber heftiger und strablte suweilen, na-
meatlich boim Sprechen, Niefhen, Schneuzen, wic vin Blitz
nach der Jochgegend und dem Nasenwinkel hin aus, Die
Anfille daverten damals meist nur Jg—1 Min, und kehrten
wer auf die genannten Veranlassungen, wie Bewegung oder
Berthrung der Lippe, wieder, wiibrend in der Zeit smischen
den Anfillen der Sochmerz noch ganz fehlte. Ein Jabr

wurden aber die Anfille schon heftiger, danerten
linger mnd  stellten sich anch zuweilen spontan, ohne
fnfoere Veranlassung ein, Jetzt machie auvch der Schmers
keine vollstindigen Intermissionen mehr, sondern daverte
anch zwischen den Anfillen in miifsigem Grade fort. Die
Anfille hatten indessen nicht dic grofse Heftigkeit, wic in
Full L. Das Uebel nahm abwechseind bald an Heftigkeit
e, bald wieder ab. Den Anfillen pflegten nicht, wie bei
dem worigen Erankon, Vorboten voraussugeben. Werge-
beas brauchte der Kranke die verschiedensten Einreibun-
gta; ehen 20 wergebens liefs er sich den kranken Eckzahn
uiszichen, wiederholt Blutegel ansetzon u. s, w. — Anch
pebrauchte er umsonst manche innere Arzneimittel. —
Der Kranke, ein Mann von kriftigem Bau, gutem Aus.
swhen und vallig nngestirtem Allgemeinbefinden, litt bei
sinemy Eintritte in das Hospital nor an Neuralgieen der
Yo dentales superiores ant. und med. und der Nn. labisles
wp. Der Schmerz war nunmebe auf die rechte Hilfte
dex Oberlippe, die vorderen oberen Back- und die Schovide-
shne der rechten Seite nebst ithrem Zahnfleische beschrinkt.
Die frither afficirton Rr. nasales laterales und palpebrales
inf. waren vollkommen frei und schmerzlos; ebenso waren

g




20

keine Zweige vom ersten oder dritten Asto des Trigemins,
in Mitleidenschaft gezogen.

Die Schmerzen, die fiir gewsholich so unbedentend
waren, dals sie von dewm Patienten kaum bemerkt wunley,
steigerten sich in Exacerbationen und schossen dang in
ganz kurzen, stechenden, blitzihnlichen Anfillen durch &
Wange Lindurch. Auch zur Zeit der Remissionen wir
der Kranke gequilt, n¥mlich von der Furcht vor dem
Eintritte eines nouen Anfalles. Meist danierte es jedoct,
wenn nicht Béwegungen gemacht warden, geraumere Zeiy
biis wieder ein solcher Stofs erschien. (Um die Anfille =
vermeiden , ist solchen Kranken das Reden so 3. s vi
boten, das Fasen ist ihnen zur grifsten Pein geworde,
Nisfsen und Husten werden von ihnen mit der prifie
Angst unterdriickt) Da die Anfille bei diesemn Kranke
fast nur anf Bewegungen und Berithrungen erfolgte,
so waren denn anch dic Nichte (umgekehrt wie bei Falll)
meistens von Anfillen villig frei.  Eine Periodicitis i
Erscheinon der Aunfille war durchaus micht vorhanfem
An manchen Tagen erfolgten 15, an anderen gar kein
Anfall. Ebenso war die Tageszeit ohne Einflufs. Aufir
Berilhrungen und Bewegungen der Lippe waren asch
Luftziige und Witterungswechsel von dem entschicdimsicn
Einfluls anf das Hervorrufen von Anfillen. Im Allge
meinen war jedoch dieser Kranke viel weniger gequil,
als der unter I Die Anfiillle waren:seltener, gelinder wd
kfirzer. Auch war der Schlaf ungestiet.

Vorboten, die nach manchen Auteren in einer gewis
sen Aura bestehen sollen, wie Empfindlichkeit der Hem
grube, Kricbeln im Gesichte ete., waren in diesem Feb
night vorhanden, Bimmtliche Sinpesorgane waren vio
normaler Function. Wihrend der Anfille rithete sich di
Bindehant des Auges sowie die ganze Wange der leile
den Qesichtshilfie ; die Augen thrinten, — Druck auf di
Gegend , in der sich der N. temporalis ausbreitet, sollic
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die Behimerzen wermchren (7). Die im ersten Falle wiih-
reod der Anfille bestandenen Zuckungen der Gesichts.
muskeln fehlten hier.  Die Barthaare sollen aui der
kranken Seite sproder gewesen sein als auf der gesunden
und leicht spaltbar, theilweise von selbst gespalten (7).
Fetglanz war dngegen an der meist afficirten Stelle nicht
ni sehen.
Dingnosa.

Bei dem Mangel aller  Allgemeinstirungen, aller
Zeichen eimer Gehirnaffection, aller Verlinderungen in der
Bahn der ibrigen Gehimnerven, ond namentlich bei dem
Mangel einer Neuralgie in anderen Aesten des Trigeminus,
1l im Infraorbitalnerven, wurde wohl mit Recht angenom-
men, dafs die Ursache diesem Nerven allein angehire.
Di¢ Disgnose wurde daher auf eine Newralgia infraorbi-
ulis ans peripherischer Uranche gostellt.

Die Prognoge konnte somit anch gleich von vorn herein

viel glinstiger gestellt werden, als in Fall 1. Die Hoff
nmg, durch die Section des ergriffenen Nerven hier
duernden Erfolg zu erreichen, war gewils gegriindet,
Auch stellte die Operation sdhul wenig Schwicrigheiten
in Aussicht,

Thorapio.

Do gilnetigen Resoltate von der Bectio nervorum bei
Fall T und die besondere Leichtigkeit und Ungefihrlich-
ket der Operation in wnserom Falle forderten sofort zn
derielben auf. Die Operation wurde am 7. Mirz ausge-
fibrt, Shulich wie die erste Operation bei Fall I. Es
wirde aber hier ¢in grifsercs Stick aus dem Nerven ge-
wchnitten, als dort, indem der Nerv zuerst nach dem. Aus-
fifle ans seinem Kanale und dann durch die dinne
Enochealamelle hindurch, welche den Nerven wihrend
wines Verlaufes in der Augenhihle Uberdeckt, durch-
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schnitten und dann dos so gotrennts Stilek herausgerogen
wurde {(Methode von Malgaigne). Die Wunde werd:
theilweize dorch die Naht vercinigt, in der Mitte sbe
offen. gehalten und hier ¢in Leinwandlippehen eingefihr

Verlauf der Erankheit nach der Operation.

Anch bier verschwand gleich nach der Operation s
wohl die Newralgie als auch der Tastsinn. Am 2. Tage
fliklte sich der Operirte gans wohl. Behmersen wares
picht mehr vorhanden, Nur beim Andriicken der Zunge
an den Gaumen bestand noch ein cigenthiimliches, ki
Schmers zu nennendes Grefuhl.

Am 3. Tage Status idem. Das ontere Aupenlid ety
Gdematis infiltrict.

Am 4. Tage fing dieses Oedem schon an sich wirde
2u verlieren, Die Nadeln wurden weggenommen. Die
Wunde eiterte. Der Patient vollkommen wohl. Voo de
friheren Sehmerzen nichts vorhanden.

Am 5. Toge Befinden gut. Der Patient gab an, le
ser zu sehen als froher(¥). Das Thrinen der Auge
hatte aufgehtrt. Er konnte eine fvinere Schrift lesen
friher(¥). Der nearalgische Schmerz, der bis jetst sick
ganz verloren hatte, war in miifsigem Grade wiedergekedn
und hatte am 6. Tage schon die frihere Hefligkeit. Vem
7. Tage bis zum 9. verlor er sich aber wieder, 1=
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sef der gesunden Beite. Doch bestand bei dem Patienten
auf der ehemals kranfken Seite ein Gefiihl von Kailre,

IIL, Fall.

Werner Steuernagel aws Windkausen, 68 J. aif,
worde oo 20, Sept. 1B57 in das academische Hospital
sufgeROImmEn, Um Von einem Gesichtsschmerze gpeheilt zu
werden,

Die Anamnese ergab, dafs der Kranke in seiner Ju-
gend an hiinfigem Nasenbluten litk, welches aich vor eini-
gea Jahren schr oft wiederholte. Aulserdem wollte er
siets gesund gewesen sein.  Vor 2 Jahren war er zom
enstenmale. von einem nenralgischen Paroxysmus auf der
linken Giesichtshilfta heimgesucht worden., Der Schmerz
batte damals eine andere Bahn, als mur Zeit, wo der
Kranke sich uns zum erstenmale zeigte. Er begann vor
dem Ohre, lief quer heriiber zum oberen Augenlide, und
erreichte in diesem seing grofste Intensitit. Der Anfall
wiederholte sich sobald nicht wieder, und der Kranke
achtete nicht weiter doranf. Er kebrte aber in grofsen
Intervallen wieder und zwar Anfangs alle 4, 8, 8 his 12
Wochen, Im Winter 18/, war der Patient ganz wer-
schont.

Ungefiihr vor einem Jabre verliefs der Schmerz die

wiedersukehren. Das oben erwihnte eigenthimliche Ge
fuhl beim Druck der Zunge on den Ganmen verschwed
jedoch erst spiter, um den 12. Tag, Das Genveingrfid
an der Oberlippe efe. begann sich wieder ecinzustelis
Das Allgemeinbefinden des Kranken blieb dabei bestindiz
gut. Die Wunde war am 23, Miirs durch Eiterung iy
geheilt und der Kranke worde an dicsom Tage, ohe md
eine Spur von der frikeren Krankheit zu haben, entlasses
Auch dos Allgemeingefithl war in dem betreffenden Ner
venbezirk wieder vorhanden, jedoch noch schwiicker th

bezeichnote. Bahn., Er begann swar noch an dem Obre,
lied aber in einem Halbkreise nach oben zom Tuber fron-
fale und won da zum inmeren Aungenwinkel. Seit Junmi
1857 war die. Bahn in so fern grindert, als der Schmerz
wicht mebr vor dem Ohre seinen Anfang nabm, sondern
4 Zoll tiber dem Eulberen Augenwinkel, und ven da nach
der Nasenwurzel und dem inneren Augenwinkel und bei
heftigen Anfiillen auch nach hinten Lis in die vordere
Schlifengegend und die Nihe des Tuber parietale aus-
strablte.  Soit dieser Zeit nahmen die Anfiille stets an
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Hiinfigkeit zu. Bei dom Eintritte des Kranken in das
Houpital pllegte der Schmerz, wie dies auch friher siet
der Fall war, ganx plitzlich, ohne Pmdrmlemchnimmgfnr
sufentreten, Fr war brennend, nabm scinen Anfang
2 Foll vertical tther dem #ufieren Aungenwinkel sufuy
vom Tuber frontale und verbreitete sich von da nach in
nen und unten zu dem unteren Ende der Glabella, der
Nasenwurzel und dem inneren Augenwinkel. Erroiche
ein Paroxysmus seinen hichsten Grad, so strablte de
Schmerz auch nach oben und hinten in die vordere Schli-
fengegend und bis in die Nihe des Tuber parictale aus,
Wiihrend der Anfille plegie der Kranke den M. orbic
laris palpebr. uad die benachbarten Muskeln heftig zusan.
menzuzichen, die Hant rithete sich etwas, und das Auge
wiisserte in verschieden starkem Grade. Sonstige Vorin
derungen bot dasselbe nicht dar.  Die Pupille hatte gloics
Weite mit der der gesunden Beite und reagirte deutlich,
Die Anfille daverten 'y, 1, selbst 2 Min. Wihrond der
Behmerz gane plotzlich und mit sciner ganzen Heftighen
begann, trat der Nachlafs mehr allmlig ein, und der Fa
tient konnte den Eintritt des Nachlasses vorher genau an-
geben,  Die Intervalle waren ¥iollig frei und von verschie
den langer Dauer. Die Anfille wiederholten sich sehr
hiiufig (in einer halben Stunde oft sechs), dauerten in de
Nacht fort und raubten dem Kranken den Schlaf, Tem
peratur, Tageszeit, Wetter hatten keinen Einfluls auf &
Hiufigkeit und Intensitit derselben. Berithrung der be
treffenden Region oder ein auf dieselbe ausgeiibtor Drack
tiefen keinen Anfall hervor.

Das Allpemeinbefinden des Kranken war aucl hise
gut. Doch wollte der Kranke seit einem Vierteljabre
bedeutend abgemagert scin.  Erschicinungen von Seiten
des Gehims sowie Kopfeongestionen fehlten. — Das Seb
vermégen war gut, das Auge fornsichtig, zeigte wenig
die Alterstribung  der Linse. Seit Sommer desselben
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Jahres waren jedoch beide Augen katarrhalisch entziindet.
Dias GGehtir war nicht gestirt, Geruch- und Geschmacksinn
pormal: Der N. facialis war weder im Zustande des
Erampfes, noch dem der Lihmung; tiberhaupt waren alle
ibrigen Nerven in ihren Functionen mnicht gestirt.

Diagnose.

Dafi hier eine Neuralgin trigemini bestand, bedurite
keines Beweises. Es handelte sich nur um die Feststel-
lng des erkrankten Nervenzweiges. Es kamen 2 Nerven
in Betracht, miimlich der N. supracrbitalis (vom ersten)
und der N. temporalis (vom dritten Aste des Trigeminus),
Die Umstiinde sprachen jedoch zu Guusten des ersteren.
Derselbe theilt sich niimlich an seincm Austritte ans der
Augenhithle in zwel Zweige, von denen der eine das obere
Augealid versorgt, der andere sich anf die Stirn nach
sufsen umd oben wendet und bis gur Lambdanabt verfolgt
werden kann, Erstgenanuter Zweig anastomosivt an dem
oheren Augenlid mit dem N. lacrimalis. Letzterer wen-
ded sich mit emem dufseren Aste in die vordere Schlifen-
gegend wnd stehit hicrselbst mit dem Temporalis soperf.
i Verbindung. Der zweife, nach oben verlaufende Ast
amustomozirt ehenfalls mit dem Temp. superf.

Durch diese Verzweigungen und Anastomosen waren
woh] dia verschiedenen Balnen des Schmerzes zu erkliiven.
Die erste Babn war die vom Ohre quer zom oboren
Augenlide. Es war hier der Palpebralast des N. supra-
orbitalis afficirt, daher der Brennpunkt des Schmerzes im
oberen Augenlide, und sein Anfang dorch die Anastomo-
sen mit dem Temporalis vor dem Obre zu erkliven,

Die zweite Bahn ging vom Ohr an in einem Halb-
kreie zum inmeren Augenwinkel. Afficirt war der Fron-
falast des Bupraorbitalis, der mit den Temporalis superf.
msstomosirt,. Spiiter wurde in den weniger heftigen An-
fillew die Anastomose mit dem Temporalis verlassen, Der




Schmerz begann niimlich nicht mehr vor dem Ohre, s
dern nach anfsen vom Tuber frontale, vom wo or zeitweis
die weiteren Endversweigangen bis zum Tuber parictals
heimsnchta,

Man kinnte aber anch annehmen, dafs der N. tempo.
ralis der affieirte Nery gewesen, und dafs von dicsen
aus der Schmerz durch Anastomosen nach den genanuten
Stellen ausgestrahlt sci.  Dafiie spriiche noch der T
stand, dafs der Kranke vor dem Ohre ein Plitzchey
kannte, wo ein darauf ausgeilbter starker Druck ihm
manchmal Erieichterung oder Abkiirzung der l".\mx}'ﬂm-:,
verschafft haben sollte,  Aunch schiewen die fritheren Aers
den Temporalis als den primiir leidenden Nerven “ange
noemmen zu haben, do sie vor und dicht hinter dem (e
ihre Mitiel angewendet batten.  Verschiedene Umstinds
hingegen sprachon gegon disse Annahme :

1) Alle anderen Aeste des Temporalis waren frei;
der intensivate Schmere brannte immer in der Babn de
Bupraorbitalis,

2) Zwei verschicdene, pernde dem letateren Nerven
anheimfallende Districte wurden nach einander befallen,

3) Der N. temporalis war ven dem Schmorze bald
werlassen worden, withrend ein Ast des Supraorbitalis dee
N. frontalis zur Zeit, als der Kranke in die Klinik s
trat, noch mit afficirt war.

Die Progrose stellte sich in Rilcksicht aof die Real
tate hei den vorbeschrichenen Fiillen glinstig. Da forner
der Schmers seinen Sitz an einer sehr genan wmschriche:
nen nod beschrinkten Stelle hatte, vnd da andere Aes
des R. ophthalmicus n. trigem., namentlich der Nasociliar
nicht mit afficirt waren, so durfte man annelmen, dafs &
Ursache nur auf einen Ast des B, ophthalmicus (dea X.
supraorbitalis) wirke, und es liefs sich somit von der
Bection dieses Nerven Heilung erwarten,  Auch konnte die
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Operntion selbst an dieser Stelle wenig Schwicrigheiten
darbiston.

Therapie,

Acht Tage lang wurden vergebens Einreibungen von
Chlaroformezalbe gemacht und innerdich Chinin versucht, —
Am 25, Sept. wirde sodann die Excision des Nerven vor-
gesommen.  Die Operation ging sehr leicht und gut von
Statten und wurde in folgender Weise ausgefiibre.

Fs wurde parallel mit dem Arvcus supraorhitalis, nach-
dem die Augenbranne abrasirt war, ¢in Schnitt gefolet,
end darauf ein =weiter Schnitt auf dem ersten senkrecht
siehend in Form eines umgekehrten T ausgefahrt. Der
M. orhicularis palpebrarum blutete wenig: es spritzte nur
eine kleing Arterie, deren Blutung bald gestillt wuarde.
Einige Muskelfasern und eine unter dem Muskel liegende
ditame Fascie wurden durchschoitten, und nun lag zuerst
die Art. supraorbitalis frei zu Tage; doch blieh sie ver-
schont.  Bei weiterer Priiparation erschien auwch der N.
supraorhitalis nach aufeen von der gleichnamigen Arterie
und etwas anf dieser licgend. Der Nerv wurde nach der
Incisurs supracrbitalis hin weiter verfolgt. Man sah den
N. frontalis von ihm abgehen und sich iiber die Artoric
nach innen und oben wenden, Nachdem beide Nerven in
der Liinge von einem Zolle frei dargelegt worden waven,
wurden sie guerst am Centralende, dann am peripherischen
Ende durchschnitten und endlich Stilcke von jo ecinem
balben Zoll Liinge exeidirt.

Der Kranke, der nicht anisthesirt war, hielt sich
wihrend der Operation sehr rohig und fufserte nicht ein-
mal beim Durchschneiden der Nerven Schmerz. Auffal-
lend war, dafs die von den betreffenden Morven versorg-
ten Regionen dem Kranken nach der Operation aickt
tanh erschionen. Die Wunde wurde mit einigen Heften
und' Pllastersireifen geschlossen.

e

e s
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Eine halbe bis eine Stunde nach der Operation ver.
splirte der Pationt den erston Nachlafs der Anfille, 1.
mittelbar nach der Operation wollte er gar keinon Frfoly
versplirt haben, und er sprach schon die Befiirchiung _...:_
es mige der worichtige Nerv durchschnitten soin. b

Verlauf dor Erankheit nach der Operation.

Am 29, Sept. spiirte der Kranke bedentende Besss.
rung.  Die Anfiille waren weniger hiufig, minder intensie
und dancrten nicht so lange an; namentlich waren sie wi,
rend dor Nacht sehr selten, Der Kranke wiinde gut gerhy
haben, wenn ihn nicht bedentender Frost gostirt Lase, —
Die Wundriinder lagen aneinander. — Das obere Angen.
lid war blatig infilivirt, weil durch cin Verschen dor Ver
band nicht gehiirig angelegt worden war.

J0. Sept. Wibrend am vergangenen Tage der Pa
tient mit dem Erfolge der Operation sehr szufrieden s
wesen war, war er jotzt wieder mehr besorgt, den e
wilnschten Erfoly nicht za haben. Nachts wm 11 Ule
hatten die Anfiille wieder angefangen, hinfiger und sticker
#u werden. Der Schimers brannte wieder mit der frishe
ren Heftigkeit, jedoch dunerten die Aufille nicht so lange,
und die Intervalle waren grifser, als friher, — Dic
Waunde eiterte, dic Fiden wurden ausgezogen, und ein
leichter Verband wurde angelegt.

1. Ot Beit gestern Abend waren dic Anfille weni.
ger hoftig. Thre Zahl war dagegen grifier, als am vor
ausgegangenen Tage. Nur selten traten singelue Paroxys
men mit derselben Heftigheit wieder aufl  Der Kranke
hatte nicht viel geschlafen, weil die Wundo schmerzte.
Dieselbe eitorte noch. — Die kranke Gesichtshalfte war
etwas goschwollen, — Verordnet wurden Anfechlige von
Species resolventes,

2. Oct. Die Aufille waren in der vorigen Nacht wic
der viel schwiicher und weniger zahlreich gowesen, Der
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Kranke hatte zum ersten Male ziemlich gut geschlafen;
doch waren die Paroxysmen seit 6 Uhr Morgens wieder
infensivers ihre Zahl dagegen nicht so grofs. — Die
Wunde eiterte noch. Mit der Behandlung wurde fortge,
fahren.

3. (e, Nene Exacerbationen. Die Nacht war schlecht.
Der Kranke vermied jede Bewegung des Gesichts, weil
Jieselbe immer neue Anfille hervorrief. Dieselben waren
wieder sehr intensiv. Die Wunde eiterte weniger; das
obere Angenlid war nicht mehr so stark gesehwollen. —
Behnndlung dieselbe.

4. Oet. Beit gestern Abend 10 Ubr wicder Besserung.
Die Nacht war ziemlich gut. Die Anfille waren viel sel-
teser und weniger stark gekommen. Doch mufste Be-
wegung des Gesichites noch immer vermieden werden, —
ke Wende eiterte schr wenig. Das obere Angenlid war
bedemtend abgeschwollen, doch der Kranke noch nicht im
Stande, dasselbe zu heben. Das Schvermigen war nicht
gestirt. — Therap. eadem.

5. Oet. Der Zustand besserte sich immer mehr. In
der vergangenen Nacht nor 3 Anfille,

6. O, Am vorhergehenden Tage hatte der Patient
wir noch 8 — 10 Anfiille. Die Nacht war von Anfiillen
ganz frei gewesen, und heute (bis Abends 5 Ubr) kamen
deren nur 4. Die Wunde eiterte nor noch schr wenig,
Der Eranks vermochte das obere Augenlid wieder etwas
2 heben.

7. (et Biterung gering.  Anfille in 24 Stunden 7
wen gewilinlicher Heftigheit.

8 0o Die Wunde fest geschlossen. Das obers
Angenlid noch immer stark Sdematos geschwollen, In 24
Standen 4 wenig schmershafte Anfille. Am linken Mund-
winkel cin geringer, nach dem Nasenfliigel derselben Seite
aussirahlender Schmerz.
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8. Oct. Die Wunde vollkommen geheilt. Das obiere
Augenlid fast gar nicht mehr geschwollen. In 24 Stundes
nur 2 sehr schwache Anfillle. Der Schmerz am liuke
Mundwinkel ebenfalls verschwunden.

10, Qct.  Seit gestern nur ein schwacher Anfall,

A 11, e, verligfs der Patiene geheilt das Spital,

IV. Fall

Mathias Schorn, Stamenhindler von den Nicstern
(Remnerod), 54 J. alt. Newralgie tfracriitalis.

Am 11. Januar d. J. erschien der Kranke in der hi.
sigen chirorgischen Klinik, um sich von einer seit Sommer
1856 bestehenden linksseitigen Prosopalgie heilen o la
sen.  In diesers Sommer bemerkte der Kranke, der b
dahin nie krank gewesen war, cinst nach dem Abrasire
seines Backenbartes an dem wechien Mimdwinkel cine ge-
fuhllose, etwa guldengrofae etwas erhabene Stolle, Nach
14 Tagen bekam diese Stelle swar ihr Gefihl wisder;
aber es traten =u dieser Zeit die ersten schmerzhaiien
Anfiille ¢in, die damals sich aaf den Oberkieferkodn
beschriinkten und besonders die Gegend der hinteren Back-
siihne cinnahmen. Da der Eranke das Uebel von cing
Affection der Backzihne herleiten = milssen glanhte, s
liefs er sich einen derselben auszichen. Die Schmerzen
beficlen daranf namentlich die Gegend der Zaholicke.
Damals waren die Anfiille viel sehwicher und geringer,
uls zur Zeit, wo der Kranke in die Klinik eintrat. Ja e
kamen wochenlange Paosen wvor. Der bebandelude At
verordnete cin Pulver (Morphium 2), ein Empl. vesicat.
perpet. und weilse, stark riechende Salbe (Verntrinsalbe ?),
welche Medicamente jedoch alle ohne Nutzen waree
Aufserdem wurde nichis gebraucht. Die Anfille wuorden
spiiter, withrend des Herbstes, ziemlich selten, bis Patieot
nm Weihnachten 1856 won einem damals in seiner He
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math «Pidemiﬁdm Typhus befallen wurde. Nach Ablauf
dieser Krankheit, welche ilm & Woehen an das Beit
panmte, wurdem die Anfille hiufiger und zogen sich jetzt
mehr gegen den linken Nasenfligel und zum Tufracrbital-
rande. Anch bei diesem Paticnten hiclten die Anfille
keing. bestimmte Feit ein, sondern kamen stets unerwartet
und Pliju_]ich, In der besseren Jahreszeit hatte der Keanke
weniger 20 leiden.  Erkilltungen riefen aaumentlich  die
Anfille hervor; und da er scinem Geschiifte als SBaamen-
yindler bestindig nachgohen mufste, so war er auch sol-
chen oft ansgesetzt, — Die Nichte waron von Anfiillen
immer ziemlich frei.

Um die letzt verflossenen Weilinachten nahmen nun
dis Behmerzen wesentlich s, Die Anfiille, sonst nur
cinige des Tages, steigerten sich aof tiglich 20—30 und
mebr. Der Kranke wurde genisthigt, von seinem Geschifte
shzusiehen. Warme Umschlige, die demselben anem-
plolilen worden waren, vermehrten entschieden  seine
Schmergen,  Beit dieser Zeit wollte denn der Kranke
such in der Kérpererndhrung schr zuriickgoblichen sein,
was or dem dureh die Selmerzparoxysmen verhinderten
Kaunen zuschrieh,

Als dor Eranke am 11, Januar 1838 in die Klinik
eintrat, bot er fulgenden Btatus praesons,

Ias Aussehen im Ganzen war das cines Gesunden.
Trer Gesichisansdruck hatte pichis Auffallendes.  DBeide
Conjunctivae waren im Zustande des Katarches, besonders
die linke, In der Gegend des For. mentale bemerkte man
dine von einem Falle in frohester Jogend herrlibrende
Narbe. An der Farbe, dem Glanze w s w. der kranken
Geaichtshdlfte, sowie an der Beschaffenheit der Barthaare,
liefs gich keine Verinderung bemerken. Die Schmerzan-
fille wiederholten sich tiglich schr hinfig, manchmal 20
bis 30mal und mehr. Hinsichilich der Stirke warcn sie
bald vom leicht ertriiglicher, bald aber auch von nnerhir-
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tor Heftigheit. Bei schlechtemn Wetter und Temperatur.
wechsel schienen sie hiiufiger zu sein. Fernere Vieranls.
sungen zu denselben waren Hitze, Zugluft, Bprechen,
Schlueken, eufillige Berithrungen der kranken Stelle n.s v,

Was den Schmorz in den Paroxysmen betrifit,
wurde derselbe als heftig stechend und durchschiofiend
beschrichen. Fr pflegte am inneren untoren Orbitalrandy
(For. infraorbitale) oder am linken Nasenfliigel seinen
Anfang zu nchmen, und nach anfwirts gegen das Auge
hin bin fiber den Supracehitalrand, nach hinten diber die
Wange bis zum Jochbeine, sowie tiber die Gegend der
Fosea canina und der hintersten BackzBhne auszustrahlen,
Oft schmerzte das links Auge noch kurze Zeit nach den
Anfiillen fort. Funkensehen war nicht vorhanden. Nick
leicht tberdaverte ein Anfall 1 —2 Min, Die linke Ge
sichtshilfte rithete sich dabei, die linken Augenlider wur
den zusammengokneift, die Augen thrinten. Nicht mor
withrend der Anfiille, sondern anch aufserhalb dersslben,
sollte vermehrte Speichelabsondernng, sowie Zuckuspia
in den Gusichtsmuskeln und ein salziger Geschmack e
vorkommén. Ein Mittel zur Erleichterung und Abkiirusg
der Anfille wollte Patient im Anhalten des Athmens wib-
rond derselben gefunden haben. Der Behlaf des Pationten
war wenig gestirt, denn Nachts traten die Anfille silin
auf und beschriinkten sich dann meist auf den Nasonfligel

Di¢ Mund- und Nasenschleimbaut hatten ganz die
normale Beschaffenheit, Die Zihne waren gosund, sm
Oberkiefer befand sich aber hinten eine Zabnlicke.
Zunge, Appetit, Verdasung und Oeffoong ganz in Ord:
nung; die psychischen Functionen wicht gestirt, Die Sin
nesfunctionen gut; die Sebkraft des Auges hatte nicht
abgenommen. Das Schneuzen der Nase werschol der
Kranke so lange wie miuglich, weil dadurch leicht Anfilis
borvorgernfen wurden. Geruch und Gebiir waren gt
Der Geschmack war bei reichlicher Speichelabsonderng
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wihrend der Anfille salsiy, sonst der Geschmacksion nicht
werindort. Respirations- und Gefiilssystem gesund, Herz-
wiae rein, Puls rubig.

Die Diaguose wurde hiernach auf cine Neuwralgia
infraorbitalis geatellt, und es wurde der Schmerz in der
Gegend des N. snpraorbitalis wegen seiner geringen Hef-
tigkeit, und weil nie ein Anfall von dieser Btelle seinen
Anfang nabm, nur fiie Mitempfindung gebalten. Da alle
feichen eines Leidens ecines Centralorganes fehlten, so
konnte eine peripherische Ursache angenommen und die
Prognose. somit giinstig gestellt werden, — Die Therapie
bestand in der Neurotomie.

Beschreibung dor Oparation.

Am 12 Januar wm 11 Ubr Morgens wurde die
U?utrinn vorgenommen. Der Versuch, den Kranken zu
chloraformiren, war fast erfolglos. Der Mann schien sehr
m Bpirituosa gowdhut zn sein.  Die Operation wuorde
ibmlich snsgefithrt wie in Fall IL (8. 21). Yon einem
lings des Infraorbitalrandes verlanfonden geraden Behnitt
wirde ein Lingsschnitt nach unten gefithret, so dafs das
Gaspe die Form eines T bekam. Eine Arterie spritzte
eed wards unterbunden (A. infraorh.). Ein Fetthrickchen
quell ans der Orbita hervor. Als der Nerv am For,
mfmorbitale erkannt war, wurde er durchschnitten, dann
das Periost der Orbita’ am Infraorbitalrande getrennt, und
etwa ein Om. weit von diesem Rande entfernt der Nerv
in der Orhita nochmals sammt der Arterie dorchschnit-
tea und endlich das so getrennts Stiick herausgozogen.
Letztorer Act hatte wegen der Anhefiung des Nerven
am Enochen ziemliche Schwierigkeiten. Nachdem mnun
die Blotung durch Aufiriicken einiger Schwiimmehen ge-
sillt war, wurden mebrere Hefte angelegt und so die
Wende gut vereinigh. Dariiber kam ein Monoculus, —
Nach der Operation filhlte der Patient dic Lippe taub;
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der alte Schmerz war weg, Der Patient war sehr beitr
und zufrieden, zu SBeherzen aufgelegt.

Verlauf der Hrankheit nach der Opdration.

Den 14, Jan. Der Kranke hat weder Wundschmer,
noch Nachwirkungen vom Chloroformrausche gobabt; voy
cinem der hisherigen Schmerzanfille keine Spor, Dw
Allgemeingefithl in der Lippe fihlt.

15. Jom. Tn der Nacht der Schlaf gut, gar ken
Schmerz. Der Pols etwas hiirter und frequenter als gesten,
Daoch hat der Mann weder Frost noch Hitze gehabt; win
Durst nicht vermehrt ;" Funkensehen uicht vorbanden, d
linke Bulbis beweglich. Um das linke Auge eiwas
Oedem. Der unterste Theil der Wunde liegt boreits fo
mn¢inander, — Das Gemeingefih]l an der Lippe ist wiede
vorhanden. Der Patient fuhlt sich sehr wohl, kann et
aufsitzen, Die Hefte worden entfernt ; an der Krenzungs
stelle der Schnitte etwas Eiter; Heftpflasterstreifen dariber
Bleiwassertiberschlige, Binde. Tnnerlich Y3 Unze Salo

16, Jen. Keine Spur von Schmers, auch nicht
der Buhn des N. supraorbitalis, Die Vermuthung, dsf
dieser Schmerzs blos eonsensuell gewesen sei, also bestitiz
Die Wunde bereits grifstentheils sugeboilt; das Angesli
etwas angelanfen, keine Periorbitis zo befitvehten. Die
Wunde eitert. Cataplasmata resolv. — Stublgang 2mal

17. Jan. Dunner Eiter kommt auvs der Kreuzunge
stelle der fast vollkommen geschlossenen Wunde, Eeir
Belmerz ; der Kranke kann anfsteben. — Compresse und
Binde ; 2mal tiglich den Eiter auszudriicken.

19, Jem. Beither wurde nicht der geringste Schmin
gesplirt. Die Anschwellung willig verschwunden, Eiter
noch diinn, aber nicht jauchig.

M), Jan, Eiter bosser,

24, Jan. Fortwihrend kein Schmerz. Die Wusde
unten prichtig sugeheilt,. Die Geschwulst in der Umgegis!

vollstiindig verschwunden, Aus der kleinen oben bestehen-
den Oeffnong kaon man noch etwas Eitor susdritcken.
Der Eranke wird vollstindig geheilt entfassen mit dem An-
gmpfehlm, noch Uatnp]lum. resolv. zu machen und sich
den Fiter bisweilen auszudriicken.

V. Fall

Frinloin 8. G. aus Gigfien, 17 J. alt, lvidet schon 9
Jikre an Prosopalgie. Vor dem Jahre 1849 will sie nie
krank gewosen sein. Im Februar desselben Jabres erkrankte
e, wie sie glaubt, an einer Gaohirnentziindung und brachte
it 3 Woehen hin. Nach dieser Krankheit war die
Patientin  ganz gesund bis zom Monat Juni desselben
Jabres, wo sie bald nach einem Bade, in welches sie in
etwas orhitztem’ Zustande gegangen zu sein glaubt, anf
einmal heftige reifsende Schmerzen auf der rechten Seite
des Gresichtes , dem Unterkicfor entlang, verspiirte. Die
Sehmerzen wiederholten sich von da an bestindig und
nahmen an Stirke und Hiofigkeit bald ab, bald zu. Ver-
gebens liefs sich die Patientin auf den Rath cines Arates
simmtliche unteren Backzihne der rechten Seite auszichen;
wibei sie moch das Ungliick hatte, etwa in der Mitte
des Untorkiofors eine melvere Wochen bestehende Zaln-
fistel davon zu tragen. Die Gesichtsschmerzen daverten
unterdessen unter sehr heftigen Exacorbationen fort,  Die
Aufille pflegten am Foramen mentale zu beginnen und
va da mit dem firchterlichsten Reifsen und Bohren
whnell 1Engs der Bahn des Mandibularnerven nach Obr und
Selife durchzusehiefsen. Manchmal kam dor Schmore bis
& die Nahe des Tuber parictale; ja an Nacken, Schulter,
Arm und Brust entstanden_heftige Mitempfindungen. Dder
Schemers trat mit Exacerbationen auf, dauerte Jedoch auch
wibrend der Remissionen in hohem Grade fort. An ecinem
Tage traten’ gewthnlich 5 bis 6, bei Nacht nur 1 oder 2
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Anfille ein; die niichtlichen Anfille waren anch wonise
beftig, als die bei Tag. Wihrend der Anfille drick
die Patientin sur Erleichterong beide Hinde fost g
Wange und Schiliife. Die Anfille daverten meistens sy
lung, manchmal sogar bis zu drel Minuten. Sie gingss
&0 allmilig in die Remission fiber, dafs das Ende der
eigentlichen Anfiille  nicht genau angegeben werdes
konnte, In den Intervallen hielt der Schmers bei Tag wie
bei Nacht an. — Die Patientin gebranchte vergebens dis
verschiedensten' medicamentiisen Mittel, insbesondere Lisi
mentwm volatile, Chinin, Arsenik, Opium, Morphiss,
Ebenso unwirksam waren @riliche Blotentzichungen sad
spontane Blotangen ans dem rechten Nasenloche und dem
Znhnfleische.

Im vorigen Sommer entschlofs sich die Kranks =
der vorgeschlagenon Operation, welehe vow Herrn 'rof,
Wernher am 11. Juni ganz anf dieselle Weise ausgeiibn
wurde, wie die zweite Operation in unserem ersten Krankes
falle; welche oben (8. 15 und 16) beschrichen wurde. D

geachnittene Nerv ) hte etwa §=4 Linien lag
sein. Lange schien die Operntion ganz den crwitnschies
Erfolg zu haben. Der Verdanf nach derselben war geasn
s0 wie bei unseren anderen Krankon. Gemeingefiah] o
Tastsinn waren verloren. Die Schmerzanfille blichen
arsten. Tage aus, am gweiten stellten sie sich sber wioler
ein u. & w. und verschwanden am vierten oder finfin
ganz, Leider hielt jedoch die Heilang nur bis Fode
September Stand, um welche Zeit die Kranke wiedor die
ersten, jedoch nicht so heftigon Sehmerzanfiille verspire.
Allmiilig kehrte nun aber die Krankheit ganz mit ihee
fritheren Heftigkeit und in der friheren Weise wiefer:
Ja die Anfillle tbertrafen die friberen noch an Stirke sd
Ausbreitung. Die rechte Zungenhiilfte, Gaumen usd
Ziipfchen blieben auch nicht mehr verschont. Die Aufill
waren noch heftiger als fricher nnd dauerten linger an.

ar
Wikrend derselben strablte der Schmerz bis nach dem
{hre auas die rechie Gesichishilfte réthete sich und
swhwoll an; das Auge thrinte. Zeitweilig traten anch
Verzerrungen des Cresichtes und pamentlich Contractionen
des M. orbicularis palpebrarom ein.

Tie rechie GesichtshBlfio war schon von Anfang der
Krankheit an immer etwas dicker als die gésunde, wenn
wch seit der Operation v hiherom Grade.  Die Gelegen-
beitsursachen  gu den Aufillen waren dieselben wic bei
den fritheren Kranken. Y

Im Mirz d. J. begab sich die Kranke in die hiesige
chirnrgische Klinik, um sich zum zweiten Male operiren
o Jassen.

Am 17. Miirz 1858 um 8'f; Uhr Morgens worde nun
tie Operation wiederholt, und zwar in folgender Weise :

Nachdem dis Patientin chloroformirt war, wurde lings
des Unterkieferrandes ein grofser Liingsschnitt dicht neben
der alten Narbe und parallel mit derselben von hinten
wd oben nach vorn und unten gefilbrt und der Masseter
u geiner Insertion getrennt und emporpriiparivt.  Jetst
Muteten 2 grifsere Arterien, welehe unterbunden werden
mufiten, Nachdem der obere Theil des aufateigenden
Astes des Untérkiefers blosgelegt war, entdeckte man,
dafs die vorige Trepanationsliicke des Knochens hercits
vollstindip wieder ausgefiillt war. Eine nach dem ganzen
wriehenden Krankheitsverlaufe zu vermuthende vollige
Regeneration des Nerven wurde cbenfalls wirklich gefun-
den, Es wurde nun dicht iiber der Trepanationsnarbe
das Periost abgeschabt und hiersclbst durch dem Trepan
tinehon 8o grofses Knochenstiick entfornt, wie bei der
frilkeren. O'peration.  Bei dem Versuche, ein kleines zu-
rickgebliehones Knochensplitterchen zu entfernen, wurde
(wia dies fast unvermeidlich dst) die A. alveolaris verletzt,
Bogleich wurde um Arteric und Nerv an dem  oberen
Rande der Trepanationsliicke eine Aneurysmanadel herum-
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gefithrt und die so gefafiie Partie mit einern Male fest unier.
bunden. Aeufserst heftige  Bclmerzensinfserangen dor
Kranken bewicsen, dafs der Nerv mitgefafst und zerquedschy
worden sei.  Tim dieses Mal einer Regeneration des Nep
ven sicherer zuvorzukommen, worde jotzt mit der Knochen.
zange die Tropanationswunde nach unten vergrifsert, v
ohne vielen Schmers goscheben kennte, da der New
weiter hinten gettédiot war. Es wurde sodann an des
anteren Ende der Enochenliicke der Nerv sammi de
Arterie (was sich nicht wohl vermeiden Lifst, und sod
ohne crheblichen Sehaden ist) mit einem Male durchgy
schnitten, sodann auch am oberen Ende der Knochenwmpi
getrennt und endlich das so getrennte Btick (von gu
1y Zoll Linge) entfornt. Ein Schwiimmehen worde i
die Liicke gedriickt, und, nachdem die aus dem wicderbolt
gemachiten. Chloroformransche erwachte Kranke sich rou
ciner an Furer gr den Chlerefo l\?firknng erhelt
hatte, cin Fettlippehen in die Wunde gelegt und tiber cinem
Schwimmechen ein Tuch miifsig fest angelegt. Wihread
der Operation hatte die Kranke schon zweimal erbroches,
Es wurden sodann kalte Umschlige gemacht und en
Capistrum angelegt.

Am Abende desselben Tages wurde der obere Theil
der Wunde mit Hefipflastersteeifen  susammengezoges,
withrend der untere zum Abflofs der Wundsecrete ofia
blieb. — Der Verband wurde von nun an tiglich en- b
zweimnl erneuert. — Der Schiaf war in der erston Nadt
ziemlich got; das Erbrechen wiederholte sich noch eirige
mal.  Die Wange war wenig angeschwollen. Der o
ralgische Schmerz in der Lippe u, 8. w. war verschwusden,
dicse SBtellen tawb w. 8. w. Am dritten Tago vermochie
die Kranke &chon besser zu cssem.  Doch hatte sich &«
alte Schmere wieder eingestellt.

Von nun an heilte zwar die Wunde rasch zu, alen
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Erfolg. In den ersten 10 bis 14 Tagen war der neural-
giache Rchmerz unbedeutend wnd schien bestiindig im Ver-
chwinden begriffen zu sein. Doch wurde er sphtor statt
dessn hefliger und besteht hewte noch fort, wenn auch
in einem geringeren Girade als frober. Es scheint jedoch,
daf die Newralgie von dem N. mandifularis auf den fem-
F;mﬂ', sibergesprungen dst.  Der Schmerz ist pamlich jetat
am hefligsten in der Parotidengegend und der (iegend
der Opmlionawundc, wenn er auch zuweilen lings des
Unterkiefers aussteahlt. Vielleicht ist dieser Schmers im
Unserkiefor nur die Folge einer Periostitis, wofilr auch
die jetzt betrichiliche Anschwellung der Wange ond der
Umstand spricht, dafs die Schmerzen hier mehr conti-
mirlich sind.  Weitere Beobachtung  der Kranken wird
lehren, ob diese Vermuthung richtig ist. Man kann sich
wenigstens eing schon wieder stattgehabte Regeneration
nicht denken, da dieses Mal cin ganz besonders grofses
Sack aus dem Nerven excidirt wurde, und die seit der
Operation verlaufene Zeit noch zu kurz ist.

Mit der Mittheilung meiner Krankengeschichten szu
Fade gekommen, kntipfe ich nun noch cinige Betrachtun-
gen an. Foerst will jch einige Worte sagen Uber die
Symptome der Gesichtsneuralgic tberhaupt und in Ruck-
sicht auf unsere Fille insbesondere.  Es Inssen sich hivemit
anige physiologische Betrachtungen verkofipfen, SBodann
gedenke: eh Einiges ber die Ursachen und Sectionsresul-
tabe der Prosopalgie zu bemerken und endlich zur Fe-
handlung - derselben zu kommen, welche letztere in dic
pharmaceutische und operative zecfallen wird, Dies Alles
#ll jedoch ‘mit besonderer Berlicksichtigong  unserer

die Operation war diesmal nicht ganz von dem erwlinsh

Erikhoitsgeschichten geschehen.




Teber die S8ymptome und winige die Prosopalzis
‘begloitonde Erschelnungen.

Es bodarf kaum der Erinnerung, dafs alle Keuralgien
des Gesichtes im Trigeminus ibren Sitz haben. Der ¥,
facialis hat seine sensitiven Fasern our vom Trigemise,
erhorgt. Reizung des Trigeminus an seinem Stamme w
wohl wie an seinen Endversweigungen errogt den heftig.
sten Sehmerz, wihrend Reizong des Facialis inperhas
des Schiidels blos Zuckungen im Gesichte, aber keng
Behmerz zur Folge hat. Durchschneidung dicses Nerven
am Foramen stylomastoideum Hifst die Enpfindlichkei; e
Gesichies forthestohen.

‘Was zunfichst die Hinfigkeit betrifft, mit der die ein.
zelnen Zweige des Trigeminus von Neuralgie befalley
werden, 8o wird allgemein angegeben, dafs der zweito As
am hiufigsten den Site abgibt, und zwar von diesem wie.
der hauptsichlich der N. infraorbitalis. Der Schmin
dufsert sich alsdann in dem Nascofliigel, der Oberlipp
oder dem untercn Augenlide und st nach einer Eigen
thitmlichkeit der Neuralgien Uberbaupt (Valleix's schmers
bafte Punkte) an cinigen beschrinkten Stellen gans be
sonders heftig.  Seltener ist der Ramus dphthalmicus e
griffen, und von diesema wieder meistens der N. frontsfs
und supraorbitalis, Am scltensten aber gibt glticklicker
Wieise der B. maxillaris inf. den Sitz ab, und dann it

it der slveolaris, sel der temporalis afficirt.
Am meisten Schwierigheiten fiir cine Operation wiirds
der N. lingualis darbieten, — Leidet der erste Ast, s ist
von den Secreti ganz besonders die der Thriinen, bei
Affection des zweiten Astes die der Nasen- und Raches
schleimhaut, bei Affection des dritten die des Speiches
vermehrt,  Hiermit stimmen anch wnsers Beobachiungea
gang fiberein,

a1

Es lassen sich indessen nicht immer die ergriffonen
Nervenzweige genau angeben.  Besonders Schwiorigkeiten
macken in dieser Hinsicht pamentlich die Mitempfindun-
gen, wokche bei lingerer Dauer der Neuralgie (fast) nie
anshleiben.  Eine gennue Berticksichtigung der Anamnese
wird indessen doch meistens ausholfon. Selten wird der
Schmers durch Mitempfindung so heftig wie der primiire,
und pamentlich lifst sich der Schmerz durch Mitempfin-
dmg selten anf bestimmte Nervenzweige aurilckfithren,
walern ist mehr vag und unbestimmt. Schr selten ist
o5, dafs simmiliche Zweige eines (Haupt-) Astes des Tri-
peminus - gleichzeitig befallen werden, sondern meistens
dnzelne Zweige eines Astes. Noch scltener leiden meh-
rere. Hauptiiste des Trigeminus gleichzeitig, wohl aber
springt der Bchmerz germ von einem Aste auf andere
gher. Neucourt (Arch. gén. de mé&d. 1848) macht dar-
auf anfmerksam, dafs der Behmers selten dem Verlaufe
cines Astes genau folgt, dufs derselbe viclmehr gewihn-
lich an mehreren, oft sehr beschriinkten Stellen des Ge-
sichtes. wikthet.  Auch hiermit stimmen unsere Begbach-
iagen fiberein,

Es besteht ein Unterschied szwischen dem spontanen
wd dem durch Druck verursachten Schmerze. Der spon-
tamg tritt gewdhnlich mit Vorboten , inshesonders dem
Geftthle von Brennen, Jucken oder Kricbeln auf, der durch
Dernck [Jﬁl.:;livyin, ohne solche Vorboten. Beim Druecke
entsteht gin Schimerz sowohl am: Stamme an der Stelle
des Druckes, als ein spontancr an der peripherischen Aus-
breitang.

Was die betroffene Gesichishilite anbelangt, o ist
bald die rechte, bald die linke als hiufiger ergriffon ange-
gehen worden, Es scheint aber, dafs das Uchel anf beiden
Beiten gleich hiufig ist,

Notta stellt 128 Fille von Gesichtsneuralgie zusam-
men und verfolgt die Hiufigkeit des Vorkommens der
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einzelnen Symptome. Er fubtt unter andern mehrery b
Tic deuloureux beobachtete Fille won wirklicher Amae
rose sowohl, als auch von bloser Gesichtsschwiiche dupd
Mydriasis an,  Mit dem Verschwinden der Newralgic war
anch das Sehvermiigen wieder hergestellt. Dasselbe be
obachtete Seitel. Die Kranken sahen besser, wenn ihnen
ein mit ciner Nadel durchstochenes Kartenblatt vorgebal
ten wurde. Die Pupille worde dann bald eng, bald weit;
sie war beweglich. — Anders den Gesichtsschmers oo
weilen begleitende  Eracheinungen sind : Tritbung der
Cornen und der @brigen durchsichtigen Medien des Ange,
Katarrh der Conjunctiva, Cataracta, Steabismus, bald keangi.
haftes Verschliefsen, bald auch Libmung der Augeolider,
Die Nasen- und Mundschleimbaut war in manshen Fill
trocken, gewihnlich aber ihre Absonderung copits. Ebenso
waren die Secretionen des Speichols und der Thriinen ge
wihulich selr angeregt.  Zuweilon bestand Bchwerhorip-
keit, der Geschmack war manchmal salzig (8o in unserem
IV. Falie), andermal metallisch,  Manchmal hestandea
auch subjective Gerechsempfindungen.  Zuweilen war dic
Zunge angeschwollen; in einzelnen Fillon war sogar die
ganee. kranke Gesichishilfie hypertrophisch, so 2. B i
unserom & Falle.

Die Stirke und der Charakter der Schmerzen ist she
verschieden, micht nur bei verschiedenen Kranken, sor
dern ouch bei denselben. Bald tritt er ein mit Vorbaten,
viner sog. Aurs, wie Kricheln, Prickeln, Gefuhl von Hitre
an der betreffenden Stelle, Zuckungen in den Gesichis:
muskeln, Zittern der Arme und Hinde, Druck auf der
Herzgrobe; andermal erscheinen die Anfille plétalich ued
gleich mit ihrer ganzen Heftigheit, Bei manchen Kranken
eracheinen die Anfille stets mit Vorboten (wie bei dea
meisten von unseren Kranken), bei anderen sfe unter soh
chen.  Doch sind die Fille ohne Vorboten hiunfiger, al
die mit solchen (Romberg). — Meistens nimmt der

o

Schmers seinen Ausgang von ciner Stelle des Antlitzes,
selten. von ‘einer seiner Hohlen. Die Zuckungen des
Schmerzes gehen bald vor-, bald riickwirts in der Ner-
venbahn; sulten bleibt der Schmers avf einen Pankt fixirt,
Meist erscheint er immer mehr oder weniger weit ausge-
breitet an denselben Stellen wieder. Gewdholich besteht
der Pavoxysmus aus ciner Menge kleiner Avsbriiche. Jo
Jinger die Krankheit danert, desto griffser wird die Em-
pindlichkeit gegen Bertthrung, Sprechen, Kauen u. &, w.,
und desto mehr Einflufs haben Loftzog und Witterung.
Meistens zucken in den Anfillen die Gesichtsmuskeln, wie
aech in unseren Fallen. In seltenen Fillen werden sie
in eiver unbeweglich festen Stellung gehalten (wobl um
gicht durch ihre Bewegungen neue Schmerzzuckungen
herverzmrnfen). — In wielen Fillen tritt mit den Anfillen
heftiger - Schwindel und ein Gefubl vom Umwilzen im
Kopfo ¢in. Doch ist dies im Ganeen selten und war bei
yes pur im finften Falle vorhanden. Manchmal bestoht
¢n fizor, tief sitzender, dumpfer Schmerz an der Glabella
ued Snpraorhitalgegend, der von sinem Katarrh der Stirn-
hiklen- und Nasenschleimhant bedingt wird,

Von grofser Wichtigheit, namentlich fiir die Prognose,
i#t &3, ob die Neuralgie typisch oder atypisch ist. Die
typische. Neuralgie soll am hiinfigsten in der Baln des
Sepracrbitalis  vorkommen. Man rechuet dic  typische
Form gewdhnlich zu den sog. larvirten Wechselfichern;
doch sind die ftbrigen Symptome einer Intermittens mei-
steng nicht vorhanden, namentlich fehlt die Verinderung
des Urins, die Milevergrifscrung n. 8. w.  Bekannt ist
aber, dafs demnoch in solchen Fillen durch Chinin oder
Arsenik meistens Heilung erlangt werden kann,  Je mehr
Regelmiifsigkeit die Anfille in ihrem Eintreten einhalten,
desto griifser die Hoffuung ciner Heilung durch diese
Mittel. Mit-der Dauer dor Krankheit vermindert sich in-
dessen diese Hoffaung mehr und mehr. In keinem cinzi-
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gen von unseren Fillen war eine solche RegelmEfgkei
der Anfille vorhanden : in allen war auch Chinin erfolg.
los, D¥e typische Form ist iiberhaupt wiel seltencr. Dio
Anfille treten bei derselben gewihnlich mehrmals deg
Tages ein,

In der Regel sind dic Anfille, welche bei Tag anf
treten, heftiger, als die bei Nacht. So war es namentlich
auch in unserem 4. wnd 5. Falle. Es scheint jedoch, da
in manchen Fallen, namentlich wenn die Neuralgie gam
besonders hartnickig ist, sehr lange bestanden hnt, und
dio Anfiille auf schr geringfiigige Veranlassungen avfire
ton, die nichtlichen Anfille heftiger werden, dn dann eig
gewisser Grad von Bettwiirme schon zum Hervorrufen der
selben gentigt. (S0 in mnserem 1. Falle.)

Meistens sind bei der Prosopalgio cinzelne Theile des
Gesichtes withrend der Anfiille verzerrt. Bs kann kein
Zweifel bestehen, dafs dies durch Kraompf in der Facinlis-
bahn bedingt ist und nicht durch Krampf in der Rad
minor trigemini; denn Krampf in diesem Nerven mifse
sich durch Trismus fufscrn. Es ist auffallend, dafs diese
Wurzel des Quintus fast nie mitleidet. Die Verzorrusg
kann die verschiedensten Stellen des Gesichts befallen;
g-;wiihul.ieli betrifft sie aber die Gegend, wo auch der
Schmerz seinen Sitz haty 2 B, bei der Neuralgia infraorb,
hauptsiichlich dic Oberlippe, bei der Newr. mandibularis
die Unterlippe, bei der frontalis und supracrhitalis die
Stirn- und Avgenmuskeln und besonders gern den Ovhic
enlaris palp. Hiermit stimmen denn auch unsere Beob
achtungen fiberein.  Bisweilen, doch selten, treten solche
Gesichtszuckungen anch zur Zeit der Intermissionen und Re-
missionen auf, Sie sind gowils weitausin den meisten Fillen
als Reflexerschoinungen aufzufassen; bei peripherischer Ur-
sache sind sie es jedenfalls. In sehr seltenen Fiillen mfigen sie
anch bedingt sein durch die gleielis Ursache, welche ebens-
wohl den Septimus wie den Quintus an seinem Centruz
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oficirt.  Uebrigens aind sie durchans nicht immer vorhan-
den und fiehlen mamentlich in leichten und frischen Fillen,

Iie Paroxysmen treten bei der Prosopalgie gowihn-
lich eebr pltzlich cin. Thr Ende geht aber gewidhnlich
so allmilig in die Apyrexic (iber, dals meistens die EKran-
ken das Ende dea Paroxysmus und den Beginn der Inter-
mission micht genan zu bezeichnen vermbgen. So war es
pamentlich anch in ungerem 5. Fall. — Higenthiimlich ist
es ferner und physiologisch nicht wohl zu erkliren, dafs
festos Fusammendriicken des kranken Nerven in der Regel
Erdvichterung der Anfiille verschafft, withrend leise Be-
rikrang solche hervorruft. Die Compression ist bekannt-
lich wnter Umstinden. ein sehr wichtiges Palliativum
gegen den Tie. Die Kranken finden dies auch schr bald
herans wnd drilcken wihrend der Anfille die leidende Go-
sichtepartie fest zusammen. In manchen Fillen kionte
man geneigt sein, einer gleichzeitigen Compression der
den Nerven begleitenden Arterie diese Wirkung zuzuschrei-
ben.  Allein gewifs nur in den seltensten Fiillen werden hier-
dureh wirklich die Arterien comprimirt. Dafs iibrigens Com-
pression: der zofithrenden Geflifse mitunter in der That die
Anfillle erleichtert, beweist cin von Earle mitgetheilter
interessanter Tall, wo ein Bchmied durch Compression der
Hehlifenarterie die Anfille hintanzuhalten wufste. Fast
bei allen Kranken (auch bei den unserigen) war wihrend
dor Anfille die leidende Gesichtshiilfte wnd namentlich die
Comjunctiva gertthet; manchmal war cin starkes Pulsiren
der Arterien aunf der kranken Gesichishillfte tiihlbar. Die-
sor Umstand muls daranf anfmerksam machen, dafs ver
mehete  Blotzafuhr zum Erwecken der Andille viclleicht
wesentlich mitwirkt,. Die Idee, dafe Neuralgien durch
Congestion entstehen kinnen, ist schon ziemlich alt. Alle
Aeste des Quintus liegen in kndchornen Kanilen wnd
kianen durch die geschwollenen Gefifse gegen dicselben
angedrefickt werden, Ist dem aber so, so kann ez auch
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leicht sein, dafs die durch dic Operstion jedesmal herge.
stellte Obliteration der den Nerven begleitenden Aresy
cinen wesentlichen Einflafs anf den Nachlafs der Schmer.
zen austibt. Mit der Idee, dafs Congestionen zum Her
vorrufen der Anfille beitragen migen, steht anch gans im
Einklang die Beobachtung, dafs Kalte des Kopfes dic As-
fille erleichtert, wihrend sie die Hitze vermehrt. Voo
unserem 4. Kranken wurds bestimmt angegoben, duf
warme [Tmschlige seine Schmerzen vermehrt habon.
Eine schr wichtige und viel besprochene Eﬂlﬂle'nmng
im Verlaufo der Gesichtsncuralgie ist das Uebersprivgs
der Schmerzes von einer Nervenbaln auf arders bei der
Centralneuralgie. Dasselbe kommt chensowohl spontan
vor wie nach der Neurotomie. Unter anderem geht dies
aus unserem ersten Krankenfalle evident hervor. Hie
bestanden drei Jahre lang vor dem Auftreten der Pros-
palgic Nouralgien im Nacken, dem Hinterhaupte, de
linken Schulter uwnd dem linken Arme.  Aufeerda
bestand Anfangs anch Bchmerz in der Bahn des N. acees
sorins. Bedenkt man mon; win nabe die Centra fir dis
Nackennerven, den N. accessorius und trigeminus zuzam.
menliegen, so begreift man, wie leicht eine Veriindermyg
an dieser Stelle nach und nach auf alle diese Nervesbe
girke einwirken konnte. Splhter bestand zuerst Affoction
des dritten, dann des sweiten und zuletst wieder des drit
ten Astes, Da hier die Neuralgie vorher schon mehrmals
ihren Bite gewechselt hatte, so ist kein Grund m de
Annshme vorbanden, dals die Operation, welche sufilliger
Weise gerade einige Zeit frither unternommen wurde, als
die Neuralgie zum letzten Male tbersprang, die Ursach
digses Ueberspringens gowesen sei, — Ungere Annahme,
dafs in dicsem Falle der Sitz des Uebels ein centraler
sei, wird unterstiitet durch die ginsliche Er
folglosigheit localer Heilmittel, insbesondere der Chlore
form- und Veratrinsalbe. Auch steht mit dieser Annahoe
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in Uebereinstimmung der Umstand, dafs Anfangs
iio Neuralgie die Kinke Schulter und den finken Arm be-
gel und spiter anf die rechre Seite des Gesichtes dber
sgrang. Hiernach mufste die Ursache in der rechien Schd-
delhilfie geancht werden.

Ursachon der Prosopalgio.

In den wenigston Fillen von Prosopalgie (auch nicht
in den unserigen) lassen sich hereditive Verhiltnisse als
Ursache nachweisen. — Dafs das weibliche Geschlecht
etwas mohr zu dieser Krankheit disponirt ist, als das
winaliche, dilrfie vorsugsweise menstruellen Stirungen
mzuschreiben sein.  Schon Fothergill erkannte cine
Pridisposition dieses Geschlechts. — Was das besonders
disponirte. Alter anlangt, so hat man hier zwischon der
typischen und atypischen Form zu unterscheiden. Die
iypische ist mehr dem jugendlichen, die atypische dem
bsheren Alter cigen. Doch ist im Allgemeinen das Alter
wou 30—50 Jahren und mehr priidisponirt.  Vier von un-
wren Kranken atanden schon in einem hiheren Alter.
Uebrigens kommt die Krankheit auch schon bei Kindorn
wor (nnser & Fall z. B.).

Nicht selten (st der (Fesichisschmers cine Wose Mitem=
pindng.  Die grofse Zahl der Nervenfasern und ibre
weito Verbreitung macht es klar, warum der Quintos so
hsafig durel Mitempfindung afficiet wird, OR findet sich
die Krankbeit in der Schwangerschaft. So erziblt z. B.
Hunter cinen Fall, wo mit dem Abflufs des Fruchtwas-
sers dor Behmerz nachliefs und mit Beendigung der Ge-

“burt ganz aufhiirte. — In den meisten Fillen von Proso-

palgie ist die Ursache eine centrale. Unter den periphe-
rischen bildet die Caries der Zihne und die Obliteration
der Alveolon eine hiufige Tesache. Die Zahnschmerzen
kingen sich dann zu gigentlicher Prosopalgie steigern,
wie denn berhaupt diese Krankheiten in einander iiber-
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gehen,  Tn vielen Fillen wurde mit der Extraction cine,
manchmal scheinbar ganz gesunden, Zahmes der Sehineg
beseitigt. Cérise (Neuralgie faciale symptomatique d'ese
tumenr fibreuse do la matrice guérie par l'exstirpation d
cette tumenr) heilte bei einer Fran cinen rechissdiips
Gesichtsschmers, der namentlich zur Zeit der Menses af.
trat und von hysterischen Erscheinungen begleitet wa,
durch die Exstirpation cines faustgrofsen Polypin. s
dere Ursachen sind syphilitische Tophi oder Exostosen an
cingm Nervenkavale, fremde Kirper in cinem solhe,
kuotige krebsige Entartungen des Nerven u. s, w. — Di
centralen Ursachen des Gesichtsschmerzes betrefen hali
das Gehirn selbst, bald die Schideldecken, bald den Stues
des Trigeminus, So fand man nicht selten den Nev
hinter dem Grangl. Gasseri erweicht oder durch Geschwills
comprimirt, oder das Stirnbein, das Keilbein hyporirophisc,
8o dafs die Licher, durch welche der Nerv hindurchuriv,

zu ¢ng waren, fungtss Geschwillste der Hirnhiinte v.e. %
In vielen Fillen aber liefi sich durch die Section g
keine Ursache nnchweisen.

Behandlung  dor Prosopalgie.
a.  Pharmacentische,

Bei der Behandlung des Tie kann leider in den seliee-
sten Fillen einer Indicatio cansnlis gentigt werden. Do
meistens lifst sich die Ursache nicht diagnosticiven, nod
noch seltencer lifst sich dieselbe entfernen. Meistens it
sie ja contral. — WVon den sog. Bpecifica sind folgud
hervorzuheben.

Ohinin und Arsensk. Sie sind hillfreich in Fiillen vor
Periodicitit und geben um so mehr Anssicht anf Heilung,
je mehr sich die Anfiille dem typischen Character nikerm.
Bie geben forner mebr Aussicht in frischen Fillen und wen
zugleich andere - einem Weehsolfichor Ghnliche Symplos:
bestehen.  Hat sich am 4. bi= 5. Tage nach ihrem Ge
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branche noch keine Wirkung geseigt, so lilst sich solche
gherhaupt von ihmen nicht mehr hoffen. Werden sie zu
frilh amspesotzt, so0 sind Reeidive zn erwarten.

Das Ferrum carbonicum erfreut sich niichst diesen des
grofsten Rufes. Seine Hauptempfobler sind Hutehinson,
Uélier und Trousseau, Es hat sich nicht nur in
Fillen, die mit Chlorose oder Aniimie einhergingen, son-
dem auch in ' vielen avdern erprobt. Es half oft bei
Minnern und bei nicht chlorotischen, regelmifsig men-
sirvirten. Frauen, Hutchinson empfiehlt es in grofsen
Desen (s bis 1 Drachme 3mal tiglich).

Das Zineum  oxyatum bildet den Haoptbestandtheil
der Méglin'schen Pillen (aus Extr. Hyosc., Rad. Valer.
pelv, Zinei oxyd. subt. pulv. aa Dr. 1, Extr, Tarax. q. s,
ot & Pil. Nr. 60, D. 8. Morgens und Abends cine Pille
wd tiglich um das Doppelte steigend). Bei ihrem Ge-
branche wird zwischendurch Lindenblithenthee getrunken
mnd bei schwiichlichon Individuen zeitweilig eine Dose
Chinin gereicht. Diese Kur soll hitufig noch in sehr alten
wd heftigen Fillen geholfen haben. In grofsen Dosen
muxhen sber die Pillen leicht Kolik und Erbrechen. Die
Ker soll 14 Tage bis 2 Monate fortgesctzt werden. Nach
Niéglin sind hierdurch von 13 Fillen § geheilt und 2
gebessert worden; nur 2 blichen unjrebessert.

Gower empfiehlt den Tabak (ofserlich als Infusum
m Waschungen), Paggioli Morphium mur. mit Extr.
Bellad,, W ertheim Bestroichen der schmerzendon Stollomit
tiner ans den Beeren von Daphne mezer, bereiteten Tink-
tur, Guérard Bestreichen mit Collodium, Bell Crotonil
in Pillen n. 8 w.

Auch der Sublfmat hat seine Empfehler. Rationell
wire sein (tebranch bei syphilitischer Ursache, wenn
t B. ¢in Tophus oder eine Exostose den Nervenkanal
Ferengerte. . Kionnen dieselben durch den Sublimat auch

4
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nicht zurfickgebildet werden, so werden sie wenigitons in
ihrem Wachsthum aufgehalten.

Von den Narcotica rilhmt Canstatt namentlich da
Stramoninm im Extract; Andere goben der Ag. Ampgd
amar., der Belladonna, dem Aconit den Vorzug u. s =
Fothergill, welcher fir die meisten Fille dic Ursnche
in ciner jcarcinomatisen Dyskrasie® sucht, rihmt namet
lich die Cicuta. Als sehmerzstillenides Mittel steht aber in
Allgemeinen bekanntlich oben an das Opivm.  Auffalled
ist, dafs dassclbe nach der Angabe der Schriftsteller in
vielen Fillen den Schmers vermehrte. Sollte nicht &
excitirende Eigenschaft des Opium; vermiige derer di
Blutzufuhr =0 dom Kopfe angeregt wird, die Urade
dieser Verschlimmerung sein? Die Annahme, dals Drck
der Arterie anf den von ihr begleiteten Nerven oft die
Ursache des Tic sein mtge, wird hierdurch unterstitzt

Es liegt nicht im Plane diesor Arbeit, den ganse
Woust der Heilmittel vorsufilren, die gegen unsere Kk
heit empfohlen wurden. Ich wollte nur die wichtigde
BERBEn.

b, Operative.

In den meisten Fillen (s0 in allen unsrigen) blibe
alle Arzneimittel erfolglos. Fir diese Fille worde sche
von Galen und Albin die Durchschueidong des kranke
Nerven vorgeschlagen, jedoch erst von Maréchal, lm
Wundarste Ludwigs XIV, sum ersten Male Msgbr*l-“-
Suit Jubren war die Operation ein Gegenstand der Discu
sion unter den Aersten. Die meisten sprachen sich geges
dieselbe ans.  Auch noch in der neusten Zeit upn.hf-
sich unsere ersten Celebritiiten entschieden gegen de
Operation ans. So Hufsert sich Romborg noch in &
sweiten Auflage seines trefflichen Werkes :

JDie Kritik sowohl dieses Verfahrens (der Durck
schneidung der Nerven), als der Excision eines Sibcke

&1

wus dem Nerven liegt schon in dem neurophysiologischen
Giesetze der excentrischen Erscheinung, wonach der ge-
reizte centrale Stumpf ciner durchschnittonen Nervenfaser,
mag ¢r auch nur cin Mm. betragen, dic Schmerzen schein-
tar in den Hufsersten Hautenden emphinden lifst. Nur
bei krankbaften Znstinden der Gesichtsramificationen des
Quintus lielse sich von dem chirurgischen Verfahren ein
Efolg erwarten, wie er =, B. in dem von Jeffreys be-
shachioten Falle statt fand, allein dicse Fille von Proso-
palgie sind leider die seltenstoen. Auch beseugt es hin-
reickend der Verfall dicser operativen Versuche. Diesclben
sber gar aul den M. facialis ausdehnen zu wollen, wic es
von einigen vorgeschlagen worden, ist der gribste Verstofs,
dean 21 dem beklagenswerthen Loose des Kranken, von
seizmtm Behmerze nicht befreit zu werden, wiirde noch
dus Mifageschick einer mimischen Gesichtalthmung sich
prellen. &

Seit Romberg diesen Aussproch that, sind diese
Operationen sehon mehrfach wiederholt worden. Es hat
sich gezeigt, dafs die Behauptung, dafs der Schmers bei
cetraler Ursache stots anf die Peripherie verlegt werde,
war in sehr beschriinkier Weise Greltung hat.  Von der
Durchschneidung des N. facialis ist natiirlich jetzt gar
richt mebr die Rede. Die Behauptung dagegen, dafs die
Gedchtsramificationen  des Quintus am  seltensten  die
Krukheitsursache abgeben, ist richtig.

Hasse Bufsert sich in Virchow’s Handbuch der
ipeciellen Pathologie und Therapie (IV. Band) hieriiber o :

«Von der Durchschneidung der grofien Nerveniiste
balte man in der neveren Zeit aus theoretischen und em-
pirischen Griinden abgesehen; es zeigen aber die jlingsten
Erfbrangen vom Patruban, Schub und Badillot,
daft sellbit in verzweifelten Fallen auf diesem Woge noch
Bakwirdige Erfolge zu ersiclen sind.  Wo ea sich um
mehr oherfliichliche und kleinere Zweige handelt, und wo
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gine zerrende Narbe oder Verwachsung entdeckt wiirde,
wiire dsher die Durchschneidung oder die Ansschneidung
¢ines Nervenstiickes noch zu versuchen.® Hasse schoint
hiernach die Operation auch nur aof die Neuralgic ans
peripherischer Ursache angewendet habon au wallen, da
er sagt i pwo eino zerrende Narbe oder Verwachenug
entdeckt wiirde.®
Herbert Mayo sagt in seinem von Amelung
thersetzten Grundrifs  der  speciellen  Pathologie und
Therapie : »Wenn sich die Affection anf einen Nervea
beschrinkt, so gewshrt die Durchechneidmig dessclben ge-
meiniglich temporive Besserung, Der Nerv vereinigt sich
inzwischen wieder und der Schmerz kebrt suriick. Be
merkenswerth ist, dafe die Verginigung des Nerven, oder
wenigstens die Rilekkehr des Bchmerses nach jeder neuco
Durchachneidung um so schueller stattfindet, so dafs dorch
jede Wiederholung der Operation eine um so kilraere
Zwischenzeit der Rube eintritt.* Eine Ruckkehr des
Sebmorzes in Folge von Regeneration des Nerven beoback:
teten wir nur in unserem filnften Falle. | Es komumnt aber
nur darasf an, dafs man ein hinreichend grofses Stick
" excidirt, was bei weitem an den meisten Stellon recht gut
geschehen kann. i
Dieffenhach nennt in seiner operativen Chirurgic
dia Neurot einen Despes ot dder Chirmrgie ved
behauptet, dafs  beim Menschen das obere Ende des
darchschnittenen Nerven der unverinderte Sitz der Neu
ralgio bleibe.® Dieser anerkannte Meister erwartet gleich
falls nur dann von' dieser Operation einen Nutzen, wenn
sic oberhalb der erkrankten Stelle vorgenommen wende
kimne. Der Haupteinwand aber, den er mit Hirsch
gegen die Operation macht, ist die Flichtigkeit der hc_u-
ralgien und ihre Neigung, aof andere Nerven tiberzusprs:
gen. Er leitet, wie Bell, (fast) alle Neuralgien von cexr
traler Ursache ab. Er behaoptet, die Durchsehneidusg

#er Norvenstiimme sei ehenso wie das Ausschueiden gan-
ser Sticke auns denselben durchgiingig erfolglos goweson,

Die Neigung der Neuralgien uberhaupt, aof andere
Nerven fiberzuspringen, ist zu bekannt und kann nicht
geleugnet werden.  Das Ueberspringen kommt aber eben-
wowabl vor, wenn keine Operation vorgenommen wurde,
wit nnch der Trennung des afficirten Nerven. Wir fin-
4o allerdings in vielen Fillen angegeben, dafs der
Shmerz nach der Operation auf cinen anderen Nerven-
samm fibergesprungen #ei (so anch in unscrem zuerst
wigetheilten Falle); aber welcher physiologische Grund
spricht dafiir, dafs der Operation die Schuld daven zuzu
messin sei, und dals das Ueberspringen nicht aneh olne
dieselbe vorgekommen sein witrde ¥ Man kann sich diese
Negung der Neuralgion recht gut erkliren, wenn man
tedenkt, dafs im Gehine dic Centra fur die Erregung
der verschiedenen Nervenbahnen sehr nahe bei cinander
ligen. Die im Gehirne sitzende materielle oder immate-
rielle Veriinderung braucht sich nur um ein sehr Unbe-
deutendes weiter auszubreiten, oder ein klein wenig weiter
m wandern, o kinnen doch unter Usastiinden schon weit
v einander entfernte Hantstellen die Stellen sein, wo
die Erregung sich als Schmerz zu erkennen gibt. Eine
twiche. Wanderung oder Ausbreitang dor Ursache des
Bchmerzes kann aber ebemsogut ohne vorhergegangene
Bectio mervi, als nach derselben cintreten. Wie sollte der
sl den Nerven gemachte Eingriff rickwiirts anf das Gie-
hir eine so eigenthitmliche Wirkung Sufserm ¥ — Der
Eimcand, dafs nach der Operation ein Ueberspringen des
Bekmerzes den Kinne, dst micht stichhaltig.  Sollte
sach der Operation zufilliger Weise die Neuralgio in
vnem anderen Nerven wieder erscheinen, so hat die Ope-
rition doch geholfen, indem sie wenigstens in dem emen
Nerven den Behmerz besecitigte; und es ist dann gerecht-
fertigt, den anderen Nerven auch zu excidiren. Ich will
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ja micht behanpten, dafs dia Operation ohne Weiteres
gleich won vorn herein gemacht werden soll.  Heben sich
aber die medicamentisen Mittel erfolglos geseigl, so it in
jedem Falle, falls die Localitil des kranien Nerven iiler.
haupt den Zugang su dhm seldfat, die Newrotowie angeze.
Der aufserordentlich traurige Zustand, in dem sich vosere
Kranken meistens befinden, wiirde sogar cine noch visl
bedeutendere Oporation  rechtfertigen, als die in Rede
stehonde ist, wenn sic nur irgend eine Aussicht anf Er
folg bietet. Es ist ja bekannt, dafs Wahnsinn und Selbs:.
mord oft der traurige Ausgang der Krankheit sind. Be
kanntermafsen zeichnen sich abor Gesichtswunden s
durch ecine avffallende; Ungefihelichkeit, rasches Heile
und  verhiltnifemiifsig  achr unbedentende Reaction,  [hy
man zudem bei Weitem in den meisten Fiillen auch chlo
roformiren kann, so ist es gewils kein grofses Unglick,
wenn, falls ein Ueberspringen stattfindet, die Operation
wiederholt worden mufs. Schuh-und Patruban derd
schnitten allmiilig eine grofse Anzahl von Nerven, und dic
Kranken wufsten ihnen nicht genng zo danken, als ilnen
endlich geholfen war.

Der gweite und scheinbar gewichtigste Einwand, den
man bei der Centralneuralgie gegen die Nearotomie ge
macht hat, ist der, dafs nach dem Gesetze der cxcentr-
schen Erscheinung der Schmerz doch stets auf die Peri-
pherie verlegt werde. Aus diesem Grunde sind auch dio
Physiologen entschisden gegen diese Operation.  Afler-
dings bestand in manchen Fallen die Gewohnbeit der
Kranken, den Schmers auf die Poripherie zu iibertrage,
noch Jahre lang, ja seit Lebens fort. Es sind dies aber
immer seltene Ausnahmefille, und es hilft die Neurotomic
allerdings nicht immer. Es wird indessen schwer hiabten,
irgend cin Heilmittel zu finden, das in irgend einer Krank:
heit angewendet niemals im Stiche liefse. Ans der nach-
folgenden kleinen Statistik, welche ich versichere so treu
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o geben, wie mir die Fille nur bekannt geworden sind,
wind bervorgehen, dafs bei weitem in den meisten Fallen,
0 die Neurotomie angewendet und wo oin zor Verhil-
teag der Regeneration hinreichend grofses Stick ans dem
Nerven entfernt wurde, Heilung erfolgte, wenn auch in
pineelnen Fiillen, was ein nichtiger Einwand ist, wegen
Ueberspringens des Bchmerzes die Operation wicderholt
werden mufste.  Dals hier peripherische Ursachen obge-
waltet haben, kinnen die Gegner der Neurotomie nicht
einwenden, da sie ja selber sagen, dafa die centralen Ur-
achen bei weiten die hiufigaten seien. 'Weo nach der Ope-
mtion der Schmers in dem peripherischen Ende alshald
wd frither, als eine Wiederherstellung der Nervenbahn
wiglich ist, wieder erschien, mufs der Bitz central gewe-
sn seing die centrale Erregung wurde nach dem Gesets
der Pcriplmr]mlue:u Empfindung pach der Peripherie ver-
legt. — Wenn g0 — und Niemand hat das Recht an der
Richtigheit der Beobachtungen, die ich meistens von Ge-
wilirsmiinnern entnommen habe, zu zweifeln — durch die
Sutistik die Richtigkeit des von mir veriheidigten Satzes
lewiesen sein wird, so werde ich es versuchen, anch eine
Erklirung dafilr zu geben, wie das Gesetz der peripheri-
shon Erscheinung hier scheinbar cine Ausnahme erleiden
kasn.

Der Treus halber sei vorher moch erwihnt, dafs
Dieffenbach mehrere nicht genau hierher gebirige Fille
vom Amputati und E won Nerven bei Neu-
nlgien der Gliedmafsen mittheilt, wo der Schmerz stets
aif den Amputationsstumpf verlegt wurde, selbst wenn
&s Amputation am Stumpfe wiederholt wurde.

Die mir bekannten Fiille von bei Prosopalgie vorge
wmmener Nenrotomie: sind folgende.

Valleix (Trité des neuralgies) ersithlt 3 Fille von
Incision des M. infraorbitalis. Er erwibnt dabei, dafs er
uicht sicher sei, ob der Nery jedesmal vollstindig gotrennt
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worden sei. Zwei Kranke wurden gebeilt, einer nicht. —
Zwei Fiille von Heilung durch Resection ersihlt Bérard,
sweimal erlangte Godin dorch diese Operation Heilung,
— Troussean erzshlt in den Archives générales de mé
decine von 1858 einige Fille von Resection des Trigemi.
nus und namentlich des Infracrbitalis, welehe von Ronx,
Bonnet und Anderen ausgefithrt wurden. Allein jedes.
mal traten, wenn such erst nach Monaten, Reecidive ein,
Diese (lperationen waren viel frither ansgefilhrt worden,
als sie Trousseau mitheilto, und es fragt sich, ob jedes.
mal ein hinveichend grofses Stiiek excidirt wurde. Ronx
selbst theilt 6 Fille von Durchschneidung mit nachirig
licher Anwendung des Ferrum candens mit und erlangte
4mal vollkommene Heilung, einmal entschicdene DBesee
rung und nur cinmal keinen Erfolg. Dio Schlusse, welchs
Roux zicht, stimmen ganz mit unseven Ansichten dber
ein, nEmlich : Dis Section swischon den Endiisten und der
kranken Warzel des Trigeminus kinne die Neuralgie aof
heben, solbst wenn hinter der secirten Stelle noch nes
ralgische Zweige bestehen bleiben. Er beobachtete suck
cinmal dasselbe wis wir nach der ersten Operation bei
unserem  crsten Kranken, dafs nfimlich nach der Durch
schneidung des einen Astes der Schmorz auch in cinem
anderen, vorher gleichfalls kranken Aste schwieg. Dock
kehrte, wie bei uns, nach einiger Zeit der Schmers in diese
Aste wieder. Auch beobachtete Boux, wie wir, dafs die
Unempfindlichkeit, welche als Folge der Durchschneidung
cintrith, noch einigen Monaten wieder verschwindet, ohne
dafs die Neuralgie wieder kommt. — Nirgends ist be
Roux von einer peripherischen Ursache die Rede
Bédillot operirte zwei Kranke mit Neur. mandibularis,
einen mit und einen ohne Erfolg. Dauphin eine beider
seitige Near. infracrb. nnd eine ecinseitige Neur. mandi-
bularis, erstere mit, letztere ohne Erfolg. — Schuh und
Patruban operirten joder mit dem besten Erfolge schr
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hestandene Newr. intraorb. bei Franen. Sie suchten
beide mach Malgaigne's Methode, auf dhnliche Weise
wie wir, den Nerv in der Augenhihle und konoten so ein
hinrsichend  grofses Stiek reseciren. — Todd und Fer-
gusson erlangten nach sweimaliger Section und endlich
vorgenommener Resection des N alveol. inf. Bessorung.
Von 4 mir ferner bekannt gewordenen Fillen operirter
Infraorbitalnevralgien wurde zweimal vollstindiger, zwei-
mal unvollstiindiger Erfolg und in einem weitoren Falle
von Mandibularneuralgie wvollstindiger Erfolg erlangt. —
Earelich theilte endlich Dr. Nefsbaum in Minchen noch
sine’ Heilong durch nach und nach an allen drei Aesten
des Trigeminus ausgefibrie Resectionen mit,

Da in wielen der vorstchenden Fiille, in welchen die
B]mﬂion ohne oder von vorithergehendem Erfolg war,
div Darstellung der Art ist, dafs man mit Recht zweifeln
darf, ob ¢in zor Verhbiitung der Regeneration hinreichend
grofses Btiick excidirt wurde, so ergibt sich, wemn wir
mmentlich noch unsere eigenen Beobachtungen hinzo-
uchinsen, ein der Operation entschieden glnstiges Resultat,
~ Offenbar peripherische Neuralgien, wie der von Allan
mitgetheilte: Fall, wo eine dorch ein erbsengrolses, am
For, infraorh. sitzendes Kalkconcrement bedingte Neuralgie
dureh die Excision desselben peheilt wurde, kilnnen filr
mmsere Zwecke nichts beweisen und wurden absichtlich
tbergangen. .

Haben wir im Vorstehenden uwnzweifelhafte Beispiels
vou Heilung eentraler Prosopalgien durch Nenrosectionen,
w0 wollen wir mun versuchen, eine Erklirung daven zu
geben, wio gegen die seitherige Annahme der tichtigsten
Physiologen und Neuropathologen dicse Heilung wohl zu
Stande kommt. — Im Gebirne bestcht cin Reiszustand,
der nach dem bekannten Gesetze, wenn er anf dis Wurzel
des Quintus einwirkt, auf die Peripherie des Nerven ver-
logt wird. Unterbrechen wir aber den Verbindungsdrht,
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80 mufs anch dicss Leitung sufhtren. So verliert dens
der Kranke gleich nach der Section des’ Norvin in dem
Bezirke desselben den Beh Dier Wundschmers mag
manchmal nach einer Art antagonistischer Wirkung die
Ursache davon sein; doch gewifs nicht immer, da bisweilen
gleich nach der Operation der Wundschmers nicht einmal
so grols ist, wie der frihere neuralgische Schmers in dea
Remissionen. Uehrigens kommen hierin mancherls Ver.

hiedenheiten vor; in 3. Fall = B. trat in der
ersten Btunde nach dor Operation such nicht der geringss
HNachlafs ein. — Bell behanptet, dals Sectionen und
Rescctionen nur in so fern Erfolg haben kinnen, als der
operative Eingriff dorch seinen Riickstofs eine Umstimmung
in den Nervencentea bewirke. Htwas der Art mag Anfangs
nach der Op ion vorbanden seing denn ittelbar nack
derselben felle der newralgische Schmers. In den folges.
den Tagen abor verschwindet disss Umstimmung allmiliz
wieder, und der Schmerz stellt  sich wieder ein, Anfang:
schwach, und wird mit sunehmendem Verschwinden der
Umstimmung  tiglich befiiger. Nach einer alten Gewoha-
heit verlegt der Kranke den Schmers noch an die alte
Btelle; das Glebirn kann sich noch nicht daran gewithoen,
dafk der Leitungsdrabt unterbrochen ist. Dals aber der
Schmers nicht anch unmittelbar nach der Operation asf
die Peripherie verlegt wird, werbindert die Bellsche Un.
stimmung der Nervencentra, die wir allerdings annehmen
milasen. Spiter verbiilt es sich aber wie nach Amputs
tionen,  Wie hier der Kranke scine Zehen oder Finger
noch an spiiren glanbt, so filllt er dort den alten Schmer
noch an der alten Btelle. Die Ervinnerung an den alten
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(ewohnheit werden Reize am centralen Stampfe des Nerven
aoch anf die Peripherio Uibertragen. Ja am 4, bis 6. Tage
ssch der Operation sind die nenralgischen Schmerzen meist
heftiger, als jemals vor der Operation; ganz natiirlich, weil
der durchschnitbene Nervenstumpf lebhafier gereixt ist, als
Jer unverletzte.  Allmilig kommt aber der Kranke zu der
Ueberzengung, dafs die betreffends Partie for iho eigent-
Gk wieht mehr existirt, der Schmerz verliort sich allilig,
wit der Amputirte nach und nach das Gefilhl seiner Zehen
cefiert: Um den 10., hichstens 14. Tag ist dic alte Ge-
wohaheit, den Schmers zu Ulberteagen, ganz geschwanden
und der Kranke schmerzfrei, Dler eine Kranke macht sich
e der Idee, dafs die getrennte Gesichisregion fiir ihn
sicht mehr bestehe, frither los, als der andore.

Manche Eranke aber kimnen sich von dieser alten
Torstellung gar nicht losmachen, und bei diesen blaibt die
Operation erfolglos, Wenn am 14, Tage nach der Ope-
ration noch keine Besserung eingotroten ist, so kann man
gewithnlich die Hoffnung anf solehe aufgeben, — Bisweilen
pleibt aber auch der Schmers gleich von vornhersin ganz
ws (2 B. in unserem 4. Fall). Es fublt ja anch nicht
jeder Amputirte Anfangs seine Zeben noch.

Ein Umstand, der gewifs auch wesentlichen Einflufs
wf die Besserung hat, ist der, dafs die Gelegenheits-
eraachen, welche frither die Anfille hervorzurufon pllegten,
sach der Nerventrennung nicht mehr einwirken Kinnen.
Berthrung der schmerzhaften Stelle vermag ibren Ein!'lufn
sicht mehe auf das Gehirm zo @bertragen und so cinen
Aufall hervorsurufen, da ja dic Leitung unterbrochen ist.
8o finden wir denn anch in mehreven Krankengeschichten

Zustand ist noch so lebhaft, dafs das Vorstellungs 2

sich denselben als immer noch worhanden denkt. Dis
jenseits der resecirten Stelle gelegens Stilck des Trige
minus ist fir den Kranken cbenso wenig mehr vorbandes
wie fiir den Amputirten die Zehen. Aber nach ciner alies

bestimmt angegeben, dafs der Schmerz nach der Operation
wicht mehr auf Borthrung und dgl. éingetroten sei, sondern
siets spontan.  Ueberhaupt tritt, diesem ganz catsprochand,
in-dem durchschnittenen Nerven der Schmersz, sobald er
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dem Verschwinden nahe ist, nicht mebr anfallsweise auf,
pondern st continuirlich.

Manchmal verlor sich, unter andern nach der ersieq
Operation in unserem ersten Falle, der Schmerz anch iy
Bahmen, die gar nicht durchschnitten wurden. FEa erklin
sich dies gewifs oft dadurch, dafs dieser Schmerz cine blos
Mitempfindung war. Zuweilen war er aber so heftig, duis
or sich nicht als Mitempfindung anffassen liels, und es lifs
sich die Erscheinung dann our dureh die Annahme ciner
Bell'schen Umstimmung erkliren. Dann begreift man anch,
warnm der Hchmerz in dicsom Nerven, wie auch inunseres
Falle, in wenigen Tagen wiederkehrt.

Was in practischer Hinsicht dem Operateur in der
Regel am meisten Schwierigheiton macht, ist dio dufpal,
diz Wiederverwachsuny der Nervenenden su verkilten, Beaz
(Nouvelle méthode de resection des norfs do la face, 1853)
nimmt mit Liefranc, der sich anf Swan wnd Micha#l
stiltzt, an, dafs dic Regeneration des Nerven nur dann
ausbleibe, wenn das ausgeschnittene Stiick 15—18 Linien
messe, Dr. Vorgez glanbt sogar noch dann an die Mig:
lichkeit einer Regeneration, wenn 8—10 Cm. ausgeschnitien
wiiren. Dals das ausgeschoittene Sttick aber nicht immer
0 grofs u sein brancht, beweist schon ein Theil unscrer
cigenen Erfahrongen. Im Allgemeinen aber soll man o
viel, wie ohne zu grofse Verletzung nur irgend miglich
ist, excidiren, und nie weniger, als % Zoll (nach Mal
gaigne 4—6 Linien).

Fiir den N. infraorh. schlog deshalb Malgaigee
die Operation s0 vor, dafs man den Nerven erst in seines
Kannle in der Avgenhihle und dann am For. infracrbitsls
durchschneidet und endlich das so getrennte Stilck heraus:
zieht. Der Canalis infracrb. ist nfmlich nur in sener
vorderen Hilite ein wirklicher Kanal; weiter binten liegt
er zum Theil oben gane frei, sum Theil aur von einen
ditnnen Perioste berdeckt, dos man mit dem Bistosn
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Jsicht tremmen kann. Patrnban wnd Schuh operirten
mit Erfolg anf diese Weise, und ebenso spiter Herr Pro-
fassor Wernher in cinigen von unseren Fillen. Beau
will nun als ,Nouvelle méthode® dieses Verfabren auch auf
Jie Ubrigen Aeste des Quintus angewendet haben, Letsteres
hat anch fir den M. supraorbitalis und frontalis gar keine
Schwierigkeit. Der N, sube malae ind ek
gner Durchschoeidung im Innern der Augenhible wegen
der Nithe der Thriinendritse viel Schwierigkeiten bereiton,
Sehr sehwer ist ferner die Operation am Alveolaris inf,
Die Erweiterang der mit dem Trepan gemachten Oeffuung
sach unten und oben durch die Knochenzange, wie sie bei
der gweiten Operation in unserem fiinflen Falle ausgefihrt
wurde, michte der doppelten Trepanation des Unterkiefors
rormzichen sein.

Was endlich die Methoden bei den werschiedenen
Nerven anlangt, so verdient fitr den N. supracrbit. die
von Herrn Professor Wernher ausgefihrte uwnd 8. 27
beschrigbene den Vorsug, da sie bei grofser Leichtigheit
der Ausfithrung doch cin grofses Btick ans dem Nerven
m entfernen erlanbt. Achnlich ist die Operation am Fron-
talis auszufthren. Fir den N, infraorb. verdient die von
Malgaigne beschrichene Methode den Vorzug, — Am
Vasill. inf. ist die Operntion am schonendston, wenn sio
so ausgefilhrt wird wie von Herrn Professor Wernher
(8. 13 und 18). Die Griinde wurden oben angegeben. Der N.
temporalis kann wegen seiner oberflichlichen Lago chenso
wenig Schwierigheiten machen wie der frontalis oder
sepraorbit..

U der Wiederverwachsung der Nervenenden sicherer
m begegnen, wurde von Roux die nachtriigliche Caute-
risation der Wunde mit dem Ferrum eandens vorgeschlagen.
Bei unserem ersten Kranken, wo dieses Verfahren gelibt
worde, hatte dasselbe eine sehr heftige Gesichisrose zur

Felge.
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Hicrmit biitte ich denn diese Arbeit vollendet, Sollie
gio etwas dazu beitragen, dafs zur Heilung des Gosichts.
schmerzes durch die Neurosection anch anderwiirts mebr
Verauche gemacht witrdon, als bis jetzt gescheben, so wire
ich fir die daranf verwendete Mihe reichlich belohat
Ist auch die Zahl der bekannt gewordenen Beohachiunges
Lis jetst noch klein, so wage ich es doch, hiernach jeis
sclion den Satz auszusprechen, den ich dorch diese AL
handlung  dargethan =i haben glaube, dafs fef Fros.
opalgien, welche den pharmaceutischen Hedlmitteln nicht ge
wichen sind, der Versuch einer Hefung dureh die Neuror
miie aich dann ver der Wissensohaft gevechifertige sef, wenn
der Sitz des Leidens central isf, vorausgesetzt, dufls die
Operation an dem kranken Nerven sich fiberhaupt sus
fithren lifst.
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Indem ich diese Arbeit der Oeffentlichkeit
thergebe, ergreife ich zugleich die Gelegenheit,
peinem verchrten Lehrer, Herrn Professor Wern-
her, der es mir erlaubte, unter seinem Prisidium
dieses Thema zn bearbeiten und mir dabei vielfach
mit Litteratur zur Beite stand, nicht nur fiir diese
Bemithungen, sondern anch ganz besonders fiir
die vielen Beweise seines freundlichen Wohlwollens,
die er mir wihrend meiner ganzen academischen
Laafbaln in so hohem Grade erwiesen hat, meinen
kerslichsten Dank und tiefste Verchrung auszu-
sprechen.

Giefsen, im Juli 1858.

Emil Weichel.




Einleitung.

Ob;ﬂti'!]! die. Geschwulstform, die den Gegenstand
dieser Abhandlung bilden zoll, durchans keine hisher un-
bekannte ist, sogar grofzentheils in ihrem Wesen erkannt,
whon von Olof Aerel zu Anfang der 2'\'\':!5“-11 Hilite des
vorigen Jabrhunderts, und aueh epiiter von Dupuytren
wmd Anderen, als allerdings selten vorkommender Tumor
beschrieben worden ist; so glaube ich doch, dafs wegen
des grofien Interosses, das sie bietet and dem Mangel
1 dentscher Literatur, eine Arbeit hieriiber eine Stelle
foden ditrfte. Es mag dies um g0 mehr der Fall
da die meisten vorlicgenden Krankengeschichten sines-
theils ungenan und unvollstindig, anderntheils die Therapie,
als fiir den Praktiker besonders zn beachtender Puonki,
wie ich glaube, noch wicht so belenchiet ist, wia man
wilnschon mufs.

Als apregendes Material fir pachfolgende Schrift
dient ein im Wintersemeater 1856/57 in hiesigem  acade-
mischem Krankenhause zur Beobachtung gekommener Fall,
#r in vieler Hinsicht sehr instroctiv, noch besonderes
Interesae duvch die Operationsmethode und schnelle Hei-
lang bat.

Beztiglich: der Ancrduung  des Stoffes  glanbe ich
vinige Bemerkongen diber die anatomischen Verhiltnisse
der Sehnenscheiden worherstellen zu missen, da gorade
in deren Anlage noch verschiedene Ansichten besteben.




Hieranf wilrde die Krankenpeschichte unseves Falles, der
Ort des Vorkommens, und nachher die Therapie mi
ihren (Gefahron hervorznheben sein,

Anatomische Vorbemerkungen.

Alle Membranen, die unter dem Namen Synovialhinee
heschriehen werden, kann man nach Gosselin in 3 Ak
theilmgen bringen, 1) Einfache Schleimbeutel, dic ne
eine untergeardnete Rolle spielen. Sie werden anf Knochen
vorsprimgen, oder an grifieren Muoskeln am  gansen
Kiirper, aber vorzugsweise an dem Unterarm und de

Hand pefanden  (hier von Bourgerie und Velpeao
untersucht und beschrieben), und geben nur selten die
Ursache filr pathologische Affectionen, wie etwa hie usd
da zu Sackgeschwilsten ab. Sie sind ganz dinnhiuti
und bestehen aus sich kronzenden, locker vereinigten Lagen
von Bindegewebsfasern, in welchen theils isolirte, thels
netzfirmiz vereinte Kernfasern ecingobettor sind. 2) D
Gelenksynovialhiute, doren Beachreilung jedock hier nick:
weiter zu verfolgen ist. 5) Sind es die Schleimscheiden
der Sehnen, anf die es uns besonders ankommt, ed
deren anntomische Verhiltnisse ich aussinander zu setzen
wersuchon will.

Am meisten Interesse flir meine Abhandlung habes
die Sehnenscheiden der Hand, die sowohl auf der Darsl:
wie Palmarfliche vorkemmen. Sie bilden hior meistess
keine auf allen Seiten von eigenen Membranen ausge
kleidete und vollkemmen geschlossene Sicke und umgebeon
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gie Sehnen an vielen Stollen nur theilweise und mangel-
hait; anderentheils scheinen die Sebnen wieder in go-
whlossene  Biicke eingesenkt zu sein, bhnlich wie die
Lunge in ihren Plewraliberzug. An wieder anderen,
m:ngaﬂin den Berbihrungsstellen, wo das Uebereinans
dergleiten der Behnen stattfindet, fehlt eine Synovialmem-
bran ganz.

Gosselin sagt hievitber : ,Bald steht die Synovial-
past nur mit einer Fliche der Sebne in Berithrung ; bald
hallt gie die Sehne zum Theil ein; bald umgibt sie dicselbe
rolstindig, indem sie an dem einen Sehnenrand in
¢in doppeltes Blatt, e¢ine Art von Mesotendon endet;
hald endlich umzieht sie die Behne eine Sirecke weit wie
dn Muff oder gleich einer doppelten Rilee und stellt ein
whriges Visceralblatt und ¢in chenso gestaltetes Parietal-
blatt dar; suweilen wmgiebt die Synovialhawt nur unvell-
temmen und mittelst eincs Mesotendons die Sebne und
whligt sich dann zu einer completen Scheide um, Wwobei
dus Mesotondon eine sichelférmige Falte bildet.®

Die Dicke der Wandungen ist sehr verschieden; denn
wihrend sie an manchen Stellen eine derbe Haut bilden,
ercheinen sie an anderen wie Spinnengewebe, entweder
aoch znsammenbingend, oder auch durchlichert wie Netze.
Dabei finden sich wielfache fadenfirmige Stringe (Retio-
mls nach K&lliker), die von den Sehnen an die
Scheide gehen und sowohl dazu dienen, jene in ihrer
Lage =u erhalten, als much Blotgefifse zuzufiihren. Be-
swnders von diesen Retinaculis, jedoch auch von den
Sehnenscheiden selbst, geben oft kleine rithliche, franzen-
formige Fortslitze ans, die an Gelenkzotten erinnern und
wirklich anch filr gefilsfithrende Anhiinge erkannt werden.
Bis mgen nicht ganz unwichtig erscheinen, da sie offenbar
¢ine Analogie zwischen der Bildung unserer Concremente




und den knorpeligen Anhingen in den Gelenken gebes.
Was die mikroscopischen Anordaungen dieser Membrane
betrifft, so sind die dimmeren dem Bun obengenannter
Schleimbeutel gang Gholich; an den dickeren findet sich
reines derbes Bindegewshe, oft mit reibenweise gostollys
Zellen, deren Kerne in Kernfasern tihergehen. Die fnnere
Oberfliche der Siicks mit ibren Anhiingen bhat profses.
theils einen Epithelialtiberzug, der aus meist cinfachen
Lagen kernbaltiger Zellen besteht; die Kerne erscheines
rundlich und platt. Die Stellen, denen ein Epitheliom
mangelt, zeigen meist eine mattgelbliche Farbe und kabey
die’ Eigenschaften von Faserknorpel, man findet in ihnen
deutlich contourirte, moist dimnwandige Enorpelulles
gwischen den Bindegewebsfasern.

Der Ban der Gefilsfortsitze stimmt im Wesentliches
mit den in den Gelenken vorkommenden fiberein , sie sisd
kleiner, haben wieder geffifslose Anbiinge und zeigen ki
und da Knorpelzellen,

A der Seh Foald

Wegmn der bedentenden Schwierigkeiten, die sich den
Untersuchungen, wm die Anordnung der Schnenscheide
ai constativen . entgegensetzon, da dic oben erwihnte
Licken Extravasate bei Injectionen und Lufteindringen
in das Zellgewebe bei Aufblasen unter jeder Bedingung
herbeifihren, da ferner die Scheiden durch Wertrockees
oder leichte Verwachsungen oft miedergehalten werden
und einem leichten Drucke nicht nachgehen, withrend bei
Anwendung einer grifseren Gewalt sehr leicht an den
dimneren Wandungen Finrisse entstehen; ist es natirlich,
dafs die verschiedensten Angaben ftiher die Zahl und
Verbindungen der Sehnenscheiden entstanden sind und
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cerireten werden.  Doch ist dies weniger auf dem Hand-
ricken als in der Fliiche der Fall, theils wohl, weil sie
Jert tberhanpt freier liegen, dftor geschlossene Sicke
hilden und leichtor ein anschavlicheres Bild geben, theils
sher anch, weil hier die Seltenheit vorkommonder Krank-
heitsprocesse weniger zn Beobachtungen anfgefordert =n
habem seheint.

Auf dem Rilcken der Hand sollen nach vielen Autoren

drei von einander getrennte Schnenscheiden vorkommen.
Die erste dient fir den Ext. digit. comm. und nimmt fast
den ganzen Riicken der Hand ein, ohne jedoch die Schnen

weiter ale his an das erste Phalangealglied = begleiten.
Die zweite fiir den Ext, poll. long, uw. brev. theilt sich in
# hetriiehtliche Verlingerungen, die blind endigen und za
beiden  Seiten  des Radius aufwiicts  gehen, Die dritte
gt fiir den Abduet, magnus wnd Extensor brevis; alle 3
dnd jedoch meist dipnwandig und leicht = zerveifsen.
Michon (Conconrs-thise, Paris 1851) schreibt hieriiber :
Man darf die Schleimscheiden micht mit den fibrisen
Binsen verwechseln, die e¢ine Cavitit fiir die Sehne bilden
wd vom Parietalblatt der Schleimseheide bekleidet sind.
Auf der Dorsalfliche des Vorderarms, nichi weit vom
Handgelenk,  lidgen 6 getrennte Rinnen; die erste, am
weisten nach  innen gelogone ist fiir den Ext carpi
whar., die zweite fiir den Ext. digiti min., die dritte fir
den Ext. digiti comm. wnd Ext. prop. indic., die vierte
fir den Ext. poll. long., die funfte filr dio beiden Ext.
arpi rad. und die sechste fiir den Abduct. poll. long. n.
Ext. brovis. Jede dieser getronuten fibrisen Rinnen nun
st von einer Schleimscheide bekleidet, die nach Oben
Uber dne fibriise Gewebe hinansreicht, nach unten mit den
Muskelschnen -verlinft.®
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Gosaelin, der die 3 oben erwihnten Schlsimscheids,
annimmt, will fast bestindiz noch einen vierten Hack
gofunden haben, der kleiner als die Uebrigen, sich an der
Ansatzstelle des M. rad. brov. findet und zugleich die
Sehne dieses Muskels und den Zwizchenraum des zwoiten
und dritten Metacarpalknochens Gibegzieht.  Einmal will
er diesen mit der Bynovialhaut des Intermetacarpalgelenks
in Verbindung geschen haben.

Bei meinen eigenen Injectionen fand ich ebenfalls .
8 zuerst genannten Schleimscheiden ganz leicht, wikhrend
ich weder die Anordnung nach Michon finden, noch den
wigrten von (osselin beschriebenen Sack anfillen konnte,

Die Sehnenscheiden anf der Volarfdche der Hand.

Ohgleich hier in pathologischer Hinsicht die Schleim.
scheiden einen Gegenstand von hichster Bedentung bilden,
so sind doch, wie oben bemerkt, gerade in Bezug aof
Zahl und Ancrdoung dieser die Antoren der verschicdes
sten Ansicht. — Fourcroy, Bichat und Maslicura.
Lagémard nchmen nur eine ¢inzige zusammenbingende
Sehnenscheide an, die alle Sehnen der Hohlhand wmkleide
soll. Lacaze, Cruveilbhier, Gosselin wollen deres
2 von einander getrennte gefunden haben, die eine fir
die Flexoren der 4 Finger, diz andere fiir diec Daomes
flexoren. Velpeau (sur les eavités closes) spricht vee
3 Behnenscheiden, und zwar crstens von ciner solehen fir
die Behnen der Hand, welche, sich unter dem Lig. anne
lare hindorchzichend die Flexorensehnen der 3 mittleren
Finger begleitet, forner dann von einer sweiten, die wwi
schen den Sehnen ond den Handwuorzelknochen besteben
soll, und endlich von einer dritten, die filr die Sehnen des
kleinen Fingers und Daumens bestimmt sei.  Alle 3 sind
getrennt und communiciren nicht mit einander. Monro und
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Bourgerie fanden endlich mehrore Schleimscheiden in weeh-
winder Anzahl, so dafs oft fiir jeden Finger eine besondere
bestehen #oll, anderemale mehrere miteinander verbunden
win kinnten.  Durch welche ‘Art der Untersuchung so
erichindens Ansichten aufgestellt wurden, ob viclleicht
darch Zerreilsungen der Bcheidewsinde, besonders bei der
sefinchung vom Karpalende aus, mehrere Schleimscheiden
in ¢ice zusammenficlen, oder ob durch allzogeringe Ge-
wabtanwendung  die natiiclichen  Verbindungen nicht mit
geabgender Klarheit dargestellt worden, mag dahin gestellt
win. Wohl mag auch wirklich vielfach Verschiedenheit
in Zabl und Verbindong wnter ihnen vorkemmen, Durch
wehrfache Injéctionen, theils mit Leim oder Wachsmasse,
tesle mit Giyps, die ich mit der grifaten Vorsicht gemacht
m kahen glanbe, fand ich allerdings immer zwei Schleim-
wheiden, won denen aber die eine, ulsere, fiir Daumen
wd gweiten Finger, die andere, innere, fiir vierten und
keinen. Finger beatimmt sind.
sied sehr deutlich, besonders in einem mit Gyps injicirten
Priparat zu erkennen. Hier fand ich noch auf beiden
feiten blind geschlossene Sicke, die sich von den Fingor-
sitzen aus eingespritzt mit filltlen und ganz frei pripa-
riren fiefzen.  Der Mittolfinger hot in der Regel gar keine
eschlossene Secheide, sondern nur schr schmale Band-
wreifchen, meist in der Niihe der Gelenke, die mit keinem
fwk in Verbindung stchen und nor daze dienen, die
Sebne in der richtigen Lapge zu erhalten. Ich konnte die
Anopdnung in der beschrighenen Weise bei allen won
mir sntersuchten Fillen dentlich erkennen. Aunfscrdem
sber sprechien hierfitr viele Beobachinngen, die im Verlaufe
bei Panaritien gemacht wurden. Nur sehr selten finden
wech solehe am Mittelfinger, withrend man sie stets, wonn
% an einem anderen Fingor vorkommen, filrchtet, weil

Die Verbindungsstellen
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sie sich hier so lsicht auf den neben liegendon Finges
weiter vorbreiten.

Bevor ich nun anf die Beschreibung der Geschwyly
im Allgemeinen cingehen will, halte ich es filr angemesses,
den zn Grunde liegenden Fall folgen zo lassen.

Krankengeschichie.

J. H., 22 Jahre alt, aus K. bei H., ein frisdey
blithendes, frither stots gesundes Midchen, kam am 5
Jonuar 1857 in biesige Klinik mit einer, den Hufserg
hinteren Theil des Vorderarms cinnelhmenden Geschwals,
die sich dicht vor dem Carpalgelenke, jedoch ohne mi
demselben in Verbindung = stehen, lings des infsere
Randes und  der Riickenfliche des Radins etwa 5 0M,
aufiwlirts erstreckte, die Erhebung {iber der Hand betreg
ungefiihe 14 und die Breite 2 CM. In der Mitte bestand
cine Einschnirong durch dos Lig. carpi dors., so dafs 2
halb won cinander gotrennte Hicker, dis won der Dasi
nicht abgreifbar, offenbar mit einander communicirend
erkonnen waren.  Die bedeckende Hant war vollkommen
gesund, weder wirmer als die Umgebung, noch von Gefils
netzen bedeckt und schr leicht von der Geschwulst aba-
falten. Fluctuation war deutlich =o fullen und bei ab
wechselndem Druek anf die beiden Enden hot sich den
untersuchenden Fingern das Gefthl dar, als ob sich eize
dickliche, kérnige Masse durch eine Werengerung hin
durchpresse; zugleich bemerkte man hierbei ein eigen-
thitmliches Reiben, was jodoch schwer entscheiden liely
ob es von dem Durchpehen der Flilssigkeit, oder vo
etwa darin enthaltenen Conerementen herrlihre. Schmerze
waren nicht worhanden, nur filhlte Kranke hie und ds,
bei nnsimgvnﬂmn.ncwegungen, und auch dus pur i
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der lotsten Zeit, ein plitzlich avftretendes, jedoch nicht
whr lobbaftes Btechen in der Geschwulst, Die Beweg-
bebkeit des Handgelenks erlitt einigon, wenn auch nur
geringen Eintrag.

Als Veranlassung zur Entstehung dieser Krankheit
] Patientin cinen vor 2 Jahren erfolgien Sturz auf die
Hezdfifche ond den Danmenballen an; dic unmittelbare
Felge hiervon bestand in einer Distorsion des Handgelenks,
i schwerfilliger, nur mit Schmerzen miglicher Be-
vegung desselben.  Aber schon nach einigen Tagen war
4r ungestirte Gebrauch der Hand witderhergestellt.
Dagegen bemerkie sie jotzt an der dem Gelenke zundchst
bgenden Stelle  dor jetzipen Geschwulst  eine  kleine
whmerzhafte Erhehung, dia  allmiihlich nach aufwiirts
wpchsend binmen einem halben Jahre den eben bestehenden
Uefing erreicht hatte. Die Bchmerzen vorloren sich sohr
tall und dor Tumor behielt bis jotzt gleiche Grifie. Da
troiz des Anfwandes vieler Arzneimittel keine Verinderung
sntrat, wagte der dortige Arzt eine kleine Punction zu
wachen und entleerte eine geringe Quantitlit dicklicher
Fussigkeit; ob anch Concremente austraten, kennte nicht
emittelt werden, Die baldigst erfolgte Wiederanfillong
dts Backes liefs Patientin die Operation wilnschen,

Die Haut wurde im Lingadurchmesser der Gescliwnlst
wuf tinor Falte gespalten und dic vordere Wand derselben
befagelegt, hierauf der Back so weit als miglich abgeldst
ud dieses Stiick  ausgeschnitten.  Ein ticfores Ablisen
schitn micht rithlich zu sein, da sich die Wandungen in
& nachbarlichen Gewebe verlieren und vielfach mit der
Tiefe in Verbindung stehen. Die Schoen des  Ext. poll.
biog. md carpi rad. konnte man in ihrer Scheide cinge-
ballt, aber nicht entblifst schen.
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Der Inhalt war eine nur geringe Quantiiat fitsige
Serums, in welchem cirea 20 weilslicha opalescirends,
glatte Kérperchen schwammen , deren fnfseres Anschey
dem des hyalinen Knorpels dhnlich war. Thre Gestalt ist
sehr verschieden, theils cirund, theils unregelmiliig, v
geschniirt oder mit einem fadenformigen Anhange versshen,
Der anf dem Boden zuriickgebliebene Theil der Geachwalst
ist an manchen Stellen nicht von den anderen Gewche
20 untorscheiden, an manchen aber dichter und Jeicht
erkennbar. Dio Wandungen setzon sich mit vielen Ao
buchtungen an mehreren Stellen zwischen dic Sehneg
und in die Tiefe nach dem Handgelenke hin fort, vz

wurden noch, so weit dies ohne Gefubr geschehen konate,

mit der Scheere getrennt, anch noch einige Corpuscals,
die sich hier wvorfanden, entfernt. Nachdem nun die
Wunde gercinigt war, wurden 2 blutige Hefie i di
Wundwinkel gelegt und ein genauer Verband mit Hef
phlaster und Schicnen gemacht, und dann Umschlige sit
kaltem Wasser, ein Opiat und magere Dilit verorduet. —
Es erfolgten keine unangenchmen Zufille; wur gering
Anschwellung der Hand. Das Befinden gut.

Am dritten Tage wurde der Verband gewechselt, die
Hefte entfornt; die Wunde war griffstentheils per priman
intent. geheilt nnd eiterte pur in der Mitie an 2 Stelles
Drer Verband wird jetst tiglich erneuert, der Eiter ist gt
und die Granulationsbildung geht ziemlich gut von Btattes,
ohne dafs in den ndichsten Tagen eine wesentliche Vir
Hnderung eingetreten wire, — Am 27. Januar wind wege
der beiden noch mifsig tisfen Eitersiicke ein Compres
sionsverband gemacht, worauf sich diec Wunde bald schlieis,
g0 dafs Kranke am 3. Februar mit ganz unbedeuteadir
Narbe aus dem Hospital entlassen werden konnte. Die Be-
wegnng des Handgelenks ist vollkommen frei nnd ungestic.

Untersuchung des Balges.

Dz susgeschniitens Stiick des Balges ist ungefihe
3 Zoll lang und 1 Zoll Lreit. Die Wandung ist verschioden
dick und hat. ein graurdthliches Ansehen. An den ver-
schiedensten Stellen hiingen noch mehr oder minder grofse
Eirperchen,  durch fiadenfirmige Stringchen  befestigt.
Doreh das Mikroscop [8f:t sich grofientheils eine Epi-
defislschichte  erkennen, die selbst auf dic erwihnten
Siringe iibergeht.

