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Neglectus pathologicae A natomiae causa primaria defectua
 medicorum perfectorum est.

Mederer Syntagma de Rabie canina. §. IX.
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.' D:. grofsen Vortheile, welche die patho-
-lbgische Anatomie der gesammten Medicin
geﬁ‘éhrt, sind gegenwartig so allgemein
anerkannt, dafs eine weitere Auseinander-

setzung derselben in der That ganz unno-
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thig seyn wiurde. Ich bemerke nur so viel,

dals ihr Einflufs auf die Ausitbung unserer

Runst bereits so grofs ist, dals sie uns fir

die Zukunft zu den Lithnsten Erwartungen
berechtigen mufs. Um so nothwendiger
wird aber auch das Studium dieser eben
so wichtigen als interessanten Lehre, wel-

ches bisher, wie nicht ‘geliugnet werden

kann, noch immer sehr vernachlissigt wor-

den ist. Dieses zu befordern und zu er-
leichtern, soll nun der Zweck dieses Mu-~
seums seyn. Wir besitzen die schiitzbar-
sten Werke, sowohl von deutschen als

auslindischen, ganz vorziglich von engli-
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schen Aerzten, welche ohnstreitig in die-
ser Hinsicht alle iibertreflen, allein leider
machen sie die beigefiigten Kupfertafeln
fir so manchen zu kostspielig, als dals er
zu dem gewimschten Besitz derselben ge-
.langen konnte. Nicht zu gedenken, dals
auch so viele treflliche Abhandlungen, wel-
che in auslindischen Zeitschriften enthal-
ten sind, (ich will nur an die Medical and
chirurgical Transactions erinnern) den Mei-
sten unbekannt bleiben; indem sie entwe-
der gar nicht ibersetzt, oder wenn dieses

geschieht, die dazu gehorenden Abbildun,

gen weggelassen werden, wodurch sie noth.
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- wendig nicht blofs viel an Interesse ver-
lieren miissen, sondern auch nicht so be-
nutzt werden konnen, wie es der Gegen-
stand selbst erheischt. Es erleidet dem-
nach keinen Zweifel, dals diese Umstinde
msbesonderé dem allgemeinern Studium der
pathologischen Anatomie bisher grifsere
Hindernisse in den Weg gelegt haben, als
man vermuthen mochte. Das Museum hat
daher die Bestimmung, dals es, um so viell
als moglich zur Beseitigung derselben bei-
zutragen, in einer fortlaufenden Reihe die

vorziiglichsten und instruktivsten Abbil-

dungen krankhafter Zustinde des mensch-
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lichen Rorpers, die sowohl den Arzt, als
au;:h den Wundarzt und Geburtshelfer in-
teressiren, aus jenen Werken und Abhand-
- Jungen liefern soll. Es soll sich inzwischen
~ in Zukunft nicht blos auf diese beschrin-
len, sondern ich wimschte ihm auch noch
einen grofsern Umfang und ein besonderes
Interesse zu geben. Ich glaube, diesen
letzteren Zweck auf eine doppelte Art zu
erreichen, namlich, wenn ich dasselbe be-
nu_tze, um von den vorziiglichsten und
lehrreichsten Priparaten unserer Ipatholﬂ-

gisch - anatomischen Sammlung, von denen

mehrere schon durch schr ausgezeichnete
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Abbildungen der beobachteten krankhaften
Zustinde lehrreich: ﬁ*erden Lkénnen.

Damit jedoch das Museum seinen
Hauptzweck nicht verfehle, und so gemein-

nutzig werde, als ich es wiinsche, so soll

dasselbe, um seinen Preis so billig als mog-

lich zu stellen, fﬁlgende Einrichtung erhal-

ten: — da die Ahbildungen immer das
kostspieligste sind, so werden selbige, sie
Imﬂgen Copien oder Origina[zeichnungén
seyn, nach einem verjiingten Maalsstabe
verfertigt werden, ohne dafs der Deutlich-
keit der Darstellung dadurch Eintrag ge-

schieht und nur, wo diese gefihrdet wer-

1
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den sollte, wird eine, jedoch immer bes
schrinkte Ausnahme Statt finden; Elld].iﬁ-h
soll nur so viel Text dazu geliefert werdeny
“als unumginglich nothig dist:' mamlich. die
Erklarung  der Rupfertafeln, = die kurze
JBrankheits - oder Operationsgeschichte, und
Schlulsbemerkungen, in sofern dieselben
vorhanden sind, oder von praktischem Nu-

tzen seyn konnen.

Das Museum wird aus derselben Riick-
sicht in einzelnen Heften erscheinen, deren
jedes 6 Rupfertafeln, theils in §. theils in
4. mit einer oder mehreren Figuren, nebst .

| ein paar Bogen Text enthalten wird. Ich
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werde die Herausgabe derselben an keine
bestimmte Zeit binden; indessen verspreche
ich, wofern mein Unternehmen einen giin-
stigen DBeifall: finden sollte, wenigstens

4 Hefte (mit 24 Rupfertafeln) jihrlich za
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T Fopt by
Fall eines Aneurysma der Halsschlagader.

Von Astley Cooper, Wundarzte am
Guy’s - Hﬂxpfmfe. b

Mar}r Edwards, 44 Jahr alt, _"wur'de von
Herrn Robert Pugh zu mir gebracht, damit ich
eine  Geschwulst am Halse untersuchen mochte,
~welche offenbar ein Aneurysma der rechten Hals—
schlagader war, Ich rieth jhr, in das Guy’s—
Hospital zu gehen, und am 23. October 1805
wurde sie in dasselbe aufgenommen. Die Nach=
richten; die sie von der Krankheit gab, waren,
dals die Geschwulst yor funf Monaten erschienen
- sey, jedoch mehr gegen die Mitte des Halses,
und anfangs blofs von dem Umfange einer Fin-
gerspitze; dals sie mit sehr grofser Gewalt klopfie

und eine starke Pulsation in dem Gehirn veran-—

*) Aus Medico ~ chirurgical Transactions, Vol. I. 1815.
1
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lafste: dals sie allmilig oberwirts sich vergrofserte,
bis sie den Unterkiefer erreichte, und sich ab-
warts unter die Mitte des Halses ersueclnm, dals
vierzehn Tage vor ihrer Aufnahme das Klnpfen
in derselben und im Gehirn so stark gewesen, dals
es sie am Schlafen gehindert habe, dals die
Kopfbedeckung an dieser Seite so, empfindlich sey,
dafs. sie kaum die Berithrung ertragen kénne; und

dals sie heim Schlingen aller festen Nahrung grolse -

- Beschwerde habe, und unauthérlich mit elnem

heftigen Husten behafiet sey.

Bei der Untersuchiung der Geschwulst fand
ich, dals sie zwei Drittel des Halses einnahm;
sie pulsirte sehr stark, und die Haut war an ih-
rem hervorstehendsten Theile dinn. Als die Ge=
schwulst in dem Spitale untersucht wurde, hegte
man grolse Zweifel, oh zwischen dem Schliissel—
bein und der Geschwulst Raum genug zur Anle-
gung emer Ligatur sey, und da ihr Ehemann der
Operation entgegen war, so wurde sie aus dem
Hospitale entlassen.

Nach einigen Tagen hivte ich, dals alle ihre
Zufille zugenommen hatten, ich wurde zu ihr
gerufen, und da ich ihr die Walirscheinlichkeit

eines todilichen Ausganges der Kraukheit ernstlich
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vorstellte, so erhielt ich ihre und ihrer Verwandten

Zustimmung zu einer Operation.

.Die Operation 'wurde am 1. Nov, 1805 in
Gegenwart des Herrn Pearce, Wundarztes, und
des Herrn Owen, Apothekers der allgemeinen
Krankenbehandlungs - Anstalt, des Herrn Travers

und finf anderer Aerzte wverrichtet,

Die Geschwulst reichte zu dieser Zeit von
dem Kinn bis iiber den Winkel des Kiefers hin-
aus und erstreckte sich nach unten bis zwei und
emen halben Zoll von dem Schlisselbeine. Ich
machte einen zwei Zoll lingen Schuitt an dem in-
nern Rande des Sterno-mastoideus, von dem un—
tern Theile der Geschwulst bis zum Schlisselbeine,
welcher den Omo - und Sterno-hyoideus, und in-
dem diese gegen die Luftréhre hingezogen wurden,
die Jugularvene blofs legte. Die Bewegung dieser
Vene erzeugte die einzige Schwierigkeit bei der
Operation, da sie sich dem Messer unter den
verschiedenen Zustinden des Athemholens zuweilen
gespannt und ausgedehnt und dann wieder plotz-
lich wie zusammen gefallen darstellte. Indem ich
meinen Finger in die Wunde einbrachte, um diese

Yene zu besdnﬁnlmn, machte ich einen Schuitt
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iber der Carous, und nachdem ich dieselbe blofs
gelegt hatte, trennte ich sie von dem Par vagum
und fithrie eine krumme Aneurysma - Nadel unter
dieselbe, wcl]Jei"ich Sorge trug, den zuriicklau—
fenden Nerven auf der emen, und das Par vagum
auf der andern Seite frei zu lassen. Die beiden
Faden wurden alsdann einen halben Zoll aus ein—
ander befestigt, da dies die grofste Eull.fEruung;"
war, bis zu welcher sie getrennt werden konnten; -
ich hielt es nicht fir schicklich, durch Zerschuei-
dung der Arterie eine Blutung zn wagen, da ich
firchtete, die Ligaturen michten durch die Kraft
des Herzens abgestofsen werden und der Raum zu
klein war, um den Gebrauch irgend eines Mit-
tels zur Verhinderung dieser zu gestatten. Sobald
" als die Fiden befestigt waren, hérte alle-Pulsa~
tion in der Geschwulst auf, und nachdem die Ope-,
ration heendigt und die Wande oberflichlich ver—
bunden war, stand die Kranke von dem Stalile,
auf welchem sie' wihrend ‘der Operation gesessen:
hatte, auf, rwurde aber sogleich von einem so
heftigen. Husten befallen, dals ich glaubte, er
wirde ihrem Leben ein Ende machen. Er schien
von einer Avhiufung von Schleim in der Lufi-"

rohre herzuriihren, den sie nicht auswerfen konnte;
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er dauerte ungefihr eine halbe Stunde fort, als-

dann wurde sie ruhiger.

2. Nov. Herr Owen,; welcher bei ihr ge-
blichen war, berichtete, dals sie sechs Stunden
wihrend der Nacht geschlafen hatte, allein zuwei-
fen yon ihrem Husten beunruhigt worden war.
Bie Pulsation in der Geschwulst war nicht zarick-
gekehrt; die in dem Gehirn hatte aufgehort, und
es, war kem Zeichen von Verminderung der Ner-
ienthb‘.tig}aeir. i irgend einem Theile des Korpers
j‘qprhauden.. | |

5. Noy. Da sie in der vergangenen Nacht
einigen Schmerz im Kopfe hatte, so waren Blat-
igel gelegt worden. Heute ist der Schmerz ver-
schwunden; ithr Husten ist weniger .I_]u'iﬂﬂl;l{l; Stuhl
und Urin natirlich; Puls g6. I |

4, Novy. Sie hat die letzte Nacht sechs Stun=

den geschlafen; ibre Krifte sind gut; Puls 100.

5. Nov. Des Nachmittags fand ich sie, wie
man natiirlich . vermuthen kann, gegen meine Ver-
erdnung, mit drei andern Personen vor dem Kamin
sitzend, und. Thee trinkend, den sie nur mit gros-
ser Schwierigheit hinabschlingen konnte; sie hatte

keinen Schmerz im Kopfe; ihr Puls schlug 96,
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und der einzige Umstand, iber den sie sich be-

klagte, war der quilende Husten,

6. Nov. Bei einem heftigen Hustenanfalle in
voriger Nacht fand ein geringer Ausfluls von ve—
nosem Blute aus der Wunde Statt.  Herr Hﬂpﬁi&
warde zu ihr gerufen; allein dje Blutung hérte mit
dem Husten auf, und man legte etwas Charpie auf
die Wunde; des Nachmittags war ihr Husten we-
niger beunruhigend; der Puls blofs Q2.

7. Nov: Mein Ku]llege, Herr Forster, be~
gleitete mich zu der Kranken, um eine Zeichnung
von der Geschwulst zu machen, welche um ein
Drittel verkleinert dargestellt wurde. Sie hatte iil_
der vorigen Nacht acht Stunden geschlafen; der
Puls g4.

8. Nov. — Abends; Herr Owen und Herr
Roberts, welche abwechselnd bei der Kranken
waren, lielsen mir sagen, 'sie hitten beobachtet,
dals der linke Arm und Fufs derselben gelihmt
wiren. Ich fand diese Theile steif und die Kranke
bewegte sie nur mit grofser Schwierigkeit; da je-
doch ihr Puls nur schwach, und betrichtliche Fie=
bEI‘I‘Eizuﬂg vorhanden war, so hielt ich dafir, dals
die Kriifte dieser Theile wiederhergestellt werden

witrden, so wie sich ihre allgemeine Gesundheit




| s i

7

besserte. Sie -hatte eine sehr unruhige Nacht go=

habt, und klagte, dafs ihr die Knochen weh thi-

ten, und dafls sie an ihren Zihnen das Gefithl
L habe, als ob sie weich geworden. Ihr Kc}pf war
freli yon Schmerz,

g. Nov. Ihr Husten ist minder quilend; ihr
Puls go; ihre Krifte gut; sie spricht mit Heiter-
keit, und bewegt ihren Arm mit mehr Leichtigkeit
als gestern. Sie schlief vorige Nacht acht Stun-
den, und sagte, dals siec etwas zn essen haben

miisse; allein alle ibhre Versuche, etwas festes hin-

abzuschlingen, waren vergeblich. Sie hatte keinen
Schmerz, weder im Kopfe, noch in der Ge-
schwulst, &dulserte aber, dafs sie beim Husten ei-
nen stechenden Schmerz in der Wunde fihle.

) 10. Nov. Ich sah die Kranke :an diesem
T.age nicht.

11. Nov. Sie hatte eine gute Nacht gehabt;
ihren linken Arm bewegt sie nun mit mehr Leich-
tigkeit, indessen doch nicht ganz so leicht, als den
Iandern,. Sie ist bei guten Kriften, und hat Appe-

| tit, kann aber nichts festes schlingen. Thre Haupt-
nahrung ist Pfeilwurz, welcher, da sie an gei-
stige Getrinke gewohnt gewesen war, ein we-

nig Wein hinzugefigt wird. — Thr Husten ist
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zuweilen schr heftig; der Puls blofs 84; die Liga=

turen stehen weiter aus der Wunde hervor, als zu
irgend einer Zeit seit der Operation

- 12 Nov, Mein Kollege, Herr Lucas, be-
gleitete mich heute zu der Krankefi, Wir fanden
sie bei guten Kriften und den Puls Llofs 82; ihr
Husten war minder quilend, und sie war im Stande,
aufrecht zu sitzen - und ihren Arm mit einer sol-
chen Leichtigkeit zu bewegen, dals man genau
Achtung geben muflste, um einen Unterschied in den
Kriften der beiden Aerme zu entdecken,

Bei der Abnahme des Verbandes wurden die
Ligaturen aus der Wunde gezogen. Die Rinder
der Wunde wurden alsdano durch Heftpflaster mit
€inander vereinigt.