Die Corpuscula sind glatt, weich, fast wie geronnener
Fuerstoff, woifigran und glinzend. Sie baben keinen
dgentlichen hiiutigen Ucberzug, doch lassen sich mit
Hulfe einer Pingette diinne Lamellen abzichen, deren
jmere Beite schon aus der Substanz der Kérperchen
besteht. Wach den Réndern hin laufen sie jedoch in ganz
dinme Sehichten ans, die sich unter dem Mikvoseope als
eint einfache Lage von Epithelzellen darstellen. Die Zellen
kaben grofae, ovals, stark contourirte Kerne mit hellen Kern-
kirperchen ; die Zellenwand selbst aber ist sebr schweer nach-
mweisen. Die Bubstanz im Inneren der Kérperchen ist
bmogen durchscheinend, nicht geschichtet, aber hie und da
serkliifiet, Spalten vnd Liicken bildend, oder eine un-
rigelmilzige schollige Masse. Zahblreiche kleine Fetttripf-
cen sind in Groppen tberall merstreut; Fasern finden
sch i manchen Corpusculis gar nicht, in anderen nwr

#ir splrlich. _ Nach Behandlung mit Essigsiure erscheingn
ablreiche, lingliche, zum Theil in Fiden auslaufonde
Eerme.  Knorpelzellen sind wnicht aufeufinden. Die noch
fisteitzenden Concremente sind auf dieselbe Weise gebaut,
kbew aber keine Fetttrbpfchen.
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Das Ganglion crepitans bildet eine eigenthimliche
sertise Balggeschwulat, die bis jetzt houptsichlich an 3
Stellen des menschlichen Kirpers, und zwar dem Hund.
rlicken, der Handfliche und dem Fufsrlicken in dep
Sehnenscheiden beobachtet worden ist. Olof Acrel ud
Monrs waren wobl die ersten, die das Awvsrcichnends
dieser Krankheit aoffanden und beschrichen, abor durch
die Beobachtungen von Diupuytren und Cruveilhior
wurde die Kenntnifs dieser Goschwitlste zuerst allgemeda
verbreitet. Nach ihnen wurden hiufiger einzelue Fille
beschrieben und besonders ither die Arvt wnd Weise de
Behandlung verschiedene Ansichten anfgestellt. Der be
weitem am Gftersten vorkommende Site st die Flicke des
Handwurzel unter dem Lig. earpi vol. und nur seliene
kommt sie an den dbrigen oben genanuten Stellen vor.
Ho sind an dem Handritcken anfer dem hier beschrichene
Falle, in der mir zuglinglichen Literatur, nur etwa ok
6 Beobachtungen aufzufinden gewesen : Gosselin 1 Fal
(Mémoire de I'Academic nationale de médecine. Techerche
sur les oystes synoviaux). 0. Aerel 2 Falle (Comnen.
tationcs soc. Gottingensis. Tumorom rariorum cirea carp.
et in vol. man. obvenient). Cruveilhier 1 Fall (Esi
sur Tanatomie patholog.) und Boinet 2 Fille (Jodothin-
pic de Femploi méd.-chirurg.).

Am Fulsriicken konute ich pur 2 Fille anffinden, und
zwar bei Cruveilhier einen Fall (Essai sur lanatomis
patholog.) und Goyrand d'Aix einen Fall (Lanceis:
frang.). N .

Der Ausgang dor Geschwulst findet sich meistens o
den Schnonscheiden der Hand, von wo aus sich die Ge
schwulst gewihnlich nach oben ansdebnt, und durch dus
Handwurzelband nicdergehalten, alsdann hiofig 2 mitein-
ander communicirende Sdcke auftreten lifst,  Heltener
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gebt der Anfang von der Stelle fiber dem Handwurzel-
bande aus und fast nic von den Fingern aus. Der Inhalt
besteht neben der dicklich sertsen Flussigkeit in ciner
wehr oder minder betrichtlichen Anzabl kleiner, gelblicher
Horperchen, die in der Gréfse eines Hanfkorns bis Apfel-
kerns in dem verschiedensten Gestaltungen theils frei,
iheils moch gestielt erscheinen,  Diese Korperchen goben
i vielen Fiillen neben der Fluctuation cin eigenthitmliches
Gefithl von Cﬂ‘piliﬂm, was als diagnostisches Merkmal
besnders hoch geschlitst wird, aber doch oft im Btiche
fifit, da es sowohl selbst in ausgepriigten Filllen fellt,
s amch in t&oschender Weise bei anderen Krankheiten
rorkommen kaon,  Die einzelnen Selhnenscheiden, in denen
umser Uebel beobachtet wird, lbeschriinken sich fir den
Hawdriicken wobhl nur auf die des Ext. poll. long. und
Ext. carpi rad. Es ist mir wv.']l':gmmln keine Beobachtung
bekannt, die sich anf ecine andere Scheide bezichen kinnte,

In der Handflsiche kann sowohl die Beheide filr den
Dunnsen und Zeigefingor, als auch die fir den vierten
wi kleinen Finger selbststindig erkranken,  Nirgends
aber fand ich die Beschreibung cines Falles, die sich auf
Geschwnlst in der Scheide des Mittelfingers bezige.

Was das Vorkommen auf dem Fuliriicken betrifft,
wage ich micht =u entscheiden, welche Sehnenscheiden
woll hier vorzugsweise orgriffen werden, da in keinem
der beiden  bekanmten Fiille  etwas Niheres  hierithor
ugegeben ist. Wahrscheinlich ist ¢s aber, dafs der Ex-
tensr hall. long. auch bier am leichtesten ergriffen wird.

Gerlhriichkell des Sitzes.
Diw zahlreichen gefibrlichen Zufiille, die allen Antoren

bei ihren Operationen entgegentriten und mit Recht
grolke B'.‘;Wl‘glllh‘!'lﬂ erregten, lnssen sich wohl kaum durch
2
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die Kreankheit selbst, die doch nor verhiltnifsmEfse ey
bedentond erscheint, erkliven, wenn nicht gerade der g
und dis bekannte Entstindlichkeit wnd Weiterverbreimnng
dor Eiterung dieser  fibrosertsen  Hiwte  hierfir  cine
Grund abgibe: Jedoch macht der Sitz' der Geschwuls,
ob auf dem Handreiicken oder m der Hondfiiche, eines
grofsen Unterschied ans; denn wihrend bei den ersteres
Fiillen nue selten Operationen schwere Zufille herbeigefuhn
haben, sind bis jetzt bei jeder blutigen Behondlung der
crep. Balggeschwulst in der Handfliche die mifslichsies
Verhiltnisse, und nicht selten der Tod erfolgt  Die
Uranche hierfiir mag woll in den anatomisehen Avordunges
zn finden sein. In der Handfliche ist die Gafsere I
diinn, nachgicbig, aber nicht sehr verschicblich, weil de
doreh daz subcutane Bindegewebe sziemlich fest an dic
unteren Behichten angeheftot wird, Die Aponeuross is
schr dicht, straff und vielfach mit den darunter licgendes
Sehnenscheiden verbunden, wodnrch selbst bei geringer
Entzindungsanschwellung  gleich jone so selie zu firch
tende Spannung entsteht, welche cine Vercitorung msch
befordert. MNach Oben bildet sie durch cimgestrouto vee
stirkte Fasern das Lig, anoulare, unter dem alle Selines,
mit Ausnahme des Palmaris long., hindurchgehen miser,
und hier jene Bchleimscheiden zur Minderung der Reibu
erhalten.  Diese Schleimscheiden gelen, wie oben
fuhrt, grofscutheils bis zu den Ansatapunkten der S
und noch hther bis zn den Muskelbiinchen hinanf, an
eelialten wir hiedurch alle Momente, die bei einer suppr
rativen Entziindung Eiterung in weiter Verbreitung be
giinstigen, Die Grefilsverbindungen geben  zugleich &
Ursache fiir dic hiufig erscheinenden pyrimischen
nungen und somit die schweren Zufille und selbst Gefabr
fiir das Leben.
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Besondere Berlicksicltigung verdient auch der Nervus
mediamns, der seiner anatomischen Anordoung nach auf
der vorderen Fliche des Arvaes zwischen den Flexoren
g, comum. sublimis und profundus verlinft und in der Hand
eischen den Sehnen genannter Muskeln liegt. Auns dieser
Lage gebt hervor, dafk Geschwillste, die in den Schnensehei-
den der Vola manns entstehen, Selmerzon durch Druck anf
shigen Neven hervorrufen milssen. Diese Schmersen aber
kinnen sich zu den unertriiglichsten Neuralgicen, die tiber
den ganzen Arm verbreitet sind , steigern und  lussen
ddasn den Patienten wilnschen, unter jeder Bedingung
Hille am erhalten. WViele Beobachtungen kimnen als
Beispiele hierfir angefulrt werden, = B. ¢in Fall woen
Acrel (ehivarg. Geschichte, Stockholm), Cruveilbier
[essai sur Panat, path.) wnd Beinet (Jodothérapie).

Bextiglich der Lage des Nerven zu ciner bestehenden
(jeschwrnlst kann diese in verschicdenon Fillen vine anders
win, mufs aber jedenfalls bei der Operation sehr in Be-
irscht kommen und macht defahall eine genaue Erdrterung
withig, Ueber dic Veriinderungen, die der Nerv durch
dn Druek erleidet, sind nur wenige Angaben anfeufinden,
i manchen Fillon soll er gezerrt ond geschwuonden
pefunden worden sein.

Anf dem Ricken "dor Hond und cbenso auf dem
Fufsriickon fallen fast alle letstgopannten Ursachen fir
e Gefilhrlichkeit weg, die Haut ist dilnn und verschich-
ek, eine Aponcurose im vorigen Sinn fehlt, und hicrmit
dn Qofabren der Einschniirung. Man hat es also
wr mit der angefihrien leichten Verciterung der Sehnen-
wheidin, oder hie mmd da mit Bloflegung ciner Sehne und
den daraus entstehenden Folgen zu thon.

Aetbinlogie.

Ueher die ursichlichen Momente herrscht noeh ein
g%
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gewigaes Dinkel.  Eine besondere Disposition fir ds
Gieschlecht, Alter oder Kriiftigheit ecines Individugm,
scheint micht zn bestehen, da sowahl Behwiichlicke ),
Kriftige, Minner wie Fraven ziemlich gleichmiifiig vo
dieser  Krankheit heimgesueht  werden.
Sehriftsteller, wic Dupuytron (lecons orales elirung),
glanben, dafs schlechte Lebensweise, fouchte Wo]ﬂum;
und  schiaffe scrophuliise Constitution  disponivend wirkey
tonten,  Als Gelegenheitsursache kann alles, was cise
Entalindung in den Synovialscheiden hervorroft, angesehoy
werden, so = B. ein Fall, Stofls, Schlag, fortgesotay
Reibung, Distorsion ete., und obgleich sich diese GG
schwillste nur lnogsam und unvermerkt entwickeln, «
kann doch meistens von den Kranken cin solcher Anfangs
punkt bozeichnet worden.

Hoch ehe die Geschwulst bemerkbar wird, fiiblen dic
Patienten oft cinen unbedeutenden Schmerz, Kriehes,
Btechen, etwas mehr Ungolenkigheit bei Bewegunge,
oder Sehwiiche ; dann folgt meistens eine leiehte Erhebong
in der Hohlhand, die sich nach aufwiirts unter das Anss
larband ersireckt nnd sodann in 2 Theile, einem Queer
sacke ithnlich, geschieden ist. (Es mufs jedoch dics nicht
gerade immer der Fall sein, wic Dupuytren glob,
indem er genannte Gestalt als entachieden sicheres %o
fite die crepitivenden Geschowillste aufgestellt hatte, den
mehreremale, so in einem Fall von Acrel, sind i
mierige, umschriebone und evident mit Knorpeleoncrem
angefiillte Siicke beschrichen worden.) Die Geschwulst
ist mehr oder weniger gespannt, fuctuirt meistens, ud
hictet, was man besonders als zweites charakters |
Merkmal hervorgehoben hat, jene eigenthiimliche Cr
tion dar, deren schon frither gedacht wurde.

Schmerz ist meistens nicht vorhanden, bis grifsre
Avsammlungen Dislocation der Arterion und Nerven her

Nur wenige

e

n

peifiibren und durch Erheben der Sebmen permanente
Beugung der Finger bedingen.

Die Sehnen schwinden unter dem Drnck entweder
ganz, oder lassen oft nur noch fadenfrmige Stringe er-
tennew.  Ebenso leiden meistens die Nerven schr, werden
platigedriickt und ganz  verdringt.
gustiirt und Atrophie der Hand oder schwere Ushelstinde,
wie Geflibllosigkeit, Unbewoglichkeit und hiermit Unbranch-
barkeit, selbst noch nach Entfernung der Geschwulst, sind
por Joider zn biinfig,

Die Nutrition ist

Die Dagnose des Leidens ist oft sehr schwer
md i viclen Fillen gewifs nicht mit Bestimmtheit zu
welle.  Bai den  vorstiglichaten Chirurgen lussen sich
Beispicle filr Irrthiimer finden, und gerade obengenanntes
(repitiven ist oft cin falscher Wegweiser. Robert tiffnete
ene Synovialgpeschwnlst, die deutlich Crepitation und
Flactuation zeigte, und fand cine Fettkapsel, die cin
cylindrisches Fettstiick cinschlofs, von dem jencs Gefilhl
suging. Ein ganz dhnliches Beispiel fand sich auch in
kicsiger Klinik, wo chenfalls ein feateros Fettstiiok Crepi-
fation thuschend nachalmte. Auch Abscesse 1 Crepi-

ttion erkennen, wenn sie = B, coagulirtes Blut enthalten,
Hiufiger kemmt es jedoch vor, dafs ansgebildete Synovial-
geschwiilste keines diescr Bymptome zeigen, und muls man
chen in diesen zweifolbaften Fillen mit einer Walrachein-
Belkeitadingnose vorlieb nehmen,

Die Prognose ist nicht ungunstig, obgleich sowehl
dureh zu langes Forthestohen crwihnte Uchelstinde auf:
treden, ala anch durch unzweckmifsige Operationen schr
schwere Zufille und selbat Tod crfolgen kann. Von Selbat-
beiling durch Entziinden und Abscediren st ein Beispicl
bekannt,




Therapie

Waa die Behandlung anbelungt, worden die vorschi,
densten Wege ¢ingeschlagen, und besonders wielfack
versucht, durch arzneiliche Mittel dem Usbel 2o begegneg,
wodurch allerdings den Patienten ein grofser Vorihe
erwachsen wilede. Velpeau will nur durch Alkoho
umschliige, Hicgende Vesicatore' und Compressiveorkind,
glnstigen Erfolg gesehen haben ; in anderen Fillen solley
ihm kleing Punctionen, blofser Ausfluls der  serse
Flissigkeit, wieder in Verbindung mit vorigen Mitteln, &,
schimaten Heilungen erzielt haben. Nach seiner Eiges
Aussage bielt or anfangs die Entfernung der Carpuee
filr die Heilung unbedingt niithig, und erst spiter k
0 der Ansicht, dafs such ohne dies das Leiden gebol
worden kimne. Er sagl, dafs, wenn Flilssigheit anf irpend
cine Art verschwiinde, sich Concretionen susamment
unter cinander und mit den Nachbargewoben verschm s
und verwiichsen, uwnd die Bewegung des Gelonks
mehr hindernd, vollstindige Heilung zulicfsen. Woher «
diese Ansicht gewonnen hat, gibt ér nicht an; Sections
berichte hierlber, die erst vollstindige Auskuni
kounten, sind wenigatens nicht von ihm bekannt gor
warden.  Vier Fille sollen von ihm auf genannte Wi
behandelt und geheilt worden sein, da er aber die (%
crements nicht selbst sehen kounte, difte der Zw
ob wirklich solche vorhanden waren, gerechtfortigt werdio,
— Rayor empfichlt Emreibungen von Jodsalbe chenfalls
mit methodischor Anwendung von Vesicantion,  Andem
Moxen, Cauterisation oder Ecrassomont; die beiden ersteres
geben jedoch ohne geniigende Sicherheit hifiliche Norben,
und das letztore, bis jotzt noch nicht erprobt, dirfc
anderen Mothoden bedeutend nachstehen,

Dio meisten Autoren sind jetzt darin tthereinstimmend,
dafs bei wirklichen Synovialgeschwiilsten mit Concrementen
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mur eperative Eingriffe Heilung ohne Recidive herbeifithren
yonmen. — Einfache Punction kann nur als palliatives Mittel
pelten clbgi!.'il‘;‘l sie nicht wngefibrlich erscheint (Mal-
gaigne macht ¢inén Fall bekannt, in dem sie zu Ent-
sindung, Fyaemic and Tod fibrie). Weniger geftihrlich
mag wohl - die  subeutane Tneision sein; sie ist jedoch
whwer anssufithren, lifit die Concremente nicht austreten
und urmangclt pomit der wil.nm'lle.llssb\'::nllr-u Bicherleit.
Die weiteren Oporationon, die man sur Heilung der cropi-
Grenden Synovialgeschwitlste vorgenommen hat, sind das
[sarseil, die Incision, die Jodinjection, Exstirpation und
Excizion oder partielle Exstirpation. Bei der unver
alinifsmEfiig grofsen Gefahr, welche dicse Operationcn
beingen, wied jedoch eine genaue Beachtung der Indica-
tionen #ehir an seinem Platze sein, und mag man in eingelnen
Fillen vorzichen, gar nicht blutig einzuscliceiten, als den
Paienten in genannte Gefabr #o versetzen. — Man wird
sher operiren {ibernll do, wo die Geaschwulst sche grofs
i, so dafs cineatheils die Finger in steter Beugung das
Glied nnbrauchbar machen, anderentheils, wenn neural-
gische Schmerzen durch Drnck auf die Nerven vorhanden
snd, oder Atrophie der Hand durch Grefilzcompression
m hefirchien ist. Forner wird man cher operiren bei
einer uniloculiiven Cyste in der Hohlhand oder an einem
Finger, und dann berhanpt cher anf dem Riicken der
Hand als in der Vola,

Die ilteste Operationsmethode ist wohl die Haarseil-
spplication. ‘Schon Olof Acrel (ehirurgische Geschichie,
1772) erziihlt ihre Anwendung mit giinstigem Erfolg.

Ein Midchen, 27 Jahre alt, hatte in der rechten
Handfliche eine faustgeofbe Hillsengeschwulst fiber den
Flexorensehnen der ¢ Finger, die in Verbindung stand
mit einer kleineren, ungefihr wallnulbgrofsen, in der
Gegond des Adductor dig. min, und palmar. brev. Vor

&




4 Jabren unter Schmorzen allmihlich entstandon, hay,
ein Wundarzt die Geschwulst geiffnet und den Inhali
heraus gelassen, Die Wunde heilte zu;, aber es ontstang
nach 2 Jahren als Recidiv eine newe, betrichtlich Eriery
Geschwulst. Die Finger, mit Auvsnabme des Daugen,
und Zeigefingers, die ziemlich frei bewegt wurden, kinnjeg
noch mehr gobougt, aber nicht gostreckt werden, A gre|
vermuthete eine Spina ventosa; er tffnete dis Greschwils;
nnd entleerte cine Monge sagokerndhnlicher Materie. Dio
Untersuchung ergab den Zusammenhang aller Erhcbunge,
und veranlafite Gegendffoungen zn machen, und g
Wogschmelzung des Sackes Schniire durchzuzichen, vas
jedoch durch die Lage der Sebnen nnd Gefiifse, die dis
Geschwnlst bedeckten, schwierig wurde. Acrel fihr.
cine grofse, gerade Heftundel, deren Spitze er in eine
Wachaknoten verbarg, durch den Einschnitt hinauf wnter
das Lig. annul., stach dort die Nadel zwischon dor Arieri:
und den Beugeschnen aus wnd zog eine Wicke nadh,
woranf er die kleine Oeffuung einen halben Finger g
nnch aofwiirts erweiterte.  Auf diesclbe Weise fubric or
eine zweite gebogene Nadel von der wuerst gemachies
Ocffaung unter dem Flex. dig. hinweg zwischen dir
Arteria cubitalis und der Schne des M. cub. init. durck
die Haut, liefs die Schour liegen und beendigte hiermic
die Operation.  Aderlafs, magers Didt wnd Nitrumesnl
sion wurden verordnet, In den niiclisten 3 Tagen entstazd
zwar kein starkes Ficher, aber abwechselnd sehr starke
Schmerzen; am vierten Tage war die Wunde in voller
Eiterung, die Schnotive warden mit siner Salbe von Bals.
arcan., Solut. sulph. und Olsi cerare hestrichen und ther
den Verbund ein erweichender Umschlag gelogt. Innerhalh
dreiwiichentlicher Behandlung schmolzen die Verhirtangen,
die Geschwulst fiel und dic Wunden fullten sich; jozt war
noch eine Ecke ubrig, die nicht mit den anderen =
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peilen anfing, sondern- fortfubr, sagogriitzeartige Materie
pezngoben. Ks worde also eine newe Wicke mit dersclben
Vorsicht wie frither in jens Ecke gefibrt uad nach 8
Tugen ansgezogen.  Ein Compressivverband tiber die Ge-
chwulst brachte diess vollstindig nieder, dic Wunde heilte
farch Granulationen und die Hand  erhielt thre Form
wmd Bewegung wieder; die Kranke verliefs nach 13
Wochen das Hospital.

Aufser dem hier aufgefihrten behandelte Acrel noch
4 Fille auf dieselbe Weise, aber ohne dasselbe Glick;
ler eine endigte mit Tod, der andere litt an schweren
fufillen, Ebenso kaben. Dupuytren und Cruveilhier
{ Fille heschrichen, bei denen die Anwendung des Haar-
wils mehr oder weniger bedeutende Zufille, in einem
wgar den Tod herbeigefitbrt hat. Ein Fall von Boyer
endete ebenfalls unglicklich.

Dis Anwendung des Seotaccums st stets eine schr
bedtnkliche Operation, da immer heftige Entziindungen
afireden und weiterschreiten. Fast alle Krankengeschichten
berichten mifsliche Verhdilinisse, und wird man wohl ein so
gefibrliches Remedium zu verdringen suchen.

Die Incision ist etwas weniger gefiibrlich, als das
Haarseil, aber allerdings auch weniger sicher. Man kann
miwedor in griferer oder kleinerer Ausdelnung ineidiven
der mehrfache Inecisionen versuchen ; aber mmer wird
man die Compression und erregende Verbiinde damit ver
tinden und Granulationen hervorzurofen: suchen.  Blofke
Incisionen helfen wohl selten, weil sic den Balg zuriick-
lsgen und somit Disposition filr Recidive geben.  Aller-
Eage wird durch Anwendung jener Mittel die Operation
wisder an giner gefahrvolleven, der vorigen ibnlicher, und
Dupuytren gibt 2 Beispiele, von denen der cine Patient
ia Pydmie verloren ging.




26

Interessant ist vine Beobachiung von Cruvuill:ie:
(Essni sur l'anatomie pathologique), Hysto contenant 4,
petits corps blanes situd i Varticnlation tibio- tarsiesn,
gudri par incision, die ich im Auszug anfilhren will, :

Rossignol, 18%y Jahre alt, erschien im Jabre 1807
wegen einer, am oberen Theile des linken Tibiotarel
gelenks gelegenen Geschwylst, dio seit einem Jahre, an
geblich durch den Diruck eines engen Stiefels entstandes
aufgetreton war. Bei der ersten Betrachtung hatte sio d
Giralse ciner, kleinen Mufls, wuchs aber allm3hlich Lis o
der cines Huhnereics.  Sie war durch eine Einsclntims;
in 2 Abtheilungen geschieden, die augenscheinlich mit
einander in Verbindung standen ; denn - comprimirte ma
die cine, so schwoll die andere an, durch Uehergang des
Inhalts aus der cinen in die andere. Die Hant ilber der
Gescliwulst war verdiinnt, von blanlichrother Farbe, Do
puytren, der schon 2 dhaliche Geschwiilste frither he
obachtet hatte, erkannte alshald derenNatur und entachisf:
sich, diesclbe zu Gffnen. Aus dem fast 1 Zoll langen Ein-
schnitte an dem unteren Greschwulsttheil sah man ungefibs
100 kleine Korperchen bervorkommen. Zu dem ani:
miifsigen Fieher gesellien sich den niichsten Tag b
Erscheinangen ; itber den Unterschenkel verhreitete sich
cine Rose, die cinen Abscefs in der Knickehle zur Folge
hatte und dessen Ertiffnnng eine grofse Menge von Fiter
entleerte. Die: vollstindige Heilung erfolgte sehr langssm,
s duls sie kaum nach 4 Monaten orreicht war.

Die Spaltong des Lig. annulare, von Byme in cine=
Falls ohne tbele Folgen ausgefihet, ist gowils nicht nac
ahmangswerth, da die Gefahr kanm gemildert wind,
aber zn meucn Unannchmlichkeiten Anlals gegeben st
da nur selten die Bebnen vor Verwachsung geschits
werden dirften. Die Folge wiire alsdann Unbeweglickkeil
der Hand.
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Die Jodinjectionen worden von v‘iulen Autoren fiir
dss empfehlungswiirdigste Mittel gebalten, Velpeau
latte sip zuerst cingefilhrt, aber nicht mit erwinschiom
Erfelg angewandt, wie folgende Krankengeschichte ( Boi-
net, Jodothérapic) ergibt,

Fin 28jihriger Mann kam 1842 2u Velpeau, um
ch an einer an dem Handgelinke befindlichen Geschwalst
pehandeln zu lassen , nochdem sich vepschiedens Einrei-
pengen, Druckverbinde, fiegende Vesicatore, subcutane
[ncisionen (dreimal) immer erfolglos geaeipt hatten. Vel
pean entschlofE sich deshalb zur Jodingection. Zuerst
wirde die. Function von der Volarliche der Hond auns
gemacht, wobei sich eine klaro, synoviale Flissigheit mit
eivigen Grerstonkdrnern fhnlichen Granolationen entleerten,
Die Geschwulst konnte jedoch nmr sum Theil ihrves In-
kaltes entledigt werden und gab somit das Anschen siner
vidkammerigen Kysto. Die Jodinjection war nur von
geringon - Entriindnngseracheinungen begleitet und  die
Treicarwunde schlofs sich alsbald. Aber nach 6 Tagen
fillte sich dexr entleorts Sock wicder, und die Oporation
wurde zum zweitenmale, jetzt auch an den Ubrigen, vor
ber micht angegriffonen Geschwulstiheilen vorgenommen.
Der Troicar worde mehrmals cingestolion und aufs Neve
Jod injicirt. . Die Erscheinungen waren abermals gering,
iber die zurilickgeblichenen Corpuscula liclsen dic Ge-
schwmlst nicht verschwinden, und bestimmten hierdurch
Velpean, diese nach wnd nach zu spolten und in Ei-
terang #u versetzen.  Dor Erfolg hicevon war so piinstip,
dfs dor Kranke, ungeachtet der langen Damer der Ei
leming, ganz gesund wurde, und namentlich die vorher
weschriinkte: Beweglichkeit seiner Finger wieder vollstin-
dig erhielt,

Boinet erprobte ehenfalls die Jodinjection und
uehte sic mit seinen vielsn anderen Beobachtungen als
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unfehlbar hinmmatellen. Er glaobt, die Synovialgeschwilsy,
seien fmmer so grofs, dafs man einen gewihnlichen Tro
car einfithren kinne; die Flissigheit, filr den Fall, da
sie zu dicklich sei oder Concremente enthiclte, kbvine ms
vorher dorch cine Incision abfliefsen lassen; nie enmtsiche
Zellgewebavereiterung, sondern gewdhnlich adbisve B
ziindung. Hierdureh ist die Jodinjection nur als Eiterung
erregendes Mittel beigefugt und hat kaum cinen Voraug
vor anderen ; denn dic von Boinot so hochgeschits,
Eigenschaft, dafs nur adhisive Entziindung entstinds,
durfte noch gorechtem Zweifel onterlivgen, wenn may
anders iibnlichs Operationen in anderen sordsen Sckes
damit vergleichen kann. Jedenfalls crmangelt sic voll
stindiger Sicherheit und ist in moltilocnliren Geschwilsm
nur schwer anwendbar. Die passonden Fille mbssen des.
halb sorghiltig avsgewshlt werden.

Die totale Exstirpation des Ganglions ist, da die
Wiinde des synovialen Sackes theils in der Tiefe ve-
wachsen, wo sie ohne die sclowersten Eingriffe gar nick
zn erreichen sind, theils die Schnen entblifst werden mals
ten, fast unmiglich, oder doch fiir den Kranken immer
von der hiichsten Gefabr. Warner, der dicse Mo
ausgefithrt haben will und vertheidigt, ersiihlt swei Fillo n
glinstigem Erfolg, jedoch nicht, ohne die heftigsten Zufil
herbeigefithrt zn haben ; aufserdem blieh bei dem einen Kriz
ken vino constante Functionsstirung des Gliedes zurilck

Wenn auch von viclen Autorcn fast ehen so verwor
fen wie die totale, durfte doch die partielle Exstirpati
{Excision) vielleicht in den meisten Fillen die besten Er
folge geben. Es ist kaum zu erwarten, dafs cin solcher
Eingriff il gofibrlicher als blofse Incision sein solli
denn Eiterung wird in dem einen und in dem anderes
Falle wie erwiinscht cintreten. Wohl aber hat man da
Vortheil, einen Theil der Wunde per priman int, schliefen
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o kinnen, und da der ganze Balg, um keine Recidive
m echalten, doch zerstiirt werden soll, so ist offenbar die
Fiterung besehriinkter und leichter zu fiberwachen, wonn
pun g0 viel weniger zu veveitern fibrig ist. Die Gefahren
vor Pyiimia mindern sich, so lange die Eiterong nicht anf
miere Gewebe ilbergeht; dicses kann aber chen so bei
teiner anderen Operation mit Sicherheit vermieden werden,
Andere Belege, als der aof hiesiger Klinik beobachtote
Fall, waren in der Literatur nicht aofeufinden, obgleich
die partielle Exstirpation der totalen tberall gleich geo-
filrlich erachtet wird, Einen Untorschied in der Giinstig-
keit des Verlanfs mag allerdings der Sitz abgeben, da,
wit schon oben bemerkt, alle Operationen auf dem Riicken
der Hand minder deobend, als in der Vola manus sind.
Aber hierfiir waren auch in dem beschriebenen Fall die
Estsiindungserscheinungen  gleich Null und dic Heilung
tam in kirzester Zeit zu Stande. Aus dicsen Grinden
ganbe ich, dafs man immer versuchen sollte, alles leicht
Emeichbare #u excidiven und durch einen Charpieverband
die Esterung zu unterhalten, bis auch dic Usberreste des
Backes aunsgerotiet sind.

Entstehung der Coneretionen.

Nach den mikroskopischen, chemischen und physika-
lischen Untersuchungen der Neuzeit sind die Sehuenschei-
des und Bynovialgebilde in ihrem feineren Bau sehr naho
stehend, wie dies schon der frither dargestellte mikroako-
pische Befund avsweist 5 es ist daher wohl gerechifertigt,
weun man alle Hypothesen, die fir die Entstohung der
Gelenkeoneremente anfgestellt sind, auch hier in Ansproch
vimmt.  Das Verdienst, diese wissenschaftlichen Unter-
suchungen gemacht zu haben, gebilhrt grifstentheils deut-
schen Acreten, die Hypothesen entwickelten, welehe, wenn
auch micht verbitrgt, ‘doch mit grofser Wahrscheinlichkeit,




das Dunkele in dem Ursprunge jener Korperchen einfger.
malsen lichten. Behon 0. Aerel bildets sich eine Ausich
bieriiber (Comment. soe. reg. scient. Gotting., de Tum
rar, otc.), indem er sich dachte, die Substanz in der Ge-
schwalst sei Lymphe, die entweder von ciner Driiss &
dem Gelenk bereitot, dorch einen zufillig: emtstandenen
Rifs in die Aponeurose ansflieflse, oder in dieser Vt:rI.cL-mug
selbst ihren Ursprung nebme. Diese Lymphe soll sich
verdichten und bei einem gewissen Grad von Dichtighe:
und Gewicht in Tropfen von cinander scheiden, welcke
alsdann ein eigenes Hantehen erhielton und so jene kleine
Kiarperchen bildeten, Dieser Annahme, die der von Paré
fir die E hung der Gelend amalog iy
widersprechen die mikrochemischon Untorsuchungen, wel.
che die Natur der anorganischen Salze in dem Aschen.
ritekstande schr verschicden crscheinen lassen von dem,
wie man sie in der Gangliongelatine gefunden hat. Aufer
dem wiire hiermit nicht o erkliren, wie dic noch fest
sitzenden Korperchen entstanden sein sollen,

Dupuytren hickt die Concretiomen fiiv egene Or.
gonismen (Hydatiden), und gal daher der ganzen Krank
heit den Namen Ganglion hydatiforme. Er will sie hobl,
mit geschichteten Wandingen und sehr compressibel ge
funden haben, was allerdings fiir solche Bildungen spriche;
Meckel und Hyrtl lingnen jedoch entschieden die ly
datidennatur und erkliiven jene Ansicht fiir verwerflic

Die Hypothese von Brechet, welche dia Entste
der Gelenkmiinse durch abgeliste Knorpelpartikel erkiin
hat, kann hier noch wemiger als dort sur Sprache ke
men, weil man, wie oben Bemerkt, Knorpelelemente weder
in den Corpuseulas, noch in den Sehnenscheiden auffindes
kann. Auvs demselben Grunde ist die Ansicht ven Vel
pean, dalfs sie verknorpelte Blutextravasate seien, o
Toalthar.
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Linek's, Hyrtl's und Meckel's Annahme, dafs
die Gelenkeoneremente anfangs gosticlt seien und ent-
ginden, indem theils Entzindungaproducte, theils Fett-
dimpeben auf der Qufseren Seite dor Synovialmembran
&ese cinstitlpe und sic so in das Gelenk gelangten, ist
allenfings nueh fir die Entstchung der Corpuscula in cre-
pisirenden. Balggeschwillston anwendbar , jedoch gewifs
;icit in allen Féllen, da alsdann immer die mikeoskopi-
sehin Blemente der Synovialmembran anfgefunden werden
und der Ban geschichtet sein mitfste, was aber, wie be-
kasat, ddrchaus nicht in allen Fallen hervorgetreten ist.
Hyrtl selbat nimmt dicse Entstehung nicht fie alle Con.
efivnén an, sondérn sagt in seiner topographischen Ana-
femie (1857) : 4Die Golenkmiuse haben theils einen intra-,
theils einen exiracapsuliven Ursprung., Die in der Hulle
gebildeten. kommen in keiner Zeit gesticlt vor, sondern
dnd wahre Gerinmungen ciner faser- und eciweilsstoffigen
Hynovia, die anderen sind faserknorpelibnliche Concretio-
wa, die einen Siiel von der Synovialmembran nach sich
oehen und durch Zerveifien  dieses frei in die Gelenkhihle
= [egen kommen.*  Zugleich fithrt er hier die folgende
Assicht von Hokitansky an, der in der Wiener Zeit-
whrift 1851, Juouacheft, o tber dendritische Vegetationen
suf Bynovialbdiuten “, die erste Anlage in den hypertro-
phirten und abgerissenen Gelenkzotten findet, also analog
o erepitirenden Balgreschwiilsten den frtther beschriebenen,
franzenfirmigen Anhingen der Sehnenscheiden. Ein chro-
wischer Entziindungsprocefs kann sich von der Nachhbar-
whaft anf dic Anhiinge weiter verbreiten, in diesen Hyper-
imin herbeifitbren; und sowoll durch Verdringung des
{imbm, als anch durch Extravgsate, Finleitung fiir cinen
Degencrntionsprocels abgeben. Das Auffinden von Hima-
dnidin'kryml]en dureh einige Untersucher (Dr. H. Kohler,

nikrochemische Untersuclungen der reisfirmigen Conere-
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meite ans’ Schnenschoiden) wiirde diese Ansicht schr gy
terstitzt. Bidder in Dorpat (Ueber die Entatehung fester
Kirper in den Synovialbiinten, Henle's u. Pfeuffors Zoits,
Ba. ITI, 1845) gibt cine weitore Miglichkeit der Entstehng,
wenn anch nor file die Gelonkmiuse an, do er das Be-
stehen eines Epithels in_den Sehmenscheiden logned. Er
glaubt, dafs wenn auch im gesunden Zustande das Epi
thelium in serizen Bicken sich wahrscheinlich nickt of
stofwe, dies doch in pathologischen Zustinden recht gu
vorkommen kinnte, und dafs alsdann diese Zellen sich
theils auf endosmotischem Wege durch Aufsaugung, theils
durch Umlagerung vergralserten.

Bidder, der in seiner Belwift diese Ansicht wle
scharfsinnig vertritt, will sie selbst nur fite eine Hypothes
gehalten haben, deren Feststellang der Zeit anheimfale
mitisae.

Yon allen den ]ner augc:ﬂ‘l'hrwn Erkliirungen fir &
Entstehung solcher Concremente in den Behnenscheiden
glanbe ich; dafs die von Rokitansky angefilhrte !I\p.»
thess in unserem, oben beschricbenen Falle, die o
Wahrscheinlichkeit fite sich hat. Das Vorbandensein
franzenfirmigen Anhlinge, dio theils noch gesticlien Ko
perchen das uma‘ir:hlwlu.' Moment, die vorhergegange
Frrtsilmlungsmllanumn, die: sich zwar bald in
Heftigkeit milderten, nnd die dann nachfolgende Geschwe
sind siimmtlich Giriinde, die vollstindig fiir jene sprec
nnd sie plausibel machen, anfserdem Inssen sich die mike-
scopischen Erirterungen anch ganz gut damit i Einklang
bringen. In anderen Fillen und bei anderen U
suchungsresultaten kann jedoch eine andere Hypothese fis
die Entstehung besser/pasgen; und glanbe ich daber, wie
Hyrtl, dafs bei verschiedenen  Beohnehtungon auk
verschiedene Hypothesen ihre Anwendung finden kisuen
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Die Myeloidgeschwiilste bilden eine erst in der novesten
it umterschiedens Gruppe von Nenbildungen, die frither
wor zgum Theil unter der Bozeichnmng . Epulis® bekannt
war, Bevor die mikroscopische Untersuchung der feineren
Elemente der Geschwitlste und der Anordomung derselben
il wichtigates diagnostisches Mittel der pathologischen
Nenbildungen in Anwendung gezogen wurde, verstond-
man unter Epulis s Excrescentin gingivae verschiedens
Arten von Greschwillsten des Zahnfleisches, welche sowohl
beritglich ihrer Natur, als auch in Ricksicht anf ihre
Form, ihre Grifse und ihren Sitz manche Abweichungen
larboten. Liebert war dor erste, welcher, gestiltzt anf
die Resultate seiner genauen mikroscopischen Untorsu-
cangen, dargethan hat, dafs die seither als Epulis anf
gefihrien Greschwillste weniger wogen ihres, biufig an
der oberen oder unteren Kinnlade vorkommenden, Sitzes,
ils wegen characteristischer mikroscopischer Elemente
msgezeichnot seien. Er wies zugleich ihr Vorkommen
1 anderen Kiirperstellen nach, gebrancht indessen noch
uieht die Beszeichmung , Myeloide®, welche zuerst won
Pagot, der his jotzt dic genaucste Characteristik dieser
Geschwriilate geliefert hat, eingefihrt wurde. Lebert
mehnet sie zu der won “ihm auofgestcliten Gruppe der
Ehroplastischen Goschwiilste, cine Bezeichnung, die er im
weiteren Binn filr jungbindegewebige Nenhildungen her-
baapt gebrancht.




Aus der ltoren Literatur ither unseren Gegonsiand
o nns Jourdain's Abhandlungen ber die Krackbeite
des Mundes, ans Hartmann's Specimen inangurale 4o
Epulide, ete. 1afst sich nichts entnebmen, was zur gonag.
eren Kenninifs derjenigen Geschwiilste, die damals sl
Epulis bezeichnet wurden, fiir welche wir jedoch dim
umfassenden und zugleich characteristischen Namen von
Pagot ,Myeloide® annchmen wollen, beitragen kinste,
Offenbar werden in den erwillmten ilteven Werken, da
zu jenen Zeiten von einer gonauen mikroacopischen Unter-
suchung diz Rede noch nicht sein konnte, nnd eine Ge
schwulst nitmals vach ihrem #ufsern Anschen mit Be
stimmtheit sich elassificiven lifst, viele Geschwillste bl
wegen ilires Sitzes zur Epulis gerechnet, die nicht hiesker
gebbren.  So findet man fast alle an dem Zahndeish
vorkommenden Geschwillste von der verschiedenartigsen
Beschaffenheit zur Gruppe Epulis gerechnet und dieslhen
jo nach der vorherrschenden Eigenschaft unterschieden in
polypiise, sarcomattse, scirchise Epulis ete., worunter ohne
Zweifel viele Fille von Fibroiden, Sarcomen, Osteosar
comen ete. mit eingeschlossen sind. Niher cinzugehe
wird itherfliesip erscheinen, da es zur Erlinterang aneires
Gegenstandes nichts beitragen kann, Denn wihrend mi
jetzt unter dem Avsdruck  Myeloidgeschwillste® eive m
kroscopisch genan characterisirte Grappe von Neubildunges
versteht, die, obgleich hiinfig, jedoch nicht ansschliefslich,
an den beiden Kiefern vorkommt; findet man in dis
ltoren, Werken unter der Bezcichnung ,Epulis®, wie e
schon im Worte selbst liegt, nur eine durch ihren Sitz
an den Kiefern sich anszeichnehde Geschwulatform.

Nach diegen einleitenden historischen Bemerkunges
gehe ich znr Beschreibung der Myelofdgeachwitlste itber,
wobei es weniger auf eine vmfassende, als fibersichtliche
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parstelling abgesehen ist. Die Grundlage der Darstellung
wllen einige in den letzten Jahren in hissigem Hospital
ven Horrn Prof. Wernher behandelte Krankheitafilla
fieser Art bilden, deren wiibere Mittheilung am Schlufs
dea Ganzen erfolgen wind,

Als ndchste Anfgabo tritt jetat, nichst ciner genauen
Begriffshestimmung  der Myeloidgeachwilsta, ecine Ein-
pilung  derselben zu ciner grifseren Geschwnlstgrappe
ratgegen. Nach Paget bezeichnet man als Myelofde
wder Markgeschwiilste alle digjenigen Neoplasmen, welche,
wie die Sarcome, aus jungbindegewebigen Elementen, .
Eernen und Spindelzellen bestehen, sich aber von densel-
ben hauptsichlich durch das Anfireten grofser, vielkerniger
Fellen; wie sie von Kiélliker (mikroscop. Anat. Bd. II,
8.504) und Robin (Compt. rend. do ln société de Biologie
Bd. I, p. B) als Bestandtheile des Marks und der Diplod
{otaler Knochen beschrichen werden, auszeichnen. Lebert,
der, wie bereits erwibnt, die Myeloide ihver mikroscopischen
Feschaffenheit nach zuerst genaner kennen lohrie, rechnet
Hieselben sowic das Keloid oder den Narbenkrebs Alibert’s
m der won ihm anfgestellten Gruppe der fibroplastischen
(Geschwiilate, Das theilweise schom angefilhrte Eigenthiim-
licke der mikroseopischen Beschaffenheit rechtfortigt jedoch
eise Trennung von diesen, oder, was dasselbe bedeutet,
d#a eigentlichen Sarcomen, Forster  beschreibt die
Myeloide. als zellige Sarcome. Eine Verwandtschaft der
Myeloidgeschwillste mit den Sarcomen findet allerdings
satt, indem beide vorwiegend aus junghindegewebigen,
picht zor Reife gelangenden Gewebselementen besichen,
diy anumschriinkt fortwochern, ohne Neigung zu zeigen,
sich in reifes Bindegewebe zu verwandeln; ist solches
worhanden, so gehitrt es dem Boden an; sie gleichen sich
ferner insofern, als beide eine entschicdene Neigung be-




sitzen, local zu recidiviven, wodorch sie sich sinerseis
won den wollkommen gutartigen, anderseits sher apd
durch das Beschriinkibleiben des Recidivs auf Ort gpg
Stelle von den bosartigen Geschwiilsten unterscheiden,
In vislen Fiillen mag die Ursache des Rocidive in einer
unvollstiindigen Exstirpation beruhen, wobei man es mithiy
weniger mit einem Recidiv, als mit der Fortsctzung der
ursprimglichen Krankheit zu thun hat, Tat indefs beztglich
der Myeloidgeschwiilste nur ecin locales Recidiviren be
Jeamnt, soo gilt nicht das Gleiche hinsichtlich der Sarcom,
von welchen wenigstena einige Beispielo vorliegen, dafe
nach oin- oder mehrmaligem localem Recidiv cine secun.
diire Erasc sich aushildets, dic ein multiples Aufiretes
von (feschwiilsten an den  verschiedensten Stellen de
Kirpers zur Folge hatte. Man beobachtet bei den Sar
eomen  keine Neigmg zur Verkndcherung, wilrend b

den Myeloiden hiiufig Neigung sur theilweisen Vorknicke.
rung angetroffen wird, wodurch Eulserlich eine TUnterschet.
dung beider Geschwalstformen schon miglich wird.
Was das Vorkommen der Myeloidgeschwiilsto betrifi,
a0 herrschie bis zu Lebert's Zeiten die Ansicht, dals
nur die an der Oberfliche der Alveolarriinder sich en.

wickelnden und seither unter dem Namen | Epulis® be
kannten Greschwiilste hierher zu rechnen seien. Leber
wies indels nach, dafs die Myeclotde an schr verschiedenen
Kirperstellen vorkommen kinnen, hivfiger jedoch in Ver
bindung mit den Knochen nud vor allem den beiden Kivfer
knachen, als in Verbindung mit irgend cinem andoren Growebe.
Paget fand Myeloidgeschwliilste, anfser an den erwihnia
Stellen, in dor Brustdriise und an dem Hals in der Nihe der
Behilddritse; ersetzt jedoch in die Angaben Lebert's, welde
noch verschiedens andere als der Entwicklung der Myeloide
besonders glnstige Stellen crwihnt, so insbesondero dic
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Asgenlider und Conjunctiva, das subeutane Gewebe, die
(iehirnhiiute, den Uterus ete., ciniges Mifstrauen. Das
Vorkommen der Myeloidgeschwillste an den Grehirnhdunten
swcheint indefs aufser Fweifel zu sein, wenigstens finden
sich in Lebert’s Arbeit jiiber Krebs und die mit Krebs
vorwechselton Geschwillste im Gehirn.und seinen Hilllen®
(efr. Virch. u. Bhrd's Archiv, Ba. III, 8. 463 u. ) An-
ém des mikroscopischen Befundes, die eine Annahme
der epwihnten Geschwulst an dieser Stelle rechtfertigen.
Auwch wird von Paget ein dhnlicher Fall mitgetheilt
Iadessen gilt als. Regol das Vorkemmen der Myeloidge-
whwiilste in Verbindong mit dem Knochen, wobei cine
pweifache Verschiedenheit statthnden kann, in der Art,
&fi die Neubildung entweder von der Oberfliche des
Enochens, dem Periost, susgeht, was nach Paget der
seltenere Fall ist, oder dafs sie zwischen den Lamellen des
Enochens eingeschlosson ist und dieselben wiihrend des
Wachsthums anseinander driingt.  Je noach dem einen
der anderen Avsgangspunkte bieten die Mycloidgeschwiilste
in ihrer Form und dinfseren Beschaffenheit einige Ver
whichenheit dar : die von dem Perioat entspringenden
sind in der Regel weniger umgriinzt, bald gestielt, wie
Polypen, bald mit breiter Basis aufsitzend und hiofig
gelappt; die von den Markriumen des Knochens aus-
gehenden dagegen haben mehr cine runde oder ovale, den
Enochen gleichmilsig nach allen Richiungen ansdebnende
Form, so dafs sie in ihren finfseren Erschoinungen grofse
Aehnlichkeit mit den Sarcomen an gleicher Stelle darbie-
ten. Die in der #lteren Literatur bis zn Paget sich
findende Arnnahme, dafs die an den Kiefern anftretende
Epulis auch von der Schlcimbaut des Zalmfleisches ihren
Amsgang nehmen knne, scheint somit bezweifele wernden
m milssen; die Schleimbant ist anfangs unverletzt, erst
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beim betriichtlichen Anwachsen dor Geschwulst wird s
verdiinnt und endlich gesprengt. Hifufig beobachiete may
dagegen als Ausganspunkt ciner Myeloidgeschwulst oine
leere Alveole oder die Nachbarschaft einer solchen, so dafs,
wenn ¢in Zabn noch vorhanden ist, dersolbe nach nnd s
sich lockert und ausfilll, und das Ganee den Anscheiy B
winnt, als ob die Geschwulst aus der Alveole heranswackss,

Die Nachibeile, welche sich durch bedentende Ver
grifsernng der an den Kiefern, sowie an allen itbrigen
Btellen  entwickelnden Myeloidgeschwillste berausbilles
bleiben local; an erstorer Stelle erstrecken sic sich aof
Bebinderung der Kan- und Sprechbewegungen, Uniihig
keit den Mund zu schliefsen, Dislocation der Hahne
Ausfallen derselben ete. Die zwischen den beiden Keo
chenlamellen sich entwickelnden Geschwitlste verursache
beim Anwachsen meist grofsore Beschwerden, als die von
Periost ausgehenden, indem die ersteren eine Vergrifserng
nach allen Seiten erfuhren, neben der Verengung de
Mundes anch eine solche der Nase mit sich fithven, wiliread
die vom Periost entspringenden in der Regel nor cine
Verengung des Bodens der Mundhithle zur Folge habes

Do Hnfsere Beschaffenheit sowie die Consistenz de
Myeloidgeachwillsto ist viclfachem Wechsel unterwories ;
die ersters hingt hauptsichlich ab von dem Augangspunk
der Geschwulst, ob von Weichtheilen, dem Periost oder
den Markriiumen eines Knochens, die letztore von der
goweblichen Zusammensetzung, ob Kysten, Knochensul
stanz ¢te. sich im Innern entwickelt haben. Die charucte
ristischen Exemplare bilden cine feste, dunkelrothe Masse,
deren Festigheit Paget mit der Hirde eines Singethio
herzens vergleicht; sio sind spride, leicht zu zerquetsches
oder zn zerbrechen ; beim Fingerdruck bricht man wie in
Lebersubstanz ein; sie besitzen mithin nicht diese siibe

clastisehe Beschaffenheit wie die Fibroide wnd Inssen
weder auf ihrer Schunitt- noch Brochfliche eine faserige
aoch g;-.maime Beschaffenheit  erkenmen. Von  dieser
gwisaﬂ'lﬂnfacn normalen Beschaffenheit der Myeloide
fnden gich indessen schr mannichfache Abweichungen :
{heils sehr weiche, theils fast knochenbarte. Die ersteren
wihalten meistens mit blutiger oder serdser Flitssigkeit
gefillte Kysten, die zweiten eine theilweise Verknbeherung.
Weiter untén werde ich anf dicse Formen suriickkommen.
Butrachtet man die Schmittiiche ciner  gewihnlichen
fidachigen  Myelofdgeschwulst mit unbewaffnetem Aunge
genamer; 80 erscheint sio glatt, glinzend, von aner gelb-
lichen Feuchtigkeit durchdrongen ; zugleich Hifst sic dunk-
Jere. oder hellere Flecken von rothbrauner bis weilsgelb-
ficher Farba erkennen, welche jedoch seliener cing scharfe
Smderung als einen uwamittelbaren Uebergang darhicten,
Pagot st der Ansicht, dals an dieser verschicdenen
Firbung  der Durchschnittsffiche die characteristischeren
Exemplare won Myelofdgeschwillsten mit blofiem Auge
wn besten zu erkennen weien, obne jedoch lingmen =u
wollen, dofs es auch grofse Werschiedenheiten hievon
gibe, 8o ganz blasse Tumoren, oder solche mit nur weni-
gen rothen Pankten durchsctzt, oder endlich solche, bei
welchen die ganze Masse rothem Muskelfleisch oder Milz.
parenchym Ghnlich sei. — Wicdernm anders sicht natiirlich
lie Hclmittiche solcher Myeloldgeschwillste ans, in wel-
chen ein theilweiser Usbergang in Kystenbildung erfolgt
it Den Inhalt der Kysien bildet eine rothe oder blafs-
rothe, mehr oder weniger dickliche Flitssigheit, durch
welehe dis somst feste Deschaffenheit mehr und mebr
verdringt wird. Einige sehr characteristische Fille von
Eystenbildung sind mir in der Literatur bekannt gewor-
dem, die ich defshalb anzufihren mir erlanbe. Der cine
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Fall findet sich in Paget's Lectures on Tumours p. 415,
oIch amputirte neulich das Bein einer 24 Jahre alteg
Fran, bei weleher fch eino krobsige, weithin wher de
Kopf der Tibia ausgebreitete, Geschwulst angenommey
hatte. Dic Person versplirte an dieser Btelle seit 15
‘Monaten Schmerzen und sah sie seit ungefihe 10 Monagey
anschwellen, Es war klar, dafs der Knochen ringsen
ansgedehnt wnd an einigen Stellen von emem weiches
Gewiichs  durchwuchert war. Nach der Absotzung de

Gliedes erschien bei der Section der Kopf der Tibis
sammt seimer Gelenkfliche in einen runden Sack v
31y Zoll im Durchmesser ansgedehnt, dessen Wandungen
durch dinne, biegsame Knochenmasse und das Periog
und gegen das Kniegelenk hin durch den Gelenkkuorpel
gebildet wurden, Bei der Eréffnung des Sacks fand man
nur wenige Bindehen oder Siinlchen von Knochensubstan:,

durch welche eine Anzahl von Kysten mit blutiger oder
blutig-seriiser Flissigkeit getrennt waren. Die Rinder
der meisten Kysten warcn ditnn uwnd durchscheinend; an
einigen anderen waren sie dicker, saftreicher, braunpelt
lich, so dafs sie Markschwammsubstanz glichen, cine
Achnlichkeit, welehe an einem kleinen Theil der Geschrulst
um #o bezeichnender war, als derselbe, obgleich ves
siemlich fester Consist und anscheinend fibris, o
weilsliches, hirniihnliches Anschen hatte.  Bei Betrachtuzg
der Geschwulst mit blofem Auge hegte ich keinen Zwe
fel, dals sic in cinem Medullarcarcinom mit reichlicher
Oystenbildung bestehe, bis die mikroscopische Untersnchug
die characteristischen Elemente eines Myeloidtumors e
kennen liels.® Ein anderer theilweiser Uebergang in
Kystenbildung wurde von Prof. Wernher beohachiet
and findet sich in dessen Handbuch, Bd. IV, B 437 er
wihnt : ,Der Winkel und Bogen des Unterkiefers war
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on einer Anzahl Eysten besetat und ansgedehnt, welche
theils mit einer gewdhnlichen, gelatingsen, theils mit
wner rothen himbeergeleciibnlichen Substanz gefillt waren,
in denen das Mikroscop zahlreiche Myeloidzellen nach-
wiea® — Moch einige sehr interessante Fille von Kysten-
bildung in Myeloidtumoren finden sich in : Medico-chirur-
gieal transactions by Henry Gray, tome XXXIX, p. 121
s diecich der Kiimse wegen im Auszug mittheilen will :
ed digser Greachwitlste safien am oberen Ende der Tibia,
doe an der Sohulter wnd cine in der Mitte des Ober-
whenkels. Die Grillie der Kysten war sehr wechselnd,
ven der oines Hirsekorns bis zn der cines kleinen Apfels,
und ehenso ihre Anzabl, von 3 oder 4 bis 40 oder 50.
Die Wiinde, welche an einzelnen Kysten mit einer Epi-
theliallage bekleidet waren, Uberzeg eine fibréisgrannlise
Schichte , innerhalb welcher sich Blutgefifschen verzweig-
ten, Der Inhalt war verschieden, theils seris, thails Tlutig-
serilg, theils glich er geronnener Faserstoffmasse.”

Was die bereits erwiilbnten Verkntcherungen wvon
Myelotdgeschwiilsten  betrifft, so ist bis jetst kein Fall
einer fast totalen Verkniicherung bekannt; in der Regel
verkndeharn nur kleinere Portionen, und namentlich findet
man an der Basis solcher Tumoren, die von der Ober-
ficho cines Knochens entspringen, einzelne Knochen-
smblen, die jedoch immer der oberflichlichen Lamelle
des Kmochens anzugehiron scheinen. Eine ziemlich weit
pedichene Enochenbildang innerhalb der ganzen Dicke
dzer fanstgrolsen Myeloidgeschwulat befindet sich in der
hiuﬁgm Sammlung. Sie batte sich zwischen den beiden
Lamellon des Oberkiefers entwickelt und scheint hinsicht-
lich der Verknticherung manches Interessante darzubieten,
welshalb weifer unten eine Mittheilung der Krankenge-
shichte folgen wird.
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Glehen wir jetzt iber zur mikroscopischen Zusammen.
setzung der Myeloidgeschwillste. Die hieritber mitzuibe.
lenden Resultate habe ich theils aus sehr gelangenen In.
bibitionspriiparaten und Abbildungen, welche beide won
Herrn Prof. Wernher von frischen Geschwillsten dar
gestellt wurden, theils ans eigenen Beobachtungen an
Weingeistpriparaten geschipft. Den  characteristisches
Bestandtheil, wonach diese Greschwrillste schr passend v
Paget bezeichnet worden sind, bildet eime grofse Fab]
von Zellen, wic sic von Kélliker (mik. Anat. Bd, I1,
8. 364 u. 378) als Bestandtheile des fotalen Marks be
schriben und abgebildet warden. In ibrem fufseren As
schen bigten sie die verschiedenartigsten Formen dar:
ovnl, flaschenfirmig, rund, eckig, unregelmifsig; bisweiles
beobachtet man cine oder mehrere sehr deutliche schwans.
firmige Verlingerungen. Den Inhalt dieser Zellen bildt
nebst eincr leicht granulirten Substanz cine Anzabl res
der oder linglicher Kerne, die schr hinfig wieder Ko
kirperchen besitzen. Die Kerne sind bisweilen durch.
scheinend, meist rund wnd an Zabl sehr wechselnd, voo 1
biz 20 und mehr. In cinzelnen Zellen sieht man eines
Theil der Kerne in Fettkirnchen nmgewandelt, jedoch is
nicht entschieden, wis in dlterem fitalem Marke leicht m
beohachton ist, ob aus einzelnon Myelofdzellen durch Zu-
sammenfliefsen der einzelnen Fetttropfchen Fettzellon sich
heraushilden. Die Fettmetamorphose findet sich an el
zeluen Stellen eines Tumors mehr entwickelt als an ar
deren und gibi sich beim Durchechnitt durch eine weils
gelbliche Firbung su erkennen. In dem oben mitgetbeil:
ten Falle ven Paget gab diese weit vorgeschritteie fit-
tige Degeneration die Veranlassung zur Verwechstung
mit Markschwamm wvor der mikroscopischen Untersnchung.
Die Grifse der Myeloidzellen schwankt sehr; mitsnter
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fodet man einzelne Zollon geplatzt und einen Theil der
Kerug ausgetreten. e Zellenwand ist sche dilnn; nur
i einem Fall will Paget dieselbe sehr dick und theil-
weise doppelt contonrirt geschen haben,  Nicht selr hiufig
findet #ich eine Angahl Kerne zu einer zellenibnlichen
Masse vereinigt, um welehe man jedoch keine Umhtillungs-
membran nachweisen kann.

Niichst diesen Zellen bildet einen zweiten Hauptbe-
standtheil der Myeloidgeschwiilste eine sehr grofie Zahl
freier Kerne von der verschiedenartigsten Form : theils
rund, linglich, clliptisch, cckig. BSie liogen in ungeheurer
Masso in der amorphen oder leicht faserigen Grundsub-
sanz ohne Ordoung serstrent und - scheinen zum Theil
ws geplatzten Myelofdzellen herzurithren. Sie enthalten
ein bis mehrere Kernkdrperchon und gewinnen im letzten
Fall bigweilen das Anselien von wenig kernbaltigen Mye-
ldidzellen.  Mitunter strecken sie sich =0 in dic Linge,
dafy sie einen Ucbergang zu den verlingerten oder. flro-
plastisehien Zellen Lebert's bilden, die den dritten Haupt-
bestandtheil ausmachen, jedoch weniger zablreich sufire-
tem, als die erwibmton Kerne und viclkernigen Zellen.
Endlich findet man noch in der amorphen oder leicht fase-
rigen Grundsubstans neben Capillargefiifien hiinfig Fett-
inipfehen, die aus entarteten Kernen nach dem Platzen
der Zellen in diese gelangt zu sein scheinen.

Geben wir nun nach dieser ibersichtlichen Darstellung
der charaeteristischen Eigenschaften der Myeloidgeschwillste
mr Besehreibung einiger in den letzten Jalren in hiesi-
gem academisehen Hospital zor Beobachtung gekommenen
Fille tiber, Sie kamen simmtlich in Verbindung mit den
beidin Kiefern vor, boten jedoch hinsichtlich ihres Aus
pngspunkies von denselben, ihrer Ferm, Consistens, ge-

blicl Zuszn

ng ete. manche Verschiedenhei-




16

ten dar. Die Geschwillste wuorden alle von Herrn Prgp
Wernher operirt, ohne, so weit bis jetzt bekanut g
worden, zu recidiviren, und befinden sich in hiesiger pa.
thologischer Sammlung aufbewahrt.

I. Fall

ElL G., 48 Jahre alt; aus W., Banersmann, war sk
seinen Angaben nie bedeutend erkrankt. Vor ungefibr
1Yy Jahren liels er sich einige caritse Zilne wegom e
weiser Behmerzhaftigheit entfernen, Bereits einige Wochen
spiiter bemerkte er an der Stelle der entfornten Zikge
einige Knitchen, die er wegen der Schmerzlosigheit uwd
der Abwesenheit sonstiger Unbequemlichkeiten nicht weiter
beachtete. Jetst vor ungefiihr 4 Wochen fand ein rasche
res Wagchsthum statt, was den Kranken zum Aufsuchen
frztlicher Hilfe veranlafste. Der Patient sah damale pe
sund und keaftig aus; die Wange der kranken Seite war
nur wenig hervorgetrichen. Nach Erofioung des Munde
erblickte man in der Gegend des 2, 3. und 4. cheres
linken Backzahnes ecine etwa Toaubenei grofse, platts
schmutzig-grave, mit einzelnen in's Rothgrane spielendes
Flecken besetzto Geschwulst, die sich ziemlich fost s
fublte. Sic war weder spontan noch bei Diruck schuers
haft und latte den Gaumen und das Antram Highmen
freigelassen. Die benachbarten Zilme waren carids. Iie
Geschwulst wirde resecirt und der Boden mit dem Fer
rum candens cauterisirt, was einen so ginstigen Erfilg
hatte, dafs nach 4 Tagen der Kranke als geheilt entlasse:
werden konnte.

* Gleich nach der Operation bot die Geschwulst «in
milzbraunes, beziiglich der Festigkeit hartem Muskelfoieh
iibnliches Ansehen dor, in welcher nirgends Knochenssl-
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stanz U entdecken war.  Von dor Basis nus erstreckte
sch eine Anzahl gran-gelber, die Geschwulst septumartig
Jachzichender Streifen, die bei der milﬂmscopizu:]lm Un-
wrsuchung als unreife bindgewebige Masse sich darstell-
1, wibrend die milsbrannen Stellen grofse, vielkernige
Myelotdzellen in ungeheurer Zahl, nobst vidlen freien Kor-
nea enthielten, wie sie oben geschildert wurden. Die
,pimLeh‘Ermigen Zellen waren nicht sehr hiinfig, und Krebs-
wft liefs sich keiner ansdriicken.

IL.  Fall

B. ., 44 Jahre alt, Baversmann aus Romrod, verlor
wrigen Herbst den unteren rechten Schneidezahn durch
freiwilligres Avsfallen, worauf aus der Alveole cin kleines
aschmerzhaftes Knitchen hervorwuchs, “das allmiilig sich
rrprifierte und nach wvorn und hinten durch die Zahn-
licks ausdehnte. Die Grofse der Geschwulst betrng un-
pefihe 1% in die Breite und 1% in die Hihe; sie war
v einer glatten Schleimbaut tberzogen, sah dunkelroth
wy, war villig schmerzlos und safs mit einer ctwa gro-
shengrofien Basis ant der Alveole auf. Das Allgemein-
befinden war ungestért, Die Geschwulst wurde resecirt
ud der Boden tilchtiz mit dem Gliheisen gebranot, so
&fi nach einigen Tagen der Kranke geheilt entlassen
warde.

Bezliglich der Durchachnittsfliche und der mikroseo-
pischen Untersuchung gilt hier ganz dasselbe, was bei dem
rewisgehenden Fallo angefiihrt wurde,

Das Characteristische dieser beiden Geschwiilste be-
siebit theils in der verschiedenen Fiirbung der Durchschnitts-
Biche, von der bereits angefihrt wuede, dafs diesclbe,
tack dor Ausicht von Paget, fir das beste Erkennungs-

a2
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mitte]l eines Myeloldtumors ohne mikroscopische Unter.
suchung zu halten sei, theils in der Abwesenheit ally
Enochensubstanz, trotz des Zusammenhangs der Geschwils,
mit den Knochen. Der folgende Fall dagegen liefert un
ein Bild cines theilweise verkniicherten Myeloidtumors,

III. Fall

G. W, 15 Jahre alt, aus Diets, erscheint mit ciner
an der linken Wange befindlichen Geschwust, die sich i
selbst in der Grifse eines Entencies verwdlbt. Aculur
lich reichte sic vom unteren Orbitalrand bis zum Musd
winkel, der etwas nach unten, sowis die Nasenspitze mc
der gesnuden Seite geriickt war. Die Haut iiber den
Tumor war verschieblich, enthielt keine varicisen Geiile,
liefs Uberhanpt keinerlei Abnormitit erkennen. Die v
dere Wand der Kieferhohle war aufgetrichen, bot jedss

keine Ungleichheiten dar; sie war auch nicht so verdinnt,
dafis beim Fingerdruck das Dupuytren'sche Porgusir
knistern, d. . das Gefuhl der aus- und einspringesben
clastisehen Knochenlamelle, hiitte zur Beobachtung ge

bracht werden kinpen. Dic Bewegnngen des Dulles
waren nicht beeintriichtigt; dagegen war das Gewilbe der
Gaumenplatte auf der kranken Seite etwas niedergedricis
und die linke Seite der Nasenhille verengt, jedoch nickt
in dem CGirade, dals der Luftdurchiritt durch t]imllhsgarl-r
verhindert gewesen wire. Die Geschwulst war willy
schmerzlos und das Allgemeinbefinden gut.

Die Kraukheit begann vor zwei Jahren ohne bestine
bare Veranlassung mit einer geringen Anschwellung &
Wange, die schmerzlos war, bald wicder verschwasd, i
der Folge jedoch in der Form rosenartiger Enteilndusg
hiiufig wiederkehrte. Zahnweh war nie vorbandos, dt
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fahge safsen alle fest und waren gesund, nur etwas dis-
Jocirt. == Die Operation wurde in der Weise ausgefiihrt,
Zafs durch einen Schnitt lings des Nasenfliigels eor Lippe
mod einen Eweiten halbmondfirmigen Schuitt vom Mund-
winkel bis zum hinteren Rand des Masseter ein dreiccki-
ger Lappen, gebildet wurde, der, nachdem er dicht von
dem Enochen abgelist war, nach oben geschlagen wurde,
[fieso Idppenlﬂﬂlmg‘ bietet vor den {ibrigen Methoden
den Vortheil, dafs der Ductus Stenonianus, die A. tempo-
mlis und der N. facialis nicht leicht verletzt werden, Die
ver der Geschwulst liegende Knochenlamelle wurde dann
rermittelst einer Sige und Enochenzange weggenommen,
wd di¢ Geschwulst solbst mit einem Spatel herausge-
koben, was wegen der festen Werwachsung nur theilweise

| dickte, Der Rest wurde dann mit einer starken Scheere

ahgeiragen, und der Boden mit dem Glitheisen canterisirt,
Die Wunde vernarbte alsbald, so dafs nach 12 Tagen der
Eranke geheilt entlassen werden konnte.

Die Geschwulst hatte die Grifse einer mitteldicken
Faust, ¢ine rundliche Gestalt und fiibite sich ringsnm, an

| anigen Stellen mehr, an anderen weniger, ravh an. Thr

inerer Theil erstreckte sich tief in die Highmorshihle,
hgleich die eigentliche Entwickelungsatelle nicht in dieser,
wndern zwischen den beiden Lamellen des Oberkiefors
wich befand; sie war nimlich von dicsér durch eine diinne
Keochenlamelle und ecine Schleimbaut getrennt. Sie war
von fester Consistens und schwer au zerschneiden, wobei
man ein starkes, von abgelagerier Knochensubstanz ab-
Eingipes Knirschen vernphm; sie filblte sich in dem mitt-
keren Theil weicher, elastischer an und war dasclbst weni-
ger brlichig als an der Peripherie, was in der an allen
Stellen nicht gleich weit vorgeschrittenen Verknicherung
wintn Grund hatte. Diese erschien niwlich an der Ober-
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fliiche des Tumors als eing harte hickerige Kalkrinde, di
sich verschieden weit nach inmen erstreckic; die Mitte &y
gegen bestand aus einer weicheren, faserigen Masse, i
welcher nur einzelne verkalkte Punkte zn beobachie
waren. Bei der mikroscopischen Untersuchung der ver.
kalkten Stellen fand man keine Spur von EKnochenorgas.
sation, sondern nur eine amorphe oder krystallinische A
Ingerung von Kalksalzen. Die eigentlichen Myeloidzolley
waren in dem peripherischen verkalkten Theil seltener,
als in dem weichen mittleven; dagegen fand man heral|
die freien grofsen Keme in ungeheurer Zahl in die fae
rige Grundsubstanz eingebeitet. In der Richtung i
faserigen Substanz sah man die Kalkmasse in Komehe
form abgelagert, die mach Behandlmg mit Sure sl
loste, so dafs die wrspringliche Faserform wieder som
Vorschein kam, Nirgends waren dagegen Knorpelde
mente zo entdecken, so dafs in diesemn Fall der Verks

kung eine vorherige Knorpelbildung nicht vorausgegangen
#u sein schien. Ganz analoge Verlitiltnisse bietet der il
gende Fall.

IV. Fall

W. H, 16 Jahre alt, besitst cine Huhnerei-grofie
Geschwulst in der Hegend der vorderen Backenzibne de
rochten Oberkiefors, die den Alveslarrand an dieser Stell
gleichmiifsig nach allen Richtungen aufgetrichen hat. Die
Ziihne sind noch vorhanden, aber dislocirt. Die Geschwald
ist spontan und auch bei Druck ganz schmerafrei wi
fublt sich ringsum fest an; die sic bedeckende Schlin
hant zeigt keinerlei Veriinderungen. Das Allgemeinbefr
den lifst nichts zu wilnschen dbrig. — Die Geschwulst et
stand vor ungefile ginem Jahr, nachdem beinahe 3 Jabse
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Fabnschmerzen, die keine Intermittens zeigten, vorausge-
gamgen Waren, welche jedoch mit der beginnenden An-
schwellung verschwanden.

IHe Operation, welche von Herrn Prof. Wernher
smsgefibrt wurde, bestand in der Spaltung des rechten
Mundwinkels in der Linge von 2 Zoll, der Abltsung des
Tahmfleisches mit dem Bistouri, der Tremnung der Ge-
whwalst won der gesunden Enochenparthie durch zwei
mmdienlim Schnitte mit der Messerséige; dic noch fest-
gtzende obere Stelle worde dann mit Hammer und Meisel
entfornt, und der Boden mit dem Glitheisen cauterisirt,
Die Wunde wurde auf die gewbhnliche Weise geschlossen
e=d war nach 8 Tagen so weit vernarbt, dal¥ der Kranke
entlassen werden konnte, — Bei der mikroseopischen Un-
tersuchung ergaben sich ganz dieselben Resultate, wie in
dem vorausgehenden Fall, so dafs ein weiteres Eingehen
herfllingig sein wird.

Die bis jotzt in der Literatur verzcichneten Fille von
weit vorgeschrittenen Verknicherungen in  Myeloidge-
schwillsten sind micht sehr zablreich; Paget erwilhnt in
seiner Abbandhing keinen einzigen. In einer Arbeit von
Gray (ef. Archives générales, Févr. 1857, des tumeurs myé-
Jeides ot myélo-cystiques du tissu ossewx) finden sich zwei
Fille, die jedoch bezfiglich der Verkniicherung abweichende
Verbaltnisse von den unserigen darbicten, Withrend nifim-
lich in den beiden oben erwilnten Fillen nirgends Knor-
pelelemente als Ursache der Verkndcherung nachgewiesen
werlen konnten, findet sich in den beiden won Gray mit-
getheilten Krankengeschichten der eine Tumor knorpel,
der andere kmorpel- und knochenhaltig, Gray glaubt
nach diesem Befond schliefsen zu divfen, dals in Myecloid-
geschwillsten nicht allein die fotalen Elemente des Kno-
chenmarkes, sondern nebst diesen die Elemente des Kno-




chensystems iberhanpt vorkommen kénnten, Zugleich wirg
durch beide Fillle der Nachweis geliefert, dal die Ve
kngichernng, wie in unseren Fillen, nicht blos durch Ve
kntchering des Bindegewebes au Stande kommt. [gp
will mir erlauben cinen Fall anzufithven : ,Die Geschwuls,
welche die Gegend des fnfseren Knsichels und unterey
Endes der Fibula cines 18jibrigen Menschen einnsha,
batte die Amputation des Unterschenkels nothwendip ge
macht. Man bechachtete an der Geschwulst, dic ohee
Ursache vor einem Jahr entstanden war, isochronische
Bewegungen mit dem Pulse. Man fand nach der Amps
tation Kysten mit theils kniichernen, theils faserigen Wan
dungen. Das iibrige Gewebe war fest, zum grofsen Thel
von weils - gelblicher Farbe, wie Markschwamm, aber ves
rothen  blutigen Flecken und kleinen isolirten Enorpel
knitchen von unregelmifsiger Form durchsetst® In dem
gweiten Fall waren diese Knorpelknttehen schon theilweis
in Knochensubstanz metamorphosirt.

Wenn ich nach den mitgetheilten, theils cigene,
theils ans der Literatur entndmmenen Fillen einige alipe
meine Schlitsse tber die Myeloidgeschwillste mir erlanke,
so bin ich weit davon entfernt, dieselben iber allen Fuei
fel erhaben zm betrachten, weil zu dieser Berechtigung
gine weit grisfsere Zahl von Fillen, als bis jetzt iherhauy
bekannt sind, nothig sein wirde. Ich werde defshalb is
den folgenden Zeilen einige Punkte, worllber man im
Auvgenblick mit aller Bestimmtheit nicht urtheilen kang,
spiiteren Untersuchungen anheimstellen,

Die Myeloidgeschwiilste kommen in der Regel in der
Jugend, vom 12.— 30. Jahre, vor, sehr selten nach dieser
Zeit, wit in den beiden oben von mir angefithrien Fillo,
die fast als Ausnahmen erscheinen; aulser diesen fand ich
mor noch bei Paget zwei Fille von Myeloidtumoren be
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vinem S0jdhrigen und 53jikrigen Individuwm  erwithnt,
wobei es jedoch sweifelhaft bleibt, ob nicht krebsige Ele-
mente untermischt gewesen sind.  Weiter unten werde ich
nochmals hierauf zurlickkommen. Sie entstehen gewiln-
lich ohne bekannte Ursache, wenigstens in den meinen
md fast allen fibrigen Fallen; nur zweimal findet sich
bei Gray eine heftige traumatische Verletzung angegeben,
weleher unmittelbar die Geschwulst gefolgt svi; sie wach-
sen sehr langsam wud sind in der Regel schmerzfrei; sie
erreichen mitunter eine sehr betriichtliche Grifse, ohne zu
verschwiiren; sie werknichern oder verknorpeln dagegen
theilweise oder wandeln sich in Kysten um; sie bestehen
binfig sehr lange, ohne die Gesundhbeit im Allgemeinen
r stiiren, selbst bis zu 12 Jahren, wie bei Gray ein Fall
verzeichnet ist; sehr selten schrumpfen sie cin oder blei-
ben im Wachsthum stille stehen; sie keliren nach einer
wsigiebigen Operation micht wieder; sie lassen die be-
uschbarten Lymphdrisen gesund und verursachen keine
Dyskrasie; sie gebiven mithin zu den gutartigen Ge-
schwillsten und werden wvon allen Autoren anch hierzu
gerechnet.. Nur Paget (L e.) erwilnt zwei Fille, bei
welchen, soweit aus den Kraunkengeschichton hervorgeht,
o vermuthet, dals neben den Myeloidbestandtheilen kreb-
sige Elemente worbanden gewesen seien. Wegen der
hohen praktischen Wichtigkeit will ich mir erlauben, beide
Fille im Auszug mitzutheilen, um dieselben ciner Kritik
aterwerfen gu kinnen.

HHine 50jibrige Frau hatte einen rundlichen, zwischen
1—3 Zoll im Durchmesser haltenden Tumor in der lin-
ken Brust; er fiborragte dieselbe nnd die Haut ither ihm
war roth und gespanut, und an ciner Stelle schien Eiter
rothanden zu sein. Einige Axillardriisen waren geschwol-
bk, jedoch micht verhirtet. Der Tumer bestand seit &
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Monaten, war zeitweise schmerzhaft und im Wachsen pe
griffen.  Man betrachtete ihn als barten Concer, aber
nach der Exstivpation fand man, dafs er ecine von di
Brustdriise wvollstindig getrennte Geschwulst bildete, g,
er bei Seite gedriingt hatte. Der Character der Geschwulst
war an einigen Stellen durch Eiterung verwischt; nach
einer wiederholten genauen Untersuchung kam icl jedoch
an dem Schlufs, dals die Geschwulst in einem vereiterien
Myeloidtumor bestand, der vielleicht mit Krebselemente
untermischt war. — 18 Monate nach der Exstirpation
kehrte die Patientin in das Hospital murlick mit éinen
breiten geschwilrigen Tumor in der linken Achselbihle,
der 6 Monate nach der Operation sich zu zeigen begans.
Er glich einem breiten geschwilrigen Caneer und b
oft freiwillig. Das Allgemeinbefinden batte so gelitin,
dafk sie 2 — 3 Monate spiter starh.®

In dem folgenden Fall ist nach Paget der hisartige
Character noch mehr ausgesprochen.

LEin 53 jihriger Mann hatte eine vnter dem M. mas
toidens sitzende, vom Winkel des Unterkiefers his sur
Clavicula reichende Geschwulst; die Haut tiber ihr war
von § Fisteln durchbohrt, aus denen blutiges Serum Eols.
Der hinters Geschwulsitheil achien einen filssigen Inhal
zu besitzen, whhrend der vordere sich fost, elastisch au-
fuhlte. Sie war vor 10 Monaten entstanden, seit 2 Moza-
ten jedoch stirker gewachsen, als friher. Bei der Punk
tion entleerte wich eine grofse Menge rithlichen Serum,
welches sich wieder ansammelte, so” dals in den folgeudis
8 Monaten 34mal die Punktion gemacht warde, Seche
mal worde Jodtinetur injicirt, sweimal Haarseile durchge
zogen und verschiedene andere eingreifende Bohandiungs
weisen eingeschlagen. Der Erfolg war, dafs dic Ge
schwulst wuchs und fester zu werden schien. Als M
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Lawrence sie sab, crachienen alle Theile ther der Ge-
whwulst sehr gespannt und schmerzhaft und Hirndtirun.
geo dureh Druck auf die grofsen Blutgefifie des Halaes
veranlafst 20 sein.  Nachdem ein tiefor Einschnitt gemacht
war, bot, die SBehnittfiiche dic oben geschilderten Eigen-
schaften eines Myelofdtomors dar, welcher sich auch bei
der mikroscopischen Untersuchung nach Entfernnng eini-
ger kleinen Stileke als solcher bestitigte. Finschnitte in
dea Tumor werschafften zeitweise Erleichternng; jedoch er
wuchs bis zum Tod, der 12 Monate nach dem Beginn er-
flgte.  Man fand jetat bei der Untersuchung, dafs der
feste Theil 8/ der Geschwulst ausmachte, wihrend der
Rest in einer vereiterten Hohle bestand. Die mikrosco-
pische. Untersuchung des festen Theiles fand dic characte-
ristischen Myelofdbestandtheile wie im Leben, obgleich der
Tumer jetzt fester und heller erschien und beim Schaben
eine ruhmige Fliussigheit lisferte.  Vier kleinere Tumoren
o derselben Zusammensetzung fand man in dor Lunge
mwd dasselbe Material in einer Cervicaldriise abgelagert.

Diese beiden Falle, insbesondere der lotzte, enthalten
wkrdings manches Verdiichtige; Paget vermuthet indefs
bels nach dem’ Verlsnf dor Krankheit, dem Recidiv in
den Liymphdriizen und der Lunge, dem frihzeitigen Tod ate.
een bisartigen Character, ohne denselben durch mikro-
sopische Untorsnchung mit aller Gewilsheit dargethan zu
baben. Es ifst sich jedoch gegen beide Fille manches
Bedenkliche cinwenden; zuniichst das Vorkommen beider
Geschwillste anfser aller Verbindung mit Knochen oder
Knochenhituten, dem, so weit bis jetzt bekomnt, alleinigen
Stz der Myeloldfumoren. Obgleich Lebert sehr ver.
shivdenartige Gegenden als Entwicklungsstellen der Mye-
Widtumoren sngibt, so wird man in seiner Arbeit Uber
asin Gugenstand nur diejenigen als Myeloide betrachten
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konnen m":ﬁgo dor Beschreibung und mikroscopischey
Darstellung, welche mit Knochen oder Knochenhbaten 5
Verbindung standen. Ibenso findet man bei Paget, ob
wohl er gleichfalls die Myeloide an verschiedencn Goge.
den sich entwickeln Lifst, alle von den Knochen ansgehe,
mit Ausnahme der erwibnten wei Fialle, deren reinen
Charneter ar so schr bezweifelt, Ich glanbe deshalb Gray
beistimmen #n miissen, weleher der Ansicht ist, dafs alle
Myeloide den Knochen oder dns Periost zmm Ansgangs
punkt haben; eine Ansicht, die ich um so wabrscheinlicher
finde, theils weil, soweit mir bekannt, kain einzig sichere
Fall einer Mycloidgeschwulst in Verbindung mit Weict
theilen in der Literatur sich findet, theils aber weil dies
Geschwillste aus den Fotalen Elementen des Knochens e
Knochenmarkes bestehen, T finden sich mithin an dise
Stellen die mikroscopischen Elemente, aus deren widir
natitrlichen Anhimfung die Myeloide susammengeseizt vl
Sodann ist in beiden Fillen die theilweise Vereitermg
and in dem letzten die Verbreitung and entfernte Urgan
suffallend, meines Wissens Eigenschaften, die bis jeirt o
den Sareomen, aber nicht an den Myeloiden beobacki
worden sind, Ea wird jedoch sur Angabe eines enteche
denden Urtheils hicrilber die. Beobnchtung und Uster
suchung weit zahlreicherer Fille, als bis jetst dborbauy
bekannt sind, nothwendig sein.

Die

Breehungsindiccs
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durchsichtigen Medien des menschlichen Auges
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Dias Streben der exacten Phy pie ist darauf gerichtet
jmmer zahlreichers Capitel physiologischen Wissens der phy-
sikalisch-mathematischen Behandlung zuginglich zu machen,
um erst dann, wenn durch detaillirteste Einzelforschungen die
Grundlage gesichert ist, sich zu allzemein giilltigen, nicht stats
wie Nobelbilder wechselnden Anachavungen erhoben zu kinnen.
Nun it es bekannt, dass zuerst von den Sinnesorganen, und
swar von dem in seinen Haupiziigen leicht verstindlichen
Sehorgan aus die mathematische Bebandlung sich Bahn ge
brochen hint, — ihre absolute Nothwe t hat in dicsem
Falle selbst von den verwirrtesten Anhingem der ehemaligen
Natarphilogophic nic gelougmet werden kinnem — trotzdem
ist ¢s micht miglich gewesen die Theoric des Anges in ihren
feinsten  Einzelheiten durcheufiibren, indem dis zahlreichen,
von verschiedenen Physiologen und Physikern w y
Versuche, den Gang der Lichtstrablen im menschlicl
. berechnen, bei den fiir die Dimensionen und die broc

Emft der durchsichtigen Theile des Auges angenommenen
Werthen noch micht zun einem befriedigen

den Resultate ge-
fihet haben, eo dass sich bekamntlich Listing ) azur Auf
stellung scincs sogemannten schematischen Auges geniithipt
tah. Es wilrde nun die Aufgabe sein, miglichst genaue
Zablen fiir die den Rechnungen zu Grunde gelegten Werthe
m erhalten, wenn die Physiologic des Schorgans suf ilrer
relativen Hohe erhalten werden soll.

Das Nichtiibercinstimmen der Rechnung mit der tiglich
wiederholtén Erfabrung, dass in jedem gesunden Auge scharfe
Bilder auf der Retina enmtstehen, kann durch verschiedene

Ty Diopirik des Auges b Wagnor's Handworterbuch, B, IV. pag. 456




Umstiinde bedingt sein. Entwedor sind die Bcobrwh:ungs.
fehler bei den Messungen zu gross, oder es finden sich 4
bedeutende individuelle Abweichungen, dass deshalb keine
der Wahrheit nahe kommenden Mittelzahlen erhalten wenlen,
Eine dritte Miglichkeit, dass der Gang der Lichtstralle
darumn nicht scharf zu verfolgen sei, weil die Kriinmungen
der festen Theile dea Aunges Curven unbekannter Art odee
die Anordnungen # B. der einzelnen Schichten der Krystall
linse in ganz cigenthiimlicher Weise complicirt wiren, kam
einstweilen unberficksichtigt bleiben. Welcher von den beider
andern Fillen staitfindet, ist sehr cinfach durch die Vervicl
faltigung miglichst genauer Messungen zn entscheiden. Dio
Gennuigkeit hat aber in diesem Falle ihre Grenze nicht s
wohl darin, dass man mit sche kleinen Mengen und Dimen-
sionen zu thum hat, sondern in der micht zu bescitigendes
Bchwierigheit in den weichen mit Wasser imbibirten, thicri-
schen Theilen genaue Schmnitte zu fibren und die Durch-
schnitte, olme dass die Curven ihre Gestalt verindern, m
massen; bol der Bestimmung der Brechungsindices dagogen
liegt oin Uehelstand darin, dass man weder die Verdunstung
withrend der Manipulation, noch die durch das Fortschreite
der bestindig vor sich gehenden chemischen Processe nach
dem Tode eintretenden Verfinderungen za hindern vermag,
Diese Unsicherheit wird dadurch nicht sufgehoben, dass e
an Mitteln feblt zu bestimmen, ob der dadurch herbeigefibre
Fehler nicht zu gering ist, um fiberhanpt merklich za werden,
wag von dem Verdunstungsfehler allerdings wahrscheinlich
isty wic die durch die Faulniss lre'.li::gtun Verinderungen a1
controliren sind, wird unten besprochen werden. Wenn man
jotzt dic Zahl der untersuchten Augen miglichst vermehrt,
so wird es miglich sein die Hinfigleit und die Grisse der
individucllen Abweichungen anniihernd zu bestimmen.

Nun liegen tiber die Dimensionen des Auges ausser iltern
Messungen ) von Petit, Young, Helsham, Sémmering,

1) Biot's Phyalk, bearb. von Fechner, Bd. TV, 8, 468 — 469.

T

Tiedemann, Treviranus, awanzig von meinem Vater L}
vor, die zwar betriichtliche: individuelle Verschisdenheiten bo-
stimmt nachweisen, aber in Bm:,::g anf einen Mittelwerth annii-
heringsweise tfibercinstimmen.  Usher dic Brechungsindices
der durchaichtigen Medien existiren nur Zwei Bmlimmu'ngun
{abgesehen von Engel's Arbeiten und den ilteren von Hawks.
bee, A Monro, Wollaston w s w., dis aber bloss das
Auge des Rindes betreffen): die iiberall citirten von Chossat
ud Browster. Wie viel Augen Chossat untersucht hat,
hat er nicht angegeben; Browster?) hat, wenigstens so viel
ich habe auffinden kimnen, sur ein Auge, einige Stunden
wich dem Tode, untersucht, — ¢s erschien also gerechtfortigt,
die Beatimmung  der Brechungsindices einer grisseren Zahl
menschlicher Augen #u unternehmen.

Dazu boten sich mun viele Meothoden dar, Die entspre-
chendste und zngleich eine der newesten ist dic von Engel3),
der zugleich dic Dimensionen, Krimmungen und Brechungs-
indices desselben Auges bestimmen will. Wire dicses mit
Gensuigkeit auszufitbren, so wiren die individuellen Verschis-
denheiten eliminirt und die Rechnung miisste wenigatens fiir
das einzelne Ange ein scharfes Resultat geben. Aber es giebt
keine Methode, die das loistet; die von Engel leidet Jjeden-
fills an zn grossen Unsicherheiten. Ich glwbe mir hier dis
undankbare Arbeit ciner speciellen Kritik des betreffenden
Anfatzes um so mehr ersparen 1 kinnen, als bekanntlich
physiologische Streitigheiten um so widerwiirtiger werden, jo
mehr sie anf physikalischem Gebicte gefiihrt werden, Jeh
verweize daher nur auf dic Abhandlungen von Ryba) und

!} T. Kranso in: Meckol, Archiv fir Anat.usd Fhysicl. 1832, 5.
Poggendorff, Amnalen der Physik und Chemie. 1834, Pag. 0% Poggen-
forff, Annalop dee Physik usd Chemic, 1338, pag. 320,

) Edinh, Philosoph. Journ. Vol L 1810, pag. 43.

k %) fur Physik des Anges in der Prager Vierieljahrsckrift file prakti-
wehe Hoilkande. 1850. B, L pag. 152

) Prifung des Brechungsversigens durchsichtige S

Vlmr]jl.huh;r.zl 1852, Bd, If‘pqs. 'ﬂsl'». S =
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MayerY) in Bemg auf Engel's Methoden, Berechmungen
und seine Ansicht iber das Accommodationsvermigen. Dic
Methode zur Bestinmung der Breehungsindices ist folgende:
Engel?) nalm eine Glasplatte und befestigte aul dersclbey
einen ungefihr eine Linie hohen Bahmen wom Wachs derge
stalt, dass die Mitte der Glastafel frei blieb und sich dadurch
cin Behiillter bildote, der filr dic Untersuchung der Glasfouch.
tigkeit nngefibr einen Quadrat-Centimeter, fir den Husor
Aquons dagegen zwel Quadrat-Millimeter Flichenraum hatte
und mit der s untersuchenden Flissigheit gefillll werden
kounte, Am Boden dicscs Gefisses hatte er in das Glas mit
telst des Dimmants oine oder mchrere Linien gezogen, dic
Gegenstand der Beobachtung waren. An dem prismatischin
Stabe, an welehem die Rihre des Mikroskops anf und b
bewegt wird, brachie er eine Vorrichtung an, mittelst welcher
or diec Griisse der Bewegang (des Auf. und Abgelens) gens
vorzoichnen konnte, o dass os dann miglieh ward, mittelst
des Schranbennikrometers dicse Grisse der Bewegng =
messen,  Anf den Objecttisch des Mikrokops leghe er di:
erwitmte Glastifel, fixirte mit dom Mikroskope bei ciner
wenigstens G0maligen Vergrisserung die in das Glas «i
zogenen Linien und bemerkte genau die Hile des Mikrodkops,
Hierauf fiillte or jenen kleinen Behillter mit der zu unter
suchenden Flissigkeit mnd bestimmte nun die Dicke dieses
Tliissigheit gleichfalls mit Hilfe des Mikrokops. Hierbed
musste die grisste Sorgfalt angewendet werden, dass die
Dberfliche dor Flissigheit weder conves noch coneay wurdely
weil dieses schr stivend auf das Rechnungsresultat cinge
baben wiirde. Dann wurden jene in das Glas gingese
tenen Linien abermals mit dem Mikroskope gesan beobachic
der Stand des Mikroskops bestimmt und mittelst des Miko-
meters die so gefundene Entfernung des Gegenstandes v
seinem Bilde in der Flissigkeit gemessen.

1) IL Mayer, Prager Viersell. 1850. Bd. IV. Ausgerord, Deilipe
H. Mayor, ibidem. 1851, Bd. IV. pag. 92
T} oa s O. pag. 170

0

Aus den gefundenen Daten berechnete Engel sodann
dens Brechungsindex. Ob er auf demselben Wege auch den
Brechungsindex der Krystalllinse bestimmt hat, st nicht ans-
driicklich angefithrt; bei letzterer aber gine cbene Oberfliche
o crhalten {ohne sonstige Mittel, wie Auflegen cines Deck-
sm_;.ﬂwns oder dergl, anzuwenden) ist absolut wnmiglich.
Wenn dagegen der Brechungsindex der Krysts e aus der
§¢ﬂ:|l“5-'°““m Brennweite und den Kriimmungsilichen berechnet
wuride, 50 ist einzuwenden, dass wine Messung der so geringen
Brenwweite dn der Luft wegen der Verdunstung nie cin ge-
naues Rosultat goben kann; noch weniger aber ist os gestat-
tat die Krystalllinse mit Glnsfeuchtigkeit za benetaen, wie
Engel es gethan hat, um sie durchsichtig zu machen, oder
die Brenmweite unter Wasser oder unter eciner andern Flils-
sigheit zu bestimmen, wie ¢s von Monra 1) ausgefithet ist.
Uebrigens sind dic Abweichungen der cinzelnen won Engel
susgofithrien Messungen untereinander sehr bedentend, wie
aus der unten angehiingten Tabelle zu erschen ist, und nament-
lich sind dicjenigen Fiille wonig vertranenerweckend, wo die
Brechungsindices des Humor aquens (Nr. 2. 3. 17, 21) des
Corpus witreum (Nr. 7. 20.) und der Krystalllinss
3 4 617, 200 22 sum Theil be itlich geringer, als der
des destillirton Wassers gowesen sein sollen,

, die ich der Vell-
stindigkeit halber hier citiven will, obgleich dieaclbe nuf die

ba2) empfichlt eine andere Metl

I
Privfung der nichtfiissigen Medien und der selir kleinen Quan-
tititen b'!il,ssigkci.:, wie sie das menschliche Auge ds ity
sicht amruwenden ist. Er bedieni sich nimlich cines cylin-

drischen Geffissehens abod (Fig. 1.) von reinem Glase, 4—5
Linien ticf, an dessen oberem Rande ab ein senkrechites
Rohrehen f bofestigt ist.  Durch dieses Rishrehen linft cin
foiner Platindraht hki auf und ab und ke durch ein

1) A. Monro II. On the stracture and physiology of fishes, 1
pag. 00 Tdem. Three treatises on the brain, the oye and the ear, 1797
T o a O.opag. 11
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Schrimbchen g darin festgostollt worden, Der Platindeahy i
an seinem untern Theile bei k unter einem rechten Wik
gebogen und endigt mit siner, auf die entgegengesetate Wang
bd des Gefilsschens gerichteten foinen Spitze i Das Gefiss.
chen wird in der runden Oeffoung des Objecttisches gehirig
befestigt, damit es darin nicht zu tief, sondem in gehiriger
Hiihe vollkommen senkrecht feststehe. Nun wird der Dpaly
bis an das Nivean der Fliissiglkeit herabgefithrt, ohne dag
ganz unterzutauchen und mittelst des auf einen in dor Miss
soines wagreehton Arms eingezeichneten Ponkt accommoding
Mikroskops beobachtet und der Stand des Mikvoskops an de
prismatischen Stabo ‘desselben gennu bemerkt.  Hicrauf wind
die Rilre des Mikroskops um eine bostimmte, leiche mess
bare Distanz, z. B. 2.3 Linien, tiefor goatellt, damit scin
Focus und Lichtkegel in die Flissigheit selbst cindringen
und darin gebrochen werde. Wenn alsdaun der Querim
des Diahtes und das daranf bemerkto Zeichen bei ihwen
allmiligen tieferen Einfilbren in die Fliissigheit durch das
Mikroskop wieder sichtbar wird, so ist derselbe erst miticls
des Schriiubehens g in dem Robro f fostsustellen und als
der Abstand seincs spitzen Endes von dem Niveau der Flis
sighoit 80 genau als miglich zn messen: daraus kann mas
denn den Brechungsindex der untersuchten Substanz leicl
durch Reehnung finden.

Das genaueste nund sicherste Verfahren ist jedenfalls das
gewblnlich in der Physik angewendete: Die zu untersuchends
Substanz wird in vin Hohlprisma eingeschlossen und dam
der Winkel der Ablenkung gemessen, die ein Lichtstral] bl
seinem Hindurchitreten durch dasselbe eefibet. Ieh habo auch
lange beabsichtigt meine Messungen mit cinem solchon Apps
rate anmstellen, abor die technische Sehwierigheit, densclben
in g0 sehr kleinen Dimensionen genan ausfiliven zn lasen
und epiter damit zu manipuliren, besonders ein Prisma von
der anhaftenden Substanz der Krystalllinge griindlich zn -
nigen, hat mich davon abgebalten. Ein derartiger Appa-
rat von Cauchoix und Biot'ist in Biot's Experimental-
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physik ) beschrichen: Man nimmt cine rechteckige Glasplatte
von ungefibr 1= Dicke und 4—5= Breite. Es kommt
uicht viel daranf an, ob das Glas rein oder unrein, darch-
sichtig oder undurchsichtiz ist.  Man dorchbohrt die Platte
in ihrver Mitte, 8o duss ein Canal von ungefiihr 2em im Durcl.
messer darin entsteht, schleift sic dann von den durchhbohrien
Flichen her prismatisch zn und triigt Sorge, dass die letzteren
recht ében und polirt sind. Legt man nun auf diese Flichen
Spiegelplatten, s0 bleiben diese bei Anwendung cines leichten
Drucks von selbst daran haften und man erhilt auf dicse
Weise ein wahres, holiles Glasprisma ohne Kitt, worin man
alle miglichen Flilssigheiten cinschlicssen kann, olne eing
chomische Veriinderang derselben fiirchten zu diirfen.  Teh
glube allerdings, dass ein soleher Apparat, wenn man iln
in &0 kleingm Massstabe ausfiilren kiinnte, wic es die geringe
Quantitiit der Angenfltizsigkeiten erfordert, die miglichst grisste
Gesnnigheit gewithren wiinde,

Die Methode der beiden Euler und die won Wollas-
ton fiir Flissigkeiten iiberhaupt, sind bei Brewster ¥) nach-
mgchen; The Young3) bediente sich der Methode von
Wallaston, Chossatd) der jetzt zu beschreibenden von
Brewstor %),

An dem unteren Ende MY (Fig. 2) eines EusAmmMenge-
setzten. Mikroskops wurde cine diinne Glasplatte mit paralle-
lea Fliichen & befestigt, so dass sie auf der Achse des Instru-
meats senkrecht stand.  Eine Convex-convexlinse b, deren
Achse ebenfalls mit der des Mikroskops susammenfiel, warde
@ dem Ende einer kleinen Rohre ABCD angebracht und
af dis Rohe MN anfgeschraubt, so dass die obere Fliche
der Linse in Berillrung mit dem Planglase a gebracht oder

1) & a. 0. pag. 266.

3 A trestise on new philosophical instrements. 1813, pap. 243

%) Philewoph. transact. 1801, T. L pag. 23 T, IL pag. 913

) Annales de Chimic, Phys. 1818, T. VIIL pag. 217. Bulletin des
wisaces pur Ly soe. philomath, 1518, pag. .

8 % on O, opago 345
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anf eine geringe Distanz  davon entfernt werden kongte,
Vermittalst zweier Oeffiungen in den Seiten der Rihre ABCD,
dicht oberhalb der Linse b war es ‘mitglich eine kleine Quan.
titit irgend eincr zu untersuchenden Bubstanz' zwischen die
Convex-convexlinse und das Planglas #u bringen.  Im Fall
dass die Substanz filssig war, warde dadurch cine Plasews.
cavlinse gebildet, deren Dicke beliehig warringert wesden
Lkomnte, indem die Linse dem Planglase vermittolst der Sehranl
genithert wurde; war die Substanz dagegen festweich und
vollkommen durchsichtig, so wurde sie leicht mit Hilfe der
Sehraube in die gleiche Form gopresst und dureh Verminde
rung ilrer Dicke vollkommen durchsichtig gemacht.  Dhrch
Einfilgung dieser planconcaven Linse wnrde natirlich dicFe
callinge der Convexlinse b vermehret und dos Bild irgesd
eines Objects, welches sich in M befand, in einer grisens
Distanz als der Punkt P in dem Focus der Ocularlinse QR
entworfens da nun aber die gegenseitigen Entfernungen der
Linsent QR LL und b unverinderlich waren, so wurde e
nothwendig das Object bis m zu cntfernen, um ein deutlichs
Bild in P zu erhalten. Wurde eine zweite Substanz von b
horem Brechungsindex angewendet, so wurde durch dic st

brechende planconcave Linse die Focallinge von b vormebr
und das Object musste in noch gréssere Distanz’ als n

der Linse b gebracht werden. Daher werden die Distanze
b, bu ete, sorghiltig gemessen, das Verhdltniss der Bre
ehungsindices der gepriiften Substanzen angeben, woraus dirch
eine leichte Rechnung die wahren Brechungsindices erhali
werden konnten. Das Object, welehes in den Distanzen b,
bn ete. heobachtet wurde, war cine Anzahl von feinen St
chen auf der Oberfliche eines Planglases; die Distanzen b,
bn ete. wurden vermittelst eines Proportionalzickels fa pos
of reverted ealipers) gemessen, und um einen Trrthum, dis
aus einer Aendernng im Accommodationszustande des Beol-
achters hervorgehen konnte, zu bescitigen, wurde im Ihs
pliragma des Oculars ein feiner Glasfaden ausgespaoul, anf
den das Auge des Beobachters withrend der Benbachtunges
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stets aceommodirt war, Um wie viel bn ete. grissor ist ala
bm hiiegt von der Eriimmung der Linse b und der Beschaf-
fenhiit der zwischen b und a eingebrachten Substanz ab. Ist
die Keflmmung umbekannt, so bringt man einen Tropfen destil-
lirten Wassers, dessen Brechungsindex belannt ist, daswischen,
beobachtet die Verlingernng, die dadurch nothwendig gemacht
wird, und leitet daxn durch Vergleichung devselben mit der-
jenigen, welche die eigentlich zu untersuchende Substanz er-
fordert, das Brechungsverhiiltnias ab, welches dieselbo im Ver-
gleich zum Wasser hat; die bei der Bereehuung anzuwendende
Formel findet sich bei Biot ).

Ich habe mich der Methode von Brewster bedient, mit
ciner von Cahours und Bocquerel 2) vorgeschlagencn und
wnf fliichtige Oele und dergleichen angewandten Abdinderung,

Ein gewbhnliches Kellner'sches Mikroskop wurde file
diz Messungen anf folgende Art cingerichtet. An die Stelle
des Objective wurde eine Convex-convexlinse von Crown-
glas befestigt, indem die Fassung b (Fig. 3.) in das Rohe des
Mikroskops a cingeschranbt warde. Die Linse befand sich
in einer concaven, geschwiirsten Vertiefung und wurde darin
durch die Hiilse d, die in der Mitte wit einer Oeffonng ver-
shen war, festgeschraubt. Die Linse lag lunftdicht anf dem
Rande digser Oeffoung an. Unter ibe wurde eine plane Glas-
platte ¢, ebenfalls von Crownglas, angebracht, vermittelst eines
Ringes £, dessen Innenranm konisch ansgeschliffen war und
auf die Hilse d, die ebenfalls konisch zugeschliffen war,
passte, jedoch micht 8o genan, dass micht Luft langsam da-
swischen hindurchdrifigen konnte. Dior Darchinesser der Aper-
tur der Convex-convexlinse war 8,3 ==, wvon diesen wurden
jedneh nue 2.6 = (so viel betrug der Durchmesser der Oweff-
nung der Hiillse d) wirklich bemutzt, die Brennweite der Linse
in der Luft betrug ungefithr 3= Hicraus ergiebt sich,

1 Biot o & O pag. 437, vide anch Kuneek, dic Lehre vom Lichte

1852 pag. 245, Browster o o 0. pag. 231,
%) Linstitut, Scienc. math. phys. et matur. 1840, pag. 309.
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— wenn man mit v den Radius der Oeffiung der Hillse q,
mit p die Brennweite der Convex-convexlinse o in der Lup
bezeichnet — der Winkel £x d. h. die Ocffoung der Ling,
nach der Formel:
v
‘E‘—F
oder

Sy — Siard x
5y

Substituirt man in diese einfache Formel obige Werthy

fiir v und p, s0 erhiilt man
2 x = 40 57 45"
als Oeffaung der benutzten Linse.

Ewischen das Planglas und die Convex-convexlinee wurde
nun daz zn prifende Angenmedinm eingebiracht, indem es in
den Hing fanf die Mitte der planen Glasplatte o gebecht
und damn der Ring so feat auf die Hilse d aufgedrickt warde,
dasa die letztere anf den vorspringenden Rand g anfzusic
kam. Dadurch wurde erreicht, dass die kleine Achse
Ohjectivlinse senkrecht auf der Ebene des Planglnses stand
Das letztere war bedeatend gridsser, als die Oeffnung v
es hatte ciren 1= Durchmesser; da fch nun niclt so viel
Fliissigkeit nahm, dass dicselbe den Rand des Planglases, wo
dasselbe festgekittet war, crreichte, so wurde es mi
Berithrung wit Kitt ginelich zu vermeiden, Ebendesbals
war die Objectivlinge heransnehmbar, was auch weg
nach jeder Messung stattfindenden, sorgfiltigen Re
nothwendig war.  Thass darons kein Fehler entstand,
biirgte ecin Merkzeichon, welches der Objectivlinse je
wieder dieselbe Stellang zu geben gestattete, so wie

stots  dieselbe Seite nach unten zn liegen kam. Diesclbe
Vorsicht warde in Bemng anf die Stellung des Planglases au-

gowandt.  Das gamze Objectiveystem war von Pliss] in
Wien angefertigt; um aber zu prilfen, ob das Planglas auch
wirklich parallele Flichen habe, war Herr Prof. Wilheluw
Weber so gitic mit mir folgenden  Versueh  anmnstellen

l-'i

Das Fornrohe eines kleinen Theodolithen wurde auf cinen,
in bekannter Entfernung aufgestellten Massstab gerichtet, auf
cinen bestimmten Theilstrich eingestellt und die Versehiobung
gemessen, die das Bild des Massstabes erlitt, wenn das Plan-
glas zwischen das Objectiv des Fernrohrs und den Massstab
5|'mp:achallcl warde,  Daraus ergab sich, dass der Winkel,
den die beiden Ebenen des Planglases miteinander machton
257 betrig, Es wurde dafiie gesorgt, dass der Febler
sich gleichbleiber. musste, wonn einer darauz in den Resul-

wten entstamden wiire, indem, wie ohen gesagt, der Ring, in
welchen das Planglas cingefusst war, mit cinem Zeichen wer

shen wurde, welches in Bezug auf den Umbkreis der Ohjecs
livlinse stets in dieselbe Lage gebracht wurde.

Das zusammengesetzte Oenlar, dessen ich mich bedients,
war das stirker vergrissernde cines Kellnerschen Mikros-
kops, ich hiltts gern ein noch stiirkeros angewandt, glaubte
sher micht allmviel von dor Helligheit und Schiiefe der or-
haliencn. Bildor aufopfern zu diiefen.  So botrug denn die
Vergrisserung nur 56 (bei ciner veite von 8% Par). Dic-
st Oeular wurde mit einem anf das Dis aphragma fwl‘ erton
Glasmikrometer, welches, ebenfalls von Plassl, in 30stel
einer Wiener Linie getheilt war, versehen; dasselbe auf dem
Disphragma. befestigt und die dem Ange zumnichst liegende
Linse des Oculnrs vermittelst der Schraube ihrer Einfassung
wh ctwas von dem Diaphragma entfernt, so lange, Lis das
Feld des Oronlar meters vollkemmen seharf geselion warde,
oball es erreicht war, wurde dic Schrube durcl ciwas
dirar geklebtes Wachs fixirt, nnd das ze Oeular auf die-
wlba Weise gegen jede Direhung um seine Lingsachse ge-
whitet.  Die Belenchtung geschah von unten, durch den Com
armpiegel des Kellner! nv!wn Mikroskops; als Object wurde
< Pligslaches, in 1y (Wiener) gotheiltes Glasmikrome-
br angewnndt, wnd dabei fand ich es am vortheillinfteston,
duselbe nur durch das sehwache Licht des Bildes s Fen-
serkrenzes . belouchten, Dann erschienen dic The silstriche
ds Objectivmikrometers sehr scharf als weisse Linien auf
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dunklem Grunde. Die Mikrometer wurden von Herrn Pro
fessor Listing in Beaug auf ihre Genauigheil geprift ud
gefunden, dass die walre Distanz der Theilstriche deos (g,
larmikrometers sich zu der nominellen vorhielt wie 10051471
wihrend dns Verhilltniss fir das - Objectivmikvometer —
1,006851:1 war. Dio diesem Resultate entspreehenden Corree
tionen sind in den unten folgenden Rechnungen bereits angebracks,
Durch die Wasserwage wurde noch gepriift, ol der Tisch,
anf domi das Mikroskop fiir den ganzen Feitraam  der Bebe
achtungen unbeweglich anfgestellt war, wagergeht stand, o
der Tisch des Mikrokops selbst wagerecht und das B
desselben senkrecht stand.  Ich filcehte nicht, dass man
diese Genauigheit als therflissig und  pedantisch vorw:
werde; ich weiss sehr wohl, dass Fehler, die etwa aus dor-
gleichen Kleinen Ungenamighkeiten entspringen kinnten, wét
unterlialt der Gronze der iibrigen, unvermeidlichen Beobach
tungsfehler Liegen, aber ich wollte versuchen, allex Uslrig:
in 8o weit gu climiniven, dass man die sich crgebenden T
ferenzen gang auf Heelmung der imdividuellen Verschicle
heiten setzon lkénnte; won der Unsicherheit abgeschen,
der Focus des Mikroskops auch absolut scharf auf das Obje
tivimikrometer eingostellt sei, was man durch die Benotrung
der feinen Bewegung des Mikroskops an erveichen such
muss, Dagegen glaube ich die sphivische und eliromati
Aberration villig ansser Acht lussen zu komnen, da von ds
Gesichtsfelde des Mikroskops, welehes cirea 2, 2™ nmfasste
indem zugleich, wie oben dargethan ist, die Oecflaong
Linse 495745 betrng, nur ungefihr die Halfte (natirl
stets der centrale Theil) wirklich in Gebrauch geno
wurde, — Ich hitte mijglicher Weise: cine Objectivlinse v
kleineram Krlimmungseadius als  Objectiv benutzen ki
dadurch wiire aber, wie ich glabe, kein hesonderer Vorths

s0 wenig wie durch ein stirkeres Ocular, errcicht, du ebes
die miglichste Schiirfe der Bilder dor Punkt war, auf i
Alles amkam. Feinere Mikrometer habo ich ebenfalls e
besonderen Vortheil anzuwenden versucht,
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Das Wesentliche der won mir angewandten Methode
bostand mun darin, dass ich in dem Oenlarmikrometer cine
pelighige, aber bestimmte Anzahl Theilstriche als Binheit
annahm, dann beobachiete wie viel Theilstriche des Objectiv-
mikrometers dieser Einheit entsprechen, wenn nur Luft den
Meniseus zwischen der Convexlinse und dem Planglase aus-
filllte, #weitens, wenn destillirtes Wasser, endlich, wenn cin
Menisens der zu untersuchenden Substans dazwischen befind-
lich war.. Aus diesen drei Zahlen berechnet sich dwnn nach
der von Biot angegebenen Formel der Brechungsindex der
Cornen, des Humor asquens cte, wonn der des destillirten
Wassers bekannt ist.  Ieh gloabe, dass es ein grosser Vor.
theil ist, dass wan den Brechungsindex der durchsichtigen
Angenmedien mir findet in Begiclung auf don des destillir-
ten. Wassers, weil dadurch der erstere von allen etwaigen
Fehlern des Apparats, die constant bleiben, befreit wird.

Diie Formel won Biot ist folgende:

wenn man mit 1) den Abstand des schaef geschenen
Objects von der Objectivlinse bezeichnet, so lange nur Luft
wwischen derselben und dem Planglase befindlich ist —

mit I den Abstand in den I} verwandelt werden muss,
wenn man reimes Wasser an die Stelle der Luft bringt —

endlich mit I den Abstand, wenn man die Substanz,
deren Brechungsindex n zu bestimmen ist, der Laft sub.
stitgirt —

s0 ist:

(D — D) D"
(DT —=D)yD=

wenn der Brechungsindex des destillirten Wassers nach
Brewster zn 1,358 angenommen wird.

Anstatt mun die Distanz D sclbst zu messen, schligt
Biot vor den weit betrichtlichcren Abstand der Blendung
v der Objectivlinee zu messen und ferner zu beobachten,
welche Zabl der Abtheilungen eines Objectivmikrometers in
dir von einem gegebenen Durchmesser angenommenen Blen-
dung enthalten ist. Darans findet mon durch eine Rechnung

2

n= 10,3358
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die a. a. 0. nacheuschen ist den Abstand D; D' und Do
" soll man dagegen direet messen.

Browaters oben auseinandergesctztes Verfalien trigt
einen kleinen Fehler an sich, auf den Listing mich anf.
merksam machte, Browster brachte das Planglas und deg
Menisens der zu untersuchenden Substans fiber der Convex-
linse an und mass dann mit einem Proportionaleickel die
Distans des scharf gesshenon Objeets von der Linse. Dics
ist aber micht gavz massgebend, weil das Objectiv des M
I;rmknpg, ein susammengesetztes S}'nmm ist, mussmmengeseln
aus einer Planconcavlinge von eigenthiimlichem Brechungsin.
dex und einer Convex-convexlinge von Glas. D es non
nicht auf dic Entfernung des Objects von der Linsenobee.
fiche, sondern awf die von dem Hauptpunkt ankommt
hier won dem des zusammengesetsten Systems, von dem ez
zelne Factoren unbelannt sind), so ist die gesuchte Entir
nung nicht scharf zu bestimmen.