15. Nov. Ihr Husten ist weniger quilend ;
sie schlingt Flissigkeiten mit mehr Leichtigkeit.
Yhre” einzige Klage ist ein Schmerz im Riicken,
welcher durch eine Dosis Bittersalz beseitigt wurde.

14. Nov. Sie schlief in der vergangenen
Nacht acht Stunden, und ihr Zustand war in je—
der Hinsicht besser; sie konnte mit weniger Schwie—
‘rigkeit schlingen; die Geschwulst nahm am Um-
fange ab, und war ohne allen Schmerz, Da ich
dic Kranke aufser Gefahr glaubte, so besuchte ich
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sie am 15. und 16, Nov. nicht, sondern Herr Jones,
einer meiner Eleven, sah sie und fand die Wunde
fast geschlossen.

19, Nov. Meine Erwartungen wurden schr
getauscht, als ich sie an einem hohen Grade von
allgemeiner Reizung leidend fand; die Geschwulst
war auch vergrofsert und beim Druck sehr schmerz—
haft; die Wunde war so weit, als unmittelbar nach

“der Operation, und sonderte ein jauchigtes Serum

ab; sie klagte uber grolse Beschwerde beim Schlin-

| gen, und itber den quilendsten Husten, nach ei-
nem jeden Anfalle. desselben schrie sie heftig auf;
der Puls 96; ihe linker Arm war wieder schwii~
cher als der andere.

18. Nov. Sie hatte eine unrnhige Nacht;

Klagen uiber Schmerz im Kopfe; die Geschwulst
war grofser geworden; grolser Schmerz im Halse,
wenn sie gedriickt wurde; der Puls schunell und
die Zunge belegt. |

19. Nov. Ihr Puls ist schnell; sie hat die

~letzte Nacht nicht geschlafen, ob sie schon 4o
Tropfen Opiumtinktur nahm; die Geschwulst hat
sich noch mehr vergriofsert, und dic Haut iiber
dersclben ist von einer briunlich rothen Farbe,

20. Nov. Sie hat vergangene Nacht drei
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Stunden geschlafen; il Puls 108, und klein; sie
ist nicht im Stande, sogar ihren Speic:hgl hinabzn—
schlingen, welcher bestindig aus dem Munde tré; pfelt,
und jeder Versuch zum Schlingen erzeugt den hef-
tigsten Husten,

Abends. TIhe Puls 120; sie liegt in einem
profusen Schweilse, ist ginzlich unfihig, etwas zu
schlingen.

21. Nov. Tod.

Le“_ichenﬂffnung.’

Der Aneurysma - Sack wurde entzimndet ge~
funden, und das in demselben enthaltene geron—
nene Blut war von einer betrachtlichen Menge Ei-
ter umgeben, |

Die Entzimdung erstreckte sich an der Aus—
senseite des Sackes lings dem Par vagum fast bis
zur Basis des Schidels,

Die Stimmritze war beinahe verschlossen und.
die innere Fliche der Lufirhre entziindet, indem
gerinnbare Lymphe an ihrer Schleimhaut anhing,

Die plotzliche Vergrofserung, welche die Theile
durch die Entziindung erlitten hatten, verbunden
mit dem schon vor der Operation vorhandenen

Umfange der Gcschwulst, hatte cinen so starken
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Druck auf den Pharynx veranlafst, dafs derselbe
einem Bougie von dem Umfange eines Ginsekiels

kaum den Durchgang verstattet haben wurde.

Die Nerven sind, wie man sehen kann, un<
verletzt geblieben, da die Ligatur zwischen dem
- zwriicklaufenden Nerven und der Arterie auf der
einen und dem Par vagum auf der andern Seite ge-

macht worden 1st.

Die Ursache ihres Todes war denn die Ent-
zindung des Aneurysma — Sackes und der aulie-
genden Theile, wodurch der Umfang der. Ge-
schwulst so vergrofsert wurde, dals sie auf den
Pharynx driickte und das Schlingen hinderte, und
“eben 5o auf den Kehlkopf, so dals sie heftige

Hustenanfille erregte und zuletzt das Athemholen

storte,

Emn dhnlicher Ausgang kann inzwischen in
Zukunft verhiitet werden, wenn man die Operation
zu einer Zeit macht, wo die Geschwulst klein ist,
und demnach noch keinen Druck auf wichtige
Theile veranlafst hat, oder wenn man die Ge-

schwulst, sobald sie von betrichtlicher Griilse ist,
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wie in diesem Falle, Offuet, und das Coagulum
ausleert, so wie sich nur Entzimdung zeigt, *)

Da ich die Erlaubnifs zur Ueﬁnung des Kopfes
nicht erhalten konnte, so blieb die Ursache der Lih-
mung unbekanut.  Sie trat nicht unmittelbar nach der
Operation ein, sondern wurde erst am achten Tage
nach derselben beobachtet. Sie zeigte sich, wih-
rend, die Kranke an grofser Fieber — Reizung litt,
“verminderte sicl , als diese abnahm, und kehrte
wieder, so wie die Reizung  stirker wurde; da es
aber schien, dafls die Reizung, welche die Kranke
erlitt, der zu lange aufgeschobenen Operation zu—
zuschreiben war, so werde ich mich nicht abhal—
ten lassen, dieselbe in jedem Falle zu verrichten,
Wo die Krankheit nicht so welt mrgéschrittén 1st.

Es scheint nicht, dafs gegen diese Operation
wegen einer ungewihnlichen Gefahr einer Blutung
zu der Zeit, wo sich die Ligaturen absondern, eine
Emwendung gemacht werden kann, da, ob diese

gleich am zwalften Tage aus der Wunde abgingen,
S s = i,

*) Seit ich diesen Aufsatz der Honigl. Gase]]schaﬂ: .
vorgelesen, ist ein' anderer Tall vorgekommen, welcher
einen gliicklichen Erfolg gehabt hat, und in demselben

Bande der Transactions S, 224 beschrieben ist,
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und sich gew'ifs' schon am eilften Tage von der
Arterie abgesondert hatten, das ulcerirte Ende des
Gefifses durch den adhasiven Procels, und durch.
einen Blutpfropf, welcher fest an seinen Winden
~anhing , geschlossen worden war.. Wir kinuen
~deshalb hieraus schliefsen, dals die Halsschlagader
in dieser Hinsicht eben so sicher unterbunden wer=

‘den kann, als jede andere Arterie in dem Kor-

per. %)

Erklirung der Kupfertafel.

L]

] ) TR T

- A4. Lufuéhre.
- B, Kehlkopf.
§C! Kehlkopf, entzindet und ulcerirt.
D. Jugularvene,
E. Bt Par vagum.
F. Zuricklaufender Nerve.
G. Arteria imnominata.
- H. Rechte Art. subclavia,

1. Carotis oberhalb der Geschwulst,

*) Herr Travers hat seitdem die Carotis mit gliick-

lichem Erfolg unterbunden, S. Transactions, Vol, IL. S, 1,
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#H. Carotis, ein Stiick dayon ist ausgeschnitten,

LR TR

el s -

um den I’mpf innerhalb derselben zu zeigen.
Der Pfropf, der sich in die Art. innominata
fortgesetzt hat.

Der Pfropf in der Arterie oberhalb der Ge-
schwulst.

Die ulecerirte Arterie, wo die Ligatur ge-
macht worden war.

Der Aneurysma - Sack. ' Sy

) I AT

Luftréhre. &

Kehldeckel.

Oesophagus. :
Pharynx, durch den Druck der Geschwulst
verengert.

Art. innominata.

Rechte Subclayia.

Par vagum.

Zuricklaufender Nerye,

Nerv. phrenicus.

Aneurysma - Sack.

Coagulum in dem Aneurj'sma—Sack&
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Ein Sten in der Urethra, der durch
~eine Striktur in letzterer festgehal-

ten wird, *)

INlicht selten findet man kleine halbrande .oder
_sphiroidische Steine in der Urethra, deren Haut
sich, wegen der darauf entstchenden Entziindung,
gern um den Stem herum zusammenzieht,; so dals
sie oftmals durch eine Operation fortgeschafft wer-—
den miissen, Ein Fall' hiervon ist auf dieser ?Kup-
fertafel abgezéichuet; der tioch um so’ Iehrrei-
cher ist, da man ihn anfinglich fir eine Surik—
tur der Urethra hielt, die man durch Héllen-

stein WEgzuschnﬁl&u versuchte.

") Aus Alexander Marcet, M. Dr., Arzt am Guy’s«
Hospitale etc, Versuch einer chemischen Geschichte und
darztlichen Behandlung der Steinkrankheit, A, d, Engl.

ubers, von Dr, Ph, Heineken, Bremen, 1818.
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Obgleich man aus den Wirkungen eines Stei-
nes in der Urethra im ersten Augenblicke auf eine
Strikwur schliefsen kinnte, s0 zeigt sich seine Ge-
genwart doch bald ganz unverkennbar durch die
theilweise,, _und zuweilen ginzliche Unterdrﬁcklmg
des Harns, den heftigen Schmerz an der Stelle,
wo der Stein sitzt, und die darauf folgende Ent-
zimdung und Anschwellung des Theils.

Erklirung 'der Figur,

B. B.. Blase.
C. Der Stein.
S. UU. Urethra.

8. Strikur.

Die Abbildung zeigt schr deutlich die Ver-

dickung der Urethra und ihre Erweiterung hinter

der Striktur.

(Das Priiparat befindet sich in der Sammlung
des Herrn .&barnedl}r im St. Bartholomaeus — Hos—

pitale.)
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Prfie il

Fall einer Intussusception, mit Bemerkiir-

gen, von Thomas Blizard. *)

Intussusceptionen von einer geringen Aus-
dehnung werden nicht selten, besonders bei Kin=
dern, beobachtet, ohne dals sie Verstopfung oder

Emzindung des Darmkanals bewirkt haben; allein,
als eine Krankheit kommen sie, gliicklicherweise,
selten vor. Das Subject, von dem im gegﬂnwﬁni;
gen Falle die Rede ist, war vor dem Anfalle im-
mer gesund und frei von Unterleibs - Beschwerden
gewesen. Sonntags, den 28. Febr., wurde es von ei-
nem Erbrechen befallen, welches von Verstopfung
und andern Zeichen gestérter Verrichtungen des
Darmkanales begleitet war. Anfangs fanden einige
geringe Schleimausleerungen durch den After Statt;
allein des Montags wurden die Ausleerungen hiu-
fig, und hauptsichlich blutig. Der Unterleib war
gespannt, und an der linken Seite zeigte sich eine
Geschwulst, ungefihr von der Grofse c¢ines Eies.

Des Dienstags stellte sich ein Schlucken ein, und

daverte bis zum Tode fort; welcher am Don=

e w——

") Aus Medico- chirurgical Transactions. Vol. I 181 5.

2
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nerstage, dem finfien Tage von dem Anfalle der
Krankheit an, erfolgte.

Bei der Leichenoffnung zeigte es sich, dals
die Geschwulst in der linken Seite durch eine In—
tussusception veranlalst wurde: ungefihr sechs Zoll
des Ileum, das Coecum, das aufsteigende Colon,
und das Colon transversum waren in der Flexura
sigmoidea des Colons enthalten, die sich bis in das
Rectum erstreckte. Die in einander geschobenen
Lheile waren in einem Zustande volliger Einschnii-
rung und ganz schwarz. Der untere Theil des
fleum (ungefihr zehn bis zwélf Zoll) unmittelbar
oberhalb der. Intussusception war etwas enlzi.'mdet;-
allein aufserdem waren die Wirkungen dieser St~
rung der Theile so genau auf den eingeschobenen
Darm beschrinkt, dals, wire die Konstitution des
Kindes fahig gewesen, seine Absonderung auszu-
halen, die Entziindung, welche nothwendig diesen
Procels ' begleitet, ohne Zweifel eine Verr:iuigung
des Hleum mit dem dntern Theile des Colons be-
wirkt haben wirde; der Znsammenhang des Ka=
nales wiirde auf diesc Weise erhalien worden seyn,
der abgesonderte Theil wiwrde abgegangen und das
Kind genesen' seyn,

Ich fihle mich zu der Meinung in Betreff der
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Méglichkeit der “riﬂdérgmmsmlg des Kindes unter
diesen Umstinden durch einen Aufsatz des Dy,
Baillie *) berechtigt, in welchem zwei Fille mit—
,I getheilt werden, wo Darmstiicke durch dc_n Alter

abgegangen waren,

Der cine Tall war der einer funfzigjihrigen
Dame, welche, nachdem sic viel an hefiigen
Schmerzen in dem Magen und Dirmen, ganz be-
sonders in der linken Seite, gelitten hatte, die von
Brechen und Verstopfung begleitet waren, unge;
fihr drei Wochen vor ihrem Tode, ein Darm-
Eti.':.ck, eine Elle in die Linge, ausleerte, welches
ein Theil des Colons war. Es ist bemerkenswerth,
dals der Schmerz v.c}rz[igii-::h in der linken Seite
fest sals, und dals die Ausleerungen mehrere T age
hindurch blofs aus Blut bestanden, und zu dieser
Zew sehr hiufig waren. TIn dieser Hinsicht findet
eine grofse Achnlichkeit zwischen diesem Falle

und den eben mitgetheilten von dem Kinde Statt. \
Von dem andern Falle wird nichts besonde-
res weiler mlgﬂi'ﬂhrt, als dals die Person Ium_-h

zwei Jahre leble, nachdem sie ein sechs Zoll lan-

*) Transactions of a Society for the improvement of

Medical und chirurgica] Knowledge, Vol. IL

" Lt

4
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ges Darmstick, welches ebenfalls ein Theil des
Colons war, ausgeleert hatte.