Die oben erwilhnte Verbesserung von Calours nnd
Becquerel besteht darin, dass sie der ungenanen Me
so kleiner Grissen, wie die Bewegung des Mikroskops, des-
sen Focus sich #ndert, wenn Luft oder Wasser, oder i
andere Substanz in das Objectivaystem gebracht wird, die
giner ungemeinen Gensvigkeit fihigen Mikrometerve
chungen substitnivten. Es ist leicht zu beweisen, dass dicis
gestattet ist

Die Linse L (Fig. 4.) eoll das Objectiv des Miknoskops
daratellen, wenn Luft, die Linse |, wenn cine andere Sub-
stanz zwischen dem Planglaz und der Comvex-eonvexline
cingeachaltet ist. AB wnd ab entsprochen den betreffenden

Focaldistanzen, B O und be der dicsen Distanzen zugehinipn
Anzall der Objectivmikrometerstriche, die einer gegebe
und in beiden Fillen sich gleichbleibenden Anzabl von Thel
strichen (DE und de) im Ocularmikrometer entsprechen.

Da nun die Entfernung des Objectiveystens vom Ocu-
larmikrometer constant bleibt d. h. P =p ist, ferner DE=
de, dn der Theil des Ocalarmikrometers derselbe bleibt, alsy

{54

I kAl DDE = e iet, b0 wird o8 '3 b, das Verhalt

ab
BC
be
der anf IVE =de abgelesencn Theilstriche des Objectivini-
krometers sein, da die Dreiecke ABC und abe wegen glei-
cher Winkel

niss der Focaldistanzen = d. h. gleich dem Verhiiltnisa

DLE=dla=
ABC=abs
und ungleicher Sciten einander dhnlich sind.
Jeh fand es am besten, ein weitgetheiltes (in Zebmtel
der Wiener Linie) Objectivmikrometer mit dem feingetheil-

ten (ea enthilt =0 Wiener Linien) Ocularmikrometer so0 zun

vergleiehen, dass ich ziblta wie viel Theilsiriche des Oeu-
larmikrometres anf 2 B, 7 (bei dem Krystalllinsenkemn) oder
# B 5 (bei dem destilliten Wasser) des Objectivenikro-
meters kamen. Es fanden sich resp. 28,8 und 26,2 Theil-
striche des Cenlarmikrometers nnd da die \L]].\L—!H!Ig der
Zelnteltheilsiriche nicht mehr ganz sicher war, so glaube ich
mr dle dritte Decimalstelle der Brechungsindices in den un-
ten folgenden Tabellen noch verbiirgen zu kinnen.  Ein fei-
neres Oenlarmikrometer brachte aber, wie schon gesagt, we-
pen der geringen Vergrisserung keinen Vortheil.  Aus den
0 erhaltonen Zahlen berechnete ich nun den Brochtheil eines
Theilstriches des Objec ikrometers, der einem Theilstrich
im Ocularmikrometer entaprach (z B, 0,2430 und 0,1905) und
ich nahm dann bei der eigentlichen Berechnung der Bre-
chimgsindices cinen einzigen Theilstrich des Ocularmilrome-
tors als Einheit an, anstatt einer grisseren Ansahl, wie ich
bisher der Anschaulichkeit wegen amgegeben habe,

Fhe ich nun zu den Messungsresnltaten selbst iibergebe,
erwabne dch ciner Correction, die ich in der Biotschen Foe-
mel amn Brechungsindex des Wassers auf Listing's Bath
angebracht habe.  Offenbar niimlich wird das Hild bei einem
chromatischen System im Focus des intensivsten Steahls des

2‘
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Farbenspectrum am hellsten werden und nicht, wie Brew.
ster annimmt, im Focns des Steahls  mittlerer Abl.:ul;m-_:,
Wenn nun auch eine zufillige Achromatizsiring des Objeetiv.
systems durch Hinzafiigang der plan-coneaven Linse der ug.
torsuchten Substans vielleicht hergestellt wird, so liegt dicss
doch ausserhalb jeden Calculs, da die Ablenkungskraft, ge.
scliweige die partielle Dispersion der Augenmedien unbekam
ist, und ist daher durchaus irrelevant bei der Annahise des
allgemeinen Brechungsindes fiie Wasser. Brewster nimn
als solchen die Zahl 1,3358 an, welehe nach den classise
Messungen von Fraunhoferf), die indessen anch nur fi
die vierte Decimalstells noch absolute Sicherlsit gowilirn, f
Steahlen in der Nihe der Spectmallinie E - gilig ist
liegt der Lichtstrahl der griissten Intensitit mach Frawn.
hofer um ¥, bis Iy von D entfernt nach E zu; forner i
nach Fraunhofer fiic destilliries Wasser

D = 1, 333577

51|

E—D — 0,002213

Y .-Jg' " 9973 = 0,000633

und folglich ist der Brechungsindex des intensivsten Strabl
D - 0,000663 = 1,334240.

Mit dicser Zahl sind die Brechungsindices der mit (1)
bezeichnoten Tabellen berechnet, der Vergleichung mit den
Brewsterschen Messungen wegen sind die mit (1) bereich:
neten mit der Zahl 1,3358 berechnet.

Bemerken muss ich hien, doss das won mir angewands:
destillirte Wasser aufl seine Reinheit in jeder Besiehung o
wohl mit dem Mikroskop, als anchi nach dem gﬂ\'iihn!iuhd:
Verfahren mit Igwkmun, €1H, HS, ¥H8, NHY, einct_wti‘-l
Probe mit Agi auf €1, eine dritte mit Ba€l auf 5, cine

1) In Behamacher's sstroncmischon Jahrbiickern, 1523,
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viorte mit € anf Spuren von Ca und eine grissere Quan
titat durch einfaches Abdampfen gepriift worden war.

In einer grossen Anzahl von Messungen fand ich eon.
stant den Bruchtheil eines Theilstriches des Ohjectivmikro.
woters, der einem Theilstrich des Ocularmikrometers entsprach,
=0,1008, wenn Wasser, dagegen = 01219, wenn Luoft sich
gwischen dem Planglnse und der Objectivlinse befand, Die
Schiirfe der erlangten: Resultate hiingt von der Genauwighkeit
der Einstellung des Foeus ab; wie chen gesagt, habe ich fiie
Luft und Wasser schr constante Resultate erhaltem. Dieses
war nur dadiirch méglich, dass die ans der Aecomodations-
fRhigkeit des eigenen Aunges hervorgehende Unsicherheit in
fihmlicher Wieise beseitigt worde, wie es von Brewster ge-
schehen ist.  Anstatt des von ihm im Disphragma des Ocu-
lars amsgospannton Fadons bonntete jch das Oonlarmikrometor
selbet; wenn ich dessen Linien vollkommen scharf sali, war
ich sicher; dass mein Auge in seincm normalen Accomo-
dationsznstande  verharrte,  Andernfalls  wiirde darans eine
sehr betriichiliche Unsicherheit hervorgegangen sein — siche
0 KErausel)

Die Verfinderungen, die in der nach dem Tode verflos-
semen Zeit vor sich gohon kinnten sein: Erkaltung, Wasser-
verlust und chemische Umsetzungen.  Die Erkaltung betrug
stots ciren 152 R, da meine Messungen bei der Zhomortem-
peratur von 150 H., die auch die gebrauchten Instrumente
angenommen hatten, angestellt warden. Der Gewichtsverlust
durch Verdunstung resp. durch das Entweichen von Gasen,
wire leicht durch Wilgung zu bestimmen gewesen, wie es
an Leichen kleiner Thiere von Cxermak 2) ausgefiibrt ist,
aber deh” muss - gestehen, dass ich nicht powusst hiitte, was
fiie ¢ine Correction an den Zahlen der Breelmngsindices anzu-
bringen sei, wenn ich gefunden hitte, dass ein Auge im
Ganzen s wnd 8o viel Procent in #0 und so viel Zeit an

) PFoggendorfs Annalen. 1836, pag. G4
¥ Prager Viertoljshrachrift, 1853, Bd. I pag, 97.




Gewicht verliert, daher zog ich das folgende Verfabeen s
Controle  der Leichenverinderungen vor.  Ieh machte o,
Reile von Bestimmungen der Brechungsindices von frisches
Augen ganz junger Kilber. Ich withlte gerade diese, weil
cine Anzahl vorliufiger Mossungen von Augen des ]{'m.l“s
Schafes w. s, w. mir zu seigen schionen, dass die Augen deg
neugeborenen Kalbes den menschlichen in Beaug auf ihreg
Brechungsindex am nichsten stehen; forner war os ein Vo
theil, dass ich Thiare von ziemlich gleichem Alter (2—4 Tagen)
benmtzen konnts, wilhrend in dicser Beaiehung bei ausge.
wachsenon Thieren  betriichtlichs  Differenzen  stabtzofindes
haben wiirden, Der Vergleichung halber habe ich auch eine
Tabelle der bisher vorliegenden Messungen von Augen
Rindes beigefiigt. — Eine zweite Reihe von Bostimm
wurden an solchen Kalbspugen nusgefithrt, dic 24—33
den, bei eimer Temperatar von cirea 15% unter m
gleichen Verhilltnissen wie die Augen der im Hospits
storbenen” Kranken aufbewahrt waren. Ich konnte dic A
der letztern st nach der Section, also 20—30 Stunden
dem Tode untersuchen und schlug daher diesen Weg e
um zu e'rpm'ben, wie . gross die daraus entstchendon Di
renzen soin wiirden. Es ergiebt sich aus den unten folgend
Tabellen, dass die Unterschiede, die bei der Vergleichon,
Mittelzahlen beider Messungsreilien sich zoigen, mevkwiindi
Weise im hiichaten Grade unbedentend sind, so dass sie von
individuellen Verschicdenheiten bei weitom fiberwogen weo
Wegen der Grisse der letzsteren sind die Durchschnittses
iiberhaupt nur arithmetische Mittel und nicht nach der Me
thode der kleinsten Quadeate berechuet worden,

Bei den Messungen selbst hielt ich immer genau das
folgende Verfahren cin. Der sorgfiltiz aus der Orbita bee
auspriiparirts und von allem Fott und Bindegewebe goreinige
Bulbus wurda durch Abschaben mit einem scharfon Messer
von der vorderen Epithelinalage der Cornea befreit; dann
wurde mit ciner feinen, sehr acharfen, stihlernen Nadel cin
Einstich in die Mitte der Cornea gemacht, ohne die Iris z
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verlotzem, die Nadel zuriickgezogen und die Cormen wach
unien gwdrelut. Der langsam heransquellende Humor agqueus
wurde mittalst cines goebogenen Glasstibchens in den oben
teschriobenen Ring £, der das Planglas des Mikroskops ein-
fasste, geleitet, derselbe von unten her anf dic Hilse d auf
gusetzt und damn die Theilstriche des Objectivmikrometers
wit denen des Ooularmikrometers verglichen.

Dann wurde durch einen rasch  gefiibrten Schnitt mit
cinen. Rasirmesser die Sclerotica ungefiihe in der BMitle der
optischen  Achse des Bulbos und senkrecht auf dieselbe in
zwei Hillten getheilt, mittelst ciner Scheere etwas Glasiliis-
sigheit aul das Planglas gebracht und deren Brechungsindex
bestimnt.

Darauf warde die Linse sammt ilrer Kapsel ans dem
Auge entfernt, und ich fand es am bequemsten, dabei wie
folgt zu verfabren. Die Hilfte des Bulbus, in dem dic Linse
sich befand, wurde, die Cornea nach unten gekehrt, auf einen
Tisch gelegt, dann ging ich mit den Blittern einer Scheere
gwischen Linselkapsel und den Processus ciliares nebst der
binteren Ivisfliche hinduseh, hob die Linse in ihrer Knpsel

cans der Glasflissighkeit in die Hihe, entfernte mit einer Pin-

cette alle anhiingenden Reste von Corpus vitreum ete. und
legte die Linse donn mit ihror Vorderfliche nach unten auf
cine reine Glasplatte. Die Kapsel worde sorgfiltiz abpriipa-
rirt, und senkrecht anf die kleine Achse der mittelst einer
Pincotte fixirten Linse mit cinem anatomischen Sealpell (bei
den Kalbsaugen gewihnlich mit ciner Scheere), ein Sehnitt
gefilhirty g0 dass ein hinliinglich dinnes Scheibchen Substanz
von der hinteren Fliche der Linse zur Untersuchung erhalten
warde.  Hierbei war es selir schwierig die gegenscitige Lage
der einzelnen Linsenfasern nicht zn werfindern, damit nicht
Trithungen und Spaltungen cintvaten, die ein deutliches Dild
des Objectivmikrometors nicht zn Stande kommen licssen.
Ich war geniithigt eine grosse Zahl von vorliufigen Versuchen
an Thisrangen anzustellen, ehe ich die erforderiche Sicher-
beit erlangte, um die selten zu hobenden menschlichen Linsen
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night zn verderben.  Mehr als deei Lagen Linsensubstan;
konnte ich nicht untersuchen, so wiimschenswerth anch g,
Vervielfiltigung derselben gewesen wiire, da in dem auf dey
Glusplatte  ariickbleibenden Reste der Linse unvermeidlicy
eine solche Verschishbung cingetreten war, dnss keine scharfey
Bilder mehr dadurch erhalten werden konnten.

Endlich wurde diec Cornea aus der Sclerotica heransprs.
parirt und cine mittlere Schicht derselben untersncht, fndes
die vorderen und hinteren Lamellen durveh einen Messerscloig
entfernt wurden, Freilich fehilt nun dic Bestimmung der Bre
chungsindices der Epithelion der Comes und der Membrans
Dieseemeti, anderverseits muss auch die unvermeidlichs
sung, wm die Cornea in Gestalt cines Meniscus wu formen,
eine Aenderung in dem Brechungsindex, wegen des dadur
hervorgebrachten Auspressens von Plasma  veranlisso
dass ich die Zahlen fiir dem Breclungsindex der How
go gut dieselben anch nntercinander fibercinstimmen, ok
fiir sele unaicher ansche, Zum Glick kommt bei der Be
reclmung des Gianges der Lichtstrahlen im Auge sehr weoi
auf den Brechungsindex der Cornea selbst, Alles dagege
die Form ibrer Krimmung an.

Die Linsenkapaol konnte ich nicht bestimmen; Chossat
gieht ilren Brechungsindex zn 1,35 an,

Fach jmlcr'einzalnn'n Messung wurde die grisste Sorg.
falt daranf verwendet, alle zum Objectiv des Mikroskops g
hiirigen Theile, ebenfalls auch dic gebranchten Tnstrumens:
vollstindig mit feinen Leinwandstiicken zu reinigen und
trocknen; so wie auch fir dic Erhaltung der miglichseo
Schiirfe der benutzten Messer, Schecren u. & w. Sorge st
gon worde.  Wie aus dem Vorbergehenden ersichtlich ie,
habe ich jede Berhrung der Augenfliissigkeiten mit des
Héinden, eben o alle somstigen Verunreinigungen derselbes
sorgfiltiy vermieden. Aussordem aber untersuchte ich fmmer
noch nachtriiglich die gemessenen Substanzen mit der 230i
chen Vergrisserung eines kleinen Schieck’schen Mikoskogs,
wm ihrer Reinheit vollkommen sicher zu sein, da eine ver
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E]gic]mnﬂc Messung eines mit Hornhantepithelium gomengten
Humor aqueus. mic eine betriichtliche Differenz von seinem
vorher gemessenen, wahron Brechungsindex ergeben hatte.

Beispielshalber fithee ich hier cine Berechnung an, um
den Breclmngsindex des Kems einer Linge zu finden. Nach-
dem sich bei der Messung ergeben hatte, dass 288 Theil-
striche des Oenlarmikrometers 7 Theilstrichen des Ohjectiv-
mikrometers entsprachon, oder, wic oben bereits angefiiliet ist:
ein Theilstrich des Ocolarmikrometers entsprach 0,2430 des
Objectivmikrometers, Luft zo 01210, destillirtes Wasser zu
L1005 gesetzt, 6o ergiebt sich aus der Formel:

o’ 47 334 0= D)D"

n= 10,3338 ("—D) ¥

dass-in diesemn Falle

0.3358 (02430 — 0,1219) 0,1908
=1kl (0,1008 — 0,1219) 0,2430

st

also ist

B 211 - 01008

g 5R i
a 03338 4 oo 0.2150

21

o 0,1211 - 0,18
B 1= 0,358 0 9430

lg(n— 1) = lg 0,3358 - 1z 0,1211 - Iz 0,1908 —
— [g 0, (R0 — |g 00,2430

I 0,3358 — 0,5260807 — 1
]g 01211 = 0,0831441 — 1
1z 0, 1908 = 0,280
0,8808032 — 3
Iz 0,0680 = 0,8382192 — 2
I 0,2430 = 0,3356063 — 1

1,2238255 — 3




2

Dicses von Obigem subtrahirt
1,5505032 — 4

06650777 — 1=
=lgn— 1)=Ig 0,46342
n— 1= 046342
alsn
n = 1,46342.

(Das ist der Brechungsindex dos Krystalllinsenkemns o
¥r. 6. der Tabelle (I) der Brechungsindices frischer Halbs
augen.)

Auf diese Weise sind alle Zahlen der Tabellen bered-
net. — Die untersuchien Augen stammten von folgenden T
dividuen her, die’ im Gittinger Hospitale gestorben ware,
und kiirzere oder lingere Zeit in dem Leichenbause gelegen
hatten. Numerirt sind sie nach der Aufeinanderfolpe de
Beobachtungen. Minnlich ond weiblich ist durch (M) wd
(W) angedentet.

Nr. 1. und 2. (M) Ein todtgeborencs Kind; die Geburt durch
die stattfindende Gesichislage sehr verzigert; dic Se
tion ergab starke Hyperimie des Gebims. Nach 1
Stunden untersucht; durchschuittliche Temperatur des
Aufbewahrungsortes der Leiche 129R.

Nr.d und 4. (W)  Alter 43 Jale, Tod in Folge von Inesfi:
cienz der Valvula mitralis.  Nach 28 Stunden unter
sucht. Temperatur des Leichenhanses 159

Nr. 5. und 6. (M) Alter 38 Jahr. Tubereulose. Nach 26 Sto
den untersucht.  Temperatur 179

Nr.7.und & (M) Alter 35 Jahr. Carcinom des Pylores
Nach 28 Stunden untersuchi, Temperatur 199,

Ne 0. und 10. (W) Alter 46 Jahr. Pylimie. Nach 16 St
den untersucht. Temperntur 192  Die Linse vu
Nr. 10, zeigte' an der Periphorio eine Triibang, bedingt
durch fettige Degeneration der Linsenfasern.

Stunden untersucht.  Temperatur 139, Das Corpus
vitremmn von Nr. L. war hydropisch.

¥r, 13 und 14. (M) Alter 70 Jahr. Nach 40 Stunden unter-
sucht.  Temperatur 00,

Kr. 15 und 16. (M) Alter 34 Jahr. Typhus. Nach 36 Stun-
den untersucht. Temperatur 50,

Nr17. und 18. (M) Alter 16 Jahr. Pylimie. Nach 20 Stun-
den untersucht, Temperatur 89,

Nr.19. und 20. (W) Alter 71 Jahr. Tod in Folge einer
Kopfverletzung.  Nach 18 Stunden untersucht. Ten-
peratur 109,
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Tabelle der Brechungsindices des menschlichen Auges, i o :
Dier Brechusgsindex des destillivten Wassers ist nach Brewstor = 314 der 'M‘wjmﬂs des menschlichen "Hﬂﬁ-

AR, Dir Brechungeindex des Wassers st = 1,3H30 angonommen.

Humor | Gorpis {"':“;' I‘:':“‘ | Leatis | 5 . I At L

{ ke BLraiume| strstem | o | o HEFpls o Eoo Leniis

| aqueus, | vilrown. extoroum | msedlem, | Bt | Cornea | | : siratnm | sirat
| externam  me

Comen.

B

aquens, | virenm. taelons,

1,489 1,3357|1,:m.-3 1,4764 | 1,4707 | 1,452
[ 13047 | 1,338 | 1,3977 | L3447 | 1,539 | 14702
BT 13370 | 1,3386 | 14168 | 1432 1410
1,350 | 1,877 | 1,405 | 1,4203 | 14310 14500
1,3586 | 1,3364 | 1,3377 | 1,3002 | L4121 1480
| 1L3380 | L3370 13387 | 1,4046 | 1, 4168 | 14355

1,3380 | 1,3574 | 1,586 | 14121 | 1,4272
1,3586 | 1,3447 | 1,3530 | 1,668 | 1,a121 | 14972 el el e gy

? ™ (L e, ¥t
1,3480 | 1,3387 | 1,3495 | 1,3710 | 14168 | 1,433 £5 ok el Mgtk |
312 602 | 1,414
13586 | 1,3005 | 1,3590 | 1,4710 | 1,4765 | 1,059 :::t'; ijj:g , "“i:-:'l:“ﬁi:’:!:f:
7| 1,98 3405 | 1, 2 1,457 " 4 A ABSS | 14743 |
:,:::;!:I;j;? :I::“']::: :'::::i :,21:?1 i T A 1A
L3485 | 1,31 P 5H L2 | 14213 1,40 iy A i - |
13470 | 1,8372 | 1,3523 | 1,3004 | 14104
Shk G 35 3818 | 142064 | 14355
:’i_’;; i’:;i? :::30 :’:TS'! 1,4|:-a 1'”; 1,3502 | 1,3523 | 1,3360 | 1,3709 | 14245 | 1,4305
] AT | L0 | 13T | L4168 1440 | £% ;

| 13431 | L3470 | 1,765 | 14148 | 1,4320
180 | 1,3064 | L3ITT | LALGS | 14215 | 1473 2 o b b o
1,3580 | 1,3387 | 1,3447 | 14046 | 14213 | 1438 LT3 13340 13361 1ALIS | 14104 1,445
e | Byehabt i 1 phala | 1A | £ R e
| sl e e ) I [ 1,3560 | 1,3372 | 1,3431 | 1,4028 | 1,4194 | 1,4365
P | PRon PR il Y e 13475 | 1,323 1,3360 | 1,4200 14517 L4710
: s it B L T 1,3431 | 1,8470 | 1,3523 | 1,3839 | 1,4470 | 1,4775

3510 | 1,3447 | 5 | 1,4310 | 14765 | 1,482 |
1,3319 | 13447 | 1,3405 lﬂ“’| b ‘I,s:‘m L3431 13070 | 1,4200 14743 | 1,4807

[1,3473 | 1,372 | 1,3470 | 14743 | 1,4775 | 13,4807
| 13431 | 1,3472 | 1,3361 | 1,341 | 1,8523 | 1,4710
11,3481 | 1,3354 | 1,3500 | 14148 | 1,4433 | 1,4688
1,3523 | 1,3360 | 13470 L4194 | 1,4200 | 1,4479
L3360 | 1,3340 | 1,3961 | 1,3074 14102 | 1,4401
13560 | 1,350 | 13372 | L4028 | 14148 | 1,4365
L3560 | 1,3557 1,:;.16u%|_.-|1u£ 1, -];!-I._-I:Iﬂil:

1
]
3
4
8
[}
1
8
]

- |
; 3 310 148 :
13080 IR 1005 | LRI 18560 | 13557 | 18560 | 14420 | 14688 | 1,4507

P

b 525 | 13435 | 1,506 | 1LA0T1 | 1,4319 | 1,456 | .
urdschnie | 13525 | 13435 | 1,3 07 - |1,3:m!|,34£u 1,3485 |,4u553i|,4gu¢:|.4,;4|
{ | 1

o)
F !
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Tahelle der Brechungsindices frischer Kalbsungen, Tabelle der Brechungsindices von Kalbsangen, die 24 Stunden
bei 15°R. anfbewalrt waren.

rechungsi dea destillirten Wassers = 1,3358 =nch Brewsier
& et = = i Wassor nach Brewstor = 1,3368 pesetzt.

P ——

Lantis Leotis | y... 1
He (:M'pﬂll] siratum | straimm | % (I | Cornea.
nqaous. | VLR oo | madinm, | 22 |

| Humor | Corpus | Lontis | Lentis | peneis

| siratum | straimns
aquens. | whreum. | | v | naalens,
| : |~—m-m|nu| merdim. | nkles

|,3-mf|,;mso!|?3.-‘mﬁ 1,4121 | 1,4705 | 1,5088
13519 | 1,347 | 1,3631 | 1,3092 | 1,4213 | 1,4204
1,358 | 1,3370 | 1,3530 | 1,4500 | 1,4710 | 1,4820
1,3450 | 1,5387 | 1,0 L4121 | 13,4473 | 14732
| 1,480 | 1,3387 14440 | 14710 | 1,452
L3447 | 1,447 | 1,3586 | 1,4168 | 1,4264
1,3519 | 1,3405 | 1,3550 | 1,4121 | 1,4204 |
[ 11,3405 | 1,5447 | 1,3574 | 14213 | 1,4272

Cornea,

)

1,3510 | 1,3447 | 1,3447 | 1,4046 | 18213 | 14473
1,340 | 1,3377 | 1,347 | 14168 | 14452 | 14702
1,3405 | 1,3364 | 1,3447 | 1,3608 | 1,3002 | 14500
1,3495 | 1,877 | 1,586 | 1,3818 | 1,4168 | 14710
1,3447 | 1,3387 | 1,3586 | 1,0108 | 14213 | 14521
1,3480 | 1,3387 | 1,3631 | 1,4349 | 1,4264 | 14631
1,3447 | 1,3370 | 1,3387 | 1,4121 | 14310 14T
1,3447 | 1,3530 | 1,3574 | 1,302 | 14310 | 1430

1,3405 | 1,3447 | 1,3586 I,Iiﬂllt{;.l.l!EIU:! 1,421 i],hﬁi 1,3405 | 13631 | :I."Flil!n:!; 1,754 | 1,3002
1,3495 | 1,3550 | 1,3586 | LISI8 | 1,3002 | L4121 [ 1,3405 | 1,8370] 1,3387 | 1,3070 | 1,4168 | 1,4524
1,3480 | 1,3330 | 1,3031 | L4168 | 14215 1440 [ 1,8480 13370 | 1,3588 | l,anss! 1,3754 | 1,3783
1,3530 | 13377 | 1,3574 | 1,4006| 14340 | 1498 [ 1,3405 | 1,3358 | 1,3387 | 1,4264 | 1,4440 | 1,4570
1,3495 I,W'I,S-ITJ'I,JIBS 14473 | 14576 |],353‘J I,ﬂ?lﬁ'lll.:il-l]-1,-IIJ-II'|i1.-Hli!'i 14473
13447 1Is.|4',:],;”||.5;|__3'[ms;|,.l|el 14264 !I,II.i.'t'.] 13370 | 1,3447 l.lﬁl:i!l_.xzt:i.'. el
1,3480 | 1,5387 | 1,3547 | 1,421 | L4310 1,459 (11,3447 | 1,495 | 1,3447 | 1,4168 | 1,4385 | 1,447
[ 13050 | 1,3370 | 1,3330 | 1,4046 | 14272 | 1455 {1,489 | 1,3370 | 1,8530 | 1,368 | 1,3002 | 1,4272
{1,308 | 1,300% | 1,530 | 1,3668 | 18754 1,450 | 1,3405 | 1,358 | 1,85%6 | 1,3754 | 1,3032 | 1,5088
1,3447 | 1,3387 | 1,3580 | 1,3002 | 14213 15061 [ 1,3480 | 13370 | 1,3631 | 14213 I‘.ii].-t 18
1,3519 | 1,3574 | 1,3677 | 1,300 | 1,4500 14570 1,510 | 1,3530 | 1,3586 | 1,3631 | 1,3818 | 1,5063

1,3447 | 1,3387 | 1,3574 | 1,3070 | 1,4168 | 1,427 1,8480 | 1,887 | 1,8676 | 1,3710 | 1,3818 | 1,303
1,3483 | 1,3437 | 1,3546 | 1,4003 | 1,420 | 1,511 tachats | 1,3400 | 1,3431 | 1,3504 | 1,4052 | 1,2231 | 1,4533

B e S G o S e

1
2
3
4
i
(i
1
8
9

-
T

= e e = =
B oo -l 3 e

=
=

Desthachalit dor |

e :1,34,&1 1,3-137i |,:1.m;% 1,008 | 1,4214 | 14541
[
|

g Cealtrl —8
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Tabelle der Brechungsindices frischer Kalbsaugen, Tabelle der Brechungsindices von Kalbsangen, die 24 Stunden
: bei 15" R, aufbewahrt waren.

Dier Breehumgsindex des deatillirten Wassers ist == 1,3H240 angenommen,
Waaser = 1,3:34240.

. | a z
Humor | Corpus | Lentis™ | Lentis | 1., | Humor | Corpus | Lentis | Lentis | Lentis
stratum | SLFalim & | Comman. | oo | vitraam, | SUPSSEE | stk
|externmm | medizm, . | ssirid * |externam | medium.

B

OTEEA,
(& wuelona.

aquens, | vitrekm.

1,8302 | 1,3431 | 1,8431 | LAOZS | 1,4104 | 1,445 13431 | 1,3523 | 1,3560 | 1,4102 | 1,4743 | 1,500
1,3473 | 1,3361 | 1,3431 | 1,4148 | 14433 | 1,470 1,3502 | 1,431 | 1,3615 | 13074 | 14104 | 14245
1,3470 | 1,3340 | 1,3431 | 1,3651 | 1,3074 | L43 1,3560 |,:jaaa'1,sa-23,|,wu.|_.-us;-;-a' 1,4807
1,347 |.1,3361 | 1,8560 | 1,3700 1,4130 | 1,408 1,3473 | 1,3372 | 1,33 3'1.4102||.u:‘,:i 1,4710
13431 | 1,3;!1-35' 1,3500 | 14048 | 1,4184 | L4500 b | L3473 | 1,3872 | 1,3523 | 1,4420 | 1,4658 | 1,4807
1,5473 | 1,3372 | 1,8615 | 14320 1,4245 | 1,4613 1,431 | 1,3431 | 1,3500 | 1,4148 1,4ﬂ~1.‘|‘ 1,4517
13491 | 1,3954 | 13372 | La102 | 14290 1,005 13502 | 1,3479 1,523 | 14102 | 14245 | 1,4470
1,340 | 1,352 | 13557 | 1,072 1,4200 14755 L3479 | 13430 | 13657 | L4 1,4252 | 14613
1,340 | 1,3431 | 13560 | 1,3651 | 1,3974 1,403 I,ﬂ-ifilll,.'!-lisl I,:iﬂi-j!l,:’:l'l-"nl 1,3736 | 13074
LT | 1,8523 | 1,3560 | 1,3790 | 1,3074 1,410 |,:11-.1s!1_.:sm-:| |,3373!|,:+u.-'-| 14148 | 1,4508
1,3475 | 1,3523 | 1,3015 | 1,4130 | 1,4194 1420 LA4TS | 1,3354 | 1,3360 | 1,3631 | 13736 | 1,3763
1,3523 | 1,3361 | 1,3357 | 1,4028 | 1,4320 | 1,435 1,347 | 1,3342 | 1,3372 | 1,4245 | 1,430 | 14540
1,3479 | 1,8523 | 1,3357 | 1,4148 | 14453 | 1435 1,3523 | 1,3 1,3431 | 1,4028 | 14148 | 14453
1,3431 | 1,3431 | 1,3479 | 1, 3074 | 14102 14245 13528 | 1,354 | l'liili 1LAID4 | 14365 | 14517
1,3478 | 1,3372 l,sm||,4m4 1,4200 | 14507 E 1,3431 | 1,347 L3431 | 14148 | 1,4365 | 14453
[RETH AN RN l,aaﬂ-l!l,-ims 1,4252 | 14507 1,3473 | 1,3354 | 1,3523 | 1,3051 | 1,3074 | 14252
1,473 | 1,3479 | 1,3523 | 1,3651 | 1,3736 | 1,40 1,3470 | 1,3360 | 1,3560 | 1,3736 | 1,3014 | 15003
1,3431 | 1,3372 | 1,3560 | 1,3074 | 1,4194 | 1,503 L3473 | 1,3354 | L3015 | 14004 1,4329 | 14517
1,3502 | 1,3557 | 1,3650{ 1,3051 | 14470 1,434 13502 | 1,3523 | 13500 | 1,3613 | 1,3799 | 13030
1,3431 | 1,3372 | 1,8557 | 1,3951 | 1,4130 | 1,423 13473 | 13972 | 1,3650 | 1,3602 1,3790 | 1,3014
1,467 | 1,3421 | 1,3520 | 1,3093 | 1,4194 | 14520 Deschachitx .1;:130%|,:m.ﬁE|,.-m.~< 1,4013 | 1,4211 | 1,4512

1 Derahischit der | |
hrj.-;:l;:ﬂ | 1,5467 |

Difsrent 1 | | = 417 —8

3

1
2
3
4
3
i}
i
8
9

- =
h BN = o

—_—

13421 | 18520 | 1,3083 1,4194 | 14520
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Tabelle der Brechungsindices menschlicher Augen

nach verachiedenen Autoren.
Destillintes Wasser nach Browater = 13358

Tabelle der Brechungsindices menschlicher Angen
nach Engel.

i | | | i
Hamor | | | . Lentis | Lentis s
Lans, Cormea, | ua f|°'|'hg stratum | steatue | DE0ME [ g,
e — | mqmeuns. | vitremm {oxiernum | medinm, | Meclous. |
| ] |

- - - 1,281 el [ e e | — | e
1,3370 1,3345 13362 | 1,261 ; 0| 1,33 1,338 (1,330 | 1,338 | 1,805 (1420 | —
1,3360 1,3353 L3020 1,214 | e | 1,336 | 1,3504 | 1,3767 | 1,8786 | 1,000 | 1,3839
1,4532 1,3368 1.4780 1,205 il.insonknpsul = 1,35.

14652 | 1,3372 1,300 1,4084 b s
1,4604 | 1,3421 1,4010 1,4240 Tabelle der Brechungsindices von Rindsangen
1-11:'& | 1-“’{" i-TS.‘I--l 3 “EL[:"'L \'('LH('l.IiUG]l:IJC[I .-'\I.I.[fJ]'L'n.
iyl 2 | ¥ ¥

145604 1,4041 1,448

R0, | AdmaTRER oL IR | Comen. | Hamoe | Corpes | L5, | 2L |
1,4340 1,3860 | 1.4041 241 | | aquens, | VEAreUm. | petermusm ||wdi||m.i"'“‘]‘-'“"
14462 L3477 | 00,3477 | ] | I |

o G2 KD e

Diestillirtes Wasscr nach Brewster = 1,358,

= o = @&

Lentis it

=
=

L4217 | LAad3 | L3I (Bl | 1,3350
1,4208 | 140 | 1,4062 | |

14213 1, 36145 1,3652

14162 L3420 | 1,3563 1,3008
14285 135800 | 1,3373 1,4205
1, 4207 13007 | 13373 13140 |

1,5068 | 13451 | 1,348 15139 fChossat . .. | Membrana Descemeti = 1,339,
1,5234 l 13500 | 1,3782 14025 ;

o
2

— - 5= 1,632

fay
-

-
-

|
|1,3'J.-'.5 |_.:a.-‘.Tli 1,4203| — :1J-':4~15;|.un
| = | !l,ﬂ:’m — | 1447 | 1480
1,35 ;I,E&'i 1,339 | 1,875 | 1,403 | 1,440 | —

5{:; mittlors Schichton der Linse = 1416, 1,432. 1,438.
"Il Linsenkapsel = 1,36.

i
[ R = T

-
=

| I Biot & a O pag.- 465 —400,
L4627 | 1L,M21 | 13353 RULIE 1, Bullgtin des uﬂP:fnﬂ par Ia soc. philom. 1818, pag. 86. und 96
14760 1,8205 | 13428 18553 %) Treatize on oplics in the Edink. Encyelop. 1520. pag. 503
| u b 1) Browster, treatise on oplics ¢le
14216 | 1,37TI8 13782 | 12820 ¥ Biot s a O
. . 0 Y Blot &= » O:
%) Annal. de chimie et phys. 1818, pag. 221.
1) DHe Linse war im Begion dor Katarakthildang. ¥} Balletin des so. ete.

=




Erklirung der Tafel.

Sammiliche Figuren sind Durchschnibiszeichnimgon,

Fig. L (Mach Kyba.)
abed cin eylindrisches Gefiiss, 4—5 Linien ticf,
£ ein an dem Gefiiss befestigtes Rolvehen,

g cine kleine Schraube mittelst deren der Platc
draht fixirt werden kann,
hlki ein rechtwinklig gebogener Flatindreaht, der i
cine feine Spitze i auslinft.

Fig, & (Nach Brewster.)
MN Cylinder an das untere Ende eines susammen
gesotzten Mikroskops gehiivend.
ABCD Rihrchen, welches an den Cylinder MX fst
geachraubt wind.
a  Planglas,
b Convex-eonvexlinse,
LL und QR Linsen des zusammengesotzton Oco-
lars,
P Bild des in m (resp. in n ete) befindliche
Ohjects.
m und n sind Brennweiten des Objectivaystems, je nach-
dem verschiedens Substanzen sicl in dem Ranme
zwischen a und b befindon.

Fig. & Rohr eines klcinen Kellner'schen Mikroskops, Das
Cenlar st am ragma mit eimem daranf befestigten
Glasmikrometer versohen.

aa  Rohr des Mikroskops.

bl  eine eylindrische Fassung won Messing, die in das
untere Ende des Mikroskops eingeschraubt wird.
cine Biconvexlinge von Crownglas.
eine Hiilse von Messing, dio in iliver Mitte durch-
bolirt ist, deren Oeffnung mit ihrem abgerunde-
ten Rande luftdicht an dor Linse anliegt und
dieselbe in der Verticfung der Fassung b bofe-
stigt; die Hillse ist aussen konisch zugesehliffon.
ein Flanglas von Crownglas, welches in den
Ring If eingekittet ist.

ff Ring von Messing, innen konisch ansgeschliffen,
5o dass er auf die Hilse dd passt.

gg vorspringender Rand des Ringes ff

In der Figur ist die Distanz zwischen dem Planglase und
der Convex -convexlinge bedeutend zu grosa gezeichnet

Linse ragt weiter in die Oeffoung von d d hineiny ferner i

die Hihe des vorspringenden Randes g g @u betrlichtlich.

Fig. 4 Schematische Darstellung des Verhiiltnisses der Foeal-
distanzen zn der entsprechenden Aneahl von Theilstrichen
des Objectivmilrometors,

AB, ab  Brennweiten der Objectivlinsen L und 1L

BC, be Theil des Objectivimikrometers, der dem gege-
benen Theile des Oeularmikrometers entspricht,
und sich proportional der Aenderung der Focal
distanz vergrissert oder verklei
der gegebene, constant bleibende Theil des Ocu-
larmikrometers,
Oljectivlinse,
Linie A und ad.
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Schliesslich sei es mir noch verglinnt, den herslichsy
Dank Denjenigen auszusprechen, deren Giite mir die mansig.
faltigste Anvegung wnd Unterstiitzang zu Theil woerden liess:
den Herren Prof, Banm, Henle, Listing, Wilh. Weber,
insbegondere aber meinem liehen Freunde E. Esselbach,

Gottingen, im October 1854,

HeMuchdrokens der Gebr, Jzocks 1u Wanaover.
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DIE CHOLERA

EKRANKEHEIT DER HAUT.

Der Druck dieser Schrift wird anter der Bedingeng gestallel, dass
dignng desselben die vorschrifimissige Anzabl won Exemplaren bicrhe
geeachi werde,

Rign, den 8 April 1850,

Br, E. Huffner, oo,




YORWORT,

Bei der grossen und Uiglich noch anwachsenden Zahl

von Schriften, und deér Menge von Hypothesen dber die
Cholera, muss es als. ein gewagles Unternchmen erschei-
neny die’ Fluth jener und die Zahl dieser vermehren zu
wollen, und 'da, wo g0 wiele und als tichtig anerkannte
Lerzie sich w.‘rgnlliicll hcmiillll:u, das grosse Illll]isul, das
uns Asien in der Cholera aufgab, zo losen, mit einer nenen
Ansicht iiberdas Wesen  derselben  hervorzutreten. - Aber
iber ‘einenl so. dunkeln Gegenstand, wie die Pathogenie dor
orientalischen’ Chiolera,” trotz aller Bemithungen, den sie
smhiillenden Schleier zu liften, noch immer gebliehen ist,
bisst siely nur’ durch’ den’ regsten Austansch der verschic-
demslen Ansichten und Meinungen eine Anfklirung  hoffen.

Dadurch wird ‘es Pllicht’ eines Jeden, ‘der sie zu beobich-
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ten Gelegenheit hatte, redlich seine Evfabrungen und g

aus denselben gezogenen Folgerungen und Schlisse wityy.
theilen, und so sein Scherflein beizutragen, damit es eng.
lich heller werde in ihrem dunkeln und aoheimlichen Beid,
Wenn auch dabei viel Ueberflissiges und Unniitzes m Tag
gefordert wird, so muss es der Zeit dberlassen bleiben,
das edle Metall von den Schlacken zu sondern.

Wenn ich daher durch. aufmerksame Beobachtongen,
gemacht am Krankenbette, zu einer, zwar schon ofler be
rilbrten (wie von Rathke, Sundelin, Gebel), abe,
wie ich glaube, noch micht vom rechten Gesichlspunki ad.
gefassten, und in ihrer ganzen Ausdehnung durchgefibiien
Ansicht Gber das Wesen der Cholera gelangle, so ghibe
ich wm so mehr; dieselbe der Sffentlichen Prifung ud
Beurtheilung . unterzichen zu. miissen, als sie, ginalich -
steahirt von allen Hypothesen und Specolationen auf einem,
oft. nur wenig, und ungeniigend gekannten Boden, sich cin
zig und allein anf objective Wahroehmungen und allgemen
als gillig anerkannte physiologische und, pathologische Ge-
selze stiitety zur Erklirung der pathologischien Ersclheiun-
gen in der fraglichen Krankheit ausreicht, ein Dellers
Licht auf die Aetiologie der Cholera wirft, das Unzulisg-
liche, und leider oft genug Verderbliche der bisher einge-
schlagenen therapeutischien, Versuche, die freilich nicht a-
ders als symptomatische sein konnten, nachweist, uad
einer festen rationellen Thorapie den Weg bahnt. Leike
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aber gelangen wir auch: anf diesem Wege zn der tranri-
gen Gewissheil, doss unsere Kunst wenig, sehr wenig go-
gen diese gefiirchiets Geissel ‘der Menschheit vermag, so-
bald ‘sie einmal zur volligen Entwickelung gekommen st
— viel aber zom Schutze gegen dicselbe leislen konnle,
wenn die Menschen weniger sorglos wiren, und der dro-
henden Gefalir ausweichen wiirden, siatt Abwendung der
schon - hereingebrochenen von uns zn verlangen. Doch,
wenn wir anch mor einzelne Opfor unter Hunderten dem
Tode zn entreissen vermigen, so ist ja immer schon viel
gewonnen; und die Zahl der Genesenden wird sich hoffent-
lich noch daduech vermehren, dass, mach Begriindung einer
festen Therapie, in Zukunfl Keiner mehr, der vielleicht, sich
selbst tiberlassen, genesen wire,_durch ein verkehries drzl-

liches Beginnen zum Orens geschickt werden wird.

In wie weit es mir gelungen, das grosse Rithsel zu
lisen, muss ich der Beurtheilung des drztlichen Publicums
iberlassen, dessen Nachsicht ich zum Voraus fir die Man-
gl und Unvollkommenheiten meiner Schrift in Anspruch
ughme ; jedenfalls aber glanbe ich, dass der aufmerksame
Leser manche Andeutungen und Ideen darin wird finden
kimnen, die zn weiteren Forschungen anregen, ru denen
& mir in meiner Stellong an Mitteln und  Gelegenheit ge-
brach, die aber gewiss nicht nur reiche und interessante
Besultate zu liefern vermigen, sondern auch von wichtigen
Folgen fiir die Pathologie und Therapie anderer Krankhei-




teny werden kénnen.: Und habe: ich geiret, 0 entsprang
mein Trethum aus der Absichl, nach meinen besten Keifley
im Bereiche meines Derufs zu nitzen, und die Worle e
hochverdienten Weim:, jmach Wahcheit .z ringen, bleil

unsere ligchsie Plicht,* migen zo meiner Rechitfertipang

dignen.

Der Verfasser,

EINLEITUN®G.

.l’l.ls im Sommer des Jahrez 1848 die Cholora in Riga, bald
dwranl in Mitan ausbrach und sich @iber dos sogenannie kurische
Oberland wmld das angrenzende Litthaven wverbreilete, waren wir
auch in meinein Wolnerte aul ibr Erscheinen gefasst. ' Als sie aber
in jenen Gegenden allmilig wieder abnabm und aufhirte, wnd bel
ws, und in den dbrigen Kreisen Korlands, keine oder nur verein-
whe Fillle von Erkrankungen bei Personen, die ans den ergriffe-
uen Gegenden angercist waren, sich ercigneten, gaben wir uns der
frolsen Holfnung bip, auch: dieses Mal, so wie 1831, von ihr ver-
sebont 2 bleiben.

m 'October brach sie auf dem sichen Meilen von Windau
phegenen Privatgute Ed wallen aus, verbreitete sich jedoch nicht
weiler (es erkrankien daselbsi im Ganzen 3% Individuen, von de-
s 10 starhen) und erlosch mach vier Wochen.

Nachdem wir ‘fast den ganzen November hindarch anhaltend
buchte pebelige Witterung gebabt, bei unbedeutenden und unbe-
dindigen Winden, die nur von einzelnen befiigen, nie Gber 24
Homlen anhalienden Siirmen avs Nerdwest onterbrochen wurden,
wobei von Schiffern die Beobachlung gemacht worde, dass die
Nebel auf dem Lande rubten oad auf der See aufhirten, wihrend

songt dis Gegentheil atattfinden soll, zeigte sich mit dem Begion
! A
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des Decembermonats Neigang zu Diarrhien®), und es gesellin
sich auch in ¢in Paar Fillen Erbrechen wmd leichie Wadenlﬂimp[c
hinzu, welche Erscheinungen aber in dieser Jahreszeit, usd beim
Mangel einer in der Nile herrschenden Epidemie, keine Besors.
niss erwecklen.

In der Nacht vom G auf den 7. December siarh pliutich
nach  vorhergegangener korzer Diarrhfe ein Arbeiler in einer
Schenke unter Erbrechen ond Erimplen; in derselben Nacht e
krankte in demselben Hause eine zweite Person mil allen Zeichen
der -dsiatischen Cholera, und siarb vach drel Tagen. Am 1,
erkrankte in cinem nabebei gelegenen Hause, aus welchem e
lebhafier Verkehr mit dem ersteren statigefonden, eine bejabet
Jidin und starb in eivigen Stpden; am 11, wurde «in Sobla,
der einige Werst von der Stadt gestanden, mit Cholera behafle
in's Swdihospital gebrachi; om 12, erkrankle ein Schiffer an
entgegengesetzten Ende dos Stidichens und starl; o demselles
Tage die Mutter und  der Bruder der Anfangs befallenen Jidis
ehendaselbst.  Bis gum 7. Janusr blieh die Zahl der Erkrankics,
bei bichst unbestindiger, schroffen Wechsel von stackem Frod
und  Thauweiter darbietender Willerung und anbaltenden, Bl
nach Norden, bald nach Siden sich neigenden Wesiwinden, s wie
fast in jeder Woche eintrelendén helligen erkanarligen Stinna
aus Nordwest, obgleich allmilig zunebmend, immer noch gering
beliel sich aul 41, von denen 20 starbeny dabei beschriskie sich
die Krankbeit fast ausschliesslich auf die shdwestliche Sew
der Stadt und zeigle deulliche Abhdngigheit von der Wit
rung, #o dass mit eintretendem Frost die Erkraukungen seler
wurden, beim Nachlass desselben wieder mmabmen. Zuglet
kamen vercinzelte Fille in der Umgegend unter den Landlewes
vor, doch erreichie die Epidemie unter ihnen keine budeuiends
Estensitit, Walrend dieser ganzen el herrschien katarrbalisde

*) Auffallend war mir s dieser Zeit bei mehrenen Persssen der Anbracd
eines papal: beftig jwekenden Exanthems mit starkem, mebr oder wesiger s
den gamren Kirper verbseitetem Erpihem pach dess Cebrameh neirender Einr
basgen usd Plaster, doe eoast durchans niehl wing derartige Wirkong s b
pliegen,
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unil thenmatigehe Affectionen in einer solehen  Awsdehnung, wie
i mir im Laufe dreier Jahre, iroiz der Stlrmen - ausgeselzien
Lage Windaws und der bier fast bestindig wehenden raulien
Wisde, nicht vorgekommen waren.

Mit dein 5. Janvar trat aohaltendes Thaoweller mit Regen
und dighter Nebelbibdung ein, wnd vom. 7. an worden die Er-
keankungen biuliger, o dass WSglich mehrers Personen lefallen
wurden; zogleich hatte  die Keankheit die zuerst ergriffene Seite
der Stade zom - Theil verlassen und gich ober den mundchst gele-
gene Theil derselben verbreilet, trat aber weniger basartig als
im Begion auf, so dass verhdlinissmissig mohr Genesangen statl-
finden, wilrend dic Anfangs Bofallenen fast alle starben. Mit dem
Februar wuorden die Erkrankungsfille scltener, schritten allmilig
mehr gegen den, von der besseren Klasse Dewohnien dsilichen
Siadubieil vor, blichen hier aber vercinzeller und hirlen mit dem
21. Februar ganz aul. Die Winernog hlieh dabei biichst unbe-
sindigy leichter Frost und einzelne heitere mit trithen nebeligen
Tagen abweehselnd, dazwischen heflige nichiliche Nordweststirme
md feiner Regen. Der heiteren Tage worden nach und nach
mehr, und mit dem Begion des Mirzmonats bekamen wir anlal-
wnd giinstige Willerung.

Im Ganzen erkrankien o dem wngelibr 2000 Einwehner hal-
wnden Sthdichen npach officiellen Angaben 143 Individuen, vom
denen 50 starben; doch muss die Zahl der Befallenen wohl be-
dentend hidber angeschlagen werden, da sie [fast ausschliesslich
der armen und drmsten Velksklasse angehdrten, wvon welcher be-
lzantlich erst dann drziliche Hilfe nachgesuchi wird, wenn die
Wath am gréssten, so dass demmach cin grosser Theil, namentlich
der Jeichteren Erkeankungen, gar nicht zur Srztlichen Keontniss
kim. Bis zum besseren Mittelstande hinaul reichie die Krankheit
micht einmal, und unter jenen warem die Ergriffencn Fast aur
liilfie Juden, aberhanpt Lente, die den Unbilden der Wilterung,
shlechter Wohnung und Nabrung ausgeselzt sind, ohne dabei ein
thitiges Leben unter schwever Arkeit zu fikren; denn usier Ar-
beitern und: Dienstholen ereignefen sich nar wenige Fille.  Fer-
ser waren die Erkrankien, besonders in der ersten Zeit der Epi-

1®




4

demie, vorziglich bejahrte Leute, Trunkenbolde; ober dea 1ok
punkt hinans Kinder; Personen in den kriftigston Jahren werde
weniger ergriffon und genasen zum grisseren’ Theile,

In allen Fillen ging dem Ausbroch der Krankheit Disrhee
vorans, oft nur wenigs Stunden, oft anch mehrere Tage. Grole
Dififehler liessen sich wur ‘in den seltenstan Fillen nachweisen,
fast immer aber hatten sich die Erkrankien choe gehdrige Vor
sieht und ohmoe die erforderliche schitzende Bleldung der ungan-
stigen Willerung ausgesetzt; besonders da, wo schon Durchal
stattfand, gab fast immer hinzakommende Erkaltung . den Ashs
aur vollen Entwickelung der Krankheit, ja in den heltigsicn Filla
war eine solche sehr starke unmittelbar vorausgegangen.

ERSTES CAPITEL.

EYMPTOME XD VERLALY.

So leicht es ist, die ansgebildele orientalische Cholera zu
erkienmen, so schwiorig wird o8, in wenig Zigen ein treues, aul
o Falle passendes Bild Werselben zu entwerfen, ' denn sowohl
hinsichts ilrer Symplome und deren Extensitit und Intensilit, als
in ilirem Verlonf gestaltet sich dic Krankheil hichst verschieden;
wom dem unbedetendsten,  durch das Choleramiasma hervorgern-
fenen Unwolilsein bis zum heftigsten, in wenigen Stunden, ja im
Vaterlande der Krankheil selbst in einigen Minuten tidwenden An-
fll, ®0 ‘dass’ man ‘sich dadurch schon lingst zur Annahme ver-
sthisdener Formen veranlasst gefunden hai.  Es sind aber, wie
de Beobachiong lelirt, weniger Verschicdeoheiten in der Form,
i b, in der durch inncére und Sussere Momenie bedinglen cha-
rikieristischen  Gestalinng  des Krankheitsprocesses, wodurch die
mannichfaltigen Abweichungen in Symptomen vnd Verlauf erzeugt
werden, als wielmehr: Modificationen  in der Erscheinungsweise
dines und desselben Leidens,  Jeme ist ablingig von festen He-
fingungen, diese’ sind aufBllig und wandelbar, bedingl eines Theils
wed hauptefelilich durch- die Intensitit des Miasma in seiner mehr
oler weniger plétzlich und leftig oder langsam und allmilig er-
lolgesiden Einwirkung anf den Organismug, anderen Theils durch
die' Empfnglichkeit und die Individualitit des Ergriffenen hervor-
gerifen, wobei besonders dag Alier und die durch dasselbe ge-
#lrlen physielogischen Verhilinisse in Betracht kommen,

Am zweckmissigsten erschien es mir, um unndthige Wieder-
balungen zu vermeiden, den Yerlaul der Krankheit in mehrere Stas




dien einzutheilon und die vork len Abweicl i di-
sen einzuschalien, obgleich auch hier der grosse Uebelstand sigy
berausstellt, dass dic Krankheit durchaus nieht an diese Siadiey
streng gebunden sich zeigt, wnd dass oft das eine oder andere
nicht deutlich zur Ausbillung kommt und entweder dberspringey
oder gar micht errcieht wird,

L. Das Stadium der Vorboten, Nichi mur wilirend die (1o
lera an einem Orte herrselil, pllegon mannichfaltige, allgemein ve-
breitete Siorungen des Woldseins vorzokommen, sondern sis ge.
hen auch dem Ausbriche der Epidemie voraus und hallen nock
cinige Zeit mach dem Aufhiren derselben an, und nor selten wird
man ein lodividoum finden, das bei einigermaassen bedeatendem
Grade der herrschenden Krawkheit ganz von ibuen frei blich,
Dicse St des Wahlh i sindl entweder mebr allge.
meine und zeugen vou ciner, durch das Miasma bewirkien Ve
stimmung des Organismus, einer Aliepation des normalen bing-
nischen Yonstaltengel seiner | F ader localisires
sich in den Yerdauungsorganen.

in den ersteren geliren: -ein Gefihl von Mantigheit, Abze-

sehlagenbeit, Verstimmung,  Unwoblsein, ohoe dass der Patie
recht anzugeben weiss, wor es ihm feble, verbunden mil veriber-
gebiendem: Sehwindel, Beklommenheit, Bedngstignngen, auch webl
Herzkloplen, leichie Schauer mit nachfolgender Hitze, Wallunge,
Koplschmerz ;. Emplindlichkeit gegen Lichi und Gerdusch, Ohres-
sausen,  Aufgeregtheit, Aengstiichkeil, Schiaflosigheit, bad Be

hileuni bald Verl g und Schwiche des Pulses, e
gung @ copifsen Schweissen, Anwandlung von Olmmachicn, M.
gel an Appetit, Uchelkeit bei reiner Zunge, Gefihl ven Druck wd
Leere in dor Herzgrube, bei Hystorischien Breonen in derselben,
Neigang i Verstoplung . oder Dnregel agkeilen im Stehl

Zu diesen allgemeinen Erscheinungen: hiufig hinzotretond i
gen sich  die Funcii der Verd 5 pestirl. D
krankhaften Symptome besichen haunptsichblich in einem Iistign,
driickenden Gefabl in den Pracordien mit Schmershalligkein do-
selben beim Druck, cinem  eigenthimlichon Kollorn uad Poltsm
im Leibe, wnd: Dureh fall,

Das Poliern, Kollern, Gurren im Leibe, zuweilen ver-
gesellsohaftet mit der Empfindung von Ausgiessen von Fiassigheil
oder dem: Gefihl, als ob cine: Nilssige Ausleerung bevorstisle,

T

shoe dass dieselbe erfolgt, hiufig verbunden mit dem Abgange
gerachloser Winde, dabei obne alle schmerzhafie kneipende Em-
plindung wie sie sonsl Blalungen herverzurufen pllegen, ist die
lgemein verbreitelste Erscheinung wibrend einer Choleracpide-
wie, und zeigh sich oft voriibergehend, oft mehrere Tage anhal-
jend umd wechselnd , st meizt Abends und in den Stonden nach
Witernacht am lebhiaftesten, wird bei eingelnen Personen durch
den Genuss von Nahrungamitteln wnd Getrinken iiberhaupt, oder
durch besondere Speisen und Getrinke, vorzaglich Milch und kal-
tes Wasser, hervorgerafen, bei Anderen mindert s sich pach dem
Genues eines warmen Getrinks, wod hirt suf, sobald durch ein
colches oder rasehe Bewegung Transpiration angeregh wird,

Der Durchiall, Parrkoes cholerica, auch Cholerine ge-
pannd, wo die Krankbeit nicht zar weiteren Ausbildung  kommt,
sondiern sich mit diesen Durchfall abschliesst.  Sie tritt wohl last
e ohne: gleicheeitiges oder vorlergegangenes Poltern im- Leibe
ein und erscheinl meist Nachts; auerst erfolgt unter Abgang stin-
tender Winde eine weiche breiige Ausleerung von Fhealstofon,
darauf ein Dissigerer Stoll, wod bald wenden die Ausleerungen
wisserig, sind/im Anfange mit polterndem Abgange von Blihungen
serbunden, briunkich durch beigemischie Fices gefarbt, gewdhn-
lich sebr copids, nelmen aber schnell die for die Choleradiarrhie
tharakieristische molkenariig triibe, dens Teiswasser dhnliche Be-
sehalenbeit mit leichten darin schwimmenden oder sich zu Boden
selzenden weisslichen Flocken an, sind von eigenthimlich fadem,
schwach spermatischem Geruch, erfolgen ginzlich ehne Schmerz,
el meist so schnell suf die emplundene Anffordering zum Stull-
pang, dass der Kranke koum Zeit bat, den Nachistuhl zu errei-
den. Da, wo Sthrungen  der Verdavong durch  schwere  oder
eebidliche Nalirungsmittel gleichzeitiy stangelfunden, sind die er-
cen Ansleerungen  mil schmerzhafien Emplindungen ir Unter-
leibe verbunden, dbelrieckend; und o5 geben sich die vorhande-
sen Stirungen auch durch anderweitige Symptome, als: belegle
Tunge, verdorbenen Geschmack , Aulslossen, Ville der Pricordien,
Schmwerz in denselben gegen Druck u. dergl, mehr kund.  Fawei-
lea hort der Durchfall nach einigen, selbst ven leichten Waden-
krimplen: begleiteten Auslterungen von selbst unter Eintritt von
Transpiration auf; in anderen Fallen weicht er einem aromatischen
Thee, einer aromatischen Tinctur bei warmem Verbalten im Belt
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odor, ‘bei grigserer Intensitil, einigen Gaben Opiom.  Nich gl
ten steht die Diarthie auch, nachdem sie oin Paar Tage gedayer,,
von selbst, ohne dazs die Patienten in ihrer gewdholichen 1,6
Dbensweise eiwas dnderten; immer aler babe' ich gefunden, dye
zum Auflidren derselben Transpiration erlforderich war, die 2.
weilen libchst reichlich bis 24 Stunden ond doriiber anbicl, Nach.
folgend zeigte sich: zuweilen Verstopling mit schmershafler Aol
gelriehenheil des Leibes ubd ein Gefahl von: vermehrter (rodne:
Hitze in der Haut, oder es folgle selbist ein Ficber mit leichis
typhézen Erscheinungen ibrem Aufhidren. O aber hAIL sic, w
ich vorziiglich ' in der zweiten Hilfve ‘der Epidemie beobachiete,
Tage undi Wochen lang mit zeitweiligen: Unterbrechungen an: die
Kranken Bihlen sich dabei man, angegeilfen , sehen bleich ae
haben keinen Appetit, die Zunge ist breit, bass, leicht weislich
belegt; sie klagen dber Ushelkeit, Magendruck, haben kalte Hisd:
wnd Fiisse, dabéi pllegt gick lebhalier Durst einzusicllen usd di
Urinabsenderung zu vermindern; hervorgerufene Transpiration wd
selbst starke Gaben Opime zeigen nur vordbergehende Wirkung,
ja die Diarrhie dawert zuweilon wilrend der siirksten Transi-
ration fort und der Uebergang in den Cholera-Anfall erfolgi wik.
rend des Schweisses. Bei solehen' protrabirten Diarrhien habe
ich donn fast immer auf den Foss - und Handracken Andentnga
zu dor eharakteristischen Falenbildung der Haul, wie sie spite
ausfiilirlicher besprochen werden soll, wabronelimen  kinses, s
noch anderen Fallen wind die Diarchde Gusserst schnell copils,
whssorig, profus wnd geht rasch, oft schon in wenigen Swaden
umanlhalisam in den Anfall aber.  Wird in diesem Zeilraame ds
Yene gobllnct, so zeigt daz cntleerte Blut meist eine dunkler
Farbe, dicklichers Consistenz und giebt sinen weichen Blutkuches

Wic sich schon aus dem Angelibrlen ergiebl, bleibt es glick-
licher Weise in den bei Weilem meisten Fillen bei solehen Vor-
boten, - die:eniweder von selbst, selten, oder bei zweckmisige
diatetischen Yerhalien, oder arzneilichem Gebrauch weichen, Wer
den zie aber nichl beachtet, setzt sich  der damit Bebaftete fat
walrend den Einflissen: der mit dem Missma - geschwingeries A
mosplidre, oft ehoe gehirig schitzende Kleidung ang, wirken i
dere Gelegenbeitsursachen anhaltond oder wiederholt auf ihe e,
60 kommt es frither oder spiter zom-Anfall: ja diesor lisst sich
in eingelnen Fillen, irotz dos sorgsamsten Verbaltens, uichi sb-
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wenilem, woven ich' die traurige Erfabrung an meinem eigenen
Kinde machen misste.

II. Dag Stadinm des Anfalls. Nachdem ven Kellern uid
Poliern begleiteter Durchifall cinige Zeit, gewdlmlich 24 bis 45
sogpden, auweilen aber auch mehrere Tage oder nur wenige Ston-
den vorhergegangen, (ritt der Anfall sellist ein, der sich durch
Erbrechien, Reimple, Erkalten  der Zunge und Rirperoberfiiche
wit Verfall des vitalen Turgors derselben, Schwinden des Pulses,
Verinderang der Stimme, Unterdriickung der Hamsecretion und
Alienation dor Peyche charakierisirt.  Doch nielit immer sind alle
Jisse Erscheinungen vorhanden; es kimnen einzeloe  derselben
gz felllen oder nur schwach angedentet, und der Anfall dennoch
sebr heftig ‘sein und sehnell zum Tode fihren; ja gerade bei den
befligston Anfillen, bei der sogenannton Cholera sicea, apoplectica,
wie sie £ellen’ bei uns,  Diufig aber ini Vaterlande der Kraokheit
wrkommen s=oll, treten gor keine Ausleerungen cin. Elen so
fnden die manpichfalligsten graduellen Abstufungen und Schati-
rengen in der Hefigkeit des’ Anfalls statt, vom leichten, ein- bis
meimal erfolgenden Erbrechen, nur mit kihlen Extremititen ver-
pusilen, vom leichten, einige Missige Sedes begleitenden Waden-
irimplen bis zu dem in wenigen Minnten tidienden Insuling,

Der Anfall pllegt in-den meisten Fillen mit Erbrechen
beginnen.  Dicses erfolgl auweilen: gang phitzlich ;- ohne Uehelkeit
und Angstgefihl; binfiger aber wird der Kranke von Schwindel
befallen, kanm sich uicht aul den Fiissen Jallen, leidet an Uebel-
Leli, hefiger Angst, Beklemmung der Brust, wobel die Hinde und
Fisse kithl und feucht sind, das Gesicht bleich und collabirt mit
Ingsilichens Ausdruck, und erbricht sich endlich mit fachfolgen-
Ber Erleichierung; aber bald kelrl der Brechanfall wicder und
wisderholt sich oun: balbvierelstindlich  ond  sellst- der.  Das
Erbrochens stirzt dabei wie aus einem Springguell, ohine Anstren-
pung, hervor, und besteht aus reichlichen Quantititen wiisscriger,
iriber, molkenartiger : Flassigheit von widerlich fadem Geruch:
sellerier ist dos Erbreclien mit Ansirengung verbunden, und uiter
Wiirgen werden nur kleine Mengen civer grimlich gefarhten Flis-
sigheil ‘entleert.  Gleichzeitig stellt sich hefliger, mnicht zu siillen-
der, aul kaltes Getrink gerichieter Durst cin, oder gehl -
tellar dem Ebrechen vorher und leiiet dasselbe cin, so dass dic
Franked in wenigen Stunden viele Swoof Fliissigheit mil der griss.
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ten Gier binuntergicssen und gleich  wieder ausvomiren. Duby
klagen sie gewdlinlich aber ein hefliges Brennen im Epigasiriy
oder starken, beingstigenden und den Athem: beklemmenden [y,
in den Hypochondrien. Der Durchfall davert fort und el
vicht selten im Wechselverbilniss zum Erbrechen; je heflige
dieses, desto sellener (rilt er ein und desto geringere Quantijie
Flissigheit werden dureh il enilecrt; gegentheils bei missige
Erbrechen ist er hiufiger und copidser; mur in den beftigsien, iy
wenig Stunden thdienden Anfillen  beiben Erbrechen und Dopeh
fall missig, anl ein Paar Ausleerungen nach Oben wed Unien e
schirinkt, so dass wir lobhaftes Erbrochen als ein glinstiges fei.
chen ansehen missen. Nur-in hichst seltenen Fallen und e
bei alten Leuten tritt gar kein: Erbrechen cin, und der Anfall be.
giont mik Krimpfen, die sichozur Diarchie gesellen.  Ganx {3
daz Erbrechen und der Durchiall bei der aculesten Form der
Cholera sicea.

Die Krimpfle befallen meist die Zeben und Wailen, ver.
breiten sich auf die Finger, Arme, Respirationsmuskel, ja sdbe
den gonzen Kdrper, so dass firmlicher Tetanns einleitl, S be
stehen in hefligen, bachst schmerzhaflen, einige Leil anhaltendes
und dann wieder Pausen machenden Contractionen der ergrilfesn
Muskel, welche sich barl anplihlen, Vorsprimge unter der Haol 12
den, und sind so schmerzhaft; dass die Kranken laat jammern nd
anfschreien, sich in dic Hihe richten, wm die ergrilfenen Thei
o reiben, sich winden und keimmen. . Auch sic erscheisen iv
verschiedenem Grade, reten xuweilen nur ein Paor Mal in des
Waden auf, wiederholen sich in and Fillen durch mehrere
Stupden hindurch und  sind zuweilen, wenngleich  sellen, schea
Begleiter der Choleradiarrhde.  Sie standen, so viel ich beoback
tete, zor Hefltigheit und Gefalwlichkeit des: Anfalls in geradem Ve
hiltniss, waren mn sifrksten im Beginn, und ags ibrem Nachls
liess sich aul baldige Becndigung des Insultus schliessen.

Ein weiteres Symplom der asiatischien Cholera ist das Er-
kaltender Zunge und Kirperaberfliche mit Verfall des
vitalen Turgors doerselben, Encheinungen, die kurz vor dem
Eintriit des Erbrechens und der Krimple, oder mit denselben -
fangen und schneller oder langsamer #u einer siirkeren oder g
ringeren Extensitit und Intensilit heranwachsen, Fuwerst werls
die Exiremititon und die Zunge kihl, darauf das Gesicht; &5

i1

Frkabten mimmt nach Heftigkeit des Falls immer mehr, oft rasch
m, usd verbreitel sich dber den ganzen Kdrper, erreicht aber am
Rempl mie ginen 5o hohen Grad, und am meisten erlill sich der
fibcken, wenn der Kranke auf ihm liegen bleibt, und die Herz-
9“"" warm.  Die Zonge ist dabei feucht, gewiholich breit, rein
oder leicht weisslich belegt. Meich, so wie die Lippen blfulich-
liide. e Oberfliche des Kirpers fithit sich kalifencht am, nicht,
wie diese: Kalte gewdhnlich beschrichen wird, marmor -, sondern
leicheiskalt; sie verursachL der fblenden Hand dieselbe Emplin-
dung, als 'wean man sie einer; in niederer Zimmeriemperatur ge-
baltenen Leiche andlegl. = Reiben, Birsten der Haut, heisse Dample
sind micht im Stande, Leben in die erstarrte hincizubringen; der
kraoke bleibt inmitten der heissesten Dimple kalt; die sobouta-
nen Venen schwellen wohl an und die Haut wird, wic ein jeder
ciner erhihten Temperatur ausgesetzte Hirper, warm, aber diese
Wirme ist nur cine kiostlich erzengle, die, sobald or ans dem
srwirmenden Medivm  entfernt  wird, sich wieder verliert.  Der
poze Rirpoer scheint dabei sein Unterhanizellgewebe verloren zu
kben; daler die grosse Entatellung des Gesichiz, das Einsinken
der Aughpfel in ibre Hoblen, die Verschrumpling der Haut an
linden und Fussen; zugleich zeigl diese dabei eine bliuliche,
Meigrane. Farbung im Gesicht, an Hinden und Fissen, mit dun-
kebliulichen Ringen wm die tiel eingefallenen Awngen, deren Lider
uer halb geschlossen sind, welehe Firbung in den hefigsten Fal-
lea bis zum  Dunkelschiwarzblanen sich steigerl.  Die Cornea ist
iocken, glonalos, sicht schmutzig, wie bestaubt ans, der Ausdeuck
des Auges isu dngstlich oder gleichgilliy, apathisch; der Augaplel,
afwirts gorollt; wird zum: grossen Theil unter das obere Augen-
lid verborgen.  Die Haut bat ilve Scnsibilitht mebe oder weniger,
je nach der Heligkeit des Falls, eingebiisst, man konn sie knei-
pen, stechen, selbst schneiden und bronnen, wnd der Kranke em-
plindel es gar nicht oder nur schwach; bildet man eine Hantialte,
s bleiht sie lingers Zeit stehen oder verstreieht nur longsam;
die [ani Ksst sich wio leblos dber den darunter liegenden Theilen
bin= und herschicben, und zeigt anch bierin, so wie in ilrem
Verhalten auf' Verlelungen, ganz dasselbe Verhalten, wie die Haut
¢iner Leiche, wovon sich Jeder loichl dorch vergleichende Yer-
ache sur Geniige dberzengen kann, | Diese Falten zeigen sich am
slitksten da, wo die Haut mit gar keinem oder mur einem schwa-
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chen Fettpolster versehen ist, sind daher am dentlichsion. ausge.
sprachen auf dem Hand- und Fussriicken, am Halse, auf g
Clavicula, den Augenlidern, ja diese lassen, gane wie bei cige
Leiche, sich zudricken und dffoen und bleiben so stehon e
kehren pur hichst langsam e ibrem (riheren Stande surick, |5
intensiven Fillen zeigt sich: eine dorartige BeschaMenheit der llwy
melr oder weniger siark anl der ganzen Kdrperoberiliche, und
am aufallendsten bei alten Leuten, bei’ denen auch schon im B
sumden Zustande cine solche Faltenbildung in geringeren Grads,
wegen der bei ihnen’ gesunkenen Vitalitit der Haot, auf Hand - ud
Fusariicken bemerkbar is. Bei Kindern, jegendlichen Persisim

die ein reichliches, derbes, elastisches Fetipolsier besitzen, i
diese Falienbildung weniger eniwickelt.  Diese éigenihiimliche Be.
sehaflenbeit der Haui, wie sie sich im Stehenbleiben wnd Jang.
men Verstreichen aufgehobener Hautfalien kund  giebl, halie i
fiir das einzige pathognomonische Symplom der orien.
talisehen Cholera; von allen fbrigen; als charakteristisch b
zeichneten Symplomen kann eins oder das andere feblon oder in

geringem Grade vorbanden sein, sie: kommen: auch eineeln ol
mehirere anderen Krankheiten zu; diese Beschalfenheit der s
fehlt mie, selbst in den leichteren Fillen, selbst nicht bei anhi-
tender: Cholerine, und sie vorziglich giebt das Kriterium fir die
zu stellende Prognose ab.  Das: Erkalten der Haut kann fells,
der Verfall des Torgors nur geving sein, aber dieser Zustand do
Haut bleibt das Entscheidende. So kam mir ein i dieser B
gighung ausgezeichneter Fall vor: der Ergrifene hatte nur e
mal leicht vomirt, die Diarthde war gering, die Temperaior dis
Kirpers nur an dlen ExtremitGiten und im Gosicht missig verrie-
gert, der Puls: gut erhalten, die Enstellung des Gesichls nid
auffallend ; der Kranke hatte our leichte: Wadenkeimpfe gehalt
klagte aber nichis als. Schwiche; aber die¢ Haot zeigte in b
ganzen Ausdehmung  aulfallend  starke Faltenbildung, und mese
unter: diesen Umstinden: lethal gestelite Prognose bestitigle sid;
er starb am sechsten Tage unter typhisen Erscheinungen. Ge-
wililich ist dabei die Haut mit klebrigem Secrele von insipides,
fadem Geruch bedeckt, nimmt sich an den Extremitilen wie m-
cerirt, als ob sie lingere Zeit in Wassor gewsicht hitte, aus.

Das Schwinden des Pulses(im Anfall ist gleichfalls &
grossen Verschiedenheiten woterworfenes Svmptom; oft wird der
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puls der Radinlis schon nach ein- oder rweimaligem Erbrechen
sju_dich unfblbar, in anderen Fillen bleibt er bis zum Tode
fahlbar, ist klein, weich, schwach, fadenformig; in seltenen Fillen
peigh er keine bedentende Abweichung vom normalen; dabei ist
er gewilinlich elwas beschleunigt, selten behilt er seine normale
Frequene oder erscheint selbst verlangsamt. In den hefligsten Fal-
Jea wind gelbst die Polsation der Carotiden, Arm- und Sechenkel-
seterien sehwach, der Herzschlag mait und undeotlieh. | Ueber-
toupt schien mir die Beschalfenheit des Pulses in geradem Ver-
ltniss. mum: Erkalten der Oberfliche und dem allgemeinen Ver-
fall des Turgors am stelen, und entscheidet zwar dber die Heflig-
keit, doch michi immer iiber die Gefahr des Anfalls; denn Kranke,
die sehmell vollkommen pulstos wurden, sicht man nicht selten
genesen, und solche mit verhiltnizsmissig gutem Pulse in's yphise
Stadinm . dbergehien vnd  sterben. Die Circulation in den Venen
damerk fori, ist aber verlangsami; dnel man eine; so fiessen nur
anige Tropfen eines dicken, schwarzen, theerartigen, kleberigen
Hutes “hervor,  und man kann nur durch Streichen und Driicken
mhedeutende Quantititen entleeren.  Das Blut gerinnt rasch, giebt
sar wenig Serum; der Blutkuchen st weich, réthet sich an der
Laft wenigs die Temperawr des Blutes wiedriger.  Zwei bis drei
Tige der Luft ausgesetzt, wind ¢s ganz schwarz (das Oxygen der
Amosphire scheint nicht daraof einzuwirken). [Der Wassergehalt
ist vermindert; die Menge der Fibrine und des Eiweisses hat ab-
genomanen, die’ fosten Bestandtheile sind vermebrt, die Menge des
Serams . wm die Hillte reducirt; kehlensaures Natron soll gang
fehlen; (auch will man Harnstoll darin gefunden haben.  Nach
nikroskopisel Untersuchungen  sollen  die Blutkiigelehen ilee
irste Gestall eingebsst: laben. . Blutegel und Scarificationen, in
desemn Zeitraum: angewandi, entlesren nur wenige Tropfen Blit,

Dig Verdnderung der Stimme.  So wie Tone dberhaupt
sich micht beschreiben lagsen, so  gehl es anch mit der Stimme
der Chaberakranken.  Sie  wird . eigenthiimlich . heiser, | sehwach,
Uangkes, bei Kindern hocli, piepend, und der Grad der Verinde-
nung derselbon: schien mir iger mil dem Erkalten, als vielmele
it dee Faltenbildung der Haut in Beziehung zu stehen,

Die Urinsecretion ist vollkommen aufgehoben; doch nichi
4t allein,  sondérn alle Secretionen, ausser der des Darms und
wweilen dor Haut, sind gleichfalls unterdriickt, S0 wicd in Fuolge
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der anfgehobencn Thrinen - und Conjunctival mmdmng dag.l.uh
trocken, die Conjunctiva sehmitzig, die Cornea trilbe,

Das Sensorinm der Befallenen erhfll sich whbresd 4,
Anfalls’ frei,  ja das Bewasstsein bleibt, wo er direct zusm Tody
fiihet, bis 2um Momente des Eintritts desselben ungetribi, 1
zelgl sich eine aulfallende Alienation der Psyehe, in dor Mehray
der Fille sich als Apathie, als' Depression aller sensoricllen Th.
ligkeiten kundgebend. Die Kranken sind meist in ibr Schicksy
ergeben, sehen dem Tode rubig enlgegen, aber es st Wefligr
eine rulige Fassung, Tod b, darin walir k v als vl
melir Gleichgiiltigheit gegen Alles, was sie umgieht und beirify,
I anderen Fillen ist grosse Aengstlichikeit, Todesfurche, aber wy
mohr wihrend der Vorboten and “im Anfange des Anlalls vorml.
tend, die spiter gleichfalls in Apathie dbergeht. Eben so blily

dio Muskelkrifto, cbgleich bedeutend deprimirt, doch in den e
sten Fillen zur Hefligheit der Krankheit ino auffallend pin
Standa; trolz der Hinfilligkeit der Kranken im Begion des fp
falls und wihrend desselbén, in den zwischen den Krimpfen sl
dem Erbrechien einwetenden’ Pauson: heben  sie sicli beini Eiatnz

digser Erscheinungen doch krfig auf, bewegen sich mil Lebhot
tigheit, obgleich die Ausdauer fehlt.

Die Respiration ist hiufig nicht gestdnt, longsam und el
oft aber auch dogstlich, mihsam, krampMaft, die Kraoken kages
iiber heflige Oppression.  Die ausgeathmete Luft ist kalt, enthil
mehr Sauerstofl als beim gesunden Menschen, wnd il Gehat u
Kohlensiure ist vermindert, ja in einzelnen Fillen wird die es

h Luft woverdndert wieder ausg, Die Percussion
gieht einen hellen Ton, das Athmungsgerinsch ist dentlich hithar,

Drer Tod erfolgt vur selten und in den hefigsten Fillen in
Anfall, unter immer matter und matter werdendem Herracilae
und erschwerter Respiration, unter: Aufhoren oder Blutligwerda
der Ausleerungen, und die in diesem Zeitraum zo Grunde Gess-
genen behalten dann auch als Leichon in ausgezeichnetm Grads
den habites cholerions, namenilich zeichnen sie sich durch &
dunkelblave. Férbung des Gesichts und der Extremititen aue.
Merkwiirdig st der Leichengeruch, den solehe Kranke schon mek
rere Stunden vor dem Tode verbreiten, und den nicht ich alldia
bemerkte, sondern worauf auch die Angehirigen der Kranken mich
einige Male aufmerksam machien.

15

Gewdbnlich pllegt der Anfall nach 6, 8, zuweilen abier such
erst 24 Stunden, ond je helliger er aultrat, desto eher pachzu-
jussan.  Die Krimple horen auf, das Erbrechen erfolgt allmilig
seliener, micht mehr spontan, sondern mor nach dem Genuss von
Pissigheit, die wisserigen Stohlauslecrungen  werden  gleichialls
seliener, geringer an Quantilit, zuweilen unwillkiiclich abgehend,
und die Krankheit gebit in's

Il Stadium der Reaction dber.
scheiden :

a) Die Keastion ist vollstindig. Nachdem der Hranke
mhiger geworden, Fingt die Wirme allmiliy an, vom Centrum ge-
gen die Extrémititen hin aurdckzukehren und der geschwundene
Fuls wioder fihlbar zn werden, der fillbars sich @ heben,  Mit
der langsam forischreitenden Zunalime dieser Erscheinungen ver-
fiert das Gesicht sein verfallenes Aussehen, die Lippen und Wan-
pen riihen sich, der Targor und mit ibm dic Sensibilitit der
puzen Oberfiiche kehrt auriick; die anfgehobenen Sccretionen
dellen sich allmalig wieder ein.  Der Durst wilire dabei noch leb-
uf, wenngleich in missigerem Grade fort, und @8t nicht melr
wsschliesslich auf kaltes Getrefink gerichtet; auch erfolgen ' noch,
wmenngleich seltener umd missiger, wisserige Ausleernngen durch
fen Slublgang. Endlich wird das Gesicht lebhalt gerdthet, der
Puls beschleunigter und voller, die ganze Oberfliche turgescirend,
und s tritt mach starker Hitze, oft schon in ein Paar Stonden,
digemeiner, reichlicher, warmor und duftender Schweiss ein, mit
welchem alle krankhafien Erscheinungen weichen, Der Kranke
sthlaft mach demselben rulig ein, fablt sich nach dem Erwacken
mar selir matl und angegrilfen, sonst abeér wohl und Lsst gehd-
rig Urin.  Die Hant giebt keine Falten mehr, hochstens bleibt sie
wl Hand - und Fussriicken noch etwas trige und zeigt ein Pasr
Toge hindurch cine vermehrte trockens Wirme, Die Disrrhde hat
wane gufgehirt, oder wenn auch ein Paar halbldssige Ausleerun-
st erfulgen, 5o sind sie schivimig, durch Gallenbeimischung gelb
plirbt undl machen bald normalen Ausleerungen Plaiz,  Zuweilen
ot anch’ Verstoplung mit’ schimerzhafter meteoristischer Auftvei-
bang des Leibes. Die Zunge ist rein und fencht, oder war sie
beim Beginn der Kravkheit belogt, so reinigh sie sich schnell; der
Appttit. fehlv woll noch einen oder ein Pasr Tage, stellt sich
sher bald lebhaft vin und der Kranke, der an einem Tage am

Hier st nun oz unter-
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Rande des Grabes stand, ist am folgenden. ausser Gelabr, wnd jn
drei bis vier Tagen villig genesen.

Ein so ginstiger Yerlauf ist aber selten (man kann kaim s
awdll bis funfzelin Fille: einen rechnen). und Aritt wohl nur he;
jugendlich kriftigen Individuen, vorzdglich nachdem die ersie e
tigheit der Epidemie efwas nachgelassen, ein. Bei kleinen Kip.
dern stellen sich leicht, wenn cine so lebliafle Reaction aufiriy,
starke Congeslionen gegen den Kopf ein, und unter des ginsiiz.
aten A kimnen Convulsi wnd  sebmeller Ted dod
Apoplexie erfolgen.  Der vorliergehende Anfall plegt meist henig
gewesen au sein, mit lebhaftemn, stirmischem Erbrechen und Lo
ren, grosser Entstellung, starkem Erkalten, oft volliger Palslosi;.
keit verbunden: aber die Faltenbildung der Hant ist missig wi
die Daver des Anfalls selien diber 6 bis 8 Stunden.

In anderen Fillen macht sich die: Reaction eben so gy,
aber es itk kein oder nur unbedeutender, Schweiss ein. Uat
Belebung und Beschleunignng des” Pulses verbessert sich das du.
gehen der Kranken; die Temperatur der Hant wird diber den g
wen Korper gleichimdssig erhahl, sie zeigt trockene Fieberbiue, di
Faltenbildung wivd geringer und verschwindet, der Kraske, ge
wahnlich aber Kopfschmerz klagend, liegt meist rohig fir sich &
verlangt, bei lebhaftem Durst, oun @fter ziwinken; die Disnbi
lilt, immer wissiger werdend und unter Riackkehr zor normaka
Beschaffenlieit des Ausgeleerten, moch ein  Paar Tage an; die
Zunge, an den Rindern gerdthet und in der Mitte trockes, riisig
sich, wenn sie belegt war, wird feueht, und unier Abnahme dr
Fiebersymplome und nachiriglichen Schweisskrisen bessert adh
dag Aussehen des Kranken von Tage zu Tage, er wind mwuntee,
Bekommt Appetit und st spilestens in sechs bis sieben T
genesen (Andeutung des typhisen Fiebers), Bei Kindern geila
gich amch hier wit dem  Eintritt der Fiebersymptome leichi G
lirnreizung und Congestionen mit ibren Folgen hineu und fibra
unjer den Erscheinungen des Hydrocephalus acuius zum Tede,
Dieser ganstige Verlauf pflegt schon hiufiger aufeutreten; der vie-
hergehende Anfall ist gleichialls ziemlich stirmisch, die Faben:
bildung der Haut missig, und seine Daver bis 24 Stunden.

by Eben so hiufig aber kommt die Reaction micht 12
Stande, weil die Lebenskrifte durch den Anfall selbst gebroche
sind.  Er war entweder rasch nach kurzer Diarchie eingeircn.

.
oder wenn diese; was hiduliger der Fall ist, schon lingere Zeit
bestand, - war sie nicht beachiet worden, der Kranke Dalle sich
hestindig der unginstigen. Witterung, oft in leichier Kleidung,
wageseizt, war des Nachis hafbekleider linausgegangen ete.y an-
weilen ging nachweislich eine heftige Erkillung unmiticlbar vorher.
fier Anfall ist dann sehr heflig, oft plitelich, durch kaum filiba-
e oaler lich fehlenden Puls ichnet, mit grosser Eat-
ttellung, dunkler Farbung, villiger Leichenkiite, starker Faltenbil -
dung der Fiaut avch am Bumjple; dabei die Haul feacht, klebrig,
oweilen mil profusem Schweiss bedeckt; Durchfall und Erbrechay
meistens missig, erfolgen zuweilen nur ein Paar Mal; die Krimpfe
sind gewdlinlich schr hefig und quilend, verbreiten sich auf die
Respirationsmuskeln; der Anfall von kurzer Daner, indem er oft
raseh zum Tode ffihrt oder auch bis 24 Stunden protrahint.  Mit
dem Nochloss desselben wird der Korper zuweilon woll etwas
wirmer, der Puls wieder fahlbar oder hebt sich ein wenig, das
Wauliche Gesieht wird mebre bleich, Lippen und Wangen hekom-
wen auch wohl einen leichten Anflug von Wathe, es bricht selbst
ul Stirn und Rumpl Schwoiss aus, aber er erkaliet bald und die
Erscheinungen  der  beginnenden Reaction treten  wicder zuriick.
Neistentheils jedoch fabrt oloe solehe reactive Symplome der
Anfall direet zem Tode. Das Erbreehen l3sst nach, der Durchiall
wird soltenar, oft unwillkiiclich, der Kranke wird nnrhig, hat be-
ciadig hefiigen Durst, Klagt Gber grosse innera Hitze, holliges
Brennen im Magen, stechende reissends Schmerzen in den hiri-
lich gespannten Hypochondrien, die. gegen Druck empfindlich sind,
iher Athembeklemimnung, wirlt sich hin und her, will aus dem
Bette 5, dies Conjunctiva zeigt starke Gefssentwickelung, die Cornea
sinl mit Schleimflocken nnd eitrigem Socret bedeckt, die Ang-
iplel sindl mach oben gekehrd, unter das balb gedfnete obere Au-
pealid wersteckt;  die Respiration wird mithsam, der Herzschlag
mregelmbssig, stossend; endlich verfEllt der Kranke in einen ko-
matisen Zustond . delirirt. ab und 20 wnd sticbt meistens inoer-
lalh 34 Swnden, hinGg echon wiel iriber. DBei kleinen Kindern
erfelgt der Tod meist unter Convulsionen. Werden starke Er-
virmungsmidtel, heisse Bader, Wirmflasehon, heisse Ziegel, Ver-
jatkin in dicke Botten angewandt, so gelingt os nicht selten, den
finken in allgemeinen warmen Schweiss wn bringen, der oft sa
shark wind, dass er tropfenweise vom gonzen Korper rvinnt, aber
2
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dos Gesieht bleibt kall und Dhleich, der Puls wind wolil bescley.
migh, aber hebt gich micht, und wird ein Kdrpevtheil enbliss, sq
erkaltor er gleich wieder, und der Tod orfolgt nun rascher unter
den heschriebenen Ersclicimumgen. Ja nichil sellen ereignelr o
sich Nier in der zweiten Hilhe der Epidemie, dass der par sy
Durehiall leidende Kranke, durch Erwirnmangsmittel i reichlick
Transpiration gesetat, wihrend derselben den Anfall bekam, uad,
i Sehweiss zerflicssend, in ein Paar Stunden starb*). fo holem
Grade war in’ allen Fillen die Faltenbilding: aber den ganeen Bis.
per vorlianden, die Stimue kaum vernehmbar und div Hou 2
den Extremititen donkelblan wnd  wie wacerict.  Zuweilen plleg
sich 'die Seene zu protrahiven und - das Leben erhdlt sich pock
awoi bis drei Tage: die Diarrhoe  wind dabei hiufig big, «
wird eine missfarbige, hichst stinkende sehwirzliche Flissigh
entleert; der Puls bleibt nofahilbar, der Herzschlag matts die Kike,
Firbung und Faltenbildung der Haot unverdndert: endlich mark
sopordser Zustand, Athemnoth, Unrube wnd der Tod der bl
nungslosen Scene ein Ende.

Nur in sehr seltenen Fillen erfolgt Genesung, ohne dass dat.
lich ausgeprigle reactive: Erscheinungen wabrnehmbar sind, unier
allmsliger Abnahime aller krankhaften Ersclieinungen.

e} Die Reaction erfolgt mangelbalt und die Krank-
heit geht in einm mehr oder weniger dentlich ausge.
prigtes typhdses Stadiom, das sogenannte Cholera.
typhoid, dber. Der Anfall meist nach ein-, zwei- oder mér-
tagiger Diarrhde eintretend, ist gewdhnlich ziemlich lehbafl el
gehit selten vor 24 Stonden in das Stadieee reactionis dber, wel
ehes gich jedoeh in seinen Erscheinungen wesentlich verschiedes
geatalter: 4

I Die¢ congestive Form, das digentliche Typhoil
Der Puls hebt sich, die’ Wirme kelit zuriick, das verfallene lo-
sohen hessort sich, das Gesicht bekommt oft eine ziemlich &
hafte Fathe, die Faltenbildung der Haut wird geringer und ¢ Il

*) Usherhuupt peighe sech hber whbrend der gamaen Daner dee Epidesic, b
samders aber in jhrer zweiten Hallte, grosse Seignog an profeses Schweacs,
mch bei abrigens Gessnden, Eine ungawoknlich warme Rleidung oder Bedeissg.
larke Bewegung, der Gennés heissen Thees oder eimes leichien diapboredachis
Getrdnks relchs bis, uim viele Stundén anbsllendon Schmelss bervermrofen.
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st eichte Transpiration ein, aber der Puls bleibt Geberhaft,
wird woller, zuweilen hirtlich gespannt, die Hant trocken und wir-
mer, die Zunge trocken, braun, schware, ranh und rissig, Lippen
und Zibne mit Ueh bedeckt; der Durst  lebhaft;
die Conjunctiva erscheint injicirt, sondert ein schleimiges, oitriges
Seerel abs stalt der Diarchde tritt ldufig Verstopfung cin, der Un-
werfeib fAblt sich bari, gespannot an, die Hypochondrien sclimer-
1cn beim Druck; seltener dumpfer Kopfschmerz, inmmer Eingenom-
weohieit des Sensoriums; der Kranke liegl in Koma oder Sopor,
antwortel, aber langsam, stotlerid; der Ausdruck des Gesichts ist
siopid, daga kemmen Delirien, Agitation, convalsive Bewegungen
der Glieder, der Hopl wird rilckwins gezogen, die Kinnladen fest
aneinander geschlossen, und unter erschwerter beschleunigter Re-
spiration, hinfig mit Erscheinungen hypostatischer Paeamonie, er-
folgt der Tod,

Diese Form bildet sich vorzfiglich bei jugendlichen Personen
ol kriftigen Constitutionen sus der Cholerr heraus, bei denen
llerz- nnd Gefissthiligheit in ihrer Energie durch den Anfall zwar
w0 geschwdcht wurden, dass eine vollsiindige Krise nicht zu Stande
emmen kennte, aber dennoch Kraft genug behielten, um eine an-
laltende: fieberhaft-reactive Thitigkeit zu eotwickeln, die  freilich
darch das Blutleiden und dadurch, doss sich in ibrem Gefolge lo-
rale Krankheitsprocesse, aufl Stase und deren Producten beruhend,
enwickeln, hiufiger zum Tode, als rr Genesupg fiihef, Und
wenn leztere e Stande kot pllegt sie meistentbeils um den
schenten Tag unter keitischen Ausscheidungen, hanptsichlich durch
fie flaut, seltener durch Lysis zu erfolgen, uml die Reconvalescenz
sl eine langsame, wie nach dem Typlus.

% Die nervise Form tritt gewdhalich nach  schweren,
hoglavernden, mit copidsen Ausleerungen verbundenen Anfillen,
bei Kranken von_ schwichlicher Constivtion und Sleren Subjecten
dn. Das spontane Erbrechen hirt ewar auf, aber hervorgerufen
durch jeden Genuss von Flissigheit bei fortwihrend starkem Durst,
kil e2 hartnfckiy zur grossen Qual des Kranken an, gebt apater
o Hosses Wiirgen und zuweilen in hefligen Singelins aber.  Die
Ausleernngen durch’ den Stubl davern fort, oft hiufig wnd siem-
lich copids, oder seltener wnd in kleinen Quantitien erfolgend,
mmeilen auch gallige Firbung, oder Beimischung von Schleim und
Ficalstoffon ‘zeigend ; die Urinseeretion tritt woll éin, aber bleibe

ae
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besclrinky und hoel wieder anf.  Der Puls . wird besclidounigier,
aber hebt sich nicht, und wird er voller, das Aussehien des g,
ken besser, so bleibt doch dic Kirperwirme uogleich vertheill, i
Extremititen kil und die giostigen Erscheinungen machen faly
wieder neuem Collapsus Matz. . Der Kranke liegl dabei, weny o
nicht durch das Erbrechin gestort wird, eatweder in cinem ap.
Usischen, leicht schl dehligen Zustande da, oder wirl dep
Kopl und die Arme unrubig wwber, klagt dibee Hitze und Brenpe
in den Hypochondrien, entfernt seine Dedeckung, ist verdrossen,
antwortel aber aul gestellle Fragen gut und  richitig.  Es gescllen
sich  Brusibek! v, gehinderte mil Respiration hism,
der Puls wird klein und unfiblbar, die Ausleerungen  @belbe-
schaffen, blulig, die Oberfliche erkaltel and unler Zunahme der
soporisen Erscheinungen erfolgl in wenigen, spileslens in sitbes
Tagen der Tod. Zuweilen zeigt dieser Zustand  mebr Hinseigusg
zur congestiven. Form; die Zunge wird ‘trocken, braun, s uge
injicirt, das Sensorium i der Puls fieherlafl, das Ge.
sicht gerathel, die Hypochondrien gespanni, schmerzhail ete. B
ghnstigem Ausgange tritt mit dem siebenten Tage, selten [riber,
wilhrend in dicser Zeit win bestindiges Schwaoken: in den Er
scheinungen stattgefunden, unter Vorwalten der fieberhaflen Sim-
plome und gleichmissi Temp vertleil Besserung ein
Der Rranke lisst gehiwig Urin, die Zunge reinigl sich, die Dir-
rhiie hiirt auf, der Appetit kebrt zorick; aber die Hypochendrien
bleiben noch einige Zeit gespannt, beim Druck schmerziafl il
die Yerdanung gesidrt,

Auf jeden Fall lisst sich in dem ganzen; Bilde und dem bio-
figen Schwanken zwischen den reacliven und Cholera - Symplome
eing Mittelstufe awischen dem eigentlichen Typhoid und den Fil-
len, wo die Reaction gar nicht 2o Stande kommt, nicht verkeonen
und vom thesrctischen Standpunkie aus die Aufstellung ciner be
sonderen Form des. Typhoids nicht rechifertigen, wenn nick Fr
die Praxis eine solche Trannung von Wichtigheit wire, indem die
hierher gehorigen Fille nicht allein dadurch. dass die Kriftz s
Organismus durch den vorhergegangenen Anfall zu selr erschipiisisl,
um eine geoiigende und ausdavernde reactive Thitigheit o Stasde
kommen g lassen, eine. viel ungiinstigere Bedeutung haben, toi-
dern auch eine andere. Therapie erfordern.

Eine dritte Form bobe ich vorziglich bei dlteren, skt
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wich krifigen Personen beobachict, und sie erseheint mir daher
uth pur als eine durch das Alter bedingte Modification des Ty-
phoids. - Der varhiergehende Anfall war nicht selie hefig, aber ge-
wilinlich lange, bis 24 Stunden dawernd, der Puls nie ganz ver-
sebwmnden, muweilen selbsl recht gut erhalten, die Kalue der Ober-
fiche micht am Srgsten, die Fallenbildung der Haut aber ziemlich
ark diber den ganzen Kirper ansgesprochen.  Mit demn Zustande-
kommen der Reaction, die gleichfalls nicht lebhalt, sondern lang-
sam aultritt wnid ohne hemerkbare Ficherbewegungen, fillen =ich
die Kranken' ziemlich wohl, Klagen nur dber Malligheit, Ushelkeit,
haben noch lebhalten Durst; die Diarchie ist mEssig, zeigt wohl
mllige Beimischung oder bt gane auf; die Urinabsonderung
wellt sieh éin, jedoch unzureichend ; die Augen sind leicht inji-
arl, Schlaflosigkeil oder auch elwas rohiger Schlaf, dalbei aber
Neigung zum Riblwerden der Extremiliten wnd Nase; die Hypo-
chondrien) werden allmdlig immer mohr gespannt, hirthich aufge-
trichen, beim Druck oft in hohem Grade schmerzhafl, dic Respi-
ation in - einzeloen Fillen erschwert, ' der Herzsclilag verstdrki;
dieser Fustand bl awei, drei bis flinf Tage an, dann gescllt sich
Apathie, Sdrlummrsuc_hl Biozo, die allmdlig immer liefer wird,
mweilen mil langsamem, vollem Pulse; die Conjunctiva rithet sich
immer mebr, die Zooge wird wocken, die Exiremititen und das
Gesicht kall, nehmen wieder eine livide Firbung an, das Auge be-
deckt #ich mil eilrigem Seeret, der Kranke wivd unralig, wirlt
sich umher, Fingt an zo delivicen, will hinaus; der Puls sinke im
wer mehr, und spitdstens 24 Swnden. vom Beginn des Delirs
gerechnet, ‘odér am siebenten Tage scit dem Eintrill des Anfalls
afolgt der Tod. Diese Fille kinnen durch scheinbores Bosser
telisden nach Aufhiren des Anfalls den weniger wil ilem insi-
difigen Yerlaul Bekanmten Ieicht tanschen und zo ginstigen Hofl-
mingen verleilen. Ein unzweilelhaltes Kritevinm gicht aber dep
Destand der Hout fir dieselben ab; mog das Befinden scheinbar
soch s0 gul sein, bikdet die aufgehobene MHaut aber augenfillige
Falien, so0 milssen wir den geschililerten Ausgoang erwarten, wel

den ich in allen derartigen Fillen einivelen sah,

Wie es sich von selbet versteht, da vor aul dem Papier,
sehit aber im Leben, strenge Seheidungslinien sich zielen lassen,
Kommen unendliche Modificationen und Schallirungen in dem ge-
cnseiligen Nerhalten: der Symptome zu eivander und dem Verloul
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der Krankheit vor, und vorziglich zeigen sich dieselben i may-
nighfalligen Uebargingen awischen der wllmlnﬂnson ol mangel.
baften, und Ihbaften und fehlenden K Verschiedenhe
tem, dig, wie sehon erwilmt, haupisichlich von der Intensithl der
miasmatischen Einwirkung, ob sie schngller - und befiger, oder
lamgsam und anboliend erfolgl; so wie von dem Aler und d
Constitution des Ergrifenen. abhingig sind, und spiter, sobald wi

iiber das Wesen der Cholera uns verstimdigt. haben, ilre g |

gende Erklirung finden sollen.

Oelfnel man im [Reactionssladinm ein Vene, so fiesst wiede
Blat, wnd das entleerte enthdli um so mebr Serum und weick
el und melye von der schwarzen theerartigen Beschalenheil des
Cholerabluts ab, je weiter die Krankheil in dieser Periole vorge
sehritten, der Blutkuchen wverliert sein gallerlartiges Aunssehen md
rithet sich wieder an der Luft, ja es kaun selbst cine dios:
Entzindupgshaut sich bilden, doch schwimmt er nienal b,
50 lange nicht dis Resction vollsfindig ist.  Auch Scarificativeen
und Blutegel geben wieder Blut, Blasenpflaster zielen Blasen sl

Nachkrankheiten habe ich bier nicht bedbachter, ohgd

doren  micht  selten auftreten.  Furunkelbildungen. Parotidesge-
schwillste, wassersichlige Anseliwellungen, Geistesstirungen, pie
alytisehe und neuralgische Afectionen der unteren Exiremilin
werden als solehe aufgefiibrt, desgleichen Decubilus, auch Gangrin
der. Zehen soll vorgekommen sein.  Eine ganstige, for das Ty
phoid kritisehe Bedentung scheioen die fachen Exantheme: e
(1] tize und erysipelatise Rothungan der Haot, Iesecda, Ur
ticaria (woranl besonders die :lgm:hen Aerzie aulmerksam m-
chen) 2 haben.

ZWEITES CAPITEL.

AETUOLOGIE

I[nsofern es nicht der Zweoek dieser DBliver ist, Untersuhs-
gen dber die Enistelung, Nawur und Verbeeitng des die (.hkra
erpengenden Miasma's anzustellen, sondern die Art und Weise, wit

e D
s auf den menschlichen Organismas einwirky, nachzuweisen, kann
der Astiologie auch nur so viel Anfmerksambkeit | zugewandd wer-
den, als zum riehtigen Verstindniss des Ganzen wnuwmgioglich er-
forderlich ist.

Zum zweiten Male macht nan die Cholera, von Asien, dem
Malterlande aller grossen Evdrevolutionen, ansgeliend, von Osien
sachi Westen (ibre Heise wm unseren Erdball, unter Umstinden,
die s am- wabrscheinlichst Tiei lagsen, dass diese Krank-
heil von einent Miasma, erzeugt durch gewaltige, im Innern des
Endkirpers erfolgende; yon Osten nach Westen fortseheeitends Pro-
cess im: Leben desselben, hedingt werde.  Der Triger  dieses
Miasma's kann vur die atmosplifirische Luft sein: - Aber der: Um-
etand, dass nieht nur ganze Linderstrecken und einzelne Gegen-
den verschont bleiben, dass diesclbe Erscheinung sieh im Kleinen
iin jedem von der Epidemie heimgesuchien Orte durch Immunitat
cinzelner Staditheile,  Hiuserreiben und sinzalner Hiuser inmillen
der. herrschendon Seuche, ohne  dass sich immer Ursachen dafir
in den klimatischen Yerhdltnisgen jener und der besonderen Lage
dieser, moch in den herrschenden Lultstrdmungen und Winden
aulinden lassen, wiederholl, spricht gegen cine @berall gleichmis-
sige Verbreitung des Miasma's in der Atmosphare und durch die
selbe. Wallen wir zur Erklireng dicser Insmunititserscheinungen
mar Anpabme eingr ungleichen, an einigen Stollen fppigeren; an
anderen  sparsameren, und noch anderen gar nicht stattfinden-
Jen Eshalation des Minsma's aus dem Erdbaden, greifen, so kinn-
e die, sobche Exhalationen bedingenden und ginzlich wnbekann-
ten Processe nur in der alleroberfachlichsten Erdschichte vor sich
gehen, oder diese Erdschichien masston die Bedingungen in sich
esthalen, dass gerade durch sie dic Ausstrdmung des in grisse
ver Tiele erzeuglen; Giftes in ungleicher. Vertheiluog stat habe.
It Erslere ist durchaus unwahrseheinlich.  Revolutionen im Erd -
Lirper, deren Wirkungen sich auf Tansende von Meilen wiederhalt
verbreiten, miissen tief im Innern, in Regionen, die uns stets un-
wiginglich, in Vorgingen, die uns steis unergrimdlich  bleiben
werden, ibre: Stilte und Ursache haben; und wenn sich die Wir-
kungen 50 gewalliger Processe bis aber die Oberfidche der Erde
binaiss ersieecken, so lisst sich erwarien, dass diesellen sich
gleichfinmig der .\Lumplmm miltheilen werden, oder nur in gnﬁa
serer Ansdel W Jenheiten zeigen, je nachdem die sie
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bedingemlen Processa beginnen, daueri, sich weiter wilzond o
laschen und mit grosserer oder geringerer Intensitsl aufireys,
Oder es die oberflichlichsten Erdschichten  nack ibe
verzchied z g wie Leiter und Isolatoren app
Miassma sieh verbalien: ein Fall, der allerdings stattfinden Ly,
Leider aber haben Beobachtungen aber die Klimatischen Ve,
nisse der ergrifenen und verschonien Gegenden wnd Oerter kejpe
Resullate geliefert, und an genanen Forschungen in Besug aul dey
Boden feblt ex noch glnzlich.  So kdanten maglicher Weize Wy,
seradern,. Kohlen-, Kalk -, Torflager u. dergl. mebr sohr gut dor.
arlig einwirken. An auffallenden Erscheinungen hat os wenigsiens
in dieser Hinsicht an keinem Orte gelfebll, So erkrankie ayh
hier ein Arbeiter, der einige Tage in meinem Hause gearbaite
Patte, am Morgen desselben Tages, an welchem in meincm Hagse
die Cholera ausbrach, in seiner Wobnung, die in einer Gegead
der Stadt Iag, wo nicht pur bisher kein Fall vorgekommen, s
dlern wo auch kein weiterer Evkrankungsfall einteats or blich det
der einzige Befallene,  Es bat in der That den Anschein, als ob

der Grund and Boden, aul dem ein Haus steht, inficict werde;
denn sellen bleibt e bei einem Evkrankungsfall, gewibolich Gl
gen sich melirers in demselben House, und gerade nicht die Ter-
somen, dic mit dem zuerst Erkrankien am meisten in Beribrusg
umal um ihi waren, werden ergriffen, sondern oft digjenigen, de
gar nicht in seive Nihe kamen; so erkrankien hier in einer Nach

mehrere Arrostanten in den’ verschied ] gezeichnel guien
Localen des hiesigen, zam Theil als Gefingniss Benutzten Schlos
ses, ohne dass sic aus dem Zimmer gewesen, noch mit Perssses,
die mit Kranken zu thin hatien, zusammengekommen waren. Ued
ist g0 ein Maus éinmal durchgesencht, hat das Mizsma den Do
den, aul dem dasselbe stebit, verlassen, so pllegen keine weieren
I-Irl:ranl:lmglm vorgukommen  und  der Aufenthalt darin - schein
selbist Schute gegen die Krankheit zu gewilren.  Auch it &
eine bekannle Thatsache, dass in den dem Erdboden niler gele
geneu Localen biuligere und heftigere Erkrankungen vorkommen,
Es ist ‘demuock anzanehmen, dass das in der Atmogphire verbrei-
tete Miosmia durch besondere Umsidnde stellenweise eoncesirinl
werde, oder dass es des Fusammentreffens desselben mit ciner
besonderen Deschaflenbeit der atmospharisehen Lull heddrfe, da-
mil es seine Wirkungen entfalle, wolici die letztere gleichsam dic
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Ralle des pridisponirenden Moments dbernimmt, dholicher Weise,
wie e zur Erzeugung der Krankbeil im Individoum  der krank-
machenden Noxe und der Emplanglichkeit des Individuums i
dieselbe bedarl.

Sowohl bei ihrem vorigen Erscheinen, als auch jetze, gingen
dem Aushruch der Cholera grosse: Wechselfieherepidemien vorher,
sie’ folgle i ibrer Weiterverbreitung vorzfglich dem Laufo gros-
serer Fliisse, war abhingig von der Witterung, indem tribe,
sebelige Tage bei einer Temperator dber 0° Réaumur, so wie
cine femchie, mit Wasserdiinsten dberladene, nicht durch Wimle
bewegte und erneverie Atmosplire der Epidemic vorhergingen
wd sie begleiteten, mit dem: Eintritt heiterer, sonniger, trockener
cad Kalter Tage und stark wehender Winde die Erkrankungen
sogleich an Zakl abpabmen; Stidle, besonders grissere, und Dir-
fer wurden immer viel hefiger heimgesucht, als das Land, und
dort besonders kommen in den engen, dumplen, unreinen Woh-
wigen der piederen Klasse, in denen viele Menschen in enge
Riume zusammengedringt wohnen, immer die meisten , heftigsten
undl unglicklich verlaufenden Erkrankungen vor; diese wrelen gros-
seatheils in der Zeit zwischen Sonvenuntergang und Aufgang vin,
also zu einer Zeil, wo die Nebelbildung stirker ist, und die all-
gemein verbreiteten Wirkungen der Krankheit zeigen sich in die-
ser Leit starker.  Fasson wir alle dicse Umstinde zusammen, 50
ergiebl sich daraus, dass jeme sigenthimliche, das cine Moment,
dumit die Krankheit darch das Miasma zo Stande kommen kans,
sbgebende BeschaMenbeit der Atmosphire nur in einer Ueberla-
dung derselben mit Wasserddnsten und Yerunreinigung durch thie-
rische und vegetabilische Eflavien  gesucht werden  kaon, unter
weletien letzteren die beim Z leben vieler Menschen durch
ibre Hant= und Lungenrespiration bewirkie chemische Verimderung
und Verderbniss der Luft gewiss nichi gering anzuschlagen ist;
sehen wir sie doch als einzige Ursache eines so hefligen Gins,
wie das des Petechialtyphus.  Und | vielleicht liesse sich auf solche
Weise auch die scheinbare Contagiositit der Cholera erkliren;
dean obgleich man sich ziemlich allgemein fie die Niolicontagio-
silit derselben erklirt hat, so ist der Beweis: dafir nocl immer
e fibeen, und ein jeder Beobachier wird eingestelen miissen,
s ihm Fille vorgekommen, die seiven Glauben on die blos
mismatisehe Nalur der Keankleit, wenn auch nichi erschitierien,
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so doch wankend machien. Besonders an Kleiven Orten, wo gy
wenige Aerzie sind, die die Verbreitung der Krankheit mit Leid,.
Ligheit genan verfolgen kinnen, kommen derarlige Brobachunge,
reichlich vor, die den Gedanken an cin sich dureh die Krankhe
bei rein missmatischem Ureprunge derselben, entwickelndes Lo,
taginm  erwecken. Der oben angedentelen Ansichi zofolge sl
kinnten Personen, die dis Wohnungen Kranker besuchen, dur
die dort herrschende Luftbeschalfenheil far die Enwitkung de
Minsma's empfinglicher geworden sein’und wirklich i Folge ds

_ Verkehrs mit den Erkrankien selbst erkranken, -obne das eise
Ansteckung stattgefunden.

Als Gelegenheitsnrsachen hat man  vorziglich i
schwer verdaulichen, die Verdanungsorgane leicht belkstigendes,
blihenden Nahrungsmitiel, so wie kalte, saure, gihrende Gelriole
bezeichnet, doch, wie ich glanbe, ist man dabei zum grossen Thel
zin weil und von falschen Vor LN M hat
erstens, weil die Krapkbeit sich zunfichst dorch krankhadies Er-
grilfensein, des Verdanongskanals kund giebl, gelolgert, dass ash
Alles, was sufl diesen schidlich einwirken kann, Gelegenbeisar.
sache fir den Ausbroch der Krankheit abgeben milsse, wean gk
kam, dass ihr Vaterland der Orient isi, und sie meisl im Somme
und Herbst herrschte, also zio einer Zeit, wo Affecticnon dor Lo
lerleibsorgane vorwallen, - Eweilens: wenn beim gemeinen M
dem Ausbrich (der Erankheit . Gendisse schwerverdanlicher St
vorausgegangen waren, $o wurdén diese als. Distfchler angesthen;
mian vergass aber dabei, dass in Stoffen, dig zu verdauen usieres
verwihnten Magen freilich schwer fallen wiirde, seine Ligliche sl
gewdholiche Nalrung bestebt, diese ihm mithin anch wct ok
Didtfehler angerechnet werden kinnen ; namentlich hat man Disg,
die in Russland allgemein genossen werden, als saure Gurken, Jus,
Wassermelonen cle. als verderblich verschrieen, dabei aber auss
Achi gelassen, dass in vielen  anderen Lindern, wo diese D
dem gemeinen Mann, der fiberhaupt zur Ecklirng der Enlsiiba:
von Krankheiten handgreifliche Ursachen' liebt, gar nicht belaal
sind; diz Cholora eben so berrschie,

Achten wir auf die Verliflnisse, unter denen fast dhesll &
Cholera - ausbrach, und die sich von Einfluss. aul die Sieigernind
‘und Abnahme der Epidemie zeiglen, so Guden wir, wie scho e
wilint, michts ' denselben ghostiger, als eine mit Wasserdinse
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iberladene Atmosphdre.  Eine solche Beschaffenheit der Luft wirky
sher weniger auf die Verdauungsorgane, als aul die Haut nach-
iheilig ein, denn bei solcher Wilterungsconstitution sind die durch
sismngen der Hautthitigheit erzeugten Keankheiten die herrschen-
den; demaulelge muss auch Alles, was die normale Fune-
yien der Haut zu becintrichtigen im Stande ist, als
erste und hauptsachlichste Gelegonheitsursache fir
dem Ausbruch der Cholera angeschen werden,

Direct gehdrt hierler: eine zo Jeichte, nicht gehdrig

fe und Fha i kleidung; anhaltender Aufenthalt
und Beschifligung im Freien; Erkillung, Durchnissung des Hor-
pers; Schlafen in feuchien, der Nachilull zugingigen Riumen oder
im Freiens dos Hinausgehen in die Nachtlufl zor Befriedigung von
Bediirfnissen, besomnders ans dem warmen Betle; feroer alle Dinge,
die schwiehend und erschlaMend wuf die Haut wirken, als: ‘zu
warme Kleidung und Bedeckung, der Misshrauch - wormer Bider
und Getrdnke, und Kronkheiten, dureh  die das Haotorgan  ge-
sehwidiehl wind; ferner: Schmutz, Unreinlichkeit, mangelbafte Sorg-
falt fir die gehirige Hautcultur.

Indirect gebaren hierher: alle Genfisse, die die Yordauung
stiren, und besonders solche, die vermehrte Absonderungen im
Darmkanal bervorrafen, und =0 antagonistisch die Hautthitigheit
lerabsetzen, was bei der durchi das Missma erecugien, allgemein
herrschenden Verstimmung der Unterleibsorgane um' 8o leichiter
geschielien muss, Aber auch alle Einflasse, die im Stande
sind, die normale Mischung des Blutes zu verindern,
namentlich dasselbe an plastisehen Bestandtheilen
irmer zn machen, baben sich dberall und unter allen Um-
elinden neben den Stirungen der Hoautthatigkeit als gewichlige
Gelegenheitsursachen gereigt. Dahin gehdren: Aufenthalt in’ einer
feuchien, micht gehdrig erneverten, durch Efffuvicn verschiedener
An, durch Zusammenbiofung vicler Menschen verunreinigien Lufl;
ferner alle’ deprimirenden Gemithsaffeete, grosse Anstrengungen
und Stray k Ihaft: de,  verdorbene Nahrung,
sehleehies Trinkwasser, anhallende Excesse; tberhanpt Alles, was
lie Energie des ganzen Korpers zu schwichen, die Bereitung cines
guten Blols zu hindern im Siande isi, mithin die Widerslandsfi-
bigkeit des Organismus gegen das influirende Miasma levabsetzl.
Dabser sehen wir anch unter der drmeren Volkshlasse, wo diese




Eedingungen mehr oder weniger ausammentreflfen, dic meiy
Opfer fallen, dabier ist dns hibere Alter, daler sind Truokenbold.
decrepide, heruntergek Subjecte am mei

gelilinlet

DRITTES CAPITEL.
DUBUCTIONSENGEBNESSE. *)

Ungeachtet, der wiclen angesteliten Obductionen an der (e
lera Verstorhener sind die Resuliale, derselben immer aoch g
niigend uml widersprechend, eines Theils, weil man sich bei de
Untersuchung der Leichen nur an die einfache Thatszche iy
dass sie von Cholerakranken berrilbrien, ohne sich um deo dock
so verschiedenartigen Yerlaul der Krankbeit aod die Stadien vsd
Erscheinungen, in welehen und umter welchen der Tod erfolge.
viel zu kitmmern (ein Fehler, der leider immer noch 13
den. pathelogischien Analomen begangen wird), woher e also asch
kam, dass die wespritmglich durch die Krankheil gesetzten Veris
derungen mit den liv. aultretepden . pathologischen Proces-
sen. Fusammengeworfen warden; anderen Theils, weil man im 1.
nern des, Korpers suchte, was (wie diese Arbeil nachzuweisis b
zwecki) -an, der Oberfliche desselben liegt, wnd nicht darch dis
anatomische Messer, sondern durch Beobachitung des Lebenden m
entdecken isl .

Je machdem der Tod im Anfall oder wibrend der begisaes
den. oder, sehon vorgeriickien Heaction eingetreten, st der Lei
henbafund.verschisden. ausgeillan:

Im ersteven Foll zeigten die Leichen den  eigenthamlichs
Glolerababitus: verfallenes, bliulich gelirbtes Gesicht mil tid
liegenden, mit sehwiezlichon Ringen umgebonen Augen; bliufiche
Firbung «der Extremititen, dabei bai die Haul dasselbe znsasos
geschrumplie Aussehen, wie im Leben; die Membranen des Augs

*) In deren Angabe ich sus Mingel s assreicheader cipensr Erfahrang hisple
aacklich Camnetadt gefolgl bin.
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sind pergamentihnlich tracken, brionlich; das Unterhauizell-
gewebe trocken, klebrig umd leichi zerreissbar, von stark inji-
drten Yenenzweigen durchzogen, auweilen ziemlich anffallend rith-
lich gefirbi; die Muskeln sind leicht blialich-roth, ilir Gewebe
weich, Klebrig, leicht zerreisshar, zuweilen von Missigem schwire-
lichen Blute strotzend und stark gerothet; auch die schwammigen
Enoshen sind stark injicirt.

Das Herz erschoint schlaff, klebrig, leicht zerveisshar, wie
die abrigen: Muskeln verdndert; seine rechle, susgedehnte Hilfle
mil schwarzem, dicken, theerartigeni, noch Niissigem Blule gefillt,
welches weiche Gerinnsel bildet; nur selten fndet man feste farb-
kse Fibrincoaguln.  Mil | dersslben  sehwirslichen  klebrigen Flis-
sigheil isl das gawee Venensystem angefill, und zwar am meisten
in den grossen, dem Herzen nahen Stimmen. Das' arterielle Sy-
stem ergiebi Mangel an Blul; die Arterien sind schlall, 2usammen-
gelillen, leer wnd enthalten nur wenig schwiradiches, noch fissi-
o5, dickziliges Blut, das’ sich von dem in den Venen und den
rechten. Herzhohlen nicht unterscheidot.

D¢ Lungen sind schlail, collabirt, batleer, trocken; in
anieren Fillen im binteren Theil ibres Parenchyms mil scliwirz-
hebem zihen Blute angefollt: das Lungengewebe hat seine Elasti-
citil eingebiisst. Ist der Tod erst nach 30 bis 36 Swnden er-
falgt, =0 sind die Lungen oft emphiysematds, die Bronchion mit
Schleim gefilli; die Sclileimbant des Mundes, der Nase und Ra-
chenhihle schlaif, missfarhig, blaolich; die der Athmungsorgane,
worzliglich: des Kehlkopls, sehr trocken, mit dunkelroten, biguli-
chen Flecken besotat

Die serasen Haute sind trocken, glingend, fihlen: sich
klebrig an; unter dem Bauehfell findet man oft zerstreute Ecchy-
mosen, besonders in der Anbefung des Gekrdses; Mangel ilires
Seorels, desgleichen in den Gelenkhihien,

Gehirn und Rickenmark bicten keine Verinderungen
dar, bichstens sind sie leich hyperimisch ; durn mater und Arach-
widea sind  gesund; die SpinocerabralQiissigheil ein wenig ver-
mindert, in den Hirmventrikeln zuweilen nur in geringer Quantitit
woranden, nimmt sie mit dem Einteite der Reaction wieder zu.
Bt vendaen Gelisse des Zellgewebes der weichen Hirabaut sind
it sehwarzems dicken Blute geldliv und zwar desto mebr, | je ra-
sther. Wec. Tod eintrat. Auch 'die Plexis chorioider und Venae
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Galeni strotzen  von Blut; zuweilen Ecchymosen im Gewebe dop
i anater

Magen und Darmkanal sind mil der triiben, weissliche,
flockigen Flossigkeit, welche dorch Mund und After wibresd
Lebens entleert wird, angefalll, die bald wriben Molken, bald einer
Reis- oder’ Gritzsbkochung, bald  einer hellen Fleischbribe vy
fadem, widerlichem, fast spermatischem Gerueh Shulich ist; s,
Jen sl sie von beigemengtem Blate rithlich, weinhefen - ode
chokalndenfarbig, mehe oder weniger dick und in den unters
Darmwindungen zuweilen  kothig und - stinkend; ibre Quanliu
verschieden, von einem, swei bis sechs Plund und dariber, Noo
Bibm's U hungen bestelien die Chol aus: Blutse.
rum und Epithelinmkérperchen ; IL man sie in cinem Gl
s0 selzt sich bald ecine weissliche (ockige Masse zu Boden, de
Nilssigen Theile besitzen alle Charakiera des: Blutserums, ds S
diment aber die dés coagulicten: Fibrins. © Der Magen ist qumeika
in der Mille zusammengezogen, die dicken Dirme von Gas awge-
delnt; die Darmhiute suwcilen dinn und ausgedehnl, in ande

Fillen zeigen sie vendse Injection, sind, so wie der Magen, nil
rothen, bldulichen oder rostfachenen: Flecken. versehen, haben e

violetle, in's Schi ichende Farhang, b ders an de
in daz kleine Becken hineinbingenden Schlingen; selten Invagia.
tionen des Dinndarms. - Die Darmschleimhaot zeigt in ihrer ga-
zen Ausdelinung oft Rothungen, arborisirte und copillare Injectisn
als Folge vendser Siase; sie ist zuweilen an einzeloen Stellem o
weicht, verdickl oder verdinot; Duodenom und Jej habea
ofl ein sammtartiges Ansehen, erzeugt durch die weisslichen i
zollen, ans denen sich, wie aus einem Schwamm, eine mildhi,
gelblichs Flissigheit herausdriicken 1isst; die Brunner'schen el
Peyer!schen Dritsen suweilen stirker entwickelt, als im pormles
Zustande. Fast constant finden sich in der ganzen Ausdehsss
der Schleimbant des Darmkanals kleine grauliche, weisslicke, =
weilen rithliche, hirsekorn- bis stecknadelkoplgrosse, ofl ks
walirnehmbare Korperchen, welche hart, undurchsichiig, schwer
atrquetschen sind, wml mit giner cenivalen. Defloung verschen 5
sein scheinen, dem Darm ein granulirtes Ansehen geben usd =
weilen aul dinem mebr oder weniger injicicten Grunde siehen:
schneidet man diese Korperchen ein, so erscheint ihr Gowebe be-
mogen mit Flissigheit getrinkt und sie sinken zusammicn. Aul der

uche der Darmselleimbanut hat sich meist eine mehr oder weni-
rer dicke Schichl eimer weissen oder weissgranen, soweilen gelb-
jiehen, rahimigen Masse abgelagert, dieser Ucherzug ist ohpe Ge-
rechi, oft bis 2 einer halben Linie diek, lsst sich leicli durch
Wagger abspdilen mnd findet sich aweh aul anderen Sebleimlanten.

Die Leber strofil meist von sehwirzlichem Blole, nur za-

weilen ist/sie blutleer und trocken, ihr Gewebe nichi verinder.
e Galleriblase enllsily gewdlmlich eine ziemliche Menge dicker
dunkelgriiner kohlenstoffreicher Galle.  Die Mandung des Ducfus
holedoek mengeschnirt, 5o dass nur doreh Drock anf die
Galbenblase die Galle in's Doodenum  entleert werden kann (An-
nesley); wo Reaction  statigefunden hatte, war  die Gallenblase
weisl Toer oder enthielt nur eine geringe Menge gesumder Galle,
ol der Duerws eholedoehns erschicn wegsamer.

Die Milz klein, bart, zusammengeschrompli; naeh Anderen
(Ann esley) vergrissert, mit schwarzem Blute stark angetilly, er-
weichi,

Die Nieren gewiholich an der Oberfliche dunkel gerther,
dre grossen Venen it schwarzem Blute angefallt, die Papillen
crgicssen beim Dimick eine weissliche, schmierige Materie, womil
wch das Fnnere des Niersnbeckens, dor Haroleiter wnd die Blase
iberzogen  ist. ;

Die Harnblase ist zusammengerogen zr Grisse einer
Wall - oder Hagelnuss, ilre Hant dick, die Schieimhaut stark ge-
faltety sebr selten enthdlt sie etwas strabgelben Urin,

Erfolgte der Tod in der Reactionsperiode, so haben die Lei-
chen mebr das Auwssehen an Lihmung Verstorbener,  Die vendse
Stase in den Organen ist nicht mehe so dewtlich; war Koma zu-
peeen, 0o gind die Sinus der Basis erand und die Hirovenon mit
schwarzems, dickem Blote gefilli, die Markmasse des Gehirns san-
dig. blutig gesprenkell, bald Fester, bald weicher, als im normalen
Dctande.  Ashnliche Verinderongen bietel das Rickenmark dar;
Ueberfiillung wit vendsem Blate, serdse Aussehwitzung und Erwei-

| thang in einzelnen Theilen, dech durchaus' nicht constanl.  Das

Bl enthdlt mehr Serumy  das Acterienblot i=t wiclt mehr dem
wnlsen Blute gleich; die rechten Herzhahlen sind nicht vorzugs-
wtise mit Blut gefilic, Die Lungen sind nieht collabirt, sondern
ol denilich im Zustande der Congestion, miclt selten zeigen sich
Spuren von Hepatisation.  Die serdsen Hiute sind wieder feucht




32

und entbalten selbst abnorme serdse Ansammlungen, nameniid
die Brosifellsicke und der Herzbeuiel.  lm Darmkamal fmler sy
der umlhl'lll‘l]lchll Choleramaterie sich ein gelblich hriunliche:
Felt und stinkende Gage; die kleinen Kdrperchen aul der Dam.
selileimbant sind vieht mehr &0 zahlreich and hervorragend,
wie im fritheren Zeitraume, dagegen sind oft die Peyerschen gy
Brunner schen Drisen dentlich geschwollen mit erweiterten
hervorragenden Mindungen, und in sellenen Fillen im RBeginn de
Verschwirung.  Oft findet sich ziemlich betrdchiliche Injection &
Schleimhaut; die Darmzotten evscheinen verdickt und lassen sich
leicht yon der diberliegenden Houb trenmens - die entsprechendin
mesenterischen Drilsen sind vergrossert, bald binss, bald violersh
und ergicssen, cingeschmillen, ein dunkles fdssiges Blut I de
Harnorganen findet man nicht mehr jene ralmige Masse, die Blie
suweilen von Harn avsgedehni.
Fassen wir die sich in den einzelnen Organen ergelinles
ihologischen Yerdnd wem, &0 @St (e die o Anfsl
\mtwhzngn der Befund: jene eigenibiimliche Besehallenheil de

Blutmasse, sich | gleich zeigend in den Yenen und Arierien, wit
Leerheit jence und Ueherfillung und Stase in’ diesen und den o
pilliren Geffissen; Mangel an Flassigheit injallen Organen, dibe
die trockne, Klebrige Beschaffenheit aller Gewebe, mit gleichavili
ger, mehr oder weniger starker Mirbheit, SchlafMheits nor in de
Darmbanal dibermissige Secretion der die Ndssigen Bestand heit
des Bluts constituirenden Stoffe, ohne andere wichlige Veriode

a3
Injection, Scﬁ’hellun; weiner Drnsen. beginnende Verschwirung der
Schleimhant ete.

Walther Nv
detodrei K: ien des |

1) bei Individoen, w:!uhe wenig nder gar keing Ausleerangen
g:hdll. haben, findel man: im Gehim die Blutenenge bald normal,
bold Joichte, besonders eapillire Hyp ¢ bald AnSmie, serfse
Erglisse in dic Arachnoidealhille des Gehirns und Rickenmarks
o dig’ Hirnbdblen ; idas Blal im Herzen und den grossen Ge-
fisieh oft gar vicht geronnen, oder dié Coagula sehr locker,
gleachsam ddematis, das Blut eigenthimlich gefirbt, aber nicht
theerartigs die Lungen aufgedunsen, emphysematls, hochroth, beim
Finschngiden fliesst: hellrothes Blut nor ous den grossen Gefis-
sonj serdse Erglisse in die Pleurahdhlen; dor Darmkanal vom Ma-
e’ Bis zum 8 romawm hellroth injicict, mit einer dicklichen
Masse oder der reiswasserihnlichen Flissigheil gefilly, die Darmi-

eontenta zeigen ungehenere Quantiviten losgestossencn Epithelinms,
die solitiren Follikel sind bald undurchsichtig. bald nichl; die
Leber blutreich, réther; die Nieren hyperimizch.

2) Waren bodentende Ausscheidungen vorangegangen, o hat
dis Blut eine theerartige Beachallenheil, das Gehirn ist meist stark
hyperimizch, Muskeln und Zellgewebe trocken.

3) Im Reactions- oder Typhusstadiom sind Gehirn und Rd-
cenmark - selir hyperimisch, die Lungen nicht mebr 86 roth und
nsge-ddmt der Darmkanal dunkelbraon, schmulrig injiciet, die
immer gallig, die Peyer'schen Detizen injicirt, das

Zelumg

T P

lands, 1847) Tei-

rungen; als solehe, die nur als Folge der vendsen Congestion wel
vermehrter secretiver Thitigheit der Darmschleimbaut snreseha
sind, als: Injection, Schwellung, Trinkung, Erweichung der Schlas.
liaut und ibrer Driisen, Abstossung des Epitheliums; ein ralinig
Ueberzug, Niederschlag aus dem fdssigen Inhalt des Darmbanb.

Die Verinderungen in den Leichen der im Stadinm der Rec-
tion. Yerstorbenen zeigen keing wesentlichen, der Cholers als sk
cher sukommenden und Licht in die Pathologie derselben werla:
den Merkmale; sie sind im Allgemeinen dicselben, wie wir s
nach fieberhalen Blutkeankheiten, inshesondere dem Typhus, bei
acutem Verdaufe finden;  die Abweichungen sind mehr graded
als. wesentliche, so wie der Darmkanal, als dor Theil, der im Ao-
fall bedeutend. afficirt war, sich auch am ldufigsten in diesem Sl
dium krankbaf verindert zeigt durch betrichiliche livide, schanilaige

Lellgewebe wm so weniger trocken, je linger dieses Stadium
duierte, die Farbe der Muoskeln dunkel, mit einem Stich in's Vie-
beitey im Herzen grosse Faserstoffcoagula.
Auch Palunin in seiner newerlich erschienenen Schrift fber
die Cholera gieht an, die Beschafenheit des Bluts 'nach den drei,
Jihm angenommenen und mit den von mir aufgesiellien {ber-
den, Stadien verschieden angeiroffen zu haben.




VIERTES CAPITEL
nusan% il

lJm Mnupt 2 giner mhuw !mmh ﬂhr dic Nalsr e
das Wesen einer Krankheit w0 gelangen, H‘lﬂlﬂﬁ wlr iiehl s
alle im Verlaufié derselben sich dge
wie die zum Zustandekommen derselben mi.mil'hudnn me
in ihrer  Gesammnitheit ‘auffassen, sondern wuel die ciniton
Symplamencomplexe in ibrem Verhiliniss zn eimander und ma
Ganzen mnrand -Imﬂam nnd mil Berdcksichtigung der paiba.
gigoh-anal s, das Wesentliche vom Unwesatl.
ﬂub, Fulilligen 2 lorlda‘m mlm ndc.rn aueh fir dic 0w

chende Schlussfolgerung p 1! bek

pathalogisclie: Yorghnge zu Grumle Imn, md mdhdn dm Wirkusg
der gegen das Uebel angewanlten! Avznennitlel oachten.  Dise
Weg allein balte ich for denjenigen, der aun inein erwisdin
Fiele fibren kann, und auf diesem Wege ‘wollen: wir aur Ereast
migs der n Ursache, des WM:M der orientalisclen Cheln
2 gelangen su

Zundchst und H.I'Illﬂlll. haben in der Cholera die Spmplia
der: Affection des Verdauungskanals die Aufmerksambeil in As-
spruch genompen, - Unter ibnen bieten dia dem Stadim der Tee-
boten aukommenden und bei den allgemeinen Erschicinungen salp-
zilillen, wie: Uelelheit, Magendruck, Mangel nnﬁweul.elc michts B
somderes, der Cholera Talieaslieh Eigenthiimli « Wohl aber
zeigen das Bauchkollern und der Dlm:hﬂl] schon manche Eige
\hiunlighkeiten. Das erstere zoichnet sich durch seing grosss L
Daftigheit, hinfige Wiederkele wihrend der Dauer der Epideai,
undl ginaliche S:quu-:hulslwl. (dun wur hei c]mhmns :talh

A%

.
Mﬂiﬂﬁnﬂ Deberdimstinmung in ilrer  BesehoMenheit e
allenr Individuen, “figlich nicht aus den genossenen Nalemngsmit-
wmwmh L =0 milissen. wir ilire J’sn_ls-mlnmg einer
i ger {l(nmuunmarhmdungr-n nnd Waz-
|§,@I1I aut des Darmkanals euschreiben, mit
En*ﬂ'mdnf statfindender. Resorption derselben,  Ein
i JUENE saber konn'nun, wnter dem Einflussé des Ner-
mnmm dureh Weehselwiking zwischen Secrelionsorgan
Bﬂ.:mfhnfmknmmm. nd erscheint das Producl alienirt, 5o
Bl wmdw.dns*&mnlm das, Blut, in sciner Mischung vou der
nd, loder das Secretionsorgan selbst erbrankd,
ndu%: Einfluss! dis Nﬂ'ﬂ'enml’ms kramklaft verandert,  Dags
er Nervened A lien in den verschied Seere:
dafiir licfern uns
nflizse hinreichende Belege, anid na-
lung im Darmbkanal, oft rosch und
Ursache entstehen.  Eben so st

' Kiirpers. hefrormurnfen im Stande  ist,
die Wirkungen peyehiseher
=aqllu;,h sehen wirl Gasentwi

-n‘.uﬁmm; wir selen in dicsen Fillen aber
in stirkerem oder schwichorem Grado schmerzhofe Emplindungen
s haﬂn'm, dia  Muskell des  Darmkanals’ participirt melr

“ e woigen sich gleichzeitip Alienationen in den

uid Stdmngen in der Funetion der Schleim-

hat; wilrend hei dem  Cliolevakollern sich die Muskelhaut des
Iiafmkanals” viel ‘passiver verhill, Secretions - und Funciionsans-
malien der Sehloim) night L Kbar wn sein pliegen; und der
wanri Pracess als einseilig erlibhte, nur auf Gasentbindung gerich-
iele Thitigkeit erscheint, 20 dass wir mit  Wabrecheinlichkeit
shliessen kdnnen, es liege schon dicser Erscheinung eine von
dor Narm abweichende Beschalfenheit des Blats, wie sie =icl in
den gpdteren Zeitromen der Krankheit deutlich ®u erkemnen gichr,
o Grunde. Wem bii biesem Lustande Nabongsmitlel dberhaupt,
oder cinzelng Genfsse das  Kollern und Poltern im Leibe hervor-

enden  anderweiligen ga gimd

kneipende Emplindungen muegm}. 50 win durely dis Gerueblisig
keil. der oft reichlich abgehenden Winde (nur wonn Ficalmateien
im Dickdarm angehduflt sind, werden sie stinkend), und dis &
fast immer nach durch warmes Verbalten oder Getrdok herverge
rufener Transpivation wieder aulliirt, obne dass Flaus ausgess-
sen werden, aus. Da diese, bei der allgemeinen Verbreitug 8

rufen umd vermehren, £o ist es cine nmaldrliclie Folge; denn bei

schon statlfindender krapkhaler Secretion sder blosser Disposition

o kam jeder aul das ‘Secrelionsorgan infuivende Reiz nur in

der krankhaften Riclining wirken. © Zugleich aber Tenkt as Weel-

selverhilinign, in dem | diese Erscheinung 'mit der Thitigheit der

llzst steht, unsere Auinierksambeit auf diese, und weckt die Ver-
ae
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muthung  doss Alienati \qrdur !
Spiele seien. s
Die Choleradiarrhive. ulchmt mhm

Edlgtdlm die gins.
liche Sl:hmmmll

i den Ausle i Art und Wesse,
wie sie erfolgen, s ‘ﬁ; mnm

al Ausgeleerte al
amlhﬂnllm Weige aps. .lmq@mgn

.
L
Ihen dabei s

kit at sie mil
einem in Folge platelieh unierdrickter mgﬁraunn entstandenzs
oder durch salzige Abfilhrnaitiel hwnk:mwﬁmnwl'aﬂ mil den
Slllﬂmlﬂmwn beim mmum den raseh tadiichen, mi
Call i “un:ll‘i!fen, die xuweilen in
Verlauf. dar Imern mz Eiterupgs - und Exsiecationsstadiony e
Pocken, hei ansgebreiteten Yerbrennungen, beim Puerperalicher
cintreten.. In allein digsen Fallen erfolgen’ dis Auslectungen gleich
falls guss- oder stromweise, siirzen: mlnt ohne oder unter un.
bedentendem: Sehmerz wie - aus g, zogenen Schlese her.
vor, bestehen. aus dq; sorlsen iheilen gdes Bluls, gesssuh
mit Epitheliumfetzen, - sind ‘zuweilen ﬂmlmm holich,  bley
iibelrieehend ullumlahl'l]‘he‘l.n. tgﬂf.lhhlﬁl heil, wie

in basen Fillen: der Cholera (mit. der Ausnalime,. dass. sie bei die
sor, dach auch micht in allen E'illvenjr‘“a.ugli ah Galle aeigen) usd
sind  bedingt ﬂ%ﬁh mil mhsnr-&crmn\ einligrschreitends
krankungen der Schlei des Dar ls i denen bald mebe
Blutdyskrasien, bald Haueiden - oder beide zugheich. zu Grusds
liegen. Bei dieser Absonderung mlha:{lmq.w Stoffo ven der
Gastrointestinalschleimbiaul sehen wir, lbe Verhalten, wie bei
der Exhalation  gasfirmiger Stoffe.: Die  Seeretionsthitigheit der
Schleimbaut ist einseitig anl serise Abscheidungen (die rahwils-
lichen Ablagerungen sollen nach Bokitansky aus dem coaqb-
beln Antheil des Secrets bestehen) gerichtet; die Thitigheit de
Muscularis ist dabei micht erhdhb, ja sie gebl gewdhlich bald in
Unthistigheit, in einen lihnn.l‘ﬁrllm Zustand diber, wolir dic 5
der Regel ganz ohne Ansteengung erfolgenden Ausleerungen nah
oben und junten,  die; zwweilen. beobachiete Zurdckhalung festr
Sioffe, Pllaumen etc., trolz, den reichlichsten Ausleerungen, s
chen, ued, was sich am allerdentlichsten in der hefigsien Fem
der Cholera, der sicea, zeigly denn, wie Obductionen ergeben b
ben, fehlt es hier keineswegs an der Absonderung der eigenthim-
lichen Choleramassen, deren man hedeutende Quantititen im Do
kanal angebdult gefunden hal; sie werden nur pichl ausgeler,
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weil die ﬂm&ﬁkmil._du Darms gleich von Hause aus gelahmt
iet; tmd reichliches Erbrechen und Laxiren sind dalier_auch nur
insoferny als giinstige Ech:amungen anwsu!lncﬂ. als ‘wir ans den
sie m Wege' bringenden Reacti jgen’. dies' Magens und
!ﬁmhiﬁ? au:? dlu Reactionsfihigheil des 'Drs:amsmml aberhaupt
schliesse HJ An und fir sich wirken sie wobl nur pach-
%ml‘ den Gesammivistand ein, indem durch die abermissi.
e serisen Auslegrungen dem Blule ‘das ndthige fMiissige Subsirat
m;uﬁ"uuﬂ dadurch, ehen o wie durch die zu exanthematischen
klici Tinzntretend profusen - Darmanslecrongen,
“Ei 'kuns At Dlalmasse "ui Wege gebracht wird

{Rﬁ ianskg} Forschen wir nach den Ursachen, die diesen
dbermissigen. serdsen Ausscheidungen zuo Gronde liegen kinnen,
s kommen wir wieder anf dic drei beim Bauchkollorn: aufgelihr-
i curiek.  Vielfach sind die Ganglienplexus des Unterleibes als
Sitz der Krankheit m@eapmc‘hu worden, und da sich in den Er-
scheinrngen Ereihismus uml Torpor vielfEltig mischen, so hat man
das Wesen du Uebels bald mehr in einer Reisng einzelner
Ganglion  mit gfg‘lchulllmm Torpor ‘eder Libmung anderer ge-
suehl.  Als idiopathisclie Neurosen kinhen woll nur solche Affec-
tionen des Nervensystems angeschen wenden, deren Ursachén rein
p[cbigher Natur sind, allen apderen’ missen wir nach Jdem jetzi-
geo Stande der Wikseitbehant malerialla Verfinderungen der Ner-
ven gelbsl oder ibver Centren zu Grunde legen, wenngleich es
bis jetzl nur in den wenig Fillen gel ist, dieselben nach-
mweisen. . So Iange also solche matericlle Verinderungen in den
ik Krankbeitssitz ang 0 Nervenplexen nichl dargethan
sind; kinnen solche Annahmen auch nur als blosse Hypothesen
gelien,  Einen grossen Selirill vorwarts lal freilich die patholo-
gischie Amatomie dadurch gefibrt, dass sie nachgewiesen, wie der-
artige Anomalien der Nerventhiligheit vielfilig mit Verinderungen

| der normalen Blutkrage verbunden vorkommen, also aller Walir-

seheinlichkeit nach van der gestirien Harmonie in der zum Leben
niitkigen Wmhu]m.rtung awischen Nerven und gesundem Blat ab-
bisgen. Dann dirfen wir aber als Ursache der Krankheit anch
nieht cin' Nervenleiden onschen, sondern’ miissen sie in der Blut-
krase, dem primitiv Erkrankten, suchen. — Um  ein Erkrankt-
tein det Sebleimbaut des Darmkanal: als ndchste Ursache der
Cholera-Ausleerungen  ansunehmen, geben uns eines Theils die
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LeichendToungen | nicht o de Resullate, anderen T,
spright. dje in gAntig, mﬂwmm.emﬂhmum:l schindly
Milekkebr derselbenszi iliver. normalen Funetion dogegen. Salyjg,
selbst nach hefigen Gholeranfiller, allgemeiner: muumuw
mulm:llt, ist der “micht selun in zwei, drei Tagen voll.
hommen genesen: ‘seilie, Luuge ist rein;  sein Mpe!il gul, sein
Verdauung ungelriibts kuez, die hl:l'l.mu-tl:“:ﬂ'étllml des Venbauings.
Kanals ist fast spuelos in e kirzesten Zeit versclvunden, i
lich wie der von dder Seckrankbeit Befallene, sobald er das Lad
bebritt, gesundet, abgleich, er kirz vorher noch glanble, stige
Gam aofgeben’ m misse.  Walrénd gegentheils bet geringfisign

i der Gastroi lschleimhaut, oft vicle Tage wverge.

Inm. clie der Kranke dis volli Integritht dersolben wioker edingt
teborhaupt zeigen die krankhaften Processe in den Schlcimhisin
Neigung zu protvaliivtem Verlaul. sql.l.m die Cholera mit all ihr
gewalligen Erscheinungen mur, Falge einer Erkrankung der G
sirointestinalschleimbanl Sein, so misston sich ganz swlere Yer
finderungen i dieser bemerkbar  machen,  die umnagjuh in @

kurzer Zeil sieh | misder awsgleichen kinnten.  Nor wenn &
Keankhieil cine Jdngere Daver apnimmt, in's typhise Folgestdis
iibergeht, zeigon sich die Verdanungsorgane hedeatend mitleidid;
Storungen derselben tritben oft Jange Zeit die Resonvalescens, vsl
b den’ i cinem spateren Zeiteaum Gestorbenen geben dann sk
die Obductionen. Knnde won: wichligeren Verfnderungen der Ab
dominalorgane.  Wir kommen demnach zim  dritlen Punki, das
die Ausleerungen bei der Cholora aus einem Fellechalen Subunl
s cinem in seinen Mischongeverhiltnissen, verdnderten Blos
entspringen, und konnen Mﬁfw winer direct auf die St
Tt wirkenden Ursache sehen @ ‘ays ddem Gesote, dass Ve
mindetung einer Secretion ganismus Vermehripg eiver s
deren zur Folge hat, mmmm;ﬁn e vom Darmkanal in Ue
befmiass vollzogenen A (eine  vicariivende Bedeuiog
baben miigen.. Da aber 'Jnmeluung einar Secrelion fiber ibr N
‘malmanss wisderum Verminderung der: dbrigen Absonderungen b
wirkt, &0 erklart-sich zugleled aus digsen, sorasch und crsehiphad
Cerfulgenden, die ganze: Blotmosse eindickendan Ausheerungen &
Nissigen Bestandiheile des Bluts die Beschrinkung | aller dlmga
Becrelionen, jo.gum Theil dos ganaliche: Aulbiren einzeloer, 5
Mangel des ilnen ndthigen Menstruums. Auch die gandicke L

kL)

withsamkeil aller mibglichen, nur gegen die Affection  des Darm.
kanals gerichieton: Mittel und Methoden: giebt schon einen Beweis
dafir ab, dass die Krankheil nicht ibren Sitz in den Unterleibs-
organen’ haben kinne, wnd dass: das Leiden desellen nure von
nem w, urspriinglich . afficirien Organe oder Systeme  der
Tellix Ist aber  die Empfindlichkeit der -G‘tsuumlculmal
aﬂel'nilul- urllagnnlstrsdl crhdlit, =0 muss auch jeder anf die-
stlbe cinwirkende Heiz sie 20 vermehnier Gegenwirkung anregen,
umd daber werden Didtfehler so Il!ldll Gelegenleiisursachen  zum
.ll.rhncl der Krankbeit.

Eine der Cholera al.g;nllrﬂmpchn Erscheinung st der fast im-

arhandene Mangel an Galle in dem Ausgeleerton, wihrend
dg'mﬂenluluu oft strodzond mit: einer dicken donkeln Galle an-
gefiilll jgefunden wird.  Dass diese dickliche Consistenz der Galle
sllein ilire Ausseheidung darch den Duwerns choledochns in's Duo-
denam: hindern sollie, st picht anzochmen; Annesley fand in
vielen Leichen die Mindung des Gallenganges krampihafl susam-
mengerogon, und nue durch giemlich starken Douck aul die Gal-
lenblage konnte: die Galle entleert werden. Ieh habe iler das
Verhalten des Dusdenum's pichis Genaneres in Sectionshefunden
fnden kimmen; es fragt sich namentlich, ob es such durch Cho-
beramassen angefillt und ansgedebnt, oder vielleicht ginelich col-
labirt angeiroffen wurde, so dass daduech moglicher Weise die Aus-
mindang des Gallenganges bei sciner schicfen Richtung aul me-
chanische Weise geschlossen werden, und bei nicht gelirig statl
findender peristaltischer Bewegung im Duodenum wnd den ibrigen
Gadirmen, deren Druck dabei anl die Gallenblase fir die Ent-
keering derselben nichi ohne Einfluss ist; diese bei olnehin dick-
Dissigerem Inhalt nicht staitfinden konn ?

Die Keimpfe, offenhar von den moterischen Nervenlasorn des
Rickemmarks au Wege gebracht, haben Veranlassimg gegeben, den
itz des Uebels in's Rickenmark zu verlegen, iber dessen Funec-
lion und Betheiligung bei kraunkbaften Processen die Forschungen
uni Entdeckungen  der Neuzeit manche wichtige Aufklirung ge-
bracht; abor aneh dazu gefiibet haben, viele Erscheinungen, bei denen
dis Ritckenmark mir dic Rollé des Nermittlers dbernimnit, in i
selbsl zw suchen. Aber weder haben dis anatomisch-pathelogi-
sthen: Untersuchungen cine solche, der Gholera . Grunde  lie-
gende Affection: machmweisen wermocht, noeh sprechen die Er-




scheinungen der mm:_%Mu dafiir, Patiy.
logisehe Verdnderungen ' von sind mur in den i
phaid Verstorbenen  gefunden  worden .wdlhu durchaus .w,
constant, und dahier, eben so wie die im- Ge'l:inq\é,-n als cones.
‘cutive anzusehen “ﬁﬁmp[& sind allordings :I.enﬂmg cottslanis
Begleiter der Kra {bei Kindern, die I el sehwe
erkrankten, habe ich sie ibrigens nie Iuobuhlul.il'dm dic spiter
durch Gelirncongestion und Exsudat by Convalsionen sin|
nicht dahin za rechnen), jednr.h sie allein nidﬂ.:ut A
nalme einer primiren Eckrankung des R rks y indem viele
der iibrigen, der Cholera siger ichen S stome und ihe 2o,
sammenhang sich schwer erschiplend daraus erkliren Inssen, nodk
bicten sich uns analoge Erscheinungen in anderen; vom Rickes.
mark an krankhaften Zustinden dar. - Entzandiche 4t
.l:aqinmn des R rks und ilire Folgen, Verhirung, Ernei
tlnmx. Atrophie el zeigen keine Spur von der Chele
I in vieler Hinsicht ag\mh das Gegentbeil;
und wie wa iR ﬁr[‘.llﬂhﬂ'ﬁt;!ﬂiid&kllﬁﬂm
schung von  einem llﬂ:kunmarksli‘klap herleiten?  Kerkoviss

und Sehwarz o Rigs: legen besonderes Gewicht auf die Ex

plindlichkeit der Zwischenwirbelknorpel - gegen Druck -diese Ea
[l.ind.l.imt beweist aber nur, 5 das Rickenmark in den Kos
des Brkun&em gezogen, . llthl. dass s, idinpathisch afficir i
Die Krimple, abgescho i
Durchiall alnﬂ»,lni ‘Reflexwirkungon des Rickenmarks.
Darulige lrimple mil abermdssiger, einige Zeit anhallenber Mex
hfolgender vollsiindiger Evschlaffung, beide
m die Hnuhl.n hart, ill!;.'qjdl-jgﬂlllnu. helig sch {hiti-

- aber fim -

‘mchweisen.

a1

Cergeben keine wabrnehimbaren Verdnderungen, nicht dic
lb“swdndmng des Nervemsystems.  Ihre Ent-
Mwﬂd lr.g'l.llsllm, durch llnmﬂrbm mil Efuvien
renmreinigte , fenchite Luft, durch rheumatische W:llumngmm
wiions. sie erseheinen dalbier in einzelnen Gegend
unil Tibren dliﬁll Verbreitung des Krampfes auf dic Respi-
nationsmuskeln und Stirangen dee Herzihatigheit vom Rickenmark
aus, zum ‘Todde, was wir anch in der Cholera bestitigt sehen. Es
fragt sich mun, was st die Ursache dicser totanischen; Krimpfe?
Wodureh wird enmark zu so hefligen Aeusserungen ver-
N [T | ulhu lizsl sich kein  hinreichender
%ﬂmlbu an 0. Die vendse Stase in uimn Hil-
ke sl a0 mh;ﬁwuaq.mnd nichl immer vorhanden; sie Hndet
sich anch im Gebirn, binfig in hiberem Grade, ohne dass dieses
in piﬂn Funetionenin_ ihnlicher Weise alicnint - erscheint.  We
: ‘und Rickenmaik zugleich Blutanhinfuogen  vor-
kommen, pllegen die. vom Gehirn ausgebenden Erscheinungen m
pravaliven , wie wir es in’ Kraokleiten selien, und auch im
Typhoid, wo sich Symptome von Encephalopathie oft und deutlich
eny fehlen. sie fasi ginzlich in Bezug aul das Riicken-
mark, Ja dieses seigt hq;,' trahirtem Yerlanf nur selten Erschei-

wangen von Erkrankisein wibrend des Lebens, wibrend es Ob-

dectionen fast chen o hiullg als das Gebim . rankhaft. verindert
Dasselbe gilt: von  des l'lum ines a.lum.rtm
lhh auf, das. Rickeamark, | Wir o - daher die Ursache im
hien- Theil desselben suchen, uml (hier kommi ung so-
Ekldt die: Erfalirung enigegen, dass J.lclzung der’ Gastrointestinal-
chizimbant sehr leicht durch Refexwirkung Krample - hervormufl

“oder tetanischo Krd K m in einer hefligen anhalies-
den Reizung des Ricke rund , | dber  dessen Sphice
sie sich mebr oder we _.und auf welshe, - wie dis
Freibleiben des Sensorian W “sie sicly amoh beschrinkbe
l‘.'ﬁllpl'n dieser Art kinnen durch | plnnluch.e Stedmumngen in schod:

ihenfalge auf das Rackenmark, ~oder. durch  Ueberfilreg
Igmr andanernden Stedmung in umgekehrier Richtung anf s
Glieder genan nachgesbmt werden (Todd's Vorlesungen ibe

L 'Illpﬂmﬂkbﬂ:en}. Imi letzten Falle gerathen die Muskeln bei
Unterbrachgng der Stedmung - plotalich i felagische Sl
Auch das Steychnin bringt diese Art Keampl hervor, und die 0k

Diese affenbaren sich aber in: ganz anderer Art, sie  erscheinen
als Klonische: oder: epileptische Krimpfe, Convulsion; Kinder, Wei-
ber, sengible Individualititen werden am leichiesten von ibnen er-
griffen; das Sensorium it immer mehr . oder weniger bei ihnen
belleiligt, und fibren sie zom Tode, so erfolgt dieser durch Er-
schiglmg dor Gehirnthitigkeit ader consecutive vendse Stage und
serige. Ergiisse  innerhalb der Schidelhdhle: Erscheinungen, die
mit denen in dér Cholera' nicht bereinstimmen. .« Es. bleibt uns
also, Iw-hu Anderes iibrig, als die Ursache der Spinolirritation in
die peripherischen Ner i der Haut zu verlegen, welche,
wie wir saben, auch zu der Dmaﬂ'etllon nicht unbedeutende Be-
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ziehumg wh-l.lha nd von m«r »'uug;&mdie Gelogenheitsgr,
nl:‘hl i K kon scheinen,

' Das Blut und die it des: Gmelnl’-‘urqgnm“
der Cholera nicht nag iw “gomlern quch’ aul eine so wflap
lénde: Weise verindert, dass 'wir schon mit -melhir Hoffnuog st
Exfolg i ibnen das Wesen der lmﬂﬁﬁ n kdnnen, [
Blur st dick, mmw ‘sehwarz,  nur- arlige Geirg.
sel bildend, die des Borums st i .ﬂﬂl'le Teduci,
Eiweigs < und Fibringehalt sind vervingert, en Bestandthl,
relativ vermehiets os zeigt gleiche Bw:lu i dets Ariering
uridl Venens [das arterielle Systo IBI das vendse Uile
Mllong mit solchem, ghaalich unnﬁlleu Mischungyrer.
ilinissen verinderten Blot; die Thmsl-m les liermeru st e
deutend 3 es: vermag dos | dicke entmisdy
Blat michy mehr Artorien au treibew; der Kreislanf wis
I‘m wur in den %mmmn ifort, wileend er in
an

wlmm horabgesetzt sty der suf

‘ﬁ : ﬂfgulﬁh, daher: der ma
1 Sl;ﬁwmﬂeﬂ “dar . i e collabirien , meis 1.
fl‘ﬂwn, das’ Aufbdiron - alles ionen, | mit Ausasie

der dem Darmkanal wid der Leber, in. denen - das Venenssies
w, zukommenden s dis ngleiche  Verthieilung der Wi,
Sinken der Tmpmulr des! lubers der: Verfall des Tar
jgois e, elo,
11 Sehon Markus | Wom dﬁr ﬁtllm in: Paralyse ds
Merzens,durch welche: ‘gleichzeitig die Vitalitil dosselben usd ds
geschwicht nnd  vermindert werde, gesetzt, und Albers
Amsichl weiler ausgelfabel, indem e¢ Lalimung dor Cenlal
orgnne der gesammien irritablen Sphare und  dadurch bediogi
‘Entmigchung des Bluts als ¢ Ursache annimml  Abgesehi
davon, dags dabiei dem Gel eina wiel au b Bedeuts
aul die Erhall der nalen Blulmiscl Iy den
!!Hrta ‘selbst, aber allos selbststanidige Leben  abgesprochen wol
ind dass Bei orgonischen Herzkrankheiten , bei denen die Bedis
gen @ goleh vérminderter, immer melr und mehn abnebse:
und endlich mit Stillstand endigender: ‘Thftigheit des Hereess
ulig gegeben sind und nicht oline Einfuss suf: die Bluwmhﬂ{
bleiben, cin' devartig verdndertes Blub, wie in der Cholera, s
niehit findet (dort hat es eine hydrimische Beschaffenbeil, ool

18

ar| issigen . wisserigen Destandibeile, Mangel an

i, salbst das Vemenbhit: rosa; hier isties

[T fiberkaden , ‘selbst in den’ Avteried schwarz),

' Weise, wie das Choleramiasma, und warnm

p& uf die: Gentralorgane der irritablen Sphive libmend  cin-

| Rithsel, dessen Lisung Jeanon 0 erwarten steht. | Yiel

uii—‘na.l.ul'ymimr scheinl :lufdah:r die Annahme,

reens,  diesbei et Cliolera ansunelimen  wir

I‘rfud nichi flas primire, wrspringliche Lei-

: dir hgn\oci'g.emﬁ.vii werde durch gine stall-

m nlum@q’m deron: Einfluss: aufdie irfitable Faser

L aber des Herdons' und ides Gelligssvatems.

HHE e Wles énginischi Gestalling Jas  Blob dbs Prisire,

dem erst die Bildungeri der  dasselbe umsohliessenden |und

eniden | Brgam erfolgen. Halten wir uns also zundchst an

s Bluts unid uolersuchen, aul welehe Weisce

il Sun(ﬁ. kommen-kann,: so) lassen sich alle m{.glle]lrm Fille
uter Tolgenite Rubriken bringen:

-l ol und feblerhafte Beschalenlicit. der zur Erhalting
ner len Blatmischung pothwendigen Substrate des Bluts,
2. Herabsttzung und Schwichung der Thitigheil des Nerven-

dems uld “dadureh. [nangd.h[tes Vonstattengehen der unter dem

tehenden vital-chemi Processe.

- Aufnaline deleterer) Stoffe in's Blut und dadurch l:lmuim
'Ier;il'hum desselben; von denén nicht wms‘e auch gleichzeitig
aul das N ¥ direct zu influi o es schwichen,
i \las Nervenleben gleichzeilig mit - dem lIIl.ll.IuImn eriddien, wie
viele Narcotiea, ' jir

d. Verhinderie ﬂmn‘heulung uml iadlu-cll enlstehende [lt'l.nn
lion exerementieller Stoffe im Blut.

Der erste Fall findet in der Cholera nicht gttt obgleich sich
sine fiir das Bediriniss des Korpers nicht ausreichende Nabrung,
oder eine @ible Besclafenheil derselben, So wie cine  anreine,
direh “Whierischie’ umd - vegétabilische  Effuvien . verdorbens,  mit
 Wassendmsten @berlodene Luft, - insofern sie dberhanpt -die: Be-
rlung - eines © gesunden  Bluis behindern, als  beginstigende Mo-
mente herausstellen, In o diese Katdgorie gehdrt auch. dic Entaic-
lung der zur Elia‘ltung dg normalen Blutmischung nothigen se-
tisen Bestandibeils des’ Blutes dirch | die Auslecrungen in der




i dummmﬂgﬁwm
nd - és aberhaupt wohl s

| der innigen, das Leben il

.Eln: llnd Nwten. dnﬁm

lich und . lﬂpﬂllllidl a i
chrinkien und herabigesetzien Thile svion; ohldd
-jibh aeli e der Einfluss auf das Nervenleben darin, lass &
]'ﬁﬂirﬂtk Affecte als wichtige Gﬁlemhﬁl“rmlmn e den A
der Krankheit alierall sind, - dentlioh kand gidt
m&n im  spiteren \'erhul' der Krankheit Alienationen der
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nen anfgenommen und in's Blot dbergefihrt
Ses mickt,  Die Hﬁglir,hl:en aur Erzeogung der
Wege st gegeben; mir wenigstens aber er-
1 nnmhmhinlmb. dass ein Miasma, dessen Triger
he: Luft ist, das sich iiber Tausende von B{al[nn

raft zum . Theil bliingig von Jabr
Verhilinissen und- klimatischen Verschicdenheiten
sen. Einwirkungen also Alle, dic in der damit ge-
osplidre, leliony gleichmissig  ausgeseizt  sind,
| gw.ﬁﬂhﬂw die Blulmasse eines jeden
ehiw incdas Blut eingefihrt, i
50 2 ry:al.:u und s colmischion, dass -
IMN _fihdmsj, i einer grossen
h ]“'Faﬂj m.'llh'lgtn Stunden der Tod erfalgt — dass eid
ches Minsmia sich, bei. éiner: solchen directen Einwi - auf
b m.id.lﬁﬂ “seinen Wirkungen Aussern. sollte, I‘l“! das
s-ue,_!ilaﬁmem verbreilet gich bei lLerrschender
seine Einwirkung kund giebt, 50 bleibt gie doch in der
grisaten Zahl von Fillen nur unbedentend, und es
digser; Verschonten cine ganz hesondere Wider-
gheit,. eine unerklieliche Immunilst gegen das Miasma
sehen wir zwar  bei . allen  missmatischen
ulm. viele Individuen werden’ von ihnen gar micht afficiey,
geringem Grode; doch  bleibt die Zahl der Inficirten

i Itmissmissig: viel geringer, und wer einmal den vergifienden

in sich anfahm, muss meist anch die Krankheit, wenngleich

serscliiedenem Grade,  dberstehen. - Bei der Cholera serhialt es

kehrt; fast Alle werden inficirt und nur ein verhilinjss-

Funcliongn des Ner
secundire Folgen dos I "

s Wiatmieh N Wil e ikt -ll'all, die Annaboe
einer, ‘durch ein cigenthimliches Mias pmu'g'len Blatvergilias.
R migsmatische Potenzen die” Krankbigit: hervorrufen, miso

ein, 50, sild sie melir oler wenipr

sig kleiner Theil ‘derselben hat die Krankbeit s abersiehen,

drend bei der dem: Leben zo feindlichen und es so rasch zer-

enden Eigenschaft des Missma's ¢ine solche Ersclicinnng sich

am wenigsten erwarten Kesse; denn gerade digjenigen: Stoffe, von

wir es wissen und nachweisen kdnnen, dass sie, in's Blut

+ so lange micht das Gegentheil bewiesen: wird, amnchos
élcher Art gie sind, kinnen wir freilich, so lange sie unseren
unzuginglich bleiben, nicht nachweisen; wir erkensen st

nur aus ibren: Wirkungen, Eben' so- wenig Sicheres el sich

libu'ﬂin Weg, anf welchem di
Db es durch dib &

in in den Organismeas g
Mant eindringe, oder a

i vergiften, | entfalten ‘in allen Fallen ilire,

jden Ihierischen | Organismus . vernichtenden  Krifte  mit ziemli

cher Intensitit, und die durch dicselben erzeuglen  krank-
Verinderungen sind micht imimer abhingig von der aulge-

ommeien Menge des  deleleren, blutvergiltenden Stoffs, sondern

¢ im Gegenthoil zeichnen die dem Organismus feindlicheren

w
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dadiireh $ich ' ans, iﬁwnﬂnmﬂia gu;i sten Quantiliten hisp;.
chen;, um die’ hofligsten Ersch fen. (Es bonir.
" Ken ferner:solche Stoffe, in's Blut der 'Thiere. ﬁbe:l'wnhn b
ilmen dieselbean Erseheinungen, wie  beim Hmd:m, wd’ iy
wir von einzelnen Miasmien und Contogien Thiors nicht sehen i
figirt werden, 5o helfen wir uns mit der Erklirong: es feble ibpy
die Emplinglichkeil fir dieselben, olne 'n‘ellur dem Warim nad.
wulorselen.. Aber sollte sine alﬂld‘lﬁﬂmwns tichl Viehndr
daratul Deiten, aler Art und Weise dor’ Aufnabime unsere Autd.
samkeil zu Lo unlersuchen, ob die: Ongane ;. durch ».
cliv ein Missma oder Contagium l.ul'g men werden kans, by
Thieren vicht in ilirom Ban, ihrer Yerrichtong wnd Béeutung i
ders beschaffen sind: als beim Hennr.hin. um s0%eine. geniged
Erklirung - for die Dmmunitie me in cinzelnen Fillen r gewin.
nen?  Von den Pocken sehen wir auch Thiere inficirt we.
den; die Yaccine,  der Milshrandkarbunkel wird von Thicren ul
Menschen alieriragen; hier hénnen  wir aber anch mit Bestimm-
heit die Uehertraging und Aufoshme eines Gontagioms in's B
nachiweisen,  Sol macht der gleichartige Bait und die gleiche Ver.
richinig der L biei Menschen und Thicren es schon unskr-
scheinlich, dass die Blminfection  durch das in der Atmasghice
verbreitete Choleramiasma wittelst der Lungen zn Stande konee,
weil sonst Thiere eben so gut, | wie der Mensch, es in sich al-
nehmen un-ls&m Wirkungen erfahren miissten.  Winlen sm
wit dem Blute und ausgeleerten Stoffen Chalerakeankor angestelie
Implungen und Transfusionen sich bei Thieren ahne. Wirknog re:
e, so kannle mon daraus schon mil grosser Wahrscheinlichbeil
folgern, | dass das Choleraminsma mnichi direct vergiflend aul s
Blut cinwirke: und ' ilerartige: vergleicliende Vérsuche wirdes vs
emdlich sichere Aufschliisse aber Erschei gebien, die b
jetat noch dem Teichi: der Hypothese' angehiiven.:

Es bleibt uns dempach nor noch der vierte Fall dbrig. Fe
tention aur Excretion  bestimmter Stoffe im Blute umd dadard
bewirkie felilerhafie Mischung dnaaalhm. M duarely die .Emi!tr
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welehe Stofle im’ Blute: Cliolorakranker zuriickgehalien arscheinen,
Ein solehes: Blub zeigt: ein bedewlendes Ueherwiegen der  festen
p.updmeih, wnd unter: diesen. wieder 'I'ill‘:tuglmll Ueberseliuss an
Hohlenstoll, zmm ‘Theil auch Stickstoff.| Wir - missén  daher ilag
Verhalten- fadunwm Organe, denen  die Entfernung | des Kohlen-
soif aus: dem ‘Karper oblicgt, 'nibor untérsuehen.  Kollenstoff
wathi eiven Hauptbestandibeil aller Secrete aus, - vorziglich sher
sind die Leber, dic Lungen: und die/ fusdere Haul zu seiner Aus-
sdm\lﬂ‘ bestellt,  Die . Tlﬁl.lglv:ll dor Leber erscheint in . der
(helera nieht beschrink, ini ﬂq&ml.he‘li linden: wir di¢ Gallenblase
it siner ml&l‘lﬁlﬂﬂ!dﬂ.}il Galle, im Uehermaass ‘gelllt. . Die
Funclion: der. Lungen ergieht sich a!l;ardmgg in’ Bezug anf die Ex-
erelion deg" Kohlenstolls- als “alienirts’ Die von ' Chalerakrankon
ﬁ@u]huel.e Lulb zeigl eine 'I'el'ml:llrung des Oxygengehaltes; les
wird aleo hﬂl*dﬁ‘ Athmung | weniger  Saversiofl verbrauchty die
pellwendige Falge davon st Verminderung: der (uantitit der in
e Lungen gebildeten; zor Auscheiding bestimmten Kahlensiire
und Retention von Koblenstof im Blute. | Wenn aber  durch Be-
himdering des Stolfwechsels in den: Lungen die Himatose booin-
wichtigl wird, tritt als wichste Folge Ueberfillung  der Lungen
mit Blut ein. In den Choleraleichen findel man die Lungen meist
collabirt, schlaff, blutleer, nur in seltenen Fillen zeigl sich im lin-
leren Theile ihres Parenchyms Hypostase.®)  Uns bleibi also nur
meh die gehinderte Ausscheidung exerementiollor Stoffe, insbes
sondere’ des Kohlenstoils, dureh die Maut Gbrig. Dass dureh cine
rasch erfolgende Hemeung der mormalen Hantthitigheit - die ge-
fibelicheten, . ot schnell zum Tode fobrendon und mamele Analo-
gen mit den Choleragymptomen darbietenden Erscheinungen her
wrgerufen werden ktnnen, dafic Boden wir zableeichs Beloge in
den aculen Exanthemen, namentlich in:den Pockén, in ausgebreis
teien Verbrennungen, ja die in diesen Fillen: beobachtete Beschaf-
feaheil -des Blols zeigt die grisste Achnlichkeit wit der der Cho-
lora skommenden. | Rokitansky nennt den Choleraprocess' cine
sich mebir oder lmlugur rasch eniwickelnds Hypinose voni Habi-
I der exanil i

badtong  fie  die Osierische Oek e unbranehl r
Stolle 'die normale Bluimi g oul mannichfack \\'edsreab‘pdh-
dert; und darans vielliltige keankhaite, | oft gefahrliche uod richt
selten mascli tdiliche: Erscheinungen (Urimie) orzengt werden bis-
uen, hedarl wohl keiner Beweise.  Es' handelt sich hier danim.

bl o

%) Sieke e susfubrliche Bewelsfibrung gegen cine von den Lungen susge-
beadt Hetintrichtipeny der Mimatese fa’ Mor Choléra i Lindgren’s Yervach
it Nosologin der Chofers: ricataliv, pag. A0—115,
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- Unterzichen wir. das Verhalten der Hant in der Cholera eier
genasieren Unlersuchung, so finden wir: in ibr Erscheinurigen, i
sie weder in o amhllmn Grade, noch inibrem Cﬂwlm
in keiner -anderen Krankheil zu. bemerken ‘sind. Schon in je
Varbolen - gicbt sich  eine verinderts’ Empfindlichkeit. und Thatig:
keit i/ der Hant durch das Gefihl von: Frésteln, die bivsg
beabachicte Neigung zu profusen Schweissen wid - dic kil B
tremititen kund, welche krankhafte Erschei “bei einem war.
men,  die Thitigkeil der Haut wmlu: mldw Verhaliea
auflidren. . Bei protrabirten urchfall - fibilcn sich Tlinds
und qug!,. feucht: .un, udmltnm werde
schon dies d‘plﬂlﬁlﬂx .ier ganze Kirpet
ist bisweilen mit wisserigem illllili'ﬂl]ll S:Il'ﬁ.u.badenh. T A
fall erkalter die Hautob ‘his -z einem Grade, wic wir il
in keiner anderen Krankh rnchnien,  dabeis bietet die l
dem Untersuchenden el timliches Kaltsgefabl dar, melches

sieh pur 'mit der Leichenkilte vergleichen lAsst; sie ist mil einer
klebrigen Ausscheidung bedeckt, gusimmengesehramplt, wie mie-

rirt, im Gesicht, an den Extremiliten blaulich; bis in's Schwice:
gefirbt, hat allen Tonus und alle Elasticitit verloren, aller Turger
ist ginzlich verschwunden, die Sensibilitht derselben mehr ode
weniger erloschens in  helligen Fillen kanti ‘man sie sbeches,
schneiden, lirennen, oline dass dor Kranke es empiindel, wilresd
doch das Sensoriumt nicht unempfindlich ist; die Cifenlation ud
der Stoffwechsel in ibe hat. aufgehdrt; Sehropfkiple und Bluieg!
geben mur sehr wenig Blut, blasenziehende Mittel wirken micki,
Erosionen' und Wunden verhalten sich wie beim Leichnam ; hebt
Falten derselben auf, so versiceichen sie nur langsam oder bl
Dben lange Keit stehen; kurz sie verhdll sich ganz wie die Hal
ciner Leiche, und man kinnte gewiss charakteristisch bezeicheesd
cinen  Cholerakranken  éine  lebendige Leiche nenuen.  Diesti
eigénthiimliche Yerhalten der Haut zeigt sich am aoffallesdzten
den Extremititen, also an solchen Stellen, die von den Ceotres
des Lebens am weitesten: entfernt liegen, und wo. errnhnmgﬂhl
sig die Vitaliit der Haut auch bei Gesunden auf einer piederem
Stufe steht. Geht die Krankheit zor Besserung, so hilt dér Tu-
stand der Haut mit derselben glmhu Schritt, und nur ent o
der wl]l.lhdlpen Genesung kelrt sie zu ihrem normalen Verbalien
anrdick, nﬁwlsnsum oft rasch unter Ersclieinungen einer v
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mehrten Thitigeit.  Filirt: die Krankheit zum Tode, so stelll sich

| die Function der Haut gar nicht, oder nur anvoellkemmen ler,

nsmeatlich bleibt, wenn auch Sensibilitit und  Circulation sich
e Theil wieder einfinden, die Faltenbildong unverindert oder
wird doch nur wenig verbessert.  Dieses so ganz eigenthimliche
Verhaltén der Hant in der orientalischen Cholera zeugt von einem
hedentenden. Erkrankizein dersclben, und nach allen sinnesfilligen
Erscheinnngen mitssen wir diesen Zustand als éine, bis zum vil-
ligen Erfischen ihrer Function herabsinkende Verminderung ihrer

- sormalen Thitigheit ansehen, und cinen solehen paralyti-

schen Zustand des Haulorgans halie ich fir die
wichste Ursache, lir das Wesen der Cholera,  Durch
dinen solehon missen die normalen Verrichiungen derselben mehr
odér weniger aufgehoben, bei der so Bohen excretiven Thitigheit
der Hant alle zur A heidung dureh dicselbe bestimmten Stoffe”
im Blute zuriickgebalien, dassclbe vergifiel wenden, und als Folge
dieser Blutvergifung treten die Erscheinungen, wie sie uns die
Cholera darbietet, anf

Um diese Yerinderungen in der Haut als Folge der Alieration
und gestdrten Gircnlation des Blnis, pamentlich der theerartigen
Hindickung desselben, oder des Leidens des Darmkanals in An-

sprnch zw nehmen, also sie als etwas Secundires anzusehen, folit

s mms an Analogien in dhnlichen und verwandicn Krankheiten.
Weder sehen wir sic bei mit acuter Hypinose einherschreitenden
Krankheitsprocessen auftreten, noch sind sie in der Cholera da,
wo'es au gar keinen oder pur unbedentenden Ausleerungen kamy,

in geringerem Grade vorhanden; im Gegentheil sind sie in solchen

heftigen Fallen am augenfalligsten.  Bei allen Affectionen der Un-
terleibsorgane  sohen wir [feeilich mehr oder weniger von Hanse
i, oder im Verdoul des Leidens dic “Thatigkeit und Vilalitit der
Haut sinken (sclon hei einfacler Diarrhde wied gie kohl, es ist

| Neigung zum Fristelo vorhanden), und alle dahin deutenden Er-

scheinungen nebmen in gleichen Geade an, als die Unierleibsor-
gane hefiger ergriffen werden, namentlich je grisser die Blutsinse
i denselben st und je reichlicher Ansscheidungen im Bereich

ﬁlﬂmﬂl er!olmr Iim" dennoch erreichen sie nie hei anatomisch

Erankhail des Darmkanals cinen so
ho.ben ﬁﬂ‘; wie in der Cholera, noch zeigen sie dicse Eigen-
- lind wenn dlaliche Erscheinungen umi ihmliche




Verinderungen des Bints in den acuten Exantbemen, bei ang,.
breiteten Verbrennungen, hei der Bubr sich xeigens so ist bej o
steren ja die Haut gleichfalls in bedentendens Grade leidend, g
dia Wirkung bleibt dieselbe, mag ilwve Function durch Entzi

Zerstirung oder Lilkmung anfgehoben worden sein.  Und die Ruh,
zeigt so zalilreiche Analogien mit der Cholera (missmatischen Ur.
sprang, Alleration des Blots, Affection des: Darmkanals, Genesusg
upter und darch Scliweiashrizen), dass es mir wenigslens nicht u.
wahrscheinlich ist, dass in ibr dic Haut viel mehe ein leidende
Theil sei; als man bis jetat glaubt vmd beachtet.  Und ferner zei.
gen sich  die Veranderungen in Hant nicht  gleichen Stbrig

hialtend mit denen im Darmkanal; in den acuiesten Fillen der
Cholera, ‘wo. der Tod eniweder in Folge der Herzlihmang durch
dos gur Unterbaliong des Kreislaufs und Lebens untaugliche Ble,
oder durch Tetanus der Respirationsmuskeln erfolgt; ist der Darm-
kanal der am wenigsten krankbaft verdnderte Theil, und im Ty
plinid, wo sich nicht selten wichlige Processe in der Darmschlcim-
baut ausbilden, haben jene Erscheinungen in der Hant zum g

sen Theil schon pachgelassen.
,Lg bleilt uns _|B!.=I. iibrig, das Nesulial, za welchem wir sl
Wega! 2 auch synihetizch festzustellen, d. b
inded aller Symp der Cholera in ihrer Asfis-

bei ibrer grossen Ausdebpong bestindig eine nicht unbedeutends
(untitit Saueretoll aus der Amosplire aufimmt, wed aul solche
Weise gleich den Lungen eine Art Tespiration @bt. Viel wichti-
ger aber ist ihr Verlalten als Absonderungsorgan, Abgeselon von
den Secreten derselben, die zuodchst nur fir sie von Wichtigheit
e, wie die Haulschmiere, der malpighische Schleim und das
diesen Girbende  Pigment, transpiriet die Hout im gesunden Zu-
slande Fortwibrend mit Gasen vermischle Wasserdinste und son-
dert, wenn durch begiinstigende Momente die Ausscheidung ver-
mebrt wird, den tropfbarfissigen Scliweisz ab,  Die Menge des
in 24 Siwnden durch unmerkliche Transpiration Ausgesonderten
betrige im Durchschinitt vier und ein hailies Prund, wnd be-
stelit, amsser Wassor, nus Koblensiure unid Spuren von essigsau-
rem Ammoniak.  lmo Schweisse finden sich mehrere Salze, die
wwischen Y2 bis 1%z Procent festen Rickstand geben. Doz Des
slillat’ des Sch liefert Kohlensiore und igsaures Anmos
nink.  Aus der so bedentenden Quantitst dieser avsgeschiedenen
Stefle gelhit schon deutlich die lobe Wichtigheit der Avssonderun-
gen der Hawt (e den.ganzen Organismus hervor, und zeigl sich
noch mehr in der ionigen Wechselbezichung, in welcher sie mit
anderen Secrctionen steht, =0 wie in den mannichfachen Stirun-
gen, die durch ilee Bebimderung and Hemmuong im Waollsein des

anderfolge und Verketiung aus einem  paralylischen Zustande der
Haut so gendgend, wie miglich, herzuleiten,

Die Haut bildet die Hille und schiitzende Decke des ginees
Kibrpers;  sie ﬂienl als {iulﬁlllsA und Tastorgan, siehl der e
sorption, Assimilation, ganz b ders aber der Absond e,
und ist in dieser Beziehung  bei ihrer grossen Ausdehnang sa
der hichsten Bedeutung fir das normale Vonstattengehen des Le-
bens.  Nicht mur tropfhare Flissigheiten und i ihnen aufgelisle
Stpffe werden durch die Haul resorbirt, sondern selbst feste Kir
per,  wie aus  Seguin’s Versuchen mit Calomel, Gummigit
Alembrothsale ¢to. hervorgebl; am  grissten st aber wobl il
Aulnabmevermbgen fir Gase., Abermethy hielt die Hand bl
Stunden in Sauerstoffpas und fand, dass. davon ecin Drittel resor
birt warde , von Stickstollgas ein Ewanzigsiel, von Wassersiollzs
ein Vierundewanzigstel, von Kohlensiure aber nur cin gensger
Theil. Aus dieser, in Bezug aul Oxygen so hervorragendes Fe-
sorptionsfibigkeit lisst sich wohl mit Recht folgern, dass die st

U erzengl werden ; ja kein einziges Organ giebl nur an-
uiberangsweise so oft die Ursache wo Evkrankungen ab als die
Maut. Sie bildet als Gussere, dem Licht und der Luft zugekehole
Kirperoberfidche | den  Geg aller inuecen Theile, ond - es
gieht kaum ein anderes Organ, welehes so mannichfache antago-
uigtigehe und sympathisele Hezichungen, nicht nur als Seere-
liomsongan, sondern anch vermige ilres grossen Nervenreichihums,
hali Die inmigste Wechsolbezichung zeigt sich in dieser Hinsicht
wwischen der Susseren Haut und den Schileimbinten, gleichsam der
Fertsetaung  der ersieren mach innen.  In dicsen aber fberwiegt
die Resorption. und Assimilation die Ausscheidung; in der Haut
ish s muﬂﬁl’l, beide, die fussere und innere Hawl, halien sich
in b li 5 Einll » welehe die eine treffen, be-
bedingen auch oft \'aﬂndemnsen |Im] Nachklange in der anderen.
Ui Haut entwickelt aber auch im normalen Zusiande sicis Elek-
uicitil; sid ist das Medium, durch welches die Elektricitit des
Organismug: (dalir, dass diese, samentlich die galvanische, mit
4
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dem thierisehin’ Organisnns enge verbunden st ond feriwlirgg
ibiven Einfluss anf denselben ausibt, spreehen viele Thatsaches,
durch sie scheinen hauptsichlich alle Acti des Mervensysiens
bedingt 2u werden, wenngleich wir weder die Wentitit derselie
mit  der tellurischen  Elekiricitit, noeh  ilre  Verschiedenbeiien
nachweisen kinnen) sich mit der Umgebung  in's - Gleichgonic
sofzt: und anch in dieser Bezichung werden gewiss hiches wich.
tige Erscheinumgen. wenn die Haut ilve normiale Funclion uic
erflll, éintreten missen, obgleich leiden aw Erforselung dersel
hen kaum: die ersten Schritte gethan, und wir durchaus noch o
gar keinem sicher begrindeten Besullate gelangt sind.

Treten die Bedingungen zusammen, die eine Herabsetrung do
Gesammithitigheit der Want bewirken, so werden sich: die Folga
sunbichst und hauptsichlich in der Richtung offenbaren, in welde
die Haut am (hitigsten isl, also in Beschrinkung ilirer evereins
Functiony os wird eine Zuriickbaliing - excrementieller Stofl: in
Blut; zugloich aber auch verminderte Aufnalime von Oxygen durch
diczelbe, welche sich nach Abernethy’s Yersachen als amemlic
bedentend heransstellt, stattfinden. [as in seiner normalen Mi.
sehung dadurch beeintrichligte Blut kann nicht mehr den, mm
harinonischen Vi gehen aller Funelionen ndthigen nors-
B erregonden und belebenden Teiz fir alle Organe abgeben; &
werden demnach Erscheinungen einer vorminderten: Lebensthisy:
keil fiberliaupt, zundchst aber einer verminderten Hersthitizken
und  Bluteirculation und Besintrichiigung des' organischen Swf
wechsels, dann mangelhafte Ervegung und Erndbrong der Nenes
centren durch das Dlut eintreten missen.  Als solche kennen wa:
sehwicheren Herzschlog und Puls, sellencres onid sehwiches
Athmen, minder warme, selbsi theilweise kihle Haut, Gefihl
Sohiauern, Frosteln, allgemeine Muskelschwiche, Angstgefahl ia dea
Pricordien, Schwindel, Siirngen des Schiafs und der Sinnesfon-
tionen, Verstimmung, Aufgeregtheit oder Apathie, Anwandlungea
von Ohnmachten, Uehelkeit, Brechneiging und dergl. mehe; Al
Erscheinongen,  die wir bei allen Krankheiten, die auf Aninie,
Hydrimie, aherlaupt aul einer in ihrer Plasticitdl herabgesetien
und beeintrichtiglen und des normalen Reizes fir alle Orpoe
onthehrenden Blatmisel berahen, walirmeh umd die bei je
dem Menschen eintreten, sobald die Thitigeit der Hauw durh
lingeren Aufenibiali in einer dumpfen, fenchten, verunreinigien

I
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Atmosphdive, wie es in Klinaten, wo diese Yerhilinisse herrschend
qnd, der Fall ist, andanernd Lerabgesetzt wird; Erscheinungen,
die ‘wir als Yorlinfer der Cholera keonen gelernt haben. . Aber
wicht gonz passiv verball sich der Ovganismus bei solchen Angrif-
fen gegen seine Integritity os zeigen: sich reaclive Bestrelungen
Jesselben durch bescll P'ulg, Herzklopfen, Wallungen, Hitze,
Vermehrung der Hautthitigheit, und gelingt es ilm dadurch, die
Excretion’ der zuriickgehaltenen Stoffe zu bewerkstelligen, so tritt
Rickkehe zum Wollsein sein, was wir gleichfalls in der Cholera
bestitigl finden, und wodurch es miglich wird, dass sehon durel
das Minsma gesetzte Verduderongen, so lange sie keinen holien
Grad erreich wieder glichen werden kinnen.

Wirkte das Miasma aber zu heftig, schon lihmeml aul die
Haut einy oder bleibt der Mensch il fortwilirend o sehr wus-
gesetzt, kommen befordernde Gelegenhelisursachen: deprimirende
Gemiithsbewe gungen, Auastr . Excesse und anders schid-
liche Einwirkunigen hinzu, kann  durch Dethitigung des Gelfisasy-
stems die Ausgleichung durch die Haut nicht &u Stande Kommen
oder bleibt sie mangelbaft oder Il sie gar nichl cin:  so swcht
der Organismus aul einem’ anderen Wege sich der, seine normale
Blutmischung becintrichtigenden Stofe 20 entledigen, wwd zwar st
es die: Mueosa  des Darmkanals, welche nun vicariirend (i die
Haut aufritt, was bei der so innigen Wechselbesielung swischen
beiden nicht @ verwundern ist; und gerade sie muss um so cher
fiir die Haut eintreten, da cine Restitution der Blutmischung (al-
geselien’ divon, dass diese selbst schon auf die Lungenhimalose
behindernd  einwirkt) durch erhiolie Thatigkeit der Lungen nicht
woll maglich ist, weil die atmosplirischen: Verhiltnisse, die sich
fiir das Zistandekommien dér Cholera ginsiig zeigen, olle mebr
dor weniger augleich herabsclzend anf den Blutumwandiungspro-
ctss in den Lungen einwirken, ja da das Choleramiasma magli-
cher Weise schon direct anf die Lungen dhulich wie auf die Haut
wirken mag. * Diese vicariirende Thitigkeit der Darmsehleimbaut
giebt sich | znerst durels Exbalation: gasfirmiger und  wabrichein-
lich ‘auch’ dunstirmiger Stoffe zu erk o die zuweilen’ als ge-
ruchlose Flalus “avsgestossen,  (heilweize  aber wieder - resorbirt
werden, und das der Cholera eigene Bauchkollern verursachen. In
ihrem Entetehen und Schwinden lsst sich ein denilich ausgespro-
chenes Weehselverhiliniss der Haut nieht verkemnen. Bei weite-
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rer Fortdauer der krankmachemden Einflisse gendgl aber i
Absonderung nicht mehr und ‘es komml zn wisserigen Aussely,
dungen im Darmkanal; durch welche der Organismus die dyre,
die gehemmite Hanlrespiration: im Blule ‘zurichgehalionen Seg,
i entfernen sucht. St der Haut aber wird | eine Schleistay
o diesem Ewecke benuiet: diese kann nicht wie die Haut fusgi
ren, sondern nur der ihe eigenthiolichen Bildung uod Funetiog
gemiszs; es werden daher die von il ausgeschiedenen Stofle aud
wizht dieselben, als wenn sie durch die Hanl excernicl werde
sein kinnen, sondern sich wesentich nach der Seorelions3higi
ainer muchsen Haut, wnd awar rpmluu der des Darmbansh, i
ihrer Beschaffenheit und ¢l b g abweichend
zeigen milssen; jo et wind die ganze Bedeumng dnr Gastr jnte.
slinalschleimhaut fir den Orgamismos  dadurch umm:anden m
wird aus einem, vorzugsweise zur Resorption uml Assimil
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ein eweckmisgiges Verhalten und den Gehrauch dahin zielender
Mittel auf den rechlen’ Weg: zu leiten , 80 schreilet das Uebel un-
aullaltsam vorwirts, i es kommt aur vollstindigen Avshildung
der Krankbeit. Die Blaimasse ist jetzt 2 cinem Grade deteriorirt,
daes die Secretionen der Intestinalschlsimbiamt nicht mehr ausrel.
chend erschetnen, wm sie von den darin im Uebermaass angeliul-
Len excrementicllen Stoffen zu bofreien; es wind daber die Schivim-
haul' des Magens gleichfalls in Ansprach genommen; sie  beginnt
gheichfalls die serdsen Bestandiheile des Bluts avszuscheiden, die,
duréh ihre Quantitit und, Qualiiit cinen abnormen Reiz anl sie
ausiibend , - Weils . durch directe Ueberiragung desselben aul die
Muskelbaut, tieils durch Reflexwirkang aul das Zwerchiell und die
Bauchmuskeln ausgestossen werden.  Damit aber | kriflige Mushel-
contractionen ‘erfolgen kinnen, muss das Blul scine normale Zu-
g besitzén,  Wao diesa feblt, wind auch seine Ein-

stimmien Organe au einem Secretionsorgan.  Und. wie so Imi;
erkennen wir anch hier den Zweck der Heilbostrebungen der Na-
tur als cinen woblihitigen, aber das Mittel zn demselben als s
dem Organismns verderbliches; denn diese wisserigen Secrele des
Darmkanals, die jewzt durch den Stablgang ousgeleert werlen, i
gen sich durchans von keinem die Blutmischung - verbesserden
uid die Integritit derselben wiederherstellenden Einfluss; i Ge
gentheil werden uicht’ nur diveet dem Blute zn seiner Bt
hichst nithige Swlfe entzogen, sondern durch die erhihte Thiig
keit im Intestivaltractus umid deni dahin verstirkten Siflesndran
wind der Haut das ndthige Material, damit ibre Thatigkeil wicder
in Gang komme, gen; | die Bl ischung sehreitel imsee
weiler forl, theils dureh die immer grosser und grisser wendcsds
Uimthatigheit darllm: selbst, theils' dadureh, dass' dem: Blute derh
die wisserig heid seine serisen Bestamdibeile ento-
gen und - dasselb licki wird. Gleichzeitig und vielleicht
schon  friilher fingt h.udl die: Leber eine' erhihie Thitigkeit o
aeigen an; ste sondert reichlicher und: kollenstaMialtigere Galle
ab, ‘deren Entleerung in das Duodenami jedoch behindert erscheint,
Burch dic vormehrien Absonderungen ~im Darmkanal wird dabei
schon frilhzeitig die Urinabsomborung mmmdart. ging Erscheic
mang, die wir zienilick bei einseitiz b iger Ver
melirung wisseriger Secretionen eintreten sehon.

' Gelingt es michit, in diesew Keilraum noch  die Natir durch

wirkung auf die irritablen Gebilde direct eine mangelbalte, imi hi-
hieren Grade selbst lihmende sein,  indirect werden die irvilablen
Acte nue unvollkdmmen und trige von: Statten gehen durch . die
mangelbafte Erveguog unld Emdhrung der sie bedingenden Nerven,

‘uind hieraus erklirt sich das: eigenthamliche Verbalien der Muscud:

laris des Magens und: Darmbkanals in: dev Cholora, der an Lih-
wung grenzende Torpor derselben, mnd dér Mangel aller sclimerz-
haften Emplindungen:  Daher sind bei hefligen Antillen  die Aus-
leerumgen-auch nur unbedentend oder treten gar. nicht | én, ob-
gleich die Secretion im Darmkanal . statifand , und  inselern  sind
Idufig und stirmiseh erfolgende Evacustionen von hesserer progno-
slischor Bedentung, als Zeichen, dass die Blutmischung noch nicht
sal den Bichsten Grad deteriorict ist, und  der Orgonismus ibr
poth krallig an widerstehen und zu reagiven vermag.  Hierdurel
wird anch die grosse: Matligheil, Abgeschlagenheit, und durch den
Einfluss eines solchen Bluts auf das Gehim und die Sinnesorgane
die Apathie, - Gleichgaltigheit gegen den, Tod, die wan fast eon-
slant- bai allen  Cholerakranken  anieifl, | die  Sehwerhirigheit,
Sehwiche des Gesichis, die momentane Blindheit ete. erklidich.

. Am asuffallendsten aber wird sich dieser Einfluss anf das ir-
 rilabelste. mnds annichst vom Blute berihrie Organ, das Herz und
seinen Aphang, das Gefdsssystem, zeigen. Die dickfissige Be-
sthaffenheil. des Bluts: giebt nicht nur ein mechanisches Hinderniss
i seing Fortbewegung ab, mebr noch wirky seine chemische Be-
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schaffenheit  dynamiseh  durch Schmdlerung  des Vegetationsyr,.
cesses in den Ganglien umd Muskeln des Heorzens, durch miggy).
bafte Errogung derselben, durch Stirungen der normalen Iype.
vation von der dapnnun.u Cerebrospinalsphare aus.  Es
Iy Yerminderung - der Herzihitigheit dberliaupt gesetzt we.
den.  Das Herz uruug nicht mehr  das ihm - zugefithrts Bl n
der nithigen Energio in Circulation zu verselzen, es entsteh) g,
nichst’ Ueberfillung des rechien Herzens, Relardirung vod Heg
mung des kleinen Kreislaufs ; diese aber und jede Vermioden,
der’ Herzihitigheit an und fiar sich, und Alles, was die Weeki.
wirkung zwischen Cercbrospinal- und Gangliensphire stie, j
wemia:lm Yerinderung des Bluts (mbgen schidliche Stoffe daris
pmmen oder o oder nothwendige ihm en.
gen sein) wirkl beeintrichtigend nnd lhmend aul dic vegeutng
Ganglien der Plexus pulmensies; dadureh wird die [imase
in'den Lungen gehindert; dem schon mit Kohlenstofl dberlds.
men, den Longen wor trige zugefibrien Blut wird in ibnes sk
cinmal die gleichs Quantitit Kohlenstoff, wie bei mormalor Ve
richtung derselben, entzogen; der Ueherschuss von Hoblensiof is
Blute nimmt daher immer mehr zu; dieses Blut golingt dusel de
Lungen zum linken Merzen und wird hier von Newewm s
nachtheiligen Einfluss in noch hoherem Grade gellend micke,
Anf solehe Welse muss die Thitigheit des Herzens immer tieler
und tiefer sioken, der Kreiglauf immer melie und mebr io's St
cken gerathen; das dicka theerartige Blul hiluft sich in den Vess
an, dberfalle die grossen Stimme derselben und das rechie Her;
in den Lungen, denen nur wenig Blut zugefihey wied, lin do
Blutrerwandlungsprocess mele und mehre aufy es wird kein Sive
stoff aufgenommen, keine Koblensiure abgeschiedon: das wenice
Blut ans denselbien gelangt unverindert in's linke Herz wd dit
Arterien, daher sind diese leer, eusammengefallen, die Pulse ks
unfallbar; die Circolation des Bluts in dem Capillargelis:sytm
hidrt fast gane aul; aller Stoffwechsel nimmil cin Ende, alls Seoe
tionen stehen still; daher das’ Eckalien: der Oberflsche , der Ver-
fall ‘des Turgors; daber das Aufidren der Harnseocetion, der Ab-
mdhnng der ‘I‘Mnml‘mdn.lghdl- d‘i‘a*‘l‘m@bwhlt— aller’ serbsen
ll!uua stel ele, olo, | :
Am auffallendsten muss ﬂiﬁﬁ dw Binmm olmr s Teralge-
subeten Thiltigheit' der gatizon blutbewegenden und der Blulmssd
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lung vorstehenden Sphire in dem Organ zeigen, welches das we.
sprivnglich erkrankte, | dos ursprimglich in ' seiner Vitalitge herab-
gesclate wir, . fin der Haut,  Wahrend das Leben des - ganzen
Organismus aul cine Fita minina redueirt wird, sehen wir das
Leben der Haut gane erldschens sie erschieint villig geldhmt, todt.
Auf gie, die das erste, die ganze Reibe von Erschelnungen erzeu-
gende Glied in' der ununterbrochenen Kette von sich: gegenseitig
bedingenden und: verstirkenden krankhalten Yorgingen abgab, re-
fectiren sieh dieselben anch am stirksten, und awar  besonders
dadurch, dass sie nicht voribergebend, wie in den meisten Fil-
len, woodureh Bebinderung ilrer Funetion Kranklieiten hervorge-
nuléen werden, in ihrén Yerrichtungen gestirt warde, sondern, selbst
sthwer erkrankt, [ir lingere Zeit ibren, zum oormalen Yonsiatien-
geben und Bestebon des Lebens nothwendigen Obliegenlieilen nicht
pichkommen kann. In dieser Erkrankung der Hauv selbst ist auek
der Unterschied awischen der erientalischen Cholera und sporodi-
schen, der Brechrubr, begrindet. Auch diese berabt aul Unter-
driickung der Hautthitigheit nnd . dadurch hervorgerufenem antigo-
sislischen Erkranken des Darmkanals (wobei direct aul diesen in-
fuirende Schidlichkeiten die Gelegenheitsursachen und die erhilite
Thitigheit und Emplindlichkeit der Unterleibsorgane bei geeigne.
ten Witlerungsverhiltnissen das pridisponirendo Moment abgelin),
wobei die Blutmischung  gleichfalls, wie die Symptome - heftiger,
wweilen selbst 19dilich ablaufender Fille zeigen, mitleidet; aber
die Haut ist our voriibergehend in ibren Funetionen gestort,  So-
bl wir die Alfection des Darmkanals  heben, erfolgt anch. die
Genesung.  Die -nuchbaltigen  Folgen, die von der smbawernden
Hemmung 'der Havuhatigkeit in der Choleral entstchen; fehlen hier,

Wir seben sich in der Cholera eine Erscheinung, die wir hin-
fig, ja thglich am Krankeobette beobachien: kinven, wiederholen
wnd bestitigen. - Es ist gin Organ, welehes wrspriinglich erkrankt;
wir werden die dadurch bewirklen Stirangen: des: Wollseins' aber
it durch die’ Réflexe anf andere Organe gewahrs o wird ond-
lich der: ganze: Organismus indie’ Sphive des Erkeankens Dinein-
pezogen, und nitn érst stelll duech die Riickwickung auf den’ suerst
eskranklen Theil sich* dieser fir imsere Didgnose (im' glicklichen
Fally als' soleher . heraus. Ofv aber Gberselen wiv dber die uns
‘ﬂmﬁ uhi lhdun Reflexe und inehr in ' die Augen fallonden

gen das ursprangliche Leiden, und mithen




WES bens il th ischen V hen ab, die in ihren Tlg.
ullal.en unter diesen Umstinden our unvollkemmen - bleiben tu

Jssen sichgegen alle’ diese Hypothésen nichi unbedeatende  Ein-
ﬂde machen, . Dass ofl hl:hl.a und anbedentonde Ilunrllgml der

men, ja nicht gellen zue Nachiheil des Kranken il
verhall cs sich, meiner Meinung nach, anch mit der Cllulaﬂ. L..,
Haut ist das urspriinglich ergrifens und eckrankte Ongm, aber o
fehlen uns zur Zeit noch: die diagnestischen Merkenale fr das Er.
krankizsein dms]ben im ersten Eeitraum  der Krankheity erst wegg
sich bed 3 gen des Wohlbefindens zeigen, wean sich
die durch das Hantleiden erzeugien Verinderuogen der Do
schinng offenbaren und im Darmkanal vellectiven, erkentien wir de
Degonismus e wirklich erkrankt. . Jetzt aber nebmen diese kraak
haften Stbrungen im Darmkanal und noch andere rasch und belig
auftretende Erscheinungen von Theilvabme des: ganzen Organizme
unsere Aufmerksnmbeit so sehre in Ansproch; doss sich das mers
erkrankte Organ: der Beachiung entziebt, obgleich durch die Rick.
wirhung des Allgemoinleidens es sich jelzt deatlich als erbran|
o erkennen, giebl.

Haut- und: Blutleiden sind die. Mlﬂ'ﬂl Angeln, nm die s

alle: Symprome der Gholers drohen. Sig simd die beiden Mome,

die fir das Zustanded der Krankheit érfordert werden, wd
durch - ihr gegenscitiges Bedingen uind | die: Weehselwirkuog usle
sich und ‘mit: den anderen in o die Sphice des Krankseins dock
sie. nothwenig hineingezogenen Veeriechtungen des Organisms, %
wie durch das Yorwalten des einen oder anderen Moments, vl
die rasch und hefig oder Jangsam und  allmalig erfolgends Ei
wirkung des Miasma's (unter . mebr. odor  weniger heginstizenia
Umstinden, wird os anch nun erklirlich, ‘wig die Cholera sich &
verschiedenartig in Verlauf und Erscheinnngen gestalten kaon, Wik
rend “doch ‘der Grondiypus in allen Fallen derselbe hleibl

Die bei der Clolera, mit sellenen Ausnahmen , constant 2k
tretonden Krdmple hat man, da sie meist mit dem Begion des B
Dbriechens - einireten und mit | der Affeetion ' des Darmkanals in b
samménhang #i slehen scheinen, theils) durch Reflegwirkuog o0
der gersizien Gastroimtestinalschlgimbaut, auf die motorischen F

sorn-des | Rickenmarks: o erklaren: gesueht, theils | sie; von eines
directon Reizung des Riickenmarks. durch das Choleramisms, b
aus -unterhrochener ‘peripherischer Circulation, (und durch Mar
gel des ndthigen irischen Bluts geschwichieni Wirknngsvermist
und relativ gesteigerier eizbarkeit - der. Muskeln ahswalelul, dack

{ inalsehleiml hen, um Refeswickungen in den
moterischen: Fasern des Rickenmarks . zu erzengen, jst bekanni,
wnd das kindliche Aller giehbt uns reichliche Belege dafir: aber
in"der Cholera findet eine divecte Reizing dieser Schlcimhant gar
nicht stall, sie st selbst nur antagonisliseh ino erhible secrelive
Thiligheil versetzt, wnd ferper! sprechen sich derarlige Hellexwir-
kangen' gewihmlieli nicht durch solohe schmerzhalte, mil Hartwer-
den der befallenen Muskeln verbund 1 he Contractionen
aus. Dass eine idiopathische Reizung des Rickenmarks durch. das
(ol i nicht ang werden kann, und also  anch
nickt die Ursache der Krimple sci, habe ich ‘sehon friber darza-
i mich bemibt. Und gegen die venfise Stase’ im Rickenmark
und durch Mangel an gesandem, frischem Blut geschwichites Wir-
bngsvermdgen und  relativ - gesteigerte  Reizbarkeit der Muskeln
lisgt gich einwenden, dass solche Zustinde der Analogic nach Con-
welsiopen bewirken, und sich nicht in einzelnen Theilen, sondern
geichméssig iiber: alle irritablen Gebilde zeigen, namentlich in den
Acbonen des’ Herzens offenlaren miissten,  zngleich  aber als un-
mshleibliche - Folge soleher Blutalteration die Mitleidenschan des
sensoriums in Stdrungen des freien Bewussiseins sich  ausspriche
Gerade bei Kindern, bei denen so leicht Krample ond  Convulsio-
pen durely alle die angefiilirien: Ursachien entsteben, habe il we-
uigslens keine Krimpfle im Anfall der Cholera  besbachtet.  Salite
sichi der thierischen Elektricitht anr Hervorrfung der Krimpfe
rive wichtige Relle mugesclivichon werden kinnen?  Das  Medium,
dureh welehes: dieselbe mil der Elekirviciide der Umgebung sich in's
Weichgawicht selzt, die Haut, ist mehr oder weniger gelibmi, no-
tuglich zur Ausgleichung der thierischen Elekivicitit nit der der
wgehenden Atmosphire; o8 misste eine Anhiufung in den Lei-
tungssrganen derselben, deren Focus das Rickenmark bilder, staitfin-
dem, die sich in den paroxvsmenweise suftreténden Muaskeleontractio-
win ansrugleichen anchi. ' Telanische Krimple kinnen nach Todd
Linstlich erzeugl werdes durch Anbiufung galvanischer Elekiriciiit
im Rigckonmark und Unierbrechung  der Fortlgitung in den Glig-

. Bei Kindern, wo die Kvimple gewdholich fehlen, ist der
Mafall selten: so heftig, wie bei Erwachsenen, unil die Gefahe ier
Krankheit erwichist - fiir sie hauptsichlich aus den Folgen;  aber
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Ioei /{hien zeigl die Haut auch nic eine solche Unihdtigkeir, o,
bei jenem, namentlich st 'die Faltenbildung stets it geripg.
Eine bei an der Cholera Verstorbenen aulallende wnd gerade ik

il

Fadtenbildung aul derselben, ond dass anch im Stadium der Reac-
jion sie mnverindest bleibt, wenn nichl in dieser Beschaffenheit
dr Hout Vernderungen eintreten. Erst wenn die Hauy - wieder

selten  beabachtete Erscheinung sind die  Muskelzuchungen 0
dem Tode, die ganz den dorch Einwickong elektrischer Selig
hervorgernfenen gleichen , und sie sinl gewiss micht olme Ziy.
menhang mit den Keimpfen wilivend des Aufalls. Man siell diee
Erscheinung  freilich auch in anderen Fallen vach  schnell
plitalich eingetretencm Tode,  wenn nslmtln Krilige Tndivides

Misam umk . Das Kiick ok conservirl seine Emeg.
lm'lm uml sein Wirkungsvermogen noch eioige Zeit nich g
Erléschen des Lebens. Aber bei der Cholera erscheiuen alle ir.
gane schon wilirénd des Lelans ﬂurdl das enorm verinderle By
in einem an L ide; und es liesse sid
wohl erwarten, dass “uch ¥as ickenmark dicsem Einflusse
terliege, und nicht nach dem Tode noclv sich Uity zeigen biss:,
weni micht besonders: mif dasselbe wirkends Ursachen statlfindea
Es lisst sich (wohl, und micht ganz olme hinreichenden Grsd,
die Frage, deren Beantworlung aber leider Deim jetzigen Sted
der Wissenschall micht eu  erwarten stebt, anfwerfen: o pict

e pormalen Thitigkeit zurtckkebrt, verbessert sich die Stimme,
und wird nur natirdich, gobald jene gesund erscheint.  Daraus
aabe fch folgern zu kinnen, dass sie mit dem Erkranken der
Jsul in innigem Eusammenhange stoht, dogs vielleicht aueh in
der Schleimbaut des Kehlkopfs derselbe Zustand? wie in' der fus-
seren Haul eipgetreten ist, was dadorch  wahrscheinlicher wird,
iass beim Dupchgange der mit dem: Miosma  geschwingerten at-
wosphirisehen huoft bei der Athmung durch den Keblkopl, dieser
mnkchst ibrer Einwirkung ausgesetzt ist, wobei als begiinstigendes

Moment noch die durch (das entmischie Blut gesthrie [anervation

rusehen ist. - Bei Sectionen hat siel die Schicimbaol des Kehl-
topls trockener geaeigl, cin Umstand, der allein sehon hinreichi,
er Stimme ihren Klang zu nehmen, denn  bekanotlich st cine
lte, gehirig secernirende Schizimbaut cine nothwendige Bedin-

pog fir cine reine Stimme.

Der heftige, aul kalles Geirlink gerichtete Durst ist gleichfalls

win constantes Symptom der Cholera, und man hat iln als das

! nach  Befriedigung  des  Oxydationsbedirinisses  aus-

bei der angedeutelcn Behinderung der Ausgl ischen asi-
malischier unid - tellurischer  Elektricitat darcly die- Hant alle i
dem Einflusse jenor stehendien chemiseh-vitalen Processe eim Lo
wandlung erfabren missen® ob nicht dmdurch vorziglich die fe
gnderung dér tormalen Blutmischng zu Stande kommt? ob &
ger Einflugs' nicht wmger ist, als dlu ]lnl.nnliun excremestice
S‘hﬂ'n i Blan?: |

i Die eigenthimliche 'i'ulinﬂ-erl.lng ther Stimme inder ok
In.t man gleichfalls von  einer Refexaction des Iiickenmarks ber
guleiten gosuchi, obgleich sich durchans keing Uehéreinstinmey
pwischen hround den Krimpfen: zeigt. Denn dicse et o
wihrend des Anfalls i Paroxysmen’ auf; dic Stimme  bleibl b
voiin Dieginn *des’ &uifalls bis: zuin Uchorgang) dee Krankheit ua
Tode' oder: zur Genesung heiser, klanglos. Tetanis der Hukels
des Keblkopfs masste: sich durel Aphonie,” Behinderung der R
spiration ele., wie boim Lavyngismus stridulus, Gussern.  bs ks
also die Ursaelie iicht in’ den Stimnmuskeln gesucht werden. 1
babe die Beobachiung gemacht, dass die Vox choleriea slets i
geradem Verhiliniss zur Paralyse der Uaut stebt, namentlich 7

prlegl.  Es bleibt stets schwierig, die Ursache einer Erscheinung
: gnlnn, von der wir nicht einmal mit Sicherheit wissen, in
n Organ sie ilven Sitz baty jedenfalls aber missen wir

Hden Du'mt in der Cholera, so wie in anderen Krankheiten, wo er

Tedlig auftritt, als etwas Instinclaniges ansehen, mag es nun das
pdithlie Oxydationshedirfniss, oder das Bedicfoiss: nach Flissig-
il und Abhiilibung dberhanpt sein, vielleichy hervorgerufen dirch
deninmeren  Organen  stattlindende vermelivte  Wirmeenibin:
2. als Folge des in ihnen concentrirten Lebens.  Durch Hawt

d Lungenansdinstung  werden Wasserdimpfe in grosser Menge
wollerml; damit sie aber aus demctropibariiizsigen Zustande, in
Bem sie sich aunkichst im: Korper befinden (wenn si¢ anch zum
il ml durch das Zusammenireten von, bei den  chemischen
freil g d Samerstoll vind Wassersioll

“'fiﬂr entstaiden), in dus Dampiform abergeben kinnen, miis-
en sie gine bedeatende Quantitit Warme bindens dicse kann ih-
ven uur der Karper selbst liefern, und er wuss dabier einen gros-
sen Ucherschuss: an Warme bereiten,  dessen er sich anf diese
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Weise  entledigt. - Gerathen nun  jene Exhalalionen von Was.
dampfen: durch Haut wmd Lunge in's Stocken, 80 muss ein ey
mans# von Wirme im Kirper sich anhiofen. st aber, wis b
dur Cholera, der Stoffwechsel an ey Peripherie melr oder vy
ger aulgehoben, so wird diese Wirmeentwickelung: nur in dey js
neren, it vendsem Blute @berfdllten Orgaten staltfinden, w4
im Darmkanal jetzt bauptsichlich vur roplbarllissige wise
Ausscheidangon #rfilgen, hicr also keine Warme durch Ueberge
dieser in die Dampfiorm gebunden und - entfernt wind, s gy
ikt mur ein vermelrtes Hitzegefiihl in den Unterlvibsorginen vy
den Kranken' emplunden werden, sondern wielleicht wirklich s
Temperaturerhdhing in diesen Theilen vorbanden sein, und diry
sie der heftige Durst erzeugt werden, und augleich daraus hene.
gehen, wie gorade Fis das lLieste: durstiisehiende Mittel in der (b
lera ist, indem durch seiven Uebergang ans der festen v die b
sige Form Wirmestoff gebunden und dem Kdrper entrogen winl
| Wie wir gesehen; wird in der Cholera durch die fmisb
Einwirkung des Bluts auf alle Organe, vorziglich aber aul do
Herz unil Gelisssystem, eine Vita erieugl, dic bi i
denn Tod dbergeht, ans welcher aber auch der Organismus m o
meuerter Thitigkeit erwacht, und anf den heftigen Angrill dic Res.
tion eintritl. Das bedrickle und ermattete Here beginni leise mi
allmilig wieder mit stirkerem Impulse das stockende Blal 2 be
wegeni didurch wird in den Lungen der Stoffwechsel wieler ree,
das BluL: nimmt owieder Sauerstofl auf, Kolilensinre wind e
sehieden; es gelangt ein verbessertes Blut in's linke les md
wind den Deganen gugefilet; diel gesammte Civeulation wird e,
der Puls hebt sich, ‘die capillive Circolation und mit thr des 30f
wechsel uwnd die. Wirmeentwickelung an der Peripherie rill w2
der einy die stockeiden Secretionen kommen in Gang, die Bt
beginnt wieder zur Thitigkeit zurickzukehren, sie fingl an 5
aniliinsten und  unter urmi:rur WIm- derselben und binfig e
wreteniden reichlicl 1l; den Scl kehren o)
eben so rasch, wie sich die Krankheil entwickelts, alle Fuslio-
gen zu ilirer Norm aurick.  Aber nichi immer nimmt die Srok
beit diese. ginstige Wendung; haufig sind die Krifte gebroches
und ‘es kommb nur 2w reacliven Audentungen; hinfig zeigen sk
""“%" Reaction und Depression, bis eiez 7
ilnen fiberwiegt; noch hiufiger il Reaction ein, sber b

%]

- wangelhaft; weil das wrspriinglich und. am heftigsten erkrankie
irgan, - die Hant, nur langsam, allmilig und unvollstindig @ ihren
Verrichumgen  zuriickkebrt, und Stolfe, die durch ' ihre gestdrie

i Blute kgedial den, ohne dass sie ihre Thi-

Gigheit vollkommen vollfihrt, aus demselben nicht ausgeschieden
wenden kbnwen.. Daher sehen wir als Folge der Cholera das Ty-
phoid entstehen, durch dns verschiodens Verhalien der Haut im
Beactionsstadiom  gich  in den manmichfalligaten Abstafingen und
ﬁﬂanr-lnbm wnukmn, und pur unier Zustandekommen einer

It igkeil ini - Geni fibérgehen.

Zwei Umstinde sind of aber, die M dos Zustandekommen
der Reaction von der grissten Wichligheil | sind, ja durch die
allein o5 mdglich wird, diss der Organismus von einem so hefli-
gn, seine mdiuplcu, o Leben unumginglich ndthigen Ver-
i erschiiiierniden vl b den Angrifl - sich. zu erlio-
len Iud. zu Loben und Gesundheit zurfickzukehren vermag,  Dies
sl s (die’ Macht der Ge:wwlnhull, und das Verhiliniss, welches im

i H Hespiration und Irritabiliist ob-

Wie gross der Elnlluu jemer Isl. sehen wir ‘tiglich daran,
dass der Organismus sich an abnorme und krankhofte, ibm' anfge-
drungene Fusiinde gewlbait, dass er die grissten Desorganisatios
e umd Zerstirungen: der.wichtiggien Organe, die, wenn sie plitz-
lich- eintriten, unfehlbar schnellen Tod zur Folge haben wirden,
nicht mur bei Fngsamer Entwickelung und  Aushildung - ertragen

erl, sondern selbst dabei Jahre lang ein relatives Walilsein be-
il So kann er sich ohne Zweifel aueh an die Einwirkung
eines Minsma's und die durch dasselbe in seinen Verrichiungen
hien Verinderungen gowdl +oes werden die durch ﬂas-

selbe) gesetiten Stimngen. theils aofl verschiedens Waise
chen, thieils unfihibar gamacht, und =6 lange sie nicht die [‘.rm-
en, inmerhall welchier dieses aberhaupt moglich ist, aberschrei-
u.knmt ‘es micht zur Krankbeit. « Dabier sehen wir 20| viele
ersonen wilirend -der Dauer einer Choloraepidemsis bald anlial-
tead, bald i Paugen, an den verschiedenen Symptamen der Vor-
lafer leiden, daher bei vielen es bei ‘solchen Vorboten Weilien,
ﬁ lu:ar I:in‘l,g erst dann in wden Anfall fibergehen, wenn eine
hinzuk Ja ‘selbst mach dem Erlfschen
et Epidemie scheiot das Miasma nocli, wenngleich in milderem
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Grade, fortwihrend wrhtll an seing m.ﬂm Pamm. die fu g
sundin: G kommen v will die Be
wolner .m ﬂumgesauemen Orleu. gegen Cden Emﬂuss desselbeg

phndlich g Jen  simd. - b gen, -die’ sich schuer
mdm als aus der Macht der Gcmnhlnng erkldren: lassen, U
selbst die Moglichkeit, dunn alle so heﬂl!eﬂ. din Anfall begleite
den  und E i allmilig ganz v
selbst machlazsen und Reaction eintritt, kann zwe Theil ner as
der! Gewdlinung des Organismus an  die ibmen 2 Grunde liege.
den krankbaften ‘furindemn;u Im-galt:m meﬂlem

Digses, das Verhiliniss 2 piration und. Irritabiit,
ist nach Marshall-Hall's ‘zablreichen und interessanien Veru.
chien ' (siehe dessen Beobachiimgen und Yorschlige sus dem Ge
Diel' der praktischen  Medicin, Bd. 2, Cap. @ und 10) ein wnge
kelirtes:  Jo stirker bei einem Thiere die Respiration eotwicke,
jeogrisser also die Quantitit des in's Blul aufgenommenen Sauer-
stolls in einer gowissen Zeit ist, desto. geringer wird die Ira.

hilitit seiner Muskelfasern, in specie des Herzems, des wichtizug

Organs der Lrritabilitit bei allen Wirbelthieren; was sich scha
darin zeigl, dass nach Entfernung es Herzens aus dem Higpe
seine Bewegung nicht in. allen Theilen  zugleich aufhirt, sl
guletzi in seiner rechien Millte, also demjenigen Theil, in wil-
chem, dér Contact mit sauerstofbaliigem Blut am  geriogstes io
woraug hervorgeht, dass der Ieritabilititsgrad des rechien Hersess
ein  liherer  sein muss, . Esowird also, je drmer das Bt s
Saterstoflist, jo mehbr ¢s vends, durch wélche Umsiinde inmer
mit: Koblenstoff iiberladen wird, desto mele die Trritabilitit des
Herzens steigen, und dasselbe unter Verhiling die o die-
sea Goselz dag Leben unbedingt sufheben wieden, fortfabren o
pilsiren;; obgleich mit reptiler Langsamkeil; wovon wicderum e
von Marghall-Hall ale Lebensribigkeit bezeichnele, den mit-
dispent Thierklassen vorziglich 'zukommende Eigenschafl abbiog
ist. Dass in diesem Geselz ein wichiiges Moment, wm @nter 18-
snderten: Lehensbedingangen dennocls dag Leben sufrechl zu e
halteny liegt, Jasst sich nicht bhezweileln; aber so wie jedss, bat
auchii dieses seine pliysiologischen  Grenzen werden diese ke
sehiritten, wired der Mangel an Sauerstofl im Blule zn gros, 4
Contact desselben’ mit dem Herzen unterbroelieny so (it in wdr
oder weniger kurzer Zeit der Tod ein.
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S0 wie es nun eines Theils nar durel: die Machi der Gewih-
numg mbglich wird, dass der Organismus den Einfluss eines so
verimlerten Blutes, wie in der Cholera, ertragen lernt, dags die
ofesbar als Resctionshestrebungen zur Restitution  der Blutmasse
snzusehenden - whsserigen  Ausscheidungen  im Darmkanal allmilig
aufiéren und nun reactive Aensserungen aufireten, so wird es an-
deren Theils: nur durch dieses eigentbiinliche Verbalten des Her-
rens, namenilich des linken, bei erbdhter Yenosiiat des Bluls mig-
lich, dass das Leben so lange gefristet wird, um jene zn Stande
kommen zu lassen. Ja es enlslahl. die Frage, ob nicht die Ver-
| g und g des chemischen Uy llungsprocesses
drs Hluta in den Lungen, die verminderte Aufnabme von Samer-
shofl eine: alleinige, uwnd wnter diesen Umistinden hibchst wohlihi-
liga Folge des vendsen Lebens, um mieh so susmudricken, sei,
wmil ol nicht Alles, was die Respiration in dieser Eeit aoregl und
vne vermehrie ‘und  beschleunigie Oxvdation des Bluis bewirki,
stipend und nachtheilig cinwirke?  Die grisste korperliche und
geistige Ruhe hat sich bei der Cholera als hichst heilsam bowies
sen, wilirend alle Aufregung, jede forcirle Bewegung, namentlich
der nicht- mit der gehdrigen Yorsicht angestellte Transport der
Eranken, sieh als nachibeiliz herausgestellt hat.

Hat der erste heflige, gegen den Darmkanal gerichtete Angrifll
der Krankheit nacligelassen, haben die dbrigen, antagonistisch
darch diese stlrmiseh angereglen Ausscheidungen in ibren Fune-
tiogen: besehrinkten Organe Zeit gewonnin, sich @ erbolen, o
ermachen sie auch o erneverter Tlitigkeit, namentlich sind s
Herz und Lungen, deren Functionen sich beleben, und, sich ge-
eenseilig unlerstiiizend,  die nun einiretende Reaclion zun Stande
leingen.  Wie sich aber diese gestalte, hingt vorziiglich davon ab,
in welchem Grade die Howt lit.  Kann die Verrichiong derselben
derch die nun eintretende fieberhafie Thitigheit des Gelisssystems,
den vermehrien arteriellen Zufluss und den nen angeregten Stofl-
wetheel im Capillarsystem wieder volkommen lergestellt werden,
so bricht allgemeine Transpiration sus, das Blol wird durch die-
telbe 2ur normalen Mischung zuriickgefiibet, und es erfolgt rasch
die Genesung; “hachstens Dleibt, wenn die Restitution der Blut-
maise gicht mit einem Schlage gelang, ein ficherhafter Zustand
Eoch einige Tage zumick. Kann aber die Thitigkeit der Haut
acht vollkommen hergestellt werden, wirkt ihre Hemmung  aber
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wenigatens nicht nachibieilig auf din i il zuriick, wd
bleibt die Restitution der Blutmasse unvollkommen, o billet sich
pine figherhafte Blukrankheit, die congestive Form des Typhei,
aus, welche entweder durch nachirfgliche Krisen 20r Genesung,
oder duréh focale Stasen und mangelliafie Erndlimng des Gelirmg
und Erschipfung des Nervenlebens zum Tode [hre. War abe
die’ Thtigkeil der Haul derartig’ paralysirt, dats sie gar mich
mehr oder nue lidchst mangellaft  nid thieilweise a0 ilirer Fanc
tion zuriickzukehren vermag, so werder eniweder alle reaclins
Bestrebimgen chen so mangelhaft und vergeblich bleiben , abart
zu Grunde geben; und von den von der Hant avsgehenden Symple-
e des Anfalls wieder: verdiangt werden, alst die nervise Forn
des Typhoids erselicinen, oder sie werden gar nicht zu Stwd
. kommien, wnd der Tod im Anfall selbst vder unmitiellar nach il
dureh consccative Merzlihmung oder: Mitleidensehaft ddes Rickes-
marks und Tetanus der Hespirationsmuskeln erfolgen.

Es liesse sich nach diesen Vorgingen auch eine Eintheilog
der Kranklieit in verseliodene Stadien trelfen, und zwar
dost vor Walther aufgestellien drei Kalegorien, welche &
Fweckmbssigheit der  pathologiseh - anatomischen- Basis fir ac
hitte.  Darnach wiirde:

Das erste Stadium, das der primdren, dorch unteplsice
Hatitrespietion eracugien Bluldyskrasie, das Stadium der Vorbe
einnohmen, aber auch, wo dis Hemmung der Houtthitigheit schedl
wnd intensiv ecfalgt, duréh Herzlihming zum Tade filiren kiones

Pas zweite Stadinm wire das der Bluteindickung, seos:
dare Blutdyskrasie, hervorgerufon durch fihermissige scrise L
Teerungen mil Libmong der Haut; das Stadium des Anfalls, s
welchem

das dritte Stadiom hervorgehl, das der tentibren Blutdy
krasie, die sich wieder aus der vorigen durch die Reaction ket
aushildot und als Typhoid in die Erscheinung trilt.

Eine durch Paralyse der Haub erzeugte Blutvergifing hida
wit: als das Wesen der Cholern kennen gelernt, wnd prifes wir
die jn Bezug aul dieselbe, sowohl in ibrem Auftreten ils Epide-
wie, als Tir die Einzelfille, als beglustigende Momente consalic
ten Dalen, o werden wir finden, dass alle entweder auf das nee-
mals Yonstanéngehen der HaulthStigkeit mehr oder weniger hin-
dernil und liemmend einwirken, oder das Zustandekommen ciott
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fellerkafen’ Blulmigehung  boginstigen  uni dieselbe - einleiten.
Hiegher gehfiren: die. Cholera afficiet gern tiel gelegene Marsch-
gegernden, folgt | dem Laufe der Fliisse, verbreitet sich rasch und
erlangt ihre grisste Ausdehnung bei fenchier nebeliger Willerung,
bei einer. Temperatur: dber 0° Heauwmur, uwnd nicht dureh Winde
hewegter und ermeverter Atmosphire, wilrend heitere sonnige
Tage, Gewitter, Slirme, anbaltender Frost die Krankheit beschrin-
ken; sic sehlfigl gorn in grossen Stidven, und in diesen vorziig-
lich in den’ tiefgelegenen: feuchten ibervilkerten Quarticren ihren
Sitz. aufy iiberall waren es besonders die Srmeron Volksklassen,
die durely sie Jitfen.  Arme, schlecht genihrie, dem Genusse der
Spiriluosa ergebene, in engen schlocht gelifelen Strassen nnd
Walmungen  zusammengedringle Subjecte werden die hiufigsten
Opfer: der Krankleit, Bejabrte, decrepide, kachetekiizche; heruns
tergekommene Individuen, deren Haul und Blutlehen nore einen
gerimgen Grad von Energie lesilzt, weeden iminer zuerst ergriffen
und unterliegen am schnellsten.  Personen, die sich nicht gelarig
gegen die Willerungseinflisse schiitzen kinnen, werden om. hiufig-
sten  befalten.  Ermidung, dberdissige kirperfiche umd  geislige
Austrengungen steigern: die Empfinglichlieit; schwachen, krankli-
chen Personen, nlten Lewten, bei denen die Hanifunction ohnehin
mangelhall vor sich geht, ist das Uchel am gefilwlichsten; Furcht,
Angaly Besorgmiss; alle deprimivenden Gemiithshewegungen, die s0
gowallig anf das Blafleben éinwirken, haben sich stets als begiin-
stigende Momente. gezeigl,

FUNFTES CAPITEL
PROGKOSE

Die Prognose bei der Gholera ist an und fir sich immer
seilimm, und ‘hngt vorziglich von lolgenden Momenten ab :

1) ¥on der Hefigheit und Bosartigheit, o wie der Zeit der
Epitlemie.  Die zigrst von  der Krankheit' Befallenen gehen mit
seltenen Ausnahmen alle zn Grunde; allmilig kemmen immer mebr
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und mebr Genesangsfille vor, bis sich mit Abnahme der Epiden;,
das Verhiliniss am ginstigsten heransstellt, obgleich ‘anch gy
immer noch einzelne sehr heftige, schnell Wdlich endende i,
beobachtet werden; auch ist ciotretende heitere, trockene Wi,
rung und Frost von Einfluss, so wie auf dis Krankheit, so s
auf die Progoose.

2) Yom Alter und von der Constitution der Evgriffenen. Rindy
sind sehr: gefiliedet; isto bei ilmen dder Anfall auch nicht so k.
tigy &0 gelien sie biufig durch Hirscongestionen und Hydeocephy.
Jus in' der Reactionsperiode zo Grunde. Eben so gefibilich vin
sich die Krankbeit bei alton Leuten, die enlweder in wenigen
Stunden oder zwischen dem vierten und siehenten Tage unter &g
geschilderten  typhisen  Erscheinungen,  mach  vorhergegangee:
scheinbarer Besserung, sterben,

3) Yon den cinzelnen Erseheinungen.