Da Dr. Baillie keine Gelegenheit hatue, die
Processe der Natur unter diesen aulserordentlichen
Umstinden nach dem Tode zu untersuchen, so
erklirte er die Fille sehr scharfsinnig dadurch,
dals er annahm, es sey eine aus gerinnbarer Lym-
phe gebildete Membran rund um die abgestorbe=
nen Theile des Darmes erzeugt, worden, durch
welche ein Zusammenhang des Kanales erhalten
wurde. Ich wage es kaum, einer so gewichtigen
Autoritit zu widersprechen; allein ist es nicht
hochst wahrscheinlich, dals dieses Fille von In-
tussusceptionen waren, in welchen die in einander
geschobenen Darmstiicke eingeschniirt gewesen, ab~
gestorben, und abgesondert worden waren? *)

Es ist nicht leicht zu begreifen, wie in dem
naturlichen Zustande der Theile, das Peritonium,
welches sich an das Coecum und aufsteigende Co—
lon befestigt, gestattete, dals diese plétzlich, wie
in dem gegenwirtigen Falle, nach der linken Seite

in die Flexura sigmoidea des Colons versetzt wur—

* Dr. Baillie hat mich bevollmichtigt, zu sagen,

dafs er jetzt derselben Meinung ist,

-
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den: es ist deshalb sehr wahrscheinlich, dals hier
eine Abweichung in der Art der Befestigung des
Peritonaeum Statt fand, welche, wenn sie einem |
Falle, den ich einmal, vor einigen Jahren an ei-
nem Subjecte beobachtete, dhnlich ist, eine solche
Verinderung der Lage leicht gestatten wurde und
schr dazu pridisponiren konnte. Das Peritonacum

war nur locker mit dem Coecum und aufsteigen—

den Colon verbunden, mdem es glemhsam eine.

,Fﬂrtsetzng des Mesenterium "i'E’El]“} dadurch waren

diese Theile gewissermalsen frei gelassen, und konn-

ten leicht auf die linke Seite gelangen.

Erklé'irung der. Figur.

Die Flexura Sigmoidea, das Colon und das
Rectum sind aufgeschnitten, wodurch der incarce-
rirte Darm sichtbar wird.

Der Schuitt ist in den eingeschobenen Theil
des Colons fortgesetzt, um den Eintritt des Ileuny
ZU zelgen.

Das Rectum wurde so weit als moglich anf-
geschnitten, so dafs man sieht, dals der Darm bis

anderthalb oder zwei Zoll von dem After vorge~
drungen war.
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Fall ener aufserordentlichen Hnﬂc?zenge-
schwulsé, welche durch eine Frankheit
des Antrum Highmori erzeugt

wurde. *)

In Herrn Heaviside’s Museum befindet sich der
Schidel einer Frau, welche an einer Krankheit der
Highmor’shohle litt, die mit bewichtlicher Auf-
treibung verbunden war: in dem Laufe der Krank-
heit hatte sich die Knnchéugesnhwu]st gebildet. Herr
Heaviside besitzt keine vollstindige Geschichte des
Falles. Der Verlauf desselben dauerte ungefihe
funf Jahr. Nachdem sie vier Jahre vorhanden ge-
wesen war, fing sich unter der Haut des Gesichts
e —

*) Aus The natural History and Diseases of the hu-
man Teeth. Tlustrated with XXIII Copper - Plates. By
Joseph Fox, London. 1814. Ohne Zweifel das v::lr?.iig-
lichste Werk, welches wir in der necuern Zeit uber die-

sen Gegenstand erhalten haben,
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Eiter an zu bilden; diese ging in Schwirung uber,
welche mit einem betrichtlichen Ausflusse verbun—
den war, und die Kranke starb zuletzt an der
hichsten Erschopfung. Herr Cooper st in dem
Besitz eines merkwiirdigen Falles einer Knochen—
' geschwulst aus beiden Highmor’shohlen: aus ie-1
dem Antrum ragt cine Geschwulst hervor, welche
durch ihre allmilige Vél‘grﬁfserung eine solche
Verinderung in der Structur der Augenhéhlen be-
wirkte, dals die Augen betrichtlich hervorstanden;
zuletzt ging die Geschwulst aufwirts, und veran-
lafste einen so grofsen Druck auf das Gehirn,
dafs siec die Ursache des Todes der Kranken

wurde.

‘Erlr.liirung der Kupfertafel.

Bexicto s

Das Anschen des Gesichts der Kranken, che
die Schwirung Stawt fand. |

Biric. 2

Detl' Schidel von derselben Person mit der
. Knochengeschwulst.
a. Der Nasenknorpel, welcher frei von der Krank-

heit gebliechen ist.
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b. b. b. b. b. DerUmfang der Knochengeschwulst,
¢. Der Knochenstoff, welcher den Gaumen ein—
nimmdt. |
d. d. d d. d d. d. Mehrere Zihne, welche aus
ihrer natirlichen Lage verdringt worden sind;
die Héhlen derselben sind grofstentheils auf-
gesogen, Die dunkeln Stellen auf der Ober-
fliche der Geschwulst sind Oeffaungen, wel-
che das unter den Bedeckungen befindliche
Eiter veranlalst hat.
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Zwei Fille von Spina bifida. *)
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Fall eines Kindes, welches am Wasser-

fkopf lite, mit Tfenuung des Os occi-

pitis nach unten, und des Atlas,
Epislrﬂpheus und der obern

Halswirbelbeine,

-Die Geschwulst, welche im Nacken 5l und
durch eine quer heritbergehende Scheidewand in
zwei Theile getheilt wurde, nahm einen Theill
- des Os occipitis und die obern Halswirbelbeine ein.

Die Diagnose bestitigte die Lage der Geschwulst,

*) Aus Exercitationes pathologicae auctore I. B, Pal-
letta, Mediolani. 1820. 4. mit XII, Kupfertafeln. FEin
durch seine schinen Beobachtungen ausgezeichnetes Werk,

welches die Aufmerksamkeit der Wundirzte in hohem
Grade verdient.
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das Schwappern der in derselben enthaltenen Fliis<
sigkeit und eine gewisse Durchsichtigkeit der Haut.
Nach dem Tode des Knaben, welcher im zwei-
ten Monate seines Lehens erfolgte, sahe man, dafs
sich das in dem Sacke der dura mater enthaliene
Wasser durch die Spaltung des Os occipitis und
des Atlas den Weg aus dem Schidel gebahnt hatte;
Denn die hintere Verbindung desselben ist getrennt,
und es fehlt sogar derjenige Theil des Ringes,
welcher von dem einen Querfortsatze zu dem an—
dern heritbergeht und den Wirbel ausfall. Des—
gleichen standen die Basis des Os occipitis, oder
jene beiden Segmente, welche sich zur Bildung
des Hinterhauptlochs vereinigen, weit aus einan-
der, und wurden, damit sie nicht noch mehr
aus einander wichen, wvon einem festen, quer
heriibergezogenen Ligamente zusammen gehalten,
Das angesammelte Wasser ging daher sowohl
oberhalb als unterhalb des genannten Ligamentes
aus dem Schidel. - Denn etwas oberhalb dieses
Baudes bildeten die von einander getrennten Seg-
mente des Os occipitis, bevor sie sich in das
Kreuz vereinigten, ein anderes Loch, welches
mit einem runden Rande versehen, und dem ei-

gentlichen Hinterhauptsloche sehr ahulich ist. Nach
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_unten ﬁ'nr jedoch das Loch des Os occipitis we-
gen des fehlenden Theiles des Atlas grofser und
weiter als das natiurliche. Die tibrigen Knochen
des Schidels waren verdimnt und zeigten Licher
von verschiedener Gestalt, welche von einer fes—
ten und durchsichtigen Membran, die, so viel ich
durch die genaueste Untersuchung entdecken konnte,
weder der dura mater, noch dem Pericranium an-~
gehorte, sondern dem Knochen selbst eigcnthﬁrﬁu

lich war, wverschlossen wurden,

£ 1.e..'a,

Fall cines Kindes, mit Trennung der

Ricken- Lenden - und Kreuz-

e

wirbelbeine.

Der Gegenstand dieses Falles war ein Mid—
chen, welches durch eine natirliche Entbindung
zur Welt gekommen war. An dem Riicken zeigte
“sich von dem letzten Halswirbelbeine an bis zum
Kreuze herab ein rother Fleck oder vielmehy ein
ausgedehntes Mahl, von ovaler Gestalt, welches
zwischen den gleichsam doppelien Dornflortsitzen
der ' Riickenwirbelbeine enthalten war.  Die Ge-

schwulst, wemn man sie so nennen kann, war
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weich und kaum erhaben, zeigte einiges Schwap-
pern ‘und war mit einer ebenfalls weichen, diin-
nen und rothen Haut bedeckt.

Uebrigens hatte das Madchen einen fetten
Korper und wohl gebildete Gliedmalsen, aulfser
dafs die Unterschenkel tiber einander gekreuzt und
die Fulse dergestalt einwarts gekriimmt waren, dals
man sie weder mit den Hinden, noch durch den
Gebrauch von Bandagen in die gehorige Richtung
bringen konnte. Die untern Gliedmafsen waren
aulserdem so gelihmt, dals es dieselben nicht,
wie es andere Kinder zu thun pflegen, bewegen
konute. Es lebte nur wenige Tage.

- Nach der Oeflnung des Schidels sahen wir
innern Wasserkopf: das Wasser war nimlich zwi-
schen den Membranen und dem Gehiru angehauft
und in den Riickenmarkskanal herab getreten; es
hatte, sey es durch seine Schwere, oder durch
seine auflosende Kraft, die Membranen so aus
emander gezogen, dals sie zwischen der Spalte
der dufsern wie zerrissenen Haut in der Gestalt ei-
nes Sackes ausgedehnt worden und mit den Rindern
derselben Haut verwachsen waren. Die oyale Ge-
schwulst, welche der Wirbelkanal gebildet hatte,

war deshalb roth, wund wurde mit der dulsern
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Haut, welche ihre eigenthiimliche Farbe zeigte,
verwachsen gefunden. Das in diesem Sacke ent-
haltene Riickenmark war dinner, als es seyn mulste,
jedoch nicht unmittelbar yon dem Wasser umge-
ben, sondern an die Korper der Wirbelbeine an-
gedringt und fast zusammengedriickt; die Nerven
gingen auf die gewohnliche Weise aus demselben

heraus.
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Fall einer aufserordentlichen Anschwellun z

der Hautbedeckun gen des Penis. k)

Nach: den Berichten des Dr, Titley soll sich
seit kurzem eine Krankheit, welche in einer An—
schwellung der, Hautbedeckungen der Geschlechts— |
theile bestcht, mit' beispielloser  Schuelligkeit
durch Westindien verbreitet haben, welche selbst
emnen betrichtlichen Theil der weilsen Bevilke—
rung befallen hat. Ich kann keinen Grund finden,
um die Krankheit gegenwiirtig fiir hiufiger zu hal-
ten als sonst, ausgenommen in dem Verhilmils
zu der vermehrten Bevilkerung und dem erhoh-
ten Wohlstande der Inseln. Aus dem erstern
Grunde missen Krankheiten jeder Art haufiger
seyn; lelzterer macht, dals sie besser beobach-

tet und umterschieden werden.

*) Aus Cases of diseased prepuce and scrotum. Illu.
strated with Etchings, By William Wadd, Esq. London.
1017 4, '
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Es ist nicht nngewohnlich, das Serotum meh-
rere Fuls im Durchmesser wid 50 bLis 100 Pfund
schwer zu sehen.” Diese Ursachen werden von
Herrn Werner, von dem Dr. Brodbelt in
Jamaica und von Larrey, in sciner Abhandlung
uber die dgyptische Sarcocele, mitgetheilt. Diese

Krankheit ist blofs eine andere Form der EIEP]]EH_:
Biiasis der nedern Schrifisteller, und wird, wenn
sie ihren Sitz in dem Schenkel hat, -die Krank-
- heit von Barbados oder yon Cachin genannt, je
nachdem sie in West - oder Ostindien erscheint.
In Europa kommt sie selien vor. Den merkwiir—
digsten Fall dieser Art, den wir in England zu
sehen Gelegenheit hatten, bot ein Neger dar, den
um Jahr 1799 der verstorbene Sir Charles Blicke
behandelte, auf dessen Verlangen ich damals die
Zeichnung machte.  Er war ein geborner Afiika—
mer, 25" Jahr ale ;. und wurde, da er fiir sej-
nen Herrn unbrauchbar war, 1n der Absicht aus
Westindien nach England geschickt, um 'dase]hst
geheilt zn werden. Es wurde die -Amputatiml der
krankhafien Vorhaut vorgeschlagen; allein = die
Operation wurde wegen der Neuheit und Sonder-
barkeit des Falles aufgeschioben, und da das Schiff

den Hafen von London friher ver]iefs, als man
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vermuthet hatte, so kehrte der Kranke mit sei—
nem Uebel zuriick. Es war auf die Bedeckungen des
Penis beschrankt; und der gliickliche Erfolg, wel-
chen die Entfernung hulicher Ausartungen in
Weslindien gehabt haben soll, macht es wahr-
scheinlich, dafs er durch eine Operation hite ge-
heilt werden kénnen; allein’ die Meinungen iiber
diesen Gegenstand waren sehr verschieden, und
England selbst bietet nicht Fille genug zu sichern
Schlisssen dar. In dem gegenwirtigen Falle betrug
die Linge von der Schaamgegend bis zur Spitze
des Gliedes 14 Zoll, und der Umfang 12% Zoll.

Hillary und Hendy haben beide sehr viel .
ither diesen Gegensiand gesagt, allein die besten
Nachrichten von dieser Krankbeit sind in Doctor
Caddell’s Abhandlung enthalten. Alard in Pa-
ris hat ebenfalls eine sehr grofse Anzahl yvon Fil-
len mitgetheilt, in welchen er die Krankheit fast
an jedem Theile des Korpers beschreibt. Seine
Schrift enthilt unschitzbare Thatsachen, nur dafs
er unglitcklicher VWeise die Benennungen verwech-

selt Lat.
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_ Nach Farre giebt” es zwei Arten von Knoten, oder’
Geschwilsten in der Leber, Tubera circumseripta,
die in gewisse Grinzen eingeschlossenen
Geschwilste (die grofsen weilsen Knoten, oder
Tuberkeln bei Baillie), welche von einer bestimm-
ten Figur sind, und Tubera diffusa, die ver—
breiteten Geschwitlste, welche yon einer un~
bestimmten Figur und durch die ganze Masse

des Eingeweides verbreitet sind. Erstere Art hat
= e

1A *) Aus The morbid Anatomy of the Liver; being ]
an Inquiry into the anatomical Character, Symptoms and
Treatment of certain Diseases, which impair or distm-j-
the structure of that viscus. Order L. Tumours, P, 1. on’
the Tubera circumscripta and Tubera L_'Iilﬂ"ms.ﬂ+ 4. mit 2,
Kpf,

I S. auch neue Sammlung auserlesener Abhandlungen

zum Gebrauche praktischer Aerzte,  Erster Band. ILirstes

Stuck. 1815., worauf ich hier verweise.
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vorziiglich ihren Sitz in der Leber, letztere aber
entsteht eben so gut in allen ubrigen Theilen des
Korpers, als in der Leber.

Tubera circumscri;ﬂ ta.
Die in gewisse Grinzen eingeschlossenen
Geschwiilste der 1. eber.

Eil_l Maon von 39 Jahren, der vorher ein Wein-
j:ui:iucher', zuletzt aber ein Zolleinnehmer gewesen
war, grofs von Statur, hatte seit vielen Jahren
Anfille elner -uurEgchuiiﬂzigen Gicht. Er wurde
davon endlich an den Filsen labm, und bekam
auch Gichtknoten an den Fingern. Man hatte der
Gicht vielleicht mit Unrecht gewisse heftige An-
fille von Schmerz zugeschrieben, die der Kranke
in unregelmilsigen Zwischeariumen in der Gegend
des Magens empfand. Um sie zu erleichtern, nahm
derselbe gewohnlicherweise eine hitzige purgirende
Tinktar. Er hatte in seiner Jugend im Genusse
gegohrner Geurinke ausgeschweift, war aber in den
leztern Zeiten darin mifsiger geworden. — Zu
Ende des Jahres 1810 nahmen seine Beschwerden
zu, welche er von einer Erkilung herleitete, Er

hatte Husten und unangenchme Empfindungen in
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der Gegend des Magens und in der rechten Seite
unter den Rippen. Zu Ende des Marzmonates 1811
untersuchte der um Rath gefragte Arzt den nack-
ten Untr:rleih. des auf dem Riicken liegenden Kran-
“ken. Die Leber ragte bis in die Gegend des Na-
bels hervor. Man konnte auf dem ganzen Umfang
der Bauchdecken bis zu dem Nabel eine Ge-
sch?!rulst und Hirte wahrnehmen. '

‘Auf dieser ganzen Oberfliche fithlte man kleine
Knoten sehr deutlich unter den Bau¢hdecken. Der
Kranke versicherte bestimmt, dafs er’ diesc Ge-
schwulst nur erst seit sechs Wﬂq]mu ‘bemerkt hitte.
Er hatte Husten und Engbrustigkeit. ~ Doch waren
diese Zufille nicht étﬁt-ker; als “dals man sie einer
andern’ Ursache, als nur blofs der Grofse 'dér Lo
ber hitte zuschreiben miissen. Der Puls war na-
tarlich, der Appetit schlecht, und  der Stuhlgang
eher zur Verstopfung geneigt. §

Der Umlauf des Blutes durch die Leber war
nicht geherﬁmt; detin es Hatte'sich Keite wisserichte
Feuchtigkeit in den Unterleib ergossen. Eben so
war der Ausflufs der Galle frei geblieben, indem
weder die Haut, noch der Urin den geringsten
Grad von einer gelbsiichtigen Farbe zeigten.

Mﬂll machta nur sehr Wﬂuig ‘i’ﬂP mnnern Arz-
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nmnuuclu Gebrauch, und suchte blofs den Stuhl=
gau“ durch Bhabarber in gehoriger Ordnung zu
halten durch Opium aber den Schmerz zu  er—
leichtern oder Schlaf zu verschaflen. Im Monat
April konnte der Kranke wieder seine Geschafte
verrichten, und war stark genug, um ohne Bei-
hillfe zwei Treppen_hinauf — und herabsteigen  zu
]-.mmcu Am letzten Mai befiel ihn eine Unter-
d:uclmng des Urins, die durch eine starke Gabe
Opmm gehoben wurde. FEin Riickfall dieser Be-
schwerdc, obgleich in einem geringern Grade, der-
sich in den ersten Tagen des Junius zeigte, wurde
;iurch das. nimliche Mittel vertrichen. In diesem
‘Mnﬁtate I‘J.EH‘IEI']{,I.E ‘man, dals sich emige wisserichte
Feuchtigkeit in die Bauchhiohle ergofs. Es war
£Wal' diese Menge nur gering, allein, indem sie
sich zwischen der iulsern Haut der Leber und dem
iibri 1gen Bauchfell anhiufte, reichte sie doch zu,
die uuangeuehmen Empfindungen des Kranken zu
vermindern, dafs man den Mohpsaft nicht sowohl
gegen diese Beschwerden, als vielmehr blofs gcgen
t-ien Durchfall nothig hatte, der sich nun bei den
Kranken einstellte, == Die Vergréfserung der Le-
ber batte unterdessen immer weiter zugenommen,

und. man konnte die erhabenen Rinder des rech-

-
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tenr und linken Leberlappens nun' tief ‘unter dend
| Nabgl, fiblen, =i Die. Vierrichtungen- des . Darngy
kanales giﬁgem jetzt nicht mehr gehérig von. Stat+
ten. Die Zunge war roth und glinzend; und der
._A'ppetit Iﬁaugehe ginzlich. Der Puls wurde ge-
- schwind: die Engbriistigkeit und der Husten, durch
welchen ein verdickter Schleim ausgeworfen wurde, -
- nmabmen zu. Der Kranke bekam starke Schweilse,
Er zehrte sich geschwind ab und konnte sich niche
amehr selbst helfen, Auf diese Art brachte er dem

letzten Theil des Junius zu , und starb am 5. Juli
1811,

JLeichendffnung:

Die Leber nahm die Gegend unter den kurzen
Rippen, die des Magens und Nabels ein, und sie war
s0' grols, dals man bei Oeflnung des UntErleihesj; aus—
ser einigen wenigen Wi,udungt‘au__de_r_ Gedirme, nach
der Blase zu, nichts weiter als blofs die Leber
sahe. Thre Oberflichen waren mit kleinen Ge=
schwiilsten bedeckt: auf der hohlen Oberfliche
‘zahlte man deren mehr als tunfzig; auf ihrer er-
habenen war aber die Anzahl noch weit grolser,
Sie waren alle von einer gleichen Beschaffenheit.

Sie batten einen runden Rand; ragten etwas aus
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der Oberfliche hervor und waren fest und weifs, mit

,.
e

einem eingedruckten und sehr weifsen Mittelpunkte,

der einer Narbe ihnlich sah. Es fand von dieser
Beschaffenheit keine andere Abinderung Statt, als
wenn zuweilen zwei Geschwiilste mit einander yer—
wachsen waren, wodurch sie eine unrcgeltﬁ;'ifsig
| .' linglicht runde Figur bekamen. Aufser diesen Ge—
schwiilsten,  die schon ihre Reife erhalten hat-

~ten, fand sich noch in' allen Theilen der Leber

e e e et L L e

eine unzihlige Anzahl von dergleichen, die aber

erst in ihrem Anfange begriffen waren. Beim Durch—

schneiden der Leber unterschieden sich alle- diese

Geschwiilste von der natiwrlichen Substanz dieses Ein-

P
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geweides durch ihre weilslicht gelbe Farbe. Man -
. konnté mit ‘dem Messer aus ihrer zerschnittenen
Oberfliche eine dicke Feuchtigkeit herausdriicken.
Die" Leberschlagader war erweitert, die Pfortader
und die zuriickfihrenden Adern der Leber befan-
den sich aber in ihrem natiirlichen Zustande. Der

Lebergallengang ‘war erweitert und gelb gefirbt: Der

-
—

Bt

ausfiubrende Garig_der Gallenblase verlingert und -

AT

sie enthielt etwas weniges Galle. ' Die Schleimhaut ]
des Magens und von einigen Stiicken des Darmka~
nals hatte ein rosenartiges Ansehen, war aber nir-

'gends ‘ulcerirt,  Die in dem Darmkanal enthalte-

e ™ . i o o T P T W i o PR,
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‘nen Unreinigkeiten hatten eine blalsgelbe Farbe:
Die Milz war blofs viermal grofser, als sie im na
turhchen Zustande zu seyn pflegt, zeigte aber
sonst nichts krankhaftes, In dem Becken der lin-
" ken Niere befand sich ein kleiner Stein.lﬂic Menge
der in die Bauchhéhle ergossenen Feuchugkeit
ﬁar ganz unbetrichtlich,

Die Lungen und das Herz waren vollkommen
natiirhch beschaffen. Die innere Haut der gros—
sen Schlagader haute eine dunkelrothe Farbe; eine
" Erfcheinung, die man zuweilen mit einer Eutziin~
dung verwechselt hat. — TFarre hat blofs eine
Abinderung dieser Art beobachtet, bei welcher

die Knoten fester und dichter sind. —

Erklirung der Kupfertafel.

Diese Tafel stellt ein Stiick der eben beschrie~
benen Leber dar und erliutert das iufsere Anse-
‘hen und die innere Structur der Tubera eircuni—
scripta.  Man sieht dieselben von verschiedener
- Grofse, von ihrem Anfange Dbis zn ihrer Reife,
Der hintere Umrifs der Figur zeigt schr deutlich
die Erhebung der Rinder der Geschwiilste, wili-
rend der vordere Theil derselbén eben 50 genau

~den weilsen Eindruck im Mittelpunkie zeigt, wel-
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wo zwel Geschwillste zusammen gewachsen sind
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cher das charakteristische Kennzeichen djeser Arl’:l

ist, Thre dufsere runde Gestalt, ansgenommen

?
mnd die Art und Weise, in welcher sie auch in-

nerlich mit einander verwachsen, indem sie all-
milig die natirliche Structur der Leber verdrin-

gen, sind gleichfalls genau angegeben,
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Lall eines erblichen Fischschuppen ahn-
lichen Hautausschlages (Ichthyosts).
Von P. 1 Martin.¥)

Jaue Holden, drei Jahr alt, ist das einzige
Kind eines Tagelohners auf dems Lande.  Seine
ganze Haut, die des Gesichts ausgenommen, ist
mit kleinen Schuppeu, oder wvielmehr mit War-
- zen - oder Borstenihnlichen Hervorragungen be-
| deckt, welche in Ansehung ihrer Farbe von dem
hellsten Braun bis zu dem dunkelsten Schwarz
dbwechseln und an einigen Stellen eine gelbliche
Farbe haben, als wenn sie am Feuer versengt wi-
ren. Sie sind in Ausehung der Grofse und Ge-
stalt an verschiedenen Theilen des Korpers ver-

schieden; mehrentheils aber sind sie lang und

T o st b et

*) Aus Medico - chirurgical Transactions, Vol. IX, part.I,

pag. 52,
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flach, und machen mit der Haut einen rechten
Winkel, ausgenommen wo der Druck der Kleidungs—
stitcke bewirkt hat, dals sie wie Ziegel uber ein—
ander liegen. Sic werden, wenn sie lang gewach-

sen, leicht enufernt, und schuppen aunf diese Art

bestindig ab, wachsen aber auch an allen Theilen

des Korpers wieder hervor.

Das Kind scheint von diesem auflserordentli-
chen Zustande des Oberhiutchens , aulser einem
leichten und gelegentlichen Jucken, keine Unbe~
quemlichkeit zn verspiren, und ist in anderer
fiiicksicht stark und gesund, ausgenommen dals es
Schwiren am Kopf und Halse, wund zuweilen
emer leichten Psorophthalmie ausgesetzt ist.

Die Krankheit stellie sich ohne irgend, ein
vorausgegangenes oder begleitendes constitutionelles
Leiden ein, als das Kind drei Monate alt war,
und brach uwm die Gelenke herum und auf den
Fulssohlen zuerst aus. Bei der Mutter hatte sie
auch in dem nimlichen Alter ihren Anfang ge-
nommen.

Diese war der Nachkémmling gesunder El-
tern, und keins von ihren sechs Kindern hatte,
aulser ihr, irgend eine Hautkrankheit gehabt.

Ihr Oberhiutchen befindet sich genau in dem nam-
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lichen Zustande, “wie beim Kinde. Nur an ibrem
Halse, Busen und Vorderarmen ist dasselbe gesund.
Thre Finger und flachen Hinde sind mit einem dich-
ten, braunen Ueberzuge, welcher mehr einer Rinde,
“als Schuppen gleicht, und ihre Bewegungen sehr
verhindert, bedeckt. Die Fulssohlen befinden sich
in dem unimlichen Zustande. Ihre Schenkel sind
vollkommen mit dicken Schuppen umgeben, und
m emiger Entfernung konnte man sie fiw d:ie Schen—
kel eines N egers halten. An den Theilen, welche
der Reibung am meisten ausgesetzt sind, sind die
Schuppen kurz und glinzend schwarz; auf den
Schenkeln sind sie breit und dick, auf den Fuls-
‘riicken aber wie schwarze Klumpen oder Warzen.
Das Kind besitzt die Gesichtsziige des Valers,
welcher ein feiner und wohlgestalteter Mann ist; und
weder an dem erstern, noch an seiner Mutter,
15t eine Verstandesschwiche zu bemerken, unge-
achtet das Gesicht der letztern mehr etwas Einfil-
tiges zeigt und sehr zuriickstofsend ist. Auch ver-
dient bemerkt zu werden, dafs ihre Zihne sich
in einem sehr verdorbenen Zustande befinden.
Beim Kinde sind alle seine Milchzahine schiadhalt
und vom Beinfrafse angegriflen.

Der unmerkliche Uchergang der Schuppen
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den gesunden Zustand der Haut lifst sich sehr
deutlich wahrnehmen und in dieser Hinsicht weicht
die Zeichnung dieses Falles von den Zeichnungen
Bateman’s und Willan’s ab, wo der schup-
pichte Ausschlag jihling, mehe wie das aussitzige
Maal (the leprous patch) endigt.