Unter den Verbolen ist ein rasch profus werdender wisser
ger Durchifall bedenklich, weil er gewdhnlich schoell i den An
fall, der meist sehir heflig wu sein plegt, so dass dic Reacticn
picht zu Stande kommi, fibergeht.  Well immer 10dilich it g
Eintritt des Anfalls mach Jange vorhergegangener Diarrhie sol
unter profusen Schweissen, mit lebhaften Krimpfen und nur w
bedeutendem Erbrechen. ;

Ala giinstige Erscheinungen im Aufall miissen angesehen wer.
den; hefliges starmisehes Erbrechen bei micht villig geschwusde
nem Pulse, besonders wenn einen oder zwel Tage Durchial ve
herging, so wie mssige Yerinderung der Stimme. Unginstig de
gegen ist: villiges Schwinden des Fulses hei geringem oder oo
feblendem Erbrechen und total klanglose flisternde Stimme, s
wie fenchie, Kleberige, fiber den ganzen Korper Fallen gebend
Haut. Hochst unginstig ist forner beschwerliche, unregelmisize
Respiration, stossender Herzschlag,

Fir das Stadium der Reaction ist die nach Eintritt desselba
sich mindernde und allmilig mehr und mehr schwindends Eot-
stellung des Gesichts des Krooken die giinstigsie Erscheisuns;
cintretender Schweiss ist glinstig, wenn das Gesicht dabei gerd-
thel, warm wird, der Puls sich beschleunigt und [l Bleibi das
Gesicht aber kalt, bleich, beschlounigt sich der Puls, aber bt
sich micht, so folgt bald, trotz des stirksten Schweisses, der U
bergang in den Tod, Im Reacti dium [ortdanerndes Erbre:
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chen, wenn s auch quilend fir den Kranken ist, und in beftigen
Singultus fbergeht, ist gerade micht ungdinstig, wenu pur das Aus-
seben des Kranken sich dabei gebessert erhilt und die Temperatur
sicht anhaltend sinkl.  Wenn nach dem Seltnerwerden und Aufhdren
fer Auslecrungen der Puls nicht wiedor filibar wird oder sich
Jeht, die. Temperatur sich wnicht bessert, namentlich Gesichit und
Extremitaten kalt Bleiben bei wirmerem Rumple, oder wenn sich
¢in Schwanken zwischen heginnender und nachlassender Reaclion
wigl, so sind die Krdlte durch den Anfall gebrochen und sie
kommt nicht zu Stande. Ein schlechies Zeichen ist, wenn die
Augipfel stark nach eben gekehrt, gonz unler das obere Augenlid
verborgen gind, dic Conjunctiva, stark injicirt, citrigen Schleim ab-
sondert.  Wird der Kranke nnrubig, wirlt er sich omber, will aus
dem Bette, klagt dber heftiges Brennen in der Herzgrube, Schmers
in den |i:’|m:hondr4'¢n. Athembeklemmung, so steht der Tod nahe
bevor, - Sielll sich nach wissiger Heaction und scheinbarem Bes-
serbefinden zwischon dem dritten und sichenten Tage Schlummer-
sucht ein, 8o wird die Prognose unginstig; darouf folgemde Un-
rabe mit Delirien verkinden den innerhalb 24 Stunden  eintreten-
den Tod.  Als gfinstige Erscheinung muss auch cin mbssiger, im
Trphoid Fortd der Durchfall len werden. - Fortdavern-
der Mangel der Urinabsonderung, oder, nochdem sie sich einzu-
stellen begann, wiedetkehrende Unterdrickung derselben, ist selir
sehlimm; wilirend ibr gebdriger Eintrilt das zuverlissigete Zeichen
der bevorstehenden Besserung ist.  Wdthliche, blutige, oder cho-
roladenfarbige Ausleerungen sind absolut lethal, Hyperimien wnd
Susen in wichtigen Organen im Reactionsstadinm gehiren zu den
nngiinstigsten Erscheinungen.

Das Hauptkriteriom far die zu stellende Prognose giebt abier
die Faltenbildung der Hant und die it ihe in Eioklong stehende
Beschaffenheit der Stimma ab.  Bildet bei dem hefiigsien Anfalls
die Haut leicht versireichende, unbedentende Falten, so kinnen
wir immer Holfnung zur Genesung des Kranken haben; zeigl aber
selist bei leichten Anfillen die Haut stehenbleibende und nur
lingsam verstreichende Fallen, nicht allein aul den®Extremititen,
sowdern anch sm Bumpf, so ist die Proguose hichst zweifelhal
ued sehilecht, Dabei missen wir aber den schon frither ‘angefihr-
ten Umstand micht ausser Acht lassen, dass da, wo ein starkes,
derbes Fettpolster vorhanden, diese Verinderung der Hout nicht
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g0 augentillig ist, als bei mogern, alten Personen; denn bej ey
teren bildet die Haut aof dem Hand - und  Fussricken: sehog iy
Folge ihrer durch das Alier gesonkenen Vitalitht auch o gesun.
den Zustande derartige Falten. Bei alten Personen missen wie
daber die Haut des Rumpfes mehr beachien, bei jingern die de
Extremititen, unid dann ist bei diesen dos leichenartige Yerbulie
des oberen Augenlides entscheidend.

SECUSTES CAPITEL

THERALFIE

Die Therapic der Cholera lat bisher nur betribende el
tate geliefert, und wenn aueh bald hier, bald da ein Mittel o
hiilfreich und wirksam empfoblen wurde; sor bewlbrie e seie
Hoilkrifigkeil an amleren Orten und in anderen inden durehos
micht, und dic Gepesung Kam ehen =0 hiufig obne alle Armd.
miltel, als bei Anwendung der heterogensten, in ilirer Wirkusg
aft diametral enlgegengesetzten pu Stande; so dass man wol
dreist Lehanpien kann, dass in der bel weilem grisstes Zabl va
Fillen die gereichien Arzneimittel gar nichis gegen die Krankbel
geleistet haben. und dass, wenn sie einen glicklichen Ausgag
nabm, die Aerzle sich grossentheils, von dem scheinbaren iz
verleitet, der siszen Selbsttinschung hingaben, der Kranke, dir
heim Gebrauche dicscs oder jonos Mittels genas, seioauch durch
dasselbe vl ibre glickliche, auf das Talent, gehirig z indivi:
dualigiven, gestitzie Wohl genesen, ‘wilrend doch die Erfibneg
lehrt, dass alles Individualisiven vergeblich wnd wondlz bleibt ud
zar lossen Symplomenjigerei herabsinkt, so lange wir nichi den
Feind, den wir zu bekimplen liaben, kenues, und ihn apengrelen
und zu besiofen wissen; und bei nur einigermanssen geringenee
srztlichen Dinkel wnd aufimerksamerer Beobachtung des natiili-
chién  Verlaufs der Krankheit man leicht hitte einselen s
dist micht das eingelalene fratliche Verfshren, sondern die Xalu
allein den Krankon gebeill.  Siatl boi einer Krankheit, deren N

Jor ganzlich unbekannt war, ein mehr exspectalives Verfabren 2
peabachien, glanbla man bei einem, mit so stirmiselen  Erschei-
sangen safiretenden’ und g0 rapid  verlaufenden Uchel ehen  so
irmiseh dreinfaliven zn miissen, und o worden picht our alle
Witted, vori derem Wirkung sich elwas erwarlen liess, sondern;
fiees micht lielfen wollien, alle, deren man nur habhall werden
Leante, aul eine der Wissenschaft und drzilichen Kunst unwirdigs
Weise von vielen Aerzlen, oft gewiss @mm grossen Nachtheile ihrer
Kkrsken, vorsucht, wnd die Cholera liefert uns reichliche Belego

Krankheit,  sondern auch den Aval biezwi

sperblichkeil micht noch viel grisser, als sie rhlich isl, ausge-
flen, 5o sind die Aerzie daran gewiss unschuldig. Immer hat
& awar Minner gegeben, die aul eime des ral ell gebilie
Arates wilrdige Weise bei der Bohandlung der Che

aber ihe hesonnenes Handeln

warsemls Slimme konnlen nur wonig

den, da weder ‘il Yerfahiren, noch die Erfulge
fillig genug waren.

Weil davon entfernt, anf die Entdeckeng und Ewplehlung
sines pewen Hellmittels gegen die Cholera Anspruch zn machen,
sehese ich mich nicht, offen zu gestelien, dass ich kein Mittel
kesne, jaidass es, meiner Ueherzeugung nacli, auch in nnserer,
sith tiglich vergrozsernden Materin medica Keins giebt, wodurch
wir sicher den hereinbrechenden Anfall aufsubalten, den ausge-
bildeten zin heben vermigen, uml, wean auch mit liefem Schmerz,
wissen wir grossentheils rubige Zuschauer: der lerzzerreissenden
Seene bleibony aber vorbengen kinven wir, himoen alle schidli-
shen uail storenden Einfilsse entfernen und, weon die Heilkraft
der Natur sich thilig e zeigen beginnl, sie untersiiiizen  wnd
beitem

Eine aus diesen Ansichlen hervorgehende, aber rationell be-
s.ri‘nddn- Therapie der Cholera, wird dalier aneh  nur einen mehr
pegativen Nutzen zo gewdhren im Stande sein, indem durch ]
salthe ‘dem bishee schwankenden und nur rein symplomatischien
Verfahren ein Ende gemaeht, umd Alles, was hisher bei der Be-
handlong der Cholera geschadel bat wid schadlich werden kani,
entfornt wird.

Das. Wesen der Cholera: berulil, wie wir gesehen haben, auf
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einer mehr oder weniger intensiven. Lahmung des Hanlorgus,
Der Zweck und daz Ziel der Therapic kann daber vur sein: 4uf.
hebung des lihmungsartigen Zustandes der Haut und
Rickfihrang derselben zu threr normalen Thitighein
Dies ist die Hawptindieation der Choleraepidemie, der natidicy
pach den verschiedenen Siadien der Krankheil und den versehje.
denen Modificationen in Erscheinangen und Yerfoul aul vershie.
dene entsprochends Weise  pachgekommen  werden muss, Wi
aber in dor Nosologie auseinandergeseizi worden, trelen in Fulge
dieses Leidens der Haut chemische und dynamische Verindensy.
gen im Organismus ein, die anf die Haut und den in ilr stagsy.
denden paralytischen Zustand nachiheilig surickwirken, und e
fern, um diese nachtheiligen Rackwirkungen zu beseifigen, eine
specielle Berdicksichtigung erfordern, woraus denn nene ludicatis.
nen (50 ru sagen, zweiter Ondanng) hervorgelen,  Diese sind:

1. \'Blhessernng der fehlerhafien Blutmischung
Wenngleich dicse durch die ondanernd gestirte Thatigheit a;.-
Haut erzengt und unferhalten wird; und nichis besser, schaelsr
und sicherer sic zn beseiligen vermag, als die Rickkehe dor Hag
anm normalen Verhalten (wie der Verlaul der Krankheil bei glick-
lichem Ausgange dentlich xzeigh), so giebt sic aber anch ein gros-
ses Hinderniss fiir dass Zostandekommen dessellion ab. Wean dss
Substrat felilerhai beschaffen ist, kann keime Seerstion {und die
Haut ist haupisichlich Secretionsorgan) normal erfolgen; st also
Erzielung einer normalen Seorelion unser Zweek, so miissen wir
wicht nur aul das Secretionsorgan, sondern auch anl das in esi-
nen Mischungsverlidlinissen alienirte Subsirat der  Absonderung,
d. i hier das Blut, einzuwirken suchen, also solehe: Mittel anwen-
den, dio der feblerhaften Mischung desselben enigegenwirken, sia
2 verbossern im Stande sind.

2. Miassigung der in der Sehleimbhaut des Darmka-
nals erwachten und dbermissig erfolgendan abson-
dernder Thiligheil. Die Schleimbaut des Darmkanals ist, i
Gegensalz pur Gusseren Haut, mehe zor Resorption nnd Assimilation
der mit ibr in Berdhrung k den Stoffe b undl dise
Thitigkeiten iiberwicgen in ibr dio Ausscheidung. Tn der Chelera
isl sie zum Seoretionsorgan goworden, die Resorption in ile i
wahrscheinlich auf cin Minimum reducirl, und die Assimilation ge-
wisg ganz aufgelioben. Eine solohe Umkebrung ilcer nonmalea
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functionen kana aber fie die Daver, olne den grissten Nacluheil
il den Organismus 2o &assern, nicht bestelen, uml dieser zeigt
sich ‘amoh dentlich in den sehidlichen Bickwirkungen; denn von
dem AugenWlicke an, wo. die Secretion im Darmkanal das Maass,
i welchem sie, als for die Hamt vieariirende Thatigkeit, von
wiblbiligem Einfuss sein kann, fiberschreitet, macht die Krank-
beit rasehie Fortschritte. Niclit wur wind die schon feliderhafie
Blutmischung  daon dprely die  wisserigen  Ausscheidungen ver-
celimmert, die Blutmasse eingedicke, sondern auch alles Material
ies Korpers dem Darmkanal zugeleitet; allen dbrigen  Organen
webr oder weniger enizogen, am  meisten aber der erkraokien,
wit dem Darmkanal in innigster Weohselbeziehung stehenden Hant.
Sehen wir doch bei allen Affectionen des Magens und Dinndarms
dieses amtagonjstische Verbiltniss: nach der: Hefigheil des Leidens
mehr oder weniger stark ansgesprochen in der Neigung zum Er-
Lilten der Extremititen, dem bleichen, entstellien Gesicht, dem all-
gemeinen: Gollapsus, dem Verfall des vitalen Turgors; dem Einsin-
ke der Augpfel, dem Maulichen Ring um . die Augen, ‘Erschei-
wngen, die in eingelien Uebeln, z. B. der Gastromalacie, der
Maco-Enferitis infantnm, wine solche Hobe und Ausdehmung
shallen,  dass das  Anssehen der Kranken mit dem Habilus
der von dor Cholera Ergriffencn grogse Aehnlichkeit zeigh.  Wie »
ahr nachtheilig diese Affection des Darmkanals auf die Haut und
ka ganzen Organismus in der Cholera zurickwirkl, zeigl sich am
deollichsten darin, dass - der cigenfliche Cholera-Anfall erst mit
&r Ausbildung derselben eintritt, und die Reaction nicht eber zu
Sunde kommt, als bis sich die secretive Thitigkeit der Darm-
sleimlinnt gemissigt, beruhigt oder erschipft hat. Wenngleich
s die Erfabrung lebel, dass Wiederkehe der Haut zur normalen
Temrichiung daz: beste Mittel ist, wm die dbermidssige Thatigheit
fer Gastrointesteninalschleimbant aufzaheben, so mussen wir doch
lemibt sein, die Hindernisse, die von dieser Seile jener in den
ieg gelegt werden, zn beseitigen, und es muss daber unser Be-
drehen: bei: der Behandlung der Cholera auch vorgiglich  dabin
prichiel sein, dicse Obermfssige Thatigheit nicht zo  hemmen
(deon sie. hat von Hause aus offenbar eine wohlthilige Bedentung),
ionfern sie in ihre Grenzen zurickzulabren.

Im Yerlaufl der Krankbeit treten noch mannichfache Stdrun-
ten tin, die weniger ihr wesentlich angehiren, als vielmehr als
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consecutive, nach der Verschiedenheit des Falls und der ludividyg .
litat des Ergrilfencn sicl verschieden gestaltende Allectionen
betrachten sind, mud | die eine dritte Heihe von Indicationen b
der Bebandlung abgeben, deren gehirigen Ortz Erwilinong ge.
schehen wird.
A. Prophylaxis

Das einzige, wirklich schiitzende Mitlel beateht in der Fluchi;
aber weder kionen wir bei der allgemeinen \:ﬂrhm'llnllg des Migemy
der Gefahr, afficirt zu werden, ganz entliielien, noch ist der grisie
Theil der Menschen im Stande, e aszulithren s o5 blebe sl
pichts dbrig, als sich den schadlichen Einfiissen desselben, s
viel wie mbglich, zu entzichen und sich gegen dieselben o wapp-
nen. Wer im Stande ist, den Ort, an wolchem dio Cholera s
gebrockien, verlassen, dem ist jedenfalls dazn zo rathen, asfe
Land zu ziehen, weil sich die Krankbeit da nie #o hefig und
gemein verbreitel zeigt, auch meist schneller voriborgeht, as ia
Stadten. - Eben so rathsam st es, Staditheile uod Winser, die
stark heimgesucht werden, zn verlassen und mil Wohuuegen 2
yertauschien, in deren Bereich sich die Krankheil missig gerig

hat und seit einiger Zeit ket nenen Erkrankungen vorgekomes,

Als allgemeine Hegeln lassen sich folgende aufetellen: War-
mi=s Verhalten wnd Meidung jeder Erkiltorg durch eine geling
schiltzende, aber divchans nicht Gbertrieben wirmende Rleiluz,
worn sich das Tragen baumwollencr oder Flanell-Hemden sehir
emplichlt. ' Sorge fir gleichmissige, iurchans micht dberirichene

T e der Woh unil, soweil es ausfihrbar B
Anfonthalt im Zimmer bei unginstiger Witterung, besoulers M-
don der Abend= und Nachtluft und eines unihitigen Anfentlalt
im Freien, so'wie das Hinsusgelien  des Nachis aur Befrielipung
natirlicher Bedirfnisse.  Sorge fir reine, trockene Lufl in de
Wolnungen; diese missen daher bei heiteron. sonuigen Tagea 2t
liftet, bei- triber nebliger Witterung aber, o wie in der Zeil 100
Sonuenunlergang bis  nach Sonnenaulgong verschlossen geballea
wordeny dabei muss das Scheaern und Wasehen der Fimmer ghne-
lich: unfersagy werden. 'Es  dicfen’ michl zu viela Persoien in
engon Locdlen I b Jers: nicht in solchen -
sammen schlafen.  Vermeidung von Speisen wmd Gelranken, vos
donen man weiss, dass s nicht gut verlragen wverden, eder die
diech ilee: BeschaTenlieit die Verdauungsorgane - belistige. -
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deich ich eine angstliche Sorghalt in der Wabl dér Nalrungsmit-
o in der Cholerazeit (or dberliissig, und Verstisse in der Diat
oo fir indirecte Gelegenheilsursachen halte, so muss doch alles

et Gchadliche vermieden werden; besonders da, wo sich ein
\licintsein des Organismus durch Vorboten Kund gieht, ist eine
cersichtige Diit und  geregelle Lebensweise zu beobachien,  Virs
weidung Jeder @bermissigen, goistigen uind krperlichen . Ansiren-
qmg wnd aller Furchl und Besorgniss erregenden Eindrickes
ichte, zorstrenende Beschifligung, Besuch heiterer geselliger Cir-
kel, in denen jedes Gesprich dber Cholera verpdnl ist.

Auf positive Weise missen wir Alles dafiie thun, die Energie
o Widerstandafihigheit unseres Korpers gegen: das Miasma zu er-
Aihen,  Bekannilich wirkt nichis ginstiger zur Belelung und zum
sormalen Vonstattengehen aller Funciionen cin, “als: - Thatigheit,
ol pichts ist geeigneter; uns [r krankmachende Einfliisse em-
phinglickier zu machen,  als -eine unthitige Lebensweize:  daber
Fortsetzung  der - gewohaten  Lebensart und Beschilligung. Als
wolillbaliy  wird  sich  ferner  beweisen der tighiche  Genuss
cines guien krafligen Weines; fir den gemeinen Mann, der viel
i Freien sich aufMdl, cines Glases Warmbier, welehes ich vor-
siglieh als eins der kedRigsten erwirmenden, das Geldsssyslem
ad dig Haut bethitigenden Mittel empfehlen muss. U die Ener-
gie der Hant zu erhdben, dienen hauptsdchlich kalte Waseliungen
i ganzen Korpers und, wenn  die Jahreszeit es erlanbt, kalte
Bider mit der gehdrigen Vorsicht, nicht zu fange im Wasser sich
whwhallen, so dass nach dem Dade sichi cin vermehries Wirmie-
gdibl in der Hawt ond  dem ganzen Kirper bemerkbar machi.
I wenn, wie cs den Anschein hat, die Cholera uns noch Glter
heimsuchen, oder gar ganz bei uns: einheimisch werden sollle, o
missten solehe  taglieh vorsunehmende Waschungen des ganzen
Kérpers mil kallem Wosser und hinterher tichtiges Abreiben des«
slheni allgemein - eingefihet werden, Warme' und  heisse Bider
sind dagegen verwerflich und nur mit Vorsicht anzawenden , weil
durch sie die Transpiration awar befardert, aher die Energie der
Haul lierabgesetzt wird. Eben so  dienlich als kalle” Wazchungen
sind ffir Personen, die dag kalle Wasser sehieuen, regelmissig Lag-
lich vorgenommene Enveibungen des: ganzen Birpers mil reizend-
womalischen spiritudsen Flissigkeilen.

Man hat sich vielGiche Mihe gegeben, Priservativegegen die
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Cholera ausfindig zu machen, und ¢ sind dabei wunderliche, gy,
der, Hexenkiiche des Miltelalters witternde Gebriue zue Vorsches
gekommen, die Legion von Choleratrapfen und  Choleraschnyg..
gorten nicht eu rechnen, die grosstentheils reizende, aromatische
umd Bittere Mittel enthalten.  Da alle diese Mittel aul die Ve
danungsorgane reizend einwirken, die Chelera aber nicht in eigy
Unthitigheit dieser berubit, so kionen solche Mittel niclits ader nur
hichsténs als salche, die das Gefisssystem bethitigen, nitzen, wly
aber oft bei der consensuell in diesen Organen  stattfindende
Verstimmung dureh Steigerung dersellien schaden; abgesehen .
vor, dags der gemeine Mann, der sich iiberhanpt schwer el
schliesst, die Halfe des Arzies nachzusuchen, durch den Gebraueh
soleher Mittel sich fir gesichert haltend, nichl nur die nithigen
Vorsichismaassregeln  verslumt, sondern sich erst dann an den
Arzt wendet, wenn derselbe kaum mebr 2o helfen im Siande i,
Der Verkaul aller solcher Mittel, der Diulig nur als Geldgpeceds.
tion betricben wird, misste daber von der Obrigkeit ginzlich us.
tersagt, und Aerite, die sich nicht schimen, solehen Missheinthe
die Hand zu bieten, zur Veranlworlung gerogen werden. [ific
miissten in den Apotheken solche Mittel, die beim Erscheinen der
ersten Vorboten, resp. der Diarchde, hilfreich sind, mit der As-
weisung zum Gebrauch verrithig geballen, und im Nothfall ohe:
Yerordiung des Arzies abgelassén werden, mit der Weising, wi:
weit man sich aufl dieselben verlagsen kinne, und wano der Art
zu Rathe zo zichen sei.  Dadureh wirde' den ohnelin schon s
sehr durch dringende Fille in Anspruch  genommenen Acriten
nicht mur eine grosse Erleichierung, sondern den Keanken sech
ein reeller Nutzen gewilirt werden.

Das Suchien nach arzneilichen Priservativen hat sich Dis jei
in jeder Krankheit als vergeblich geseigt, und wenn sich aud
wirklich dergleichen auffinden liessen, so wilrde il Nutzen imser
nur beachriokt bleiben kdnnen. Wenn ‘et in diesem beschriokie
Sinme ein Praservaliv gegen die Cholera gieht, so kinnte vielleicht
der Kampher durch seine die Thitigheit der Haut belebends
dauernd erhidhende Wirkung eiwas leiston. Er ist anch schon is
Gebrauch gezogen und 'soll nicht ohne Nulzen gewesen sein; sber
die Wirkung aller Praservalive ist eine selir schwer nachweis:
liche, und so hat man seine Anwendung und weitere Prifusg,
vielleicht mit Unrecht, wieder zu frih verlassen.

i)
B. Behandlung der Vorboten.

Wir haben die Yorboten in allgemeine und értliche getheill;
jest, fir sich wohl nie Gefahe verkandend, sondern mehr listig
fir den damit Bebaficlen und lange Zeit: wilrend der Dauer der
Bgi\im'ﬂ'l anhaliend, berubten aul einer, durch die nicht normal
wea Statten geliende Function der Hant bewirkien, theils consensuel-
i, theils vono der Blotmischung ausgehenden Verstimmung des
Nervensystems. - So oft sie sich ven selbst geben, wo die Einwir-
leng des Miasma's eine nur voribergehende war, o hartnfckig
sind - sie zuweilen, da ‘wir die. wahre Ursache derselben, das
Missma; micht entfernen ‘kinnen.  Von allen gegen: digselben in
Gebrauch gezogenen Milteln hat sich keines unter allen Umstin-
den als gleich nitzlich - bewlilet, und gerade hier, wo  die Ver-
sehiedenarligheit des Unwohblseins grossentheils ans der Individua-
litit entspringt, wird anch die Wahl dieser gemdiss getroffen wer-
den miizsen, es also kein fir alle Fille passendes Arzneimittel
geben, umd el rweckmdssiges  difitetisches  Verlalien viel zur
Unter g der medic dsen Bebandlung  beitragen. Wil
man Mittel gegem dicse, sich vorziglich im Berciche des Nerven-
ssbems Aussernde Verstimmung geben, so wible man keine heflig
dagreifenden kleine Gaben Ipecacuanha, Brausepulver, kicine Do-
#es Rhevm: mit: gepulverten Austerschalen, Magnesia, Muscatnuss,
Negisterium Bismuchi, Valeriana, Senfieige, bei fixem, dureh Druck
vmehriem Sehmerz in der Herzgrube kleine artliche Blutentlee-
mmgen, bei robwsien krafligen Personen avch wohl ein Ader-
liss etc., obgleich die Wirkuog aller in vielen Fillen nor eine
roribergebende sein kann, da sie auf palliative Weise, ohne die
Ursache: a0 hoben, wirken. Wir missen, so weil wir es im
Sunde sind, diese zu beseitigen suchen, die Haul in iliver beein-
wichtigten Thitigheit befordern. Doz dienen:  der Aufenthalt in
viner gleichmissigen warmen Temperalur, bei stirkercm Unwohl-
sin im Betlin dem: sich die Palienten stets. wobler fililen; der
Genuss. eines leichten aromatischen Thees, wobei der Zusalz von
s Wein, Liguor Awemondd acatiel oft aweckmissig ist, ein mis-

| i warmes Bady. Serge fir reine Luft, daher Vermeidung kleincr

dmpliger Schlaféluben, um so durch die Lungenrespiration ver-
bessernd auf die Blatmischung einmuwirken; fblen sich die Kran-
ben micht zu sehr angegriffen, bei heiterem, sonnigem Wetler eine
Ueine Promenade. Da gewdhnlich solche Patienten sehr fngst-
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lich sind, so suche man sie, so viel wie mdglich, zu zersiroue,
anfeiheitern, thnen ilive Angst wnd Furehl auszurcden.

D¢ Symptome von ' Stirungen in der Funclion der Ver
dammgsorgane velangen im - Allgemcinen dieselle | Behandimg.
Itos Bauchkollern hat fir gich allein keine Bedeutung, und wind
nur dadureh wichtig und béeachténswerth, dass ¢s dem Eintritt der
Diarchie vorherzugehen plegt. Das beste Mittel dagegen ist wr-
mes Verhalten und Transpiration. lely habe an mir selbsl wie
derholt die Beohachimg gemacht, wie eine Tasse warmen Thes,
cines leichten aromatischen Aufgusses und dadurch hervorgerifes.
Transpiration - dasselbie oft  schoell beseitighy ja  nicht  seliey
ereignete es sich, doss ich, damit belafiet, des Nachis gerufes
wurde, und wenn ich, duréh den raschén Gang in Transpiratios
gerathen, nach Hause zuriickkebrie, war es verschwunden, [ e
Dbei vielen Personen aul den Geniss besonderer Speisen und Ge.
trinke sich einzustellen plegt, so sind solele Dinge natirich o
meiden, so wie dberhaupt wilirend der Daner desselben cine v
sichtige Dift zu beohachten.

Der Durchifall erfordert die grizste Aufmerksambeit, oo sies
milssen wir suchen, ibn so schinell wie miglich - heseitigen, da
wir nie wissen' kéonen, wie bald nach seinem Aofireten der {ho-
lera-Anfall bevorsteht., Dos Hanptmittel dazo ist das Opiom, el
wird dabei in ziemlich starken Gaben vertragen und ist, wess
anch oft in kleinen wirksam, doch sur in solehen zoverlissig.
Dem: Opium ist es eigen o der Cholera gegangen. Es werdea
wolill wenig Aerzie existiren, die nichi, bevor sich ihnen Clolera-
flle zur Behandlung  darboten; grosdie Erwartungen von ihm ge-
begt hitten, die sich aber meist sehr ungeniigend bestitigten, und
wenn das. Opinm noch immer warme Vertheidiger findet, so wird
von andersn’ Seiten ihm aile Wirksamkeit abgesprochen, und, wie
es gewdhalich in solchem Falle za gelen pllegt, st das Heck
aufl beidén Seiten. . Man hot bei der Anwendung des Opiums m
der Cholera immer die die Ausleerupgen hemmende Wirkung vor
Augen gelabt, aber, so viel ich erfalren, wirky es gegen ias Er-
brechen  gor micht und gegen die Diavchde dm Anfall nicht viel
mehr, gegen den im Reactionsstadium  fortdsoernden Durchial
aber  olenlar libeilig.  Seine ganstige Wirkung - beschrish
sich auf die dem Anfall vorhiergebende Diarrhde, und hier lossen
sich mit grosser Bestimmuieil die Grenzen, inperhalb deren e
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winen wohlthitigen: Einfluss bewilirt, festsiellen und nachweisen,
fs kommt bei dem Choleradurchfall ‘weniger die stoplende, die
Judeerungen  hemmends Wirkung, sondern mehr die Besinfli-
gag unil Hevabstimmung, die es anf diz antagonistisch erbhie
Tialigkeit der Sehleimbaut: des Darmkanals doseert, in Betracht;
jee it nur eine Neben- oder vielmehe Folgewirkung, durch wel-
che der Warth des Mittels allerdings bedentond erholt wirdy seine
Biptwirkung st Bathdtignng’ der Hautthitigheit und Hervorrufing
ciner reichlichen Diaphorese, wodurch es in gleicher Weise in
ciner =o' grossen Zahl von' Krankheiten, die aul gestirier Hautthi-
ligheit und dadurch bewirkter Reizong anderer Organe beruhen, so
eilkrifiig wind, indem es die krankhalie Beizung besinfigt und
geicheeitig die Ursache dersclben hebt; nur muss ¢ dann anch
in kriftiger Gabe angewandi werden.  Also por do, wo die Haul
in ikref Thitigkeit durch die Einwirkung des Missma's gesidet ist,
winl das Opiom sich im Cheleradurchfall als heilzam zeigen, und
that es anch,  leh habe zweistindlich bis stindlich 10 Tropfen
der weinigen Tinclar mit Eusatz von Ipecacoanhawein, durch wel-
the Verbindung bekanntlich die diaphoretische Wirkung bedentend
el wird, in wenig heissem Thee beim Aulenthalt jm Beit ge-
reicht, big reichlicher Sehweiss eintrat, durch welchen die Dizechie
wd mit ibr awch meist die dbrigen Erscheinungen von Verstim-
wung des Organismus beseitigt warden, wod e Yorsicht die fal-
paden Tage Dett und Zimmer hiten lassen. In allen Tropfen,
die sich in der Cholera: Ruf erworben, ist wobl das Opinm das
lwspteichlich Wirksame, und wenn man es mil verschiedenen aro-
natisehen, Stherischen und diaphoretischen Miveln verlunden hat,
s migen diese wolil zuweilen etwas aur Erhélung der angegebe-
sen Wirkung ‘heitragen, sie  bleiben aber immer nur Adjovantia.

Wo aber die Vitalitat der Haut durch nachhaltige Einwirkung
des Miasma's sehon wirklich gesunken ist, oder wo der Alficirle
sich wiederbolt sehiidlichen Einfiissen aussetzt, kann dag O pinm
uichts helfen.  Daber bleibt ez in den Fillen proteahivier Diarrlide,
o wie gegen das Ende der Epidemie, meist ginalich wnwirksam,
wer geine Wirkung it nur eine vordbergehende, und nicht im
Stande, den herannahenden Anfall aufzubalien,  Tn diesen Fillen,
die sich Freilich nicht a priori bestimmen lassen (es missie donn
ke fenehite Paut und Neigung zur Faltenbildung aul Hand = und
Feseriicken hemerkbar sein) und’ erst durch die Unwirksambieit des
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Opioms erkannt werden, sind reizende Einreibungen angessiy,
und es ist mir gelungen, solclie Diarthde allein: durch wiederhol
Einreibungen des ganzen Kirpers mit der Tinclur des Capsicums,
beim Aufenthalt im Bewt, 2o heben. - Eben so wenig leister dy
Opium in der Diarrhde, die mit Neigong zu profusen Schweisses
verbumden ist, ja, da diese Schweisse Symplome der gesupbens
¥italitit der Haut sind und durch schweissteeibende Mittel ngr ™
sleigert werden; wind das Opium: hier sogar nachileiliy cinwir.
ken; s’ wird bichstens wul korze Zeit den Durchfall soplen,
aber, da die Ursache foridanert, kehirt er bald verstirkt wisdyr,
Ich babe anch hier Einveibungen mit Finetura Capsici bei leich-
ter, durchaus nicht erhitzender Bedeckung, zuweilen mit Voribe
angewandt; auch hob der Kampher, bis zu cinem Serupel dep Tig
iiber gereichi, solche Diarrhien und mit ilnen die Seliweisse, wy-
bei ich aufl die analoge Wirkung -des Komphers bei im Verlafe
rheumatiseher Fieber aufiretenden profusen Schweissen fusste,
Hachstens kiinnte man das Opiom in diesen Fillen in kicinen Ga.
ben anwenden, wm besdnfligend auf den Darmkanal einzuwirkes;
aber es Bleibt hier stets ein bedenkliches Mittel, da 3, wenn s
die Krankheit nicht conpirt, naclh der Angabe vieler Beobachier
die Congestionen zum Kopl im Reactionssiadinm = verstirkt. 0%
r michit Waschungen und Begicssungen mit eiskaltemn Waseer
ich sein sollten®  lch habe sie leider in diesem Zeitrume
nicht anwenden Kdnnen, weil meine Kranken durchghngiz den nie
deren Sianden angehdrten, bei denen man eine gewallige Schen
vor ungewdlinlichen Mitteln, vnter denen das kalte Wasser obenin
steht, antriffl.  Jedenfalls aber Kssi sich von ibnen nur eine gis
stige Wirkung erwarten, da durch sie die Haut kedftig gereizt o
der Tonus derselben gleichzeitiz erhibl wird.  Ueberhaupt wind
es nbthig, in allen Fillen, wo sich nicht bald cin ginstiger i
fluss der angewandten Mittel zeigt, und der Uebergang in ausze
bildete Cholera zu vermuthen steht, schon frabzeilig die Bluisic
schung zu berfcksichtigen und ibr durch gecignete Mittel cntge
gen zn arbeilen; wm ibre nachtheiligen Rackwirkungen in einem
spiteren Zeitraume der Krankheit, so viel wie mdglich, zu be-
schrnken,  Mierzu seheinen sich nun. vorzfiglich das Chiler usd
die Mineralsiuren zu ecignen; also (rihzeitiger Gebrauch dersel
ben, am besten in dor von Hope empfoblenen, natielich dem je-
desmaligen. Fall angepassten Mischung, denn diese entsprichl is
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brer Zusammenselzung den drei oben aufgestellten  Indicationen
fer Bampher wirkt belebond und stirkend auf die Hautthatigheit,
das Opium besnfligend aul den Darmkanal, die Salpetersiure
denfills und zugleich verbessernd auf dic Blutmischung), unid der
hal, den sich dicses Mivel empirisch erworben, Iisst sich somit
swch ralionell machweisen.  Jodenfalls aber muss die Desclaffen-
et der Hauty wnd nicht die der Ausleerungen, bei Anvendung
dieser Mittel als: Leiter fir ibre Wall dienen.

In vielen (Fillen 15sst sich jedoch die Diarrhie und mit ihe
der Uebergang: in ausgebildete Cholera nickt auflalten, offenbar
wedl bei dem sehion: 2u weit vorgeschrittenen Iilmungsartigen Zu-
stande. der Haut und der daraus vesultivenden Blutentmischung die
aagefibriean Mittel und alle, die wir besitzen” und  die angawandt
wonden, nichL ausreichen uml pieht ausreichen Konnen,

Hiufiger als xu anderen Zeiten kommen wilirend herrsclien-
dr Choleraepidemien Stdrungen der Verdm durch Indigestio-
ven und Saburraldiarehiien vor; sie unterschiciden sich durch die
bekannien Erscheinungen: belegle Zunge, verforbener Geschmack,
Aufitossen, Valle und Aufgetriebenheit - der Pricovdicn, Abgang
ibtiriechender Blihungen, stinkende Sublgings und dergl. mehr,
wilirend | bei den durch das Choleramiosma erzeuglen Stirungen
in den Verdaning die Zunge rein, dor Geschmack nicht verdorhen
isly die abgehenden Blihungen und wisserigen Stohlausleerangen
peruchlos sind..  Solelie krankhalte Zustinde verlangen keine von
b gewihnlichen abweichende Beliondlung, wur grissere Aufmerk-
sambeil, da sie leicht in Cholera fibergehen, und sobald in sol-
dhen Fillen: der Durchifall wisserig wied, milssen wir, mit Hintan-
wioung des Gastricismps, denselben wie einen Choleradurehfall
bebamideln. . Das Opium. scliadet, weiner Erfaliang sufolge, nicht,
wid gimd erst die verdichligon Symplome geboben, so weicht bei
meckmissiger Didt der gastrischie Zustand meistentheils von selbst,

G Behandlung im Anfalle.

Es entsteht hier zundchst die Frage: Ligst sich der eintee-
iende Anfall coupiren® Leh glaube daraul mit ja, wenngleich
tinem Deschrinklen, aniworden 2o kdonen; denu die Fille, in de-
A o5 gelingty sind gewiss an Xall sebir gering, wml dadureh,
b5 den Ared mieht immes zogegen ist, um den rechien Moment

wibmnelmen o' konnen, werden sie noch wm ein Bedentendes
13
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verringert.  Ich glaube mich zu  diesem Sehlusse durch die in
awei Fillen gemachte Erfahrang berechtigt, wo' in dem einen g
Choleradurchfall Krimple in den Extremititen und - Entstcllng
des Gesichts bi ten, im d das Ert hel Kaltsn
Extremititen, Kleinem Pulse, grosser Entetellung eben eintral, wad
s durch kriflige Reibungen des ganzen Kdrpers mit camplririea
wollenen Lappen mir gelang, Thitigkeit in der Haut hervorzur.
fen und so den Anfall zu heseitigen, woranf der Uehergang der
Krankheit in cin ldichtos, deei bis vier Tage anbalendes, typbi.
ses Ficher folgie. Wenn sich durch ein’ solehes Verfohren such
e einzelne wenige ginstige Resullate: erreichen lassen, so winde
o8 zweckmissig sein, dog Publicum davon in Kenntniss zu selze,
in welchein Moment es anziwenden, und als solcher wire woll
der Augenblick 20 bezeichnen, wo hei staitfindendem  Cholera-
durchfall Evkalten  der Extremititen und beginnende Entstellng
dos Gesichis bei gheichzeitigem Gefahl von Befingstigang in dor
Biust und ‘den Pricordien, oder kKrampfhafe Schmerzen in de
wnteren Extrémititen sich bemerkbar machen.

Es ind aur Verhitung des Anfalls auch Aderlisse, und v
von den Aerzien in ladien mach horriblem Maassstabe emplobia
worden, und lishen sich auch vielfilig, wenngleich nicht in die-
ser fibortriebenen Weise, vortheilhaft gezeigl. Sie kinnen in der
Cholera mur durch Verringerung der in den foneren Organen in-
gehaufen und diese helistigenden Blotmasse! nitelich werden, is-
dem der Krankheit ein Theil des Substrals entzogen winl, in
welchem gie ihre vergifienden Wirkungen abt, dadureh eine regert
Weehzalwitkung wischen dem kranken Blut und den brigen Or-
gantheilen mdglich, und insoferm freierer Spielranm fir die o
regenerivende HEmatose gewonnen wirds abor dann muss die Ve
nhscetion schon frihzeitig im Stadium der Vorboten vorgensmmen
werden, denn verschiehen wir ihre A d bis zm: Eintrit
des Anfalls, so riskiren wir, kein Blut, oder nur das in der ge
ffncten Vene enthaltene durch mihsames Streichen ausiliessn
zu machen,  Es wire daber wolil in - allen Fallen, wo nichl die
Tdividualitit des’ Erkronkien specielle Gegenanzeigen liefert, -
bald die gegen die Vorboten angewandien inneren Mittel nickt
Tiald eine ginstige Wirkung zeigen, der Puls krdfig ist, und Er
seheinungen von Blotanhdufung in inneren Organen, namentlich ia
den Lungen, sich durch Athmungsbeschwerden;, Druck und Spe-
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pang ividen Pricordien, Schwindel, Schwere des Kopfs ete. bémerk-
bar machen, cine Ader zu 6fnen uml kedfiige Reibungen der ganzen
Rarperoberfliche aw veranstalten, um, nack Defreiong der Centren,
derch Reizung der Haut das Blot zu derselben hin und ihre Thi-
tigkeit wieder einzoleiten. Im avsgebildeten Anfall selbst jedoch;
sbgesehen davem, dass das Blut dann iiherhanpt aus der gedlne-
1en Vene schwer zum Flugs i bringen, glaube ich nicht, dass
din Aderlass noch statibiai und yon ginstiger Wirkung sein kann,
hen so wenig wie in denjenigen Fillen, in denen die Hamt schon
wilirend der Yorboten mit profusem Schiweiss bedeckt ist; denn
e iet das Leiden der Haut und die Yerinderung der Dluimi-
wlmag sehion big 2u einem Ponkte gediehen, dags die Verringe-
mng det Bluimasze woll schwerlich doza beitragen kann, jenes
o bebon oad diese za verbessern.  Hiermit stimmen aueh  die
Erfahrungen  der vigischen Aerzie in der lelzten Epidemic voll-
kommen aberging wilvend der Vorboten and im Beginn des An-
falls wirkte die Blotenizgichung bei jungen Individuen wnd krdfti-
gen Conslitulionen oft wunderbar rasch gimétig, wihrend bei der
Chelera epoluta sich diese ghnstige Wirkung nicht nur nicht
wigte, sondern mehrere Male schneller Collapsus und der Tod
difitrats

Aueh die Ipec ha in brecd regender Gobe st pur Vérs
Mg des Anfalls empfoblen worden und sl zuweilen Notzen
gwahry Liabien,  Frithzeitig gereiehit, so lange dic Hauthdtigheit

it gestiry iet, kann gic wohl ginstig wirken darch die heflige

Erschiidiorung beim  kitnstlich bewirkten Erbrechen, und dadurch
dngeleilete: Diaphorese, besonders da ihr in solehen grossen Ga-
batt nichit nar’ eing gane eigenthimliche, bis jetzt anerkiire, bele-
bealle Wirkung in adynamischien Zustinden (worauf noch mever-
disgs Marslyall=Iall aufmerksam macht) innewohnt, sondern
¢ auiel voranglich diaphoretisch wirk; ol sie aber auch im spd-
iiren Leiteanmd der Keankheit nocl sitelich ist, und unter wel-
then Verlifhaissen, oder ob sie nicht selbst omter Umstinden
darch Forderung des Anfalls schidlich werden kann, dariiber muss
diit Exfaliviing noch entscheiden; jedenfalls scheint sie nicht so
vied 7o leisten; als einzelve Anpreisungen derselben verheissen,

- wtil ilire. Anwendung sonst allgemeiner geworden wire,

Eben g0 verhill ez sich mit den grossen Calomeldogen.  Da
diese sieh im Typhos, in dem eine toxische Beschofenheit des
. 0 -
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Tlils bei gleichzeiliger Affection des Darmbanals statifindot, ar
winderbare Weise hijehst wollthitig zur Abschneidung des Krask-
heilsprocesses xeigen, so erwarlele man ein Gleiches in der Cho.
lern, bosonders da in dieser die Gallenavssonderng sich unter-
driicke zeigt und man die grine Farbe der Calomelstible dureh.
aus von der Galle herleiten 2o milssen glonbt; aber wenngleich
him uml wisder nitzlich, hat die Anwendung des Calomels in die-
ser Weise durchans  micht der. Erwariang entsproclen, worsms
woll hervorgeht, dass o der Cholern mehe allein Mosse B
intoxication | staltindel; und’ eben  in der beschirinkten Wirkuag
aller gegen die DarmaiTection und. das Blutleiden  gerichieter M-
tel glaube ich einen Beweis mely fir oneine anfgestelite Ansich
zu findens denn ist einmal jener Jlihmungsarlige Zustand der Haw
wingetreten, so kinnen sie alle nichis:leisten, und wemn sie beim
Eegion der Krankheit zuweilen Tuiilfveich: sich: Zeiglen, missen se
nothwendiger Weise bei diesem Grade der Auvshildung des Uthels
ilire Dicngle versagen.

Tm Anfall selbst hat man sich immer alle migliche Mibe ge-
geben, dic Ausleernogen zn hemmen, im Glauben, damit such diz
Krapkheit 2o beseiligen, obgleich bei nur einigermasssen aufmerk-
samer Beobachiung, selbst nicht zablreicher Fille, es sich dest-
lich herausstelll, dass in den Ausleerungen nicht die Hauptzache
der Krankheit beraht, indem ein lebhaftes Einireten desselben
meistens  cinen ganstigeren Verloul hofen lisst, Maogel und Un-
bedentenlieit ‘derselben hingegen die schlechieste Prognose gebe,
und dass ‘sie, wir magen geben; was wir wollen, oder nichis da-
gegen thun, stels in einer gewissen Zeil von selbsl aufbbo.

Wenn man sieht, wic Alles, was man dem Kranken reicht, rom |

Erbrechen” reizt und  wieder ausgebrochen wind . wind  die I
durcliin den Magen gebrachie Mitiel das Erbrechen bemmen m
wollen, oder wohl gar durch die gegebenen Dinge vou Magen au
auf den ganzen Kirper einzuwirken, geradezn [lcherlich. lcb
habe aueh viele von den am  meisten gepricsenen Mieln im Ao
fall gereicht, aber von allen nur die cine Wirkung gesehen, i
sie wieder ausgebrochen wurden. Wenn also das Erbrechen und
der Durchfall nur symplomatische Erscheinungen sind, und wir,
50 wiinschenswerth es anch. bleibt; die krankhafle antagonistich
hervargernfene Thitigkeit. im - Darmbanal aus friber dargelegien
Grimnden zu mi und, zu beseiti factiseh zur Einsichl g-
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prumgen werden, dass alle im Anfall gereichiten Areneimitlel gar
pichts leiston und leisten konnen, woll aber maglicher Weise
durch den Reiz, den gie nothwendig aul die Magenschleimbiant
swsiiben, €chiaden kinnen, so missen wir anch von einer nutzlo-
sen Anwendung derselben abstelien; eben 8o, wie wir bei heliger
Gastritie uns aller innerlichen Areneien enthalten, biz die erste
Helligheil des krankhafen Processes durch andere  eweckmissige
Witel herabgestimmt ist.  Will man dem Kranken im Anfall etwas
peickien, 8o gebe man il selehe Dinge, die den Erschipflen ein
wenig erquicken  kinnen, also ab ned zu einen Theclaife]l einer
rechi krifligen Limonade aus Fruchisifen, Citronensall mil Zucker,
cinige Tropfen Essighther aul Zueker, starken schwarzen Kaflee,
sler verschiveibe eine Saluration, ein Koblensiure entwickelndes
Pelver, eine’ Schleim haltende Misiur und dergl.

Eben so vergeblich bhat man sich alle wmigliche Mihe gege-
ben, den kalten Kraoken zu erwirmen. Man hatl trockene ol
spiritudse eeizends Reibungen, Birzien des Korpers, Winnflase
hoisse Steine, Umschlige, leisse Wasser-, Dampl- und Spiritos-
pader ete. angewandt, doch Alles oline Erfolg! Es wird dem Hrare-
ke wohl Wirme mitgetheilt, aher keine amdere, als die jeder an-
arganisehe, mit heissen Gegenstinden in Berihrung gebrachte
Rérper annimimt soballdl die ' wirmenden Dinge entlfernl werden,
wird ‘die Haot kolt, wie zover. Zudem sind alle diese Erwir
mengsmittel dem Kranken hichst peinigemd , verursachen ihm die
mrisste Qual. und es ist woll Zeil, von allen diesen nuielosen
Wilteln abzasiehen. Da es mit den Erwirmungsmitteln nicht ge-
wen wollie, grilt man zur Anwendung der Kilte, in der Absichl,
durel Hervorrufung peactiver Thatigheit in der Oberfache die
Batanhaufunigen von inneren Organcn abzuleiten, sie zu befreivn,
die gestorie Girculation wieder “in Gang 2 bringen, und, wo
maglich, Transpiration, die sich von kritischer Redeulung zeigte,
brvorzuifen. . Man wandie zu diesem fwocke kalte Einwickelun-
gen, Reibungen mit Eis und kalle Uebergiessungen an, und er-
hislt, wie sich ' der entwickelien Ansichi za Folgs erwarien lasst,
nieht ganz unginstige Resultate,  Einwickelungen in masse, kalte
Ticher und Reibungen mit Eis, von welchen letztere schon suf
Fift mechanigehe Weise ein keiftiges Reizmittel far die Haot ab-
gelien, missen, ‘wo das Leben derselben nwicht gans crloschen ist,
durch die gleichzeitige Einwirkung des hohen Kiltegrades Reaction
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in der [aut hervormofen, die sich anch in der pachfolgenden R,
I.hlung derselben kund giebt.  Sie wirken aber weniger als einab.
leitendes, dic stockende Circulation in's Gleichgewicht bringendes
!_li_ll.tl. sondern sind als direct gegen die lAhmungsartize Unt.
tigheit der Maut wirkendos, also Radicalmittel, angusehon, woduc
il Werth gewiss bedentend steigt.  Noch  melw lisst sich v
I,i_allen Uebergiessnngen erwarten.  Ihre Erstwickung ist ein plog.
ll_cher, stark erschiternder Beiz, der selbst das betduble Senso.
rium zur angenblicklichen Emplindung weckt; dabei findet dutel
die lfllln eing grosse Stirung in der Circnlaton des Blotes suy
es wird von dor Ausseren Edrperoberfiache gewallsan abgestossen
und aufl die Gentra der Brosthible zusammengedeingt, dabier dnga,
Sehauer, Frostschitteln, Zihneklappern, bedewtende Tespirations.
s.lilrlmlgen, kleiner  zusammengezogener. Puls,  Als Folge dieser
Erstwivkung aber tritt, wenn der Kranke ahgetrocknet in's warme
_Il_eLl gebracht wird, die Reaction ein, die Warme des Kdrpers siell
sich wieder ber wnd pimmt allmilig aog die Respiration wind sl
tener, aber regelmidssig, tief; der Puls entwickelt sich allmdlig
immar mehe und mehe, wind grisser, kriftiger, vollkommen re
g&l,uhm‘s und mibig; die Haut belebt sich, gewdlwt ein warmes
“.‘mh?ﬂ Anfiblen und  perspivict gelinde; die Nieren  scheidin
reichlicher wisserigen Harn aus; der Kranke wird rubiger, kat
das Gelall einer woblibuenden inperen Behaglichkeit, ml.n' sich
angenghm  durchwirmt und belebt, und verfllt auletzt in sanflen
Scllommer.  Gleichzeitig wirken diese Sturebfider hiehst vorthel-
haft bei Anomalien . des Hirnlebens mit Bedrickung und Eings-
ll_l'unl.mllﬂlaii des Sensoriums, desen eine vendise Stase, eine pas-
sive Hyperdmie des Gehirns zn Gronde liegt, diese a;usglcirheud
und . aufebend, ohne bei der Erstwickung einen verstirkten Bal-
andrang zum Bopf hervorzubringen. Dicser Wirkungsweise au
Folge liesse sich in der Gholera Ausgezeichnetes von der Anwen-
dung kalter Uchergiessungen erwarten; lpider ist dem aber vicht
s0, denn 1) fehll die nithige Seonsibiliat dep Haor, depn e
durch Fortpllanzung des hefig erschiiternden Fvises des s
wiliger llr:ﬁ-]lt aufschlagenden Wassers und der gleichacitig einwir-
kenden Kalle von den sensiblen Hautnerven, auf die centralen Ei-
den derselben und Eml_mng des Sensorinms und dueel von dies
S msmmla-lleie_mrkm auf die Contra aller, motorischen
Apparate kowmen die geschilderten reactivon Erscheinungen s
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gande.  2) Findet bei der Cholera nicht our vendse Hyperimie
Jes Gelirng, somdern in hilicrem Grade Usherfilllung der Centren
Jes Kreisloufs stoil; diese wird durch die Sturzbdider stels ver-
welirt werden und dadurch leicht statt der wohlthatigen Nachwir-
yug eine todibringende Evstwirkung cintreten kinnen, immer
aber jene bedentend besclirinkt und gehemmt werden.  §) Machen
die kalten Uebergiessungen aber auch cinen schr ermidenden, al-

nenden, deprimirenden: Eindruck, der bei langerer Fortselzung
desselben deutlich hervortritt, wnd erfordern daher eine grwisse
Kraft von Seiten des Kranken; sie kinnen bei grosser Erschipfung
deseelien dureh die Kilte und Erschotiernog den lelzlen Rest vi-
ulet. Energie consumiren, und der Kranke in unmittelbarer Folge
a Mirolihmung | verseheiden.  Es sind demgemass die Fille, in
denen sich kalte Uehergiessungen fir die Bebandlong der Cholera
cignen, mik grosser Umsicht auszuwihlen, und die ginstige Wir-
kung derselben wird durch den Mangel der  nithigen Sensibilitat
der Hantnerven bedeutend eingeschrankl. Weniger gelahrlich sind
die Einwickelungen in nosse Ticher und Reibungen mil Eis, da
der erschiilternde Eindruck grossentheils weglillt, das Blul picht
so plotzlich von der ganzen Kirperaberfliche gegen die inneren
Organe hingedringt wird nud die Reaction sehneller eintritl; aber
such ihre Wirkung entspricht Jange nichi den Erwarlongen. Dii
[But rotbet sich wohl nach ihrer Anwendung, wird anf kuorze Zeit
wirmer, aber bald iritt in der Mehrzahl der Fille dia vorige Kilie
und Leblosigheil wieder ein, offenbar weil das Leben derselben
o selie gesunken  ist, um gine machhaltige Reaction s Stamle
jommen zu lossen. Jedenfalls aber bleibt die Anwendung -der
Kslte in der Cholera ein Mittel, dessen Gebrauch in den geeigne-
1¢n Fallen nicht za vernachlissigen ist. Wo sich aber in den
Veshilinissen: des Kranken, oder in der Specialitit des Falls Hin-
dernisse fiae ilve Anwendung enigegenstellen, wind es am zweck-
missigsten sein, wilrend des Anfalls den Kranken, der meist iiber
Hitze klagl; nur leicht zu bedecken, ilum die miglichste Rube 20
gewihren und dafiir Serge zu fragen, dass derselbe reine [rische
Luft, die nicht nur hichst erquickend auf ihn einwirkt, sondern
auch die sparsame Hamatose in den Lungen allein unterhalten
kann, einathme. [

Zu den Listigsten Erscheinungen, die durch ihre Weiterver:
Deeitung leicht 1aduich werden, gehiren die hichst schmerzhoften
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Krimpfe im Aofally aber leider hat wns  bis jeizt die Apotheke
kein zuverlissiges Miltel gegen sie liefern kinnen, und das Eig.
zige, was wir zn ihrer Linderung beitragen kdnnen, sind sanf,
Reibungen mit der fMachen Hand und  irdstender Zuspruch,
sich micht Reibungen mit Kirpern, die dabei Elektrieitit entwickely,
wie Seide, Haar, Schwefel, Harz ete. nitzlich zeigen sallton?
Bei dem staltfindenden brennenden Durst und Yerlangen nacl,
kaliem Gelrink miissie derjenige, der geseben,’ wis die armey
Kranken das Trinkgeschice mit ibren Blicken' verfolgen, wie
es mil den Hinden wmklammern und nicht cher loslassen, bis sie
den letzten Tropfen ausgesogen, kein menschliches Gelihl besitzen,
der ilnen dies Labsal versagen wollte; ja wir miissen das Ver.
Jangen vach kaltem Getrank als Zeichen eines sich ausspredhen.
den Instincts ansehen, und daher demselben Folge leisten, indem
gewizs die Kilte des Genossenen bei der brennenden: Hitze i
Innerny dber die die Keanken Klagen, wolilllidtig einwickt, aoch
vou der grossen Quaolitit Flassigkeit, die dabei in den Magen
gelangt, ein Theil durch Resorption oder - Imbibition in's Bl
ibergelen und wur Verdinoung der theerartigverdickien Blutmasse
beitragen mag; obgleiel von der anderen Scile es gicht geling.
net werden kann, dass durch die dadurch gesetzte Ueheriillang
des Magens it Fliissigheit das Erbrechen unterhalien werden
muss, Mur die Erfalirung kaon unter diesen Umstinden iber die
Lulissigheil des viclen Trinkens emtscheiden, und ‘mich lat sie
von der Unsehidlichkeil desselben belebrt.  Teh habe s daber
fir aweckmissig  gehalton, | den. Kranken so wiel frisches kalies
Wasser, als sic nor verlangen, zu trinken zu:geln; auch labe
ich koltes schwaches Bier erfaubt, wovon ich nichi den geringslen
Nachtheil wahrnehmen konnte; gegeniheils schien es durch seinen
Kohlensauregehalt nicht nur erquickender, sondern aueh  auf dss
Fustandekommen der Reaction wollihitig au wirken.  Auch siuer-
liche Gelrinke werden gewiss nicht nachibeilig einwirken, denn
die Sauren, besonders die Mineralsfuren, dussern offenbar einen
gilnstigen  Einflass auf ein kohlenstoffiges Blut, wnd wenn sie
auch direct gegen die: Ursache der Kranklieit uichis vermibgen, so
kinnen sie als Palliativmiltel, um die Blutmischung za verbessern,
dienen, was wohl am meisien von der Salz- und Salpelersiore
gilt, und wenn letztere sich einigen Rufl in der Cholera erworben,
g0 liegl dér Grond, ollen Wabirscheinlichkeit nach, weniger in
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ey Binwirkung auf div Schleimbant *des Magens und Darmbka-
wabe, als vielmehr in der ool die deterioririe Blutbeschalfenheit,
wibei vieHeleht il grosser Gehalt ano Sauerstoff in Anschlag
tommte - Will man: dalier Sauren reichen, so gebe man sie dem
Getrink zugemischt, aul welche Weise sie gowiss leichier in das
Blut ibergelen, als in einzclnen Gaben, die gleich wicder ausge-
beochen werden,  Am besten jedoch st cg, den Kreanken zor Siils
g ibres unldsehbaren Durstes, wenn sie sich damit zofricden
sellen lagsen, kleine Eissticke zn verschlucken #n geben; sie slil-
Jen g besten den Durst und mindern dic brennende Hitze im
lnsern, ja sie sind das ciozige Mittel, welehes wirklich besinfli-
gend anf den irritirten Magen - wickt nnd - das Erbrechen missigl,
s wie Was einzige, das vertragen wird, ‘ohpe zom Erbrechen 2
reizen;

In dem angegebenen Verfabiren isi Alles, was  wie wihrend
des Anfalls thon kbonen, esthalten.  Aerzlen  freilich, die gern
rechd viel o, wird dazselle nicht ausveichend erscheinen.  Aber
maram sollen’ wir im Cholera-Anfall  denn durchans  mehr  thun,
ds hei andoren Krankheiten? Ist unser Yerfahren im Paroxys-
gt g Wechselfichers ein anderes?  Bleiben wir daboi  nicht
wth rulige Zuschaner und beseheinken uns daraufl,  Alles,  was
wrend und nachibeilig einwirken' kinote, zu bescitigen?  Thun
wir im’ epileptischen Anfalle nicht dasselhe?  Worum sollen wir
mé i der Cholera micht eben so verhalten?  Etwa weil die
Eranklieit gefibrlicher uml schnell tidtend ist?  Daso wiire aller-
fings Grunds genng, wm krifig einzuschreiten, wenn owir e
wigsten, wic.  Aber alle bekannten Mitel haben uns bis jeizt imn
Siich gelassen, haben weder: die Gefihrlichkeit der Krankheit mds-
sigen, moel dew rapiden Yerlaul anfhaltén kdonen: irgend ein Heil
s ihnen den Kranken alse Kanm erwachsen, wie e detlich
b Mortalititsverhilinizs ~da, wo gar keine drziliche Bebandhung
stattfand, orgieht; die Homdopathic: bat dieselben Resoltate, wie
die rationellste Allopathie geliefers,  Missen wir da nichl zu dem
schluss gedviingt werden; dass die von den Aerzlen gereichte
liilfe gar: keine,  wohl sellst gor bei @bergrossem Eifer  oft
wnchibeilig gewesen  ist? ) Zudem konnten alle gereichlen Mittel
sichits helfen.  ImAnfall it die Haub mehe oder weniger gelimt,
der Stoffweehsel in derselbon hat aufgehdrt oder st auf ein Mi-
uimam herabgesetat, die Sensibilitie ist erloschens;  dadurch wird
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der Anfall und die ganze Krankheit hervorgerufen:  Also wur solche
Mittel, die im Stande sind, das Uchel selbst, d. i die Ll
der Haut, o heben, kinnen etwas leisien.  Dass innerlich gereici,
Mittel hier, abgesehen davon, dass sie sogleich wieder ansgesios
sen wepden, dies wicht thun kinnen, bedarl wobl keines weitern
Beweises; von den Ausserlich angewandien kinnen dis Ernr.
mungsmillel gleichfalls nichis leisten. denn durch Erwinmung |a)
noch kein Mensch einen gelibmten Theil zur normalen Thitigh
auriickgefibet; uns bleiben also nur die hautreizenden dbrig,
von diesen, mag non ihre mechanische, chemiscle mler dynesi.
sche Wirknog in Ansproch genommen werden, bleiben eefabrung.
gemiss alle hekannien, mit Ausnabme  der Kille, unwirkss
Wenn uns also nicht der Zufall oder ein gitiger Gotb e Ml
schenkl, dos im Stande ist, im Cholera-Anfall die erloschins Ses.
gibilitat und durel sie die Vitalitit der Haol zu erwecken, kione
wir wilirend desselben nur das oben angegebene exspectativeVer-
fabiren einhalten.

Eine speciells Beriicksichtigung verlangt die Usherfillang de
venisen Hirngefisse, dic sich wilirend des Anfalls durch Deprec
sion der Geistes- und Sionesthitigheiten, Rothing der Canjuncin
ete. kund giebt und bei Obductionen vorgefunden wird, und mr
um g0 stirker, je schneller der Tod erfolgte. Diese Hyperime
der Plexus chorioided und Hirovenen kano nichi obme Einllus
bleiben,  sio: muss  dureh Stirung der normalen lnnervation ibre
deprimirende Wirkong anch aul Herz- und Lungenthaligheit ane
iiben; wnd im weiteren Verlanl der Krankheit zu Producten der
Stase, wio sie die Leiclen der im Reactionsstadium Verstorhests
hanfig darbiclén, fbren.  Wir missen dalier zeifig ibr begegms
durch Anwendung der Kilte auf den Kopl in Fomentationen ud
Uebergiessnngen,  Da wir es alier nichl mit Congestion eines 2
sunden, sondern entmischiten. hypercarbonisirien Bluts zu b b
ben, das unfibig ist, das Gehirn aul normale Weise zu ez
und zo erndhcen, und durch diese seine Beschafenlieit aol die
sensoriellen Thiligheiten bedefickend , hemmend und lJahmend ein-
wirkt: dirfen wir die Kalie nicht unausgesetzl appliciren, weil sit
in dieser: Anwendungsweise gleichfalls das Gebirnleben noch mer
lerabselzend einwirken witrde; wir milssen sie also in Pause
anwenden; etwa, sobald sich Réthuog der Conjunctiva zeigt, 1
Dbis 15 Minmten cinen kalten Umschlag auf den Kopl legen uel
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b ehen 5o lange wicder entfernen, und so weehselnd mit der
snwendung fortfahren; oder, wa keine Hindernisse obwalten, alle
qiertel oder Nialbe Stumden cinen kallen Wasserstralil aufl den
Eapl fallen lassen.

D. Behandiung im Reaclionsstadium,

Mit dem Beginn desselben beginnt auch wieder unsere Thi-
tigkeit. Do freilich, wo die Reaction vollstiadig eu Stande kowmt,
wo der im Anfll geschwundens Torgor der Hautoberfiche wie-
degkehnt, der Puls sich hebt, beschlennigt, voller wird, die nor-
male Temporatur gleichmizsig dber den ganzen Karper verbreilet,
slbst gosteigert erscheint und ein allgemeiner warmer duflender
Sclweiss ansbricht, baben wir nichis weiler zu thun, als die sta-
renden Einflisse abzuhalten. Man bedecke den Kranken elwas
wirneer, loge allenfalls eine Wirmflasehe an die Extremitaten, und
gtbe dem noch lebbalt Durstenden ein kihlendes Getrink in mis-
sigen Quantititen, am besten Limonade,

Da wir aber nicht vorfier wissen kinnen, ob  die Reaclion
sich 50 ginslig gestalten werde, dirfen wir den ginstigen Mo-
menl, um auf diczclbe hinzuwirken, besonders wenn aus dem Anf-
irelen- des Anfalls und seiner Helligheit eine Zogerung iu ibrem
Hostandekommen zu belirchien, nicht ungenutzt verstreichen las-
@n. Wi missen, sobald die Heftigkeit der Ausleerungen nach-
mlssen anfingl, die Rickkebr der Wirme sich bemerkbar macht,
il die Haut krifig cinzuwirken suchen, uod jetzt, da mit der
rickkehrenden Wirme aueh dic Sensibiliat derselben allmdlig wie-
der erwacht, vermdgen reizeudo Mittel, mit Auspabine der Fille,
we die beginnende Reaction nor der Anfang der Agonie ist, elwas
m leisten, Man lasse daber nur den ganzen Rirper entweder mit
groben wollenen' Lapgien wiedecholt kriftig frottiven oder  wende
Einreibungen mit Tiuct. Gapsici an, loge Senfleige aul die Extre-
wititen und ein paar heisse Wirmlaschen an dieselben; auch
kimnen cin Paar Gaben Liguor Cornw Ceérei swceimaius, oder Li=
ey dumonii acetici, oder cin Paar Essliflel eines kriligen alen
Weines, Champagner, beisser Thee, Pansch, Kalles, weon dem
Rrasken warmes Getrink nicht zuwider ist, und das Erbreclien
s weil nachgelaseen Db, dass. sie beim Patienten bleiben, vor-
theilhaft duveh Belebung des Nerven- und Gefisssystems  wirken.
Besondere Beaclituny erfordert in dieser Zeit auch der Zustaud
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des Kopfs.  Sobald Congestionen gegen densellien sich bomorkar
mochen,  muss ein kaller Umschlag oder eine Eisblase aufgelg
werden.  Aueh lhier Hizst gich viel dadureh erveichen, dass o
miglichen bisen Folgen bei Zeiten vorbengen, die sich spiierhiy
schwer oder gar nicht mehr hescitigen laesen.  Namenthich v
langt das Kindliche Alter die grosste Aulmerksambkeit,  Dureh &
statthabenden: Congestionen,  die  dureh den Einiriit der Reactiog
gesteigert werdon und - einen mehr activen Charakter annehmen,
entsteben unter den - ginstigeten Aussichten leicht  Convalsiones
und sehneller Tod  durels serdse Ergisse donerbalb der Schidel.
hohle.  Sobald sich also am Kopl vermehele Wirme zeigt, leich.
tes Ensammenfahren des jetzt rahig dalisgenden Kleinen Paticoes
bemerken Fisst, der beschleunigte Pals gereizt, hartlich gespan
wird, die Fontanellen, wo sic noch offen, gefillt und stark puls.
rend  erscheinen, missen sogleich kalte Fomentationen biz mm
Nachlass dieser Erschei gemacht, und, sobald sie recidiviren,
wiederholt werden. lhre ginstige Wickung ist oft angenfZillig. |4
habe schen nach ein= bis zweistindiger Anwendung, sclbs ki
sehion eingetretanan Convalsi b der Himrei.

e, alle E g
zung schowinden, und, ohne dass der Gebraveh anderer Miod e
thig warde, den Uebergang in Genesung eintreten gesehen,
Hier ist auch der O, der noch ziemlich allgemein verbreie
ten Ansicht, dass die Cholera durch Schwitzen geheilt werde, usl
man daher Alles dafiic thon misse, um o den Kranken i Tran:
spiration zu bringen, Ervwahoang zo thus.  Es giehu ollerdings File,
und jeder Arzt hat deren heobachtet, wo im Reactionsstadiog
durch cinen allgemeinen Schweiss der Rranke rasch genesel; sber
diege Fille sind doch selteneér, und wenn sich die Yorboten gros-
sentheils durch Hervorrafung von Transpiration beseitigen lassen,
o kann, was von ihmen gilt, micht ohue Einschrinkung auf dit
ausgebildete Krankheit angewandt werden, ond,  wie jeder nor
cinigermangsen mit der Cholera bekannte Arzt erfaliven hat, |3t
diese sich nicht immer durch Schweisse, wenn ibre’ Erzwingog
anch gelingen sollté, heben,  Und wenn wir salien, dass be w2
den’ Vorboten Befallenen wibrend wnd  trotz - des - reichlichien
Schweigzes guweilen der Anfall eintrl, dass Personen, bei desen
s gelengen, dureh Umgeben mit unzilligen Wirmflaschen und
Bedeckung mit thurmholien Betten Diaphorese, die Wische ud
Bew durehwissert, hervorzurafen, wibrend derselben oft dnssers!
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rach collabiren and sterben; soo wird es mehr als zweilelhaft,
dasg im Schwilzen die secra auchora der Cholera zn suchen, und,
meiner - Uehotzeugung nach, haben dic so par forge in Schweiss
Gebrachien es i ihrer guten Natur und dér weniger intensiven
Finwirkung des Miasma's (die von der Intensilit des Anfalls wohl
s unlerscheiden is1) xu verdanken, 'doss sie nicht im Schweiss
m Grunde’ gingen,  Man hat! bis jelzt die: Bedentung der Haut in
Krankheiten dberhaupt wobl viel zu gering angeschlagen und nur
her(tichlich beriicksichfigh. - Man hat, mit Ausnabme der Derma-
wsen,  fast mur ibee Temperatwe, Trockenheit oder Feuchtigheit
ued die Secretion der dunstfbrmigen,  sich tropfbar als Schweiss
mederschlagenden  Flissigheiten, und auch dieze selr mangelhafl,
peachited, wilirend s doch die Physiologie lelict, dass die Haut
Jeiilrer grossen Ausdehnung und ihren mannichfachen Verrieh-
wegen: vou - der grissten Wichtigheit fir den thierischen Haushalt
i, Den ionersn und wilivend des Lebens  unzoginglichen Orga=
e, Gber deren Verbalten in Krankheiten wir uns nor Yorstellun-
gen, ol ol genug aus irrigen Folgerungen: falsclie, machen kin-
nen, st alle Aufinerkspmkeit zugewandi, und die Haut, die jenen
gewigs micht an Wichligheit nachstelt,  die offen unseren Sinnen
daliegt ol deren Thitigheit allon Prafungsmitteln. zuginglich ist,
witl nur s obenhin nach den grissten sinnesflligen Erscheinun-
gen beachtel. Hier ist ein Feld, welehes die reichsle Ausbeute
m lielern inn Stande st Michte nur rechi bald ein tichliger
bearbeiter desselben sich fnden! — Wie schon frither ausgespro-
chen, 18t die Function der Houl lange vichi mit der Absenderung
des Seloweisses erschipft.  Die Hant kann  hachst unvollkommen
fangiren , ohne dass diese aufgehobion oder gestdrt erschieinl (we-
sigstens mach der gewdholichen, Untersachupgsweise)s ja bei be-
dewtender Beeintehchligung der Vilalitit derselben  trilt diese Ab-
ssuderung selbst vermehrt ¢in. So zeigt sich pach allen scliwe-
ren fieberhalien Krankleiten, dureli welche die Krifte des ganzen
Organismus bedentend herabgesetzt wurden, Neigung s Schweis-
sen bei der geringsten Ansirengung; eben o so . verhdlt sich  die
Hanl hei rheumatischen Alfectionen; eine geschiwichie, erschlaile
Hagl sehwilzl bestindigs Sind die profusen Schweisse nach acu-
lem Rheumatismen, der Phthisiker etc. micht Ausdruck der grissten
Schwiche  der Haut?  Erweisel sich der Gebranch schweisstrei-
bender Mittel in solehen Fillen nicht nachiheilig, und muss wnser
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Heilbestrehen, soll es: wirklich: zum Heile fihren, nicht darauf go.
richict sein, diese Sehweisse an heben?  Die Vitalidt des (1.
argans zu evhilen? Dassellio zo stitken? So auch bei der (hy.
lers.  Die ungewihnlich starke Transpiration bei Beseitigung dor
Vorboten durch dinploretisches Regime und Arzocien; dic mely
oder weniger allgemein verbreitete Neigung zo Schweissen by
lingerer Dauer der Epidemiz, wie ich siz hier beobachiete, ung
wie sie anch anderwirts bemerkt worden; der Einiriit des Anfall
unter Schweissen, so wic der oft rasch unter sehnellem Sinken
der Krifte erfolgende Tod bei kinstlich ul *gewalisam erzeigier
Transpiration sprechen  dentlich (e eine durch das Miasma be-
wirkle Schwichung des Hautorgans, die im Anfall in mehr oder
weniger intensive Lilmung dibergeht, wobei die Flissigheiton ds
Kérpers dureh die Haut, - wie durch cinen todien Schlauch, he.
vordringen.  Wenn daler bei den Vorboten, so lange sie nur wa
einer gostirien Thitigkeit der Hant berribren, Disphoretica und
ein diaphoretisches Yerholten sich nizlich  erweisen, so miissen
wir die Erklinmg darin suchen, dass diese Minel dorch Dedhitic
gung und Erhelung der Hamfunctionen wirken, von welcher di
rveichlichere Absonderung des Scliweisses e der eine Ausdruck
it Io allen Fallen' aber; | wo  dis Haul in ihrer Vitalitit schon
Bedentend  gesanken, kinnen diese Mitel nur vordbergehend oder
gar micht (was die Erfabrong hestdligt) oder durch Yermehrung
der Selwiiche sehadlich wirken; i abir ! hiheil
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(herflichie mit masziger Turgescenz, ein frisches, leicht gerdihe-
s Ansehen derselben, Elasticitil, Geschmeidigheil, Weichheit und
deichfirmige Sensibilitit.  Die Genesung in der Cholera kommt
2 Stande, indem die Haut gleichmssig warm wird, der Targor
Jereelben sich-wieder cinstelll, die Sensibiliht wiederkehri, daranf
e Temperatur sich etwaz dber den Normalgrad erhiht, wobei
dit Haut trockener und wirmer, als gewdhnlich, sich anfahlt, der
franke vermehiries Warmegefihl, selbst Hitze in devselben empfin-
&, bis endlich allgemeiner dufiender Schweiss aushrieht, wobei
& Faltenbildung, immer geringer werdend, sich ganz verliert.
Unter solchen Erscheinungen  schwinden gewdhnlich rasch  die
simptome der Krankheit; also missen wir, wollen wir naturge-
niss verfahren, solche Mittel anwenden, die die erwibnten Er-
seheinungen in der Haut hervorzurafen im Stande sind.  Meiner
Meinang und meinen Beobachtungen mach eignen sich hierau am
besten: Frofliven des ganzen Kdrpers mit trockenen, oder, da dem
Kampher eing michtige Wirkumg auf die Haut nicht abzusprechen
st, camphorirten groben wollenen Lappen und Einreibungen mit
dor Tinetur des Capsicums,  Dies letzte Miltel scheint mir allen
brigen Einreibungen und Compositionen vorzoziehen, indem es,
waf die gesunde Haut eingerieben, oin’ lebhafes Brennen mil oft
wehrers Stundon: anhaltendem Gefiihl von  vermehrter Hitze, Ra-
by und Turgescenz der Haut bewirkt. Teh habe solche Ein-

sich zeigen, wo cin Khmongsartiger Zustand E;n Hant sehon lin?
getrelén izt Es sind daher im Resctionsstadium alle
erwirmenden und nur Schwaiss erzielenden Mittel
ginzlich zu verwerfen, oder hidchstens auwl leichiere
Falle, in dewen der Puls nieht ginzlich unterdrick
und die Faltenbildung in der Haut gering ist, zu be
sehrinken i

Em nun aul rationellem Wege 2o dem Sohlusse - gelangtn,
welche Mittel deon in der Cholera wir gegen das Hautleiden o
zuwenden haben, miszen wir zuerst daraof achten, wie sich a2
keifig wnd normal fengirende Houl beim Gesanden verbilt, ond
welchen Weg die Nator einschligt, um die in der Cholera statl-
findende  Krankheit der Haut au heben. In ersterer Besichan:
sehen: wir als Zeichen einer kviflig von Statten gehenden Hasl
thitigheiv: allgemeine, glaichmdssig verbreitete Wirme dor ganies

aliwachzelnd, wm sowohl mechanisch als dynamisch ein-
mwicken, machen lassen.  Ob ein Zusatz von OF. Tersbinthinae
fie Wirkung erhoht, oder ob sich nicht ein weiniger oder whsse-
riger Ausgug des Capsicunis, oder ein Aeetwm Capsier, da Dbei
forlgeselaten: Einveilungen der Spiritosgeliall der Tinctir = be-
ricksichtigen’ ist, hesser eignet, ader ol es Mittel giebt, die bes-
ser der aufgestellten Indication entsprechen, muss weileren Ver-
schien und Prifungen iberlassen bleiben.  Auch  starker Senfspi-
rils wird gweckmissig 2o gebrauchen sein, doch st seine Wir-
tung nicht so nachhiallig, da sie auf den Gehalt au Michiigem
itherisehen Oel bernhi, und dicses, das ich in verschiedenen Mi-
sehungen versuchie, hat mir wenig geleister. Es ist viel zn fiich-
tig, und der allerdings sehr kriflige Reiz anl die Hant zu rasch
sorihergehend ; susserdem belistigt e5 Nasen wnd Angen der Ein-
reilienden derartig, dass vino forigesetzie Anwendung kaum mig-
lich wird,  Senfteige und Meerrcttig entsprechen gleichfalls den
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Anforderungen;; bei starker Einwirkung - jedoch rulen sic Enipis.
dung der Hanl, die bei der Atonie dicser leicht 2 fibley ¥
sehwiruogen fihren kann, hervor und lassen sieh nicht iber gy
ganzen Kirper anwenden, wobl. aber werden sie stets krifige .
terstiitzungsoittel, . zur Application auf die Extremitilen gevigne,
abgeben. Auch Waschungen mitkaltem Wasser, Reibungen mit Schyes
und Eig, Sturzlifder und kalte I}mqhen werden durch Hereoen.
fung reactiver Thitigkeit 'mit gloichaeitiger Stirkung des [y
‘gans sich milelich zeigeny und haben sich auch vielfilig, s w
i Lahmungszostinden. anderer Organe, soauch i der Choli
von Wickung  gezeigle Die Bedingung jedoch, unter: der ol
dliese Mittel wirksam werden kinnen, ist woch. awsreichend o
handene Sensibilitat der Hout.  Hat diese die Grenzen tborselrii.
ten, innerbalb welelier Wiederherstellung ilires. Lebens und ilier
Function ndglich ist, so bleiben alle Versuche erfolglos,  Weay
dabier Dei forigesetzter Anwendung der genannlen Mittel sich Jie
Beschafenleit der, Haut nicht bessert, so wird such keine Teae.
tion zn Stale kommens  wir milssen dic Holfaung, den Kraphes
aw retten, aulgeben, und thun, am besten, aobald: sich grosse Ls.
rulie, . Hypochondrialschmerz, . Pricordialongst, dunkle Rothe der
Conjuncliva. mit eitrigem Secret, - leichle Delirien ete. einstelln,
vom: allen) weiteren Yersuchen, die dem Kranken nue: Qual macke,
abausiehen.  Die Nichtigsten Reizmittel in - den keifigsten Gaben
bleiben wnzulinglich; wenn es nicky gelingt; durch aussere Mitel
die Hant wieder zu belebens: denn nieht anf Erhebung der Krifte
kommt es hier an, sondern auf Anfebung der auf Nerven ond
Gelisssystem libmend. einwirkenden Hypercarbonisation des Bls;
diese aber kann nur dureh Iickkehr der Haut zu ibrer normaln
Thatigkeit ercungen wenden,  Und nur wo. diese miglich ist, kisg-
wens jene, unter denen. das Amuronin  sheoimicun {denn es sl
dag einzige Mittel, das: aberall als dagjenige anerkannt ist, welches
in einzehien verzweilellen, wenngleich seltenen Fallen, Rettung
bringen vermochte) obenan, stebt, durch Belebung der Nervencenirs
und Bethitiguog des. Gefisssystems einige Unterstiitzung gewilien.
updl wiclieielt das dem: Erlisehen nabe Leben so lange: hinbalien,
damit die dritichen Mittel Zeit gewinnen, hei wisderholter Amven-
dung e Wirkung 2o entfalien,  Innere Mittel, um die Lilming
n_ar Haut anfzulieben ;. besiteen wir nichl.  Das eingige, von dem
sich in dieser Bexichung etwas yermuthen lisst, ist der Kanpler,

a7
fesstn gitnstiger Wirkung im Stadium der Vorboten schon frither
erwihot warde. Auch in Fillen, wo dis Beactien sich micht ein-
aellen . wollie, mamentlich wiederam bei mit  kallen klebrigen
schweissen bedeckler Haut, bat er sich wirksam und hilfreich
geaeighe I hann ofenbar eine, die gesunkene Vitalitit der Hout
belebende und andavernd  crlihende Eigenschalt nicht abgespro-
hen. werden, aber auch seine Wirkung lot ibre Grenzen: eine
sebon ausgebildete Poralyse des Hantorgans zu bescitigen, vermag
er nichl.  Ein Miuel, welches, so viel ich weiss, in der Cholera
wrrersneht gebliehen, und das wegen seiner specifischen Beziehung
mwr Haut Beachtnng verdient, ist der Lerchenschwamm.  Bei man-
gelnder Heaction erwarte ich freilich nichts von ihm, wohl aber
tiante er im Stadium der Yorboten, unier dhnlichen ¥erldlinissen,
wie der Kampher, niitzlich werden.

Tritt die Reaction ein, bleibt aber unzulinglich, und geht die
Erankbeil in das typhidse Folgestadium dber, so muss unser gan-
28 Bestrelen darvanl gerichtet sein, die Reaction so zu bethitigen
umd zuileiten, ‘dass sie zu einem giinstigen Resultate fihri.  Nur
erst, wenn die Temperatur gleichmissig wird und sich erhilt, wenm
die Faltenbildung in der Haut sich bis auf dic Spuren: aul Hand-
und Fussriicken,  die oft noch einige Zeil zuriekbleiben, . verliert,
sehen wir unter ausbrechender Transpiration Nachlass aller krank-
lalien Erscheinungen eintreten und den’ Kranken in die Reconva-
kscenz - libergehen.  Nicht die Verbesserung - der  Blulmischung,
micht das oft heflig fortdavernde Ecbrechen, nicht congestive und

tzimdliche Erschet n in inneren Organen. geben die
lidicationen fir die Belandlung ab, sondern Allem zuvor der Xu-
stamll aler Haue. Jene Zuofille konmen nor in seweil beriicksichiigt
werden, ' als sie aul’ das Zusiandekommen einer vollstindigen Reac-
tiow: stdrend und bemmend einwirken, oder angenblickliche Gelalr
dreheny, dureh deren Beseiligung wir Zeit gewinnen, durch Erlil-
lung der: Hauptindication: die Krankleil vielleicht: noch zu  einem
ghiicklichen Ende zu filiren.

In der congestiven Form des Typhoids, die dberbaupt mir da
eingrity, wo die Haut nicht willig: paralysirt war;, st das Leiden
dieser: das. wnlergeordnete, das mit Geberhafter Reagtion auftretende
Hlutleiden das vorwaltende; dieses daber wold die damil verbun-
dewe Hyperimie des Gelirns werden aueh vorziiglich za hekimpfen
sein diwch Chlor) Mineralsiuren, beim: Sioken der Gelivathiligheit

: 7
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und der Krifle dureli fiichtige: Reizmittel; dabei anhaltend kalie
Umschlige und Eisfomentationen des Kopls, bei soporfsem .
stande kalle Sturebider; Ableitungen anl den Darmkanal bei der
gewdhulich stattfindenden Verstopfung durch Calomel ele.  Fur e
thitigung der Hautibdtigheit werden sich’ hier, eben o wic im
Typhus, kalte Waschungen wnil, Uehergiessungen eignen, die dip
Fieberhitze mildern, gleichmissige Blutvertheiluog bewirken, dis
bedrickie Sensorium befreien und keitisohe Ausscheidungen dard:
die Haut einleiten. i

Sobald sich aber die Temporatur ungleichmissig iber de
Korper verbreitet zeigt, Neigung wum Erkallen der Exiremitiien
gugegen ist, oder dieselben kibl bleiben, dic Haut nicht pur a
den Extremititen, sondern auch am Rumpl anhaltend Falten bilde,
also Hinneigung zur nerviscn Form da dst, oder diese mehr oder
weniger absgebildet hervortritt, missen: wie den Kranken froni-
ren lassen, reizende Reibungen oder  Reil mit Eis, eis-

kaltem Wasser, jo nach dem Yor- vder Zurﬁciwm der fieher-
hoften Erscheinungen, anwenden.  Nureo durch die  mit Ausdaer
und Consequenz durchigefihrte Anwendung  dieser Mittel kann e

gelingen, manchen Kranken #u retten. Man bat die Anweniusg
Iusgerer, hautreizender Millel in diesem Zeitraume grossentheils,
eben g0 wie die Anwendang. der Kilte aul den Kopl im vorigen,
vernachlissigt, wnd ‘gerade bei dem typhisen Zustande des Krao-
© ken gind sie am allernothwendigsten ond zeigen sich vom ginsig-
sien Einfluss. Man kann deotlich sehen, wie bei ihrem Gebranch
sich der Zustand der Hant von Tage zu Tage bessert, wie dic
“Temy allmilig gleichmassiger wird, die verfallene Haut sich
belebt; aufgehobens Falten immer. schnaller und schneller verstrei-
chen und vom Centrum des Kérpers gegen die Peripherse hin sich
verlieren,  I¢h  hobe solche’ Reibungen mit camphorirten wollenen
Lappen und Capsicumtinctur zweistandlich, ja stindlich aber den
ganzen Kbrper machen lossen, nm biufigsten und stirksien da, wo
ohnebin die Thitigheit der Haut geringer ist, ik i. an den Extre-
mitilen, und mehrere Tage lang forlselzen, bis sie, ofl nnler leich-
tem Erythem der Haut, den gewinschien Erfolg zeiglen, und habe
mich deutlich durch Yergleichung mit in ilren Erscheinungen glei-
chen Fillen {berzeugt, dass die Verbesserung des Zustandes der
Haut mur alleinige Folge ibrer Anwendung ist; denn in solchen
Fiillen, wo dia Kranken, die in der ersien Zeit der Epidemie, w
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;e diese Reibungen, noch zo keiner Klaren Ansieht diber die Cho-
Lera und einer doranf basirien Therapie gelangt, verahsdumte, nach
geheinbarem Besserbefinden spiter durch das Typhoid zu Grunde
gingen, #eigte sich keine solche Verbesserong im Zustande der
[ut; und spiter habe ich mehrere Mal beobachiet, wie da, wo
sshehe Mieibungen nachlissig gemacht wurden, die Krankbeit immer
finger dauerte.  Dass dorch diese cinfachen Mittel alle Kranken,
die in dieses Stadium Gbergehen, genesen werden, bin el weit
enlfernt g behaupten, aber die Erfabrung hat wir gezeigh, dass
wir in ihnen: cin wirklich wirksames Mittel. besitzen, und - gerade
gegen das (xphase Folgestadium, in dem dic Aerzie grossentheils
rathlos dostanden, weil alle in analogen Fillen gebriuchliche Mitiel
bier ibwen Dienst versagten. Und wo  durch  diese Reibungen es
wickt gelingt, den Kranken zu retten, kinpen wir uns durch Auge
wd Gefihl davon dberzeugen, dass sie gar nicht oder nicht ge-
pigend wirkten. Trotz ilrer Wirksamkeit wird aber die Zahl de-
rer, die durch ihre Anwendung dem Leben und  der Gesundheit
wieder gegeben werden kdnnen, mmer beschrinkt hleiben, denn
sie geben micht schnelle und eclatante Erfolge, sondern wirken
nur langsam und allmilig; es sind oft mehrere Toge nitlig, wm
mum Zweek zn gelangen, wibrend dieser Zeit aber wirkt die un-
wllsthndig statthabende Hautfunction stets nachtheilig aul den durch
die fehlerdialte Blutmischung hervorgernfenen und uoterhallenen Ly-
ibisen Fustand zuriick, es bilden sich vorscliiedenartige, aul Stase
berubende locale Alfectionen’ aus, die den allgemeinen Zustand ver-
schlimmern und, so wie die anhaltende Einwirkung eines [ehler-
haften Bluis anf das Gehirm sebon an uod fae sich, den Tod be-
dingen koonen,  Die. Mangelhaftigheit und Unvolliommenheil wnge-
rer Kunst tritl, wie in allen paralytischen Leiden, so anch in der
(holera, wm &0 mehr hervor, -weil dag eine Moment, die néthige
Sensibilitil des getilmten Theils, die fir die Wirkung der ange-
wandien Mittel unumginglich ndthig ist, febll oder geschwicht ist.
Die iuneren Miltel, deréen Wirkung aber sehr wnzureichend
il unzverlissig erscheint, missen darnach gewiblt werden, ob
mebr feberbafe Reactionserscheinungen, oder mehr Depression und
Symptome des- Cholera- Anfalls, also Nichtzustandekommen  der
Teaction, vorwaltet. - Im ersten: Falle also die genannten, sich in
asalogen Krankheitszustinden von verbesserndem Einfluss aul die
Blutheschafenheit zeigenden Miltel; Sorge, dass die Verrichtungen
.
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der iibrigen, bei der Decarbionisation des Bluts betheiligten Organe,
alsodie Funclionen der Lungen, der Leber, des Darmkanals, g
hirig von Stalten: gehen, daher frische reine Luft, Bethitigung der
Gallensecretion: and . der Absondermngen des Darmkanals, die nichy
sellen trige werden und stocken, duorch interponirie missige Laay-
zen, woza sich dinzelne Gaben Ricinusil, Calomel, Rheom: ete. ig.
nen' werden), besonders da ein im iyphisen Stadivm missig forl-
wihrender Durchfall sich woblihitig gezeigl bal. Im zweilen Falls
kémnen wir versuchen, was alir Digwor daeosondd  succinied, der
Kampher, dis Arnica, Moschus ete. zo leisten vermdgen, |-
mer aber miissen wir nicht vergessen, dass diese Miitel nur sl
Adjuvantia wirken kinnen, und weder zu. grosse Erwarlungen o
ihnen:hegen, noch’ in' sie allein anser Yerlrauen setzen; die Hawp.
sache - bleibt immer die direct und ortlich gegen die Haul gerich-
teie Belandlung. i

La den Listigsten: und  stérendsten Evscheinungen in dieser
Periode gehirt das Erbrechen,  das oft mehrere Tage anbili, in
blogsen Brechreiz, Wirgen und: Siogultus’ Gbérgelt, und, obgleich
es weniger gelalirdrohend erscheint, indem gerade in diesen Fille
cher die Genesung doch noch zo Stande kommt, fir den Kriskes
quilenid und erschipfend ist.  Man hat Aniispasmodica, Mucilagi.
nosa; Ablei durch Sinapi und Vesi v Schroplkipl:
und Blutegel, Calamel, Opium, Morphivm et ele., je nachies
man die Ursache in krampfhiafem oder entdndlichen: Leiden des
Magens suchte, dagegen angewandt, hin und wieder anch einigea
Nutzen vom solchen Milteln wahrzunehmen geglaubt, im Ganeen
aber war ihre. Wirkung ' sehr: gweilelhalt, oder sie leistelen gar
nichis, I leichieren Fillen gelingt es woll, doreh sie das Er-
brechin zu hesinfligen, abdr in nur cinigermanssen heftigeren blei-
ben sie alle ginzlich erfolglos.  Sobald aber  die Haut zur Nor
malthitigheil  gurickkehet, hirt das Erbrechen und Wiirgen von
selbst auf, mag esin’ Ercthismus des  Magens oder HKrampl,
odler gestiven. und . congestiv-entzindlichen Zustinden der Ma-
genhaule seine Ursache boben, und es scheint mit diesem Er
brechen. dieselbe Bewandiniss: zu haben, wie mil der Seekrank-
heit; alle dagegen versuchien Mittel bleiben: erfolglos, so lange dic
erzeugende Ursache fortwirkl; sobald aber der damit Behaliete des
Fuss an’s Land selzl, diese mithin aullidre, verschwindel das Uebel
sclinell. Mithin kann sich auch im Choleraerbreclen nureine gegendie
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Trsache: gerichiele Bebandlung  von Wirksambkeit zeigen; wo aber
diete nichitz auszurichien vermag, bleiben auch alle unsere Bemii-
bungen, das Erbrechen zu beseitigen, erfolglos. Gewdhnlicl wird es
fn diesem Stadinm durch den Genoss von Getrink hervorgerufen wind
es st daher: rathsam, demr Kranken: dasselbe jeizt, wo deid wnwiders
stelliche Durst sich gemissigler zeigl, nur in kleinen Portionen zu-
kommen zu lassen, so wie mit der Anwendung der Eispillen fort-
mfahren.
Congestionen: nnd - congestiv-entzindliche Zustinde verlangen
im Reactionsstatlium grosse Aufmerksamkeit von Seiten des belan-
delnden Arzles, da durch sie oft dag Leben gefihrdet wird, ond
@ Mullg die nichste Todesursache abgeben.  Zu bedenken bleibt
babel elots, dnss sie passiver Natur siod, dass das Blut ein ging-
fch in seiner mormalen Misehung verindertes ist, dass dasselbe
wir ungendgenden Reiz @r alle Organe abgicbt, uwnd dass zum
prossen Theil darin: die Ursache und der: rackwirkende Grund zar
Fortdauer der Congestionen u suchen ist. - Dadurel wird aber auch
die Prognose fiie sie so schilecht, und unsere Kunst bleibt, wie bei
allen mit Blutalteration verbundenen und auf ihe bernhenden Hy-
peramien und Enindungen, fast immer ohnmachtiz. Wir dirfon
daber pie eingreifend antiphlogistisch verfaliven wnd, wenn  wir
s g Blulentleerungen veranlasst sehen, nue kleine Quantititen
et entziehen, um' die Griliche Hyperimiz zu begeitigon, ohue die
dhmehin sehon herabgesetzien Brifte durch directe’ Schwichung
wch mebr heranterzubringen.  Die Organe,  die i Trphoid be-
wnders von solchen Congestionen heimgesucht werden, sind: a) dag
iebirn und Rickenmark. Sobald sich Zeichen von Congestion durch
komatdse Erscheinungen, die nicht selten mil Symplomen der Rei-
g gemischt aufieeten, kand geben, missen wir den Kopf kalt
fomentiren lassen; doch damit die Kalte nicht deprimirend anf das
shaeliin schon doreh das hypercarbonisirte Blut in seinen Thilig-
Leitsinsserungen bedriickte Gehim ' einwirke; dicfen die kalten U
schlige nicht ununterbrochen, noch linger, als zur Beseitigung dos
e erfordernden Zustandes gerade nivthig, angewendet werden, unid
uch Umstinden muss man sie mit kalten Usbergiessungon ver-
bschien.  Aucli kiinnen: zuweilen einige Blategel hinter dic Ohren,
i den Nacken ndthig werden. Sind gleichaeitig Reizungssympiome
mgegen, s0 kinnen wir schon kriftiger verfahren, Eisumschlige,
duch nur bis zum Nochlasse derselben, anordnen, die drilichen
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Dlitauslesrumgen keilliger institiren, sie wiederholen, Galomel, us
auf den Darmkanal abzoleiten verschreiben. Besonders bei Kin.
dern st immer die grosste Aufmerksambeil aul den Zustand ides
Kopfe zu verwenden, da bei ihoen so leicht emtzindliche Alectis
nen mit ilwen Produgten o Stande kommen,  Nue die Avwendus;
der Kalte kann ihnen vorbeugen; aber gerade bei Kindern darf sie
anch durchaus nicht linger. als nothwendig, forlgesetzl werdes,
weil sonsl leicht der noch zarte Organismus durch sie gestort wer.
den kann, - Schon cin- bis zweistindige Anwendung  gendgt o,
um dic Hitze des Kopfs, die Pulsation der gefilllen Fontancl,
die Tirtliche Spannung des Pulses au heseitigen.  Sobald die Er
scheinungen reorudesciren, wicderholl man sie.

b) Die Lungen sind. schon viel seltener der Sitz von Cosge
slionen; finden diese aber statt, wird der Athem beschleunigl, o
selwert; stellt sich: Husten ein, wird das Respirationsgerivsch un-
dentlich, mit Pfeifen ond Rasseln gemischt,  der Herzschlag s
gond, unregelmissig, so kinnen wir wohl ein mdssiges Aderlss
von & bis & Unzen vernchmen; es schaill wenigsiens dem il
Evstickungsanfille klagenden: Kranken grosse Erleichterung, we-
gleieh in dicsen Fillen sellen Rettung mbglich wird.  fur inoers
chen Anwendang werden sich die bei typhisen Premonicn gebrisch.
lichen Mitlel: Ipecacuanha, Senega, Arnica, Kampher elc. cignen

Die Unterleibsorgane sind, sobald die Krankheit in das Typhoid
ilbergeht, wohl immer der. Silz von Gongestionen. In leichten Fil-
len it das Epigastinm, besonders die Gegend des kleinen Leber-
lappens, gespannt, hirtlich, beim Druck schmerzend.  Bei heftigeren
Kranksein werden die Hypochondrien, ja dor ganze Unterleib bren
arlig hart, aufgetriebon, beim Druck selir schmerzhaft, der Siubl
verstopll. Oertliche Blutentleerungen, die in leichieren Fillen wabl
erleichtern, zeigen sich in schwereren unwirksam, - Nur ween 6
gelingt, die Haut zum normalen Yerbalten zuriickzufihiren, weichea
diese Erscheinungen allmilig, obgleich sie oft noch lingers Eeit
in die Reconvalescenz Nindberrgichen.  Eine milde, leicht verdu-
liche, nicht reizende Kost, Sorge fir gelibrig regelmissig von Stai-
ten: gehende Swblausleerungen und (origesetzte Hauteultar besti-
tigen sie allmalig, und sind @berbanpt bei Behandlung der Recon
valeseene und der anweilen zuriickbleibenden Nachkrankheiten, oi-
ibigenfalls mit. der roborirenden Methode verlouscht, " zu Grinde
zu legen.

Brock vam & B, Hlirschield is Leiprig.
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Vorwort,

Von allen Leibesverrichiungen ist die der Geburt am
wenigsten durch die neuere Physiologie erforscht worden.
Indessen enthallen dltere Schriflen Fingerzeige fir den
Mechanismus der Geburl, in Bezug auf Triebfeder und
Vorgang derselben, in grosser Menge, welche die Neuzeit
mir allzusehr unbeachtet gelassen hat.  Sehr schilzens-
werth war es daher, dass Herr Dr. Carl Stammler die
Forschungen der Anatomen, Physiologen , Embryologen,
Gehurtshelfer und Hebammen iber diesen Gt‘gl‘uslﬂrui Vi
den [rithesten Zeiten bis zur Mitte des 16. Jahrhunderts
in seiner Inauguralabhandlung zusammenstellte wnd da-
durch seinen Commilitonen nicht die Fortsetznng dieser
Forschungen abschnitt. Ich iibernahm mit Versnigen diese
Fortsetzung jedoch nur bis zur Mitte des 17. Jahr-
hunderts, weil Reichhalligheit des Materials und Mangel
an Zeit meinem Sireben, diesen interessanten Gegen—
stand weiler zn verfolgen, hemmend entgegentraten.
Desshalb bitte ich um nachsichtige Beurtheilung meiner
Erstlingsarbeit, wenn sic in Besug auf den Zeilraum zu
kurz erscheinen sollte,

Zugleich ergreife ich die passende Gelegenheit, dem
Prieses meiner Dissertation Herrn Geheimerath Prof
Dr. von Ritgen fir die bereitwillige Erofoung seiner
reichhaltigen Bibliothek und die freundliche Unterstiitzung
meiner Arbeit als Preses meinen wiirmsten Dank offent-
lich zn bezeugen.

Giessen, den 16. Oct. 1854,
Gustay Hnoes.




K. Abschnitt.

Zeit des Ambroise Pard

wilhvend der zweiten Hiilfte des 16, Jahrhunderts.

Anatomen dieser Feit

& 1. Wir beginnen die zweile Abtheilang der Geschichie
der Forsch ither  das  Geburisgetriehe mit den Analomen
dor zweiten Hilfte des 16, Jahrhu 5, und mennen hier nach
der Reibenfolge des ersten Ersch 5 ibrer  Schrill
Leonhard Fuchs; 1653 Jobann Philipp Ingrassias; 1555
Ferdinand Balamio; 1556 Jacob Sylvius und Yalverde
de Hamusco; 1608 Realdus Columbus; 1560 Ludwig
Lobera d'Avita; 15681 Gabriel Eallopia Franz
Putous; 1568 Jokann Fernel, Julius Cesar Aranzi ond
Baptholommuns Eustachi; 1066 Volcher Koiter; 3
Constanzo Narolio; 1683 Salamo Alberti und Felix
Flaler; 188G Archangelo Piccoluomini; 1588 Caspar
Bauhing 1500 AndreasvonLeon; 1607SeverinusPinaus
188 Johann Bokel; 1599 Andreas Laurentius: 1600
Eabricius ab Aquapendente

Wir  dibergehen  hier die far wnscrn Gegenstand  weniger
wichtigen. Schriflen: won Servelo (Chrislianismi pestitutio 1558
in welsher Schrill er gegen Galen dep htdurchgang des Bluls
#us: dem réchien in den linken Herzventrikel lehrle), Ingrassias
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(Do tumoribus prater natoram Neap, 15563, fol. — Commentaria
in Galeni libr. de ossibus. Pamorm. 1G0B. fol. eine vorziglich:
Osteolagie), Balamio (Liber de ossibus ad tyrones, Valencia 1554,
8. Franch. 1630. fol.) Valverde de Hamusco s Amusco
(Historia de I composition del Cuerpo humano Rom. 1530. fol.)
Labera d Avita(Libe nalomia. . . . Venel. 15360)Putens,
{Apologin pro Galemo Venel. 1562, 8, welcher mn den analo-
mischen Darstellungen Vesal’s Manches tadelt), Alberti (His-
toria plerarumgue partiom hom. corp.  Wilenberge 1553, 1585,
1601, 1602, 1630. &) Piccoluomini CAmlomice pralectiones
Fom. 1586, fol. mit wenig palergetreuen Abbildungen. Nach Haser
is die unter F2s Namen erschienene Schrifi: Avceh. Piecoluomini,
Ferrariensis, analome inlegra, revisa ete. Ferrora 1554 awichl und
in den Tafeln cin Abdruck der Platten von dein Catoplrum micros-
copicnm Remmelin's gogebon, — Wir luben eine Schrifl vor
uns mil demselben Titel und dem Zusale: Emendatione Johannis
Fantoni, Verone, 1574 fol.), Andreas von Leon (Examen
de chirurgia. — De anutomia ete. In Baeca, 1580. 4)

Leouhard, Fuchs.
Sehrieh nach 1550 zuerst:
e humnni corpors
1hss

is fabries epitomés pars prims et wliera.  Lugd. 1551 uad
B,

8. Auch in Opp. ema. Froscof. 1604, fel.

§. 2. Er beschreibt den Karlen Geburiswey ausfihrlichor
wi¢ seine Vorginger, Das Krenzbein soll meistens ous 6, zu-
weilen 5, das Steissbein aus 2 Wirbeln bestehen.  Drei Querforl-
slitee des Krenzbeins  verbinden diese Knochen rechts und links
wil dem ungémnnten Beine,  Dicse ' drei Knochen' hilden o
Raum, wie ein Secken. Die drei vinzelnen Sticke des Seitenbic]
beins sind nach ibror Gestalt und’ ibrer Yerbindung unter sinander
i der Prannengegend und’ mit dem Kréuzgbein in der Kreuzhilfl-
Beinfuge genan beschrichen, ebeuso das Blatty derKomm und dic
Griithen dis Hufibeing, das’ eiformige Loch, der isehindische Aus-
schoitt, die Sitzbeinknorren und Stachel u. s, wo Der Kaoepel an
den” Kreuzhifibeinfugen und der Schoossfuge sl gedachl und he-
merkl, dass bei den Frauen die Schoossfuge einen Zwischenknorpel
enthalte, und bei der Geburl kein Auseinanderweichen aller drei
Fugen stalthaben kinne. Bei Frauen sind die Huflbeine wiel
breiter, ihre Kimme stehen weiler von einander ab, und ibre
Blitter sind liefer nach aussen susgehihlt, die Linge der Schooss-
fuge ist kirzer, die unleren Gegenden  der Sehoossheine und
Sitzhiine stehen weiter von einander, und der Raum zwischen den
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Seilenbieckenbeinen und deni Sieissbein ist grisser als bl den
Minmern.  Die am Becken befestigten Muskeln, sowie die Bauch-
muskeln unid das Zwerglell, welehe die Beckenpresse bilden, sind
beschrieben.  Sonst auf den Geburtsmechanismus Bezigliches ist
4 243 und 250 der Disserlation Stammler’s bereits erwiahal,

Jacoh Dubols Tat. Bylvies
Selirieh maeh 1550

In Hippocralis et siplogie parlem analomicam isagoge n Jnc,

Ivie conseri desiribala, id, r. Wenel. 1506. 8.

In Wall's Gyn im™ and wide fo-
minis genoratione sive fee idate el sterililate lbellus®

§. 3. In den Abbandlungen .de mensibus mulicrom®* wnd
=de  hominis generalione  sivi feey ate of sterilitale cansis®,
welche sich in den gynikologischen Sammlungen finden, gibt
Sylvins durcheus michis efgenilich  Geburlshillli . Im
13, Cap. des 3. Buchs se isl die Kennlniss des Boaues
der Gebirmalter auch fiedert, und man kann
knm mehr von S ylvius in Bezug aufl Analomie sagen, als dass er
Lehrer und mehrfach Gegner Vesal's war.

Realdus  Columbus.

e i Colambi
berrimi, de re nnatomica Libr. XY, Yese
fol. Bemulzi syurde die Fram

cederunt Johannis Posthi vationes snalomice

§. 4. Realdus Columbus der berilhmle Viviseclor,
Yeval's Schitler und seit’ 1544 dessen Nachfolger auf dem Lehr-
sinble der Anatomie zn Padua, ist der crsie Zergliederer, welcher
die wahre Lage des Kindes in der Gebirmotier durch Beobachiung
ermittelte, und den bis daber ireigen Ansichlen aber die nespring=
liche Kindeslage enlgegentral,

Im Bughe .de formations felus ac de sitn infantis in
utero® sagl ernlimlich: Ieh habe nicht einmal, sondern diter, nicht
blos todle, sandern ouch lebende Kinder aus dem Ulerus der
Multer mit diesen meinen Hinden gexogen, und als ich dies that,
die Lage derselben in der Geldrmuller genau beobachiet, welche
jch von dem Abbildumgen ciniger Anatomen lichl so sebr ab-
weichend fand, dass ich die Yermessenheit derjenigen nicht genug
bewundern kann, dia nicht ervithen, wes falsch ist, dessen Gegen-
theil mit den- Sinnen wahrgenommen werden kann, der Nachwell
in Sehriften zu hinterlsssen. Ieh gestehe, dass ich drei Logen
des Kindes in der Gebirmulter beobachtet habe, und versichere
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ausser diesen keine: die erste mit dem Hopfe abwirts, ung
iese st die hiofigete von allen. Die zweite mil dem Kople
nach oben, in welcher Lage man dic Kinder sellen in der Gebir-
mutter sieht. Bei der dritten liegt das Kind quer und disse
ist seltener als dic zweite, | Daher treten ' die Kinder in der erston
Loge mit dem Kople voran zu Tage; in. der zweilen trelen sic
mit den Filssen voran und heissen Agrippakinder (wie von wilden
Plerden Geborne), In der drilten treten sie mit dem Hintern voran,
Alle haben dos Gesicht nach: dem Slgisshein der Muller gewenio,
Licherlich ist die Ansicht, dass die Menschen, ehe sie aps der
Gebarmutler treten, wie die Alfen, Seillinzer  und Schauspioler
vom Kopl aof die Fisse, oder von dicsen apf Jene gleilen und
niederfallen, oder umgekehrl, Dies gestaltet nimlich dic Enge
der Theile durchans nichl, welche so gmssjs_(, s wir Kanm Roum
genug finden, um nebst den Aussonderungen und Hinten mit e Kopr
aufwiirts gerichtet, oder abydirls g\csunkuq;tﬁgjl.‘r quer i liegen. In
welcher dieser drei aufgezildion Lagen die Gelisrmubler ons anfgo-
nommen haben mag, immer werden wir in Kugel oder Kreis aulgenom-
men, und jede Lage des Kindes in der Gebdrmullorist kugeliz : kugelig
sagre ich, und elwas in dieLinge gedehnt, und,

die Sache mehr einlenchtet: der rechle Arm wind uns dann ge-
beugl, die fiusserste Hand mit den Fingern zugleich ausgesireckt,
«wobei die Finger unter dom rechten Ohr und uber dem Nacken
liegen; der linke Arm, wird aber nicht so sehr ansgesireckl und
liegt fiber der linken Brust, zuweilen dber dem Gesicht: (der
Kopf wird dann so gebeugl,  dass das Kinn - aul’ die Brusl zu licgen
kommt) daber rubl der linke Arm mitten auf’ dem rechien Ellen-
bogen mit halbansgestreckten Fingerm, den Daumendabwirls ge-
richtet, Die “Schenkel © werden 'so kunstvoll - aulwiirts - gozogen,
und wie in ecinem Bogen gekrimmt, dass o sebrschion und wun-
derbar zu sagen und zu schen isl,  Sehenkel, Schienbein und Fiss
sind um jene Zeil so schr gebogen,: dass dér Bough vom Schenkel,
die: Nabelgegend vom Knie berabet wird. . Ihas Schienbein ist dann
niedergehéugl und die Ferse bepihed die linke Hinterbacke, wiilrend
das’ Ende des Fusses ‘siche orhebt und  die Schoamibdile. verdecks,
w0 dass die grosse Fusszehe s halb und selbst das Schienbein
berdher. Auchi das linke Bein ist halb gebogen; der Schenkel
liegt auf der unleren Bauchgegend , das Schienbein  wird aber
Bauch und Brust um das Ende des Arms geddrehl; die Fussspitze
ist aufwirts gewenidel und berithrl den-rechten  Ellenbogen.  Die
Miltelhand des linken Arms liegt abwirls und dann vorwirls, so
dass aus ollen diesem eine lngliche Kugel entsteht, und dies ist

ti]
die. wahre umd geselzliche Loge des Feetus in der Gelsirmutter,
welche ich dem J. Anton Bonus . . . zuerst mil Verguiigen
gezeigl habe®.

§. 0. Ueber das Becken Ginsseri sich’ Columbus kaum in
anderer Weise, wie sein Lehrer: Vegal Im 28, Kupitel des 1.
Buchs gedenkt er ciner leosacralsynostose ;' El nos sdhuc osteriders
suori 055 compagem possumuky quam domi data operd diligenter
in stuediosorum  gratiom ssservamus: cui ium 05 usque
aden conmatim est, ut nulla’ ratione divelli possit,  Zwar kaun
man diese Stolle so. deuten, ‘als wollé Columbus nur andenten,
duss die KreughilRfuge iibechanpt sehr Test sei; indossen sagl er
im' 15, Buche, id welehem er -#iber die von fhm untersuchten
Migshildungin spricht = 405 ileon uiitani snero esse deprehendinus.®
Hier gedenkl er wuch anderer Misshildungen, welche von: Einfluss
auf die Geburt sein kdnnen: Femur processus quisdam ad palmi
longitudinem, ‘acutosque Im ereten Buche, Cap. 18: heisst

: wNee miram id cuiquam wideri debet, quando hisee
inistrim’ o ilii connatim. erat deficiente
dixtro. Ueber dis: Unbewoglichkeit wler Schoossfuge, div  Ba—
weglichkeil des Steissheins ' und: den Unterschied des mannlichen
unid weiblichen Bockens sigloer:  (Proplered risi’ magis, gqoam
reprehensione | dignam illoram senlentian judicamns, qui proferre
invulgus non vereniur, ossa hie in partu laxariy atque debiseere,
ub facilivs exest fotus. Nulla enim ralione dimoveri possunt :
lantum abest ut laxiter aperiantur: vernm autem id est de coceygis
ossey siculi diclum  sapra- foit. 1 enim eirtum el rr_lm]:i,- ac
ca-modo: parientibus non parum auxiliariz - neguo de’ b ro am-
bigere quisquam debet, quando wirimgque freili experiniento com-
probare licel, si tacius adhibeatur, | Porro scity dignum est, g
hme in manibus non ita ampliter: peaduci, wt in molieribug, in
quibtis lalins hwe: patent, et capaciorn multo sunt, el quam diximus
pelvis similitudinem tencre. | Animadvertendum  est,  hine facile
dliscerni posse dfeminarum ossa ¢ viroruwm essibus.  Horum  enim
siipra infraque stricliors , angustioraque - sanl, illorum vern m-
plioras ut facilius, credatur ossi pubis minime. dilatari, quando si
possint frustea ipsa natura differentiom hane constituizset,
ut lalius haee, quam illa patercnt.® Zu erwihnen ist moch, dass
Golumbus bemerkl, die Verknichernng der drei Knochensiieke
in der Ffanne erfolge erst im Aler der Mannbarkeit, Constare
dutem  gernitur (in pueris et juvenibus triplici lines eartilagine
oppleta illam Lunc distinguente,
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8.6 Den weichen Geburtsieey betrelond, sagt Columbus
<Bive wirpay dicas, sive Sorepay matricemve , uternm, aut volvin,
nil refert.® Er gedenkl der Nympfen, aber nicht des Aitalers,
Vom Hymen sagh er: (Nunc de membrane hymene quid obser-
vaverim, dicam {ibi: licel vulgus hominnm putel mullam esse vir-
ginem, qua hymena non habeat. Ter duntaxat illam inveni, bis
in duabos parvalis puellis, semel in natn majore.*  Columbus
verglich den Scheidentheil der Gebarmulter mit dem Maule eines
Selhweins ‘oder eines neugebornen  Hundes.  Er beschireibt den
Laul der runden Mublerbander richtig, hilt dieselben aber fir
durchbobrt, und verwechselt also mit ilnen die Multerrishren.

§. 7. Die Anatomie der Frucht lisst noch viel zu wiinschen
ibrig.  Das Fruchiwasser besteht aus dem Harn und dem Schweiss
des Kindes. Sonderbar ist die folgende Ansicht: .Imo vero quod
magis miraberis, neque cordis usu tune egel infins, nam vitalis
spirilus, seu mavis spiritualis sanguis per arferias matris umbi-
licales ad fotum ferfur, quibus arteriis, mediiz, quarnmgque auxilio
respiramus, si illa espiratio dici merctar: adeo ul foelui nibil <
elaborandum , neque in sanguinis, neque vilaliom spiritonm . gene-
ralione, e namque a matre jam elaborata ad ommes felus partes
deferuntur.® Er gedenkt hierhei der falschen, von Anschwellungen
herrahrenden, Nabelsehnurknoten und macht sich @ber den Aber-
glauben lustig, dass 1ol fetus ab eo utero prodituros, quod ipsi
sunl nodi=,

§ 8. In der benuizten Ausgabe des Realdus Columbus
gind moch Anmerkungen von Johann Posthius, Germershemi
aule Pal. elect. medicus, von 1593 angefilgl. Yon diesen verdienen
einige hervorgehoben zu werden: 1) Quum foetus in dexiro latere
eonlinelur, intestina in sinistrum lats troduntur, el e conira.
Unde mulieres parum exercilale duos se gestare fietus existimanl,
2y Menstruum  sanguinem feminis fluere per vasa in uleri collim
desinentia, Columbus asserit.  Atqui non tamen per hwe, sed
el per ea, que in ipsins uleri corpus inserunlur vasa, menscs
promanare cerlum est, prasertim in virginibus et mulieribos, que
non sunt gravide. Gravidis autem, que multo abundant sanguine,
ex uleri cervice sanguinis tantum profundilur (primis nimium tri-
bus, aut quatuor mensibus, duom fetus ad sui nutrilionem panco
indiget sanguing). 8) Diaphragmentis usus est: a) ub nutritionis
instrnmenta ab instrumentis spiritus distinguat; b) ul respirationd
inserviat; ¢) ub foeoum el urine et foetus expulsionem adjuvel.

e e
Gabriel  Fallopla.

Geb. 1522, Gesr. 1562,
G.lrlg!ill?l]InpiiMﬂ.ﬂuﬁmu;isoblth’ul.Jua.lnm.lldI'Ell'nm.“anllalll.
Cremonensem.  Vemel. 1561, 8. Bemutzt worde: Ejusdem shserval, anal.
in guingue libros ingeste, coterisquo capitibns distinete et illwstrata; Op. el
Sl-lj. - Johannis Sighridi a{fm nsis.  Cum L-ra-[u‘.iunc Jokanmis

Bokelii, Med, Helmstadii, 1554, 5.

& 9. Ueber die harten Geluriswege bemerkt Fallopia nor
wenig. Er sagt: die alten Zergliederer haben behauptet, das Krenz-
pein bestehd aus 3 oder 4, die neveren aus 6 und 2uw
5 Wirbeln, © Er habe havfiger & als G Wirbel an diesen K
gofunden und zugleich bemerkt, dass im ersten Falle das Steiss-
bein sus 4, im lelzleren nur aus 3 Wirbeln usommengesetzt war.
Bei Nengebornen' besteht jeder Wirbel des Krewzbeins, wie die
koheren Wirbel, aus 3 Sticken, nimlich dem Korper und 2 Stiicken,
welehe die hinteren Seilengegenden  darstellen, die e fir das
Rickenmark bilden helfen und sich spiiter so vercinigen, dass
keine Theilung zu bemerken ist. Die Wirbel des Steissbeins, be-
sonders die drei entersten, bleiben bis xum 7. Jahre knorpelig.
Spiter verknbchern sie und vercinigen sich zu cinem  einzigen
Knochen. Die Gestalt dicser Theile ist nicht rund, sondern breit,
und der ganze Knochen endet wie in cinen Schuabel, Der Zweck
des Steissheins bei dem Menschen ist nach Fallopia's Ansicht,
der Wirbelsiule eine Verlingerung file die Stitzung des Masi-
dirms 2 geben, die zwischen den Geslischigeln vortrete, wos
bei den Affen, die solcher Yorragungen enibehren, unniothig sey,
wesshalb sic 6 Kreuzbeinwirbel und’ kein Steissbein besitzen.  Ucber
das osilium® bemerkt Fallopia, er hube nicht cinschen kinnen,
wesshalle die alten Zergliederer diesem Knochen keinen Namen
gegeben haben, wnd man es das ungenannte Bein nannte. Er
abee sieh diess aber erkliren kinnen, als er gefanden habe, doss
der Knochen bis zum 7. Lebensjahre wus 3 Knochen bestehe, von
welchen der grossere die ganze Ausdelinung der Huften in sich
fasst, und dem oberen Theil der Planne cinen Rand gibt; der
kleinere die Schoossgegend einnimmt und  den Vordertheil der
Pfanne und einigermassen den dritten Theil des Loches bildet, welches
griisser als sonstwo an einem Knochen gefunden wird, und an der
untoren vorderen Gegend dieses Loches durch ein grosses Knor-
pelstiick vom dritten Knochen getrennt ist. Diesce drilte Knochen,
welcher seiner Grosse nach die Mitte zwischen jenen Knochen
halt, nimmt den ganzen hinteren und unteren Theil des os ilium
in, und bildet den hinteren und unteren und gewisscrmassen nur
den mittleren Theil dor Planne.




§ 10 In Anschung deés wefchen Geburisiwegs sagl Fal-
lopia: die Zergliederer seiner’ Zeil neomen den Theil der Ge-
hirmulier den: Hals, welches der Hals nichi sey; den Hals aber kenuen
sie nicht; dean sie neanen den ganzen Gang, i welchen das
miinnliche Glied eindringt, den Hals, wihrend doch Galen und
besonders Soranus ihn weibliche Schaam oder weiblichen Schooss,
niemals aber Hals, wenn sie nicht uneigentlich reden, nennen,
Wisse daber, dass: dieser Theil, weibliche Schagm -oder weiblicher
Schooss (Sinus) gu nennen ist, und dass der walre Hals der Ge-
biirmutter -der  Theil derselben ist, an welchem sich jene enge
OefMoung befindet, in die das minnliche Glied nicht sindringt, und
die ez nur. berithet, durch welche aber der Ssamen in den Boden
der Gebirmutter singehl.  Er beschreibl dann die von den Ane-
lomen seiner Zeil xechnchlissigle,  von-dllerén gekamnle Clitords,
Sig entspricht’ dem mannlichen Gliede und bestehl aus einem zwei-
fachen inneren schwammigen Strange, gefulll mit dunkierem und
dickerem Blut, wio bei deén Minoern:  Sie beginnl mil gweige=-
spultenem Anfange vor juﬂmn Schoossbein, und hat an diesen bei-
den Ursprungsstellen einex deutlichen; aber kieinen Muoskel.  Am
Riicken verlanfen die Gefisse, ungefibr wie bei dem minnlichen
Gliede, und sie endet mit einer Spitze, welche viner Eichel gleicht, und
mil giner Haul, inwelcher sie wieineiner Vorhaul liegl. Diese Haut ver-
bindet digjenigen zwei Zwillingskirper, welehe von den Griechen,
besonders von Soranus, Fligel [moipupopea) gemanol werden,
Yon dem Hymen gagl Fallopiay doss s eine’ von Soranus
mil Utirecht gelengnele, nervige, nichl muskelize Haut sey, welche
bei Jung fraven - den Schooks unmittelbae unter der weiblichen Harn-
riihre  quer: verschliesst, aber mitten durehbohet ist, darch welche
dig Reinigung Riessty welche bei dem: Buischlal zerreissly und wie
das’ Eichelband der: Manner nach der Burreissung - verschwindei.

§ 11 Frachi.| Nochdem Fallopia den Bau der weib-
lichen und ap@nolichen: Hoden' unterschicden, wad in ersteren
Bhischen jrefunden: haty, welche in’ leteateren fobilen,  nachdem er
die weiblichen Shamenleiler als Rohren, die er wegenihrer Acholich-
keit mit einer Tuba | (Trampete) Taben nenut, beschrieben und
bemerkt hat, dass sie enger: dus den beiden Hormern (Winkeln)
der Gebirmutter: enispringen und sich. erweiternd in. einvn Fran-
zenreil éndigen, obne mil den- weiblichen Hoden  zuspmmenzu-
hiingen, ' gebler  zur Bemerkung Ober, dass die  Gebirmutlerge-
fusse der rechten und. linken Seite mit cinander snsammenminden,
und der Filus mil der ganzen Gefissverbreitang inneehalb der
Gebwrmutter in Yerbindung stehe, obgleich die Nabelschnurgefisse
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mur in einer Seite der Gebdrmutler Wurzel schlagen.  Endlich
sagh er: ,Unum postremo observavi in omnibus, quas secui, foe-
minis aul in partu, sul post parlum stalim, sul anle ipsum mor-
tuis, carnem illam, quae plocents a me dicitur, semper ocoupare,
vl haererc alteri ipsins wleri parti, in quam desinit foramen a
meute seminario venicns, atque illud quoque notavi, foramen hoe
esse . quasi cenlrum’ todins spatii, quod @ placenta ocenpatur.
Er kennt also. den gewiohnlichen seitlichen Site des von ifhm co-
genannten Kuchens mit seinem Mittelpunct an der

ciner der ‘Tuben, indessen weiss er nicht, dass der

ndchst der Frucht durch die von der Lederbaut aus horvorgewnch=
senen Sangrflocken gebildet wird, sondern zahlt den, wie er sagt, lilzig
gewehten Fleischkuchen zu einem der Gebirmuller angehdrenden
Gebilde: | Seeundum est, quod placenta illa cornea, quae pro
yasorum securitade ulero cnu!uil, T AR inter involucra lovlus
esl connumeranda : quamvis quidam asserant hane a Galeno vo-
carl chorion, quod falsum est

g 12. Fallopia sagl, die menschliche Frucht habe nur
zwel umhillende Haute: 1) cine fwssere, das Chorion, und 2) eine
innere, das dmnion. Ersteres, unrichlig Aanfois genannl, ist bei dem
Menschen nicht diberall, sondern das nur da voll Gefasse, wo der
Kuchen haftet; in der gonzen tbrigen Haul finden sich entweder
keine, oder mur sehr kleine Gefisse zur Erndhrung diescr Haut
selbst. Ueber das Chorion ist die Fleischsubstanz des Kuchens
wie ein Klebeleim susgebreitet, durch welchen sie mit der Ge-
birmutter verklebl ist.  Die innere dieser beiden Hiute, welche
dazn dient, den Foelus und den ausgesonderten Schweiss zo er-
balten, ist das Amunion, und eine weilere, mein Petrus, erwarle
nicht bei dem Menschen zo sehem, weil sie wirklich nicht vor-
kommt. Dagegen wirst Du_bei allen hirnertragenden oder aceta-
tula der Gebirmutter hesitzenden Thiere eine dritle worstilinliche
Haut zwischen dem Chorion und dem Amnion finden. Fallopia
bemerkt, dass dic Nabelselhnwr neben einer Vene wweei Avterien
habe, dazs aber diese Arterien oft 20 einer einzigen vereint seven.

Jobannes Fernel,
Gest, 1558,
Bemutzt wurde: Joun, Fermelii Ambriani oniversa medicina, ab ipso
quidem authofe ante obitem diligenter recognila el quatuor libris munguam
ante edifié ad praxim men perquam necessariis aucla.  Hermmsgegeben von
Guil Plantins Conoman. Editio postrema.  Francol. ad Moen. 1578 fol
§ 13 Die Anslomie der Geburtswege, welehe Fernel
giobt, zeigt won keinem Forischritle. Das Steisshein fand er aus
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4, das Kreuzbein avs 6 Wirbeln susammengesetzt.  Die Seilen-
beckenknochen, ossa coxarum, bestchen ans den ossa. iliom, peeii.
nis und coxendicis. Die lelzleren, die Silzbeine, tragen allein
die Hilgelenkplannen. Die Gerdumighkeit, die Hohle des Beckens
(eoxarum cavitas), ist bei Fraven grosser als bei Mannern. Die
Gestall der Gebsirmuller ist mit ¢iner Birne, besser wie von: den
Vorgingern mil eivem Schrdpfkopl verglichen. ., Figora illa ro-
tanda , nisi quod ad cervicem  pawlo sit lengior, pire majuseuly
similis.* :

§ 14, Die Gebure ist die Erscheinang. 1) des Austritls des
reifen freiwillig die Gebiirmulter verlassenden Fitus, weloher sich
guvor auf den Kopf senki, wihrend er die Hiote, mit den Fissen
tretend und den Handen schlagend, zeereisst; 23 der Wirksamkeit
der sich unten dfnenden, oben zusammenziehenden Gebirmulter ;
) des. Drucks der Bouchmuskeln beim Mitdesingen der Kreissen-
den.  Uterus vern: qui novem conlinenter mensibug 1ola cervice
eonnixeral, foclum avide comprehendens, lum os paulatim aperit,
we primum  quidem ita diducit, ol obstetricibus  minimum in id
digitum immiltere liceat, dehine vero amplis, ul obstetrices ollan-
toeidem {unicam , el quas vocant agquas ori obvias pere - Ab
his vero ore, ad foetus prolapsionem salis patentse, universus wleri
fundus, quom maxime, potest, ad os se contrghit, foelumgue foras
propellit, coi et alise, quae circumsiont, paries suppelins feronl. Ipsa
quoque mulier non mediocriter sibi ipsi opitulatur, et viribus con-
nititur ad foetum_strenue excludendum, | conteactis inlentisque his,
iqui in abdomine sunl, musouhs.  Foclus, inos uleri delapsus, ca-
pite corpori viam parat, seque foras dot per lobricam, cervicem,
ul quam copiosus effluens humor perfuderat. Multa igitur in lam
difficili. ardungue opere conveniunl, foctus, mulier et uterus, quem
ipsi aliqguando vidimus, lanto impetn, foctam extradere, ol simul
faras exciderel. Digsemnach ist die Wirksamkeil des Kindes Bos
als die Geburt vorbereitend betrachiet, die wirkliche Austreibung
geschieht durch die spontane  Eriffoung des Mutlermuondes, und
durch die spontane Fusammenziehung des dbrigen Ulerus, unter-
sttt von der Zusammenzichung der Bauchmuoskeln und aller dic
Gebirmutter umgebenden Muskeln aberhaspt.

§ 15, Doz Auscinenderweichen der Schoossfoge leugnel
Fernel, uml beschreild die Erscheinungen am  Mastdaro und
Afler: JAvicennas tamen in ea est opinione, ul existimet pubis
ossa (uem necessario. sejungi, horumque commissuram quasi disso-
Tutam pateri; quod lomen fied nolla ratione polest, nec est usu
deprehensum . reclum  tamen - intestionm el podicem , - gravissime

H

promi - consial. 'S0 verstindig: diess ist, so sehr staunt man aber
dis Folgende: ~,Ia quidem ¢x noturae praescripto paritur infans,
mas quidem facie ad mateis podicem, foemina vero ad parles
obscosnas conversa, quoniam in utero illis quogue contrarins silus
eral:  Die Ursache der Losung der Nachgeburt wird dem Kinde
sageschrichan: | Foetus exilus anguslia - secundas l.tLII[ el mur—
lity qume el mox fnelum sequentes cernunlur i

habere.*

Julins: Cacsar Aramii.
Schneb zuerst 15t
De humani footu opuscalum. Bobog. 1564. 8. Basil. 1670, & Venet. 1671, Bolog.
1580, 1680, 4. Lagd. Bat. 1664, 12, Zusa m mil nrlP i partibia
gansnmnu insurvieatibus, — Ohsdrra amatomicne. Basil, Y. 8. Vasor
1057 u. 1685, 4.

§. 16, A ranzi, der Nachfolger Yesal's in Bologna, gel.
1580, ‘gest. 1589, lehrte, duss dic Venen der schwangeren Ge=
barmutter sich sehr und selbst bis gur Grosse der Nierenvenen
erweitern,  ond  dass die Masse der Winde der Gebirmuiter,
besonders im Boden derselben in- gloichem Manss zunel L wie
die Erweiterung der Gebdrmutter bedeutender wird.  Als die Ge-
wend des gewdhnlichen Sitzes des Mutlerhuchens, dessen Gefisse
mit' denen der Gebirmulter nicht anastomosiren, gob er den Boden
der Gebdrmutter an,  bemerkle aber, dass dieser Sitz Keineswegs
stindig sey.  Er lehrte, doss dor Mullerkuchen in dor spiteren
Zeil der Schwangerschaft nicht’ an, Grasse gunchme.  Er leugnete
die Cotyledonen im menschlichen Uterus, ebenso die Allantois
bei dem menschlichen Fotus. Seine Beschreibung des ductus ve=
nosus, duclus arleriosus, des eiformigen Lochs u. s, w. werden
hier ithergangen. Ueber Lage und Haltung des Fitus bemerkt ep
folgendes + _Hinsichilich der Lage Jsst sich nichts Standiges sn-
gen, indessen st die Luge des Kopfs nach oben zu erwarten, da
der Uiterus im Ganzen eifdrmig gestoltet, dessen oberer Theil am
gerimmigsten und am meisten kuglig ist, dieser sich dsher mehr
als die Ubrigen Gegenden fir die' Aufnahme des Kopls eignet,
weleher: cinen grisseren Umfang wie die abirigen Theile des Kin-
des . Die Lage, Gestall und Hallung des Kindes ist aul den
geringsten Umfing berechnet.  Obgleich ich bei biufigen Leichen-
ffungren den’ Kopfl abwiirts  gerichtet fand, so glaube ich doch,
diess sey dadurch geschehen, doss die Kinder, wegen - einer
Krankheit der Muller, oder cines undern Missverhaltnisses, gleich-
sam ahortiv zu Tage kommend, sich aul den Kopl gewendet habon,
odur, bereils' abgestorben durch thr eignes Gewichl herabgesun-
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kim seyen. Ebenso lagen bei unler. der Geburt verstorbenen M-
terny, die ich #ffnete, um die Kinder noch lebend zu Tage s
fordern, diese Kinder mil dem Kopfe abwiirls, von welchen es
mir gelang, nwoch einige zur Toufe 2w bringen, Im Johre 1665
fand ich bei einer Leichendoung den Folus in der Gebirmuoter
gedoppelt licgend, so dass sich nicht blos der Kopf in dem Ge-
biirmutlerboden, sondern auch ein Fuss amHopl angestemmt, und
der Sleiss auf dem Muttermunde befanden, was als Folge ursprang-
licher Bildung wegen Enge der Gebiirmuller, besonders bei Erst-
geliirenden, und wegen Menge des Saamens, welcher sich nichy
gehbrig in der Linge entwickeln konnte, zu befrachien ist. Er-
halt cin Kind wegen urspriinglicher Bildung, oder unter dor Ge-
burt selbst diese Lage . so wird dic Geburl sehr schwer und
fordert Holfe mit der Hand oder Instrumenten, und ich reiete
bei derselben einige Mitter und selbst. Kinder. Das reife Kind
kunn wegen Unruhe, da die Nahrung feblt, und der Enge seiner
Umgebung und Gewichiszunahme, nichl mehe bleiben, es wendet
seinen Kopl von oben nach. abwiirts, macht heflige Bewegungen,
zerreisst die amhillenden Haute, besonders nach sussen und sucht
sich einen  Ausgang. | Hierboi | Miesst der im Amnion  entholtene
Hurn bei sufgehenden Mutermunde. aws, und dient. zur Erschlal-
g der miilleclichen Geburtstheile. - fuweilen  wird  das Kind in
den unzerrissenen Hinlon geboren.® Weiteres siche §, 70,

Bartholomaens Eustachius,
Gest, 1574
Barih Eustachii Sancioseverinsie medici ac philosophi, opuseula me-
dicn. Venet. 166k 4. Lagd. Bat 1707. 8. — Tabolse asstomicoe’ claristimi
viri Barih, Enstuchii quas ¢ bonobris tandem vindicatus of Clementis
XL poniil maz. munificontia dono aceeplas mlatione nat,[s_r[lm s travi
Joh. Marc. Lancisins. Rem. 1714. [ol. on, Allsbrog. 1716, fol. Be-
mulzt ist hier die Ausgabo: Amstelod. 1722, fol.

§. 17, Eustach, Professor zu Rom, nitete der Geburts-
halfe hauptsicllich durch seine amatomischen Abbildungen. Voo
diesen sind horvorzuhebon: . Die ganzen Skelette Taf. 45, 44 u
45, welche dos minnliche Becken ziemlich gut und in richliger
Neigung zeigen. Sodann  die Abbildungen, welche sich aul die
Muskeln der Bauchpresse beziehen. Ferner die Taf, 13, welche
den weichen Geburtsweg von aussen mil den zu und von dem-
selben gehenden  Gefissen dapstellt.  Endlich die Taf. 14, auf
welcher man den Schlicssmuskel der Scheide in Zusammenhang
mit dem Schlicssmuskel des Afers, die dreieckige Holle der
Gebirmuter mit ibren Uobergingen in die Mutlerrohren, die Va-
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ginalporlion der Gebiirmutter innerhall der Scheide, ein mensch=
liches ungedfneles Ei mit dem Mutterkuchen, und ein geilnetes
Ei, die Leder- und Schaufshaul von einander gelegt, und das
Kind am Halse von der Nabelschnur umschlungen und zusammen-
gekoucht, die Fersen und den Steiss abwiirls gewendet, sicht.

Volcher Koyler,
Gaat, 1600,
D ossibos et cartilaginibus corporis humani tbulae. Bonon. 1566 [ — Ex-
bernarum @t fnlergarum hamani corporis partium tabulae, afjue analomicae
exeroilationes observationesque. Noriberg 1672, fal

§. 18. VYolcher Koyler (Coeiter, Coiter, Koiter)
ans Groningen, geb. 1534 gest. 1600, Schiler Fallopia’s,
Eustachi’'s und Adrovandi’s, zolest Arzt in Nisenberg, schrieh
fber Analomic der Thiere und des Menschen und Entwicklungs-
geschichte des Hahnereies,  Fir unsern Zweck verdient aus dem
aweilen obengenannlen Werke die Anotomie des Kinderbeckens
hervorgehoben zu werden, welche durch gute lebensgrosse Ab-
bildung des Skeletts eines halbjihrigen Kindes in der Vorder- und
Hinteransicht erliutert ist.  Er gibt 5 Wirbel Mr das Krenzbein
umil 4 fiir das Steissbein als das gewthnliche, G Wirbel filr jenes
und 3 fir dieses als das sellene Yorkommen an.  Er gedenkt der
Unvollkommenbeiten der Bogenstiicke der Kreuzbeinwirbel,  Das
Steissbein ist ganz knorplig vnd anfangs ungetheill.  Die Kreuz-
beinwirbel bestehen noch bedeutend aus Knorpeln,  Die Verkniche-
rung und Vercinigung zuo einem eingigen Knochen erfolgl je im
Kreuze und Steissbein withrend. des 7. Lebensjabres,  Bis zu dieser
Eeit sind auch die ossa ileum in drei Knocheostiicke dureh die
Knorpel von einander  geschieden, dervn jeder ein Drittel der

+Hungeleakpfanne bildet. Dass sich die villige Verknicherung der

Plannenwand erst im 14. Lobensjahire vollende, wusste Koy e r nichL
In einem abgebildeten Affenbecken sind die Seitenbeckenbeine, um-
gekebrt an die Wirbelsiule angefigt, gezeichnet; so dass der
Beckeneingang gegen dic Schweifgegend gorichtel wnd aufwiirts
geboscht erscheint.

Constanze Varolio,
Schrieh 1573,

Constantins Yaralins de nervis opticis nonnullisque aliis practer eon-

mEnédn opinionem in humane capite oheervatis epistols, Patav. 1§ i

Francof. 1591. 8. — Anutomia = de revolutionis corporis humani Lib, IV,
Francof. 1501, 8,

§. 19 Diese lotzle Schrift ist durchaus teleologisch, In

Bezug auf das Hymen ist gesagl: . Inferim ne fe lateal, vocatum
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hymen nibil alind esse:pracies hane mgmbranosam copulam ; licel
aliter 'descriptum apud praeclarissimos’ viros invenias el quemad-
modum saepe tiles membranosae exilitates * desunt infimis alarus
sedibus, ita etiam frequenter virgines sine dolore ot sanguinis pro-
Tusione sponsos admittunt.* Ueber eine zu bedentende Grisse der
Clitoris und scheinbaren Hermaphroditismus ist gesprochen,  Ucher
den abnehmenden Betrag des Fruchiwassers ist gesagl: Cum
enim quod extrinsecus a malre venit sit sanguis, non egel ac-
tione. ventriculi, inteslinorum et mesenterii, sed statim hepar in-
greditur,  His vero partibus exeeptis, reliquae omnes ¢odem modo
et ording mutriuntur in  foctu, ' quemadmodum ubi exira aterum
vivimus,  El quoniam’ quanto magis infans 8 primordiis suae na-
turae recedit, tanto minorem: ciecum ipsum segregat humoris aguei
copian.® - Varolio hat noch die alte Ansicht, dass der Kopf des
Kindes anfangs aufwirts. gerichtet soy , und erklart  dicse Haliung
aus der Umsehlingung  der “Nubelschnur: © JEC ut talis' positura
pondere capilis, molusque mulieris minime folleretur, ideirco, in-
testinum wmbilicale, quod’ in - principio’ (ut’ dixi) est veluti trancus
reclus, progrediente auguments, ubi ¢ redicibos wlere eommizsis
prodit, ferlur circa partem superiorem  frontis pueri, a sinisire ln=
tere ad dextrum, et per oceipul oblique reflectitur, usque ad si-
nistram cervicis: e juguli partém | deorsumque supra’ pectus  pro-
greditar, doneo in- medium. ventrom pueri inseratur: quo progressn
ebducty capul’ delinetor :.r]lig;lln'n', ita ul snte matarationem  suo
pondere deorsum reclinare non possit™  Hier ist also mil bestimm=
ten' Worlen | ausgesprochin, was man: in so vielen alten Abbil-
dungen dargestellt findet; dase man sich mimlich den Kopl' durch
die Nabelschnur nach oben gehalten dachte | nachdem wan e
funden hatte, dass dio von Hippokrates gu dem  gedacliten
Zweck: hypolheliseh angenommenen Hymenes nicht da sind.  for
Umwiilzung des Kindes im Frochtwosser bei der Gebort kommi es
dadureh, dass ‘nachdem: das Kind am® Ende’ des- 9 Monals, 10
Monden, 40 Wochen, 2800 Tagen , reil geworden ist: ' _tane ra-
Inxiores funt, puerque non amplios in pristion po-
r detinetur. . . . Et quoniam, ut intellexisti, intes-
tinum umbilicale fedur circa superiorem pueri fronlem; ideo ubi
capul deorsum inclinat, plerumgue intestinum extra remanet, eo
motu, quo Monachi caput sibi ipsis detegere solenl.  Quod si
aliquando in descensu eapitis ad posteriora minime feralur, supra
faciem ad jugulum wsque descendit, et circa collum obvelvilur,
eademique: pacto cineti puerd nascuntur, stolidisque mulieribus vanae
praedictionis’ oceasionen pracbent.®
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Felix Plater,
Geb. 1036, Schrich 1553,

Fal Plateri de corporis hamani stroetara et wsn Lib, 111 Basil, 1585, fol,

— Pracis medica. Bas. 1625, 4., in welcher quaestiones physiologican. — In

den Woll schon Gynaecicen: Fel. Flateri i Busitlensls, de mallernms
pariibig generalione dicatis, 1586, 4,

§ 20, Felix Plater war von 1557 an Arzt und Lehrer zn
Basel, gab die Anatomie der Geschlechtswerkzeuge und der Frocht
in Tabellenform. und von Figuren in. Holzschniten begleitel her-
aug.  Yon diesen sind 4 Copicen aus Vesal's prossem Werke,
mil dem - Unterschiede, dass in der Fig. V., die den ganzen Ge-
burtsweg darstellt; der dussere Scheidenmund - anseinandergelogl
erscheint, nm die innerhalb der grossen Lefze liegenden Theile
sichthar zu machen, welcha dbrigens worichlig dargestellt sind.
Dia Figur IV, ist eino unrichlige Zeichoung der Geburlstheile, bei
welehor die Ovarien eine gang falsche. Lage haben., Am Schei-
denmunde (Pudenda, Bag) sind die grossen  Lefzen  ,colles 5
montieali* genannt, . quiin ambiln rimee impressae; malarum insiar,
propler pinguedinem substeatom - profuberant,  pastiqee. soperior
erinibus in. maluris ornanlur focmings=. Die kleimen Lefzen sind
Theile der rima: . Carnmcnlas uiringue in Iatoribus wipsy dictas,
adnatas habel in elatiors sede rmag conlignas.© - Der Kitzler | ist
als Analogon des Penis ccorpore quod duplex quogue nervosum, fungo-
sum, sanguing plenum @l penis. habet, musculosque el venas illi
adhaerentes = und sich in eine B mil. Vorhaut bedeckt, endigt,
beschriehen.,  Die Scheide st sinus, zdime: und Gusserer . Muller-
mund genannt,  Unrichtig ist angegeben, dass vom  Bauchfell
vorn. bedeckl sei.  Sie hat zwei Janfraclus, anlerior  scrobiculos
riefiert palali, ¢ nopnanguam esraneulacwm instar prominet.  In-
ferior loramen coecwm repracsental in o ambiln rogosum.*  Die
Lange entspricht dem miinnlichen Gliede, jcuius vagina est®, . Die
Hohle wechselt .nam collapsus angustior el convolulns brevior
fit. Partarientibus vero admodum increscil, atque distenditur®,

§ 21, Bei der Beschreibung des Bawes der Gebdrmulter
(fundos ateri, sen poting' olerns vero. diclus; madrix)ist der Mus—
kelfasern: micht gedacht: . Substantia ipsius netven, densa el com=
pactn et Quae lamen so lempore quo mulier ad  conge
habilis. et apla fit, calore insito: adavcta ) cornea, venosa, mol
que admodum evadit, ol non soews, @e in canibus foeminis, novem
fere: dierum. spatio conceplum appetentibus, uleruin ¢ pudendum
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quoque inlumeseere videmus , excroscit, totoque tempore, quo maljer
uteram  gestat, adsugetur et post partum rucsum ad pristingm
NETVOE] ; soliditatemque  redit.  Quae tamen, si vel nalurs,
vel aelate, adeo peaevaleant, ulernsque sic induratus sil, ot eam
quam diximus mollitiem et camositatem adipisci nequeat, sterili-
tate huic, in qua mulier sana alioguin, vel multorum annorem
interposito spatio vel nullo eliam lempore eoncipit et parit, proc-
cipuam oecasionem. praebere, observalio haee pulcherrima ostendin,*
Der Buuchfelliberzug ist als sehr doan im Vergleich der abrigen
Substanz angegeben, und tnrichtig bemerkt, dass er den ganzen
Uterus umfasse;  DieGestalt der inneren ungesehwiingerten Utlerus-
hible ist, wie bei Vesal, unrichlig angegeben und abgebildet ;
die innere Haut gelengnet : ,Angustus {ginus interior) el collapsus
atque ad formam uteri, soperius lalns, inferins arclior existt,
Nee membrana aliqua, ut vasa nova illins commading in concepla
weereseereil, succinclus, lomenlo lamen, velali carneo, inunclus,
et sufira quadam levissima, in longom per medium ipsiog . ducta,
notafus®; wis Yesal chenfulls behauptet,  Der Abplattung des
Uterus ,cucurbitula compressa® und seiner  Grosse sl gedachi.
HExtra conceplum, parvas esl, crassus, tres vel qualuor fere di-
gilos transversos longus, ol tolidem superiori sode latus, inferiori
vero sede nonnibil angustates.  In concepta adwodum, uli dictam,
increseil, el dum wlerum mulier gestat, pro foelns quantitate in
omnes dimensiones adaugelur.®  Ausdricklich ist bemerkt, dass
der schwingere Uterns dicker werde, was damals und auch noch
spiter von Einigen bestritten wunde : ,Semine in concepln atim-
pletar (uleri sinus) el dum ex eo foetus procreatur, sensim uma
cum illo angetur, atque amplintur: wleri inferim Substantia minime
attenuata sed simul quoque cum illis excreseente™.  Das Mutterhals-
stiiek ist abgebildet und  beschrishen. Exterior _sede  huwmiliori,
qua conteactus nonnihil sinum, cervicls (Seheidenhoble)  ipsios
respicit, in euins smbita illi conlinuatur, uwt via, quag ab wero
extrorsum fertur, clausa esset,  Medio in ipsum aliquosque citra
connexum protuberat, et recta pudendum adspicit, alque illic glndis
penis similitudine rotundus est, crassusque, et oblongus nonnihil.
Foramine transverso porving est, quod orificiom interins aleri vo-
cant.® Die Muiterrohre ist, als .vas deferens= ziemlich richig
besehriehen und als von den Eierstocken .Testes mulicres* ge-
trennt, angegeben.  Der breiten Mutterbiinder ist nicht gedacht, die
runden sind innerlich hobl angegeben und _vasa lumbricosa® ge-
nannt, aber bemerkt, dass sie sich in der Schoossgegend, nachdem
sie’ die Bauchdecken durchbohrt haben, im Felte verlicren nullibi
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clithorem, ut Columbus putat, atingens, Juxta hoc herniam
quogue in mulieribus fieri existimal Fallopivs. Nerveum, cavum,
rubrom, lumbrici instar existit, carneoque lomento refertom esl,
alque ubi ¢ peritonei cavitale excidit, musculum cremastercm illi
sdnexum conlingl, =

8. 22, In Bezug ol die Froeht ist das Merkwirdigste, doss
nach Columbus Yorgange der alte Irrthum der culbute verlassen
ist: .Foelus cmbryo, in interiori involucro, plerumque capite
deorsum, aliquando ad lalus, rarius sursum speclante, ul sic minor
impedimento in porlu exirel, siles.®  Die zussmmengekneulte Haltung
des Foetug st nach Columbus angegeben. Die Nabelschnur ist
richlig  beschrighen ., eine Yene und zwei Arlerien fihrend, wnd
der Urachus ist erwidilind. Prodit ex elatiori ipsins vesice fundi
sede, el sursum,  peritonaei medio adnexus, ad wm 1 vergil.
Urinam_ fielus ex ipsins yesics, cum per penem occlusum, of cor=
pori exacle applicatum adbuc, non putaveril, in receplaculum dic-
tum deducit,  Quar posiea in partu primom erumpens, ulerum
ad faciliorem partinm honieetal.  Religua vers excrementa biliosiora
et in inlestinis ipsius coacervata, foetus mox, eum ejulatu fere,
ubi primuam natus est, cacel“  Die Lederhaut und Schaalshaut sind
beschirieben, und [eztere enthilt den’ Hoen des Kindes, welcher
lso das Fruchtwasser  bildet. . Urinam fetus hoe per urachon
perfusam’ continet, ol a folu secernil (omnion).  Quae in bratis
ini privata vesica bic colligitur.  Wie der Harn hierher gelange,
isl micht’ wobl wbzuschen, da s heisst: Mealus orachos, qui a
feetias pmbilico prodiens, vasisque dictis altensas, in spatiom, quod
dug  involaera efficiunt, delius, apertusque, fwelus orinam illic
effundit.*  Yom Mutterkuchen heisst es: . Adnata  habet (secunda
oder Lederhant] carnem quandam amplani orbicularem, lienis sub-
stantiseinstar nigricantem, Placentam dictam, quae connectilur externi
mvelucri superficiel exterius, parie ntum posteriori, nunc dextra,
nune sinistra, vel ulrivzque, | si geminus: sit fetes.  Ulero vero
tanlum vosorum benelicio cobaeret®

£ 23 Man sicht aus diesem Auszoge, dass Felix Plater
ewar nur das zo seiner Zeit aber den Bau des weichen Geburis-
gangs und iiber dos Ei, sowie Gestali, Huliung und Lage des
Kindes; ‘in Bezng aul den  Geburtsvorgang  Bekennte  zusam-
menslellle , dass aber diese Zusammensiellong als dumals  sebr
werlhvoll érachiel werdon muss.
2
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Caspar Bauhin
Sebrieh 1588,

e Lurnllu cotporis partibug exiernis; hoe est univorsalis methodi analemice,
qanm ad ¥esalivm commedavit, liber prioaus, moltis propriis sheoryationiba
refertus.  Basil 1585, '8, Ibid. 1581, 8. — Anatomes liber secundss partium
similium spermaticarim tractationem per quatonr comas ex Hippoeratis, Ari-
atotelis, Galeni et recentiorem doctrinn tradilam, continens, Ba
1652, 5 (bpl. 1606, 8 — Anatomica corporis virilis el mulie histeria,
Basel 1592 8. Lyon 1697, Bern 1604, Basel 1604, 8. Fefl. 1616, 8. Ibid,
618 & Oppenticim 16205, — Theabrom snstoticas’ infsitis lools Aol
il mdrbios rancommedatus ik mb - rroribis -ab auetre ropurgatom,  Basel
A5 und, Fraskl, 1621, 4. — Prelodin anatomics Basel 1601 4. — De ossium
maturn. Basel 4, — D composilicne medicamentoram. OTenbach 111,
8. Framcol. 16100 &), - (I;rmu e homine, Basel 1614 4. — e hermaphro-
ditoram monstrorumque partusm naburs, e theobogornm, jeris comsulioram,
mudicorum, ||Ii|.o|e‘|nlun| el rabbinerem scnteniia ||l|r| duo hsctenss non
edifi, plame philolo rcl. infinitis exemplis © jllasteati, Dppenhein lhl! 8
Framcol. 1614 5. Ibid. 1630 8 — Dv renscdiorion rurnu iy Gracis,  Ara-
bibus ef Latinis illusiratis plis nd pl w0t b dalis ete,
rancol. 161%. 4. — Yive imagines partinm corporis Ilnmnnl o neneis formnlis ex=
age ol ex thezizo amatomies o Boou hind dessmpio,  Basel | 1620, 4%
amcol. 1640, 4% Es sind die Abbildungen aus dem theatrum  amatomicum
mejit Copieen.  Die zweite Ausgabe ist von M. Meriam — Epistoln ama-
Aomich coriosa nd Vo gleram  pairem i domiaets Ladad, na curios,
Decas 1, awch ginzela, Fraskferi und Leipeig 1673, 4.

§. 24, Caspar Bauhin, geboren zu Basel am 17, Fobr.
1560, gestorben am 5, December 1724, beschifligle, sich haupt-
suchlich mit Anatomig und Bolanik. Er wuorde 1582 Professor
der gricchischen Sprache  und 1588 Professor der Anatomie und
Botanik zu Basel; 1614 erhicll er an Plater’s Slelle die Pro-
fegsur der praktischon Medicin, . Er lrug zur Verbreilung aoalo-
mischer, Kenntnisse und  zur besseren analomischen Bezeichnung
bei, besonderes Verdienst erwarh er sich um dis Geburlshilfe,
durch  die erste Herausgabe der Gynicicen, von, welchen spiter
die Kede sein wird, und einer Usherselzung  der Schrift Frans
Roussel's uber den Kaiserschnilt : Hysterolomotokia; Busel 1656,
4 Ibid,. 1558, - Ibid. 15915, Francol. 1602, 8. Paris 1500, 8. mit
einem Anhang in. Spach’s Gynacia. Fir die Firderung des
Geburtsmechanismus leistete er nichts. Wesentliches,

Serverinns Pinaeus,
Sehridh 1607

Severini Pinaei Carnn Pari n l:h.llurgm Mag. 1., epmsculum
physiologicum et analomicun in duos libellos distinctum, i quibos prismn
e integritatis &l corruplionis virginum) nolis . deinilé de gravidime o pari
naturali mulieram, in quo ossa pubis el v disteahi, dilucide ractatur.
Faris 1697, 8, Franeol. 1558, 8, — De virgloimiis solis, graviditate &1 parin
Lugd. Bat, 1689 1641 (1650, 12, Francol et Lips. 165012,

§. 25, Severinus Pinaeus, cin gelehrier Wundarat, er-
hielt eine micht beneidenswerthe Berihmtheit durch scine im
Widerspruch mit den berithmiesten Anatomen seiner Zeil oufge-
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stellte “Behauptung . dasz bei der nofiirlichen Geburt die Seiten
heckenbeine in der Schoossfuge und den Secitenfugen auseinanier
wichen: _ossa pubis ab invicem ef ossn ilium ab o osse ssero
unle parium’ et in ipso partu distrahi-posse et debere Veranlns=
sung #u dieser Behauptung gab  die Unlersuchung der Leiche
eingr durch den Strang 14 Tage nach der Niederkunlt hinge-
richteten Kindsmirderin von etwa 24 Jahren. Die Untersuchung
geschah am Tage nach der Hinrichiung yon D, d*Ambroise.®)
Mon k' bei dicser Gelegenbeit aul die oben erwihnle Froge
unid suchte dieselbe bei der vorlicgenden Leiche mu entscheiden :
JAvceplo enim altero cadaveris femore, seu crure infegro, sub-
levatoque eo, culo  minime secta, sed integre servala caclerisque
symphisi superpositis partibus, os pnl.nsq.'lmlf'm lateris atlollebatur,
supraque alternm latitadine sallem me ollicis unins’ eminelat.
Quod “oeulis * digitisque b omnibus | verissimum indicabatur;
facilius melivsque videretar, ' crus allerum;  supini cadaveris super
mensa locati, summe  extendebatur nulloque modo - ischii fexo
articulo ambabus alteri  matium  subductis' et Substralis | manibus
surstim) o5 pubis, cam’ minimo conatu attallebatur, ¢l com eo o5
innominatum totum, quod, ul dictum est, sadpe componitur ex
tribms Cischii videlicet, pubis et ilii ‘ossibus, quar cin’ ea aelate
penitus conluerant’ per symphysin que eo loci fit sine me

ande posticas duos synchondroses mullo’ laxiores [uisse - soli

necessario concludimus, Eo enim quo- diximos modo, elato erure,
innominatisque ossibus rosupinati cadaveris, os pubis loteris ciusdom
sua spina’ latitadine mediic transversi’ digiti, a2 00 eongeners |dis-
lalwit, alque ‘ei Supervenicbal: comtra vero sublitis manibus, el
wqualiler positis) natibus’ wqualis opposito apperchal: allero. vero
crure elato, illud" quod. prins eminebal, inferius eonspiciebatur,
unde plares non absremirati- sunt*  Dass man sonderbar genug
dig’ Bloslegung der Knochen und Knorpel der drei Hauptfugen des

*). Gegenwirtig waren: Bobertas Gaignard, Nicolans Anglus,
Frangiscos Nodews, Guillemes Sylvius, Ambrosius Pareus,
Ludovicus Brunus, Joannes Ambrosiauns, Josnncs Insolanus,
Josnnes Cointeretius, N. Nodews, Kodolphus Fortis, Richar-
dus Huberius, Petrus Figretins, Anlonius Porinlos, Jacobus
Dioneus, Andreas Malesiou, Severinus Pinneus selbst, Dsmail
Lamhertns, Hieronymus Nodus, Petros Caballus, Simon Pie=
irens, Urbanus Balisterins, Jacobus Guillemens, Ludovicus
Huberips, Philippus Collotus, Jodocus Bellovacus, Claudius
¥iardus, Lourentius Jobertus, M. Rartholomucus Cabro-
loius, F. Ernldus, Hieronymus Copacus, Gasparus Bauhinks,

a%
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Beckens unterlioss, ist/wohl nicht zu bezwoifeln ; weil ‘sonst der
Befundivon Pinaeus angegeben sein wiirde, - Die bei der Leichen-
schan anwesenden wiglen: Aerzle strillen gegen und fie das nor-
male: Beweglichwerden der Seitonbeckenkaochen bei der Geburl,
und Pinacus hied sich fur dasselb

T 26, Als Grond far das Nachgichigwerden dor Haupt-
beckenfogon gibt Pinacus zunichst an, dass dic Schossfuge mit
einem gleichméssig dilnngn Messer gelranat werden kinne, wnd. nic
eine kniicherne Verwachsung von ihm gesebion worden sei, obgleich
er Hunderie von Knochen unlersuchl habe.  Nur einmal habe er
beide Hafibeine mit dem Kreuzbein uwnd zweimal, ein Hoflbein mit
letztcrem in der Leiche durch ein Exsudal verwachsen, ond dieses
in Knochensubstanz oder Schwiele, oder wenn man will in Knochen
umgewnndelt gesehen, . O seien bald mehr, bald weniger Rick-
gralswirbel  verbunden, oder  richliger gesagl, | vereinigt; s
dass sie in einen einzigen Knochen verwandelt zn sein scheinen,
wadurch Lordose, Cyphose und Seoliose und  ein sonstiger Fehler
der Wirbelsanle | entstehe.  Diese . Fehler seign in Paris und in
ganz Frankreich bei den hoheren Stinden, und  namentlich bei
Milelen  himfig , besonders anf'der rechten Seite, soi dass er
uniter 50 kaum 2 gesehen habe, deren Schuller dieser Suile nicht
hoher und runder gewesen wire. Es mige  dahin- gestelll sein,
ol der hinfigere und stirkere Gebrauch des rechten Arms, ader
die mehr nach rechts gerichtote Lage der Leber oder Lunge die
Ursache seii  Aach andere Knorpel yerknichern, wia die des
Kehlkopfs , der Rippen, des Schwerthnorpels, des Brustheins und
besonders des Steissbeins. Ein weilerer Grond. liege darin , dass
die  Geburl eine Hrise sei, und dass in digser die | gedichien
Enochen nach Massgabe der  Grisse. und Dicke des  Kindes
von einender - weichen, bei  einigen mehr,  bei andern we-
niger und  bei einigen friher, (bei andern spitersonack der
Menge ‘dl.:r Safte, nach Verschiedenheil der Bewegung des ganzen
Korpers und besonders nach dem lingeren oder kirzeren Umher-
gehen, sowie nach der Trockenheil nder Feuchtigkeit der Theile.
Man kinne hier nicht entgegnen, dass hier " hei Nuchgiehigkeit
der Fugen eine Yerrenkung stattfinden witsse, da diese nur bei
Gelenken vorkommen, Gewiss sei, dass vor, bei wnd nach der
Geburt Sehmerz an den Gegenden jener Fugen emplunden werde,
wnd der Grund kinne nur in der Zerrung der Synneurosen oder
Beinhiule dieser Fuge sein. Die Ausdelnung geschehie nach der
Weise der Austern , welche die Schalen zur Aufnabme von Nahrung
dffnen , und sonst nur von einem. erfahrenen Kinsiler vermitielst
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eines spitzen unid storken . Eisens geschehen kann, - Nach der Ge-
burt hire das Voneinandertreten (jener - Knochen allmablig  unter
Abnabme der schleimigen Flissigheit anfl und die frobere Za-
sammenfiigung der  Knochen stellle sich, jedoch nicht so genau
wie fedher, wieder her, withrénd bei Knochenbriichen, Verbrenoungen,
Zerrcissungen und  Anfressungen die Yercinigung mil grosscrer
Festigheit als zuvor geschebe,

Man werde einsehen , dass die Enochen! bei Minnern und
Framen in der  Mittellinip - natirlich gefedert seyen, obgleich die
Mamner der  Erweilerung - nicht bedicfen, - da sie. nicht gebirea,
Das sei wabr, obgleich man den Baw der Mianner fir sllgemein
vollkotmener. als den der Franen halte. | Man misse daber eher
cagen, die Frauen haben gefedertere Knochen wie die Minner, und
micht die Minner wie die Frauen. Diese Trennung der Knochen in
der: Mittellinie benutze nundie Nelar bei den Fraven “zum Zwecke
der Erleichterung der Geburt.

o Der Emwand, dass hei dor Beweglichkeit der Schidelkno=
chen der Kopf unter der Geburl sich hinreichend verkleinern
konne,, und doss daher, ein. Avseinanderweichen der Beckenkno=
chen unndlhig erscheine, sei nichl haltbar, Es hindere nimlich die
Nachgiebigheit der. Schidelknochen. die Erweilerung  der Bockens,
knochen nicht, zumal wenn das Kind schr stark, lang  und  dick
isly vielmehr fordere sie diese:  Wenn die Nature in jener Bezie=
hung: scharfsinnig sei, wesshalb nicht auch in digser? . Ueber-
haupl muss: dos Niedere stels dem. Hiheren  weichen und dicnen.
Niemand werde liugnen, dass die Kinderin der Gebdrmutier weil edler,
als die matterlichen Enochen seien, desshalb milssen diese nachgeben.

& 27, Meckwirdig’ ist, dass Pinawvwus, wilrend er die
Beweglichkeil der: Seitenbeckenknochen behauptel; das Gegentheil
vom Steissbein annimmi. ©  Cocoyx vero adeo consiricla est com
oss¢ sacro ol unita, ut frangeretur poting quam relro moveri et
cedere possil immolo. osse sacro.  Er scheint. digse, lotatere, An-
nabme desshalh e oothwendig, gefunden. 2o, babon , wndie Un=
erhisslichkeit der Beweglichkeit der Scitenbeckenknochen bei der
Geburt' zu beweisen, welche um so schlagender wird, da sonst
hein Beckenknochen irgend eine Erwciterung des harten Geburts—
gangs vermilleln kann.

§ 28, Die Menge der bei der erwiholen Leichenschau ver-
sammelten Aerzte uwnd namentlich Geburishelfer uwnd - Anatomen,
anter denen sich einige filr die Ansicht des Pinaews ‘erklirten;
dic in der besondern Schrill desselben fir die Slitzungldieses
allen Irrthums vorgebrachien newen Scheingrinde und die vielen
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Auflagen, welche diese’ Schrift erlebte, dienten daza, die gedachte
halbvergessent Frago wicder auflebon #n lassen, ihe eine grosse
Wichtigkeit zu gebon’, und ihre falsehe Losung aul Jahrhunderic
nachwirken zulassen. Finoeus's Schrift vermochte wm so leich-
ler - diese nachiheilige  Wirkung zu haben, als sie die Anatomic
der weichen  Geburtswege zwar in ermidender Weitliulighei
und mil vielen dberfliissigen Dingen vermischt, aber doch wirk-
lich besser: gibt, ‘als die meisten Worke jener Zeit, welche olne-
hin, du sie sich nicht Blos auf gebartshiilliche - Gegenstinde
beschrinkten, um o weniger Einfluss auf den’ Stand des beson-
dern Fachs der: Geburtshiilfe habien konnlen.

60200 Pinaews befasst unter weiblicher Schoam: {Pubes,
rufea, cianus) die’ bei Erwachsenen mil Haaren bedeckte Gegen,
unter weloher ! die ' Sehoossheine liegen; die Leisten; die ' ersie
oder dussere Schaamspalie; die sie umgobenden Lefsen' wil dem
Kitsler und der Harnrohrenmindung swischen sich wd das /-
teifteisch (Interfocminfum).  Die "grossen Lefzon gind fabri und
insbosdndere’ Vorlefsen , Prolabia;genannt ; wnd kurs!und richiig
besehriehen. labra sont tanguan nionticuli molles; oblongi, com-
positi- ek substantia, quae in lote corporae parem fon - abet:  denim
sunl cutanea, carnosa | quodam  modoo glandulosa, - spongiosa,
ailiposa el maturaliter callosa. .. . comtecta eute, pilis praedita.
Die zveite ‘Schasmspalte Mufl innen an den Vorlefzen rechls und
links  heral; hal die’ dimnste aller Hautbedeckangen im Korper,
und endet unten im: Vorhol des Schaamgangs. - Die - dritte Schagm-
spalte Linft zwischen don kieinen Lefzen i die Tiefe wnd wains
delt’ sich . gleichsam in die Vorhofsgrobe um. In  dieser: Sjalts
liegt der 'Kitzler und ‘die Mindung der Harnrithre mit Aeischigen
Yorspringen. | Die' kleinen Lefzen ®) ‘und der Kitzler sind ziem-
lich gut beschrichen. ¥ "

i) JNymphoo (Prorygia) susi mulle majores, ‘quim primo infuite appe-
redil, Ineipiunt enim parvas ot fere jusctas , . videlicet €1 sinilea 8
limbe lignmentoso, catis quae &34 in postion, parte orifieii sinus: podoris, obi
primas habeiar. nngulus, o in osagna rissa inter utramgque labrum delitescon-
tes ascendunt, ot ublque fere sese tamgentes prolenduslur usque nd ossiom
pubis syochondreos infornam finem, eof ibi altersm angulum eficinnt abque
eminentiam carneam produeust, quee cum allera transversa panlo isferiore
tnmquam  pracputiom . eformant, que clitorida balana Basd dissimilam conte-
gunt, e tandem, usitse supra clitorida levi prominentia quasi lings sscen-
dunt, ad rimae maximap priocipiom. - Pragteren ab eorum medio Ount pro-
ductiones extra labrozum oras, sed noa mulium propendentes, quae subsicantis,
figiira et colore cristam galli gallinacei inferiorem, et sub guiture ejus do-
nigsticne avis peditam relferunl ™ L
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1§80, . Die Scheide st Schamgang | (Sinus pudoris) ge-
nannt, und das Jungfernhiiutchen  als versohlicssender Mund die-
ses  Gangs betrachiol, vor welchem ein Hof sich befindet, der
Vorhof (Pronausy, welcherals kafnfGrmige Grube (fossa navieulae
Ggura) Nesohrieben wird,  Dos Hymen wird aus vier Warzigen
Verlingerungen mit vier zwischenliegenden anidie. Warzenpfeiler
befestiglen: Himten bestehend dargestellt; und ausdricklich gesngt,
duss es  keineswegs: eine blos. cinfache querlaufende. Haut sey.
Es wird behauptet, dass es nie mehefach durchbohrt seyn kinne,
sondern slets eine eingige Ooffoung  habe.  Der Seheidengang ist
ziemlich gut beschrichen und der Falten in demselben gedacht.

& 31 Das Gebdrmudtermmdstick wird als. wahrer Hals
der Gebarmmiler: (cervix; collum verum uleri) batrachtsr, mit dem
Maule einer Schleie oder eines Hundehens die Querspalle ver-
glichen, und dabei ist erwahnt, dass in dieselbe kaum cine Sonde
cindringen. kann. Der Hals ist hart und hat die Linge ecines
Zolls, Man nennt dic dussere Ocfnung des Mutterhalses mit Un-
reeht den inneren Mullermund.  Der Kirper der Gebiirmuller hat
eine einzige Hohle ohne Scheidewand, und dieselbe ist blos durch
eing gerade Linie in eine rechte und linke Halftd gelbieill. Sie
kann nur eine gemeine Bohne sufichmen,  Der Horper hat einen
Boden und zwei nach avssen hin gelegene Hirner, in welche
die  weiblichen: Saamenleiter endigen. - Des | Bauchfellitherdugs st
gedachty und vanoder eigentlichen Wand der Gobdrmutler gosigt,
duss sie grade und quere Fasern fihre.

§ 82 Yon den Multerbandern ist gesagt: ,Sunt eliam
uteri ligamenta quatuor, duo quidem superiorn, de quorum ori-
gine ol substantia jam dictum cst, quae in fandum olerd prope
cornua inserunturs alia duo sunt inferiora rotundn el ila rubentia,
ut quidam pulaverint esse museulosa, immo musenlos ' esse asses
ruerint, qui ejusmodi ligamenta concomitantur ut in virorum visis
spermaticis musculi cremasteres assidenl, cosque molui matricis
inservire voluerind, quoram. opinioni lubenter subscribo, - Existimo
enim malricem his moveri, el sursum irahi, sul sallem firmar et
roborari, hisque impedivi, ne wlerus relixetur, aul decidan, o
fieri splet, propter gravin onern, ‘quae mulla sacpius sustinet,
diwgque conlinel, twm eliam propler ingenles conalus quos prae-
slal in foetibus emittendis deorsum extrorsumque. pellendis.*

& 33, Ueber die Entwicklung der Fruckt werden schlechte
Abbildangen des Eies ohne, oder mil Fitus, und einige Darstel-
Ingen des letzteren in verschiedenen Monaten gegeben,  Die
Halung des  Fitus ist als zussmmengekugelt nach Realdus




Columbus angegeben,  wihrend die Abbildungen das  Kind
aul den’ Fossen: stehend | - zeigen,

vl gl gl Zutider 'Darllelllng des Vorgangs der Geburt is|
formlich’ die Erweichung der Scl fugre und der beiden Kreoz-
hififagen aurgnmmm unid eine hunughclm tabellarische Ueber-
sicht eingefijgl. | Pinacus gelt von der Ansicht aug, dass sehon
i der lotzten Zeit der Schwargersthall eine stels h

o
inferiore ventre locatus, intesting videlicet, vesicam, o mulierum,
wierim, commoding exeipial ac contineat.  Admonet autem hujus
ossis figura, mulieres inter parfendum, non recle supinas collo=
eavi® Bokel bemerkt, dass wie immer das Kind sey, h
oder weiblich, die ersten Bewegungen desselben in d(lr Mitte der

T emplunden werden, © Merkwirdig ist folgende

Sehwellang  aller 'Geburtstheile: und - ihrer Nachbartheile . somiy
Al der Knarpeligen Fugen' der Seilenbeckenbeing untercinan der,
Cmit dem Krougbein, vermbge eines  gesctzlich eintretenden
lisch = serisen Co!g'!\ﬂllmnzuvtmdcs dieser Theile, ecintrete,
welcher dann wihrend” der Geburt  foribesiche, nach derselben
aber | wieder allmillig  verschwinde,  was ausfulrlich dirge-
stelle fst #). '
' Johamn Bokel,
Seheieh 1608,

Anatome vel duu'npdm partinm lmmml corporii, ut e in scademis Julis,
quu wal Helmsteti simgulis | annis publics  praclegi s sdministrari ‘soler
Anthore Joanne Bokelio. I Helmst, 1585
i % 85, Dieser nicht berihmbe Anatom wird - hice nor ange-
Withrt, wm zundchst | zu bemerken, dess er angeblich: sus anato-
mischen Grimden  gegen die Rickenlage bei der Geburt st Im
2. Buche, Cap. 32 De osse saore® saghier: Tolins ossis sacri
exierna  superficies eonvexa esl, (inlerna vero' coneava, ul parles

'#) Quia nntura, quae mochinatur viam, eamque fcilem quaniom potest
Toctibus egressuris e mitricem  demandal omnibus  partibus  genialibos
infernis, tum inlernid) wum externis dareneqee vieinis, ot sensibus po
partai nocers, sul cundem juvare possuml, ub symphysibus ossimm of
nis singulis humorem mucospme quendam, bt diciun e, calore medigori e
benigne spirita prasditam, w eo partes imbuiac, emoliiantar, - dilatonur ot
relaxentur. Quod humidum com nhdo pﬂwm seqne via Tubrics, eb satis
‘ampla reddita, foolix  parias da alin ria dant, vide-
licet materna wis, el foullas c:pellenda. Felagvincula selveadi of wirinsque
Gplima, partinm eonformatio, qeae ex parte mnlris eensislil in legitima om-
mium, positione, Bgura et pumero, relaxatione et distrsctioas dietam fhn-
morem mucoswm a nalara illue demissum, aug arte hisc idam , tardam
aut sui menerls oblitam adjuvemte ef excitante : medicamentis assanmptls ad
oirinsque vires conservandas, nugendss of restitiendss et sdmolis fectibar
balnels, emplastris , wnguentls e oleis emolieatibus . guorom non est pasve
sugellex uid ossinm praedicierom synphyses laxandas.  Frasiea enim sioes po-
dogis, ejusque orificiom e collam verum  sieri toiem, cf I:lwnlr omags
wvicinae partes, ut labra o8 mymphoae, dilatantar, nil ossa ipsa ab fnvieem
diunhmlur. Quod quidem fieri nequit, misi prias geartilagines q-ﬂm it
walide' ulhim, madefiant pracdicto humore.*

pung ¢ .Dum wlern foelus continetur, nequagum ila con-
globatus est, ut genibus faciem allingat, quae figura extreémn cum
&b, omnium maxine o5 laboriosa, sel eam omninog arfiam fgi-
ram serval, quae infer extremam Bexionem, of extensionem media
esl, minimeque laboriosa

Ueber die’ Umicifsuny des Kindes ist gesaglc Nibil autem
intervertendum  vumpilur, sum umbilicus salis sit laxus | nimirom
duos interdum: eubitos longos,  Fitque imterdam, ub ita inversus, dies
aliguol,” &1 Tolum eliam mensem maneal, priusquany partus edatue.®

Das Kind' lisst den Harn anter der Geburt: At emn par-
(ug lempus imminel, proximam membransm #pvoy sun vi perrum=
pit, misceaturque  urina sudori.*

Die Cuerfasern des Bodens der Gebdivmutter treiben das Kind
aus: Uteri fundus transversorum filorem aclione  fostum propel=
lit, seque quam maxine fieri potest, contrahit®

Andreas Lanrentins,

Sehrieh zwerst 15049,

parfes singtlus ulerrimi enodins, novisgue

bus illustrala, cum o indics rerum el verboram |

B wurde hier benmtzt; die Yorrede isi v Eioer
von 1602, B, Frankf, pedonki Sprengel; susserdem  besichen mehrere

ﬁ'-":(rbf‘ll

§.086, Andreas Lanrenting, Professor der Anstomie
au Montpellier, gest, 1609, verfocht dber die’ Bewegnng des Her-
wens und der Artevien die Ansicht: Maneat igilur frma opi
mis' nosirae veritas, el cor et arleriie vioa conde el arleriis
maternis mmanante  pulsare®  Ueber die  HMaltnng  des  Foelus
sagl er:  Folus (Fotus) iteque quasi contracius of conglobatus
sedet in utero, manibus genun apprehendens , cin gquae eapat di-
miltit, ul ocali utringue manwim pollicibas velut allixi haereant,
nasus vers inler genua procumbat.  Haee figura licel exquisile
media. non sit, #d eam tamen wccedit proxime, prople nee
molesta nec laboriosn (oetui est, sed gestanti primum utilis : quia
minus occupat loci, nec itn in aliom assurgit, ul diaphragma et
ventriculum premat; deinde puello exilum quaerenti commoda est,




facilius enim invertilr, el din caput fertur.*  Die Lehren des
Realdus Columbus fanden daher bei Andreas Laurentius
keinen Eingang. In Boezug aul das Auseinanderweichon der Schooss-
Fage bei der Geburt etklare. er sich gegen Pinaeus. Bei Man-
nern sei auch die Schoossfege knorpelig.  Bei jungen Personen,
welche schwanger geworden sind, werden die Hiltbeine ausge-
delnt and die ganze Gecivmigheit des Bauchs grisser, weil
digser Zeit alle: Theile wachsen: -Aeltere gebiiren schwerer als
Jiingere, nicht weil: die, Knorpel troskaer: sind, sondern weil die
Gebirmutler trockner wird,  Hivfig Gebiirende haben lewchie Ge=
barmitler, geriiumigere Gefisse und sind in jeder Beziebung um-
fangreicher, daber gebiren sio leichter, Man findet in der Leiche
keine Verimderung des Knovpels. Der Geburiscorgomg ist sebr
auslihriich abgehandell, allein die alte  Lebre,  dass  das  Kiod
im 7. Monat gesetelich geboren werde, und. dass - es durch cigne
Kraft die Gebirmuiter verlasse, ist festgebalion und vertheidigl.

Fabricius ab Aguapendente.
Sehriob, auerst 1600,
Swine erste Schrilt war: e visione , vevis, audim libellic Venet, fol, 1600
Bonutzd sind bier seine opera ommis asabemicn b physiologics, bactenus
wariis locis we formis edita; munc vera cerln ordine digest, el 'in usum
volumen redacia, Accessit index. rorum ac verbornm locupletissimis, una cum
praofations. Do, D Johanhie Lohwii F. I Lipsiensis,
Lipsane 1636,

§ 37. Geronimo Fabrizio di Aquapendente 1537
geboren, starb 1619, Er war 40 Jahre lang Professor der
Anptomie zu Padua, zugleich hatte man  ihm e Professur
der Chirurgie snvertraul. Er war nichi allein Analom, sondern
auch Physiolog. Er schriel sber die Entwicklung des Yogeleies,
die Gestaltung des Fortus , den Darmgang., die; Venenmindungen,
das Athmen, Gesichis - und Gehdesinn, dic Si ol sprach
aber die willkubicliche: Muskelbewegung, sowie die iussere Hant-
bedeckung.  Bei g der g Frucht gedenkl or
auch der Geburt, dhne jedeck in die Anstomie des harten @l
weichen Geburiswegs  tief | eingugehen,  In der Abbildung  siod
die grossen Schaamlelzen Alae oder Myctochila, die Clitoris mit den
kiginen  Lefzen Nympha, die Cliloris  Penis, die Scheide Cervi
oder Vagina  genannt, und der Mullerhals. ist als Collum uleri
vom  Geldrmutierkieper oder  Corpus: uleri unterschieden.  Die
Mutterrdbren  heissen noch Cornua. uteri; die Eiersiocke lestes.
Die Abhandlung: .De formato liker foctn® ist in 2 Abibeilungen
gegeben, die erste ist:  Partium foetus dissectio,  sew historin®

die wweite':  De actione et ulilitate partiom - fetos.*  lm Cap. 9
der 2. Abtheilang : Lde vits Fetus,  de gestationis lempare,  da
partu, decineredibili vasorum trnsnutatione= fber die Mol
m.dﬂ Kineles bomerkt, dass sie durch Kriimmung von Kopf,
Hals wnd Rumpf und Anschiuss der zusammengefalleten susseren
Gliedmanssen an diese Theile zu einem  kogeligen Knaul, den
Zweck erfiilll, miglichst wenie Rawm: cinzunchmen ,  die Gebir-
miftor miiglichs! wenig anszudehnon und zu reizen und die Frucht-
hite nicht zn verletzen. Ueber die Lage des Kindes ist gesagl,
duss durch die Lage des Kopfs nach abwirls der leichteste Aus-
tritt des Kindes bei der Geburt vermitielt werda, da jede andere
Lage hierfur unginstiger sei.  Daher werde die Geburt schwer,
wenn die ansgestreckten Arme oder Schenkel | einzeln oder zo-
smmen, oder wenn der gokrommbc odor usammengebogene
Rumpl vorantrete. - Sehwieriger verliufl die Geburt voran mil den
Beineiv nder mil don Armen, mit einem Gliede, als wie mil bei-
den, oder ‘mit’ zusammengebogenem  wie  gedoppeltem Korper.
Daher erscheint  zur Vermeidung solcher Hindernisse bei dem
Menschen  der Kopf meistens noeh unten, auweilen der Seite
gel:!gcpt_. wag durch das grissere Gowichl der abe

bathe  bedingl wird. © Bel Hunden ist diesor Gewichlsunlerschie
anerheblich, und die Geburt geschicht gleich leichl mit dem Kopfe
anerst oder muletzt. | Bei den Schonfen wolle man gefunden ha-
ben, ‘dass die weiblichen Frichte mit dem Kople aofwirls, die
mifnnlichen ubwiirls Mgen. Ambrosins Leo Nolanus labe
den Fragesatz, warnm ‘ertriinkle  Frauenleichen im Wasser auf
dem Yorderleibe , Miin ichen auf dem Ricken: schwiimmen, so
beantworlel, dass bei Franen Briste und Gebirmoller sich mil
Wagser anfille, Mann Konne hier auch. sagen, die Theile der
Gestssgegend - solen bei den’ Frauen schwerer, weil Gesiss und
Oberschenkelmuske) stirker , die’ Hill=, Sitz- und Schoossbeine,
sowie dus Kréuzbein breiter, daher grosser und schwerer seien,
wozn noch. die Gebfrmulier kiime.

§. 038, Bei der Geburt kommt es aul die Zedt und sul die
Weise dex Awsiriits an. In Bezag der Zeil glaebt Galen, duss
diese: von der Heife des Kindes far die Ersiheang durch den
Mund abhtinge. ' Fabrizio meint aber, dos Bedirfniss des Ath-
mens zur Abkihlung des grossgewachsenen Herzens komme auch
noch in Betracht, und sei eine noch wichtigere Ursache,  fu-
gleich kann der Fitus wegen Zunahme seines Gewiohls and Unifaogs
nichl mehr in der Gebiirmutter: bleiben.  Aueh seine Ausseheidun-
gen vermebren sich 'so sebr, dass derselbe nicht mebr in den
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Hiuten: Raum finden, und. dic ausgedehnie Gebirmulier gefahrios
nicht weiter ausgedehnt werden kann, Aul diese Weise wird dis
Gebiirmulter. gereiet, und - dieselbe  verkloinert, indem sic sich
durch die Wirkung ihrer: Querfasern inosich selbst zusimmen-
gicht, ihren Innenraum.. ; So weeden zuerst die Haote, als die
schwiicheren Gebilde stivker ausgedehnt und zerreissen, und ihe
Mussiger Inhalt tritt eben wegen seiner Flissigheit zsuersl herans,
um die. Wege sehliipfrig zn machen.  Daranf folgt' der Folus,
indem er nicht nur. wegen seines bei anfgehobhenem Schwimmen
in der Feuwehtigheit vermehrten Gewichis abwirts sinkt, sondern
auch von der Gebarmutier zussmmengedriickl . vorgeiricben und
ausgepressl wird, 2u o owelcher Yerrichiung: die: Banchmuskeln, und
am meisten die gueren  zugleich mil dem: Zwergfell; aul wun-
dervolle Weise mitwirken. i

& 589: Eine ‘weilers Bedingung der Geburt st der. Durch-
gang des grossen reifen Kindes durch den withrend der Sehwan-
gerschall eng verschinssenen, dicken, festen und harten Mutler-
mund. Diese von Galen fir unerkliclich gebaltene Erweiterung
des dannen, lockeren und weich werdenden Multermunds . erfolg
withrend der Schwangerschall allmiiblig; wwd st our die Forl=
setzung der Yerdanmung , Erweichung und wie bei einem zusam-
mengeleglen Leinentuch vor sich gehenden Entfallung  der ganzen
Gebirmutter, welche shenso wie Mund and Hals im ungeschwiin-
gerlen Zustande dick, dicht und hort ist.. Fabrizio behauptel
miimlich, dass: .evenive proplerea, quod uterns, dum distenditor,
et quasi lintewm  compactum et plicatum explicatur, in superiori
eius parte p;imum incipit, sursum aitolli, et explicari, inde vers
sensim et sensim  inferiores uber paries distenduntor, qaonsgqee
tandem ad orificium - distensifica’ ila. facultas  perveniat; quod
consentancum  est accidere, dum: ulerns ad partum . propinguit.
Die ausdebnende Wirksambeit, ) doreh welche diese Entfaltung zu
Stande komml, ausserl sich sonach zoerst im Multerboden, schrei-
tet dann im Mullerkdrper weiler,  and  bedingl die zonehmnenmde
Erhebung der Gebiirmutter naeh oben, wiihrend der an Gewichl
zunchmende Fotus sich dem Muttermande nihert - ond die Aceta-
bula kleiner werden, obliteriven und sich s Ablosung bei der
Geborl vorbereiten, wie diess Fabrizio bei den Colyledonen
der Schaale sah,  Zuletzt ergreifl die ausdehpende Fihigheit sach
den Muttermund  und 6fwel ilmo fiie den Duorchirilt des Folus,
Hierbei wirken die Ausscheidungen des Fims Schweiss und Harn
(Fruchtwasser) in den Hauten erleichternd mil,indem sie. dem unter
und ihmen gegeniiberliegenden Mul d die anfeuchtende Krall
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miltheilen. Dazgu kommt, diss man zur Leit der Geburl den
Muttermund stets feucht und sehleimig findot. » Ferner wirkt noch
die Zerreissung der Hiute, die ausflicssende  Fenchligheit nicht
bilos wie friber, durch die Mittheilung der  anfeuchienden Krali,
sondern. durch ihren cignen Bestand, suf den Muttermund, End=
lich schwimmt der Kopl des Kindes nicht mehr von der Feuch-
ligheit getragen iber dem Muttermunde, sondern tritt in diesen
nuch dem Zerspringen der Haule ein, dringt mil Macht gegen
ihn an, erweitert aml offact ibn.

§ 40 Merhworndig ist die grosse Umfangszunahme der Ge-
birmutter: wilirend der Schwangerschaft, noch aufallender aber
die Erscheinung , | dass die zuletzl) so. susgedehnte  Gelirmulier
aiich Verlaaf von 10, hivchslens 15 Tagen zu ihrer vorigen Klein-
beit, Enge und Dinne zurickkehrt. Es ist nicht wanderbar, dass
die. Gebarmutler: wegen Zufluss von Nahrung, gleich einer Brust
0 sehr zunimmt, da sich dieses: Wachsen sus der Vermehrung
der: Nahrung. erklirt, hesonders wenn diese Vermehrung allmiihlig
und  withrend  einer langen. Zeit geschiehl. Dagegen seheint die
so plitzliche. und grosse Umfangsabnahme - der Gebarmutter. nach
der/ Gebart schwer zu begreifen.  Indessen erklict sich beides,
wenn man bedeukt, dass der Fotus: squi dum in wlero conline=
batur, naturalibus suis Ffacultalibus  vigens sanguinem sufficienter
frahere in ulorum, et in seipsumg atque ita adiugere ulerum po=
teral, | quo. mon - amplius in o otero  consistente, jam non alirahi
Amplius  Gandum sanguinis . nequed ol altractiones consequi, sed
quae - tantum ab ulero proficiscitur; consenlaneum . fuil, el ila
decreseere uleram necesse sit<

g 4l In den Abbildungen Tafel 1, Fig. 1 sind Schieiden-
mund, Scheide und  Gebirmutter, angeblich aus dem 2., wirk-
lich 3. bis 4. Schwangerschaltsmonal in - der, Vorderansichi dar-
gestelll. . Die Gestalt des Gebirmallerrompfes  erscheinl. elwas
zu, sehe kogelfurmig.  Fig. 2 zeigl die gobinete Scheide mil
dem dusseren . Multermunide, | Taf -2 stelll cinen Gebirmullse-
rumpl gealfnet dar. - Die ungedfiele Lederhaut st mit dem: Mut-
terkuchen sussen sichibar, und der fnnere Muttermuand mit siném
Theile des Mutterbalses ist gul abgebildel. Auf der 3. Tafel ist dus
in der Geburl begriffene reife Kind mit dem Hopfle abwirts ; dns
Hinterhaupt gerade nach worm. gerichlet, zu sehen: Fig. 6 Fig. 7
weigl vinen Folus im. Frochbwasser  schwimmend.  Er liggt  auf
dem Ricken und dns Fruchiwasser fulll nur die untere Gegend
des Eies an, so dass mehr als der halbe Rumpl mit dem Kopfe
und den Husseren Gliedmaassen sich iber dem Wasser bofinded.
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Aul Taf, 4 liegt s Kind wieder: mil dem Rumple wagerecht,
doch der Steiss etwas tiefer als der Kopl und das’ Frochtwasser
ist nicht ‘ndher angedeutet, [Anf den genannten und zwei folgen-
den Taleln ist die Nabelschnor' am den Hals des Fatns: geschlungen
dargesielly als ob Fabrizio noch an das Hiherliegen des Kopfes
mit dem Steiss - verglichen geglaubt, und aus - der Umschlingung
der zum Mutierkuehen im Molterbodén aulsteigenden Nabelschnor
nm; deat Wals des ‘Hindes  sich drkliri-habe.  Fig. & auf Taf, 5
zeigt den Folus in der Steissfersenlage’,” ohne  dabs dur Mutter-
kuchen im - Mutterboden svine Einpllanzung hat.

G 42 Sieht'" man. von  den Irrthimern einer Yerminderung
des Gewichls des Fitus: dorch - dis: Schwimmen - im Frochtwasser,
unil (einer: Mittheilung der anfeuchtenden Kralt ! dureh dog Fruchi-
wasser un demy Mubtermund aboso o findet - man ols: Trieffeder
der | Getart | pugleich einerseits. dio anstreibende - Zosammenzie-
hung des Gebarmutterrampfos | und “der’ Maskeln. de | Bauchpresse,
andorerseits (die drreblassende Erweiterung’ dos  Muolermundes,
theils durch actics, wihvend  der Schwangerschoft vom Mutier-
boden - gum Muttermund - fortsehreitende ; ond. bei der Geburl in
diesomi sich vollendende  Angdehnung, theils dureh passices Aus-
einandergetrishenwerden von dem Tnhalte der Gebirmutter genaver
gewirdigl, als disss vor Fabrizio von irgend  einem andern
Sehriftsteller geschehen st - Daboisist der ausdelnende  Drick
des auf seinen | Hoheponkt nach Umfang und  Schwere gelangten
Tahalts der  Gebirmutter: als ' Reiz  fir deren: Zusammenzieling
erkinol..  Zugleich betrachtet - Fabrizio den Folusoin seiner
Selbststindigheit, jedoch nur insoweit ‘er als Parasit: das miiler-
liche Blat i dié Gelsirmutter und in sich selbst zieht,' ohne in
dem alten Irrihum  befangen 2w bleiben, als gehe! diess Scibsi-

digheit bei dem hlichen Fitus soweit, um die Gebir-
mutter, wie das Hilmehen das Ei durch seine Muskelkralt ver-
lassen xu kimnen. ¥or Fabrizio war dicoSchlipfrigkeit des
Geburtsweégs  bei - derl Geburt * lediglich -von  dem  abfliessenden
Fruchtwasser: abgeluitet, 'er ist dubier der erste, welsher auch die
Absonderung: des Geburtssehleims #) von der Scheide und Gebar-
multer in - dieser Hinsicht beriicksichtigt.  Bei der passiven. Erweile=
rung des Innenraums der Gebarmuiter durch deren Inhalt verstehl
wich eine. Verd caler Wand: desselben von selbst; ob aber
Fabrizio such die mlﬂ-amwnnng der Gebarmutter mil einer

imm semper mucosn el pitiitosa quacdam
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solchen Verdiannung verbunden dachie, ist nicht ansdriteklich gesagt,
aber o zu bezweileln, da or vom corpus et orificinm leri sagl,
dass ¢s urspringlich erassum el durum sei, in der Schwanger-
schall und Geburt aber tenue el molle werde. 'Die Abnahme oder
Bunahme der Dicke der Wand . der schwangeren Gelirmuller ist
dberhaupt ein Gegenstand des Streils dér. Anatomin ;. Physiologen
und Geburishelfer jener Lot

R
Geburtshelfer

Ambroise Parf.
Schrigls zuerst 1550
Briefve  collection de Fodministestion snstomiqee avec Ia nmpiere de cons
jmlre les os: o dexiraice les enlans taat T que vivans du venire de

a meére, borsque nature de soy ne ||e|||:
whe maidlre H.lrl.lu'r

maniére dextraire bes enfans hors clu vemire de fa m
faal faire powr la fnire mibux ot plas tost accoucher, avee in cure de plos=
siewrs. maladies eui Juy peavent sarvendr. 1l [es monitees lanl leoresines
que marins avee leurs portesis, Plis ae ,-rh: teaitd des plaies faits anx
pariies merveuses. Paris 8. = Les oeuvres de M, Ambroise Fare
eanseilles el premier chirurgien du roy, avee les Bgures et Jroriraiis fand -h
I"lun!n-nnt (e des imstrnments de chirorgie et des plisicars nuomsiros.
1675 1679, fol. 1580, fol. 1607, ful. 1614 fol. 1628 ol I\Iﬂll
L ‘Ql 1640, fol. 160 fel. 1664 Fol. 1885, fel. — Luteiische Ucber-
selzung hersusgogeben von Jae. Guillémean, Paris 1 . [der Ueher=
seizer wind micht gemannt, wahrschoinlich 1autin) Franc i L ol 1610
Mol (in Ufenbach Thesnurus) 1612 1614, 1602, — Das Buch e Ta
gemeration® lalein. in Spach's Gynoedis B0 engliseh 1 H. ol
(Haller) Lombon 163 fol. 1665 fol i, 1604,
ol Amstolod, 1614, fol, Harlem 1623 fol., Amsrel 36, fol 1!‘.""’
(Maller); denssch vou Eover UiTenbach, Feapcof. 1610, fal,

& 43, Ambroise Paré, 1517 wu Burg-Herfort bei Laval
im Departement Maine geboren, am 20, December 1500 gestorbién,
war zuerst Lebrling, cines Barbiers zu Faris, bald' darauf Schiler
im Hotel Diew, wurde bald barhier-chirurgien, trat in Dienste
Mareschalls Monte-Jean und nabm an dem Feldzoge Frang 1. gegen
Carl V. Theil. 1539 reiste er nach Mailand #n seinem vikrankten
Heren, kehbrte nich Paris zuriek und machte wiederum den Feld-
aug von 1345 mil.  Zurickgekehrt wurde er Proseclor bei dem
Anatomen Dubois.  Der Feldzug von 1552 gab ihm neue Ge-
legenheit, sich als Wundarzt suszubilden, und er wurde in diesem
Jahre unter die .chirargiens ordinaires du Roy* aufgenommen
und 15654 zum Maitre en chirurgie vom Collegium St Come
emannt, Nach dem Tode Heinvich’s 1. (1309) blieb er unler




Franz 1L in' seiner Wiirde. ' Karl [IX. gab  ihm den Titel eines
ersten Chirargen und Heinrich TIL ertheilte ihm die Wirde eines
Conseillers.  Diese hohe Stellung, sein grosser Rul als Operatesr
und die TreMichkéit seiner vielfach aufgeleglen Schrifien waren der
Grund, wesshalb die von Paré gang wofgegelypne Wendung des
Kindes wol den Kopl allmihlig ausser Gebrauch kam, wnd man mich
dem Beispiels, welches Paré und die Pariser WundirzleThierry
de Hery und Nicole Lembert gaben, nur noch susschliess-
lich auf die Fisse wendete ). Ueber den Geburtsinechamisuiug
findet sich Folgendes in seinen Schriften.

*) Die Unierstitzun: der gefabrlosen Gebarien mil Yorlisgen des Koph
ader der Fiisse betrachicts Paré als dem Wirkengskreisn der Hobammen
ungehorend, Seine Yorschrifien far' den Wondarat bei Behandlang der schwe-
ren und widernatitlichen Gebarten sind folgende: Wenn das Hind eine wi-
dersatiicliche Lage hat, so soll ein Wundaret die Behandbung ibernchmen,
digser muss dos lebende odor iodie Kind asssiockon,  Zu diedem Zweek soll
amvirderst fir eine missige Wirme dir Lafl gesorgl, dann die Kreisondo
quer im Best gebegy worden, das Gefiss iiber dem Bewcande durch ein fesics
Hissen gestisizt und erboben. Die Lage soll wisder zwischen Lisgen umd Siteen
sngeordnel werden; die Forsen sollen eiwas an das Gesiss gezogen und dori
durch Bindea, die um den Hald laafer, wio beim Stoinschuoitl, [esigebundon
werden. Der Wandarzt soll Sorge trages, inss die Fran mil dén Fusisoh-
len gegen den Betrand sich stimane, ond dass starke Gehilfea Schenkel und
Sehaltern kalten, die Schi heile und Sehenkel der Kreissenden darch ein
doppeltes Ledmtuch verdecky werden. Der Wuandarei, welcher die Nigel ge-
sehniten und die Ringe abgelegs haben soll, cotblisse die Arme, salbe dean
Hand wnd dic Seheide stark ein, dann fibre er cine Wand sanft usd allsib-
lig in die Gebirmuterwege, und wniersuche Lage und Gestalt des
wod . Muss die Geburt beschlunigs werden, umid liegi das Kind mit ¢
Kople vor, so sall es anfl aufwiirts sorickgeschoben und omgewendel wer-
don, sodann sind die Fasse 2o fasien und in den Muitermond za fahren und
gimzeln iber dén, Kodohela mit ciner beeiten Schleife, wie sie Frawen lur
das Hane gebrauchen, ansuschlingen.  Mit den so angeschlungesen Boinen i
das Kind sanft anszasichen, und zugleich missen die Gebillen den Haueh
der Mutter driicken. Die Muiter sber muss don Atkoss ashalton wnd il
versehiossomon Mund v Nase mighicha stark mitdricken Bei Zwillingen
#oll sich der Wiandarzt hitlen; micht din Fasde verschiodener Kinder rugleich
umznziehen, or hann dieses vermeidon, wean er mit deén Fingern cinen ai-
geschlusgenen Fuss bis pur Leistengegend verfolgt, umd wom daber zam
andern Fuss gelanglt, Wenn das Kind aof diese Weice bis 2y den Hales
bervorgezagen worden ist, soll der Wundarsi ruben, Esist namlich nicht
-gut, duss die Arme beim Anzichen dos Kindes der Limge nach am Seamme
snbiegen. It dieses daher der Fall, so soll ein Arm bis zum Hople afe
whrls . geschoben werden, damit durch diescn dor Muitermund | gebindert
waorde, sich um den Hals des Kimdes fest susammenzecichen wnd des Kind
E erwiirgen, oder so fest zo halien, dass men zur Auseichung des Bopis
vingm Hoken wnierfdas Kinn, in den Mund oder in die Augengrabe behals

L

§. 44 Geburiswege, Becken. Er redel vom Becken nurin
%0 fern, als er dessen von ihm gegloubter Erweilerung gedenkt.
Die Haftbeine sollen bei der Geburt vom Heiligenbein abweichen.
Er will Neuwenthundene zergliedert und die Enifernung dieser
Knochen bis aul die Breile cines Fingers bemerkt haben.  Auch
will er bei Kreissenden, denen er der Geburt beistand , das
Auseinanderweichen der genannten Knochen mil den Hinden ge-
fublt und das Knsitern der Knochen selbst gehirt haben. Da-
gegen behauptel er, die Schoosbheine nie getrennt gefunden zo
haben. Er gibt an, es sei falsch, dass in lalien den Madche
das Steissbein gebrochen werde, uwm demnichst leichter zu gebi-
ren o indem sich der Knochen wieder durch Knochenschiwiele ver=
einige und dann die Geburt um so schwieriger mache,

& 45, Weiche Geburistheile, Er redet von den Hirnern
der Gebdrmuoller , verstebl aber darunter die Muttertrompeten.  Er
gibt eine Abbildung von der Geldirmutter, Schaide und den Sussern
Theilen.  Die Ovarien sind wie Hoden gezeichnet , die Multer-

des Awsziehens einsemken misste. Wenn ein Arm sichibar vorliegl, so
man ihn surickbringen uad die Fiisse wenden, In o Falle, wao sich
der Arm wegen bedentender Greschwulst nicht zuriickbringen liess, |asste
Fard densolben aus dem Schultergelemke. Ist der Uminng ides K

Natar oder im Gefolge von Fiulniss so bedeul y dass s michh s

werden kanm, so muss mon den Umiang ver and es donn

Diess goschieht mit einem Male folgendermasse wirnn dar Kopl' skcl

weiter dem  Muttermmmde in der Kronumg b et, der Kopl aber zu
dick, von Luft anfgetrichen, odér aul sonstige W

Iyso-cephales), soll der Wundarsl unter das Hinn

genhidhle, odor besser ins Hinterhaups sinen Ha

Wind ans dem Schidel ausireien kénoe, und damit i

zicken, Es sind hior 3 Hoken abgebildet, wovon ciner 2 Zinken b

die Brust zu gross, so soll man den laken am Schlisselbein ansetren; wenn
der Bauch wassorsiichtig oder windsiichiig ist, sollider Haken an den

zem Hippen angewemdet werden; knnn man den Haken an den kurzen

wder an den Schoossbeinen micht anwenden, so soll man mic o w kr

| hem den Basch aufschneiden, und die Eingeweide mit i Messer
daraus entfernen. Doch soll alles diess nar gescheben, wonn das Kind tod,
dig Mutter in Lebensgefahr ist usd keime andere Walfe zo Gebol stebt.  Blcibt
nach Zerstbckelung des Kindes der Kopl zuriick, wie e Paré selbst vor-
kam, so soll mun dis liske Hand einfahren, die Fiager io den Mand bris-
gen, damit den Kopl festhalien, danm mit der rechten lMand lings der linkes
cinen Haken einleiten , ibe an der obengesanaien Stelle einsenken, and
damil den Hopf nmszichen. Es sind statl des Hakens anch Greiffisse zu ge-
branchen, deron hier 2, sus dor Chirurgie von Franz Dolechamps eai-
Ihst, abgebildet sind. Um den Hopf wu bebostigen, muss man susserlich den
Leib von beiden Seiten zuspmmendriicken lassen.
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rihren sehr dilnn und vielfach geschlingell ; sie werden  ausfith-
rende Saamengefisse genannt - I einer andern Abbildung  sind
di¢ Eiersticke mehr troubenformig und die Mutterrohren  mebr
geschliingell, aber aueh mit den Eiersibeken verbunden, gezeichnet,
Die Scheide wird Gebarmulterhals genonnt; der  Scheidenmund,
Mund des Multerhalses.  Die ganze Gebiivmulter wird als Kirper
der Gebdirmutter bezeichnet, der Multermund dls besonderer Mund
der Gebdirmultér.  Er versicherl keine Scheéidenklappe gefunden
zu haben und lenenet deren Dasein ‘als allgemein vorkommend ;
s Filll aber 2, dass sie ansnalmsweise, jedoeh selien, 2 fin-
den sey.

G 46, Fruckt.  Empfingniss. Usher die Usherbrefruchiung
der Empfingniss verbreitet sich Paré weillanfig ond emwickelt
dabéi meistens nor die Ansichten des Hippocrates. Sowohl das
Weib als der Mann haben Smamen,  Das Weib 'ist “ein Thier,
welehes in sich selbst, der Mann, welcher in ein Fremdes zenged,
Der Saomen besitzt einen Lebensgeist, die Eiersticke sind  nur
killtere , Kleinere und schwiichere Hoden.  Die Fruchl geht aus
der Mischung der beiderseiligen Saamen hervor.

§. 47.  Entwickiung des Figs. Das Ei geslollel sich ans
dem geronnenen Ssamen.  Der menschliche Foetus hat nimlich eine
Art Fetthiille oder ein umgebendes Hinlehen, Nachgeburl ader Ader-
hant genannt, welches die versinten Sammen enthilt, und zam An-
saugen der Nahrung dirch die Mundungen aussenliegender Ge-
fasse, welche den Fossen der Tintenfisehe dlinlich sind, dient.
Aus digsen Gelissen wird der Mutterkuchen, gebildel,  An ein
jedes Gefiiss wiichst ein anderes, Vene an Vene, Arlerie -an-Ar-
terie; die nenen Gefiisse werden durch eine dinne Hanl verbun-
den; so wird eine den Nabel wmgebende Hillle gestaltet, welche
letatere ans 2 Venen-und | Arerie susammengesclzt isl.  Diese
nenen Gelisse enisprechen emzeln den Gefiissen: der Gebiirmuller
und wachsen damit zosammen, so dass von jenen- gin ununicr-
brochener Weg zu den N&ﬁsl{eﬁs&mn fubirt, Der Ursprung der
Nabelschlagadern- aus den grossen Hoflgefissen und der Ergus
der Nabelschnurbluloder in die Leber wird angegeben.  Es wird
der falschen Enoten der Nabelschour und der drei= bis vicrfachen
Umsehlingung der Nabelschmar um den Hals des Kindes gedacht.
Nicht blos die Sinne, sondern auch das Herz soll rohen wnd die
Blutbewegung blos durch die Gefisse geschelien,

§. 48.  Enfwicklinng des Fites. Zuerst  enlslehen  die
Schlinehe, Regenwasserblasen gleich, diess sind die Anfange der
Eingeweide, namlich Leber, Herz und Gehirn. - Die milllere Blase,

welehe  fir die Bildung des Herzens: bestimmt ist, theill sich in
2 Hihlen, in die rechte  senkt sich der Stamm der Hohlvene, in
der linken blidel sich der Slamm der Arierien, Der weisse Saa-
men sammell sich in der dritlen Blase, aus welcher sich das Ge-
himn und: spiter alle Theile des Kopls entwickeln, Das. Kind or-
haltovor dem 30, Tage keine vollkemmene Eniwicklung der Theile
und bewegt sich nicht vor dem 60, Die Seele soll erst in den
Korper. wandern, wenn die Kdrpertheile ausgebildet sind,  Dbei
Knaben  am . vierzigsten,  bei’ Madehen am finlondvierzigsien
Tage. Das Kind. Lisst, sobald alle Theile' ihre erste Bildung erlangt
haben, seinen Harn durch: den: Urachus,  welcher erst kurz vor
der Goburt verwiachst, wo der Harn dann durch die Harnrolire abgeht.
Der Harn und der Schweiss sammeln sich im Chorion oder in
der Allantois, wodurch das Fruchtwassor enistehl, Koth geht dem
Kinde erst bei der Geburf, wund doca’ nur zufilliz ab.  Chorion
und Allantojs sind bei dem Menschen ein und dieselbe Haut.

& 49, Lage der Fitus in der Gebirmutter.  Paré fihrt
als von ihm beobachiele Lagen auf: mil dem Kople, mil den Hin-
den, mit den Hinden uwnd Fassen, wil den Knicen, mil einem
Knie und einem Fuss, mit dem Banche bel emporgestreckien Hin-
den und Filssen, mil einem ansgestreckten Arme vorangerichter,
Bei Zwillingen sah er den einen mit dem Kopfe, den andern mil
den: Fissen vorankommen.  Vier Abbildungen, darstellend das Vor-
liegen von Hinden und Fissen zugleich, vom Bauch, von cinem
Arm, vom Kopf eines Zaeillings und den Fissen des amdern, sind
offenbar aus dem Albertus Magnus entlehnt,  In Leichen von
Schwangeren fand er bei ErdfMoung der Gebiirmuoller zarte Kinder,
wie die viermonatlichén sind, in kngeliger Haltung, Kaopl an
den Knicen, beide Hinde onler den Knieen, die Fersen an den
Steiss geschlossen.  Er betheuert, bei einer Frau, die er gleich
nich dem Tode dffaete, ein noch lebendes Kind gefunden zn
haben ;: welehes -der Linge  nacl. apsgesireckt war, das Gesicht
nach oben gewendet, die. Hinde, wie zum Billen, vercinl.

§. 0 Mebrfoche Frucks. Pacé sagl, man neone den Zu-
stand  Ueberbefruchtung, wenn eine Frau mehrere mit eignen Nach-
geburten versehene Frichie trigl.  Er glabt nicht, duss mehrore
Fraghle durch eingn einzigen Beischlal  erzeugl werden kinnten,
sondern sichl) sie als. Erzewgnisse aufeinanderfolgender  Beischlife
ai, Wenn mehr als zwei Friichte vorkommen, so belrachiel cr
dies als eine Monstrositsi, weil das Weib nur zwei Briste linbe,
Er redol von vielgebarenden Weibern und [ubirl fremde Beob=
achiungen dber mehefache Frdchte an, = B. nech Plinins von
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awblf, nach Albulcasis und Dalechamps von sieben Frichten,
Aus seiner Feit gedenkt er einer Fran von Maudemire, welche
im ersten Jahre ihver Ehe Zwillinge, im zweiten Drillinge, im
dritten Yierlinge, im vierlen Finflinge, im finflen Sechslinge ge-
boren haben, bei der letzten Niederkunft aber gestorben seyn sall,
Sodann erzahlt er pach Martin Gromer, dass die Gemallin
des Grafen Virboslai am 20, Januar 1206 scchs und dreissig
lebende Kinder auf einmal geboren babe.  Dic ltalienerin Do-
rothea, welehe nach Mirandula zuerst neun, damn  eilf Kio-
der geboren haben soll, ist abgebildet; sie hill mit ecinem Ton.
nenreif ihren monstrisen Bsuch sulwiirts.

& D1, Krankhafte Entwickivng des Fies aly Mole. Die
Mole soll Folge von sehwachem oder verdorbeaem Snamen seyn,
oder zu starkem Zufluss des monallichen Geblits. Die Zeichen
der Molenschwangerschafl sind folgende: Schmerzen gleich an-
fangs stechender Arl im Bauche, schnellere Anschwellung, gric-
sere Harte und Listigkeit. des Bouches, wie bei der gehorigen
Schwangerschafl, schnelles Anschwellen  und baldiges Wieder-
welkwerden der Briste, dunkle Bewegung der Mole vor dem
drittenn Momat. (1%) Ferner Hinsinken der Mole nach iheer Schwere,
Abmagern der Mutter an_allen Gliedern, besonders aber an dea
Beinen, Anschwellen der Fisse am Abend, Nichtvorragen des
Nabels, ginzliches Ausbleiben des monaflichen Geblils, oder sehr
slarkes Fliesson desselben,  Gewdhnlich gebt die Mole jim  dritten
oder finflen Monat ab. Paré bemerkl, dass man zuweilen 2
ader & Molen zusammen, zuweilen 1 Mole und ein Kind an die-
gelbe anhimgend finde. Man Konne es als Regel annehmen, doss
die Mole den Tod des Kindes zur Folge habe. Paré scheint mil-
unter die bei Krebs der Gelbdrmutier vorkommenden Auswiichse
mil Molen verwechselt zu haben,

§. 52, Kramkhafte Entwickiung des Kindes. Faré un-
terscheidet die Missgeburten von den Wandergeburten, oder wi-
dernatirlichen Missgeburlen.  Er bildet von beiden cine Menge
ab, Es werden hier die drolligsten  Wundergeburien  dargesielli
und unler andern wird cin Nautillus als ein Wunderfisch auf-
gefithrt ; so sind dann Elephunien, Giraffen, Strausse, Paradies=
vigel unter vierfissige Thiere mit  Menschenkopfen gemischi.
Als Ursache der Monstrositit wird angegeben, gu reichliche Menge
von Ssamen, der ¥weck dio Macht Golles zun verkiindigen, oder
der Eweck Unthaten der Menschen an bestrafen, der Zweck als
Vorbedeutung von Kriegen und dergleichen zu dienen,
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§. O3, Geburt, Eintheifwug. Paré theilte die Geburlen
gin: 1) in die natirlichen und leichten, bei welchen der Kopf
vorliegt und welche rechizeilig eintrelen, 2)in solche, welche sich
an die natirlichen anndbern, bei welchen namlich die Fiisse voran
kommen, und welche etwas vor dem gesetzlichen Sehwanger-
sehafsende erfolgen, und 8) widernatieliche, d. h. ganz schwaere,
wenn das Kind mit einem gonz andern Theile sich zur Geburt
darbietet, als mit dem Kopf oder den Fiissen, Ricksichilich der
verschiedenen  miglichen Kindeslagen bei, der Geburt folgte er
Roesslin und nabm dessen bexiigliche Abbildungen in sein
Werk auf.

§. bd.  Triebfeder der Geburt. Die Triebfeder der Geburt
liegt darin, dass das Kind aus Mangel an Nahrung durch den Na=
bel mit Gewalt an den Tug zu dringen sucht und mit dem Kopfe
voran die Eibillen zerreisst, durch den aufgehenden Mund die
Luft verfolgend unter grossen und der Muller Schmerzen, wilhrend
die Hafibeine sich vom Kreuzbein, nicht aber die Schoossbeine
von einander entfernen. Paré fihlt selbst, wie unzureichend diese
Erklirungsweise des Geburisacts ist, indem er sagt: ich konn es
ferner bei der Geburt nicht genug bewundern, doss die Geblr-
muller, welche wihrend der ganzen Schwangerschaflszeit so lest
verschlossen ist, dass sie nicht einmal eine Sonde zulisst, mit
eingm Male im Augenblick der Geburt so weit aufgeht, dass sie
dem Kind den Ausgong gestattet, und bald nackher sich so zu=
sammenzicht, als habo sie sich gar nichl erdfiet.

§, DD, Rechie Zeit der Geburs.  Er glaubt den Ircthom des
Hippocrates, die achtmonatlichen Kinder seien sellen, oder nie
aum Forlleben fibig, weil das Kind sich gur Geburt im siebten
Monate abmithe, und, wonn es die Geburisarbeit im & Monate srneucre,
sich moch wicht gelorig erholt habe, daher nicht dberlebe. Jedoch
fithel er an, dass vach Aristoleles und Anderer Zeugnisse,
achimonatliche Kinder ausnahmsweise leben bleiben kimnen.

§. DG, Eeichen der bevorstehenden Geburt.  Ein lebhaNerer
Schmerz stellt sich dber dem Nabel und in den Weichen ein und
ersireckt sich zu den Lendenwirbelbeinen.  Die Geburlsglieder
schwellen unter Schmerzen sufl.  Ein Geberhaller Schauer ergreill
den ganzen Kirper und das Gesicht wird vom Geburlsdrange
roth.

8. 01, HMergang der Geburt. Pardé, den Gang dor Gebum
als bekannt vorausetzend, sagt dariber wenig. Er gedenkl der
Fruchiblase, welche das Kind spreagt, und des darnach ansfies-
senden Fruchtwassers, durch welches letztere die Geburtswege
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schlafll und schipfrig gemacht werden.  Er gcull:nkl auch der
durch die Eibiinte bei der Geburt gebildet werdenden sogenannien
Glitckshaube und sicht sie als ein Zeichen' der leichten Geburl an,
Paré lengnete das/ Auseinanderweichen der Schoossbeine bei der
Gebart uid behanptete das Ausii ferweichen der Hilbeine ond des
Kreuzbeins, - (§. 45.)

§ D8 Bedingungen der leichten Geburt,  Wenn die Ge-
burt zur rechienl Zeit eintritt, wenn nach abgeflossenen Wissern
sogleich das Kind sich wiunter ‘mit dem Kopfe darbietel uond die
Mutter zugleich munter und wohl ist.

§ 890, Ursacke der sclhweren Geburl 1) eon Seiten
der Muatier.. Wenn diese schr fell und dickbauvehizg , sebe jung,
unerfahren, sehr bejabrl, sebr schwach ' vonn Nalor oder in Folge
kurzvorhergegangener Krankheiten, oder’ bei der Geburl eingetre-
tenen Blutflusses it 20 frahe Niederkunft; Enge des Mandes und
Halses der Gebirmutter,: sie sei’ nun entstanden durch Bildungs-
feliler, oder Yéernarbung ‘eines Geschwirs; Hirle und Schwielig-
keit derselbin in Folge ciner Verletzang bei ciner vorangegangenen
schweren ' Gebuort, oder durch ungeschickie Kuonsthalfe; Schazn
oder Ebefurcht vor einem anwesendan Manne; Hass einer anwe-
senden Frau; @ friahe Losung des Malterkochens und Anfollung
der Gebarmutter wit Blut; Anwesenheit einer Mole oder eines
andern widérnatiiclichen: Korpers neben der verschlicssenden Noch-
geburt und (kalkarlige) mit Sand angefillie und davon ausgedehnie
Muiterkuchen. 27 von Seften des Kindes : Grisse, Querlge, Fuss-
lage, Steissloge, Lage mit Fassen und Hinden zugleich, Tod, An-
schwellung durch: Fiulniss, Missbildung z B. mil zwei - Kipfen,
Mehrzahl, Hinzukommen ainer Mole, Schwiche, Zigern' im Vor-
treten nach  abgeflossencn Wissern. 3} con  Seiten  Gusserer
Verhdilinisse: wu warme oder zu kalle Lufi, Unwissenheil oder
Unerfabrenheit der Hebamme.

Pierre Franco.

Schriel 1561,
Traité des hernies, contenant ume nmple decliration de loules leirs espoce
ol nuireés excellenles parties de la chirurgie, assaveir e la pierre, des c
tarracies des yeox, el astres maladies , desquelles comme la cure ést por
Iclupc1 nussi ost elle’ de pew ﬂ'homn::s bien exereder Avec lears o
signis o necidens, nnatomie des parlies affectées et | ealiere geari
par Fierre Franco de Tauriers en Provence, deme L& present @ D
(Virtutes sibi in viam haeremi) A Lyon [mr Thibanld Pnyan 1551,

Avec privilege poor seal ans.
§ 60, Der durch die’ Methode des Steinschnitts mil der

hohen  Gertthschaft bekannte Operatenr Pierre Franco wunle

2 Tauriers in der Proverce geboren, iible die Chirurgie in der
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Schweiz und Frankreich aus, lebrte in Freiburg und Lavsanne
die Analomie wnd lebte zuleizi in Orenge.  Er o owar Schiiler des
Ambroise Paré, In seiner Schrift nahm er auch f k=
zen Umriss - der Geburtshalfe anf, welche als ein' Auszug aus
Paré zu betrachien ist. Eigenthiimlich ist sein Rath, cinen drei-
armigen Mutterspicgel gleich der spiiter - entdeckten Geburlszange
#u gebrauchen, wm den Kopl zu Mssen und wnszuzichen.  In
Bezug auf die- weichen  Geburtsiwege beschreibt er' die Scheida
unber dem Namen: _eollom uteri= und - gedenkl der Falten der=
selben.  Er bezweilell die normale  Existenz  des Hymens, weil
or sie an Leichen "vonJungfranen nichl fand. All der Gebs
muller unierseheided erograde, quere nnd scheige
die Lage wnd Haltwig des Kindes #) ist nichts Neoes arl-'LL'l.lJLn.
g 61. Geburt. Es gibt zwei Arlen von Geburlen, die
naliidliche und die widernatiicliche , mchr o4 veniger. Bei der
ersten ist das Kind (9 Monate . oder. ungefihr so Imlg«- gelragen,
und der Kopf kommt zuerst :ui Tage. Die andere, “welche der
nallirlichen am niichsten steht, ist, wenn sie nach oder elwas
vor dem 9. Monafe geboren werden und mit den Fossen  voran
kommen.  Hierbei nehmen wir jedenfalls den 7. Monat aus,  om
welchen keine Fran ohne Gefalir und Beschwerde von ihrem Kinde
enibunden werden Kann: was im 5. Mounal nicht ohne Nachtheil
(linterest) des Kindes geschehen Kann, welehes sich sellen gesund
findet, oder lange lebi; denn in anderer Weise niederzukommen,
ist widernatiiclichi: die eine mehr als die andere, wie wenn die
Kinder gedoppell sustreten, nimlich den Bauch oder Riteken voran.

#) La fagon, forme, et simation do l'enfant e la moirice avant qa'il
w0 tronve pour sortic hors (dicelle, cst la plos seure ot commode, qua Fon
pourroit penser ou cxeogiter.  Ei opossiooqui moins puise offenser e odic
enfant,  Car #il fulloil -{L'sllllr une ligars
aux’ parties, om la trauve on la situaiion des membres c\l.l'm-un- i
fant, estant dans le veoire deola more, sioqua grand peine - en trouveroil

ok replice des capsses wn pon levées contre mont. Les inmbes  tellement
courbdes vers les fesses, que les dalons des atlowchent.  Les svani-bras
moyemnement courber el fechis vors le eosté de 1 hy et le reste des

e los maing send

bras dogcement plid & Vesdroit des ouisse
nnl dans e v e

possées aur lex genoils. .. Hiem est v
do: ba femme, il s'incline o8 vepose p k . Combien
quion peut dire of estimer que si la semence s'atache plas s costé droll de
la. matrice, tant ponr be volsinage du foye, comme aussi pour In grosdenr
des vaissesux iqui soni dudit corié. que plustol se pourrn engendrer wn
masle , que wne femelle.
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Einige: die. Arme voran, die andern die Fosse, zuweilen ein Arm
oder ein Foss ; anderesmal die Hinde und Fisse zugleich. Die Ver-
bindungen der Schoossheine und des Krouzheing werden erschinff
und herabgedriingt. Das Kind zerfahrt und zerschligt sich zuweilen
in der Gebirmutter und storzl sich vor der Zeit heraus, Ueber
den  Vorgaig der Geburt ist bemerkl: Les femmes. estsnt en
eslat de bien tost acconcher, sentent en premier lien douleurs su
dessous da I'umbelic, et aux aines, laguelle aussi st communiquie
aux vertebres des lumbes, et 4 V'os pubis, el nommeément quand
les ligamens desdits os se relaxent el depriment, el separent lan
A los pubis, que & los sacrum: Pareillement les cuisses et toutes
leurs partics obscoenes, el gemilales s'enflent, et leur baillent
douleur *),

Jacques  Guillemean,

4 Schrieh zaerst 1571,
Tables anatomiques avee les pourtraitures, Paris 1571—1086. fel. (Ciat
vom Begin in der Biog. mél.) — La Chirurgio francaise recueillin des anciens
modieins b chirurgiens avoe plisionrs fgures des insiremens neessaines, Par
15, fol. — Oeuvres Par, 1605 —1612 fol. Houen 1649 7al. = De Pheareus
secouchement des femmes ete. Fuerst in dossen Chirargie francoise, Paris
15H. fol., dnmn Iﬂ:wm,ltu gedruckt Paris 1609, 8. (1610, 4. 7) 1630, 8.,
1642, 8. 1809 8. (Begin). Englisch: Lomdon 1612, 4 (¥} Vergleiche .
Siebold JL 84 ~— De la grosesse el acconchement dos femmes du gouver-
nement dicelles &t moyen desurvenic aux sceidents gui lear arivent easemble
do ba moarritire des enfants par Jaeq. Guillemeau, chivurg, ord, du Roy,
rovae o sugmostd de ﬁum en taille deuce ot des plosienrs malndies
secrells avec um teaité de Vimpoisance, par Charles Guillemenu, chis

rurg. ord. du Roy. Paris 1 B, lbid, 1642, 8

§. 62 Weiche Geburistheile. Die Geblirmutier hat 2 Haute,
die innére ist dreimal so dick als die dickste im menschlichen

*) Ucber dic operniive geburishilllliche Behandlumg ist Folgeades be-
merki: Nachdem die Fram balb sitzend, halb liegend gebumden ist, soll
mins die Wand einfihren, um die Lage des Hindes xo watersuchem. Foarce
que combien quiil Tust en sa sitmation maturelle, ayant ln besie au corsane-
manl, pour devenment tostofols Pextraire par art, fault doucement lo reculer
comtremeni, el cercher bes pieds, puis les liper @i couroanement, qui len
que facilement on toutpers Penfant, duguel ayant tird les pieds au coroane-
ment, fult tirer P'un d'iseux et le lier au dessus du talon sans les blasser
aves quelques trasses assox larges, of deslides, comme celles que les femmes
troussent lemrs chevemx, Foymnt lié, le remetire dedans ladite matrico: o
puis cercher auire pied, lequel estant trouvé gt tire hors fandra tirer les
lica du quel Vsutre picd est stiaché afim qui'ls soyent toms deux ensemble
mis hors b matrice : dans soll man des Unterleib der Kreissonden unterhalb
des Nabels dricken, die Wehen bei verschlossenem Munds und Nase verar-
beiten lassen und ein Niessmittel anwenden. Bei vergefallentm Arme fu-
risekbri odor Abschnebdung dessclben und Wendung anl die Fisse vsd
endlich Amiehnu‘ an dén Fissen.

Korper. als selbst die des Magens und der Geddrme,  Sie bt
gerade, quere und schriige Fasern, erstere am sporsamslen, letztere
um reichlichstien und sie sind am stirksten.  Die Gebdrmuller isl
wilhrend der Sehwangerschafl, je nach dem Gewichte des Inmin
bald mach rechls, bald waeh links geneipt, withrend die 4

weide die cutgwgungz.nl.:lu Gegend éinnchmen.  Thre Gestalt gleicht
dereinir Birne, oder eines kleinen Schriipfkopfs, oder einer Blase,
indem sie gegen den Hals verlingertist.  Der Hals dicnt ihr als Gang
und ist kawmn Linger als breit; der Boden der Gebanmulier ist am
dicksten. -« Wabrend der Schwangerschalt wiichst die Gobarmutter
anch Lange, Breie und Tiefe, oline an Dicke fhrer Wandungen
o veplicren, vielmehr nimmt lelztere zu; nach der Geburt kehrl
sig aul ihren. vorigen Standpunkl zuriick. Die rechle und linke
Halfte der Gebdirmutter st dureh eine Naht, wic das serotum,
geschieden, welche jedoch hier weniger deutlich als bei diesem
erscheint,  Der Muttermund ist schr enge und gleicht der minn-
lichen Eichel. Man nennt fhn Hundsschnauze. Die Seheide st
wnter dem Namen des Mutterhalses besehricben und liegt zwischen
der Blase und dem Rectam, und ist mit dem Blasenbnls durch einen
gemeinschafllichen Muskel verbunden.  Das Hymen hill er Toe
cine fehlerhafe Bildong.

& 63 Freehf. Guillemesu beobachtete wiederholt Tol-
gende Lage und Haltung des Kindes. Ricken und Huften sind
gegen den Racken deg Mutter gewendel; der Kopf ist mit dem
Kinn gegen die Drust geneigt, die Hinde lisgen auf den Knicen,
Nabelschnur und Nase zwischon diesen, die Augen suf den Dau-
men der Hinde; die Beine sind zusummengefaltet, so dass die
Fersen den Steiss' berdhren.  Wenn das Kind zu Tage trelen
will, wiilat  ¢s sich um, und der Kopf legt sich wuf den Gebiir-
mutlermund.