Auch werden diese Beispiele dadurch merk-
wirdig, dals sie zur Bestitigung der erblichen
Anlage der Krankheit dienen.
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Fall eines Hirnbruchs (Hernia cerebri).
Von Ed. Stanley, Hiilfswundarzte am
St. Bartholoméus- Hospitale.¥)

' Sﬂnntags den 19. Mai 1816 brachte man einen
. 15jihrigen Knaben in das Hospital, welcher in der
vorigen Nacht von einem Pferde an die rechte
Seite des Vorderhauptes geschlagen worden war,
~und bei seiner Aufnahme vollig bei Bewulstseyn
war. Bei der Untersuchung fand man, dals ein
betrachtlicher Theil des Stirnbeins in mehrere Stii-
cken zerbrochen und stark eingedriickt war. Man
mulste die Trephine anwenden, um den einge-
- driickten Knochen aufzuheben, nach dessen Weg-
nahme eine ungefihr 3 Zoll lange und 2 Zoll

~ hreite OcfTuung zuriickbliecb. Die harte Hirnhaut

*) Aus Medico- Chirurgical Transactions. Vel VIIL
part. I. pag. 24, |
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war unbeschidigt. Sonntags und Montags klagte
er iber Kopfschmerzen, weshalb man ihm am Arme
zur Ader liels, und an die Kﬂpfbﬂdedmugen Blut-
igel anlegte, wodurch er vollkommene Linderung |
erhielt. Dienstags und Mittwochs war er von
Schmerzen frer; allein am letzten Tage sah man

beim Verbinden, dafs die harte Hirnhaut ein we-

nig durch die Knochenéffnung aufwirts getrichen

worden war, Donnerstags und Freitags trat die-
selbe immer mehr in die Hobe, so dals sie nun
uber ‘den Kuochenrand- erholen und aulserordent—
lich ges.panutl war. Sie war vom Anschwellen ih—
rer Gefilse meist dunkel gefarbt, und man konnte
auf 1hr zwei ganz schwarze und augenscheinlich
abgestorbene Stellen unterscheiden. Am folgenden
Tage war sie an diesen beiden Stellen verschwun-
de.u, und aus den dadurch entstandenen Oeffaun
gen waren kleine Theile Gehirn herausgetreten.
Sonntags, am achten }Tuge nach der Verwundung,
hatte dieses Heraustreten so Zugcllofllnlen, dals die
ganze Masse so grols als ein. Hithnerei war. Die
Tage aber, wo dieser Prozels anfing, war keine
merkliche Verinderung in dem al'l;:;emciueu Befin-
den des Knaben zu spuren. Alle Verrichtungen

schienen im natiirlichen Zustande zu seyn. - Wir




- gaben uns besonders Mithe, uns iber die Beschaf-
feuheit seiner Seelenkrifte zu belehren und legten
ihim deswegen verschiedene Fl‘ﬂgEﬂl vor, die er
richtig  beantwortete.  Bei jedesmaligen tiglichen
Verbinden war ein leichter Druck vermittelst Hefi~
pllaster und Binden angebracht worden. Am g.
und 10. Tage wuchs die Heraustretung eben so
~wie an den vorhergehenden. Da der bisherige ge-
linde Druck ganz unvermégend gewesen war, das
Gehirn im Schadel zuriickzuhalten, und man glaubte,
ein grofserer Grad desselben wiwde nun hierzu
nicht vortheilhaft seyn, sondern vielmehr die her-
vordringende Masse quetschen und gegen den dar-
unter_befindlichen Schadel driicken; und da iiber—
dies ein betrichtlicher Nervenreiz sich entwickelte,
50 hielt man fir rathsam, das herausgedrungene
Gehirn unter dem Niveau des Schidels wegzuneh-
men, und einen weit stickern Druck als bisher
~ anzuwenden.  Wihrend dieser Operation #ufserte
der Knabe betrichtliche Schmerzen. Der wegge—
‘nommene Theil bestand ganz aus Rinden- und
Marksubstanz und sah vollkomsmen gesund aus, Auf
das entblofste Gehirn wuarde Charpie gelegt, und
die Bedeckungen so strafl’ als moglich durch Pfla~

ster und Binden angezogen. Es verdient bemerkt
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zu werden, dals der solchergestalt auf das Gehirn
angebrachte Druck die Empfindlichkeit des Kna= -
ben eher verminderte' als vermehrte.  Am folgen-
den Tage sah man, dafs der Druck das fernere
Heraustreten verhindert hatte, und die Oberfliche
des Gehirns so eben geblieben war, als Tages zu-
vor.  Das ganze Nervensystem war ruhiger, allein
es stellte sich ein leichter Fieberanfall und Kopf--
schmerz ein, weswegen eine nochmalige reichliche
Blutentziehung nothig wurde.  Die folgenden 7
‘Tage hindurch befolgte man den nimlichen Heilplan,
wandte bei dem tiglichen Verbande einen sehr star—
ken Druck an, und es fand kein ferneres Heraus-
treten Statt. Unsere Aufmerksamkeit richtete sich
nun auf die an der entblofsten Oberfliche des Ge-
hirns eintretenden Verinderungen.  Durch einen
vereinigten Prozefs von Jauchen (slonghing) und
Eiterung wurde augenscheinlich die Oberfliche der
Marksubstanz allmilig weggeschafft und unter der-
selben schossen Granulatiﬂnlen auf. Da dergleichen
zu eben der Zeit von den Rindern der Kopfbe-

deckungen und der harten Hirnhaut ausgingen, so

veremigten diese nach und nach sich mit denen aus

dem Gelirn selbst, bis die ganze Wunde eine zu-
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ﬁﬂmmﬂuhi’ungcudc gmnulirte Oberfliche darstellte.
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Was wihrend dieser Zeit von uns in Riicksicht
auf den Zustand des Knabens im Allgemeinen be-
merkt zu werden verdient, war ewn bestindiger
Hang zum Schlafe und eine Uuﬁmpﬁndlithkeit ge—
gen die ihn umgebenden Gegenstinde. Das augene
schenliche Steigen dieser Zufille liels uns be-
fiirchten, sie mochten durch den fortdauernden
Druck auf das Gehirn veranlafst worden seyn, und
| bestimmte uns, den Verband etwas lockerer anzu-
legen, welches die Folge hatte, dals Tages darauf
 das Gehirn wieder sogar uber das Niveau des
Schidels he:-auséetrmf:u war. Es fiel daher in die
Augen, dals man, um die Heraustretung  zurick-
zuhalten, den Verband so fest als vorher anlegen
miifste. Seit dieser Zeit nahm die Unempfindlich~
~ keit taglich zu, und 'schnell #ulserten sich andere
Nevvenzufille. Der Knabe wurde iulserst unro-
hig; und konnte den linken Arm nicht willkithr=
lich bewegen, indem die Muskeln desselben von
~Zeit zu Zeit convulsivisch zuckten. Unter diesen
Umstinden liefs man den Verband wieder weg,
und beschlofs in Amr:hﬁng des herausgetretenen
Gehirns den fernern Verlauf der Natur zu ither=
lassen., Die neun Tage iiber, die der Knabe noch

_lebte, nahm das Heraustreten bestindig und stirker
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als in irgcud einem Zecitraume der Kraokheit zu,
so dals am Todestage die Masse den Umfang eines
grofsen Hithnereies weit tibertraf, Die letzten drei
Tage sah man eine beuwichiliche Meuge wisseriger
Flissigkeit aus der Mitte der Heraustretung immer—
fort aussickern, von wo sie in einem ununterbro—
chenen Stwome die Wange herabtraufelte.  Fast

bis zum slerhmage dauerten die orgamschen Ver-

richtungen ziemlich gut fort; so leisteten bei guter

~ Efslust Magen und Darme vollkommen ihre Diefste.

Doch nahmen die Krifie des Nervensystems allmilig
immer mehr ab, bis er endlich am 27. Tage, von

seinem Unfalle an gerechnet, sein Daseyn endigte.

Leiche:nﬁffnung:-

Bet der nach dem Tode angestellten Untersu-
chung fiel zuerst in die Augen, dals die Geschwulst
von der Hohe, die sie im Leben hatte, betricht—
lich eingesunken und nach allen Richtungen ver- |
kleinert worden war. Die Rinder der Oeffoung im
Schidel, welche die Geschwulst hindurchgelassen
hatte, waren an ihrer innern Fliche von dem im-
merwihrenden Drucke und Pulsiren des herausge-
tretenen Gehirns verdiinot und aufgesogen.  Unter

dem Knochen befand sich eine auf ‘die Grundflache

A
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~ der Geschwulst passende und damit fest vereinigte
Oefluung. Die dulsere Oberfliche der Geschwulst
war schwarz und jauchend (sloughy), indem die
: darauf wahrgenommenen Granulationen ginzlich ver—
schwunden waren. Ein senkrecht durch dieselbe
und den darunter belindlichen Theil des Gehirns
gemachter Schuitt entdeckte die mmnere Structur von
“beiden, und liels keinen Zweifel tibrig, dals die
Geschwylst ans Marksubstanz bestehe, die von glei-
cher Beschaffenheit wie die darunter liegende rechte
Halbkugel des Gehirns war, mit welcher sie zu-
- saﬁlnlenllil1g; doch_war das die Heraustretung bil-
dende Gehirn an einigen Stellen erweicht und mit
Bluttheilchen vermischt.  Nach Zuriicklegung der
- harten Hirnhaut der linken Halbkugel fand man
eine betrichtliche Menge FEiter iiber der Spinnwe-
benhaut verbreitet und auf jeder Seite der Sichel
abgesetzt. In der rechten Halbkugel kamen an eben
diesen Stellen ihnliche Erscheinungen, aber in ge-
yingern Grade, vor. Es muls hier besonders er—
- wihnt werden, dals zwischen der obern Fliche der
~xechten Halbkugel rings um den Ort der Heraus—
tretung und der innern Fliche der harten Hirnhaut
sich ein betrichtlicher Zwischenraum fand, wihrend

sonst tberall das Gehirn und die harte Hirnhaut.
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genau -zusammenhingen, wie im nativlichen Zu-

- Ty
P

stande. Der grifsere Theil der Hirnsubstanz, be-

sonders i der rechten Halbkugel, wich sehr vom

gesunden Zustande ab.  Die ganze, zwischen der

Grundfliche des herausgedrungenen Theils upd dem

vordern Horne der rechten Seitenhihle befindliche
Marksubstanz hatte ihre natiirliche Structur ganz

verloren und war weich und breiigt geworden, so

dals man sie fur verfault halten mulste. Rings um

diese desorganisirte Masse und quer uber die Hirn-

schwiele (corpus callosum) bis in die obere Decke

der gegentiber befindlichen Seitenhohle war die na—

turliche Farbe des Gehirns in ein graublau verin—

dert, wobei es jedoch seine natiirliche Konsistenz

behalten hatte.  Wihrend der Untersuchung  des

Gehirns flossen aus den Seitenhihlen und zwischen

den Hiuten in Allem ungefihr drei Unzen Serum
heraus. Der Bruch war von dem Stirnbeine bis

zur Grundflaiche des Schidels auf der rechten Seite

gegangen.

- Merkwiirdig ist, dafs, obgleich der Knabe noch

einen Monat nach seinem Unfalle lebte, man doch

nichts, einem in der zerbrochenen Grundfliche des

.

Schidels beginnenden Vereiniguugspmcesse ahnliches

B —

ntdecken kounte. (Duverney erzahlt in dem er=
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sten Bande der Denkschrifien der franzésischen
Akademie der Chirurgie den Fall eines Mannes,
welcher einen Bruch in der Schidelgrundfliche er-
liten hatte, und noch drei Monate am Leben
blieb, wo ebenfalls kein Anfang zur Vereinigung
des Knochenbruches vorhanden war, obgleich seit
der Verletzung ein so langer Zeitraum verflos-

sen war.)

Bemerkungen.

Welchen besondern Umstinden hat man die
Anlage des Gehirns zuzuschreiben, bisweilen, ob-
gleich nicht immer auf einerlei Art, herauszu—
dringen, wenn etwas von den Schidelknochen
verloren gegangen ist? Stanley ist der Mei-
nung, dals nicht einzig und allein der von Kno-
chenverlust  herrithrende Mangel an Beschrinkung
und Widerstand das Heraustreten des Gehirns ver—
anlalst, denn sonst miilste dieses als eine unver—
meidliche Folge einer in den Schidel gemachten
Oeffnung vorkommen. Die in demselben enthalte—
nen Theile miissen auch in ihrer Grifse zunehmen,
entweder durch eine allgemeine Ausdehnung der
Blutgefilse des Gehirns, oder durch den Hinzu-

il eines ueuen Stoffes » 2. B. Wassers oder Ei-
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ters. Eine 'solche Ausdehnung der Gefifse kann
nun sowohl yon der activen Hinleitung des Blutes,
welche einen Entziindungsreiz begleitet, entste~
Len und in diesem Falle muls das Heraustreten er—
folgen, weun die Entziindung aufs hochste ge-
stiegen ist, als auch dayon herrithren, wenn diese/
Gefilse zu Folge eines Hindernisses bei der Riick—
kehr des Blutes aus dem Gehirn zum Herzen ber er—
zwungenen oder heftigem Athemholen sich” gleich—
sam passiv ausdehnen. Es ist erwiesen, dals aus-
ser den regelmilsigen Bewegungen, welche das
Gehirn auf seiner Oberfliche darbietet und die den
Pulsationen der grofsen Arterien auf seiner Grund—
flaiche cntsprechen, es auch bei erschwerten Athem-
holen und jedem Aus- und Einathmen entspre—
chend in die Hohe witt und niedersinkt.  In einem
andern Falle von Hirnbruch, welchen Stanley
beobachiete, entsprachen die Bewegungen des her—
ausgetriebenen Gehirns regelmilsig den Schligen
der Arterien in dem iibrigen Korper, wenn der
Kranke ruhig im Bette lag. Richtete er sich auf;
so fiel augenblicklich die Geschwaulst bis zu elnem
gewissen Grade, -wahrscheinlich weil daon das

Blut freier aus dem Kopfe zuriickkehrte, als wenn

er sich in einer waagerechten Lage befand. Liels
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man ihn bet verschlossenen Nasenléchern den
Athem an sich halten, so zeigte sich in der Ge-
schwulst keine Veranderung. Beim Eimathmen vom
Husten sank das Gehirn, allein im Augenblicke des
Ausalhmens_win*dg es wieder mit grofser Heftig-
keit aufwirts cetricben. Noch belehrender zeigt
die grofse Gewalt der Ausdehnung der Gefalse i
Ewmportreiben des Gehirns bel gewaltsamen Athem-
holen folgender Fall:© Eine junge Weibsperson er-
litt einen Schidelbruch, wobei ein niedergedriick-—
tes Knochenstiick die Anwendung der Trephine
cforderte. Tm dvitten Monate war die Wunde ge—
heilt und die Person vollig hergestellt. Sieben
Monate nachher bekam sie den in ithrem YVohn-
orte epidemisch herrschenden Keichhusten, und
bei einem heftigen Anfalle davon wurde die Haut-
pnarbe und die harte Hirphaut zerrissen und das
Gehirn durch die Wunde heraus getrieben; der
herbeigerufene Wundarzt fand zwei Unzen auf dem
.Kﬂl'mf'e liegend, ‘die dufsern Gliedmalsen wurden
gelaihmt und in filnf Tagen starb die Dirne. — Da
mun die ganze Hirnmasse unter emigen so leicht
vorfallenden Umstinden von gewaltsamen ® Athem-

holen, wie durch Schreien, Husten oder Anstren-

I : S
gungen, mit solcher Heftigkeit ausgedehnt wer-
2
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den kann; so ist_ es schr begreiflich, wie sehr
die. Wirkungen dieser Gefilsansdehnung gesteigert
werden miissen, -wenn zu gleicher Zeit zufallig
die kleinste. Menge von Flussighkeit entweder zwi-
schen die Hiute oder in die ﬁulm des Gehirns
ausgetreten 1st, :

Stanley beobachtete sowohl in dem beschrie~
benen Falle des Hirnbruchs, als auch in den an—
dern Fallen, welche ibm vorkamen, dals das
Heraustreten allezeit bei abnehmender Entziindung
und folglich dann eintrat, Sennigsich wahrschein—
lich Serum zwischen die Hiute oder in die Hoélen

des Gehirns' ergossen hatte.*)

Er}:l.érﬁ]'_]g der Kupfertafel.