§ B4, Gebwry  Das Kind wird im 7., 8., 9., 10., 11. und
12, Monat geboren, uid zwar meistens lebend, wihrend bei
Thieren die Zeil zur Geburt genau. bestimmt jst, bei den Hunden
4 Monute, bei' den Kahen 10 Monate und bei dem Elephanten 2
Jalire. Es gilt 2 Arten von Geburlen, cine natirliche und eine
widernatirliche.  Die Geburl erfolgt, wenn' dic Gebirmutler sich
durch das Gewicht der Frucht aberladen fahlt, so doss ihre
aurickhallende Kraft dieselbe nicht mehr zuritckhalten kann, und
ibre avstreibendy Kraft sich erhebt, um sich von der Last zu
befreien.  Zugleich sucht das Kind, weolohes reicherer Nahrung
wnd der ‘Abkihlung seiner natirlichen Hitze bedarf und sich
tingeengl fuhlt, das Freie. Dic Frucht lost sich ab, wie die
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Frucht von, cinem Baume,  wenn sie reif ist.  Das Kind gerceiss
die Hiwle, worin ez legl, wobei die svsflicssenden Wiisser durc)
ibre Schirfe die Mutter reizen.  Durch Delingen thut es das Svi-
nige, um zu Tage zu treten. Dasselbe stemmi zu. diesem Zwecke
seine Fisse fest gegen den Multerboden, Das Kind tritt in drei-
facher Weise zu Tage: 1) mil dem Kopfe vorany oder 23 mil
der Seite und quer, oder 3) die Fitsse kommen voran. Er glanbt
an, das Auseinanderweichen der Schoossfuge und sagt: Er habe,
bei einer ADjihrigen Ausibung der Geburtshilfe an mehr als $00
Frapen, einige enthunden bei welchen, er die gedachten Knochen
krachen gehirl und auseinanderweichen gelihly habe. Mehr noch,
er habe bei versiorbencn Unentbundenen . bei welchen er zor
Bnllung deg Kindes  den Koiserschoitt, avsfihrele, jene Knochen
getcennl, und die verbindenden Bander sebe erweicht wnd erwei-
tert gefunden.  Eroglaubt, dass dieser Norgang nicht plitalich,
sandern, allmablig wibrend der Schwangerschall geschehe,  Man
finde immer am Ende der Schwangerschalt  die Hiften Dbreiter
und die queren Enochen linger. als, bei Nicllschwangern,  Die
Umwillzupg geschieht von dem im Wasser schwimmenden und an
der Nebelsehnur, befestigten Kinde durch das grosseve Gewich
des Kopfs. Koaben und Midchen werden sul diesolbe Weise mic
dem Kopl voran geboren, das Gesicht nach  abwirls gerichiel,
wis die Geburt iehtert, da Nase and  Kinno leichier in die
Aushiblung am - Sieiss hein cingleilen, als wenn_sie sich gegen
die queren chllen legrten,
it B0 Fdrm der Geburt, .DJe erbm sind besehriehen.
I]-n' thlhluﬁn st godacht welche unter den Weben, stirker
w.!rlrill. Die: ]lclilpsnc soll nigmals dis  Fruchiblase sprengen,
Die .ﬂ.llgilm’q sind Schleim, blutige Feuchlighoil: und das Wasser,
worin idas Kind scfl\'tlnnnl Die Wirksamkeit der Hebammen il
wuf die rechizeiligen, ohne Zufille verlaufenden  Geburlen mit
dem Kopf voran beschrinkl, Dic Wehen sollen schon vor dem
Blasi:nsjuuugu swerarbeilet werden; nech demselben soll die Muller
stirkere Anstrengungen machen,  Sobald die. Hebamme ihre zwei
Hondfiichen an die Schlife des Kindes bringen kann, soll sie den
Kopl des Kindes auszichen, sodann soll sie ginen Finger in die Ach-
selgrube bringen und die Schullern entwickeln, und endlich die
ubrigen Kindestheile ausziehen.  Die Nachgeburt soll gleich nach
der Augschliessung des Kindes zu Tage gefirded worden,
.66, Die “'n'ksamkﬂt des Gepurlshelfens trill, ein ,, soball
Zuﬁllq. e ﬁthiﬂ hagleiten,  oder der. Kopf, des Kindes micki
gurade nh).\-lris gerichlel wrlnu; Der, Opmleu.r hal zuerst zi

A5
untersehieiden, ob das Kind lebt oder fodt st Um dieses zu
erntifteln, hat'er aul die Bewegung des Kindes zu achien, sowie
auf die angegobenen ‘Zeichen des  Absterbens des Kindes. Um
bei Zweilél Gewissheil zu erlangen, soll er die Hand bis zom
Nabel des Kindes einfiilkiren und nach dem Klopfen der Nabel-
sohmur fiblen.  Unter die  Geburlshindernisse ist eine zu enge
Vereinigung der Beckenknochen und eine zu ‘grosse Harte der
Beckenknorpel, ferner eine zu grosse Dicke und Festigheit dos
Hymens, und' eine Verengerung der Scheide nach Verléteung auf-
g?flhit. Erfordern: dic' Zufille eine Beendigung  der Gebart, ‘=0
wird in allen Fillen, ouch wenn der’ Kopl vorliegl, die Wending
wid Auszichung an'den’ Filséen cmpfohlen.  Zuerst soll ein Fuss
lisrvorgezogen , ‘dann - angeschltmren “und wicder' zuriickgefilet
werden, um auch den andern Fuss -herabzufiihren und an Beiden
das Kind avszuziehen. Alle Fusslagen ‘erfordern Kunsthalfe, Liegt
ein, oder liegen beide Fasse vor, so soll der Geburlshelfer das
Kind an den Fissen suszichen, ‘oder wenn er es fir besser
findery die Fisse suriickbringen - und dos Kind auf den Kopl
wenden,  Guillemean findet ersteres leichter uud sicherer.  Beim
Ausziehen des Kindes an den Fissen st Sorge aufragen, doss

das Gesiell nach der Ruekseile  der Multer gewendel ist. Auch
bei vorliegenden Knieen ist die Ausziehung des Kindes der Wen-

dung' wil ‘den Kopl vorzuaiehen.  Wenn 'die 4 Extromiliten vor-
liegew, sollen die Filssit zuriickgebracht, dic Arme am Vortreten
gehindert und dann der Kopf in den Muttermund gelditel weriden.
Stellen sich diesem Verfahren Hindernisse enlgegen, ‘so soll rian
die' Atme zuriickdringen, dig Fosse herabzichen und an dicsen
dosKind ‘zu Tage: [orderm,  Ist das Kind todl, 5o soll o Jjeien=
falls an ' den Fitssén sasgezogen werden, weil eq sich bei der
Wendung auf den Kopl nicht selbst helfen kann, Wenn der
Kopl aber dem Muftermunde schief stebt,’ muss man untersuchen,
wohin: der Kopl gewendet ist, man wird den Ricken finden,
wenn der Kopl der Brust zugewendet ist, oder der Kopf gegen
den Rieken hinliegt, oder ine Schulter oder der Kopf' der andorn
mgewendet ist In allen diesen  Fillen muss mon den Korper
wuriicksehioben , worsul daan der Kopf gerade herunler kommen
wird,  Um diesen Vorgang: zu unlerstitzen, soll der Geburishelfer
beide  Himde in die’ Gebiirantter Mahren und beide’ an die Schlife
des Kindes legen.  Wean  eine Hand neben dem Kopfe vortrin,
soll er die Hand zordckschichen und den Arm on' die Seite des
Kides anlegen, dann soll die Hand ‘zurickgezogen werden, damit
der Hopl eintrete.  Nothigenfalls werden beide Hande gebraucht,
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um den Kopl zurecht zu stellen. « Ist, der Arm bis zur Schulier
vorgetreten, so. soll man ikn bis zum Ellenbogen zurickschicben,
donn ihn im Ellenbogengelenke bengen und an die Seile - des
Kindes anlegen.  Man muss dann die Fisse aufsuchen und anzie-
hen.  Wenn beide Arme neben dem Kople vorireten, so ist diess
nicht so. misslich, wie wenn nor eing Hand sich neben dem Kopfg
vordringt, weil im ersteren Falle der Kopf mitten iber dem Mutter-
mande liegl.  Alsdann muss man beide Anme zurickbringen und jo an
eing Seite des Kindes anlegen.  Stellt sich dec Kopl nicht geraide,
s0 muss man beide Hinde einbringen, mit den Fingerspitzen die Schul-
tern zuriekbringen und mit den Handfichen den Kopf gerade stellen,

4. 67. Wenn des Kind  gedoppell komml, so frelen eni-
weder die 4 Extremititen, oder eine der Seiten, ader der Ricken
mit den Schultern, oder der Steiss , oder Banch und Brust vor,
Der Behandlung im ersteren Falle ist bereits gedacht. Liogh eine
Seite vor, %0 muss entweder aul den Kopl oder die Fiisse ge-
wendel werden, Ersteres geschicht, indem man die Schulter fass
uiid zurickschiebl, so dass die unteren Gliedmaassen in den Boden
der Gebarmuller: gelangen ; dann missen die Arme an die Seile
des Kindes angelegt werden.  Um don Kopl herahzufihren, kann
¢s nithig werden, die Hand umer die Achsel des Kindes zu
fibren, wm s am Arme herabzuzichen, jedoch olme diesen zu
Tage zu bringen. Guillemeau hilt die Wendung aufl die. Filsse
fur, besser und sicherer, besonders wenn das . Kind den Steiss
vorwendet and der Kopl sich in der Hohe befindet.  Man kann
dann die Fisse eher fnden und  in den Muttermund hernbzichen,
um es sn diesen zo. Tage zu fordern. Legen sich aber dic
Schultern oder der Ricken vor, so kann es auch leichler sein,
die W{mdung anf den Kopf za machen.  Die schlimmste Kindes-
loge ist die, bei welcher der Nabel sich vorlegl, wihrend Arm
und  Beine zum Mutierboden surilckgewendel sind. | Liegt die
Brust dem Mullermunde ndher, so soll der Geburtshelfer dic
Schulter anfangs gegen den Multermund herabzichen und sie dann
aufwirts schieben, dumil der Kopf berabkommL  Konn.man aber
den Kopl nicht woll herabbringen, oder liggen Bapeh und Ober-
schenkel dem Mullermunde niher; so wmuss er einen Fuss an-
schlingen, dann aber den ondarn Fuss sufsachen, ihn herab in
den Muttermund  bringen und | den angeschlungenen Fuss in der
Schlinge niederzichen, worauf dann beide Fisse angezogen wer-
den und das Kind an diesen &u Tage gefordert wird.

& G8.  BeiZwillingen liegt zuweilen dos cine Kind mil dem
Hopfe wnten, dos andere mit dem Hopfe obon. Liegen dig Filsse

des einen Hindes  dem Mullermunde nither als der Kopl des andern,
so soll mon das erstere’ an den Fissen ausziehen und dann den
Kopl des andern in den Mottermund einleiten, und wenn dies nieht
gelingt, das zweile Kind auf dis Fisse wenden und suseichen.
Liegl dler Kopl eines Zwillings tiefer als die Fisse des andern,
g0 missen letelere zurockgeschoben werden. Liegen die Kiple beider
Kinder vor, so muss ein Kopfl  suriickgeschoben werden.  Man
muss dacal achien, ob dos Kind missstaltel ist, und 2 Kopfe an
einem Rumple sich befinden; ader ob die beiden: Kinder mit dem
Bauch woder Rilcken zusammengewachsen sind, was nur durch
weilere. Einfihrung der Hand ermittelt werden kann,  Man muss
alsdann  éinen  der Kople zuriickschicben,  damit ciner nach dem
andern zu Tage trelen kann. Liegen beide Kinder mit den Filssen
vor, o muss zucrst ein o einziger Fuss vorgezogen und ange-
sehlungen werden, An diesem Fuss muss der Geburishelfor mit
der Hond hinaufgehen, und sie bis zum andern Bein des Kindes
forifihren , dieses herabziehen, und das Kind an den Fussen zn Tage
fordern, worauf dann mit dem anderen Zwilling in ghnlicher Weise
verfahren wird, Um zuwissen, ob eins der Kinder todl ist, muss man
nach dem Puls an Nabel, Schlifen, Herzen, Hand und Fussgelenken
fihlen, sowis nach der verschicdenen Wirme der Kinder : auch kann
man den Finger in den Mund fahren und untersuchen, ob das Kind saugt,

Mun ersicht aus dieser Darstellung der von Guillemeau
empfohlenen Holfe bei Geborlen, dass wedor die Hebamme noch
der Geburlshelfer der Beobachiong des Geburtsverlaufs ohne Kunst-
hilfe irgend eine Moglichkeit lassen:

3.
Gynikologemn
L Gynbcioen.

& 69, Inderzweiten Hilfte des 16 Jabrhunderts warden Samm -
lungen ansschlicsslich gynikologischen Inhalts unternommen, welche
mehr oder weniger #ur Befirderung der Geburtshilfe beitrugen,

Erste Sammlung

van
Caspar Woll.
Gynaeeiorum - hoe o1, do molicsum tan aliis, twm gravidorom, parienijem
¢ puerperarum afectibas el morbis, libri veterum ae recentiorum aliguo,
partim nunc primum editi, partim quam_mulism inies, castigatiores, Basilens
per Thomam Guarinum. 1516 4. Mit ciner episioln dedicatorin des
Caspar Woll (Walphins) v. 1564.

§. 70. Conrad Gesner in Zirich, gest. 1565, bereilete

zuerst die H gabe einer Sammlung  gynikologischer Schrifien
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or.) Sein Freund und Nachfolger im Amte, Caspar Waolf,
welcher 1566 die Professur der Physik in Zirich erhiell, liess die
goedachie: Sammlung in dicsem Jahr nach dem Willen Gesner’s
erscheinen. ' Sie enthilt zoerst die Sebrift des Moschion, sodam
dieselbe als Harmonia. mit den’ Sehriften des Theodor Pris-
cianisy deeersten | and b zweiten - Cleopatea und dem  liber
mulricis, | Da in diesen - hinzugelogten Schriften nichiz enthallen
ist, was suf den Geburfsmechanismus - ein besonderes Licht wirh
so kimnen sie’ ibergangen wérden! - Diel dinn folgenden anf Ge-
burishiilfe  sich: beziehenden ) Stellenodes - Albulcasem  kin-
nencincdor Abhandlung Stammler' s 80 138 gefandenwerdon.
Div daranffolgendaSchirifit: B osoder Trotula istin der Stamim-
ler schen' Disserition & 186 erwiilnt; ebenso | das Werk  des
Nigolaus Rochaews, dusélbst g 144 pilferner-des Ludovicus
Bonuciinlud,) §.0242; die Schrift ! des Jacob 8ylvius st
vohouns-§: Soangefithet:  dnoder. Stammler!schen  Abhandlung
lst- § 24 das! Werk des! Jacoh Mue T nechzuschen,
Eweutn S:mmlung
Wi,
{:um Bulln.. .

ve e mulieram . allectibpe commentarii Graecorum,
ng recens edilbrum in tres oo diges
s NG Cam indicibiad Bhsdl per Conrad
|\I aldkireh, D86 4.
wiens gl \Nlrwrglcul. Nullllc‘lﬂ‘ inter ,eacir
MAI\' Frane. ilem Houssetl Hysterato
; Boawhiind, Hasil lopers.

Tom. ter. krnlecwnlm im guwo M

rum o M. Cordaco Rhumo i mis explical

Tom. quart. Gymaee. libri IV, dg hstrbid st communibus, virg

viduaram , sterilinm, lrne:ruuﬂium v puerperaram e nutricem,  Awctore L.

dovico Mercato, Med et profes. academ. Solvismae. Basil. 1688, 4.

Mereados Werk war bereits B i’ Vebedig eschifonon mad warde nuch
spatgr, daselbar 1607, 4. wea sulgobogt.

. 11, Diese Sammlung enthsll jim ersten Bande aussor den
von dcr Wolfschen Sammlung zusammengestelllen Schriften, die
des Felix Plater, deren aber § 20 Erwibnung geschab, Der
zweite Band, welehen Titel und Yorpede zufolge Caspar Bauhin
besorgle, enthilt ausser der Ushersetzung der Schrift Rousset’s*®)

the moavean de Thysterslematokio on eafantoment cacsarlen. Qui

tn' de ends pAr incision Inlerﬂg du venire el malrice de Is

femme prosse. ne pauvanl auirement aceoucher, B ce sans projudicier i la
vie de Pan iy de Paitre; i’y confeschir 1o Toeccondité par aprés. Par
Wbl s W iiadecin) | Paria ‘ehaz Denys du’'Val' 1581, 4, —

fiber den Kaiserschnill aus dem Frangzisischen in das Lateinische,
welche Schrift den Gebuetsmechanismus micht berithrt ) die. Vor=
lesungen des Hieronymus Mercirialis, Professor's zn Padoa
Bologna und Pisa, . die gich Bauwhinin dér Handschrift zu ver—
schalfen  wusste und oline. Vorwissen des Verfassors abdrucken
liess, Spiiter gub Mercurialis didselben durch Michael Co=
lambus  hermus, Dee Titel ist:i De morbis  mulicbribus ex ore
HieronymicMeronriolis jamidudum Cagp. Bauhino ex=
eeplag, fic paulo (anlea inscio authimd cditae, nuncivero: per Mich,
Colwmbumext collations. plurium, excmplariin eondensu authoris
Ineupldtiores: et emendatiores factac) Venetlap. Fel. Valgrisiam
1687 . Bl derd. o Menot aps Junt 4501040 y

§ 72, Geronimo Mercuorialibekanntdurch seine JCen=
sura et disposilio operiim Hippocratis. Francof, 1385 8. Jnoch be-

Yeugaromaria Fr. Rowsseéti gallice primom
Wi opera latine reddiis weldsqee varifs
eomprabaia of eonl L Basil. 1688 &)
allerEiri il
Banki
viya sine alieruiring vitae pericule e
Hosseto gallie, conscripla C. Ba Taline rec Francol, 1601
Frantisci Wosseti mediel regii do parin’ eavbared sive de fit
tracliome pot uteri dipcizionen, trototas ulile
Ligm Fmtas lapidei vigesofienmnlis (&
Rousset, von der humstlic
Strash, 1653, 8, — Unter den /
ind \l'rklr!-ullg (glulinatio) es we
engorng - abigogehen ind Swar leligne u.-r:l.;l. and ﬂe; _.\ niins amnic-
miigolven | Beobachiundes  entmonsnion s Causarim. inguit (Aurantioey," Jifie
eulier 8a parile, salcicis: pariondiapud | antherds mubarui ;prascipen al
gmuilins proelermissa esl,
pubis mafiva ex_ ulero ew
i mngustios “exing Bhi ferd
convoxa, o intus valdi coneifvii dlakeid fermhm’ alte formicnts
cmineant, sic ot inter: pebem el s sacran algee Coeey e spatii satis
pateat. fmbud edinm magne  algee sdes daplicalo, vel pedem aul  masum
pericalase pracierenti o facilis tene (quod, ad matren aitinet) ad, pariendum
speranda ol promplitide paturae vel seli, vel ab obsted u Facilo per
il spatimm inmisse ‘ e cadem tava valde Iata sint (o
fquentar illas viae i i § et practer id forinsecus’ fotra
'nmu goceygom, ob ed snccmm valde | depresss;cvine apatinn | angustiosy
ue foelai quamvis; parvo, of mljegui, wturalitgr in capul cgressarag
£ Bk denigue aquomodos

g, wsa alidig A R IR Gl

da
mamum e nsieare noqueis i pierperdm difiovare son Heent, nddé matri,
e feotuiioon potest non imminere. cortied brovis ilteritis, 'V érgleiche §. 16,
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rithmter, durch seino: Schrift: . De arte gymnastica. Lib. IV,
Venet. 1601 4.5 nnd seine uV&t[leluliam Venet, 1571 4.5 gib
in jener Schrift von  den  Franenkrankheiten Einiges  aber den
Geburismechanismus , jedoch als (hlosse: Wiederholang dessen, was
Aristoteles, Hippocrates, Moschion und Galen und
amdere Schrifisteller. golehrt haben,

§ T3 Im aweiten Bande ist auch die Schrift Giambat-
tista de/Monte (Montanus)gde uterinis afectibus® webst den
poonsiliis de afectibus moliebribus® enthallen.  Er war Professor
zu Padua und gab Galén's Schriften mit zahlreichen ¥ Commen-
laren iber die ‘allen Aerzie Bhozes ond Avicenwn heraus,
In jenen gynikologischen Schriften ist nichls ber den Mecha-
nismus der Geburt cothalten.

Yictoris Trincavellii medici olim® Vened et profes-
soris Patavini consilia I mulichria, weleche jetal folgen, Kinnen
aus gleichem Grunds Obergangen werden.

Ebenso die Schrift Albertini Bottoni, .philosophi ac me-
dici de morbis muliebribus. Liber unus®, welcher eine Pathologic
und Therapie der krankhaften Menstroation ; des welssen Flusses
und der hysterischen Leiden enthilt

Der Brief des franzosischen Arvetes J. Albosius, iber das
Lythopaedion Sennonense nebst Abbildung, an Caspar Bauhin,
beriihrt den Gegenstand unserer Abbandlung zunichst nicht. Von
der. Schrilt des Ambrosius Pareus ist bereils die Rede ge-
WS, i

& T4. Hippocratis Liber prior de morbis molicrum Man-
ricio Cordaeo interprete et explicatore. Faris 1585, fol. Diese Schrift
fitllt den dritien Band der Baubinischen Sammlung. Cordaeuns
war Arzt zu Paris, und sein Commentar ist weit mehr als eine
blosse Wiederholung dessen, was Hippoerates lehrie. Ucber
dus Becken bemerkt Cordaeus, dass die queren Schossknochen,
was auch andere Antoren dagegon sagen migen, bei der Geburl
nicht: auseinanderweichen.  Man finde - diese Trennung auf den
Kirchhofen bei dicsen Knochen, welche bei beiden Geschiechiern
in gleicher Weise millen fest verbunden sind, nie. Komme ja
eine Trennung vor, so seyen die betrefenden Franen nicht sur
gehirigen Bildang gelangt, wie diess auch bei Mannern geschehem
kimne.  Wenn eine Trennung der Knochen vorkommen: konnte, so
misste sie cher an der hintern Wand stattfinden, wo die Hof-
beine mit dem Kreuzbeine durch starke Binder vereint seien, weil
die Richtang, nach welcher bei der Geburt das Kind vorgetrichen
werde, nichl nach vorn, sondern nach binten gehe. Er macht
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besonders auf den Ausselinill unter den queren Schoossknochen
(Bchoossbogen) aulmerksam , an welchen man vor ihm nicht ge-
daehl habe.  Dieser dione zum Schutze der - Hararihre ond zom
Durchlagsen: des Kindes bei der Geburt,

& 1T Lieber dis: Triehfeder der Gedort sogl Cordaens,
dags ausser dem Bestreben des Kindes, die Gebdrmuoller  zu ver=
lassen, und dew stossenden und trelenden Bewegungen desselben,
dureh welche! die: das . Kind umgebenden  Hiute  zervissen. und
die mitteslichen Theile, und. namentlich der Magen: schmorgs=
bl ergrilfen werden, die ausireibende. Wickung der Gebismuller
uni sller: Bouchmuoskeln nebstdem: Swergiell in Belracht kommen:
wNamque cquem fovtum (apcissime ulorus venlergue - conlinuil vi
propeia - adlempus cdelinilum. o (lantisper | arclis umeilmbqu-
mlerus eenl exo oEn ||m‘1|. ideaque . hic. additam fl.lll ab Hip=
pocrale . pekicoa 0k tijg Dordpwe meglomehhopdvs X ]
peristaltica. ¥i quoque sua. aul polis commoliong; eundem prsuam
opporlune wxcludil eadem - civcumpremente;,  Sed aperlo | iamen
pribis sedundum aaturam, uteri oscille, ol quidem, lempestive,  la
enim ori ventricnli aceidil alins. ad, pilorum diduglo ) cilisque non
solum mililiclis, sed eoneoelis perfecte, eidem palefsico. Aliogui quan=
Iumvis depressus profenseusque fuerit puer, aunguiam. excluderetur.

Sonach ware also cinerseils die zur rechien Zeit von selbst
erfolgende, nichl gewallsam  erswungens Erolfnung, des Muotter-
mumdes, und andererseils die gor rechlen Zeit von selbst, und 2war
in wonrmfGeniger Weise evfolgende. Zussmmenzichung der Guldir=
matter, unterstilzt durch die; Gusammengichung  des , Gwergfulls
und aller dbrigen Bapehmuskeln, won Cordacus klar und be-
stimmi als Triehfeder der Geburl ausgesprochen.

&, 76, Uecber den Forgang der Geburt ist nur gesagh, dass
er nalurgemiss dem Kople voran geschohe, und dass bei den
iibrigon Lagen mil d Yortreten der Arme oder Beine, oder die
gedoppelte Lage mit ciner Seile, dem  Sieiss oder Bauche voran
die. Geburt nalurwidrig sei,

Die Absonderung von Schleim erdeichtent den Durchgang des
Kindes. * Einige Tage vor der Geburl geschche die Umwalzung
des Kindes, bei welcher der Anfangs dem Muterboden zugekehrte
Kopf zum Muttermunde  niedersinke. | Dig fehlerhalte Lage des
Kindes: findel ibeen Grund in dem Tod des Kindes, welches. die
Wendung vom Steiss auf den Kopf nicht gehorig vollbringt; in
au grosser Weile der Gebiiemutter, bei welcher das Kind die gerade
Lage nicht beibehalten kann; und in uncuhigen, Umberwerfen der
Kreissenden, durch welches es. ebenlalls verlagerd wird.
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§ T7. Der vierte Band umfasst blos: do morbis mulerom
communibus , virginum , videarum, steriliuvm, pracgnantiom, poer-
perarum el mulricum authore Ludovieo Mercato, medico e
professore academiae Solelanae. Basil. 1588.%  So ausfibrlich diese
Sehrift ist, so geht sie doch iber dos, was Hippoerales und
Aetins diber den Geburtsmechanismus lehrten, nicht hinaos,
Galen und Soranus sind hierfic nicht gehirig benutzl, Mer-
cado wus Valladolid, der Leibarzt Philipp 1L und WL, war aller-
dings ein berihmier Arzt, aber kein Geburtshelfer, und was er
iiber Geburishilfe schrieb, am keine Licke in seinen Fraven-
krankheiten zu lassen, kannle er sicher micht entfernt aus eigner
Beobachiung. Die Fossgeburl wird nicht fiir unbedingt schwer
gehalten = Jlicet non omnine pedibns antea emissis, difficilem
moveant partam.®  (S; Ludovicus Mercatus Opera omnia.
Vol L Valladolid 1605, 1611, 1613. fol. Franel 1608, 1614,
1620. fol)  Der Gebirmutter wird cine Mitwickung bei der
Geburt, neben der des Kindes, zugeschrichen @ Parlus igilar
asl actio, partim’ quidem wteri, partim ipsins fews® Widerlegt
werden = ode parta Astrologorum® und  Arithmeticornm dogma,*

Letztere nehmen noch die Seiten eines rechiwinkligen Drefecks an,

dessen  Hypolenuse 'mit .mas &%, dessen Caleten mit” mas 5 uml
foeming 4 bezeichnet sind.  Die sonderbare Berechnung selbst
ist keines Ausgags fahig. Ueber die Triebfeder der Geburt, als
gine der gemessenen Zeilbestimmungen  unterworfene  frankhafte
Verrichiung wird gesagt: . partum consideramus veluli guendam mor-
bum eumipue longissimum , ex sorfe nimivam eoram , qui dierum,
hebdomadarum et mensium numero indicentor,

Dritie Sammiung

yom
Israel Spach,

Gymaeciornm sive de muelisrem um communibug , s gravidarom, |
rientium , puerperarum afectibes ot morbis  Libr Grascorum . Arabam, Ls
worum veberum  eb recentin quolqipol exstont, parlim sone primam edil,
partim vers demuo recognii, emeadsd , necessaris imaginibes exornali, e
oplimoram  seriptorum  aueloritatibus illogtrati, opera et sudio levailis
Spachii Med. [N et Prof. Argentinensie. Argent. 15897, fol.

§ T8, Dicse Sammlung is1 nur eine neue unveranderie Avs-
gabe der Waldkirch-Bauhinschen; doch warde derselben dic
Schrift : de morbis muliebribus. Lib. HI des Martin Akakia.
welcher eigenllich Sans-malice hiess. 15644 wurde er al
Deputirter zu dem  Tridentin’schen Concil - geschickt, spiter am
Collegium der Chirargie zu Paris, als Professor wird Leibarzl Fra: |
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angestelll. - Er starb am 2, Junius 1552, In jener Schrifl. stellte
er aus dilteren Schriften, namentlich des Aristoteles, Hippo-
erates und Galen, das iber Geburishiilfe Enthaltenc znsammen,
ohne erheblich Neues hinzuguligen. Blos das von ihm besprochene
Geburlshindemiss der Verklebung (Agglutinatio) der weichen Ge-
buriswege verdient horvorgehoben zu werden.

2 Gyndkologische Schriften,

§. 79, Nachiriiglich za dem am Ende des 15, Jubrhunderts
erschienenen  gynikologischen Schriflen gedenken wir hier noch
der des Anton Zeno .de natura hominis®, welche Petrus
Barbus 1491. 4 in Venedig hersusgab.  Sie enthall das Buch
odi embrione®, welcher noch die Abhandlung .de alters humana
agtate aller est liber Mercurialis Libri de infantia peculiaris
quogue sunt duo  (reclalus primus quidem  de infantili aetate :
secundus de mofiva®, hinzugefigt sl

§. 80. Horazio Augenio (Augenius), 1527 in Monte=
Santo in der Mark Ancona geboren, wurde zuersl Professor der
Logik in Macerata, dann Professor der theoretischen Medicin in
Rom. "¥on 1560 an able er die Heilkunde in Osino, von 1570
an in Cingolicund von 1573 anin Tolentino saus, 1577 wurde er
Professor der Medicin in Turin, 1591 in Padua.  Er starb 1603,
Er schrieb viel. - Wir erwibnen hier einige Schriflen: ,Compen=
divm  totius, medicinge. Turin, 1550, 85— _Epistolarum et consul=
tationum libri XXIV acc. de hominis parla libri duo.®  Die zwolf
ersten Bilgher Turin 1579 4. Venel. 1602, 4., die zwilf leizien
Venet. 1592, fol.; Francof, 1597, fel.; 1600, fol. — ,Qued: homini
nonsit cerlum nascendi tempus, Yenel. 15595, 8. Francoll 1597, fol.¥—
=0pera omnia Franeof: 1507 — 1600, Lib, IV, fol. Yenet. 1602, fol.
1607, fol =  In Bezug aul die Geburt bezweifelt er, dass. bei der-
selben die -Schoossbeine von einander weichen,

Die Zeit der Geburt dst die, 2o welcher der Filus seine
rechle Grisse erreicht hat. Dieser kann dann nichl grosser wer-
den, ond alsdann reissen die ibn halienden Binder und die ihn
umgebenden Hiute ab.  Diess kann durch die starke Ausdehnung
digser Theile oder durch die hefligen Bewegungen der gussern
Glicdmassen des Fiotas geschehen,  Das Wachsthum des Filus
im Verhiflinizs der Geriumigheil der Gebiirmuiler st die eine Be-
dingung der Geburt, die sndere cine so grosse Ausdehnung der
Geblirmuller, dass sie nicht weiter zunchmen konn, Das wach-
sende Kind verzehrl das nicht zunehmende Blut, so entsteht fur
das Kind Mangel an Nahrung, als dritte Ursache der Geburt, Es
sucht dieses  die Gebirmutter zu verlassen dureh Treten, Driin-
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genete. | Augenius vertheidigt die Ansicht des Aristoteles,
dass " die Thierd  eine feste Geburlszeit haben, nicht 'aber deor
Mensely, " bei welchem die Geburten im 7., 8, %, meisteds im
10, und’ zuweilen fmo 11, Monat vorkommen,  Die Filtus haben
verschicdene Keliftigheit, die keifigeren  werden frober reif und
eher geboren. Wohlbeloible Blutreiehe Frauen tragen” linger, weil
sie mehr Nohrung e des Kind haben.  Gei Mehrgehirenden wis!
die’ Gebdirmuiter| weiter, sie kimnon daher Eogir fragen als Ersi-
und Seltangebirends,  Schwach menstroirte Fraden Haben© kaum
gentigende Nohrung R die -Kinder aod kommen? daber  friher
nieder, Adgening erweitert den Spiclraum der Geburd zwi-
sehen den 7. und 110 Monatzunsichst indureh , dass er-
fahige Fims annimmi, welehieim o 6 Monat  gebores dind,  Er
erwithit, dass spanische ' Acrzte, Ferdindnd Mena‘und Franz
Valosius, bmonatliche lebensfihige Kinder zugeben. Diese Boobaich-
tungen erinnérnun die dos’ Pelrus de Peramalo von  einem
vigrmonallichén lebensfiligen Kinde (5. Elvs neand. quaest, campn
quaest. 00 von Caspnr o Reis), wolchen Fall erin seinem
Biche (ode Kominis | groeveatiche (Cap. “&% beschrichen ™ hat.  Es
werden noeh’ Beispiole' vin Kinderwangefibicty welehe! im 6! Monat
geboren wurden anid - feben Pliaben: Der Ansicht des Hippo-
eralbes, doss im 8 Monate geborne Hinder lebensunfihig sind,
wird widersprochen. In Ansehung der ungewibnlichen Verliagerung
der Schwangerschall 'wird dicselbe bis dum 11. Moaate sugogeben,
und zuletzt werden Beobachtungen versehivdener Sehrifisteller fir
12 bis 14 Monate lange Schwangerschullen zosammengestelll. Eum
Sehlisse ist von dem in Seng vorgekommencn Steinkinde die Rede,
dessenl Versteinerung zu orklileen versuchi ist. L

g0 81 Von' dérmie  vorliegenden Schrift : I iner
Discurss von dess Mensehen  Gebart; wie 'er nemlich erstlich in
Mutterleibe werde: empfingan  darinnen zZonehme; nackmals aufl
diese Welt geboren, und' falgendes von Johren zu Jaliren fir
Veranderung zn gewirien hab,  Sammt angehengiem Bericht von
der Feit) und was zu derselben’ gehtiriy, von AL Antonius
Venusta civem fGenemmen ond - gelelicten: Mann von Mayland,
in'Tualicnischer Sprach hesehrioben, nunmehraber durch sinen dieser
Sprach Erfulirénen aiim treulichsien verloatseht, Frankfoer 1615, 5.5
ist' i dasitalienisolie Originalc wur dem Titel nach o bekannt :
Discorso generale intorno allo genervzions, al masciment digli
nomini, al brevi 'eorso dells: vita wmana), ed- al“tempo. Vi
16520 8 Miluno 1614, 16,5 Man Wonnte ‘diege: Schrift iz den rein
ge‘nmhmﬂiehm “ihlen  omn darin nichtauch’ von dee Vir-
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nunft, Willkitke, dem Willen ond verschiedenen Zeitolier, dem
Tode, den zwill Zeichen des Zodiacus w8 w. die Rode
wiirg:  Ueber Lage des Kindes in: der Gobdrmuller iS00 gesagl ©
o5 halten ‘die Kinder im Multerleibe ihre Hinde nach der leng
gegen dem Angesicht, und das Haopl gegen den Fassen, mit
fernerem  vermelden; man kinne nicht wissen, ob sic dic Haapter
ilber woder unter sich kehron, (Nach Polibas desHippoeoratas
Discipel.) Andere haben durch die erfahrung und aus dem Augon=
sehein selbist érlernet, dass sié sich gleichsam: in eine runde Kogel
wusammenthun; - und mil den Filssen den Hiflen , mit den
Knisen hin abwiirts, und mit dem Angesicht gegen der Multer: Rockin
gewendel - liegen, haben beide Hinde zwischen den Knieen und
wwischen denselbigen Havden das Houpt ‘zu' beiden seiten gefassy,
demnoch die Nas¢ zwischen den Hinden verborgen mil hintor=
wiirls gerichiétem Haupl, als welches unter das schiwereste Glied.®
Dennoch wird an einer andern Stelle die. Umwilzung  vom Steiss
anf’ den Kopf Gm 7. oder 8. Momat  zum  Géburismechanismus
gehiivig | gelehrt. . Diel unnatidiche erste: Weise der Geburt | ist
Tod ider Mutter, die zweite. Tod: des Kindes, und ' die dritie, wenn
das-Kind 'mit den’ Kniven: oder Filssen oder mil den Hinden oder
Fitsson: gegon ilas, Haupl gesireckt, heriushommt, Yenusto wird
hier * bissprochen, . weil ero 2o Folge “der  biographie . midicate
bereils 1541 erscheinen Compendio’ di quelle cose quali
a mobili wrisliani - mereanti apperiengono. Milano. 1551

8.7 82,1 e Sehr & Thadiaus Dunosdus Loearne , Arzt
in- Larich, unter dem Ti ~Muliebrium morborum omnis generis
remedia ex 'Dioscoride, Galeno, Plinio,  barh
arabibus studiose colle
in merkwiirdiger WWeise
geburtshitifiche Argneimiltellchre’ dar, in we
Frught und aufl’ die'weichen Geburtstheile fund Briste wirkendon
Arzmeien pwammengestolll sind.

8 B3, Giowvanni Marinello di Formia (Mola} com-
mentirte ‘die. Werke des:Hip pocrates:  Commeniari
pocralisopera prot-Veneto 1675, Vicentine LGL0, fol* -
pacratis Coi opera eum commentariis Joh, Marinelli Venet
1619, fol* Er schrieh auch : .de ornamentis mulicrum. (D morbis
mulierum) Yenel. 1570.% = _Traltato di tulle Vinfirmita delle: donne,
1563 wieder | wnfgelegl 'unter dem: Titel: le medicine  partenenti
all! infirmita: delle donue.® Yon dieser Schrifl, welche uns!
an Gesiohl gekommen ©ist, bemerkl Gotilieb Stolle in'seiner
Anleiting zue Historie der medicinischen Gelabrtheit; Jena 1751,




dass Marinello's gynakologische Selrifien won Jean Libaut
Mleissig benulzt seien.

§ 84. Die Schrilt Libaul's fibrt den Titel: . De sanilate,
foecunditate at morbis mulierum. Libri tres. Lutel. 1582, 8.5 Jean
Veyral berselate dieselbe ins Franzosische: . Trois livres appar-
tenans aux infirmilez el maladies des fommes 3 Lyon 1595, &+
In Bezug auf den seeichen Geburtsiwey ist zu erwihinen, dass der Ge-
barmutterhals , dessen  Linge zu. elwa 1 Zoll sigegeben wird,
genau beschrieben und  ausifricklich  des inneren Mutlermundes,
als der Grenze zwischen Mutterbals usd Korper gedacht ist. L.
nimmt  die normale Gegenwart des: Hymens an,. schon weil die
Schrift desselben gedenke; ferner nimmnt er an, dass die Schwan-
gerschalt bis zum 13, Monal sich verlingern kdmne.  Die Un-
witlzung des Kindes geschicht hilnfig sohon im letzten Monate - vor
der Geburt, ohne dass die Eikiute zérreissen.  Die Zerreissung
dieser Hiule bewirkl das Kind durch heflige Bewegung  stiner
Gliedmaassen, wodurch schon mehrere Coljlcdenmnlosgohsﬁunddﬂ
Mutter. ' Wehon verursacht werden, Ist die Lissung erfolgt, s
fallt - das: Kind wie' die  Frucht' von dem Baume herab. Die so
heftig angegriffenc Gebirmutter, welche, neben dem. Kinde, dessen
Schweiss und Harn (das Fruchtwasser) enthili, 6oet mach und

nach ihren Mund , so doss die Hebamme die Allantois nebst den

Wissern sich darbictend fohlt; hieraul zieht sich der Mutterboden
plistzlich 5o nah als . mifglich: ge-gon den Muttermund  hin zusaw-
men, und treibt dann, unferstizt von den benachbarten Theilen,
vorziglich von den Muskeln des Epigastriums; das Kind aus, wo-
bei die Hreissende durch Deiingen  bedeutend - mithillt. Das Kind
Iritt. mit dem Kopfe  voran, das- Gesicht gegen das Gesiss - der
Mutter gewendel, wenn  es  egin Knabe , gegen: den . Bauch
der Mutlor, wenn es ein Madchen ist, darch die Secheide, vom
ergossenen  Fruchiwasser sehlipleig gemachl. | Die. Verbindung
der Schoossbeine (Bertrand sknochen) durch einen Knarpel ist so
fest, dass von einem Auseinanderweichen dieser Knochen bei der
Geburl die Rede nicht sein kann, - Auch ist diess nichi nithig,
da die Schoossfuge bei den Frouen kirzer als bei Minnern ist, die
Schoossbeine langer sind und don Durchgang unter ihnen breiter
ymd weiter machen.  Auch die Verbindungen der Huftbeine  mit
]h:\enzh!ln durch einen sehr dimnén Knorpel st so fest, dass
ein A derweichen des Beok bei ‘der Gebart nicht slati=
haben kann,  Libaut besass ein Kreushein, mit welchem dus
linke Hifthein so verwachsen war, dass es sich dorchous nicht
trenmen. liess. Nur das Steissbein ist beweglich und wird bei der
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Geburt gurickgedringl. « Der harte: Geburtsweg wird mil einem
Becken' verglichen' und bemerkt, dass dieses bei den Frouen
geriumiger als. bei den Minnern sei.  Insbesondere stehen die
Huftbeine weiter auseinander, das Kreuzbein ist flncher und breiter.
Der Roum zwischen dem Sleissbein und den Sitzbeinen ist ofenbar
wiler, Diedeichon der nahen Geburt sind: Die Frau empfindet Sehmer-
zen unter dem Nabel und in der Leistengegend und der Schmerz
theilt sich den Lendenwirbeln mit, besonders wenn das Sieissbein
zuriickweicht. Die Schenkel und Geschlechtstheile  sehwellen an
und verursachen grossen: Schmerz; es (it Zillern des ganzen
Kérpers, wic: beim Anfang von Ficber ein. . Das Gesicht der
Kreissenden rithet sich.  Der Harn kann nicht gehalten werden,
die: hefligen Bewegungen des Kindes werden gefohlt, Unter don
Ursnchen der schweren Geburl ist das Vorsilzen des Mutterkuchens
wnd’ die damil verbundene Blutung angefihet.  Das Blut soll dabei
dig' Gebdrmutier so stark avsfillen , dass sie das Kind nicht auss
slossen kann.  Auch Verhullung des  Urins . kann die  Geburt
erschweren.  Als nalurwidrige Lage st erwabnt: das Vorliegen
eines oder beider Fisse oder Hande, oder die Querlage, aul einer
Seite: oder aul dem Bauch, oder die gedoppelte Lage, den Steiss
voran.  Alle feblerhalten Lagen des Kindes sollen in Kopllagen
verwandelt werden. Viele dynamische Hulfsmittel sind angegeben.
In Ansehung der Ausziehung des lodien Kindes ist anf Paul
von Aegina, Celsus, Carl Stephanus und Ambrosius
Paraeus verwicsen. &

§.85. Johann Bosch, kil Boscius oder Lenscus ge=
nannt, aus Liltich gebiirtig, lehrte in der Mite des 16, Jahr-
hunderts die Medicin in Ingolstadi. Er schrieb unier andern eing
2Concordia medicorim el philosophorum de’ humano concepli,
alque foclus corporalura,  incremento, animatione mira in utero,
nativitale; de  cenlauris, satyris el monsiris, Resp. Andr, Hel-
Tepyro. Ingolstadt 1576. 4. Ibid. 1668, 4. Ibid. 1588, 4 _Hine
Neissige Eusammenstellung, welcke nichls Neues enthiill.

€ BG. 1591 bielt Alexander Massaria zu Padua Vor-
lesungen, welche spéter im Druck erschicncn: _Alex, Massariae
praclectiones de morbis mulierum, coneeplu, e partw,  Lips. LG00JB.*
Vergl auch . Proctica medica, sen praelectiones anslomicas, con-
tinentes methodum el rolionem cognoscendi et curandi lolius
humani corporis morbos ete.  Venet 1604, fol, Messariac
opera omnin, Lugd. 1634 fol: Lib. IV, p. 245.%  Er war blinder
Anhinger von Galen. Er sigle: Male cum Galenoerrare,
quam’ eum neolericls vera dicere.*
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& B7. Hicronymus Capivaccius,gest 1569, Professor
an Padua; schrieb : .Dé methodo anatomica dib. Venet: 1588, 4.5
= Melhodus, sen ars curativa: - Francof.. 1594, 6. Geburls-
hilflichs Schriften liggen von ihm nichl vor, doch hiclt er Vorlrige
iibier gynakelogische Gegenstinde, derenFederigo Bonaventura
in seiner folgenden Schrilt ,De parius oétimestris natura® gedenkt,
welelice die Ansicht des Cappivaccins tadelt) dass’ die Ursache
der Geburl:in der Grisse des Fotus'und im Mangel an Rabrung
fibr dinselben liegen solle. - i
L& 88 Federigo Bonaventuras . ,Chemologia; sive
trnciatus dis effeelibus, signis ¢l causis ventarnm. Urbino 1594, 4.2
|, De partus ostimestris natura, adversus vulgalam opinionem, Fe-
derici Bonaventurae, Urhinatis Libri decem. Opus philnsuphils,
medicis , ae jurisperilis atque necessariamg i Girmania iam pri=
mum ¥isum, lerseiue, quanio: fier poluit studio, el com_clu.edul_mu
L quo absolutissima  de  himani | farius - naturn cagnitio tradilur,
nimivum de coneeptione; articulatione, maturilale, de parunm nu-
mere,  pariendigue  terminis ac temporibis; wirom’ ante M‘.pllmlllm
mensem, ac post decimum undecimique Sinitium, | partus - paturaliter
edi possil. = De seplimestri; siei, deeimiestri, undecishestrique
party, deque veris: horum amninm eausis plenissime Ari.-ilotni_--
duce, disputatur, .’lc-pnimr;-.ﬁla il ul quantom ?"l_'EI.:lt ralio
ab Aegypli lemperic, alque a mensium cum dicbus crisimis con-
sensione ducta, indversus octomestres; pernolescal; asquisila b=
betur Hippocralicae, J\riuﬁe]icne, thbui._cauquu sen-
tentiae, de climatum temperanientis, ac de dierum ceisimormm, causa,
explicatio.  Adjecta’ est. eiisdem auctoris eampwd.imlsu de codem
parte disceptatio: Quaestionum item verborumgue indices locuple-
tissimi.  Francof. 1601, fol:# ;Der Yerfasser dieser hichst merk-
witedigen, ohne den starken Index, 704 Folioseilen  starken Werks,
stichit sus ‘den Sehriften des Hippoerates, Aristoleles und
Galen!s die wahre und nichste Friebfeder der Geburt zu enl-
wickeln, und gegen alle Schriftsteller; welche: amimmlnsichl,gnd,
n vertheidigen. Er findet sie ‘it Galen in der ‘Reife des Folus,
micht in der austreibenden Kraft der Mutter uberhaupt und dee
Gebirmutter inbesondere, denn diese Kraft wirkl nichl olne eine
sie erweckende Reizong. | Durch die Reife des Kindes muss ibr
digses erst zum - fremiden. Korper owerden.  Gewichl  des hmui_rs.
Bewegungen desselben, um'zu Tage zu irelen, Druck des Fruchi-
wassérs, Enge der Gebirmuller und Ausdehnung derselbon , sind
nicht die ndchsten Ursachen zur Geburt, da sie als Folge der
Reife des Kindes erscheinen, und alle diese Einwirkungen suf dic
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Gebiirmutler witrden sic niehl zor Zusammenzichung  bestimnien
kionen, wenn nichl ihre zussmmenzichende Kralt, durch eine mit
der Zeit der Reife der Fruchl zusammenhibgende Anorduung Jdes
miltterlichen Korpers zovar erweckbar geworden wiire, nuchdem die
umfangende (nusdehnende)Wirksamkeil der Gebiirmutter die Anwesen-
heitdes Kindes mit den umgebenden Hillen und in dicsen enthallenen
Flissigheiten vor der Reife des Folus moglich gemacht und rubig
eriragen hal. Fir die Geburt i1 doher die avstreibende Kralt
der Gebirmitter nur dic mittefbare Ursache, und dic Reizungen
der Gebarmufter duceh ihren Inhalt sind nur die enifernferen
Mitwrsachen der Geburl,  Gewichl, Grisse und Stirke des Kindes
nelimen withrend der T Vierziglagzeilen der Schwangerschall zu,
und Mangel an Nnhﬂlng st alse nicht dic Ursache der Geburt.
Die “abweichenden Meinungen der verschiedenen Schriltsteller, der
illesten’ bis #z0 Bonaventora’s ZTeit, sind mil grosser Belesen-
heit ziwsammengesiclll,

& 89 Der nigderlindische Arzt Balduin Ronsseuns
sohrieb: De humanae vitse primordiis . hystericis affectibus, in-
fantilibusque aliquot morbis; centones; auctore Balduino Rons-
seo, Gandense medico Beeps Gondanse. Lugd, But. 1584, Die
Yorrede dieses Werks sl von ']5‘:9.'5. Er gab nur Auszige aus
alteren geburishilflichen Schriflen, deren Verfasser er neant, z. B.
DN diffieili partu ex Acgineta: De secundinis remorantibus ex
Adtio®, Er leugnet das Ausvinanderweichen der Beckenknochen
bei der Geburt und kennt' das Zurickweichen des Stvissheins bei
derselben, Er glaubl noch an die Umwilzung des Kindes vor der
Geburi.  'Das 18, Cap. hat die Ucberschrili:  .De partus accele-
ratione ‘atque obstelricls  officio® und charakirisirt das damals
iibliche Eilen bei der normalen Geburl, welches die Beobachiung
ibres Verlaufs' nnmoglich maeht, als wnnbthig.

& 0. Wir =zelzen hierher anch die Schrift des Martin
Weinrich aus Breslan:  _De orlo monslrorum  commentarius,
in quo essentia , differentine, causae, ef affectiones mirobilium ani-
malium explicantur, auctore Marl, Weinricho, Vealisl. 1595
85 Die VYorrede it von Breslau im Mai 1504 —  Molen
und Missgeburten waren woll Gegenstinde , von welchen zunfichst
die pathologische Anmtomic ausging.  Schon sehr frah wurden die
Misshildutgen des Kindes in Bezug sul den ganzen Korper, oder
ainzelne Theile, z. B. Kopl, Brust, Bauch, nomentlich bei aber—
wililigen Theilen, z. B.' 2 Kiplen, als Ursache der schweren oder
unmiglichen Geburt, erkanni.  Indessen worde dus Nihere des
Mechanismus der Geburt, wenn diese ohne Kunsthiilfe zu Stande




kam , nicht ermittelt.  Blos, Guillemesn macht doroul gulmerk-
sam, wic bei 2kipligen Missgeburlen Alles darauf ankomml, dass
div Kopfe nicht zugleieh , sondern einer nach dem sadern dureh-
treten, Weinrich handelt auch im 40. Ca p. dariiber: oquag monsir
luboriosos parias efliciant, ¢l unde hic  soleant exislere.-  von
0, grossen wnd zu kleinen misshildeten Kindern, bespricht abor
dng Geborenwerden derseiben nicht gesauer,

& U1, Johannes Costaeus, Professor der Medicin zu
Turin, und Bologna, starh 1603, sehrieh :  Miscollanearam  Diss
tationume: decas Batav, 1668, 12,5 — Do facili medicing per
el lactis usum libri lres.  Booon, 1505, 4. Papipe 1604, 4.5
oD igneis medicinae praesidiis. Lib. 11 1305, 4.%— Annolationes
in Avicennae canonem, cum novis alicubi observaliouibis qui-
bus principum philosophorum ae medicorum dissensus atque con=
sensus indicantur spud Juntas 1595, fol.* — (De humani con-
ceplus , formalionis, motus el partus lempors. 1586, 4% Die
letztgenannte Schrifl ist ein blosser Auszug dessen, was sich iber den
Gegenstand in den Schriften des Hippoora tes findol. Rt figr-
lich ungeschrieben bleiben kinnen. Das Bessle an ibe istibre Kirze.

§ 02, JohannGeorgSchenk vonGralenborg, An
#u Freiburg im Broisgen, widmele Dbézonders der pathelogische

Amutomie seine Sorglall and sehrieb : . Observationum medi

wararam, noyarum admirabilivm el monstrosarum, | Tomi 1L Franeof.
1600, 8. Tiem opus in volumen 8. Francof. 1602 8. Friburgi
1604, %, Franeol. 1609 fol. Lugd. 1644 fol.* —_Monsteasorum
historia memorabilis . monsiross  humanerom parimum miraculosy
stupendis conformationum formulis ab. ulere, moterno enata, vivis
exemplis, observationibus el picluris referens., Accessit analogicum

argumentum  de monsiris brulis. Supplementi loeo | ady; obgerya-
tiones medicos Schenkinnas ediln a J. G. SchenkdeGralen-
berg. folio. Francol, 1600, 4. Geburtshiilliches ist, besounders
im 4, Buche des 2. Bandes enthalten, wo die. verschiedenarligsten
Beobachtungen ilterer und neucrer Schrifisteller gesammelt siud
Fir den Geburlsmechanismus ist nichls Besonderes geleistet,

§ 93. Es wiwde zu weil filren, weon wic hier alle dic
Commentationcn der Schriften des Hippocrales, Galen’s unl
der Avaber anfihren sollien, welche iber dig Zeit und Trich-
feder der Geburl sich zu dussern veranlosst fihlien, z. B, Hiero-
nymuos Cardanus, Franciseus Valleriolo, Franciseus
Vallesius, Caognollus, Ferdinandus Mena, dohannes
Fernelius, Gicolamo Fracastore, Genti de, Gen-
tilibus, JoannesGorracus, Joannes Gisoos Migandols
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Josunes Bodinus, Joannes Manurdus, Pelrus Appo-
nus, Julivs Caesar Sealiger.

&
Hebammenbiicher.

& 04, Aidam Lonicerus aps Marburg, kam, nachdem
Euchariug Reoesslin' 1553 oder 1554 gestorben war, an
dessen Stelle nach Frankfurl, gab 1561 Roesslin's Hebammen-
buch new heraus, wovon 60D eine ncue Auflage erfolgte.  Er
entwarf wine. Hebammenordnmmg filr die Stadt Frankfurt, dis erste
Hebammenordnung in Denlschlamd :  Reformation oder Ordnung
fir die Hebammen, allen gulen Polizeyen dienlich.  Gestellt an
einen ebrbaren: Bath  der heiligen  Reichs = Stadt Frankfurt am
Meyn. . Franklurt ' am a/M. 1575 4.5 Sicbold (et noch aul:
AOpdnung (e die Hebammen. Frankfuel 1573, 8.5  Latein: A d,
Lonicernus, Marpurgensis, Senatng Franeol. archialer, constitalio
el mormae obstitvicums. Francol. a/M. 1573, (ol

Der Herzog Lodwig von Wirlemberg erliess unter dem 20,
Degember, 1580 ein Rescoipt, zue Yerbessernng  des Hebammen-
unterrichls, welchesabgedrmekt ist: Christoph Yoeller nener-
richtate, Hebaumenschull Siutigart 1679, 8%

Ambrosius Papen schrieh: . Nothiger Berichl von den
sehwangeren. und gebiicenden Fraven. Magdeburg 1580, 8.4 Ferner
gehiven hierher :

Johann Wittich: ,Trisflicher Unlerrichl fie schwangore
und gebirende Franen, Leipzig. 15901, 1508, 4.%

Theodorus Guentherus Trosibichlein fir die schwang
und: gebirenden Weiber, Frankfurl of/M: 1504, =,

David Herlicius von Zeitz, bestalter Physikus zu Storgardt
in’ Pommern: -Grilndliche Unterrichiung  von  den Schwangern
Frasen und Kindbellerianen, auch Gebrechen der jungen Kinder.,
Nebst ‘trostlichen Gebetlein, Gryphiswaldt 1597.% — (Da cura
gravidarum, pucrperarum el infantom,  Grilndl
und' fast neue Erklirong der schwangeren Franen und Kindbet-
terinen gethan, was ihnen vor, in oder nach der Geburt zu wissen :
auch von ellichen Krankheiten der Jungen Kinder, aafm Fundament
der !Iediziu_gﬂ £ O4E 1. 8,
Auflage.) Eine oo besorgte der Verfasser All-Steltin 1628, 8

hirifien wurde die Keantniss des Gebuslsmecha~
viter gebrachl, als dies durch Thom . Brabar
Roessling Walter Reiff und Jacob Bou e PP grésehehen war,
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IH. Abschnitt.

Forschungen iiber den Geburtsmechanismus

zur Zeit der Louise Bourgeois, in der ersten

Hiilfte des 17. Jahrhunderts.
- 1 ol .
Anatomen, Phyaiulugen‘.hg_d Embryologen
dieses Zeitraums:

§. 05, Hierher sind nach der Reihenfolge ihres erston Aul-
trelens als Schriflsieller zu zéhlen: 1601 Julins Casserius;
1602 Fortunatus Licetus; 1605 Johann Riolan der Jin-
gere; 1608 Tobias Knobloch und Hector Selanovius;
1610 Caspar Bartholin der Aellere | Grosswater)s; 1015
Gabriel Bertrand; 1614 Sanctorigs Santorinus; 1619
Michael Meyer: 1620 Thomas Fienus; 1621 Franz Plaz-
zoni und Paul Emil Bianchi; 1626 Adrian van der
Spieghel und Guido Guidi; 1628 Caspar Asecllius,
Wilhelm Harvey und Georg Nymman; 1630 Daniel
Wineler; 1640 Johann Walaeus; 16841 Thomas Bartho-
lin (Vater), Johann Vesling und Johann Sperling; 1042
Johann Wirsung; 1644 Ludwig Vasseus; 1645 Chri-
stoph Bernier und Mare, Aurel Severinus.

Giullo Casserin.

Schrich znerst 1601,
Juling Casserins de vocis suditneque 5 historin anabomics variis
iconibus nére excusis illustcata, I"l:rral.'.qml.' bk maj. mit 37 Kmpfertafeln.
fol — Pentaesthession b, eet e quingye seesibuos liber. Vemerl 1609 fl.
(83 Huplertafeln) Francof, 1622 fol, ulii-Cassariiy Placentini tabulae
amatomicns LXKIIX. eie. Yesol, 1620, fol.  Iese Taleln sigd auch von
Daniel Bucrotivs mit Hineofigang voa 20 fehlonden Tafeln in 4. her-
suspekommen: Daaiel Bucretins, Yrstislaviensis, - Philos. et Med. I
XX. quoe decrant supplovit ef smnium explicationes aild Frameof. 1632, 8.
Julii Casserii, Placentini ond Danielis Bucretii anntomische Tafeln
pussmmt doraselben hichst nothigen Erklirang ond Adrisni Spieghelii
nételicher Unterricht von: den Frucht in der Mauerleibe, Alles aus dem La-
ieinischen ins Hochdestsche dbersetst von I Simone Foauli ele. Francel

n. MLATOT. 4

§. 96. Julius Casseriuws, geboren 1547 u Piszenzs,
gestorben 1616, Schiler, College und Nachfolger des Fabri-

cius ab Aguapendente, gab die von Fialetti gezcichneien

=

Tafeln beraus, welche besser als die seiner Vorginger sind.  Aul
der 34., 35, und 86. Tafel des 4. Buchs ist es aufallend, dass
der  Beckeneingang  keeisrund  dargestellt ist.  Aufl der 7. Tufel
des 2. Buchs befindel sich cine Darstellung der Wirbelsiule, an
welcher das Kreugbein einen Aufsalzwirbel, daher 6 Wirbel im
Ganxzen hat, withrend dos Steissbein nur 5 Wirbel zihlt, Aul
der 8. Tafel hat das Kreuzbein 5. das Steissbein 4 Wirbel und
din Seitenbeckenbeing sind ertriglich gezeichnet,  Aaf der 17.
Tafel des 7. Buchs sieht man die dussern weiblichen Geschlechts-
Iheile ziemlich gut dargestellt.  Unler der Bezeichnung: jexire-
mum  cervicis collum®  seheinl der muscolus  eonstrictor  cunni
abgebildel zu sein. Die Tal. G zeigt die aufgeschnitiene Gebir-
‘mutter mit einer mitten von oben nech unten laufenden  Abmar-
Jeungslinie in zwei seillicho gleiche Halflen getheilt.  Die 18, und
19, Tal. zeigen weibliche Figuren mit geofinetem Unterleibe, in
welchen die Bockenorgane ziemlich gut abgebildet sind. Aul der
20, und 21, Taf. sind ‘diese  vergrossert wicderholt. Die Zeich-
nungen sind sehr schematisch gehallen und die breiten Multer-
bimder erscheinen von der Gebdrmuiter abgetrennl.

§. 07, Ohne Besondercn Werlh fiir unseren Gegenstand  sind
die .Disputationes analomicae explicantes  mirificam corporis hu-
mani fabricam et wsum. In gratiam slodiosge juventutis elabo—
ralag el figuris varils ef novis illustratae,  Auclore Tobia Knob-
lochio, Fr. Marcobrettano D, Wikebergae 1608.* Di
Abbildungen, gind_grobe Holaschnitle] und grosstentheils aus dem
Vesal entnommen.

§. 08. Die Schrift Mwoxéze: anatomica patavina de vasis
umbilicalibus et seeundinisna cum mposdyey Hepamsumey  sveun-
darum relentaram oul accessil ractatus de party Gabsheimensi
monsiro nupee in: lucem edito, auctore Hectore Sclanovio,
Repe. Vormat. D. M. ¢ eollegie wusarum Parlheniano 1608, 8.
Die Monographie iiber die Nabelschourgefasse, Mullerkuchen ent=
hiillt nichts Neues, In der .a\ll]bﬂ]'ld]l.tl‘lg.' SIe parlu Gabsheimense®
sind viele Falle von Missgeburien angefiihrl, und dic Niederkun(t
ciner Fran im Dorfe Gryphichsheim mit einer am Bauche verwach-
senen Doppelfrucht beschrieben, Zuerst komen die beiden Kipfe,
dann folglen die 4 Arme, welche so zusammengefiigt waren,
dass sie sich gegenseitig umfassten, darauf die beiden Brosikirbe,
donn der gemeinsame Bauch und zuletzt die 4 unleren Extremi-
tiiten.  After und Geschleclistheile waren e jodes Kind sugegen;
das eine war méonlichen, das andere weiblichen Geschlechls.
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‘Fortumatus Licetus.
Schrieh zuerst 1602 %),
Ue monsirenim enusis, aauira et differentiis ri duocin guibes ex rei
mabura Irorim hisloriae , Causa0, PEOET ed , @l dlﬂ'or!nhllc Jlurimae 3
Ehets ntacta, eum peneratim et in plantarem et Balliaris gonere,
st i humpEs spenbe  tracianiur, Maltis: illustrium  autborue locis
dillicillimis explanntis de mpsculo parturienle, de foeminis, in yiros mutaiis,
do hermaphroditorum natara, de disimilism specieram vemere prolifica
nnl.rwnm et date, e putro lapidesceste, de :uq,an
aliisyae admirabilibug.  Secunds zdnla eRrFRClion, aMelor, o
monsirorum praccipusram illusirata. Autor Foriuniog Li
in Patav. Lycaea ik
co, Gwidio Cardissl
tuning Licetng de momsiris ex I'I':H.‘lulﬂi
Qui manstes qusedam pova el rariora ox mlioram Ecriplis awl-di-hl. Edmo
movissama, 1 Leonlbes (lusteata,  Awssiplod. o

& 99 Die besprochenen  Schriflsteller -Llllcr Missgehurien
waren: Gaspar Bauhin §.24; Ambroise Paré g di;
M., Ant Maria ¥enusto § Sl Mertin Weinrich § 90;
Schenk von Grafeuberg §92; HeclorSelavouius 8 95;
Cagpar Bartholin § 102,  Dieselben. bebandelten dicsen
Gegenstand winiger vollstiindig ;. als, Licetus. Gerhard Bla-
sing vervollstimdigle dos. von: Licetus Gegebene noch mehr;
auch figle er einen Index von mehr als 190 Schrifistellern hinau.
Leider findet ‘man  auch hicr nichis Nihcres liiber deq Yorgang
dcr Geburt bei ||'l.,n missbildefen Friichlon,

. dobann Riplan der Jingere,
Sehrieh xuersi 1600,

atio veleris -tdﬁhm cum & Hle'.‘ulll'lﬂ cum Hermetica,

s TE0G, Sechiln nnatomios noviz o

Lt illumm fui wijoncia est scourgla i) haman

higtorin.  Auciere Joanno Riolans Fi atom. et Pharm. Prof, regis.

Generae 1624, 8. — Qpern anato recognita el auclira wna gum opos-
culis analomicis navid. Li w. 1650 Fol.

§ 100. Johann Riolan war in Amiens geboren und
Professor in Paris. Sein Sohn Jobanu Riclan wurde 1580 in
. Paris geboren, find ‘es ist ungewiss, ob er 1657 oder einige
Jubre frither gestorben ist. Er war Professor der Anatomie i
Botanik zu Paris. Ueber den Site des Kindes in der Gebiirmutter
fahet ¢r nor fremde Memangen an.  Die Umwilzung des Kindes
geschicht zuweilen einen Monal vor der Geburl,  DPer Schoos-
fugerknorpel ist bei Weibern weichier als bei Mannérn, und Kurz
vor der Geburt mit einer dligen Feuchtigheit' getrankt, = Gefubl
und Gesiehl nehmen deutlich die Trennung der Schoossheine walir:
onam s puerperac mulieris . alterum crus attolles, Spinam ossis

¥ e erste Schrilt war: ' De'orty animas hamanne libel fres. Gener
D60, AL Veneliis 1608, & Francel 160G, 8 Geney, 11044
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pabis alterins conspicies.” . Er fihrl als Gewiilesminner: Hipp o-
eratos g Avicenna, Aetins, Jacobus Carpus, Alexan-
der Bemedictus, welcher sich anl Avistoteles berall, fer=
nery S ydwins in seiner Isagoge anatomica und Gorracus an.
Ersagl, hier chinne diel Erfobrong ollein entscheiden : JTer vidi
pracsentibus \medicis . celo chivurgis, carlilaginem , quae ossa pubis
colligat digili Jiatiludiviem  diduetam, non probo Paredei opinio-
nems «qui libro de generatione hominis Cafi. L negal, ossa pubis
in partu distrahi, com tamen admittal divalsionem ossis ilinm ab
assi| sacro.® I 3

Caspar Barfholinns der Aclicre.
Schrieh zuerst 1610

Paradoxn meiica. Basil, 16100 4. — Anatomicee in
wirinsqaeE suhs historiam el declarntionem exhil
observationibas . opinkoaihes, bec non i@l
eccarrunt, coniray s Ilﬂ'lnl‘o ¥
Sirasburg 1635, 1 lar 1633 8,
suphigirum gl m ot evercilniivae
Enchiridion physicum ex priscis ot
1625, 12, =1 Hapide ' nopheivica o
studin | medice jocBoandd, o s biolves
Comtroversing  sunfomicas’ ot s/lnsc. aobiliores el rrio

8., 100, Caspar Barthelinus der Aclicra pasvaler).
Seine hier, genannten anatomischen Schriflen trogen mittellar zur
Belirderung der Anatomie des Geburlswogs bei, namentlich vach=
dem sie sein Sohn Thomas Bartholinus in der 2 Hilfte des
17, Jahrbunderts verbossert und vermeher herpusgegelen hatle,

& 102 Gabriel) Bertrand/s, ones Pariser, Chirurgen,
Schriften sind unbedgutend ;. Béfutation. des, erveurs  conlenues
o, Jiveel intituliz, Phistoirs, de fous les mo
mean. Paris Lk 8, — Ouestion chiruegi
Iippoeratiy Paris 16365 12, —. L
chirurgigples des orguoes) de I Seespication, i
Anptomie Trangaise, Paris 1636, 8.5 Wahrscheinlich wurlh' mu-h
thin dng Schooshein os Berteafdi® pepannt; . ¥, §. 54

£.103, Sanlero Santorimic Mit Becht berahmt durch
seing” Beobachiungen diber die Yerminderung des Kirpergewichis
durch, dig. Hawlawsdimstung, welehe in seiner Sehrift - JAre de
statica medicina, seclionibug. aphovismorum | seplem . comprehens
mit viglew. Ausgaben und Ueberselzungen enthalten ist.. Er sehr
anchs Methodus vitandoram eccorum omnivm, qui inale nedica
contingunt Libs, XY, ¥enel. 1602, fol., 1603, fol. L. B 1630, fol.
Genevae, 1631, 4. Doch lehrie,or leider nichl, wie die grossen
Irrthiimer in Anschung des Geburlsmechanismus zn vermeiden seien.
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§ 104, Ihres Unsinns wegen godunkun wir der Abhandlung
«Tractatus de volueri arbores , absque paim el malre , in - insulis
{erdurn, formn Ausemllorun proveniente, seu de ortn mirico-
logo potins quam naturali vegetabilivm, animolivm, hominum' el
supranaturalivm guorundam : quo cansn illics et horum inquireniar
et demonsirantur. Authore Michaek Maiero. Francof. 1619, 8.5 In
derselben wird wirklich an die Fabel einer wolacris arborea geglaubi,
die in den Orcaden vorkommen soll. Das 13. Cap. handelt : _de mon-
strosis quorundam orlibus, Palladis ex cercbroJovis, Hebes ex
Junoene solo lnelucae csu, Vieginis ex Buddae latere cb his similibas,
Schrieh 1620, @
De formatrice fotes liboe, in quo ostenditier animam ra:lorlllm imfundi tee-
die. Amthore Thows Fieno. Astverpine 1620, 8 — Fieni Semictics,
sive de signis medicis traciafus. ﬂpm accuraiissimum , unmlhun medicinge
siadia smnplexantibus sumine necessariom, in duss partes divipam. Cam isdi-
cibus pova wethodo paratis. Lugd, 1666, 4
& 105, Thomas Fienus wurde 1667 zu Antwm'pnn fre-
boren.  Er war Professor zu Liwen, wuorde Leibarzt bei dem
Herzog Maximilian von Baiern, spater bei dem Erzherzog Albrechi
von Destreich, kebirte zuletet nech Lowen zuriick und starb im
G4, Loebensjohre 1631, Die von Hippocrates in einem Grade
fesigehaltene Selbststindigheit des Fotus, dass demselben allein
die Triebfeder der Geburt zugeschrieben wird, verfolgte Fienus
physiologisch - psychologisch und kam zu folgenden Aussprichen:
1) weder Golt noch die Intelligensen, noch die Seele der Well
sind die Ursnclen der Gestallung des' Fotns ; 2) die. Gestaltungs-
kraft licgt nicht im Uleras; 83 sie wohnt im Innern des Sanmers;
4) sie ist nicht die ernihrends Wirme; '5) nicht die Zeugungs-
kraft der Eliern; 63 nichl die ' des Sagmens; T) der Sasme
als solelier verhill sich blos als Sloff;, 8) sie sl die Seele, welche
nach der Emplingniss zum Sn'ﬁ'nn gelangt; 99 zuerst und allein
wird die: verntinlige Seele dem Folus zugefihrt; 10) die ver-
ninflige. Secle gi.-slallal_ and gliedaﬂ ihren eignen Leib; 11) dic
varnunflige Seele wird dem Ssamen wm den dritten Tag der Em-
plingniss eingegossens 12) die gestallenden wnd umwandeinden Krifte
gind nicht zeugender Art; 13) die zeugende Krall it keine andere,
als die bildende; 14) die amwandelnde Kraft ist die ernith-
rende; 15) die’ gestaltende Kralt ist dieselbe ‘mit der umwandeln-
den, also mil der ermdihrenden; 16) insofern sie Knochen, Flelsch
und Nerven hervorbringt, wird sie umwandelnde Kraft, 17) inso-
fern sie diese oder jene Gestalt hervorbringt, gestaltende Kral
genannl.  18) Die amwandelnde Kraft ist infach,

Frane Plazzoni.

Schrick 1621

Plazzoni del partibes geoerationi isservientibos, JPamy, 1621 4 Lugd.
16544, 12,

. 106, Diese Abhandlung enthalt in Ansehung der weib-
lichen lan--.rhletlul-mrgim eine gute Beschreibung der Theile des
imssern Scheidenmundes unter dlterm Namen, so wie des Hymens,
doch ist der Myrthenwirzchen nichl als Heste r Haul npch
ihrer Zerreissung, sonderns als 4 Carunkeln gedacht, welche
gleich unter den Lefzen und neben der Harmeihre so liegen,
dass jede einen Winkel einnimmt, und i im Viercch
sichen, Die Scheide ist noch cervix oder Hals der Ge-
bitrmulter genannt, wird aber soch als Scheide filr dos minn-
liche Glied bezeichnel. Die Gegend der Ausmiindung der beiden
Bartholinischen - Drisen st beschric ~Gagca [oramina &
lacunae juxta labia®. ' Die Scheide, welche an dem  Monalfinss
Theil hat, besteht aus 2 Hiuten, und zwischen dicsen liegen die
Gefiisse in weil reicherer Menge als in der Gelbdirmubier.  Die
breiten Mutterbiinder sind als Haule in Gestall von zwel Fleder-
mausflibgeln, welche zur Leitung der  Gefiisse dien erwihnt.
Nur die runden Mutterbander sind als Bander gui beschrichen.
Die Gebrmutter ist in os, cervix und  fondus getheill.: hre ein-
fache , nicht aus mebreren Schichien besichende Wand ‘wird in
der  Schwangerschall unter Erweiterung  ibrer einfachen Hihle
dicker, am Ende derselben zwei Finger | breit dick, wovon die
vermohrie Zufohe von Blil zur Ernshrung . der Fruchl die Ursache
ist, womit ‘Aranziy Yavoliv Pliter, Bauking Laurentios
Heurnids dbereinstimmen: coum lamen secundum omnes dimen-
siones -mucimm ulerum (gravidum ) experientia ostendat, ila ul
pene membraneam substantiam  exuere., el rubrim, fongosam el
foraminulentam indueroowideatur, camear massae similinam. Haee
substantia ad Grmius robur interlexitor omni fibrarum genere, reclis
admodum: conspicniz, obliquis et transvergis.”  Der boi Schwan-
gerschaft im Mutterhalse entstehenden Soileimpropf” scheinl ge=
kannt: .inogravidis - huic orificio sdnoscilur viseosa o el gelatinosa
maleriny ismegmati similis.®  Bel der Geburl wirken Ulerns und
Bauchpresse. austeeibend.  Yono erslerem isl gesag ~fjuariia aclio
wleri est, fetum o matarim aplo lempore cxpellore; estsulem aptom
expulsionis bempus, quando Facullas exphiivix aligue drist sil=
lione et molestin: stimaleiur g stimulates alem wlorus -mele et gra-
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vidate fetus, si suam perfeclionem asseculus fueril, ila ol per o
nuiriri - possil. Bt hane  quogue  aclionem  wlerns  lemperamenti
propriclate perficil, inlerveniente lamen Abrarum  transversarim

Sed neque foelus  expulsio proccipua uteri aelio
est existimands, quia haee ab wiero fil ut sibi prospicinl, el quod
oneri sl deponat: ad quid hoee sl generationem ¥

Adrian van den Spieghel,
Sohriok zoersi: 1626,

Ihe formate foctu liber singolaris ete. episiolae dizag an:ll-num:c rme ket
do aribritide, opers |msl| atdio [ |r>oraiin- Gremae Torvisini ed
I.Mg r. 1I>32 4. imdmlhl:lu:r Umterr

i oo
1627, fal. Ihraumg\ehfn von Bueratins (illldﬂt|w||} [l
Casserio’s und 20 pevhinzugekommenen. — Opera, quae exslant omsin o
1 A van der Linden, Amsterdam. 1615, Tol, voll. 1L (Mit simms-
Taleln 107 an der Zohl, susierdem noch Hsrvey’s Exercitatio ans-
:n-u:a. Aselli's Schrifk de loctibes et lacteis, venis, Spiegeling de lum-
brico Into, und Walacus de mota chyli )

8 107. Adrian Spieghel zo Brissel 1578 gestorhen,
Schiller von Fabrizio und Casserio, Nachfolger des letatoren
als Professor der Analomie und Chirurgie zu Padua, gab in der
zuersl genannten Abhandlung sul der ersten Tafel in einer sul-
recht stehonden bochsehwangern Frau bei gedffieten Bauchdecken
cine Abbildung der Geldrmutter. -~ Die 2 und 5. Tafel zeigen
die Gebtirmuller gedMuel, und die reife Frucht mit dem Kopfe
abwiirls liegend, den Rucken pach rechis gewendel innerhalb der
Lederhant und Schaafshaut.  Aufl der 3. Tafel hat dos Kind die-
selbe Lage und scheint durch die Schanfshaul nach gedffnter
Ledeshout durch.  Auf der 4. Tafel sicht mon dos Kind in dem
gedfneten Uterus, den Hopfl abwiirle, den Rocken nach hiiten
anf dem Mutterkuchen rubend, welcher die unlore Gegemd der
Gebdirmulter einnimmt.  Motterkuchen ;. Lederhanl und Schanfshaut
und die Nabelschnurgefisse bei geoffactem Unterleibe des neuge-
bornen Kindes sind ziemlich gut abgel Die Gebdrmutter soll
aus vielen nervigen Hauten bestehen: .in infinilas tabulas, sm-
plosque cuniculos  constituentibus, quae confractuose transilu -
vicem cohserent,® was man jedoch bei sehwangerem Ulerus un-
dewtlich sieht. Alle diese Hiute sind von siner dusseen Haul, v
dos Bauchfell bildet, ecingeschlossen, Die innere Haut: plena
menlibug exiguis, maxime sub fuedo es sede, quo ulerus legil
intestioum rectum.®  Diese Ginge sind nur wahrend der Beinigun:

67
deutlich zu sehen.  Die Alten hielten sie fir Mindungen von Ar-
terien und Yenen, Sie gleichen den Essigmaassen der Alten und
wurden daher Cotyledonen genannt. Dié Hohle der Gebarmntier isl
eine einzige; die von den alten geglauble Ansicht von Zellen ist
i, Die Mutterbander sind ziemlich richtig beschrisben, weniger
gut in den neagebornen Kindern abgebildet.

Guldo Guidi, der Acllere.
Vidi Vidii, Florentink de amsatome corporis humani Lib. VII; sune primom
i lwoem editi  atgue LXXVIIL tabolis in ses incisis illusirali of  exoroati,
Framcof. 1626, fol,

8 108 Guido Guidi, gewibnlich Yidus Vidius ge-
minnt, Yaler-Bruder des jingern Guido Guidi, war zu Florens
geboren, ging nach Paris als Professor und kéniglicher Leibarzt
und. wurde spiter Professor zu Pisa.  Das oben erwihnle Werk
erschien lange nach des Verfassers Tode, und enthall auch die
Untersuchungen Vesal's und seiner Nacbfolger,  Man findet auf
der 10 Tal. Fig.. 5 und 6 das Steissbein mit 3, und das Krewz-
bein mit 6 Wirbeln als hiiufiger vorkommend, und Fig. 7 und 8 das
Krenzbein mit B, dag Sleissbein mit 4 Wirbeln als seltener vor=
kommend  abg el. Man siebl aul Fig. b deullich, dass der
erste  Steissbeinwirbel mit dem lotzten Lendenwirbel verwachsen
ist, Die Seitenbeckenbeine sind auf Taf. 14 schlechl, und noch
sohlechter istauf Taf. 55 Fig. 6 dag ganze Becken dargestellt, welches
cinem rickwirs eingesunkonen, erweichlen gleicht.  Die dussern
weiblichen Genitalien sind anf Tal. 69 Fig. 7 in enormer Grosse
unid Entstellung abgebildet.  Tal, 68 Fig. 4 erscheint die Gebar-
mutler nagh innen durch, einen Vorsprung  sweigetheill.  Besser
ist die. Ansicht. des Matermundes und Halses F Die Eier-
stocke, Mutterrihron, und Biinder sind vollig falsch  dargestelit.
Dusselbe - gilt: vonpder Frucht Taf, 70.  Nicht an verwerfen ist
dagegen die Gesammiansicht des weiblichen Korpers Fig. 71,

§ 108, Paul Emil Bianchi, gebirlig aus Mailand, lehrte
Philosophie zu Padua und schrich: _De parlu homiois pro medicis
el jurisperitis.  Parma 1621, 4. Die Schrift soll mehr von phi=
losophischem als geburlshilllichem . Gesichtspuncte. aulgefasst seyn,
Ich habe mir die Einsicht derselben nichi verschaffen kinnen.

§ 110. Caspar Aselli ibergehen wie, da er nichts auf
unsern Gegenstand - Bezigliches - schrieb. Ugber die entdeckien
Milchgefisse bandelt sein Werk: ,De laclibus 5. lecleis  wvenis
quarlo ¥asorum  mesersicorum genere, nove invento, dissedatio,
qua sententise analomicae mullaz, vel perperam receplae convel-
Iuntar, vel parom perceplac illastramior,  Mediolani. 1627, 4.

oe
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Wilhelm Harvey.
Sehrieh uerst 1E8, - i
wercitatio. anatomica. de meln cordis &b sanguinis in andmaiibos.  Francof
'lBﬁQ&_ 4, Spiier Lugd. 1630 4. mit ParisanosGegenschrilt 1647, 4. Padua
1681 10 it ey Briefen ded Wilaous ui dw. | Neueste Ausgubo: cum
Hingston Edinburg 1588 o Egercittivaes de gene-
w5 quibus: pecedunt quacdan dg jaris, de membranis ac be
' ei de conceplisne. immh 16004 Lopd - Bad 1661, 12
Amslelad. 1. 1662, 12, Patay, 1606, 12, Hag . 1650,
1658, & — (bservationes el hisloriae® aiin singulae ex
de goscratione animolivm excerpine ol i 1il|u||_|uldln!sl| redadlee,
Wilhelm Longly de gemeratione and um . dbsereatiopes qun_ed-m A
eedont ovi feecundl singulis ab ingubstione dighus [acise imspecliones; ol el
ohgervitin | anatonsien = ned. ., Deesdes IV Stud. Justi Sehraderi
Amstolod, 1674 12

g 111, William Harvey), der beriihmte Entdecker des
Kreislaufs des Bluts, wurde den 1. April 15787 zu Folkstone in
dér Grafsehaft Kenl von angesehenen Aeltern geboren. 'Er stu-
dirte anfongs in Cambridge, setele aber bald scin Studinm dir
Medicin unter Fabrizio di Aquapendente zu Padus for,
kehrte mach London zurck “und wurde Arzt am Bartholomiivs-
spitale. In' seinciy 37. Juhre Betrat ‘er” dls Professor der Anntomie
widl Chirorgie den Lehrstubl und wuorde bald Leibaral Jacob 1.
wnd Carl L Er schlug dic i angebolene Prisidentenstelly am
Morton=College i ' Oxfort ‘s, Ain 3. Juni 1668 beschloss os
sein Leben im 80, Lebensjohre.  Seine Forschungen iber die
Fengung der Thiere und die Geburt, sind* besonders auf Wider-
legung  Fabrizio's gerichiet, Erogeht von dem Saltze 'nos,
das Ei i der gemeinsehafliche Ursprung - aller Thiere. Dhas Ei
sei nicht ' dus Werk  des Uterns, sondern’ der Seele. " Die' Hivte
der Frucht gelioren dem Eie an. Die iussere Haul, welche Fah-
Fizio Allan nent, ist das Chorfon. - Dies ist die ursprangliche
Haut, welehe eine Feuchtigheit in sich’ enthiilt. ‘Aus beiden wird tr-
spriinglich dus Ef gobildet, ehe nuch die Frucht in demselben erscheint.
Innerhalb dieses Bies wird eine helle Fenchtigheit (colliquamentum)
abgesondert, welehe die: Flissigheil des Eies weil aberieiM.  Sie
hal einen runden Umfang , und ist von einer sehr zarlen dimnen
Haut seingesehlossen, welche Ammion heisst,  Jene Flilssigkeit,
welche von der Lederhaut zunichst umsehlossen wird, ist dicker
und triiber. Im colliquament entsteht ein rother, hipfender Panet,
hierauf entsteht zuerst  dir erste ‘Anfang des Korpers . primum
corporis incrementum  (galbae F) in  orbem carinatim re-
flexum®, dem dann die @brigen Korpertheile der Reihe nach folgen.
Die im Eie enthaltenen Flissigheiten sind weder Harn'noch Sehweiss:
sie dienen anfangs der Fruchl gur Nahrung, spiler aber, wonn
die zarteren veinercn Theile erschiph sind, nehmen  die abrigen
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die Natur eines Exerements an, welche bei einigen Thieren er-
halten 'werden, domit sie dem Fows Schutz gewihren.  Je niher
zur Geburty, desto mishe nimmt die im Amnion enthaliene Flissig-
keit ab, 5o dass: es wahrscheinlich ist, dass dos Kind aus Mangel
an’ Nahrong  den Ausgang suche. An dem. Chorion hiingt sussen
der Kuchen an, und hier ist das: Amnion schwer vom: Chorion
trennen.  Bei der Frau hat der Kughen seinen: Sitz an der obe
Gegend des Chorions. . Das Chorion ist _anssen uneben: und ol
inmen dagegen glatt und seblupfrig und von Gefissen durchezogen.
Seing . obere Gegend ist dicker und weicher, die untere dinner
und cmiche hiutig. Der Kuchen istanfangs nichl zogegen, und
bildet sich erst spiiter, wenn der Folus gestalied ist, einer
anderen: und reicheren Nahrung bedarf, und die Enden der Na-
belschnurgefisse zum Ulerus sich efstrecken, um ans demsclben
einen Nahrungssaft, wie die Planzen mit den Wurzeln aus der
Erde; #u schopfen. In Begug aol Lage und Haltung des: Kindes
stimml Harvey mit Fabrizio dbercing doch glaabt er; dass das
Kind - nichi immer dieselbe Lage beibehalte, sondern sich, im Wasser
sehwimmend ‘unil bewegend, bald hierhin, bald dorthin  krimme
und ansstrecke, wieldies die mannigfalligen Umschlingungen der
Nabelschnur bewicsen.  Im Schlafe asber moche ez der Fitus wie
alle Schlafenden, beage alle Gliedmanssen, benge den Ricken,
lege den Kopf hoch, und wende das ht dem Ridcken der Muller
zn. - Korz vor der Geburt wende es den Kopl abwiirls dem Mut=
tormunde zu.  Dass die Lage des Kindes vor der Geborl wechsele,
mikssten die Miller an den Stissen des Kindes, welche sie in den
verschiedenen Gegenden fihlen, bemerken. Fugleich steigt die
gur Geburt reife Gebiirmaller herab, wird weich und iffnet L
Mund. ' Dus Choridn mil dem enthaltenen Wasser gelt der Frucht
voran' und wird Gin die Scheide getrieben. Die  benachbarten
Theile ‘erschiaffen und werden ausdebnungsfibig.  Die n des
Krengbeins und der Kammbeine, welche durch Koorpols veérmittelt
werden, werden sooerweicht und: gelosst, doss jene Ewochen
anstretenden Folus nechgeben, von' einanderivelen und die ganze
untere Banchgegend erveitern,

& 12, Ueber die Friebfeder der Geburt bemerkt er Fol-
gendes:  Zu einer nalarlichen und dchten Geburt sird ein Zwei=
faches erforderl, wes sich’ gegenseilis unterstillzl, ndimlich Mutter
und Fotug, Nur wenn beide zn diesem Geschéle vorbereitet sind,
kann' die Geburt gliicklich: sein, dessen’ gecignete Stunde die Reife
von beiden erfordert; denn wenn der’ Folus unruhig wird, ans-
autreten strebt, die  Gebiirmutter reizt und ibr Gewall anthot, so
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eilt er der Mutler voran, und wenn diese zu schwach isl, die
Fracht zuriickzuballen, oder zur Austreibung auf. ingend cine
Weise gendthigt wird, so eilt sie der Frucht zuvor. In beiden
Fillen ist die Geburl eher fur krankhafl und symplomatisch, als
fur natirlich und® kritisch zu halien. Es gilt doher zwei Arten
nicht matirlicher Geburten: wenn die Frucht entweder vor, oder
nach der g lichen Zeit susgeschly Gwird, und die Geburl
wird schwer und mihsam, wenn sie nicht in dor gehorigen Ord-
nung vor sich geht, oder durch dible Zufille gehinderl wird,
Fabrizio schreibt die Geburt der Gebdirmutler zu in Yerbin-
dung mit Bauchmuskeln und Zwergfell.  Miki vero rem penilius
intuenti, videlur cam fotius corporis motu atque agilatione (quemad-
d in ster i invenit) parturienti nixus  feri.. . ..
Licetque in aliis eliam animalibus (uipote cane, ove el jumentis)
observare; hune connixum modum, non esse wleri aul veniris
solius aclionem; sed tolius quoque corporis conalum®, Harwuoy,
welcher sich besonders mit der Unlersuchung  triichtiger Hirsch-
und  Dammbirschiilber beschifligte, sogt noch mmanches Infores-
sanle physiologischer Arl iiber die Zeit der Geburt, welche er
bei dem Menschen, entsprechend  der stoten Zeugungsfihigheit
desselben, als sehr dem Wechsel unterworfen, ansichi.

Georg Nymmas,

Goorgi Nymmani, “'llghrrg:nls, Fhil. ac. Medicin., docboris et im pa=
trfn academin profess, public. dissertatio devita ol los in e, us lucenter
demonsicaniur, infaniem mlero mon anined malris, sed smEn ipsins vila
vivere, pmprl'uqnc suns vitules actiomes elism im alve malernn exercere, o
mulra extincta, saepe vivom eb incolumen |ex oéus venire ﬂl-llll IHJ‘-II'I-
wdeoque a magisicatn in bene consiitutis B nan

ul vel ulla gravida rebas humanis exemta Arpﬂnlur. priusquam ex jus
utero fetus excisas vel ad minimum scetione, wn infans adbse vivus,
an vers mortuus silk exploratum foerit, Vilehergne 1628 4. Lugd, Bav 164412

§. 118, Nymman stellle die Grinde der Selbststindigheil
des Kindes, nicht wie Fienus zu blos physiologischen Zwecken,
sondern um die Nothwendigheit des Koiserschuitts bei unentbun-
den Yerstorbenen nachzuweisen, zusammen, wobei es merk-
wiirdig ist, dass er weder der Umwillzang  des Kindes vor der
Goburt, noch der Geburl selbst, als selbststindiger Thitigheil des
Fotus  sclbst, ? nach  ublicher Ansicht gedenki,  Die zusammen-
gestellten Gritnde sind folgende: Jedes Individuam hat seine ein-
zige Scele g daber auch der Folus eine solohe, welche von der
der Mutter verschieden ist. Jede Seele bildet sich ilre eignen
Werkzeuge. Die Verrichtungen des Feelus und die der Muller
sind verschieden, . B. bei Wachen und Schlafen, welche zu
verschisdenen  Zeiten stalthaben. Der Bmbryo der Vigel ent-
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wickell sich im Eie getrennt von dem miitterlichen Korper. Der
menschliche Folus isif nicht als eine Fortselsung des mensch-
lichen Ulerus zu belrachien, sondern er ist demselben blos an-
gefigl; es lanfen keine Nerven von der Mutter zum Kinde. Jedes
Kind hat ein Herz, welches selbststandig schligh, wie er diess
an Thierembryonen bei gedfneter Brust wabenabm.  Drockt man
die’ Nabelschnurgefisse zussmmen, so schlagen dic Gefisse fort
im Fotus, wihrend sie in der Lederhaut zu sehlugen aufhiren.
Die Kinder reifen oft kingere Zeil vor der Geburt, ohne abgu-
sterben. Der Filus kenn im Leibe der Mutter nach dem Tode
derselben einige Zeit forfleben.  Der Filus stirbt in der Multer,
wihrend diese leben bleibl.  Sind Muiler und Kind todt, so kann
die Geburt nicht geschehen. Es sind lebende Kinder von der
todien Multer ausgeschnitten worden,  Zu frihgeborne Kinder
konnen leben bleiben.  Vagitus uterinus kommt vor.

§. 114, Die Selbststindigheit des Kindes wird auch in der
Abbandlung nuchgewiesen: D Danielis Wineleri animad-
versiones i iraciaiom  qui inseribilur;  Diss, de wita [elos in
ulero.”  Selbststindigheit des Folus. Jenae LG50, 4.

§. 116, Wir dbergehen hier den Johann de Wale ( Wa-
laeus), Professor zn Leyden, welcher nichis Geburtshilfiches
schrieb, aber xzur Aufnahme der Kreislaufslehre des Horvey
boitrug.  Siohe dessen: ,Disp. medica, quam pro circulatione san-
guinis Harvejan aproposuil. Amstelod. 1640, 4. “— _ Epistolae duae
de motn chyli el sanguinis ad Th. Bartholinwm. Lugd. 1641.8.%
und 6fer. [ Eximii pretii ad naturam ubique.® Haller) — [ De mo-
1 sanguinis epistols secunda. In Magmet's Bibliothek und Wa -
laeus Opp. omn. London 1660, 8. Haller Biblioth. anat, 1. 383,

Thomas Bartholin.

Schrieh zuorsy 1GHL
Anaiomin, ex Gasparis Bart i parentis imstiiuli
reccotiorum &l propriis observationibus locupleta. Loy
dem locapletn. Leyden 1645, £ Dentseh von Simon
1648, 8. Franzesisch von Abraham de Prat, Fa
won Ilnluhnl Contalgenus. Florenz 1651

12, l|l-l|lr reformala, Le
den 1651. H. Maag 1655, 8 Ihid. 1660, 8. Ihid. 1663, Ihid. 1666,

Leyden umi Rotserdam 1660, & Hollindiseh : von Thomas \n afart, Loydem
165 B, Mang 16538, 8. Leyden 1660, 8, Englisch : Losden 1665, fol, Qusrism rens-
vaka Leyden 1678. 8. Lyon 1677 8, 1bid, 1634, 8. Leyden 1686, 3, Dewtsch : von
Nicolaus Wallper. Naroberg 1677. 3. Von seinem vielen verschiedencn
Schriften Hikren wir mh an; Thomune Bartholini de imsolitis partas
humani vils dissertatio sova. Accedunt €l & Johannis Veslingi equilis
de pallitle Acgyptiorum et aline  eiusdem observationes anatomicue et
!Pl:lnlae medicae posthumae. Hafniae 1664, 8.
g 116. In den verschiedenen Ausgaben der Amatomie des

Thomas Bartholin sind dic Entdeckungen der entsprochenden
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it benulzl, und: das: Werk wird it Reckt als das einzige. klas-
sisehe Handbuch gber Anatomic bis auf Verheyen betrachiel

§. 117, In seiner. Abbindlung ither i ungewihnlichen
Geburtswege beschreibl er einen Fall ;. in welchem die Reste yon
Zwillingen 3 Juhre nach din gingetretenen Geburisbestrebungen
ans einer brandig gewordenen Stelle am: Nabel nach wid nach
hervoriraten.  Ero schreibl diesen Fall. nichi einer Extrauterin-
sehwangerschaft, sondern einem sonstigen Gebarmullervermigen
g’ Als Ursachen der unmiglichen Geburt fihet er anz zu dicke
Eikiiute ;. zu dimme und zu frdh springende Eihinie; 2w eoge
Sehieide; Trockenheit und enge Verbindung ‘der Fugen der Schooss-
beine, sowie der Hafbeine mil dem Kreuzhbein; fehlerhalle Lage
der Zwillinge; halle Lufl. - Von diesen Ursechen . kinnen  eine
oder mehrere gewirkt haben, mil. Ausnihme der letzieren, du ein
Fall auf der Insel Loland in Diinemark vorgekommen sei.  Er
nimmt - an, die Kinder haben in' der Gebfrmutter gelegen , diese
sei brondig: geworden, und ddér Brand Il sich aufdig Bauch-
decken verbreilel,  Er bemerkt aber die Ursprangsorie der Fruchi,
dass keine Empfingniss im Gehirne slaltinden konote.  Er ge-
denki eines Falls (oJoan Alphonso di Fonleeha in Tom. 2
fol. 243, ex Bernardino Montanal in decloralione semnii
Marchionis de Mondexar, quemadmodum lestatur Gaspar
b Kejes Quaest. XC.  Elys. Camp. §. 16 seribil. uxorem cuius-
dam servi®), in welehem ein Kind stickweise aus dem Munde
der Mutter abging. Er fohrt cinen ihnlichen Fall aus ,di infante
per o5 excluso ex Phil.. Salm uth Cent. ML Obsery. Med.
LXXXXIV an. So'erwihnt sein Brader AlbertBartholin (Cent. V2
histor. anal. rar, LXXXXVII), dass Kalzen ihee Jungen aus dem Mund
ansgebrochen haben.  Er handelt weitlanfig b, ob die Ansichl
der Allen richlig sei, dass die Wiesel durch den Mund gebaren,
und ob dberhaupt Empfingniss im ' Darmksnal moglich sei.  lm
Cap. 10 ist von der Ausschliessung des Fotus durch den Nabel,
im 12. Cap. wus den Hypochondrien, im 13, Gap. ous den Huf-
gegenden, im 14, Cap, aus dem Afler die Rede. Tm 10 Cap.
sind ausser dem vom Verfasser erwilmlen Falle noch bexigliche
Fillle was Albulcasis, Mathias Cotnuax, Marcellus Do-
nwatus, Bouhin, Schenk, Hildanus, Vincenlius, Alsa-
rius, Crucius, Franz Roussel uos wo angefihe. Im 12
Gap. wird ein beailglicher Fall aus Alexander Benedictus
milgetheilt; im' 13, Cap. crzibll er, dass eine Hebamme in Ko-
penhagen beobachiel habe, wie die linke Leistengegend bei einer
sehweren Geburl cingerissensei, ats ‘welcher rein knehiger Theil

ded Fotus hersustral, wiihrend die” ibrigen Theile dessolben einen
patlirlichen' Weg nabmen. | Ein anderer Fall' wird nach  Achilles
P. Gassarus erzahlt, in welehem ein Jahr nach der frochilosen
Geburisansirengung sich ein Abscess in der unteren linken Lei-
stongegend ofnete und Kinderknochen heraustraten.  Im 140 Cop.
sindl ‘Belege aus vielen Schrifistellern zusammengestelll,  Im 17,
Cap. sigt Bariholin, nicht blos din Gebfrmutter, sondern. such
dic Muiteredhren: cmpfangen mensehliche Friehte, und Johann
Riolan habe dercn 4 'aus den Taben ausgeschnitten: .probabile
inde mihi’ visum fuil; sioquidem uleri ruplura nusg mparuil,
tabas wieri condeptom foolam, waluram jaom el loci i labo=
rintem, wi nalurae of foos raptos, in abdomen vicinum' eruclasse.®
Fa “werden dunn Fille von Zerreissungen der Gebiimmutter mil
Eirlritl des Kindes in' die Bauchhohle angefithet.  Sonach sind
von Baethalin Extranterinsehwangerselalten in Folge von Rissen
des Uteris und der Trompeten anerkannt. Er denkt sich, doss
die Steinkinder auf diese Weise entstanden seien. - Das 16 Cap.
Iishdell s Jila foelu pragronte,  Bartholin socht zu beweisen,
dugs' Frochte miemals sehwanger vorkommen,  Die frihere An=
sicht, duss g0 elwas  geschehen koome, berube aul. einem Miss
verstiindnizs’ des Avistoteles, welches irrig nufgefsst sei. Das
11’__ Cap. handelt: Lde obstetricium  scientia®, das 18, Cap.: qde
abbtelvicium officiis®,  In letzterem ist von den mehrfochen Frilch-
tew’ vied die’ Redey deren Zahl mach Paul Peredo (in Schol. ad
Pa'scliall) “bis aul O, und nach Plinius bis auf-12 gehen soll.
Er réth noeh bei zn Tage tretendem Arm oder Fuss,  dicse zu-
rlickeubringen und die Wendung anf den Kopf za wachen, . Am
Schlnsse werden noeh ‘cinire Fille von Extranterinschwangerschaft
angelihrl.

Johann Vesling.
Schrieh zugrst 1611
Symiagma_anatomicnm, Patav. 1641 4. Francof, 1641, 12 P
Dheuisch = Leyden 1652, 4. Englisch: Londom 1633, 4. Hell
1659, 4. Mit Bemcrkungen und Zusitzen von Gerbard [
686, 4. Troj. ad Rhen, 1696, 4. — Obsorvalionss
Vesling's Tode crschicnen. lafniae 1664 8.

§. 118, Johann Vesling war Professor der. Anatomie
und Botanik zu Padua. Die Zeichnungen in seinem syalagma sind
besser als wie bei Yidus Vidius.  Das Krewehein isl aus §
das Steissbein sus 3 Wirbeln zusammengestizt ds
ganzes Becken ist nicht abgebildet, wohl aber das 2
in seine  Knochensticke zerlegl.  Die fwsseren und inncren Ge-
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nitalien sind besser, als in gleichzeitigen Werken geseichnet,  Die
Abbildung des reifen Kindes in der Mutlor zeigl dasselbe mit dew
Kopl' abwilrls gerichtel.

g, 119. Johann Sperling, Professor zu Wittenberg,
sehrieb : . Tractatus physicus de formalione hominis in - uters.
Witebdrgne 1655, 8. Editio secunda®.  Die Schrill widmele er
an Rolfinck 1641, was vermuthen lasst, dass die erste Ans-
gabe von diesem Jabr st Aufl den Yordersalz gestillal: .corpus
domicilium animae® wird gefolgert: .posita forma specificn, esse
distingui et operari® und dberhaupl der Gegenstand dislectisch
behandell. Es kommen hier Fragen vor, wie: pan foeming mon-
strum 7% Die Todilichkeit der Fussgeburt wird so begrindet:
.mortui pedibus eferuntur quia mors vilae contraria.® Es wird
noch an dos Auseinanderwsichen der Schooss- und Kreuzhifl-
fugen nach Massgabe der Schwierigheil dor Geburt gegloubl. Die
Frage, wie das Steinkind von Sens seine Harte erlangl habe, wird
besprochen.  Unter der Ueberschrift: oquid de eflua et alvorli
notundum® wird des Falls der Fran Georwolzer gedach, bei
woleher nach einem Bisse des Uterus die Frucht in. die Bauch-
hohle trat und 4 Jabre spater durch den Nabel stiickweise abging.
Bei der Frage: .an morluae malres vives parers possint infantes
werden fir Miter und Kinder  gliokliche [Kaiserschniisfalle and
nich Sennert der Fall der Fraw des Martin Opitz erzihl,
die an einen wilrend der Schwangerschafl entstandencn Gebar-
multer-, Bauch - oder Leistenbruch gelitten zu haben scheinl, welcher
in der Leistengegend wie eine lange Gurke hervorhing. Al die
Goburlswehen eintraten, machte man den Bauch - und  Gebar-
mutterschuitt am Lo April 1610, Das Kind Jebte und blich leben,
Die Gebarmutter liess sich nichl zuritckbringen. - Die brandig ge-
wardene Schniltwunde der Bauchdecken beille allmihlig, so das
si¢ am 26, Mai der Verschlicssung nahe war, als plitzlich dic
Fran unter einer Olnmacht ‘starh.  Die Geldirmuiter zeigle bei
der Leicl hiau michts Krankhaft

& 120. Wir abergehen den durch die Entdeckung des ductus
prancrealicus , die er zugleich mit Moritz Hofmann machle, be-
vilhmien Joh, Georg Wirsung, da or nichis Geburishiilliches
schrieh: 8. d. Figura ductus cujusdem’ cum multiplicilius suis r-
wulis noviter in panereate a Joanne George Wirsung, phi-
los. et med, Dr, in diversis corporibus humanis observali. Fatav.
1642, fol*,

§ 121. Unbedeutend st die Schrift des Ludwig Levas-
seur: Ludoviei Vassaei in analomen tabulae quatuor, Venl.
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1644, 8% Indessen sind in derselben die breiten Mutlerbindor
giemlich gt beschrieben.  Noch unbedentender ist die hriflt
des Christoph Bernior: .questions snatomigques , recucillies
des’ divers’ wnteurs. Paris 1645. 8, 1648 8% — Mare Aurel
Severinus wirkle als vergleichender Anatom fir dlie Anatomic
der weiblichen Geburiswege in sciner von Yolkmar 1645, &
herausgegebenen Schrift:  Zootomia Demacritica , id est, anatome
generalis totius animantium opificii libris quingue distineta ete.* und
LAntiperipetios s adversus Aristolcleos  de  vespiratione  piscium
dintrilia. Neapel 1659, fol.“

2
Geburtshelfer und Hebammen

Sripione Mereurio,
Schrieh 1601,
La esmmare o riccoglitrice del Exe. 5. Scipione Mercarii, Filssefo
Medico: e Cittadin  Komano,  Divisa v tre libri rislampata correin el
acerescinta; Dall istesse. Al Clarme Sr. Ottavian Malipiero in Venclin
apresso  Giv. Bal. Cloti 1801 4. Diess der Tiwel, den eme Auw
triigt, in doren Widmung vom S0 October 1604 dor Werlessor sag
e dritte  Assgabe i, mib sCEnem tornamsen  umberschriebe
Girolame Mercuriot. Andere Auigs o von: Venet. 1601. 4. 16!
Milan, 1618, 8. Yeron, 1652, 1662, 4. Mit Zmsatz von xwel Abbandlungen
von Cestro. Yeron. 1642, 4

8. 122, Nachdem in Frankreich dic Kenntniss des Geburls-
mechanismus in Bezug aul Fussgeburt sich bercils durch Pardé,
Franco und Guillemeau so sehr verbreitel hatle, dass dic
Wendung aul die Fisse zur alleinigen Wendungsweise wurde,
sah sich in ltalien das 17. Jahrhanderl von jener geburishillflichen
Schrift croffnet , welche noch die vollkommne und unvollkommne
Knie-, Fuss= und Steisslage zo den widernatiiclichen zahlt, und
bei denselben als die zundchst angezeigle Hilfe noch nech Hip=
pocrales die Wendung auf den Hopl' vorschreibt. Indessen ist
dach bei Misslingen dieser Wendungsweise die Wendung auf die
Fisse empfohlen. Die dem Werke beigegebenen  Abbildungen
des weichen Geburlswegs sind aus Moschion, der Frucht aus
Yosal, der Kindslogon aus Thomas von Brabant, Roesslin
oder Rueflf, die Werkzenge ans Albulcasem und Paré
entnommen,  Nirgends findet sich das Becken, nirgends der Ulerus
besonders abgebildet.  #wei Holzschnitte zeigen den durch den
susseren Mullermond  gegangenen Kopl, der eine mit dem Ge-
siecht voran, der andere mit dem Gesicht nach hinten, mil der




Untergchrift dortz .Sito dell parto naturale, nel quale noscono
cosi i lmaschi, come le’ femmine  rare wvolle®, hier: .silo del
parto naturale, vel quale noscono, cosi i maschi come, lo femming
per o piu=y was richtig isl. Dhrei Kupferstiche von Franz
Vallegius zeigen in anfrechien Franenkirpern den nichischwan-
geren und sehwangeren Uterus. Ein Ulerus st gedMiet und zeigt
den Fiolus in der Steissfersenlage  auf dem Mullermunde.  Ein
Holzschnitt zeigt eine Kreissende auf hohem Polster. silzend ., den
Kol ritckwiirls. gebogen , anf einem niedern: Polster. die unter-
suchende Hebamme vor sich.  Ein anderer Holzschnitl zeigh eine
Kroissende am Boden knieend, den zurdckgebogenen Kopl den
Fusssohlen nahe.  Zwei Holzschnitte machen die Ausfihrung des
Kaiserschnitts anschaulich. Dic Schrift ist nichl besser als dic
Holzschnitte, und obgleich sie nichts, als cinc Compilation aus
iilteren Schriftstéllern ikt, so sind doch nicht einmal die Lehren
des Moschion und Paré dber die Fussgeburl benulzl. Sehr
ausfilhrlich sind die missbildeten Friichle behandell und dio
sonderbarsten  Missgeburlen erwithnt, . Das. 38, Capitel des
2. Buchs bespricht die Frage: .Se i Diavoli possino  gencrare
come molli credono,? . Da diese Schrift in Tulien sehr verbreitel
wurde, so ergibt sich doravs der Standpunkl der Kenntniss des
Geburtsmechanismus iv dicsem Lande wilivend der ersien Hillle
des 17. Jabrhunderts.

Roderfens a Casiro,

y Schrieb zuerst 1604,
Roderici » Gastro, Lusiani de medicina mniversa movo et anlehac a
nemine Eeataio  ording opus sbsolutissimum. Pars' 1. theorelien . qantuor
comprohonsa librisy i quibus canetn, quac ad mauligris naturom, aeaiomen,
somen, mAensTEUm, comcepian nleri gestationem, fotus formatiopen . et
homigis orimm astinent, abundantissime explicantar, Hambg.” 1604. fol. —
Pars 0l give Frazis, quuiser confcota librisy in quiles meleram morbi
wmiversi, tam, qui conclic foomink sani communes  guam, qui wirginibas,
viduis, gravidis, puerperis ot Iaclantibus peculiares singulari ording froduntur.
Hansbe, 1600, ol — Editio aliera atetior et emendntior. Hambg. 1617, 4.

Eaatins tertin. Mhid. 1628, 4. Editio gquasta. Ibid: 1662. 4.

8. 128, Der practische. Arzl, Roderich won: Casiro,
cin geborner Portugiese, schrieh. dicses aus Alteren Schriften zu=
sammengelragene. Werk , ohne selbsl, Geburishelfer: zu sein, von
dee Ansicht ausgehend, dass dio, Geburtshilfe in das Gebicl der
Hebammen, und Wundarzte gehire. . Das Werk hat den geschicht-
lichen (Wrlh zu-zeigen, aul welchom Standpuncte zu Gastro’s
Zeiten, die Geburishelfer, namentlich in Deutschland sich befanden.
Die Triehfeder der Geburl licgt theils im Ulerus, welcher zur
Zeit der, Reife der Erucht, von dicser belistigl, diesclbe vermiye
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seiner  austreibenden Krafl, aussustossen sich bemiht; theils in
demy, Kimde, welches, dor Kiblung and Nahruog  bedirfie and
durch die Enge seines Aufenthalts beschwert, sich zu Tage
driingty nachdem es seine umgebendon und. fesselnden Hiule zer-
vissen bt Der Vorgapg der Geburt in Bezug auf die Wehen,
das Allgemeinbefinden u. s w. ist kurz in demals Gblicher Weise
beschrichen,  INe Geburt ist in oaturalis, vitiosus, diffieilis wnd
Iaboriosus getheill. | Bei der: natirlighsten Geburt kommi der Kopl
voran, umd die, Arme legen sich an die Seite des Kindes an.
Ein Auseinanderweichen der Beckenknochen aus ihven Fugen und
pamentlich der Scheambeine hat bei der Geburt nichi stail.  Die
Hebamme, hat, zu. sorgen, dass dicse Lage und Hallung des Kindes
anyeriudert bleibe, wolir Herabdritcken wnd Aneciirtssireichen des
Hawcks mit cingedlton Hinden  und  Ausweiten | des Gehurtswegs
mil, gingeollen Fingern dient. Die. Wehen sollen werarbeitet, und
dig - Kreissende, Reissig gelabl und gestirkt werden,  Das Kind
goll, jwenn es auszulrelen anfingt, in ein warmes Tuch aufgenom=
men, und . dorsul sogleich die Nachgeburt mit in die Gebirmuller
cingelibrier Hand ausgezogen werden.  Fehlerha st die Geburt,
wenn | sie. nicht rechizeilig, nicht bei rechier Lage des Kindes, nicht
unler den gehdrigen Erscheinungen , und nicht mit gemiissigten Aus-
sonderungen geschiehl. Fehlerhaft ist die Kindeslage 1) mit beiden
Filssen oder mit vinem Fuss voran, 2) mit heiden Handen oder. einer
voran ; 8} die Querlage aul der cinen oder andern Seite oder aufdem
Bauehe; 4) dic gedoppelte Lage entweder mit dom Steisse voran, oder
mit dem Kopfe und Fusssohlen mugleich. Andere Ursachen der fehler=
halten Geburt sind fehlerhalle Geriumigheil der Gelirmutler, unrubi-
ges Verhalten der Kreissenden, Schwiiche des Kindes. Wenn die

Deiden Fisse vorsnkommen, soll die Lage nichl veriindert werden,

weil die Wendung auf den Kopl schwierig ist, wur muss Sorge
getragen, werden, dass die Hande an den Beinen des Kindes an-
liegen bleiben und sich wickt aufwirls sireifen, was sehr gefibr-
lich ist. Treten beide Arme vor, so muss die Hebamme die
Schaltern: fassen, und so die Arme zurickbringen, die Arme an
die Seite des Kindes legen, und dieses mil dem Kopfe voran
austrelen: lassen.  Trill ein Fuss oder ein Arm vor, so werde die
Wendung aul den Kopl versucht, wenn §ie aber nicht gelingt,
g0 muss durch Schiilleln der Fraw an den erhobenen Breinen ge-
halfen, werden, - dumit der Kopf herabkomme,  Ebenso st bei
Knielagen, Querlagen, Gedoppelllagen: zu verfahren. . Unter den
Ursaehen der schweren Geburlen sing von: Seilen der Kreissenden
angefiltict;, Schwiche, Engbrilstighedl; Feltigheil, Unempiindlichkait,
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zu geringes Aller, ferner enge Geburtswege (vulva). Geschwiilste
oder Gewiichse in den Genitalien, Schiefheit des Mullerhalses,
Steine in der Dlase, Verhaltung von Harn und Stwbl, Goldader-
weschwillste, Leberansdelimung der Gebirmutter, Yerschliessung
des Multermundes, zn grosse Linge des Halses, zn enge Schooss-
beine; von Seiten des Kindes: Ucbergrisse aller Theile oder des
Kopfes oder der Brust, zu geringer Umfing, Schwache, Mehrzohl
der Kinder, Tod, Missstaltung; von Seiten der Eihiute; zu grosse
dicke und vorzeitiges Zerspringen  derselben mit Abfluss des
Wassers, Umschlingung der Nabelsehnur . s.w. Die Ansiichung
des todten Kindes mittelst Hoken, unter Absehneiden der vor-
Iretenden dussern’ Gliedmassenu. s w. st in damals gewdbnlicher
Weise abgehandell.

§. 124. Ueber den verschicdenen Knochenbau der beiden
Geschlechter st bemerkt, bei dem Weibe seion die Rickenwirbel
kleiner, der Brustkorb enger, die Bauchhohle geriumiger als D
dem Manne; fermer das Kreuzbein mehr gekrimmt, die Hiflo
grosser und mehr scitlich ausgebreitel umd aussen fefer ausge-
hohlt, der Abstand der Secitenbeckenbeine unten grisser, cbunso
dor Abstand der unlern Gegend der hioklgesehweiften Schoossbeine,
die Fuge derselben kiirzer, so dass der freie Raum zwischen
dem Steissbein und der inneren Gegend  der Seitenbeckenbeine
well grosser erscheine.  Das  Steissbein sey ‘an der knorpeligen
Yerbindung  seines ersten’ Wirbels mit dem Kreuzbein beweglich,
Keineswegs aber gostalten die bei beiden Geschlechtern knorpe-
ligen Yerbindungen der Seitenbeckenbeine mil dem Kreuzbein
und unter sich eine Bewegung.  Weniger gut ist das iber dun
Bau des weichen Geburtswegs Zusammengestellle.

Louise Bourgeois.

Schrieh wnerst 1609,
Observations diversés, sur la slerilité, perte de fruicl, fecomdilg, aceonche-
monts ¢f maladies des femmes et onfans nonvesux naiz, amplement fraiclss
et heurensement pracliquées par Lonise Bourgeois dile Boarssier, sage
femme de ln roine. Faris 16D, 1526, Il'euﬁg. Ujipembein 1615, 4. Frif,
1619, 4. 1642, 8. — Kecuoil de secrets de Louise Bourgeois dite
Eourasier, suquel sonl contenuss ses plus rares e gr'mwnnu#reql' divorses
maladies prineipalement des femmes avee leur embellisement. Faris 16 5.
Paris .ﬂ'lE. 12, Uchersetzl ins Deutscho kam diese Schrift im Verlage von
M. Merian 165 4, heraus, Dentsch orschienen die Werke der Bour-

geois in 4 Theilen zu Mamau und Frookfurl 164—T552. & Haollindisch 21
Delit 1658, 8.

§. 125, Zwalf Lagen des Kindes werden als bei der Geburl vor-
kommend, in jenen Beobachtungen der geschworenen Hebamme dor
“Stadi Paris, Lo ui se Bour geois, auch Bourssier genannt, welche
sich durch das Studium der Schrift des Ambroise Paré bildete,

(i
AREETOMEIEN, Dig érate und schlimmste ist die Bauchlage, Arme
und Beine hinter sich gokehrl. | Sie soll nuch Zurickbringung der
Nabelschnor mit cingefihricr Hand in cine Fussloge versandelt
werden.  Sind die Fiisse herabgeleitet, so soll der Ereissenden
Zeit gelassen werden; fehll es an Wehen, so soll die Kreissende
znm Driingen hinfiy ermahnt, und mit Wein , Zimmetwasser und
dergl. gestirkt, und sodann ein carminatives Klystier geselzt wor-
den. Zugleich soll man das Kind unter den Wehen sanft an—
zighen.  Die sweite Lage ist nichl viel weniger gefihelich, wenn
mamlich das Kind quer lingl, und es entweder dio cine, oder die
andere Seite vorwendet, wobei auch bisweilen dic Nochgebwrs
vorliegi.. Dic Hille wic bei der erston Lage. Die dritie: Yor-
Iiegun der Schulter. Hilfe: Wendung anl den Kopf bei Ricken—
Inge der Kreissenden mil ligfliegendem Hauple and hochlivgenden
Beinen.  Die pierre:  Vorgetretener Arm.  Hille: Eintauchen
des Armes in kaltes Wasser, oder kalte Umschlige um denselben,

| Zurfickbringen des Arms, wenn dus Kind i nicht auf dic Ein-

wirkung der Kilte zurickzicht; endlich Wendung ool die Fisse
und  dberhaupl: Verfahren wiec  Dbei der ersten Lage.  Fitnfle
Lage.  EZutagetrelen beider Hinde., Die Lage der Multer, das
Hinlerhaupl tief und die Beine hoch, reicht oft schon hin, um das
Eurtckgehen der Arme zu bewirken. Ucbrigens muss man sehen,
ob es leichter jist, auf den Kof oder aul die Fisse xu wenden,
wonach man dann  verfahren soll.  Die sechsre Lage. Die
Fusslage. Hilfz:  Abwarten der Wehen, Unterstitzung derselben
durch mikrende, Keiftigende Mittel fanerlich und durch  reizende
Klystiere, sanfles Anzichen der Fusse withrend der Wehen,  Trint
wr ein Fuss vor, so soll er herabgezogen und dann, wie bei

“dem Yorgelretensein beider Fosse, verfahren werden, wenn die

Wehen stark sind , sind sie aber schwach, so soll der Fuss zu-
riickgebrachy und dps Anzichen der Fisse erst nach Eintrit krif-
tiger Wehen vorgenommen werden,  Die sécbente Lage: Die
Steisslnge  Hilfe: Baldigesy Herabziehen der Fisse.  Die achte
Lage: Nabelschour vor den Kopl vorirelend, woran sebr vieles
Fruchtwasser meistens Schuld ist.  Hilfe: Zurickbringung der
Sehnur, bei tiel mit dem Kopf zarickgebeugtor Kuckenlage der
Kreissenden.  Gleitet die Schnur wieder vor, so soll mit einem
gerschnittenen Strang  bawmwollenen Garas ein Plropl gemacht,
und 50 eingelegt werden, dass er dic Schour aurickhall. Newnte
Lage: Yorlegen beider Hande am Kopl. Hilfe: Tiel zurick-
gebogens  Rilckonlage  der Mutter.  Zurickdricken der Hinde,
welche nicht wie die Nabelschour wieder vorfallen. Zednte Lage:




Gesichislage. Befrderung der Geburt dorch  Stirkungsmittel,
Klystiere.  Nach: der Geburl Salbung des geschwollenen Gesichis,
Eﬁ'ﬂr Lage: Sehiefstand ‘des’ Kopfes, wiehr @ einer Seite, als an
der andern,  Hilfe: Lage der’ Kreidsenden auf die demy seitlichen
Kopfstande enigegengeselzle’ Seite und Beililfe 'mit der Hand, um
dem ‘Kopfe die richtige Stellung zu gebeén.  Zedifte Lage: als
die ‘nllein natirliche ,” wenn das’ Kind “mit' dem Kopfo rechl vor-
tritt, Hilfe ‘wird nithig, wenn die Nabelsehnur wm''den Hals ge-
sehlungen ‘ist; was his zo viermal 'geschiehen  kann.  Was' dann
zu (un ist, wird riehtig angegeben. Ist der Kopf geboren wnd
ziigert dann' die Geburt, so muss das  Kind susgezogen werden,
damit zich der Geburlsweg nicht wieder zuschliesse und das Kind
gefihrde,

& 126, Man sieht hier eing scharfe  Beobachtung des Ge-
burisvorgangs, aus eigenem’ Intinele, ‘ohne’ fremde Anleitung.
Dic Bourgeois ist die erste, welche die Gesichisgeburt afs
einen Geburiseorgany erkannte, wolcher ohme operative: Kunsthilfe
ditreh die blosse Setbstieirksambkeit der Gefuriskrifte vollender,
und daher derselben fiberiassen werden Fenn ind soll. Sie kannte
ferner 'die Fussgeburt genan und obte die aul dieser Kenniniss
sich stitzende Wendung anf die Fisse.  Sie verwarl aber keines-
wegs die’ Wendnng auf den Kopl ginalich wie Paré, sondern
wallte” diese geibt wissen, wenn die Achselgegend aufl dem Mut-
termunde, und daler der Kopf micht weil von demselben entfirnt
liggt, sodann wenn beide Arme zugleich vortreten und es leichier
ist anf den Kopl, als anf die Fosse zo wenden.  Die Kenntnissc
und Lebren der Bourgeois dberireffen daher, von - einfacher
Naturbetrachtung geleitet, die ‘ihrer simmilichen Vorginger, ehen
weil sich keine irrige theoretische Ansicht einmisehte, und die
Bourgeois wilede noch ‘mehe fir die Kennlniss  des Gebarls-
mechanismus und deren praciische Anwendung - geleistet haben,
wenn sie nicht durch das alte theoretische  Yorurtheil ciner stran—
gulirenden Wiederversehliessung des Geburiswegs, nachdem der
Kopl' des Kindes allein geboren ist, am Beobachten des spontanen
Ausritts’ des itbrigen Kindshorpers gehindert worden wire.

& 127. Noch ist des Hebammenbuchs, welches 1650 er-
schien, zi gedenken, in’ welchem noch aussehlivsslich die' Wen-
dung aufl den Kopf empfoblen wird. . Leschole methodique el
parfiite des Sages-femmes, ou TArt de PAcconchement divisée
en quatres partics.  Ensemble Ta decision des plus billes - rares
el curieuses queéstions qui se renconirent sur co suiel, avee phi-
sieurs advis el conseils lres - importans 4 loules sorles de’ per-
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sonnes qui desirent vivee ou engager leurs enfans dans D'estal
dun hewreux maringe. Dedide & M, Guillemeaun, conseiller
medecin ordinnire du Roy par Charles de St Germain, Es-
cuyer, Dr. en medecine Parisien.  Paris 1650, 8.

Es sei hier noch der Hebammenordnung der Stadt Strass-
burg. Deerel vom 11. Juli 1635. Renoval. 5. Juni 1688 erwihnt,

3.
Gyndkologen
Frangols Ranchin,
Schrich zoerst 1604,

Piestions en chiru il — Upuseula medica, liyon 1627 4. —
rancisci Ranc i i ef professoris regii, celeberri=
maeique Monpeliensis Universit it judicis et cancellarii, Tractalus
duwg posthumi. L De oworkis ante partam, s parta et post parium. 1L Do
purificatione rerum infectorum pesi pestilentiam, Lugd. Batav. 1GE5, 5

§ 128, Die Triebfeder der Geburt wird zugleich im Fotus
und, Uterus gesucht.  Immer soll nach  gewohnlicher  Ansicht die
Einengung bei wachsender Korpergrisse, das Bediirfniss zu alhmen
und der Mangel an Nahrung das Kind veranlassen, sich zu Tage
&0 dringen.. Den Mangel an Nabrung gibt Ranchin nicht zo
scum non deficial sanguis in gravidis anle partum®, wohl aber
dus Bedirfniss einer verinderten Nahrung, zn deren Aulnahme
durch den: Mund das Kind reil geworden ist.  Von dem Yogul-
fotus  kinne man bei ganz verschiedener Ernihrungsweise nicht
aul den menschlichen Folus schliessen,  Der Ulerus stosst den
Fitus durch seine anstreibende Kral aus, weil er von diesem bei
dessen Grosswerden und durch dessen Ausscheidungen  (Fruchi-
wasser) Dbelistigt wird:  Nos ut concludamus, dicimus, partum
esse aglionem mixtam, naluralem se. el morbosam: naturalem, quod
opera naturae consequatur, illivsque minislerio perficiatur; morho-
s vero, ralione symplomalum, quae necessario parlum comi-
tantur, quorim quidem varia polest esse conditio, prout parius
maturalis cst et legitimus, wvel non nataralis et illelegitimus.®
Auch im Stande der Unsehuld (ohne Siindenfall) sei das schmerz-
loge Gebsiren als ein Wunder Golles zu belrachien. Schwache
Personen sollen im: Bett gebsiren, krifligere im Geburtsstuhbl, schr
kriflige in Stehen. Die Geburl mit dem Kopf voran ist die allein
witiirliche.  Ehe der Kopl im Muttermunde erscheint, sollen die
Wehen nicht versrbeitel werden,
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Johann Varandaeus.
Schrieh 1619,

Jo. Varandaci Monspeliensis medici et professoris in de affectibus mulicram

libsi tres, Ex |.|.|£;pi. ins praclectionibes collect Aocurale recognil

opera Peuei Janiehii, Medioi, Thorsiiensis ordinarii. - Gim praofativec

autoris de dignitate es praestantia sexos foeminei, Ttem cum indice :aii-lum

el praccipuaram malerioram his Hbris eostendorem. Hanovine 1619, & —
Dasaelbe Werk von Peiri Mylaei. Lugd 1619. 8

€ 129, Der Yorgang der natiirlichen Geburt (zﬁrmt'a) il
ziemlich gut beschrichen. Eine Trenmung der Fugen der Han-
und Schoosbeine hat nicht Statt, sonst wirde die Fran nach der
Geburt an Verrenkung und Hinken leiden. Die Triebfeder der
Geburl liegt theils in dem inneshalb 40 Wocheu gereiflen Filus,
welcher nach Vollendungy scines Reifens, wie darch eine kritische
Bewegung nach dem neuen Leben werlangend, sich vordringl,
theils der ausireibenden Kraft der Geldrnuiler wad der Banch-
muskeln. Das Kind zerreisst seine Hiullen durch Treten, oder,
wits glaublicher ist, durch seine Reife uwnd ‘sein Gewicht, wie bei
reifen Frichten: .dediclt com suis secundinis, jam ob illins
magnitudinem  divulsis in’ partem abdominis. inferiorem , inque ca-
pul conversas mirn naturae providentia, vel o pondus superiorum
purtinm, post effusas illas interiores aquas, sanguinisque quantit-
tem mediscrem , vulvae ostiom  petit, quo- aperto et safficienter
dilatate, insurgente ateri o muscalornm abdominis expulirice facal-
tate, Torss cum membeonis swis erampil.= o Unter den Ursachen

ungilnstigen Geburt (Suzeemelz) findel man angegeben: schlechts
Bildung der Hift- wnd Schoossbeine; des Kreiz— und Steissbeins
Dbei Hinkenden, oder Verrenkung der letzlgenanmien Knochen, ins-
besonderc das Niedergedrickisein' des Steissbeins; " forner »allerlei
Gewichse im weichon Geburtswege.  Bs st anch der Verschlive-
sung der Geburtswege gedacht, welche am  Muttermundea (interno
wteri orificio) in der Scheide {ductu cervicis) und in den dussern
Geschlechtstheilen vorkommen kann. Missgeburtin: und Molén sind
ausfithrlich besprochen, ~ Zu den ablen Lagen des Kindes sind
gewililt: Vorliegen eines oder beider Arme oder Beine und ge-

Loge auf - dens Steiss,  dem Banch und holichen Kir-

Unbedeutend ist dic Schrift dles Hermann Cor-
bejus aus. Dottmand ;0 Herm Corbei Gynaecium  sive de
cognoscendis, pruceavendis , curandisgie praecipuis - mulicrum sf-
fectibus libri duo. Franeof, 16200 8=

Uniter den verschicdenen Sehriflen des' Wilhelm de Bail-
lou (Ballonius), welcher zuerst LGB svine jconsilia medicalia®
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zu schreiben snfing, findet sich auch ein Werk : .de virginum et
mulierum morbis liber. Paris 1643, 4. Es ist von prakli
Werthe, so dass es Boerhave allen andern Werken aber
selben Gegenstand vorzog. Die von uns besprochene Lelire des
Gebnrismechanismus findel indessen in demselben keine Forderung.

& 131. Johann B dictus Sinibaldus schrich:
hannis Benedicti Sinibaldi Leonissani archiatri et
archigymnasio medicinge practicae professors geneanthrop
de hominis generatione decatenchon, ubi ex ordine quaed
ad humanee generalionis liurgiam, eiusdemigue principia, Organa,
Tempus, Usum, Modam, Oce nem , Voluplatern, alinsque omnes
allectiones, quae in aphrod aceidere  quemodo  solent, ac
possunt dedita opera plene, methodice, e fucunde pertractantur.
Opus nimirum, philosophis, philialeis, philomusis apprime wlile
ad eminentissimum et reverendissimum  principem Baynaldum
8. R E. Principem. Card. de Este, Rom. 10542, fol*  In diesem
ohne Index 1060 - umfassenden Werke ist vom Zeugungs=
acte in physiologischor, pathologischer und thecapeutischer Hin=
sicht aul das susfibrlichste g delt, und von Emplingniss und
Uebercmplingniss, sowie iber die irl gar nichls
der Beschreibung der Gebdrmutier heisst es noch: .nteri tol sunt
sinus, quot sunl mammillae. =

Yerwandl mil dicser sonderbaren Schrift ist folgende:
mundi universi amicitia, cui dissidentes philosophorum opiniones
coneiliantur, el paranlur ex re medica amiciliae, ef praesertio con=
ingiis conducentin formosilas ol foccunditas,  Opus philosophine
et medicinge studiosi= compozitum a Mathia Naldio, Sencnse,
in_palria_academin maiur. philosoph. profess. Senis 1649, 4.
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Um den Forderungen zu geniigen, welche dem Be-

werber um den Doctorgrad gestellt werden, ibergebe ich

hiermil eine Abhandlung iber ein wissenschaftliches Thema
der Oeffentlichkeit. Ich wihlte den vorliegenden Gegen-
sland, weil derselbe, meines Wissens, noch nichl speziel-
ler bearbeitet worden ist. Fir die freundliche Unter-
sliitzang , welche mir dabei meine verehrlen Lehrer, vor-
wiiglich Herr Prof. Wilbrand, sowie Herr Medicinal-
rath Dr. Feist in Mainz, gewihrien, sageich denselben
hiermit Gfentlich innigen Dank.

Der Verfasser.




Unter den verschiedenen Todesarten, die bei Kindern, wih-
rend der Geburt, kurz nach derselben, oder einige Zeit spiler
vorkommen komnen, bieten die Yerblutungen ans dem Nal
und dem Nabel, dem Gerichisarzie ecin besomderes Inlere
weil es in solchen Fillen ihm milunter iusserst schwer fallen kann,
zu entscheiden, ob es sich hier elwa um ein Yerbrechen handell,
oder nicht. Es dirfle daher von Wichtigheit sein, zu unler-
suchen, ob sich nichi gewisse Momente auflinden lassen , welche
bei derarligen gerichilichen  Untersuchungen, dem Avale, wenn
auch nicht ganz sichere, doch wenigstens fur die Begrindung
seines Urtheils annahernd  bestimmende  Anhalispuncle  abgeben
kinnlen,

Dass sich ein Kind aus der Nabelschour, auch wenn diese
unterhunden wuride, ja selbst aus dem Nabel, wenn der
schnurrest gesundheilsgemiss abgefallen ist, gonz ohne irgend
ein Yerschulden von Seiten der Muller oder eines Dritlen ver-
Bluten kiwne, dariber besteht jetzt kein Zweifel mehr,  Ieh werde
spiter Gelegenheit haben einer grossen Anzahl soleher Falle zu
erwithnen und aul einzelne niber einzugehen.  Die Gefisse des
Kabelstranges, aul dessen anatomische Verhillnisse ich hier gowiss
nicht naher einzugehen brauche, da sie sllgemein bekannl sind,
laufen unler =0 zorten Hillen, wie keing andern des Horpers,
und sind daher Verletzungen sehr leichl susgeselzl.  So lange
mun dus But noch zwischen dem Kinde und der Placenta cir-
culirt, muss durch eine solche Verletzung eine Blulung enlstohen,
die hier um- so gefihrlicher ist, da das neogeborne Kind ohne
Lebensgefabe nur sebr wenig Blul verieren koun,  Doch sind bei
normalen Yerhalinissen derartige Yerlelzungen kaum moglich. Die
Nabelschnur ist so fest und elaslisch, dass, selbsl wenn sie zn
kurz ist und withrend der Geburt bedeotend  gesp wird, in
den meisten Fillen sich cher dic Placenta vom Ulerus isst, oder
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der Ulerus umgestilpt wind, als dass die Schinur zerreisst.  Dach
finden sich Falle, wo die Nabelschour entweder an und fur sich,
oder durch Umschlingung zu kurz war und dieselbe durch die
Wehen vom Nabel, oder an ihrer Inserlion an der Placenta
oder, milten ] durch gerissen war. So [ubrt Joerg (Versuche
und Beitrige  geburtshilflichen Inhalts.  Leipzig 18306, 11 p. 66)
ein, Beispiel an, wo eine 2o Kurze, sonst aber normale Na-
belschnur bei einer Fussgeburl von der Placenta abriss. v, Sie-
bold beobachtete unter 364 Goburten cinmal, dass eine Nabel-
schour — siefwar 127 lang und nicht umsehlungen — vor der
Geburt zerriss; das Kind wurde jedoch lebend geboren.  Einen
ahnlichen Fall ssh Busch (Gemeine dentsche Zeitschrilt fir Ge-
burtskunde ete. 7, Bd. 8. HN, pag. 340 @)

In solehen Fallen soll die Mutter bei jeder Wehe einen
Schmerz an der Stelle fillen, wo die Plucenla sital; das Kind,
das unter der Wehe nur wenig vorrickt, soll nach  derselben
wieder in die Hohe riicken. Reisst nun die’ Nabelschnur, was
hisweilen fite das Gefohl der Muolter bestimmt erkennbar st so
hirt der Schmerz auf und das Kind wird meist rosch geboren,

Es werstehil sich von selbst, dags die Abwesenheit dieser
Symplome in Filllen, wo man cine zerrissene Nabelschnur und
die weiter unlen angegebenen Symptome ciner Verbluting aos
derselben vorfindet, noch keineswegs zu dem Schinsse bercehtigl,
dass hier ein Yerbrechen stalgefunden; dagegen wird cine Ver-
mulhung des Gegentheils sehr unlerstiitzt, wenn die Muller un-
aufgefordert dieselben angibt,

Aeusserst sellen sind diejenigen Fille, wo bereits wihrend der
Schwangerschalt, durch Einwirkung iusscrer Schidlichkeiten, wie
Stloss, Schilag, Herabspringen, die Nabelschour zerrcisst.  (Vergl
hicriber Oberle. Ueher das pathologische Verhalten der Frucht
wihrend der Geburl.  Wiirzburg 1833)  Nach Sehirmayer
ist in solchen Fallen die Nabelschmir nach der Geburl einge-
schrumpft und zussmmengezogen, der Korper des Kindes welk
und zussmmengefallen; herhaupt werden sich dann Erscheinungen
seigen, welche die Diagnose far den concreten Fall sichern.

Zerreissungen der Nabelschnur und in Folge hiervon Blu-
tungen aus derselben kommen ferner hei cinzelien  Gestallungs-
fehlern des Nabelstranges vor. Nach den Beobachlungen, welche
in dem Catharinenhospilale zu Stullgart angestellt wurden zer-
reissen felle, sulzige Nabelschniire leichter, als magere , was der
fritheren Ansicht, die z B, noch Lutz (In.-Diss. Ueber die wider-
autirlichen und keankhafen Zostinde der Nabelschnur, Tabingen
1842) theilt, geradezn widerspricht.

Forfallen die Gefisse der Nabelschnur vor ihrem Eintritie
in die Flacenia in mehrere Aeste, welche in den Eibauten wver-
lnufen; so ist die Gefahr ciner Zerreissung und Blutung bedeutend,
namentlich wenn die Placenta tief sitzt und die Gefissverzwei-
gung sich gegen den Muttermund hin ersireckt, Benckiser
(Dis. in. de haemorchogia inter parlum orla ex ruplo vense umbi-
licalis ramo. Heidelbergae 18310 hat einen derartigen Fall nach-
her beschrieben. Es zerriss ein fedeckicldicker Ast der Umbi-
licalvene , 'wodurch etwa G Unzen Blut verloren gingen,  Das
Kind zeigle alle Symptome der Verblutung und jeder Versuch, es
ing Leben zurilckzurufen, Blich vergebens. In solehen Fillen ent-
seheidel, wo sie moglich ist, die Untersuchung der Nachgeburl.
Auch ditrfle, wo eine Untersuchung der Eihiute nicht mehr mig-
lich sein sollte, die Angabe der Mutter, dass im Augenblicke des
Il prungs eine anffallende Menge Blates von ihr abgegangen
sei, nichl ganz unberiicksichtigt bleiben.  Die Unterscheidong
dieses Falles von Placenia praevia ergibl sich fior den mit din
Symplomen derselben vertrauten Gerichisarzl von selbst.

Auch bei der sogenmnnien filamentisen Inserfion der Nabel-
schour ist cine Lerreissung einzelner Gefisse waheend der Geburt
zu befiirchien. Kilian beobachlele cinen solchen Fall, den €.
W. Frocdrich (Dis in. de torsione el de disruplione funiculi um-
bilicalis. Bonnae 1842} mittheill. Die Schwangere war sebr reiz-
Barer, zornmiihiger Natur, sprang oft von Stihlen und Binken,
obgleich ihr der Geburishelfer diess himfig verbelen halle,  Dic
erste und zweite Geburlszeil ging sehr langsam von Statten, und
als die Blose sprang, entleerte sich zugleich mil dem Fruchlwas-
ser eine grosse Qoantilil Blul. Die Geburl wurde desshalb init
der Zange beendel. Das Kind war ausgotragen, gul gendhet,
aber lodt.  Sein Gesicht war welk und geschwollen, die Haul an
verschiedenen Stellen livid gefirbl,  Der Nabelstrang fand sich
von normaler Linge und Firbung aber sehr weich, flamentos
ingerirt und zerrissen,  Die Schwangere balte noch , wie sie an-
gab, am Tage vor der Geburl, Kindshewegungen walirgenommen.
Was filr die gerichisirzliche Diagnose beim vorhergehenden Falle
erwihnt worden ist, gill apch fur dicsen.

Fuweilen st das Gewebe der Nahelschnur sehr mirbe, und
anch diese abnorme Beschaffenheit kann Ursache der Zerreissung
werden. R, Logan (v. Froriep’s Notizen Ne. T20) beobach-
tele eine eigne Fragilitit der Nahelschnur; sie war sehr kurz umd
dick, und der geringsie Grad emes stickeren Deuckes veranlassie
Zerreissung der Gefisse und Blutang.  Es wird von der Nabelschnur
gesagt, dass sie sich bei der Untersuchung als knorpelig erwicsen habe.




Yarices der Nabelschnur kinnen tadiliche  Blutungen aus
lersell 1 H ichse Siringe nach den Yersuchen
Negrier's (Zeitschrilt for Steatsarzneikunde von Ad, Henke,
22, Jahrg. 1812. 1. Vierteljahrshef, p. 184) weil weniger Wi-
derstandskrafl besilzen, als gesunde, Wenn die mitlere Wider-
standskrafl nicht variedser Stringe nach unserem Gewichte zwi-
schen 13 und 14 Plund betrdgt, so zerreissen die  varicisen
Strange im Durchschnitte schon bei 8 Plund , und zwar fing das
Reissen bei lelzteren immer an cinem der bliulichen Knoten der
Yene an.

Nach Schirling (Diss. do morbis Taniculi umbilicaliz)
findet sich mitunter eine Erweichung der Nabelschour, und zwar
unabhiingiz von durch den Tod des Folus entstandener Faulniss,
Auch hier kommt Gusserst leichl ein Abreissen vor. Meisner
sah cine erweichte Nabelschnur, die bei dem geringsten Anzice-
hen abriss.

In sellenen Fillen erfolgl die Geburl mil einer so iiber-
raschenden Schnolligkeit, dass dos Kind zwischen den Beinen
der Gebdrenden herablillt, oder das Geborenwerden des Kindes
erfolgt in einer solehen Position der Kreissenden, dass das Neu-
geborne aus der Hohe herabstirzt, Ist die Nabelschour denn
nicht lang genug, so dass sie das [allende Kind aufhdlt; sitzt
zugleich die Placenta so fest am Uterns, oder wird sie von die-
sem 50 festgebalten, dass sie nicht, dem Zuge des stirzenden
Kindes nachgebend, aus dem Geburlswege hervorgerissen wird,
so kann ein Zerreissen der Nabelschour mil daraul Tolgender
Blulung sus demselben erfolgen.  Meist wird sich in solchen
Fillen der regelwidrige Yerlal der Geburl constatiren lassen.
Ausserdom: diirfle eine genane Untersuchung dor Muller, die bei
cinem gewaltsamen Akle jedenfalls mitleidet, die Diagnose des
spezicllen Falles erlcichtern.

Das Kind kann aber anch, nachdem es geboren, durch ab-
sichiliches Zerreissen oder Abschneiden der Nabelschour und die
higraul folgende Blutung getidiet werden;  insbesomdere war es
frither nicht ungewdhnlich, sich aul diese Weise durch absichi-
lich herbeigefibhrte Verblutung monstriser Kinder zu entledigen,
Nach H. v. Hammer (Staalsverfassung des osmanischen Reiches,
Wien 1805) geschah dasselbe bei allen Kindern minnlichen Ge-
schlechles der ausserhall des Serails vermilhlten tirkischen Prin-
zessinnen, um einem etwa drobenden Thronraube zuvorzukommen.

Es fragl sich nun, ob eine Zerreissung oder Durchschnei-
dung des Nabelsteanges nach der Geburt des Kindes immer cine
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Blung zur Folge hat? Diese Frage filll mit der, ob eine Un-
terbindung des Stranges durchuns nothwendig sei, zosommen.

Hippokrates und die Aerzte nach ihm bis gegen Ende des
17. Jabrhunderts hiellen die Unterbindung der Nabelschour fiie
unbiedingt nothwendig. Von dieser Zeit an enlspann sich cin
Streit, nicht nur iiber Nothwendigheil oder Entbehrlichkeit, son-
dern selbst @iber Nutzen oder Schaden derselben. Durch Joh.
Heinrich Schulze (Diss. qua problema wn umbilici deligalis
in nuper natis absolule necessaria sity, in partem negativam resol-
vilur. Halle 1733) erhielt dieser Sireit ein gewisses wissenschafl-
Jiches Interesse. Um die Entbehrlichkeit der Unterbindung dar-
zuthun, beriel man sich vorziglich auf die Thiere, und aul eine
Masse von Fiillen, in denen, trotz Unterlassung der Unterbindung,
keine Blutung erfolgte. Daniel (Comm. de umbilico et pulmo=
nibus. Halae 17807 und Augustin (Archiv fir die Stastsarznei-
kunde, Bd. 1. §t. 2) haben die Geschichte dieses Streiles gelielert,
Es liegen allerdings eine Menge Beobachtungen vor, die beweisen,
dass eine Unterhindung der Nabelschour zar Yerhotung von Blu-
tung nicht unbedingt nothwendig ist; auf der andern Seile ist es
aber auch durch Thatsachen erwiesen, dass dus Nichtunterbinden
der Nabelschnur in einzelnen Fillen Blutung und sogar Verblu-
tung zu Folge hatte, und diess selbst noch mehrere Stunden nach
der Geburt. Beispicle solcher Verblulungen theilen, Zittmann,
Alberti, Hasenest, Bohmer, Daniel, Batiner, Pyl,
Nigele, Kluge u. A. mit. Es folgt hieraus, dass die Unler-
lassung der Unterbindung eine unverantwortliche Nachlissigheil
wilre, und diess um s0 mehr, da die der Unterbindung aufge-
bitrdeten Nachiheile (Starrkrampl, Convulsionen, Gelbsucht, Mileh=
schorfe, Blaltern etc.) durchaus unerwicsen und sicher in andern
Ursachen begrindet sind, Der Einwurf, dass selbst in newerer
Zeit Blumngen sus der unterbundenen Nabelsehnur vorgekommen
seien, wie diess G. W. Stein, der Aellere, (Nachgelassene ge-
burtshilliche Wahrnelmungen, Marburg 1809, 1L Thl. 8. T1.)
und Joh. Chr. Gottfr. Joerg (Schriflen zur Befirderung der
Kenntniss des menschlichen Weibes im Allgemeinen und zur Be-
reicherang der Geburlshiilfe insbesondere. Leipz. 1819, 8. IL Thl.
8. 163) berichten, kann bei der Erdrterung dieser Froge durchaus
nicht in die Wagschaale fallen.  Solehe Blutungen kommen vor-
afiglich bei Steangen mit vicler Sulze vor. Die Ligatur compri=
mirt in diesen Fillen die Gefisse nur indircet durch - die Sulze;
trocknet diese nun ein, so hort der Druck der Ligatur auf die
Gefisse anf und wie haben ganz dieselben Verhalinisse, wie bei
der nicht unterbundencn Nabelschnur.
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In' Bezug auf das  Nichvorkommen einer Verblutung bei
Thicren, sagt Metzger: . Der Instinet lehrt diese, die Nalel-
pschour abzubeissen und ein Ende azwischon den  Zihnen
o hkauen.  Die Menschen haben diesen Instinet nicht, und os wird
wohl Niemand behaupten wollen, dass sie den Thieren hicrin
wnachahmen gollen. . Wir haben stalt solcher Instinete die Ver-
- nunft und diese hat uns die Vorzige der Unlerbindung gezeigl.
Dach soll nach Virey (Dictionaire dos scignces med. — Ar,
Enfance), dasselbe ageh bei Menschen vorkommen.  Er erwahm
wimlich von den Hottentollinnen, dass'sie nichl nur den Nabelstrang
ihrer Kinder mit den’ Zihaen abbeissen, sondern auch die Kinder,
statl sie zu baden oder zu waschen, mit der Zunge belecken. In
Nukabiwa, einer Stdsecinsel, schneidet der Vater, wie v. Langs-
dorf in spiner .Reise um die Well* craibll, nach der Geburt des
Kindes die Nabelschnur mit einem scharfen Steine, einen Fuss breit
vom Nabel entfernt, ab.- Dann wird sie in einen Knoten gebunden
und bleibt so lange hangen, bis siv abfilll. Unter den Nachiheilen
dieses Verfabrens ist die Blutung nichl aufgezibl.

Joerg suchl die Ursache des Niehtverblutens der Thieee
keineswogs im Abbeissen und Benngen der Nabelschnur von Seiten
der Multer, das or fir cin Mahrehen hill, sondern lediglich in
der verschiedenen Construction der Schnor bei Thicren. — Die
einzige Abweichung im Baue der Nabelschnur der Thiere, von
der des Menschen, welche ich sufenfinden vermochle, war ans-
ser ilrer bedewlenderen Kirze, die hier gewiss nicht von Ein-
fluss sein kann, der gerade, nicht gewundene Verlaul der Artericn.
Auch hatte ich mehrmals, wenigstens bei Hunden,  Gelegen-
heit, =n beobachten, doss das Abbeissen von Seifen der Multer
kein Mahrchen ist.  Es geschah dicss immer erst, machdem das
Junge, sei es nun durch den Reiz der almosphiirischen  Luft,
ilrer Temperatur ele., oder durch das Belecken und Umberstos-
sen Seitens der Muller, zum Athmen und Schreien vermoch!
worden war,

Aus dem bisher Gesaglen gebl hervor, dass michl jede
Zerrcissung der Nobelschnur nach der Geburt eine Blulung zur
Folge haben muss. Noch 1810 hoben J. C. L. Ziermann und
H. Wolfart die villig umerwiesene Ansicht anfgestelll, die Un-
terbindung der Nabelschnur lege den Grund zu vielen Krankheilen.
J. A . Schott glaubt allerdings (Die Controverse iber dic
Nerven der Nabelschour und fhrer Gefisse. Frankfort afM. 1836,
8§, 18), dass Ieterus, Erysipelas, Convulsionen, Gastralgie, Kolik,
Diarchoe, Tenesmus und Stublverhallung . kramphafte Ischuric cle.
und selbst Trismus, aber nur durch ein rohes und unzweckmissi=

11

ges Yerfahren bei Unterbindung und Trennung der Nabelschnur
hervorgerufen werden kinnte, bei welchen Krankheiten die durch
die Misshandlung gereizten Nerven der Umbilicalgefisse die ver-
mittelnden  Zwischenglicder abgiben; allein dicss ist immer noch
kein Grund, den Yorschlag Ziermanns, dasselbe Yerfolren
eingnschlagen, das auch die Thiere cinhielien, anzunchmen. Doch
unlerliess man, nach Martin, im Minchener Gebirhause lange
Zeit die Unlerbindung der Nabelschour,

Die Blutung aus den Gefissen des Nabelstranges isl, diess
versteht sich von selbst, abhingig von der Circulation des Blules
durch diese Gefisse.  Diese Cireulation wird nach der Geburl
unlerbrochen, kann sich aber unter gewissen, uns durchaus noch
nicht wollstindig bekennien Bedingungen  spiter wicderherstellen.
Aul dicse Weise ist es moglich, dass cine Nabelschour, die nach
der Geburt zerrissen oder zecschmitlen wurnde,  kein Blut ausire=-
ten lisst, spiler aber, wenn sic nicht unterbunden wurde, 2o
giner WGdilichen Blulung Veranlassang. gibt.

Ja s ist sogar miglich, dass ein Kind, dessen Nabelschnur
villig nach den Regeln der Kunst behandelt worde, nachdem der
Nabelschnurrest ganz naturgemiss abgefallen war, an ciner Blu-
tung aus dem newgebildeten Nabel sterben kann.

Diese spontone Blutung aus den Nabelgefissen, die Ompha-
lagmorthagie, Omphalaemorrhoe, Omphalorrhagie s Haemorrhagia
umbilicalis kaon zussmmenfallen mit ciner Wiederherstellung des
foetalen Kreislaufs, aber auch die Folge einer Regurgilation des
Blutes von der Vena cava her sein. Sie zerfilll oul dicse Weise
in cine arterielle und in eine venize. Nach Dr. C. C. Ernst
Buchner (Diss. de Omphalaemorehagin, Monachii 13435) ist die
venise Blutung  himfiger.  Dosselbe  behauptet  auch Badfort,
wihrend Heney Roger enlgegengesolzter Meinung ist.  In De-
trelf der Diagnose bemerkt Buehnoer Folgendes: Blotel cing
Arterje, so ist das Blul hellroth und wird stossweise nusgelrie=
ben ; bei der venisen Blulung fliesst stindig dickes, dunkelroihes
Elut, wie aus eincm Schwamme, aus,

Dig Zeit, in der cine solche Blolung cinzutreten pllegt, sl
verschieden; Dbald stelll sie sich erst cinige Tage, nachdem der
Nabelschourrest abgefallen ist, ein, bald beginnt sie mit dem
Abfallen desselben, bald gleich nachher.  Einige Schrifisteller
{2 B. Larrey : rélalion historique el chirurgicale de l'expédition
de Parmée d'Orient in Egyple et en Syrie. Paris 1803, p. 200.
Haller: Elementa physiologise. Tom. YIL P, 1L p. 15, Tom. VL
ped53, Fabricius Hildanus: Opera omnia Cenl. 111 Obs, 37. etc.)
fibren Fille an, in denen selbst bei Erwachsenen noch Blulungen
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aus dem Nabel cingetreten sind; doch lisst sich nach ihren An-
gaben nicht bestimmen, ob sic den Blulungen, dic man bei Ne-
gebornen beobachiet hat, analog sind.  Bei Neugebornen erfolgt
die Blulung, ganz ohne Yorliufer, auf verschisdene Weise. Bald
treten nor wenige Tropfen aus dem: Nabel, welche die Leinwand
roth farben, bald ergiesst sich eine grosse Quaniildt von Bla
aus demselben, und macht dem Leben des Kindes rosch cin Ende.
Oft stilll sich dos Trapfeln von selbst, oft gebt es in eine hef-
tigere Blutmg @ber. Nur sehr selten lisst die strirkere Blutung
von selbst mach, wie diess Radfort (Edinburgh Medical and
Surgieal Journal, Nob. 18) einmal bemerkte. In diesem Falle war
die Blulung, nach RadforUs Ansicht, eine artericlle, die aber-
haupt, nach Angabe der Schrilsteller, wegen der bedeulenderern
Linge und Contractilitit der Arlcrien cine bessere Prognose
abgeben soll, als die ventise. In den meisten Fillen, wo die
Blutung durch Tropfeln statifindet, geht dieses in eine stirkere
Blutung aber. In dem Falle, den Richard (Schmidts Jahe-
biicher 11, Suppl.-Bd. 5. 427) millheill, wurde die Nabeli@aung
immer grosser und hatte, als dos Kind starb, die Grisse eines
Fiinffrankenthalers errcichi.

Der Tod ist fast immer Folge einer stirkeren Blulung ans
dem Nabel. Die Seclion ergibt folgende Resultate :

Schon beim ersten Anblicke sieht man, dass der Tod durch
Amaemie erfolgt ist; die Haut des ganzen Korpers erscheint wachs-
bleich , sehr ot mil jener iklericchen Beimischung, die sich mach
reichlichen ” Blutungen  einzusiellen phlegt.  Conjunctiva, Mund-
sehleimhaut und Zunge sind bleich, gelblich. Manchmal stellen
sich noch wihrend des Lebens livide Flecken ein, unler denen
Sicboeld (Journal fir Geburishillfe ete. Bd. IX. 8 31} Sugilla-
tionen fand, In einem von Radfort milgetheillen Falle erschien
der Nabel brandig, mocerirt und von gelblicher Farbung. Alle
innern Organe findet moan blutleer, vorziglich aber die Lungen.
Siebold bemerkt, doss er die | i igefallen und
ganz Dlulleer gefunden habe. Die Folalwege hat mon in allen,
von obigen Autoren angegebensn Fillen, entweder theilweise, oder
simmtlich offen gefunden; bald die Arterien oder die Vene fir sich
allein, oder auch den Ductus Bolalli und das Foramen ovale. In
die erwihnten offenstchenden Kanale konnte man mil Leichtigheit
eine Sonde einfubren. So fand Schneider (v. Siebald’s
Journal) bei einem Falle dié Umbilicalarterien vollig offen, die
Yene nur am Umbilicalende verschlossen, dogegen den Duclus
arteriosus Botalli und das For. ovale obliterirt. Diess Seelionsergeb-
niss beweisst, dass hier die Blutng aus den Acterien erfolgt war.

L

Ich habe durch die bisher sngefibrien Thatsachen den Be-
weis zn licfern geswehl, duss aul der einen Seite eine Zerreissung
der Nabelschnur nach der Geburt nicht immer cine Blulung in
ihrem Gefolge haben muss, und dass auf der andern Seite eine
Blutung aus den Gefissen der Nabelschnur oder aus dem Nabel
ganz spontan, ohne irgend einen lraumalischen Eingrill einzutre-
ten vermag.  Es ist fur den Gerichisarzt von der hachsten Wich-
ligkeit, die physiologischen Griide fur dieses verschiedene Ver=
balten aufzufinden. Bis jelzt ist dieses noch nicht vollstindig
gelungen, weil uns der Grund, warum nach der Geburl der Kreis-
Jauf durch die Nabelschnur und die Placentn aufhort; noch nicht
ganz aufgehelll sein dirite.

Sobald das Kind geboren ist und zu athmen begonnen hat,
wird die Pulsation der Nabelschnur mach und mach schwicher
und hort endlich von selbst auf, Slicht man einige Stunden nach
dem Beginne der Respiration die Nabelgefisse an, so geben sie
meist kein, oder doch nur sehr wenig Blul von sich. Dass die
Unterbrechung des Placentarkreislaufes also nicht von der Un-
terbindung der Nabelschnur abhiingig sein kann, crgibl sich hieraus
von sclbst. Wie hale man es sonst auch wagen konnen, die
Nabelschnur gar nicht zu unterbinden? Man Tt auch Dei der
Unterbindung keineswegs die Absicht, durch dieselbe dea Pla-
centarkreislaul zn unterbrechen; denn nur die Slteren Geburls-
helfer (und jetzt noch einige Englinder) unterbinden die Nabel-
schour gleich nach der Geburl. Smellie, Gehler u A
warleten, bis das Kind unonterbrochen wnd  frei gmihmul und
laul oufgeschricon hatte, andere bis dic Pulsalion der Schnur
nachgelassen und noch andere endlich, bis sie ganz aufgchort
hatle. Der letzlern Ansicht huldigen noch jetzt ausgezeichnele
Geburlshelfer Deutschlands, und unterbinden nur dumn [frither,
wenn enderweilige Grinde eine frihere Durchsehneidung erhei-
sehen. Bei schwachen Kindern hat man sogar gewarlel, bis die
Placenta sich vollig vom Ulerus gelisst halte.

Dass der Athemprocess den hochsten Einfluss aufl die
Sistirung des Plucentarkreislaufs besitzt, ist eine von allen Seilen
mnerkannle Thatsache. Nigele bemerkle schr oft, dass, wenn
das Kind geboren war ond durch die Nabelschnur noch mit der
Mutter in Verbindung stand, bei gehirig von Statlen gehendem
Athemholen des Kindes, die Nabelsehlagadern nur schr unmerk-
lich pulsirten; wurde aber die Respiration wieder beschwerlich,
dann fingen die Art. umbilicales wieder dHussersl kriillig an zu
schlagen. Dasselbe erwilnen auch Kilian und Scholl
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Welches Moment des Respirationsprozesses aber dicsen Ein-
fluss fussere, ist bis jetzt noch nicht erforsehl. Mit dem Athmen
beginnt der Kreislauf durch die: Lungen: die Lungengefisse wer-
den erweiterl, und die Pulmonalarterie fithet das Blut in grosser
Menge in die Lungen. Hierdurch fullt der Duetus arferiosus Bo-
talli zusammen (nach Portal auch desshalb, weil er durch den
unter ihm liegenden dicken Luofirihrenast beim Einathmen zusam-
mengedrickt wird).  Er verengerl sich, weil der Haopisirom des
Blutes an ihm vordbergeht, ibn nicht mehr ausdebnt, und je enger
er wird, desto weniger Blut strbmi in iln ein.  Das Foramen
ovale im Herzen schiiesst sich dadurch, duss die Klappe dersel-
ben, die es schon beim Smonatlichen Fitus vollstindig bedeckle,
und mit der Scheidewand der Herzvorhife verwichst. Das Fora-
men avale dient, nach der Erofinung des kleinen Kreislaufs nicht
mehr zur Communication zwischen beiden Yeorhdfen; avch wenn
die Klappe noch nicht angownehsen ist, denn, da sich die beie
den Yorhife zu gleicher Xeit fillen, der rechte durch die Hohl-
venen, der linke durch die Lungenvenen, und zu gleicher feil
entleeren, so wind ein Uebertreten des Blules aus dem rechten
Yorho! in den linken unmdglich.  Dieses Yerhiliniss wind noch
unterstitzt durch die Lagenverinderung, welche das Herz bei
dem Athmen anvimmt; das Herz wird durch das Herabsteigen des
Zwerglells und die Ausdehiung der rechien Lunge mil seiner Ba-
sis mehr nach unlen gezogen, mil seiner Spitze mehe nach links
gedriingl.  Dadurch wird ouch die Yalvela Eustachi mehr herah-
gezogen, so dass der Blutstrom aus der Cava inferior nicht mehr
direkl gegen die Valvula foram. ovalis gerichlet isl.

Es ist hicraus ersichilich, doss die durch das Athmen her-
beigefiihrte  Yerinderung der Circulation die in der Brusthihle
gelegenen Fitalwege aufhebt, wnd endlich zur Verwachsung und
Obliteration bringl. Aber sicher hat die blosse Verinderung der
Richtung des Blutstroms in der Brosthohle keinen Einfluss auf
die Unterbrechung des Placentarkreislaalfs wnd  die Obliteration
der Nabelgefisse; denn die Aorla abdominalis und ihre Verzwei-
gungen  erleiden durch das Alhmen keine erhebliche Lagen-
verinderung.

Yor dem Athmen enthilt die Lunge nue wenig Blut. Wenn
anch Elsdsser anfihbrl, es sei das Lungeagewebe vor dem
Athmen nicht so gor selten ziemlich reich an dunklem, fissigen,
nicht schanmigem Blate, so gestehl er doch selbst zu, dass diess
nicht die Regel ist, und duss sich diese Ausnuhme vorziglich
bei solchen Lungen vorfindet, die theilweise lufibaltig sind.  Bei
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dem Athmen fillen sich indessen die Lungen mit Blul,  Dieses
Blat wird dem ibrigen Kirper entzogen, der also nach dem
Athmen relativ. minder blulreich isl.  Es ergibt sich hieraus ein
geringerer  Blulandeang nach den Arlerien des Stammes und cin
Sinken der Kraftigheit des Pulses in diesen und folglich auch in
den Artericn des Nabelstrangs, Doch lenchlel von selbst ein,
dass durch diess Verhiliniss ein endliches Aufhiren des Kreislaufs
awischen Kind und Placenta nicht zu Stande kommen kann.

Es fragt sich nun, ob nicht in den Athembewegungen das
ursiichliche Moment der Kreislaufsverinderung im Unterleibe des
Kindes zu suchen zei?

Beim Einathmen steigh das Zwergfell abwiirts und driingt
die Eingeweide des Bauches gegen das Becken und die Bauch-
wandungen; diese dehmen sich aus. Bei dem daranl folzenden
Ausathmen wird das erschlaffle Zwergfell durch den Druck  der
Eingeweide, die durch die Conleaclion der Bauchmuskel wieder
in ihre frilhere Lage zurickgeschoben wenden, in dic Hohe ge-
driingl. Da indess dic durch das Athmen ausgedelmten Lungen
ihren Lufigehalt auch beim  Ausathmen nicht mehr vollstindig
verlieren und desshalb immer einen grosseren Baum in dem kind-
lichen Thorax einnghmen, als im fontalen, so steigl dos Zwerg-
fell nach dem Beginn des Respivationsprozesses nicht mehr so
hoch, als feiber. Es folgt hieraus, dass der Stand der Leber
wach dem Einsthmen ein licforer sein muss, als vor demselben.
Diess besldligen die Untersuchungen Elsasser's. Der durch-
schnillliche Stand des unteren Leberrandes , sagt er, ist nach dem
Luleinblasen in die Lungen, selbst wenn diese nichl vollkommen
nusgedehnt wurden, immer clwas tiefer, als vor dem Einblasen,
Man konnte daran denken, dass durch diesen licfern Stand der
Leber und das slete Andriingen der Gedirme gegen dieselbe die
Yenan umbilicalis comprimirt werde. Allein diess ist sicher melt
der Fall; denn in Fallen, wo ein solehes Yerhallen  constaticl ist
(beim Gedritektwerden der Nabelsehnur), entwickelt sich ein gonz
anderer Effect; nicht Unterbrechung des Placentarkreislaufs, son-
dern Ueberfillung  des Kuchens mit Blut und Tod des Kindes
furch Anacmie. Auch wire kein Grand vorbanden, warum nichi,
wenn die Ursache der Kreisloufsstirung in der Vene lige, nach
der: Durchschneidung dor Nabelschour  die Umbilicalarterien wie-
der fir din Kreistaul frei wilrden und cine Blulung  sus ihoen
erfolge.  Denn, wie ich spiter nachweisen werde, der Einwurf,
dass sich milllerweile ein Thrombus in den Avterien gebildel habe,
ist hier villlig ungegriniel.
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Hieraus folgt, dass die Ursache der Unterbrechung des Um-
hilicalkreislaufis durch das Athmen keineswegs in den veranderten
Verhillinissen der Vens gesuchl werden dorf.

Man hat desshalb an dic Artericn gedachl. Bauchwiinde und
Bauchinhalt treten mach der begonnenen Respiration in ein ver-
indertes Spannungsverhiiltniss, Das herabgedringle Zwergfell und
die contrahirlen Bauchmuskeln iiben einen stirkern Druck aul die
Baucheingeweide aus, welche durch deren Elasticitil zuriickgege-
ben wird. Sollte nicht durch dicsen vermehrien Deuck eine Com-
pression der Umbilical-Arlerien zu Stande kommen ? Kinate diese
Compression nichl zu einer Unlerbrechung des Kreislaufs in die-
sen Arterien fihren, zumal da der Andrang des Blutsiromes durch
die Erfillung der Lungen mit Blul vermindert wird? Es drangt
sich hier natiiclich sogleich die Gegenfrage anf: Warum solite
diese vermehrie Spannung nur aul die Arl. umbilicalis und nichy
auch auf dic Epigastrica wirken? Ich habe vergebens gesucht,
ob nichl vielleicht eine abweichende Siructar der Arlerienwande
diese Verschiedenheit des Yerhaltons au erklaren vermichte, J. A, C,
Scholt sagt in Bezug den Bau aul der Umbilicalarterien: ,Die
. Anatomie lehrt uns, dass wwischen den Art. umbilicales und dem
. iibrigen Schlagadersystem hinsichtlich der Structur sowohl, als auch
«der Textur durchaus kein wesenilicher Unterschied slaitfinded,
»die verhiillnissmassig grissere Dicke der mittleren Haut der Na-
. belsehlagadern: zu andern Arlerien von gleichem Volum abge-
wrechnet®  Es leuchtet aber von selbst ein, dass gerade diese
bedeutendere Dicke der miltleren Haut die obige Hypothese nur
mnoch unhaltbarer macht. Hierzu kommi noch, dass man bei der
Unlersuchung der Umbilicalarlerien von Kindern, die nicht an
Verblutung gestorben sind, diese nicht abgeplaitet und leer findet,
was doch die unmittelbare Folge einer Compression sein milssle,
sondern, wie ich weiter unten genauer angeben werde, mit Blul
oder Coagulis gefillt,

Manche Schrinsteller glauben, dass der Placentarkreislf
nicht, oder doch nicht vollstindig abhingig sei von dem Herzen
des Fitus, Der lelzteren Ansicht ist 2. B. Lobstein. ,Schon am
» Nabelstrange®, sagl er, .bilden die Arferien Knoten und Win-
- dungen, nicht weit von der Stelle, wo sie in den Mutterkuchen
o eintreten, neb sie an Durck 2n; in Lelzterem ange-
. kommen, theilen sie sich in unzahlige Aeste; ihre letzten Ver-
«fstelungen, welche nur mit Hille des Mikroscops geschen wer-
wden konnen, machen noch vielfultige Biegungen; endlich geht
. das Blul in die Nobelvene @ber, welche den nimlichen Gang,
»wie die Arierien gehen und die nimlichen Windungen machen,

Lund demungenchtet st die Cireulalion in den Stimmen noch
panflallend schnell, so dass man in einer Minnte 140 Polsschlige
L zihlen kann,  Diesemnach  widersireiten wichlige Griinde  der
o Meinung derer, welche die Circolation des Bluts durch die
« Placenta allein durch das Herz des Fitus vermittelt sehen.®

Osiander, der Vater, sicht die Forthewegung des Blules
in den Nabelarterien als eine durchaus micht von dem Einflusse
des Herzons bedingte Erscheinung an und behaupiet, dass die
Nabelschlogadern einen eigenthimlichen, vom Herzen dus Kindes
unabhingigen Pulsschlag hitten.  Er will beobachiet haben, dass
derselbe zuweilen noch lange fortdaverte, wenn der Mutterkuchen
schon ausgelrichen und in warmes Wasser gelegl war,  Anch
sah er hrmals bei lodisch hen, neugebornen Kindern die
Nabelarierien im Leibe dersclben noch lange pulsiven, withrend
am Herzen Kein Pulsschlag mehr wabrzunchmen und auch bei
aller Bemithung keiner hervorzubringen war.

Nagele, Kilian und Schott bestitigen, dass oft bei
normalem  Alhmen und kriiftigem Herzschlage die Nabelschlag-
adern nur sehr unmerklich pulsirten, doss aber, wenn das Ath-
men unterdrickl warde, irolzdem, dass dos Herz Kaum merkbar
pulsirte, die Umbilicales wieder iusserst kraflig zu schlagen
hegannen.

Hicrans lasst sich jedoch nur schlicssen, dass das unbehin-
derte Alhmen des Kindes von dem grissten Einflusse auf die
Unterdriickung des Umbilical-Kreislanfes ist.  Will man den Um-
bilical- und Placentar-Arterien einen  eigenthiimlichen Pals vin-
diciren, so bleibt es doch immer noch durchaus unerklir, warum
derselbe nach begonnener Bespiration schwindel, Wean Osian-
der in der gebornen Placenta noch Pulsation bemerkle, wenn
mon sie unter warmes Wasser braclte, warum verschwindel donn
der Puls ‘der Nabelschnur, Irolzdem, dass die Placenta sich noch
in ihren eigenthimlichen Verh@linissen belindet, wenn nue die
Respiration im Gange ist? Es ist erwiesen, dass die Umbilical-
und  Placontar-Artericn cinen hoben Grad von lreitabilitit ond
Contractilitit. besitzen.  Das in dieselben  durch den Herzsohlag
des Kindes eingefalrte Blut veizt sie zur Contraction , durch
welche die Circulation des Blutes in der Flacents evleichlert und
befordert wird. Die Contractionen werden nur dann schwinden,
und mil iknen die Pulsation, wenn kein Reiz mehr aol die Ge-
fiisse wirkt, wenn kein Blut mehr in dicsclben gelangl.  Schwin-
del also der Puls in der Nabelschnur, wie dies nach begonnener
Respiration der Fall ist, so liesse sich hicraus nur der Sechluss
zighen, dass jelzl kein Blul mehr in die Nobelarferie gelrichen
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wird. Man kann sich slso durchaus nicht versucht fiblen, dre
Schwinden des Umbilical= und Placenlar-Tulses als primdr 2
selzen und von daher die Unterbrechung des Hreislaufes in der
Nobelschnur und Placenta herzuleiten.  Wenn auch, noch Erfil-
Iung der Lungen mit Blut, die Blulquanlitit geringer wird, welche
in die Nabclarterien cingetricben wird, so lasst sich hieraus doch
nur das Schwicherwerden, nicht aber das Aunfhiiren der Nabel-
sclinurpulsation erkliren, |

Die Ursache der Unlerbrechung des Fotalkreisthufs nach
dem Athmen misste also in ciner, durch dos Athmen des Kindes
in dem Organismus desselben selbst hervorgebrachien, aufl die
Umbilicalarterien einwirkenden Verinderung gesuchi werden.

Vielleicht wirkt eine durch die mit den Athembewegungen

fallende  Contraction der Bauchmuskel bedingte Ver-

des Nabelringes hemmend anf die Circulation in den
Nabelarlerien, Es ist Aufgabe der Physiologie, nach dem Zu-
sammenhange zo forschen, der thatsichlich zwischen dem Re-
spiralionsprocesse und der Unlerbrechung des foetalen Kreiskfes
durch die Nubelschnur besteht,

Bis zur Erfillung dieser Aufgabe muss es dem Gerichis-
mlu. genigen, zu wissen, dass bei vollkommener, Sunbehinderter
Respiration eine Verblulung aus der Nabelschour fast gar nichi
stallfindel. *Hiermil soll jedoch keineswegs gesagl sein, dass nur
in dem Respiralionsprocesse die Ursache der Circulations-Unter-
brechung zu suchen sei. Aber die ibrigen % die Verschlicssung
unler len Momente geniigon fir sich allein nicht, dic Wir-
kung des freien und vollstindigen Athmens zu ersetzen, wilrend
ohne sie der Respirationsprozess allein wohl nicht genigen wirde,
eine so rasche und vollstindige Verschliessung derINabelgelasse
zu erziclen, duss dadurcl jede Verblutung aus diesen Gefissen
unmiglich gemuchl wirde,
mﬂl:;l; drechno hierher vor allem die ausserordentliche Con-

ilit der Arterien. Diese ist durch dic Untersuchungen v
schiedenor Schriflsteller ansser Frage gestellt. [ch will hier\:rlll'\-
cinen Versuch J. Hunler’s mit dessen cignen Worten anfabren
(Anatomische Beschreibung des schwangern Uterus. Aus dem
Englischen mit Anmerkungen und Zusitzen won L. 8. Froriep.
Weimar 1802. Bd. I. 8. 236):

; »lch band die Nabelscl eines chen erst gebornen
o Kindes an 2 Stellen und schnilt sie zwischen beiden ab, so dass
s das Blub in dem Stacke der Nabelschnur, welche zum Mutior-
» kuchen gehirle , zuriickbleiben musste. Der Mullerkuchen ging
=n0ch denselben Nachmittag, du diess gescheben war, gane mit
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JBlut gefollt, ab. Den Morgen darauf legte ich 1" unter der
Lvorigen Unlerhindung noch ein Band um die Nabelschnur, um
wilas Blat ferner in dieser und dem Multerkuchen znriickzubalien.
.Das Sthek zwischen beiden Ligaturen schnill ich ab. Das Diul
~drang sogleich aus demselben hervor, wobei ich die durch-
- schnittenen Enden der Arlerien genau untersuchte und bemerkle,
Lwie weit sie moch offen waren. Nachdem alles Blut aus dem
abgeschnittenen Slicke herausgeflossen war, liess ich die Ge-
- Misse sich mit jhrer ganzen Elasticitit zusammenzichen, welches
o fast augenblicklich erfolgte.  Am folgenden, als am dritten Tage,
ofund ich froh die Mindang  der  Arlerien verschlossen.  Die
» Mushelhaut hatte sich binnen 24 Stunden S0 zuspmmengezogen,
Hidass dic Mindung der Arterien ganz verschwunden war® Laob-
stein wiederholte diese Yersuche mit demselben Erfolge. Schotl
sagl:  dass sich bei der Durchschneidung des Nobelstronges die
. Waniungen der Arterien so contrahjren, dass il Lumen fast
ganzlich verschwindel, und nur ein rithlicher Punkl, von einem
- weisslichen Ringe umgeben, dasselbe noch anzeigl, isl eine jeden
» Augenblick wabrzunehmende Erscheimng.

Begreiflicherweise muss alles, was die Arlerien zu hrafti-
gerer Conlraction reizl, ein weiteres Unterstiltzungsmillel ilrer
Yerschliessung abgeben. Dahier erfolgt aus abgerissenen oder mit
stumpfen Werkzengen abgeschnitienen Nuabelschinuren weil selte-
ner eine Blulung, als aus solchen, die man mil einem scharfen
Instrumente abschneidet, eine Th anl welehe in allen Hand-
biichern der gerichtlichen Medizin aufmerksam gemacht wird. Es
Jiigst sich hiernach sehr woll begreifen, warum bei Thieren keine
Verblutung aus der Nabelschour zu Stande kommi. Ebenso iibi die
Temperatur der umgebenden Lufl sicher cinigen Einfluss aul die
Contraction der Arlerien. Schitvmayer sagl hicriber: Ei
o Verblulung Iritt seltener ein, wenn die Trennung des
sStranges weil vom Nabel des Kindes gcschah, wodurch die Ei
L wirkung der atmosphitrischen Luft auf die Zasammenzichung der
- Gefiisse eine grissere Fliche gewinnl; und namentlich dann,
owenn die umgebende Temperatur kihl ist.*

Die Ligatur ersetzt den ganzen Complex aller dieser Unter-
slitzungsmitlel. Legl man sie jedoch an, che das Kind zu ath-
men begonnen hat, und verzigert sich das Athmen, so stirbt das
Kind, Wenn die Placenta mar zur Ernilirung des Hindes, nicht
mm Gaswechsel in seinem Blule dient, =0 lisst sich dieser Tod
nar dareh Circulationsstirung  in  dem  kindlichen Organismus
erkliren ; denn eine Entziehung der Nahrung halt dus Kind lan-
gor als eine Viertelstunde aus, und doch darl man es nicht wagen,
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die Circulation durch die Nabelschnur zu unterbrechen, ohne das
Kind der hichsten Lebensgofahr suszuselzen, wenn man nichl
sichere Aussicht hal, bald nachher seine Respirstion in Gong zu
bringen. Es folgt hieraus, dass man die Ligatar nar als Unler-
stiitzungsmittel. der durch das Athmen des Kindes in diesem aher-
haupt und vorziiglich in den Nabelgefissen hervorgebrachicn
Aenderungen der Circulation Detrachien und anwenden darl. Dic
Ligntur soll nur dazu dicnen,  eine Blulang zu verhiten, dic
crfolgen kinnte, weil die oben angegebencn Unlerstitzungsmittcl
der Verschlicssung der Nabelarterie ihren Dienst versagen.

Betrachten wir nun die Verinderungen, die nach der Durch-
sehmeidung -des Nabelstranges. in diesem und vorziiglich in dessen
Gefissen erfolgen, um o zu erfolven, wic eine Verblulung noch
erfolgen kann, nachdem sich bereils der Nabel auf ganz normale
Weise gebildet hal. —

Sobald die Nabelschour durchschnitten isl, zichen sich dic
Gelisse in die Wharton'sche Sulze zurick, welche nun einzu-
trocknen heginnl, Die Vertrocknung nimmt ihren Anfang, entweder
an der Schnitiliche, oder an der Unlerbindungsstelle und schreitet
gegen den Nubel hin fort.  Das letzlere Verhaltniss ist das sell-
nere, Trefort soh die Verlrocknung woll auch an der Basis
der Schour, ja sogar in ilrer ganzen Linge sugleich beginnen.
Die Verirocknung erfolgt bisweilen schon in jener Zeit, in welcher
die dussere umhillende Membran ihre Weichhelt noch besilzl.
Wahrend sie vor sich gehl, wird dor Nabelschnurrest danner und
kitrzer.  Er wird zuerst, b Stunden bis 3 Tage nach der Geburt,
runzlig, wnd hieraul beginnl, am L, 2., manchmal selbst erst am
4. Tage, die Yertrockuwung. Dieso schreitel so rasch wor, diss
sie meist innerhalb zweier, manchmal schon much einem Tage
vollewdet ist. Nur in sebr scltenen Fillen zichl sie sich bis aum
5. Tage hinaus. Dicse Beobachlungen wurden von Amelung,
3. Ch, Frefurt und Ernst Buchner gemachl. Nach Billard
geschieht dos Yerirocknen und Abfallen des Nabelstranges sehr
oft erst am 7. oder 8. Tage nach der Geburl. Nach scinen
Beobachtungen hann man das Verwelken der Nabelschnur awischen
dem 1. und % Tage nach der Geburl beobochten,  iibrigens tritt
die der Verwelkung folgende Vertrocknung oft auch friber, als
am 3. Tage ein. Man hat nach Gardien und Billard die Ka=
belschnur, sehon nach 24 Stunden, villig eingetrocknet, abfallen
* sehen, Gewdhnlich ist dieselbe am B.—4. Tage ganz eingetrockne,
doch kann sich diess auch bis zum 10.—12. Tage verschichen.
Im Allgemeinen verirocknen dicke, mit viel Wharton scher
Sulze verschene, sogenannte felle Nabelschnuren spiter, als dinne,

magere, wenig Sulee enthaliende. Die lelzieren verlrocknen schnell,
werden plail, bek ein - perg arliges  Aussehen wnd
sind durchscheinend.  Man  bemerkd in fhrem Gewebe dunkle
Sireifen.  Es ‘sind diess dic verwachsenen Nobelschnargefasse, —
Nach Burdach Rl der Nabelschmurrest bei uareil geborenen
Kindern 2—5 Tage spaler, als bei reifen ab. Nach Dillurd
(Froriep's Nolizen, Bd. XVIL 8. 28) verlrocknen nicht allein
die mit viel Sulze versehenen Stringe langsamer, sondern neigen
auch zur Erweichung und Eiterung , vorziglich an der Hasis.

Die Eintrocknung der Nabelschnur ist kein vitaler Akt, da
Elgiigser '3 Fille notirt hat, die den Beweis liefern, dass dic
blosse Vertrocknung des Nabelschnurrestes an der Leiche hein
sicheres  Zeichen des Gelebihabens des Kindes nach der Geburt
ist, indem auch an todien Kindern der Nabelschnurrest an der
Lult villig hornartig vertrocknen kanm.

In der Nihe des Nabels, da, wo die Epidermis wnd Culis
des Abdomen mil der zarlcn Hille der Nabelschnur zussmmen-
slosst, stelit die Vertrocknung still ; es isl dicss die Stelle, an
der sich der Nabetstrang abschniirl.  Man hat  das Abfallen der
Nabelsehnur auf verschiedene Weise zu erkliren gesuchl, Haller
selirich es ciner Art von Gangraen zu; Chaussier, Béclard,
Capuron, Orfila u. A einem enlzindlichen Prozesse am No-
bel, Denis der, darch disabgesonderte, schlcimig serise Feuch-
tigheit hervorgebeachien Maceration der Baszis der Nabelschnur,
dem Zusummenschrumpfen der Hant und der faoligen Auflisung
der Wharton'schen Sulze.

Gardien behauptet, diese Tr g crfolge durch cine
storke Zusemmenzichung dev Epidermis des Abdomen an der
Stelle, wo sie an den Nabelgefissen endel.  Diese Zusammen-
sehnirung ist allerdings bemerkbar, allein noch Billard nur die
Folge der Austrocknung. Billard stelll dagegen folgende An-
sicht auf:

Durch die Athembewegungen und dos Geschrei des Neu-
gebarnen erhebt und senkl sich wechselsweise das Zwergfell und
mit ihm die Leber; die Bauchwandungen werden vorgetrieben,
oder durch die Contraction ihrer Muskela nach Innen gedringl.
Hierdurch werden die Umbilicalgefisse bestindig gegen das Innere
der Bauchhithle gezogen; da aber der Nabelstrang an seiner Basis
durch einen festen Wulst und susserdem  durch Umwicklungen
aussen befesligt ist, so widersteht er dem Zuge, der ihn noch
Innen 2u dringen strebl, so lange und so sehr, bis er an jener
girleren Stelle zerveissl.  Nach Amelung lisst sich erst dic
Seheide des Nabelstranges in ihrer ganzen Circumferenz, darauf
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dic Wharton'sche Sulze, woraul man die Nabelgefisse, ihrer
Zollscheide entblisst, ganz ellein den Zusammenhong mib dem
Unterleibe noch vermitteln sieht. Die Gefiisse reissen nicht alle
zugleich los, Amelung sah bald die Vene, bald eine der Ar-
terien zuletzt noch mit dem Nabel verbunden, -

Dieses Losstossen der Gefisse geschicht mit einer leichien
Demarcationsentzindung.  H. Meckel (Anualen dea  Charité=
Krankenhauses zu Berlin, Jahrgang 4. Hefl 2. 1858) hemerkt
hieriiber Folgeades:

oDie Entzindong am Abslossungsringe der  Nabelgefisse
beginnt mil eiser deutlichen Rothung und - Anschwellung der
siusseren Zellhaut, die nach innen hino sehwiicher wird, aler
fiberall bis zur freien Fliche merklich ist. Gefisse sind mikrosco-
pisch hier und in den Schichten der Arterien wzu erkennen, welchy
der freien Fliche schr nahe liegen. Die imere Fliche wird aber
vorgilglich durch aufgeldssten und imbibirten] Blutfarbestof gelb-
Lich- und dann rothgefirbt, zugleich sehr erweicht, wulstiy
sammlarlig, dem Granulalionsgewebe ahnlich, von neugebildeten,
spindelfrmigen Zellgewebszellen: nur in geringerem  Grade als
die Zellhaut durchsetzt,  So losst sich dieser plastisch erweichie
Theil schliesslich vom lndten Arterienstick und die Muskelbaut
zieht sich innerholb der Zellbaut zorick.  Die baldige Verwach-
sung per primom inlestionem erfolgt hier, abweichend vom Er-
wachsenen, nicht nur durch die Zellhaut, sondern auch der
Demarcalionsring  der inneren Haut st hiersu enlziindungsfihig
gemacht, wihrend das nicht entzondete weitere Stick dor Vene
und Arterie noch nach mebreven Monaten unid selbst Jahren nur
verklebt gefunden wird. Wo aber die Enizindung hiher steigl,
und  anstalt primn intentio cine citerige Arteriilis und  Phlebitis
herbeifihiet, beliiM dics sowohl die iussere als auch die innere
Haut.* .

Nach dem Abfallen ist der Nabel noch elwas gerdthet und
socorniel noch ecinige Tage eine schleimige Feuchligkeil.  Man
bemerkt in dem Mitelpunkte des Nabels ein weiches, rothliches
Knitehen, dos von vereiniglen Enden der Nabelgefisse gebiblet
wird und nach und nach verschwindet.  Die Sceretion lisst bald
nach und der Nabel vernarbl. Nach der [ Yernorbung, die ge-
withnlich mit dem 10, —14. Tage vellendel ist, nimmt der Nabel
gine andere Form an.  Er ist nicht mehr zickelrund, sondem
hesteht ans 2 halbmondformigen Falten, wovon die Convexitit
der cinen der Concavilat der andern entspricht,? wodurelh in der
Mille eine Grube catsteht, — Allmihlig zichen sich die Gefisse
mehr und mehr aus dem Nabel auriick, die Vene gegen[die Le-
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ber, dic Arterien gegen dic Harablase. Es geschiehl diess da-
durch, dass die ihrer Function beraublen Gefasse sich nuor selir
wenig weiter entwickeln, wahrend dagegen die Bauchwinde mohr
amd mehr wachsen. So bleibt zuletzt nur die Scheide des Peri-
tonaenm’s, welche die Nabelgefisse ambillte, mit der Bauchwand
verbunden und wird zaletzt in eine Zellscheide verwundelt
\ Ueher das Verbalten der Arlerien nach dem Abschneiden

des Nabelsiranges bemerkl Lorain (vergl. Journal fir Kindor-
frankheiten yon Behread w Hildebrand, 1855 Hell T u 8,
8. 14) Folgendes:

2In den ersten Stunden nach der Geburt entwickelt sich
ine provisorische Obliteration der Arterien, die fur die gegen-
wiirtigen Bediirfnisse des Neugebornen ausreicht und gleichsam
einen Damm gegen die ersten Zufslle bildet. Sie bestehl aus
cinem Blutpfropl, der sich schon bei Kindern findet, die nur 4
oder 5 Stunden gelebl haben; er beginnl bald janerhalb des
Stranges in den Arerien, bald an der Verbindungsstelle der Ar-
terien mil dem Stamme im Bauche, Diescr Blutpfropl ist schware,
von miissiger Consistenz, an den Wanden der Gefisse nicht fest
ansitzond und im”Anfange sehr kurz.  Bald wird cr aber durch
allmiblige Ablagerung neuer StoMbeile linger, so dass nach 43
Stunden dieser Blulpfropl, vom Nabel an gerechnel, dic Arlerice
zar Hilfte bis xzu zwei Driftel einnimml, Nun ist er auch dichler,
fester und silzt an den Winden  mehran,  Wibrend der nichsten
Tage wird dieser Blutplropl noch consistenler, verlierl  seine
schwarze Farbe und bekommi allmiblig cine fibrise Beschaffen-
beit, er wird kleiner und eylindrischer, und in dem Maase, wie
der Piropf sich verdichtel, wird auch das Lumen der Arleric
enger.  Spiter cnlwickell sich die walire Oblileration. Es ge-
schiehl diess erst am 25, bis 30, Tage. Das Ende der Aricrie
entfernt sich vom Nabel, verengerl sich nach oben hin und endet
kegelformig. Um diese Zeil ist dos Lumen der Arterie schr enge
und diese von einem fibrosen, schr dichlen, weisslichen, regel-

ig cylindrischen und fest ansitzenden Plrople verstoph.®

Nach Oken (Preisschrift aber die Entstehung wnd Heilung
der Nubelbwiiche, Landshut 1810. pag. 93) gebt das in den Na-
belgefissen coagulirte Blul allmiahlig eine fibrse Siructur cin und
verwandelt sich in eine Art muscultser Fasern, die an den Ge-
fisswandungen anhiingen und sich leicht als rothe fleischige Bin-
del ablosen. Er glaubt, diess sei die Ursache, wesshalb dic
Geliisse fir Injectionsmasse moch permeabel seien, obgleich sie
obliterirt sind. Nach ihm werden diese Bindel spiiter sebnig und
verwachsen mil den Gefasswandungen.
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Nach Billard (Traité des maladies des enfants nouveaux nés
et i ln momelle. 3. édit. par Mr. le Dr. Ollivier (d'Angers)
Paris 1837, p. G107 obliteriren die Umbilicalarterien durch Yer-
dickung dhrer Winde, die sich vorzugsweise an den Umbilical-
enden, nicht selten in Form bauchiger Inlumescenzen zu zeigen
pllege und aus einer Hypertrophie der Gbrosen Membranen her-
vorgehe. Schiller (neue Zeitschrift fir Geburiskunde. Bd. &5
pag. 264) entgegnet aul diese Ansicht Billard’s, dass die Ob-
literation der Umbilicalarlerien stels durch cine wahre Entzimdung
hervorgebracht werde, wie diess durch genaue Untersuchung der
innern Arterienhaul deutlich- sich manifestire ; indem  diese zur
Zeil der Formation des Nabels zarl injicicl und salurirt gerilhel
erscheine.  Durch diese Entzimdung werde ein Exudat in die
Gelasswand abgesetzt und diese dadurch verdickt.

Ich kunn mir keinen Grond denken, warom die Obliteration
der Nabelgelssse nicht nach densclben Geselzen erfolgen soflte,
wie die amlerer Gefisse, in welchen das Blul aus irgend einer
Ursache siagnirl.  Denken wir uns die Hypogastrica als eine
Rihre, durch welche slossweise eing Flisssigheit gotricben wird,
und welche Rohre cine Seilentfoung bositzt. Steht diese, welche
vou der Arl, umbilicalis gebildet wird, offen, so muss nach phy=
sikalischen Gesetzen. bei jedem Stosse der Blulwelle ein Theil
des durchstramenden Blules durch diese OefMang avstreten, Wird
nun dem Weilerliessen des Blutes in der Arl. umbilicalis frgend
ein fiir den Andrang des Blules uniberwindliches Hinderniss ent-
gegengeselzt, so muss die Mondung der Arteria umbilicalis in
die Arl. bypogasirica durch eine Flissigheilsschichle verschlossen
warden, welche ein ernvutes Lindringen verhindert. Diese sche-
matisehe Yorstellung erleidet durch den Abgang der Arl. vesicalis
von der Arl. umbilicolis keinen Einleag, wenn man nur die sie-
hende Blatsehicht nach dem Abgonge dieser Arterien sich beste-
hend denkl.  Dicse slehende Blutsdule, welche die Art. umbili-
calis erfill, muss bis zu jenem Punkie reichen, an welchem sich
das Hinderniss der Weiterbewegung  vorfindel,  Das Fibrin der-
selben gerinnt allmithlip und es bildel sich oul diese Weise ein
provisorischer Propl im Innern der Arterie, wie ibn Lorain und
O ken beobachicl haben. Die flissigen Theile des Blules werden
alimihlig rvesorbiet und der feste Blutpfropf wirkt jetzt wie ein
fromder Korger, d. b er erregl cine Entziindung in der Gefiiss-
wand., Diese Enizindung ist von Schiller  beobachtel worden.
Sie selzt ein Exsudal ab sowobl zwischen den Plropf und die
innere Arterienwand, als auch in die Hiule der Arterie selbs),
die sich hierdurch verdicken, wie diess Billard beschreibl. lch
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kann mich micht enischliessen, mit Billard eine primire Ver-
dickung der Artevicawinde anzunehmen; dean dieselbe kann nur
Produkt eines plistischen Exudates, und dieses nur Erzengniss
giner Entzindung sein. Die Ursache dieser Entziindung ist hier
dieselbe, wie bei allen iibrigen obliterirenden Arierien: der Plropl
des coagulirenden Blates, welcher il Lumen ausfilll

Fir dic Ansicht Oken's iber die Weiterentwicklung des
Thrombus spricht die Beobachtung von C. Th. Friedrich (an
ralio Mesmeriana funiculum umbilicalem tractandi salubris sit ha-
bends, 1. i. Berolini 1819, p. 213, wonach die Umbilicalgefisse
noeh nach Yerlaul von 3 Monaten fiie stivkere Wachsinjectionen
permeabel seien und sich 3—4 weil mit Wachs angefillt linden.

Was die Zeit anlangt, in welcher die Obliteration vollendel
zu sein pllegt, so gibt hieruber Billard folgende Data:

Bei eintigigen Kindern stehen die Umbilicalartericn da, wo
gie von der Hypogasirica entspringen, zwar offen; ihr Lunen
aber st durch eine geringe Verdickung der Wande elwas ver-
engl.  Der Duclus arteriosus Botalli steht meist noch offen lll'llll
ist mit Blul erfulll. Zuweilen beginnt seine Oblileration; ja sie
ist in seltenen Fillen sehon vollendet. Die Vena umbilicalis steht
noeh ganz offen, sowie auch der Duclus venosus Arantii, der
meist von Blul strolzend erfilll ist,

Bei Ztigigen Kindern ist dic Obliteration mehr o:lcl '-\'L‘nin'ﬂrl
vorangeschrillen, beginnl zuweilen im Duclus arteriosos Botalli
und st dort manchmal schon vellendet, Aber die Nabelvene und
der Ductus venosus Arantii, wiewohl leer und zusammengefallen,
sind doch fiir cine missig dicke Sonde permeabel.

Die Section Stigiger Kinder ergibl die Nabelvene und den
PDuctus venosus leer und oblileriremd,  Der Duetus arleriosus
Botalli ist nur zuweilen noch offen.

Bei der Section von 27 Kindern, die am 4. Tage geslor-
ben waren, fanden sich dic Nubelarlerien fast bei allen bis zur
Nihe des Nabels obliterirl, liessen sich aber dort, wo sie von
der Art. hypogastrica enlspringen, noch erweilern, Der Ductus
arieriosus Botalli verhielt sich gerade so, wie bei Sligigen Kin-
dern,  Die Vena umbilicalis und der Ductus venosus Arantii wa-
ren ganz leer und zusammengefallen.

 Bei Slagigen Kindern ist meist die Obliteration der U~
biliealgefisse vollendet; der Duclus arleriosus Botalli, wicwbi
in vielen Fillen scion vollstindig , oder doch beinahe ganz jge-
schlossen , stebl oft noch offen.
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Bei Kindern von 8 Tagen ist der Duclus arleriosus Bolall
nur inﬂ:mmm Fillen noch unverschlossen.

: sil ess Fillle verzeichnet (Journal fir Kinder .
keilen von Behrend und Hildebrand, 1853, 7. u, 8 Heﬂ.k;rlﬁ)
wo. der arleriose Ductus noch am: 12, 20, 37. Tage, ja mnoch
nach 7 Woehen noch nicht vollstindig verschlossen gefunden wurde,

Nach Billapd's Angaben obliteriven die Nabelarierien frither,
als die Yene und stehen nach dem 5. Tage nur sclien noch olfon.

_ Nach den Untersuchungen Els@sser's beginnt der Oblite-
ralionsprocess im. Durchschnilt zuerst im . Duclus venosus Arantii
und st hiiulig dort schon beendet , bevor er sich in den ibrigen
ﬁegm_l fussert.  Die Extreme des Obliterationsproeesses bewegen
sich innerhalb der ersten 6 Lebenswochen.  Verengerung oder
Verschliessung, sowohl vor der Geburt, als auch nach 4 —6
Waochen, gehiren zu den Ansnahmen.

Was den Hergang des Obliterationsprocesses in dem Duclus
venosus Arantii betrifll, so nimmt Els#sser an, es bilde sich
aus dern_iu demselben stagnirenden Blute, olne Entzindung und
Ausschwilzang ein Thrombus, dieser wondle sich dann im Ver-
laufe des Obliterationsprocesses in eine weisse, Gbrise Masse um,
bald zellige Prigle an der Mindung des Ductas, bald septa mem=
branosa im Gange bildend. Dicser Ansichl widerspricht Bil-
lard's Beobachiung, welcher den venisen Duclus und die Nabel-
vene leer und zusammengefallen gefunden hat. Dem entsprechend
hat Billard eine amdere Ansicht aber die Obliteralion der Na-
].n.:lveuo und des vendsen Ductus aufgestellt.  _Es kann, sag
Billard, wenn dic Nabelschnur abgeschnitten ist, nur durch
Regurgitation aus der Vena eava oder sus den Gefissen  der
Leber Blut in die Umbilicalvene cintreten.  Daher fallen die Winde
der?edt_hen usammen, nihern sich, berihren sich und ihr Lumen
obliterirt, wic dicss bei allen Hoblen zu gescheben pllegt, dercn
Inhalt constant entleert ist.*

Aus dem Gesaglen ergibl sich, dass die miichste Ursache
der Nabelbluung die ist, dass dic Umbilicalgefisse anch nach der
Geburl offen bleiben, dass ihre Obliteration aus irgend  cinem
Grunde sich verziigert, ofer unterbrochen wird, oder dass sich
die Gefisse, wenn sie schon au  obliteriren begannen, wieder
tffnen, wenn sich der Foetalkreislanf wieder herstellt.

. Es ergibt sich aber auch hieraus, dass 2 Momente nithig
n:nl eine Verblutung aus dem Nabel za erzeugen: nicht allein
die Permeabilitit der Gefasse fiir das Blut, sondern auch die Wie-
d_whe- lung des Kreislaufs durch dieselben, oder aberhaupt
eing Stirung des kindlichen Kreislaufz, welche ein Eindringen
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des Blules in dic vorher verlassenen Nabelgelisse bedingt. Denn,
wenn man die Nabelgefisse in so vielen Fillen noch nach dem
Abfallen des Nabelschnurrestes offen fand, so liisst es sich nicht
begreifen , warnm nicht in allen diesen Fillen eine Blutung ein=
golreten ist, wenn man die Blutung sich allein vom abnormen
Offenbleiben der Gefisse abhingig denkl  Ausserdem liesse s
sich bei ciner solchen Annahme nicht wohl begreifen, warum in
den Fallen von Omphaloemorrhagie, die wir aufgezeichnel finden,
die Blutung nicht immer zu derselben Zeit, gleich mit dem Ab-
fallen des Nubelschuurrestes eintrete, da doch, wie Oken und
Friedrich angeben, die noch micht vollig obliterirlen Gefisse
noch lange Zeit fir dic Blulwelle permeabel sind.

Schon Sehulz hat in seiner oben angegebenen Dissertation
einen Fall der Verblulung sus dev nichl unterbundenen Nabel-
selinur, von der Rickkehr des Blutes in die verlassenen Gefiisse
abhingig gemuchl.  Es war cinige Zeit lange nach dem Abnabeln
kein Elut susgellossen, wie diess durch die Personen constalirt
ist, welche das Hind wuoschen, ankleideten und  einwickelten, und
die  Blutung trat erst spiler cin, Aus dem von Hohnbaum
(Henke's Zeitschrill fir Stanisarzneikonde, 20. Ergiinzungshel.
Schmidt’s Jubrbicher, Bd. VIL, 5. 169) milgelheilten Falle geht
hervor, duss die Unterbrechung der Respiration, nachdem vorher
dus Kind vollstandig geathmet wnd geschricen halle, die cigent-
liche Usache der Verblulung war. v. Siebold sucht die Ur-
sache der Blutung in dem von ihm (Journal fir Geburtshilfle,
Bd. IX., 8. 31) mitgetheilien Falle darin, dass der Nabelschnur-
rest abgefallen war, bevor die Obliteration der Nabelgelisse ein-
getrelen, wiewohl der Rest erst am 9. Tage abfiel.  Allein die
Seclion des Kindes wies organische Hevzfehler noch, von denen
eine Storung des Kreislanls abhingiz war, alsoZ woll wesentlich
mit zu der Nabelblulung beigetragen haben dirfle. Here Prof.
Yogel hatte Gelegenheil, eine Nabelblutung beifeinem Kinde zu
beobachlen , das schon vorher Symplome cines Leberleidens dar-
bot. Leider konnte in dicsem Fulle die Seclion nichl gemacht
werden und lisst sich daher nur die Vermuthung aussprechen,
dass die Blulung, wahrseheinlich eine venise, eigentlich in ciner
Erkrankung der Leber begrimdel war.  Villeneuve, der in
der Gaxzelle médicale de Paris. 1837. Ne. 7. (Froriep’s neue
Natizen, B L, 8. 352) einen Fall ven Nabelblutung bei cinem
Kinde mit Yerhartung der Abdominaldecken mittheilt, glaubt, durch
die Verhirtung des Unlerhautzellgewebes scien die kleineren Ar-
terien in der Arl zussmmengepresst worden, doss das_Blul. in die
grosseren Stimme und vorziglich in die Umbilicalarterie zuriick-
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gedrimgt wirde, die zu jéner Zeit an Grisse die dbrigen Abdo-
minalarerien dbertreffen,

Unterstitzt wird woll das Entreten einer Blulung aus dem
Nabel durch die’ Yerzogerung einer Obliferation in Folge einer
angebornen aussergewbhnlichen Weite der Nabelgefisse, wie sic
Robert Frorviep (Med. Zeitung von dem Vereine fur Heilkunde
in Preussen. 1834, Nr. 3. Schmidt's Jabrbicher, Bd. L & 331
bei cinem Fotus vom 8. Monate fand, der am 3. Tage nach der
Geburt an eligemeiner  Entkrfiung gestorben war.  Der Nabel-
strang [and sich zwor normal, dagegen war die rechle Umbili-
calorterie vom Nabelring an bis zur Hypogastriea schr weil, und
nicht nur war jhr Lumen vergrisserl, sondern os [anden sich
auch ihre Winde verdickl. Achnlich fand Landsberg (Hule-
land's Journal der praklischen Heilkunde, 1542, St 1L Oester-
reichische mediz, Wochenschrill. 1842, 8. 1237) bei eciner idi-
lichen Nubelblutung die Umbilicalvene, deren Wiinde verdickt
waren, in jhrem ganzen Verlaufe so weit und offen, dass ein
dicker Tubulus cingefulrt und Lul eingeblasen werden konnte,

Nach der Beobachlung von Carus (Gemeinsame deulsche
Zeitschrilt fiir Geburiskunde, Bd. 11, S, 114) scheint der Som-
mer von Einfluss zu sein auf Yerblutung aus der Nabelschour,
sowie sul pathologische Verhilinisse des Nabels dberhanpt. In
demselben Monale, in dem er, bei einer grossen Hitze, 2 1odi-
liche Falle von Nabelblulung beobachicte, fiel der Nabclschnurrest
in 6 Fillen nicht vollstindiz ab, in 4 Fallen war es nithig, ihn
mil Seidenfiden zu unterbinden wnd 2mal ging er in Eilerung
iber.  Bekannllich disponirt der heisse Sommer sebr zu Evkran-
kungen der Leber, und es dirfie vielleicht hierdureh sich der
Einfluss des Sommers aul Nabelblutungen erkliven lassen,

Nach Buchner scheinl eine crerble Anlage zu Blulungen
zur Entstehung der Nabelblutung mil beizutragen. So beobachlete
Hobnbaum eine Blolung avs dem unterbundenen Nabelstrang
bei einem Kinde, dessen Mutter wihrend der Schwangerschall
sehr zu Blutungen geneigl war.  Haben sich, nach dem Abfallen
des Nabelschnurrestes die Gefisse aus dem Nabel zurdckgezogen,
dann kann das Blul immer noch durch die offene Gelissscheide
ausstrimen.  Schulz (D, i de vasibus umbilicalibus natorum et
adultorum. Halleri diss. anat. selecl. Vol. V. p. 596) hai bercits
diese Behauptung dadurch begrindet, dass er nachwiess, doss
digse Gefissscheiden sehr lange offen bleiben kimnen. So fand
er bei einer enthoupteten Frau die Scheide der Umbilicalvene bis
zum Nabel hin fir einen Tubus durchdringbar, und schon daumen-
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breit Gber dem Nabel so weit, dass man den Zeigefinger cin-
filhren konnte.

Blutung, aus den Nabelgefissen kann also, um dus Gesagle
aoch einmal kurz zusammenzufassen, wabrend, oder kurz nach
der Goburl, oder endlich wach dem Abfallen des Nabelschnur=
restes  cintreten. In allen diesen Perioden wird die Blutung
bedingt, cinmal durch das Ofenstehen der Geflisse 1_111:] dann
durch die Circulation des Blates durch dieselben. Sie erfolgt
also bald desshalb, weil der Zusammenhang der Nabelgelisse
getrennl wurde zu einer Zeit, in welcher der Kreislanf im Kinde
noch die sog. foetale war, und bald desshall, weil die Circula-
lion wieder die foetale Form anunshm (artericlle Blulung), oder
cing  sonslige Storung  erlitt  (venbse Blutung).  Die !'mu:lu:n,
welche den foelalen Kreislauf aufheben, also eine arlericlle Blu-
tung ans den Nabelgefissen unmiiglich machen, oder doch .schr
erschweren , sind uns noch nicht genau bekannl. Doch wissen
wir, dass der Athemprozess den grossien Einfluss hicraul besitel,
Stirungen des Respiralionsprozesses sind ntu.-::almlb_ die fast aus-
schlissslichen Ursachen einer arteriellen Blutung, TAul der an-
dern Seite mussen alle Krankheiten, welche eine Blulstauung im
vendsen Systeme bedingen, cine Blutung aus der Nailcl\:um} her-
vorrufen, sobald diese noch nickt vollstindig obliterirt ist. Eine
pesondere Berficksichtigung verdient der Zustand der Loeber. Alle
Erkrankungen derselben, welche die Circalation in derselben
erschweren, bewirken cine Regurgilalion des Blutes, ehensowohl
in dic Nabelvene, als in die Plortader, weil die Veristclungen
der Nabelvene in die der Venma portarum einminden. Aus einer
solchen Regurgitation kann sich aber mit Leichtigkeil cine venise
Blutung aus dem Nabel entwickeln.
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RECHERCAES SUR LA PIVSIOLOGIE! DU DIABETE SUCRE,

NOUVELLE METHODE

POUR PRODUIRE ARTIFICIELLEMERT LE DIABETE

CHEZ LES ANIMAUX.

1i est géniralement admis par lea phiysioiogistes quo bes sécritions des glandes
ont lien sous Pinfluence d'ane aetion Derveuse.

Les helles expériences de M. Bernard ont dimeonke qug |.'I prodaction du suene
dans Jo fobe dépend d'ume action nervemis, e gn outre que c'est une aclkon né-
fexe qul est Lranmise au oenlre DATVEUS pax by weum!n'lllue.e‘nmmeda
1k 2 fole par un autre Aot nervess.

Jal I'honn eur dé scumetire & L Sockélé des expériences qui lendralent i prou-
wer que eelte action réflee lire son origine du fobe lul-méme, et dépend de Telfet
stimulant du gang dela veine porte sar kes branches hépatigues du perf pneumo-
gasirique lorsqu’il arrive dans be fole. En eflet, sl l'on imite antant qué possibile
Paction stimalante du sang de la veine porte en injectant dams ce vaiseoau des
abstances telles que Ualoool, I'éthiee salfirique, e chlofoarme et 'ammonlaque




lequide, lear aeilen AW CATVEAT, S0 ins
Auenee nervewse directs, une impresslon exngérée, devant cecxsionner une ac-
tlom réfexe qui se tradulra par un excds de sferétion de sucre dans bo fobe.

Je w'al pas €4 trompé dams mbo atiente, car, sl reuvé di sucre dang Iurine
des anlmauz sur besquels ['nl expériments, dens o mum-';m'ru aveir
somis & ce8 expériences, o leur diabéle a duré de dews ou trols heares & deax
0 Lrods jours, comme 18 proaveront les exemples suivants, que o cholsls parmi
ploslenrs expériences :

1= 0%l injechd dix grammis d°éher ifliés avec irenie d'can
dans la veine porte d'on chien de Terre-Neuve aiubte, une demi-heure apris son
Tegas. Aprés Vepiration, quand Ianimal se leva et s tint debont, il parut comme
Ivrey mals cet eifet disparut bientht. Jo sondal a2 Yessie environ desx houres
aprés, mals ju'obtink pasiasbés d'uris ponir ' nsdurer &1 dlléddntamait dis sudre,
Piud tard, quand 'en ees oblenn safisamment, cotte arins réduisit s colve do
liquide de Bareswill, eo qul ¥ prouva la présence du sucre. Puis, pour m'assurer
que o6t effat n'élait 0 & sucans aulre sabstance, je fis boulllir 1'orine pour coas
guler les matidres albumineases, ot jo I fs évaporer presque jusquih siceitiy o
wésida fut dissous dans alenol boailiant ot fitr, Le liquide fiitré ful do nouvean
#oumls & I'ivaporation; je Bs une solution aqoeuss, laquells fat alors déprouvés
avee du sel de cubvee, ed de cette fagan Tn présence du suers fol démontsés avee

pius d'exactitude. Jo fs fermenter I'urine quil rendit be jour suivant, et Jobling

de I'aleos] et du gaz acide earbonique, preave évidente do In présence dé la ma-
lidre saccharine, Comme ce chien 8'échappa, Je pe pais dire pendant eombien do
femps 1 demenra diabélique ; mais il'1'éLsit eertalnament quarante-hall heures
apris Popération.

2 Lt eas huivamt, dont Je parleral trés-bridvement, proave 1a présénce du suere
dans P'urise jusqnsn trolsitme four aprés opération. Un trés-gros chien fut
tralté de la e fgon que lo précédent, mass I seenblalt saliric beaucoup plus
de I'opération. Son urine étals chargée do bile; i bien que |e dus 1a déeslarer avant
e a'tralier par Te tarirate de polasss of die cuivre qu'slle réduleit prompiement.
e la fis ausal fermenter avee ba levikre de biére. Jé pas me convalpers de Fexls-
Inn-'e?du suere dans Vurlee de eo ehien jusqu'an drsisiéme jour apris "opération.

" Dans mne sutre expérience, un chlen do berger, dans la vedne porte duquel
[rinjeetal un mélanga detrols grammes de chloreforme, dix grammes d'éther gul-
farique ¢l quatorse grammes d'ean, mourul trols lieares aprés I'opération, ¢l o

5
Aronvai dinsmere dnns Furing de fa vessle, paf & procédé que favais employé dans
168 HiFITRS Cb.

4+ Dans ume aulre expérlence, jlnjectai dans I veine porle dhun petit chien &
Hi.mmmﬂwalnmmnﬂuﬂunwummd'wu.
Je tebaval, en examingnt Paring priss de sa vessie douse henres apris Vogéra-
tion, qu'lle réduisait le ol de culvre inis-faciloment ; et commo avee ia lewilre
dobireelle a fenmenté Tapidement, 'l conelu que s matléres tancharines ¥
wxhstalent en quantiné eonsidéralie, Cet urine éait awesd chiargbe de Rles

& Trams une natvs expécienss encore, finjectal dans 1a veing porte d'un et
ehien adulte dix grammes d'un liquide compos de parlies dgnlesd'abenod et dean.
Dexix heares nprés j'examinal §'urine de cn chien, ¢ jo trowval qulelle; contenait
A sucre, muls en petite quantiid, Comme ['épreaival une grande: diffleullé pour
obtenir I'arine de cet animal, jo cessal de 'examiner.

&* Dans une autre expérience nvee Fammonizgue liquide, e pris un chien-
Joup & Jeun, et ['lnjecial dans In veine porio dix goulles d'ammoniaque lquide
aves quarante grammes dcau. 1| parut souflrlr tris-peu Ao Iopération, Comame
e e pus parvenic o sonder ln vessie, quinaé heares aprés lopération ko ehilen
fait Baczifié par la seetion du bulbe rachidiea. Son wrime péduksit & Larteate de
potasse et de cuivre tris-facilement, La présence A suere fut sussi démontrie
par la fermentation de la méme maniére que dans les autres explriences.

D'apréa les résultsts do ces expériences €1 de plusleors auires, J'al pa prou=
wer = 19 que la disbitte pent élre produil anificiollement au moyen de slimulanis
intmdakls dans la veine porle ; 2* & enols que ces stimuslants agissenl em irrilant
les hranches hépathiques du neef poe rigue, qal tr une im-
peesslon am cenire merveus; de In une résction sur bo fole portant cel organs &
wéicréter 1a motiére sancharinn; 2° je pense quo lo secrétion normale du suere est

* augmentés par Neffet stimutant de matériaus autritiés portés aa foie par la veine

porle.

Les falts suivants viennent encore appuyer celie théorie. Le gang do la veine
porte a la plus grands action stimulante pendant la digestion, nbors qu'il est
chargé do matérians natritils, ce qui coincide exaclement avec les ob serva-
tions & M, Bernard, qui prouvent que ¢'est pendant la digestion quole fole ren-
ferme le plus de suere. An contraire, lo sang de la veine parie d'an anjmal &
jeum, contenant pen do malerians utritlts, 'a qu'an faibie pouroir stimulani,
et la sberétion du sncre doit dre mlentic. En effel, pendant "abelinence, la




6

st ou i agit aussi sur la propor-
tien da suere seerétd; M. Bernard a parfallement montrd que be feie 'un chisn
mourrl exclusivement de matidres grasses ne séerdle pas plus do sucre que sl
Tanimbl n'avait pris auenne £, 2 U2 Deus dicns d'apris la ibéo-
rie susdite. En effet, les maiitres grasses absorbies par hes | entrent
dand la cireubstion générale par le canal thorackqoe sans passér par la veine
porte et e fobe; ninsl 1z sang do 1a veine ports d'on animal soumis 3 eatls noar-
riture ne eontiant pas plus de principes nutritits que celul d'un chien & jeun,
ot 1] n'est pas plis stimulant dans un cas qué dans autre, par conséquent i1
no doit pas ¥ avoir alors plus de suere séerélé par lorgane hépatique, ce qui
waeeorde partaitement avee les faits déja cités,
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‘Iun dem Gedanken ausgehend, den Uebergang des

Kochsalzes vom Darm in's Blut und die Nieren zu verfol-
gen, stellte ich, durch Herrn Prof. Falk veranlusst, eine
Teihe von Versuche an, in deren Yerlauf ich jedoch als-
Bald o weiterem Resultaten gelangle 7 welche zu ihrer HBe-
arbeilung mehr Zeit erfordern, als mir zo einer fir die
Erlangung  der Doctorwilrde  geforderten Dissertation zu
Gebote steht.

Teh beschrimke mich dabher, zumal durch nmvorherge-
schene Umstande gedvangl, in dieser Schrift auf den engen
Kreis meiner ersten Aufgabe und behalle die Vereinigung
dioser mit den Gbrigen Yersuchen zu einem Ganzen einer
ausfihrlicheren Arbeit vor,

Meinem verehpten Lehrer, Herrn Prof. Falk, fir die
Ertheilung dieses Themas meinen warmsten Dank.




mnﬂa;::]r:::d:ﬂﬂ:nﬂlussn i h‘r.-sciligm unid ein moglichst
i .mulen, schien besonders erforderlich:
gleichmissiges Verhalten der Versuchsperson vor und wil
rend der Untersuchung, stindliche Harnuntersuchung ’
Beschrinkung der Zufubr suf die zur Untersuchu 3 It"d
nenden Mengen. i
I::'IES'(‘III wurde folgendermassen entsprochen.
o :i:::"flmrsml T., von gracilem Wuchs und nach frithe-
: achen durch Herrn Prof. Fulk angestellten Yer-
m::herr, durch raschen und regelmissigen Stofwechsel ausge
zeichnet, nabm vor den Versuchstagen, die in grilsse ;g'l'l-
schenrsiumen gewihit worden, Abends 7 Uhr sm:h:::-u‘i:f:-
:Js:al:::; FLL‘! mit ljn-ni als Abendmahlzeit und noch dieser
s mehr zu sich.  An den Yersuchstagen verfiigle

sich T, in meing Wol 5 T
inung, woselhs rsail
" . 'y clbst nach Etsﬂlilgltnb des

s um G:Uhe der Urin vo

o n Stunde za Stunde
zas Nachmillags 4 Uhr entnommen wurde. Wihrend dies
in ; : : . SEr

zf-ll verblieb T. in meinem Zimmer in Rube oder leichter
immerbewegung unter meiner sielen Aufsichl,

Die Urinmengen wirden nath erlongler Zimmerlempa=
ratur, also bei etwa 15, B. der sorgfaltigsten Messung,
Wigung und Analyse auf 1. Na.: wnterworfen.  Zor Mes=
sung der stindlichen Harnmengen ‘ulicnle ein Messeylinder
von 100 G C M. Inkalt und nur G Linien Durchmesser, so dass
die Fahl der CCM. mil grosser Genouigheil abge
‘worden kormie. Die Bestimmung des specilischen G
geschah mit Hillfe eines woll justirten Ardomelcrs. Zur
Bestimmung des Koclsalegehaltes wurden in der Regel 10
COM, verwendet; besondere Umstinde brachien es milunter
mil sich, diss eine geringere Harnmenge in Arbeil genom=
men wurde. Die Kochsalz- Bestimmung selbst geschah nach
der Titrirmethode yon Mohr in Koblenz , dorin hestehend,
dass man zuo der mil K 0. Cr0, verseizien Urinmenge S0
lange cine Lisung yon N0, AgO zusetzt, bis sich rothes
Chromsaures Silberoxyd bildet. Die Zufugung der ilber-
lasung geschah unter Anwendung einer graden Mo hr'schen
m Stativ befand und deren
1 CCM der

Biretie, welche sich aul eine
Quetschbalin yon pusgezeichneter Gille war.
Titrirflissigheit enthielt 001079 grm. Silher.  Dieselbe
warde 5o lunge zugeselal, bis bleibend eine schwach
ziegelrothe Firbung pingelrelcn war; ein weilerer Znsals
won 2 —3 Troplen oder 'f,s CC M., bewirkte eincn be=
trichilichen Farbenuntersehicd,  Eine Differenz aber von
1s CCM der Silberlisung , wirde einen Unterschicd von
0,0005 — 00006 beding! haben,  Higrnnch war &5 1lso
miglich mit grisster Genauigheit den Salzgehall der ge-
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nommenen Harnprobe zu - beslimmen und die gesammie

Salzmenge des stindlich enlleerten Urins zu berechnen, —

Alkalischer Urin wurde zuvor mil Essigsiiure schwach an- Veraweh 1L

gestiuert,  Aul [im'uigl;ng der Uringliser sowie des zur CC. mrin.  Podl. spee. Grm. €L Na-

Untersuchung diencnden Apparats: wurde sorgfalligst Riick- 85 1021 0,455

sicht genommen. : - : 40 1024 0780
Beim Yersuche I nahm T. gar nichis zu sich, bei den & = 108 o

Versuchen I, IV, V und VI dagegen je 2, 4, 8, 16 grm.

j 149 1010 0,969
chemisch reines €l Na. in 500 CCM. warmer ungesalzener 190 1011 0,732

Fleischbrohe, bei dem Versuche Il nur diese und zwar in

4L 1028 ¢ oses
allen Fiillen um 9 Uhr Vormitlags. 36 021 L0281

Das Ergebniss dieser Versuche ist in Folgendem tabel- ZE' ) 1021 g';:;
larisch zusammengefsst. 29 § 1024 ul,l‘-l.i

Versuch I Versueh ITEEL

CC. urim:  Eoml. spea.  Gem. O Na,
a7 1022 0,540
53 1021 0314
1019 1,020

O, urin.  Pond. spee.  Grm. Ol Fa.
38 1025 0,357
40 z 0,436
41 " 0,459

1021 0,775 SRR e 03 0,584
1024 06 85 e
1025 0616 62 0,372
W26 0,448 L1 L
1098 0,336 0,240
1098 0250 0,231
1038 0,196 S
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Yersueh VI

: . Pood. spee,  Grow CL Na.
o npanehe AV, €L, arin ond. spes,  Grow. O Na,
37 1027 0,558

T

CO.mrim. Pomid spec.  Grm. Cl. Na e ¥ a3 1028 (|'.|138
43 0 1021 0301 35 1027 0532
£ 1022 0,442
35 1022 0,512 { 4 1027 0,623

143 1023 2, 460

1016 1,607 73 123 1,300

© 1016 1,574 : a5 1024 1,018
1022 0,655 44 1025

37 1025 0,527 A 1025 0,748

40 » 0,568 a3 1026 0617

g 16’% l:;‘x Hicrnach sind Harn= und Sslzmengen in der mit a

(o el
% o B N1 =3
R o= =

Sy
-4 =

e e

bazeichneten Zeit vor @ Uhr in der Yersuchsreihe fnst
dieselben,
In dem mit b bezeichnelen Zeitraum dagegen, also

Versueh V.
vom Versuche 11 an gerechnet in der Zeit nach der Bin-

O, urin.  Pond. spec. . . N i ] i
spec. Gz, . Na fulir, nehmen Harn- und Salzmenge im Yersuch 1 shind-

:g :gi g:;ﬁ lich und zwar gleichzeilig ab, in den fibrigen Versuchen
46 1026 0,672

dagegen in der erslen bis ziveiten Stunde wm Belrichl=
liches und zwar gleichzeitiz 2u, hiernach aber beide
65 1024 0,793 gleichzeiti wieder ab, so doss also im Ganzen wil der
2 A L215 Zu- und Abnahme des Urins eing Zu- und Abnahme des
57 1024 0,872

e 1028 0,543
40 1027 0,604 . ,dass das. gleichzeilig mit dem Wasser eingefihrie

ﬁ 1026 0,566 . L €L No. gleichzeitig ins Blul aberlritt und gleichzeitig
102 fipre . durch die Nieren den Kirper wieder verlasst, - Dies

Kochsalzes verbunden ist. Hieraus gebl herver:
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»ritt in den Versuchen I, 1 und IV friher, in den

» Yersuchen ¥ und VI spiiter ein.

In dem Zeitraum & belragen in den Versuchen I1, 1,
IV, ¥, VI die ausgeschiodenen Mengen Urins resp. CCY,

429 — 342 — 462 429
in diesem waren enthalten : T——
3,106 — 3182~ 5633 — 5137 — 7,208
grm. CCNa. Die in 500 CCM. eingefibricn Salzmengen
belrugen in entsprechender Reihenfolge ebenfalls in grm.:
=2 — 41 —-B—16

» 05 enlsprechen also die Mengen des ausgeschiedenen

. Salzes un_d" Wassers nicht vollstindig denen  der

,» Einfuhr.

Die Yergleichung der ausgeschiedenen Salz= und Urin-
mengen aber giebt zu erkennen, dass in der Ausscheidung
beider ein Zussmmenhong obwalten misse, indem der ge-
ringeren  Ausscheidung an Salz eine geringere Uringus-
scheidung  entspricht.

Yergleichen wir daher das Verhilltniss beider zn ein-

ander, Indem wir z. B, die Quolienlen sus Salz= und
Urinmengen nehmen und zwar wenn wir den Procent-
Gehalt bestimmen wollen , diesen mil 100 moltiplicieen, <o
erhalten wir fiir die Versuche I1-1V die Zahlen

0,72 — 093 — 1,22 — 136 — 1,50
als Procent - Gehalte der in dem Zeil b ausgeschied
Urinmengen.

e P =

Der Procent=Gehall der eingefilrten Fleischbrithe an

Galz in der Reibe dieser Versuche ist aber gleich
(T, SO T : SRR L )

Da ferner vor der Einfubr, wic unten zu schen isl, der
Procent- Gehall des Urins in diesen Yersuchen fast gleich
ist, so erlaube ich mir den Schluss:

o Der Procent - Gehall des Uring nimmi cel. par. mit

Jidem des cingefibrien Wassers zu, und die absolute

_Menge des Ausgeschiedenen Salzes richlet sich hier-

. bei nach derMenge des musgeschiedenen Urins.

Tn dem Feitraum @ wurden ausgeschieden in den Ver-
suchen 11— VI resp.:

122;  119;  108; 114; 103 CCM Urin mit

1717; 1252; 1,583; 1,623; 1,589 grm. Cl. Na.
Der Procent-Gelhalt dieser Urinmengen war sonach resp.:

1,41; 1,05; 146; 142; 1,51

alén wie zur Rechifertigung des oben gefolgerten Schlusses
helisuptet wurde ziemlich fibereinstimmend derselbe.

Im Versuche 1 wurden susgeschieden im Zeitraum @
160 CCM. Harn mit 2,374 grm. CL Na., im Eeitraum b.
207 CCM Harn mit 3274 grm. Cl. Na. Der Procent - Ge-
halt dis Marns war sonach in @. 148 in b 1,58,

Es betrug sonach in den Versuchen I— VI der Pro-
cent - Gehalt des ausgeschiedenen Uring
im Beitraum a: 148 — 141 — 1,05 — 1,46 — 1,42 — 1,51
im Toilraum b: 1,538 — 0,72 — 0,08 — 1,22 — 1,36 — 1,70,
Nach der Vergleichung beider Reihen, nimmt der Frocent-
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Gehalt des Uring im Zeitraum & im Yersuche I um 0,10 zv,
im Versuch II bei Einfubr von Fleischbrithe ohne Salz um
die Hilite ab, in den folgenden Versuchen wieder allmiliy
zu, bis er im Versnch V dem vor der Einfuhr fast gleich-
komm, fm Versueh VI denselben aber wieds Aibertrifly und
awar um 0,10 Procent mnyl:, als ¢s bei keiner Einfuhe (Vers. I}
der Fall war.— Hiemnach miisste bei einer Zufubr von
zwischen 8 und 16 alsg etwa 12 grm, CLNa. in 500 C )1
Fleisehbrihe nnter dc;i.sulhcn Verhiltnisseu, wie in den ge-
gebenen ‘-'arsuulmn,u.ltnssulhu Verhiliniss im Procent=Ge-
halt des: Uring im Zeitraum & 20 a eingeleelen sein wie
bei keiner Einfulit, mit andern Worten circa 12 grm. CI Na,
milssten 500 CCM. Wasser vesp. Fleischbrihe acquivalent
gewesen sein,

Evkliirung der Carventafeln.

Augenscheinlich ireten obige Verhiiltnisse, besonders
aber das gleichzeitige wnd rasche Durchireten von Cl. Na.
mit dem Wasser, durch den Kiorper in heigefiglen Curven
hervor, welche in ilrer Reihenfolge obigen Versuchen
‘entsprechen.

Diese sind so eingerichtel, dass die Stundenzahlen in
horizontaler Reihe stehen.  Verfolgen wir die zu diesen
gehirigen Verlicallinfen aufwirts, so ireffen wir anf dis

Punkie, bis ze welchen die Salz- und’ Urinausscheidung

il den belrclenden Stunden gostiegen ist, erstere durch
gellpfelte, letztere durch Strich- Linien verbunden.

Wie aus den am Rande verzeichnelen Zahlen erhellt,
betrigh die Entfernung zweier Horizontal - Linien fir Urin
5 CCM, fir €l Na. 0,1 grm., es ist demnach fite Cl. Na.
ein 50mal grisserer Masslah genommen.

Man darf dlso ans der Yevgleichung der Dilferenzen
der Entfernung beider Curven=Linien von einander in den
verschiedenen Stunden eines Versuchs oder in den ver-

schiedenen Versuchen zu einander , niimlich

i Aqe 1 — CL Mo 1 : Aq-2 — Cl Na. 2
keinen genauen Schluss zichen wollen aul das gegen-
seitige Verhiltniss der Procent -Gelialte in- dicsen, in spe-

¢, wenn =
Agl —CLN.1=Aq 2 — (LN 2 jst, ist nichl
Proc. 1 =Froe. 2.
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~ Im Allgemeinen jedoch wird das Verhiliniss der aus-
geschiedenen Salz— und Wassermengen in den angefibrien

~ Yersuchen durch den Abstand der Curven beider von cin-
ander bezeichnet.

! dasselbe, daher bleiben beide
Corven fost parallel. — Diesses Verhiliniss wird in den fol-
genden Versuchen durch die Einfuhr gestirt, indem in den
Yersuchen 1l — ¥ verhiltnissmissig mehr Wasser, in dem
Versuche VI en mehr Salz eingefibet wurde. Im
Versuch 01, in _'Ichem wur Fleischbrihe eingenommen
wurde, isl der ﬁmd heider Carven am betrichilichsten,
In den !‘nig,rlemfgn Versachen riickl die Salzeurve der Was-
sercurve mit der Zunahme des cingefihrion Salzes niher,
bis sic bei 8 grm. (Vers. V) Imll_grsr fast parallel bleibi,

im Versuch VI aber dicser niler viickt, indem hier ver-
hiltnissmiissig melr Sals eingefihrt wurde.

Am grossten ist die Differenz des Abstands beider
Curven in den Stunden ® — 12, in welcher Zeit die Aus-
scheidung des Eingefulirten hauptsichlich vor sich gel.
Nach dieser Zeit gehen wieder beide, wie vor der Einfuhr
mebr oder weniger parallel.







Theses.

L
Medicaments hergica in manu imperiti, sunt ut gladivs in

dexira furiosi.
I

Therapia quo simplicior, eo magis rationalis.
L.
Ex urina sanguinis copin calevlari polest.
1v.
Ex perseratations pulmonum .\'il.n post parlum non  cog-
noscilur,
Y.

Manus optimum est pelvimetrom.
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1) Die Todesstarre stellt keinen der Muskel-

zusammenziehung analogen Muskelzustand dar.

2] Aaufl die normale Spiraldrehung des Koples
beim Durchgang durch das kleine Becken, hat,
hei Abnormalitit der Weichtheile, das Beeken den

ssten Einfluss,

3) Ist bei Ampulation eines Gliedes die

Moglichkeil gegeben einen oberen Lappen zu hil-

den. so ist dieser Operationsmethode  vor allen
iibrigen der Vorzug u geben.

4) Das Versehen der Schwangeren is1 nicht
vollstindig zu liugnen.




3) Die Anwendung des plumbum ace-

Licum depuralum als Adsirigens und Causticnm
bei Ophthabmieen isl zn verwerfon.

LS i
6) Das  sicherste Todesseichen nach  der

Fiulniss ist die Tadesstarre.

7) Die Cholera ist als eine contagitse Kreank-

heit zu hetrachien.