Die vach. dem Praparat verfertigte Zeichnung
stellt einen: senkrechten Schniwt des herausgetrete—
nen Theils des Gehirns und des Theils desselben,
woraus dieses Heraustreten erfolgt ist, dar, Die

Geschwulst - hat  hinreichend ihre eigenthiimliche:

*) Eine vollstindige Uebersetzung der intercssanten Ab-
handlupg Stanley’s dber den Hirnbruch findet
man iul [131;1 -3.:-]}. g, St, der neuen Sammlung aus-
erles. Abhandlungen zum Gebrauche prakt, Aerzte ete,
85, 137 =~ 227.




Beschaffenheit behalten, um zu zeigen, dals sie
~ durch das Gehirn sebildet worden ist. In ih-
~rer Miute sind die Gefilse verschwunden, wuud
dem zu Folge Bluttheilchen mit der Hirnsubstanz
~ vermischt. Der Theil des Schidels, = welcher die
Grundfliche der Geschwulst umgiebt, und die
- Hirnhaute sind in diesem Schnitt mit begriffen, um
Zu zeigeu, wie d;l.s_ﬂermlsl;rewn durch die von der
Eiterung in der harten und Gefilshaut entstande~

nen Oeffoungen und durch die von der’ Weg-

nahme der Knochenstiicke erzeugte Oeflnung Statt

'~ fand,
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Fall eines Abscesses in der Forhaut.
Von William Wadd.*)

Die Zeichnung stellt einen Abscels dar, der sich
zwischen den beiden Platten der Haut gebildet
hatte, eine sehr betrichtliche Grifse erreiclite, und
bei einem 5o jihrigen Manne nach einer phlegﬁm—
nosen Entziindung entstanden war. Es stellte sich
namlich eine Aunschwellung des untern Theils der
Vorhaut ein, ohne dafls derselbe eine bekamnte
Ursache anzugeben wufste.  Ein ausgezeichneter
Wundarzt, den er deshalb consulirte , rieth ihm,
eine reizende Salbe in den Theil einzureiben , und
dieses that er unvorsichtiger Weise, ohne weiter
weder diesen Wundarzt, noch irgend einen andern

L e,

*) Aus dessen Cases of diseased prepuce and sero-

tum, Illustrated with etchings London 1g17. 4
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Arzt um Rath zu fragen, so lange, bis die Theile
m den . Zustand versetzt worden waren, in wel-
chem sie hier abgezeichnet sind.  FEin Lanzetten-
stich leerte den Inhalt des Abscesses aus und die

Eul.zfludung verlor sich bald mnachher.

Es kann vielleicht kaum eine grifsere Stérung
~von einer so einfachen Ursache eutstehen, —als es
- hier der Fall war; die Vorhaut und der in ihr

“enthaltene Abscefls hatten ecinen groflsern Umfang
als das Glied selbst.

A G e DR

Lall eines Frebsgeschwiires an der

Vorhaut.

Unter den Krankheiten, welche die Vorhant
befallen, findet man auch gelegentlich den Krebs,

wovon hier ein Fall aBgebﬂdct ist, welcher den
- Tod herbeifithrte.

Es waren die mehresten charakteristischen
Kennzeichen des Krebses vorhanden.  Absonde-
rung einer héochst stinkenden Jauche., Die Ge-
schwiire zwischen den Schwimmen bluteten von

Zeit zu Zeit, und die gezackien, verhirteten und




AR e B 5

Lo M A TR

T BT T R | A RS T Ry A TR AT -

=

AT LT R g T

e I T T Sl I T e A T e T e A T A S il N e

22

umgebogenen Rinder zeigten die dufsern Merkmale
des Krehses,

(Wadd bat hinsichtlich des Verlanfes und
der Dauer dieser Krankheit und ihrer Veranlas—
sung keiwve nihern Nachrichten hinzugefigt; ich
glaubte jedoch seinen Fall anfithren zu missen, da

die Abbildung instruktiv ist.)

/




Fall einer merkwiirdigen Iirankheit
des Riickenmarkes. Von dem

Herausgeéber.

: ,Herr G.... Kaufmann, nahm im Jahrve 1809 die
Zrztliche Hiilfe meines verchrten Collegen, des
Herrn Dr. Sonnenkalb in Apspruch; er litt an
einem catarrhalischen Fieber, das auf emige we-
nige Mittel bald verschwand. Bald darauf ent-
deckte er ihm, dafs er seit finf Jahven bald mehr
bald weniger, und ohne eine sonderliche Stérung
seines itbrigen Befindens an einer gewissen Schwii~
che, leichien Gefubllosigkeit, verbunden mit Man-
gel an gehoriger Wirme in der rechten Hand,
_ vornehmlich in den Fingerspitzen leide. Er be-
' merkte zugleich, dals er dabei eine gewisse Taub-

heit, Steifheit und Ungelenkigkeit in dem Arme

derselben Seite wahrnehme, und von diesem frem—

den Gefihle seit jener Zeit mie ganz frei und bevr

L




N e g e

e o witr T

Sy

T Tl T S o o A ey Bl T

i A i

24

seinen  Arbeiten mehr oder weniger dadurch be-
listigt und gehindert sey. Der Kranke war zu der
Zeit, als er Herrn Dr. Sonnenkalb consulirte
iz.g Jahr alt, von mechr hagerer und schlanker,
allein fester Konstitution, und im Besitz vorziigli—
cher Geisteskrafte. Er war sonst immer wohl und
gesund gewesen, wund hatte weder rheumatisclie
oder gichtische Beschwerden, noch irgend eine
audere Krankheit gehabt, Spuren einer scrophu-
ljsen Disposition oder sonst einer Dyskrasie der
Sifte waren nicht zu entdecken. Frither war der—
selbe ein leidenschaftlicher Liebhaber vom Tanzen
gewesen, *) und hatte iibrigens die Jahre seiner Ju—
gend froh und heiter, nie aber in irgend einer
Art ausschweifend verlebt. Wie und wodurch dies
J]msnﬁdere Leiden entstanden, wulste der Kranke
nicht anzugeben, da er demselben bei seinem er—
sten  Entstehen und “weitern Fortgange nicht die
gehorige  Aufmerksamkeit geschenkt hatte.  Bei

wellerer Uulersuchuug gab er eme starke Erkil-

*) Bemerkenswerth ist hierbei, dals derselbe beim
Tanzen die Gewohnheit gehabt hatte, duorch angestreng-

tes und unaufhorliches Nicken mit dem Lopfe den Takt

anzugeben,
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tung, die er sich nach einem Balle zugezogen, und
den steten Aufenthalt in einem kalten und feuch=
ten Lokale als Ursache an. Nachdem er nimlich
am Johannisfeste des Jahres 1804 einen Ball be-
sucht und auf diesem durch vieles und langes
- Tanzen sich sehr erhitzt hatte, begab er sich,
ohne sich zuvor sonderlich abzukithlen, an einem
kalten Morgen in seine Wohnung, legte sich, ohne
die nasse Wische und Kleidungsstiicke zu wech-
seln, aufs Bett, wurde unerwartet vom Schlafe
~ uberfallen und bemerkte sodann nach einigen Stun-
den ihaind Erwachen jenes eigene fremde Gefiihl
in der rechten Hand, das er jedoch nicht sonder—
lich achtete, in der Hoffnung, dafs es sich als
Folge einer Erkiltung von selbst wieder verlieren
wurde, h
| Leider war dies aber nicht der Fall.  Sein
Arzt hielt das Uebel anfinglich fir ein Leiden der
- Nerven und Nervenscheiden des rechten Armes in
Folge einer wernachlissigten Rheumatalgie, und
empfahl die Mittel, die man in solchen Fillen der
‘Ecfabrung zu Folge anzuwenden pflegt, wie z. B.
Zugpflaster, kiwstliche, értliche und allgemeine
Bider, reizende Salben, spiritudse Einreibungen

und spiterhin die Anwendung der Electricitat.  Al-
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lein leider wurden alle diese Mittel in Verbindung
mit inneren viele Monate hindurch ohne grofsem
Erfolg angewendet. Das oben erwihnte ortliche
Leiden in der rechten Hand, vornehmlich in. den
Fingerspitzen, Dblieb nicht nur dasselbe, sondern
schien auch, Anfang nur in gelinden Grade, den
rechten Fuls, ohne Stérung der tibrigen Functionen
emnzunchmen.

Im Jahre 1811, nachdem die genannten Mittel,
wic viele andere, ohne glicklichen Erfolg zwet
Jahre hindurch angewendet worden waren, be-
suchte der Kranke auf den Rath seines Arztes das
Bad zu Pyrmont und kehrte aus diesem in Hinsicht
der ortlichen Beschwerden — ohne auffallende
Besserung zuriick. Indessen verlebte er den dar-
auf folgenden Herbst und Winter ertriglich, und
stand semen Geschaften mit Ausdauner vor. Im
Sommer des Jahres 1812 verheirathete sich bei
diesemm leidlichen Befinden der Kranke, ohne bei
diesem wichtigen ;‘f')t:hrilt fiir seine Gesundheit den
Rath seines arztlichen Freundes einzuholen. In
dieser Verbindung ‘lebie er sehr glicklich, allein
seine Gesundheits - Umstinde :vurdm nicht besser.

Die ortlichen Beschwerden in dem rechten Arme

und Fuflse traten in den folgenden Jahren immer
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stirker und listiger hervor und fingen an den gan-
zen Organismus in besondere Mitleidenschaft zu
zichen, Die wenige Beweglichkeit, die in den fri-
hern Jahren noch vorhanden war, verlor sich im<
mer mehr und ging nach und nach in eme vollige
Steifheit und wahre Gefihllosigkeit itber, dazu ge—
“sellte sich hauplsﬁﬂhﬁch ber rauher Witterung eine
~grofse Geneigtheit zu catarrhalisch - rheumatischen
Zufillen. Alle Miuel, sowohl innere als iufsere,
die in diesem Zeiiraume unter mancherlei Form
- und Abwechselung nach den obwaltenden Umstin=
den in Gebrauch gezogen und oft blos versucht
wurden, brachten wohl eine Erleichterung und
Hebung dringender Zufille, nie bk eine: Al
~lende und anhaliende Besserung hervor, und scin '
Arzt gelangte nun zu der festen Ueberzeugung, dafs
die Leiden des Kranken, die aller Wahrscheinlich—
keit nach aus einem kranken Riickenmarke ihren
Ursprung nahmen, eine traurige Prognese ge-
wahrten, :

Im Jahre 1816 fafste der Kranke, mit Bei-
- stimmung seines Arztes den Entschluls, das Bad
zu Toplitz zu gebrauchen. Der Gebrauch der Bi-
der, vorziiglich der Douchebider, schien an—

leuglich. woblthitig auf ihn zu wirken. Sie brach—
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ten ihm einige Erleichterung, er konnte mit we—
niger Awnstrengung kleine Spazierginge machen,
nichts desto weniger wurde ihm aber der vollig
freie Gebrauch der leidenden Seite zu Theil. Noch
grolsere Leiden wurden thm in dem darauf folgen—
den Herbste und Winter. Die &rtlichen Beschwer—
den nahmen immer noch zu, und ergriffen auch
dic Extremititen der linken Seite. Hinde und
Filse wurden immer steifer und kilter. Mit Miihe
konnte er die Feder fithren, sein Gang wurde
schwieriger, ungewifs und stolpernd, dabei Sté—
rungen in den Brust - und Unterleibs — Organen,
oft Husten, Schleimauswurf, Verstopfung, Man-
gel an Appetit und grofse Geneigtheit zu catarrha-

lisch = rheumatischen Zufillen,

In dem Sommer des Jahres 1817 gebrauchte
er im hiesigen Jacobs - Spitale zwei Monate hin-
durch Douchebider. Diese auf das ganze Riick-
grat applicirt, schienen einen wohlthitigen und
belebenden Einflufs auf ihn zu haben. Der Kranke
konnte in ‘den warmen Tagen des Sommers zwar
mit Anstrengung, aber doch ohue fremde Unter-

stitzung einige kleine Spazierginge im Freien vor-

nchmen, indessen war dicse Besserung blos mo-
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mentan, der Zustand war und blieb im Ganzen

in der Folge derselbe.

| Héchst elend verlebte der ungliickliche Lej=
dende den darauf folgenden Herbst und Winter.
]_Ili]r mufste von dieser Zeit an wegen seiner Ge=
» brechlichkeit und Hinfilligkeit, und wegen ste—
ter  Geneigtheit zu catarrhalisch ‘= rheumatischen
Zufillen, die in diesem Winter sich vornehmlich
‘in dem Nacken und den Halsmuskeln zeigten, be-
gstﬁ-udig zu Hause bleiben, und sich seinen Ge-
s-chiiﬁen. ganz entziehen. Nur mit dulserster An—
strengung konnte er die Hand zum Munde fih-
ren, der Gebrauch der Fufse stand ihm eben so
wenig zu Gebote, blos an der Hand cines Freun-
des oder durch irgend einen festen Gegenstand un-
terstiitzt,  konnte er in der Stube einige Schritte
thun. Die Fiifse wurden oft bald von einem krampf-
artigen,  schmerzhafien Zusammenziehen, = bald
von Zittern und andern unwillkithrlichen Bewe-
gungen befallen, Der ganze Organismus wurde
i;infalliger, es fand sich ein Husten ein, vyer—
dichtige , zuweilen mit Blut vermischte Sputa, ge-
storte Verdauung, Verstopfung, Oedem der Fiifse
und schlaflose Nichte , in welchen sich der Kranke

foft nicht erwirmen konnte. Sein drztlicher Freund
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versuchte alles,um dentraurigen Zustand der ungliick-
lichen Leidenden so ertraglich als méglich zu machen,
da unter diesen. Umstinden an eine Wiederherstel-
lung unicht zu denken war.” DerKranke selbst ertrug
seine vielfachen Leiden mit groflser Standhaftigkeit.
Tudessen wurden ohne Wissen des Hausarztes, wie
es in solchen Fillen gewshulich zu geschehen
pflegt, verschiedene Mittel theils vou Aerzten, theils -
von Quacksalbern auf Anrathen von Freunden und:
Verwandten gebraucht, ohne dals, wie zu erwarten,
eine. Verligdcruu'g ‘séings Zustandes erfolgte.

Im Frithling'des Jahres 1818 bezog der Kranke
eine Sommei?wuhm]ng auf dem Lande und falste -
spiaterhin  im August desselben Jahres auf iufsere
Veranlassung - den Entschlufs, die ganz unbedeu—
tende Heilquelle ' zu Liizendorf in der Nihe von
Lauchstidt zu besuchen. Zu Ende des Septem-
bers kam er in eben dem traurigen Zustande zu-
riick,  als er hingegongen war, " doch’ hatte er’
sich' durch * fléifsiges ~ Ausfahren in' ‘den warmen'
Tagen des Somimeérs und durch dew’ Genuls einer
reinen” Landluft in'Hinsicht des al]gEméiheu Béfin-’
dens *etwas  erholt.  Der Muth -und die grolse
Standhaftigkeit, mit welcher der Kranke seine’

vielfachen Leiden ertragen, verliels ihn aunch 1’
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den darauf folgenden Monaten des Winters nichty
die er an Hinden und Filsen. fast yollig gelihmt,
und unter mancherlei Storungen. der Brust= und
Unterleibs - Organe hochst elend verlebte.

- Ungeachtet dieses beklagenswerthen Zustandes
- verliels dea armen Leidenden die Hoffnung zu eiw
ner moglichen Wiederher&teﬂung auch in den
~ tritbsten Tagen nicht; daher beschlofs er im Frith—
jabr 1819 ‘das Marienbad in Béhmen, welches
" einem seiner Bekannten wesentliche Dienste gelei—
stet_haben sollte, zu besuchen. Es war die letzter |
Hoffoung, die den Ungfﬁﬂalicheu belebte und anf=
richtete; - sein Arzt konnte und durfie sie ihm
nicht nehmen.  Er gab daher dem Drange der
Umstinde ' nach, und sorgte dafiir, dals die Reise
50 bequem als miglich wunternommen wund der
Kranke im Bade selbst mit 'der gréfsten Vorsicht
und Aufmerksamkeit behandelt wurde.  Unter vie-
len Leiden erreichte er mach kurzen Tagesreisen:
das sehnlichst. verlangte Marienbad; allein leider
- wurden auch hier seine grofsen Hoffnungen nicht er—
folgt. Nachdem er unter Aufsicht des dorti gen Brun—
-nenai'ztes_,, des verstorbenenDr. Nehr, mehrere Ta~
ge den Kreuzbrunnen mit Milch vermischt gelrun—

ken und mehrere Bider genommen hatte, wurde er-
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eines Tages n Fo]gﬂ eer Erl-:iill.uug vou einem

hefugen Fieber mit asthmatischen Zufillen befallen,

" Es eroffueten sich mehrere Yomiken in den Lun—

gen, entleerten mehrere Tage hindurch eine an—
schnliche Menge Eiter und fithrten einen sehr be-
deuklichen Zustand herbei.

Nachdem durch irziliche Kunst ‘das Fieber
und die bedenklichen Brusizufille nach Méglich~
keit beseitigt waren, und der Kranke sich ein
wenig erholt hatte, = trat er seine Riickreise an,
und kam in der Mitte des Juli nach einer beschwer—
lichen Reise in einem sehr kliglichen Zustande in
seine Heimath wieder zuriick. Das Fieber und die
Reise in sehr heilsen Tagen hatten den Kran-
ken sehr erschopft und angegriffen. Husten, Eng-
briistigkeit, euterartiger Auswurf, schlaflose Nachte
Lrandigte Stellen auf dem Rucken a decubitu, Oe-
dem der Hinde und Fufse, oft wiederkehrende
asthmatische Anfille, unwillkihrlicher Abgang des
Urins und der Excremente, fm‘r.dauér_n'de*s schlei~
chendes Ticber waren die Leiden, welche den
Kranken nicht mehr verliefsen und unter den Um~

stinden eine allmilige Auflésung furchten liefsen,

Den 15. August desselben Jahres verschied
der Kranke,




33

Lte'i-cvh e n &F fu unig.
Die Leichenoffoung, welchie den 16. Augnst
‘yon dem Prosector des anatomischien Theaters,
Herrn Dr. Bock, mit aller Genanigheit im Bei-
‘seyn mehrerer Collegen vorgenommen wurde, gab
j.ﬁ}!geude Resultate:
Der Leichnam zeigte das Bild eines villig ab-

g'elzehrten Korpers, beraubt ﬂ]l{‘:S-FéT,T,ES und fast
aller Muskelsubstanz, so dals die einzelnen Koo- ‘
chen fast @berall zu sehen und zu fahlen :H'nreu.
Hinde und Fifse waren in ihrém ganzen Umfange
Oodematos angEst:].m-‘ﬂ]ien. Auf dem Ruicken ze' ;=
ten sich drei Flachen von ziemlicher. Grifse und
‘Breite, welche vom Brande, den das ﬂ.uﬂicgcn
werursacht, zerstért waren.

| Nachdem der Unterleib geéfnet, fanden sich
alle Theile und Organe in ihver gewshulichen Lage,
doch alle welk, schlaff und fast blutleer. Die
Leber klein, zusammengefallen, weich und fast
§ ohne Blut, die Gallenblase mit einigen kleinen
‘Gallensteinen angefillt, die Gallenginge ungewihn-
Lich erweitert, die Galle selbst blafs. Die Milz,
-‘ﬁ"-ie_alla ubrige Unterleibsorgane und das ganze
Plortadersystem welk, schlaff und blutleer, und

an vielen Stellen ungewohulich erweitert,
5
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Ansehnliche Fehler und mancherlei Destrue—
tionen zeigten sich in der Brusthole. Die Lungen
waren in ihrem ganzen Umfange so stark mit dem
Brustfelle verwachsen, dals sie nur mit’ Mibe ge-
trennt werden konnten. Die Substanz der Lunge
war ebenfalls blutleer;, mit Knoten, Verhirtun-
gen und mit grofsen und kleinen Geschwiiren an—
gefullt. Die Nerven in der Brusthéle ungewohn-

lich hart und angeschwollen. Das Herz war klein,

welk, zusammengefallen und blutdeer. In sei—

nen Holen und den grofsen Gefilsen fanden sich
zwei Polypen, von denen der eine sehr fest und
grols war. Der Herzbeutel’ enthielt 6 bis 8 Unzen,
Wasser. Das Pankreas, Magen und Darmkanal
zeigten keine Verinderung. g

Die Kopfknochen waren sehr fest, schwer

o

und mit wenig Diploé versehen; das Gehirn selbst”

T e TS TR T TSGR

zwar gesund und regelmifsig, doch mit wehig

Blut angeﬁll!t: Die Blutgefilse in demselben, wie

AR S T

in den Hirnhiuten, erschienen an einigen Stellen
etwas erweitert;  die Venuikel enthielten etwas.
VWasser.

/ Nachdem diese Theile gehorig untersucht wa-

ren, wurde sehr vorsichtig die ganze Rucken-

markshole geoffnet. Das Rickenmark zeigte sich

F:ﬂ-’:?'! e e e B e R
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in seiner ganzen Ausdehuung krankhaft, fest und
klein; vor allem aber die Cervical - Parthie dessel-
‘ben, innerhalb der Hole des dritten, vierten und
- funften Halswirbels.  Diese gaunze Parthie’ bildet
eine gluue, feste, jedoch elastische Geschwulst,
welche genau wmschricben, oval und von der
Grolse eines Taubeneies ist. Die Hiute waren
nicht mit der Geschwulst verwachsen und leiciit
‘trennbar, allein durch die Ausdehnung sehr diwn
.geﬁurden. Die Substanz der Geschwulst selbst be--
~steht aus emer festen, homogenen, gelblichien,
~und aus einer weils gefaserten Masse; diese letz-
tere, -‘i"fEluh& aus dickern und dinvnern, unregel-
milsig verbreiteten Fasern besteht, hat an der
+ Durchschniusflache die grofsie  Aehulichkeit mit
den Flichen eines durchschoittenen Ganglion.*) -
JFuanf Halsnervenpaare (das dritte jedoch nicht ganz)
treten aus der Geschwulst hervﬁr; eiie Verinde-
rung irgend einer Art liels sich inzwischen a;.fl_ ih—
nen nicht wahruehmien. Die Geschwulst war zu

fest, als dals man sie in das innere derselben hitte

e ﬁeberhaupt findet man, dals anch Geschwiilste im

Gehirn grolse Achunlichkeit mit der inuern Structur der

- Ganglien haben,




L b e AL LR T

[SEEET 5T 1T e e R R S T e T T e e e e S R T A L T A
L

36

verfolgen kénnen, (Vielleicht dals die vorhin be-
merkten Fasern die Anfinge der Nerven sind!)
Am Ende des Riickenmarkes fand sich noch ein
Wasserblischen, welches die Grifse einer Erbse
hatte. .—

Meines Erachtens kommt die beschriebene
Krankheit des Riickenmarkes dem Markschwamme
(Fungus medullaris) am nichsten; da indessen mein
Freund und College, Herr Dr. Sonnenkalb seine
Ansichten tiber die Natur und Entstehung dieses von
ithm beobachteten so interessanten Krankheitsfalles
in einer besondern Abhandlung ehestens selbst mit~

zutheilen gedenkt, so enthalte ich mich hier fer-

nerer Bemerkungen,

Erkl'zirung der Kupfertafel.
Frea. 1.

Der hintere Umfang des Rﬁckem_narhes yon

dem dritten Halsnerven bis zum vierten Costalner— "

ven herab.

a. a. Die Auschwellnmg desselben. .

'b. b. b. b. Die hintern Wurzeln der Nerven.

c. ¢ ¢ ¢ Die feste Ruckenmarkshaut.
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Derselbe Theil mit der von hinten nach vorn
~ durchschnittenen Geschwulst.

a a. a. a. Durchschnitt der Geschwulst.
'b. b. b. b." Die hintern Wurzeln der Nerven.

.ﬂ

 Das Prilparat, nach dem diese Zeichnung noch von
~dem seligen Dr. Rosenmiiller gemacht worden ist,
befindet sich in der pathologisch - anatomischen Sammlung

des anatqmiﬁcheﬁ Theaters,
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Tuberkeln in der Lunge. Nach Laennec,
D. M. und Arzt am ffﬂj‘;}ituf Necker

in Paris.*)

Die Gegenwart der Tuberkeln in der Lunge ist
nach Laennec’s Ansichten, die Ursache der Lun—

genschwindsucht und bestimmt ihren anatomischen

Charakter., Er hialt daher die gewohnlich soge-

nannte Phithisis tuberculosa fur die wahre und ei—
_gentliche Lungenschwindsucht und ist der Meinung,

dals alle andere bisher angenommene Arten dieser

*) Aus dessen trefflichem Werke ,, de 1'auscultation mé-

diate ou traité du diagnostic des maladies des poumons

et du coeur. Tom., I. p. 19 — 4o.** Aulserdem ver- rl

weise ich auf den 5. Bd. St. 4. der neuen Sammlung |aus-

etles. Abhandl, u. s. w. 8. 559, I. Laennec von der

L;ngenaﬂhwindhucht und der Moglichkeit ihrer Hei-

lung.

B
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Krankheit entweder blos Abarten derselben, oder
besondere Krankheiten sind, die nichts weiter it

L] !
“jhr gemein haben, als dafs sie in demselben Or-

gane vorkommen und zuweilen gleich der Phthi-
, sis durch allgemeine Abzechrung endigen.
Die Tuberkeln entwickeln sich in der Gestalt
Kleiner, halbdurchsichtiger, grauer, * zuweilen
- sogar durchsichtiger und fast farbloser Korner;
ihre Grofse ist von der eines Hirsenkorns bis zu
~ der eines Hanfsaamens: Laennec nennt sie in
J'.: diesem Zustande Frieseltuberkeln. Diese Kor-
~ner werden grofser, gelblicht und undurchsich—
tig, anfangs in der Mite und allmilig in 1hrem
ganzen Umfange. Die nichsien vereinigen sich
mit einander, indem sie sich entwickeln, und
Dbilden alsdann mehr oder weniger grofse Massen
- von blafsgelber Farbe, undurchsichtig: und von ei-
‘ner Dichtheit, welche der . des festesien Kise
gleicht: in diesem Zustande werden sie von Laen-
nec mit dem Namen ,,rohe Tuberkeln¢ belegt.
Es geschieht gewohnlich gegen diesen Zei—
~yaum der Eutwickelung der Tuberkeln, dals das
bis jetzt gesund gewesene Lungengewebe anfingt,
rings um die Tuberkeln herum, in Folge emer

neuen Erzeugung von tuberkuloser Masse, = welche
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das Gewebe anfilll, hart, graulich und halbdurch~-
sichtig zu werden. Zuweilen bilden sich selbst *
tuberkuldse Massen von einem grofsen Umfange in
Folge einer ahnlichen Aunfillung (infiliation), ohne
dals die Entwickelang von Frieseliuberkeln vor—
ausgegangen 1st.  Das auf diese Weise angefilite
Lungengewebe ist dicht, feucht und ganz un-
durchginglich fiir die Luft; und wenn man in
~dasselbe einschueidet, 50 zeigen die Einschpitte
eine glatte und glinzende Flache. In dem Maalse,
dals diese Vﬂnhdltunueu i den Zustand der ro—-
hen Fuberkeln eingehen, sieht man daselbst eine
Menge kleiver, gelblichler Punkte sich _eutwic]{élﬂ,
welche zuletzt,  indem sie sich vervielfaltigen, die
'\ ! ganze verhirtete Parthie einnelimen. ;

Auf welche Weise sich auch die rohen Tu-
berkeln gebildet haben, sie -werden nach Verlauf
emer lingern oder kiirzern Zeit erweicht und
schmelzen,  Diese Erweichung fingt in der Mitte

. ciner jeden Masse an, welche von Tage zu Tage
weicher und feuchter wird, bis die Erweichung
den Umkreis 'gcwunueu bat und vollkommen wor=

dcn ist.

In diesem Zustande Iann sich. die tuberku-

lose Masse unter zwei verschiedenen Gestalten dar-
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stellen:  Dbald gleicht sie cinem dicken Eiter, wel-

ches aber gerughlos und gelblichter ist, als die

rohen Tuberkeln;  bald trennt sie sich in zwei
" Tleeile, einen schr flissigen, mehr oder weniger
~durchsichtigen und  farblosen, wofern er “mnicht :
" mit Blut vermischt ist, und einen andern, un-
i'durthsiﬂhligeuj kiseartigen und zerreiblichen Theil.
In dicsem letztern Zustande, welchen man ganz
vorziiglich bei scrophulésens Subjecten  antnifft,
! gleichit sie oft ganz. den Molken, in denen Stiick-
chen von kiscartiger Masse schwimmen.'

Wenn die tuberkulése Masse vollkommen er-
weicht ist, so Offnet sie sich einen Weg in einen
‘der nachsten Luftréhrenzweige, und wird auf
diesem Wege ausgeleert. —  Diese tuberkulosen
Ausholungen in der Lunge sind es nun, welche
n der gewohnlichen Sprache der Acrzte mit dem
Namen ,,Lungengeschwiire oder Vomiken* belegt
werden. - Sie unterscheiden sich aber von einem
Geschwiire wesentlich dadurch, dafs sich dieses
Jetztere durch Zerstorung des Gewebes, 1 wel-
- chem es sich gebildet hat, ausbreitet, wihrend
jene, als Wirkungen der freiwilligen Zerstdrung
eines zufilligen Erzeugnisses, das Lungengewebe

blos verdriingen, aber nicht zerstoren, :
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Es ist dufserst selten, in einer auf diese Weise
alGicirten’ Lungc blos eine einzigc Hole zu finden.
Meistentheils sind diese Holen mit rohen und Frie-

seltuberkeln umgeben, welche sich nach und nach

erweichen, in die Haupthble 6ffuen und die Fi-.

stelginge bilden, welche man gewdhnlich daselbst

findet und die sich in Einigeu Fillen nach und

nach bis zu den Enden der Lunge fortsetzen. Oft

durchkreuzen Binder®oder Siulen von verdichteten
und insgemein mit tuberkuliser Masse angefiillten
Lu ngengnwcbe diese Holen und zeigen einige Aehn—
lichkeit mit dem Fleischsiulen des Herzens. (S.
Fig. 1) Bayle scheint diese Siulen fir Gefilse
gehalten zn haben, allein Laennec fand diese
nur sehr selien in dem Innern dieser Siulen; _uﬁd
alsdann bildeten sie nur einen Theil derselben und
waren fast stets obliterirt.  Insgemein verdringt
‘die tuberkulbse Masse, wihrend sie sich entwik-
kelt, die Blutgefilse, denn man findet sie haufig
lings den Wandungen der Holen, von denen sie
unmittelbar einen Theil ansmachen, sehr grofs;
allein ihre nach den Hélen gehenden Verzweigun—
gen sind, wie es schon Dr. Baillie beobachtete,
offenbar obliterirt. Die Luftrohrenzweige hingegen

scheinen durch den Druck der sie umgebenden -

W
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Dberkulésen Masse schnell zerstért zn werden, denn
man unterscheidet sie i1n derselben fast niemals,
wohl aber findet man selbst in den 'kleinsten Ho-
len Mundungen von verschiedenem Durchmesser
~und zwar in einer Richtung, welche deutlich be-
weilst, dals ithre Rohren auﬁinglich quer durch
die tuberkulose Masse gingen.
In dem Maalse, dals sich eine Holung zu
_entleeren anfingt, werden ihre Wandungen mit
Reiner ‘Art von Pseudomembran bekleidet, welche
 diim, glatt, fast ganz dunkelweils, sehr weich
und beinahe zerreiblich ist, wund die man leicht
~mit dem Messer abschaben kann. Dicse Membran
kleidet insgemein die ganze Hole aus. Zuweilen
findet man jedoch an ihrer Stelle eine psendomem-—
branése, noch dinnere, aber durchsichtigere, we-
niger zerreibliche und fester an den Winden der
Héle ‘anhingende Ausschwitzung, welche diese
gewohnlich nur stellenweise iberzicht; findet man
-sie durchgingig, so zeigt sie hier und da eine weit
grofsere Dicke, und diéses scheint anzudeuten, dafls
“sic das Produkt. einer Ausschwitzung ist, welche an
~tuehrern verschiedenen Stellen zngleich angefangen
hat.  Oft findet man diese zweite Membran unter 3

der erstern; endlich findet man zuweilen keine
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Spur weder von der einen, mnoch von der andern
dieser Pseudomembranen, und die Winde der
Hoélen werden wvon dem Lungengewebe gelnldet,
welches insgemein verhirtet, roth uud mit tuber—
kuloser Masse in verschiedenen Graden der Ent—
wickelung angefille ist.

Laennec glaubt, dafs die zweite Art der
Pseadomembran. der erste Grad der Entwickelung
der erstern ist; dals diese, wenn sie vollkommen
gebildet 1st, sich ablofst, stiickweise ausgewor—
fen und durch eine neue ersetzt wird, und dals
dieser Stoff zum Theil den Auswurf der Pthisiker
bildet. Der grolste Theil dieses Auswurfes ist je-
doch das Produkt der Bronchial - Absonderung, die

durch die in den Lungen Statt findende Reizung

" yermehrt ist.

Wenn die Krankheit lange dauert,; so ent-
wickeln sich zuweilen unter dieser Pseudomembran
hier und da graulichweise, halbdurchsichtige La~
mellen, vou einem knorpelartigen Gewebe, die
jedoch etwas weicher, als dieses, und innig mit
dem Lungengewebe verwachsen sind. Diese halb-
knorpelartigen Lamellen vereinigen sich, wihrend

sie sich yergrofsern, mit einander, und fullen all-

milig die Holen vollig aus. (Die rothliche Farbe,
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welche diese Membran zuweilen zeigt, rithrt ent-
weder daher, dals sie wveg'qn ithrer geringen Dicke
das Lungengewebe durchscheinen lifst, oder sie
‘entsteht, falls sie sehr dick ist, durch die Ent-
wickelung eines zarten Geﬁi['suetzes.) Wenn diese
Kuorpelhaut vollstandig gebildet ist, so stellt sie
;eine Art von i'tme!'er Vernarbung dar, welche den
Fisteln analog 1st und deren Vorhandseyn der Ge-
‘sundheit nicht mehr nachtheilig ist, als viele un-
‘ter jenen. Laennec glaubt deshalb, dals ihve
‘Bildung offenbar als eine Anstrengung der Heil-
kraft der Natur angesehen werden miisse. — Laen-
nec hat diese Knorpelhaut in seltenen Fillen von
der Festigkeit der Gelenkknorpel gefunden, aber
niemals: verkndchert, wie Bayle beobachtet hat. .
Zuweilen existirt sie jedoch schon vor der Erwei-
.'.,chung der Tuberkeln und scheint mit diesen zu-—
gleich gebildet worden zu seyn, Bayle nennt
diese Art eingehiillte Tuberkeln (enkystés.)

Die Art der Entwickelung der Tuberkeln,
welche oben beschrieben worden ist, ist die ge-
‘wohnlichste. Es giebt indessen noch zwei andere,
~die zwar blolse Abweichungen in dem Verlaufe der
-T uberkelukrankheit sind, inzwischen doch so anf-

fallende Verschiedenheiten darbieten, dals sie he-
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merkt zu werden verdienen. Zuweilen findet man
in einer Lunge auflser gewohunlichen Tuberkeln in

u verschiedenen Graden der Euntwickelung, Kklcine

| Portionen von Lungengewche, welche mit einem

gallertartigen, “mehr feuchten als flussigen und
‘halb festen, durchsichtigen, graulichen oder blu~ |
tigen Stoffe angefullt sind. Man unterscheidet an :_;I
diesen Stellen die auf gleiche WWeise angefillien =
Lufizellen nicht mehr; _ aber ma.n nimmt daselbst
eine Menge sehr kleiner gelblicht weilser und uu—'l"
durchsichtiger Punkte wahr, die offenbar von tu=-
berkuléser Masse gebildet werden, und von dem It,
grauen Gewebe umgeben- sind. - Die zweite Art der :
anomalen Entwickelung der Tubegkeln scheint auch ]
ohiie’ die’ vorliufige Bildung des granen Gewebes
Statt zu finden. Man findet hier und da in der
Lunge tuberkulose Massen, welche gelblicht weils,
weit blisser, triilber und weniger von der Lun-; -
gensubstanz unterschieden sind, als die gewohnli-
chen rohen Tuberkeln. Diese Massen sind unre-

gelmiifsig, und haben niemals die fast runde Ge-—

stalt der gew6hnlichen Tuberkeln. Sie scheinen
gleich der ersten Abart, und gleich der grauen ‘

verbreiteten Masse, welche nach den rohen Tu-

berkeln beschrieben worden ist, das Resultat emer

MRS UL MR R R D C e T
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" Art von ‘Anfillung des Lungengewebes mit tuber-
kuloser Musse zu seyn, wahrend dals die runden
Tuberkeln mehr wie fremde Kérper das Lungen-
gewebe in allen Richtungen verdringen, als dals
siec in dasselbe eindringen: Laennec bLezeichuet
daher diese Massen mit dem Namen: ,, tuberkulise
~Anfillung (infiltration) der Lunge.“ Sie nelimen
zuweilen einen betrichtlichen Theil eines Lappens
einj allein selbst wenn sie bis zur Oberfliche der
Lunge gelangen, bilden sie daselbst weder eine
- Erhohung, noch verindern sie die Gestalt; iibri=
gens nehmen sie bei ihrer Entwickelung die gelbe
Farbe der apdern Tuberkeln an, und endigen da-
mit, dafs sie auf die nimliche Weise erweichen.
Diese drei Arten der Tuberkeln ~Bildung beob-
achtet man hiufig in einer und derselben Lunge.
- Bei der Pneumonie fand Laennec zuweilen blos
‘die Letztere in der Lunge. Indessen ist er iiber—
zeugt, dals die Tuberkeln nicht als Wirkung oder
Ausgang der Entzindung angesehen werden kon—
nen, Es ist zwar nicht zu lingnen, dals die acnta
und chronische Pnenmonie zuweilen mit den Tu-
berkeln zusammentreffen, beide kionnen selbst bei
Subjecten, die sonst dazu disponirt sind, die Ver-

anlassung zu ihrer Eniwickelung werden; wilwend
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dafs in:andern Fillen die Reizung, welche durch
die Gegculwﬂrt zahlreicher Tuberkeln erzengt wird,
eine Pneumonie . bewirken kaon. = Allein auf der
andern Seite erhellt aus einer Menge von That-
sachen, dals die Entwikelung der Tuberkeln das
Resultat einer allgemeinen Anlage ist, welche am
oftersten ohne vorhergehende Entzimdung entsteht,
und dals, wenn diese letztere mit. der Tuberkelubil-
.dung zusammentriflt, siec an &ftersten spiter ent-
standen ist. . '
Umls'_nch von der Richtigkeit dieser Meinung
zu uberzeugen, darf man nur den Verlauf der Tu-=
berkeln in den skrophulosen Driisen untersuchen.
Man sicht diese Driisen sohr haufig anschwellen
und eine lange Zeit in diesem Zustande bleiben,
ohne Rothe nicht blofs der Haut, sondern auch
des Gewebes der Dritse selbst, Oft erst nach meh~
rern Jahren erscheinen die Zeichen der Entzin-
dung, die alsdann die Erweichung der tuberkuld~
sen Masse zu beschleunigen scheinen. Zuweilen
finden indessen diese Erweichung und selbst die
Durchbohrung der Haut und die Ausleerung der
evweichten Masse Statt, olne dals man irgend eine

Spur von Entztindung wahrnehmen kann und wenn

sic hinzukommt, so hat sie ihren Sitz dentlich m

*
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den Partien, welche die tuberkulése Driise nmge~
ben und nicht in der Driise selbst. Einen andern
nicht minder starken BE"WEiS. kann man aus der
gleichzeitigen Gegenwart der Tuberkeln in mehrern
'Organen zugleich entnehmen, So findet man sie
bei Schwindsiichtigen selten in der Lunge allein,
und fast immer enthalten die Eingeweide zu glei- \
cher Zeit Tuberkeln in ihren Wandungen, wo sie
die Ursache des colligunativen Durchfalls werden,
der die Lungenschwindsucht oft begleitet. Es giebt
vielleicht kein Organ, welches von der Evntwicke-
lung der Tuberkeln ausgenommen ist, und wao

man sie nicht zuweilen bei Phthisikern findet, *)

Erklirung der Kupfertafel,

K mice 1w

Stellt cinen Schnitt yom obern Lungenlappen

*) Ich glaubte, diese wichtigen Beme:rkungen'l'uaen.- \
nec’s iiber die Tuberkeln in der Lunge in einem ge-
dringten Auszuge voraus schicken zu missen, weil sie
mir zur Erliuterung der Rupfertafel nothwendig sch-ienén,

und weil ich in den folgenden Heften des NMuscums auch

. c Rt 4
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dar, welcher Tuberkeln in verschiedenen Graden
und ecine grofse tuLer]mlijlse Hole zeigt. Man
unterscheidet  daselbst hier und da Flecken  von
der schwarzen Lungensubstanz; in einer grofsern
Anzahl sicht man sie zwischen der Hole und den

Gipfel der Lunge vereinigt:

a. Sehr grofse und fistulose Hole, welche durch
die Evweichung der tuberkuldsen Masse erze.ugt- i

" worden ist, die noch hier und da ihre Winde |
bekleidet.

b, b. Art von unregelm‘;ifsigep Siulen welche
ﬁueer von der einem Wand der Hole zur
andern gehen. Diese Siaulen sind aus verdich~
teten und zus;ummeugedrﬁciilcn LungEugEﬁ'ebe.
gebildet und von emer leichten Lage tuber-

kuloser Masse bedeckt.,

c. ¢. Massen, welche durch die Vereinigung meh=
die iibrigen hochst instruktiven Abbildungen 'von Tuber-
Keln in verschiedenen Graden der Entwickelung, tuberku- =
losen Hohlen und Vernarbungen derselben in den Lungen:

mitzutheilen gedﬂnl’.e.

E
E
:
&
IE.'
i
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serer rohen Tuberkeln gebildet worden sind,
und deren Umrils eine nach Art des Treff
auf den Spielkarten ausgeschnitiene Figur dar-
stellt. Die dunkeln Partien deuten das graue
nnd halbdurchsichtige Gewebe der anfangen-
den Tuberkeln an; die weilsen Stellen hinge-

gen die bereits gelbe und undurchsichiige
tuberkulése Masse.

d Friesel - Tuberkeln. (Von Bayle grauulatiﬂu:

miliaires genaunnt.)

=

e. e. Luftrohrenzweige, welche sich in die Hole

offnen.

f FEin Theil der ufsern Oberfliche der Lunge.

j L S T |

Stellt einen Schnitt vom obern Lappen der
linken Lunge dar. Man sieht hier eine grofse und
sehir alte fistulose Tuberkelhole, w;ﬂ:f;he von ob-
literirten Blutgefifsen durchkreuzt wird; sie ist mit

~ einer ditnen und gleichformigen halbknorpelartigen

JMembr:m bekleidet. Aulserdem bemerkt “man
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dieser Lunge zwischen der Hole und dem Gipfel
der Lunge eine gewisse Anzahl Flecke von der -
schwarzen Lungensubstanz; sie firben das Gewebe

dieses Organs ganz schwarz. *)

'} Die schwarze Lungensubstanz (matiére noire pul-
manatre_'}, welche bisher von den Anatomen wenig bes
achtet worden ist, ist gewohnlich in den Lungen vorhan-
den und selbst in denen der gesﬁnﬂestEn Menschen , WE:!-.
halb man sie kaum als ein krankhaftes Erzeugnils anse-
hen kann, Man findet sie mehr oder weniger in den
Lungen fast aller Erwachsenen, und sie scheint in dem
I\;Iaafse sich iz vermehren, als das Alter worrickt. In !
&elr ersten Hindheit findet man insgemein keine Spur von
ihr, und die Lun gen zeigen dieselbe rein rosenrothe Farbe,
wie bei den Rindern und mehrern andern Thieren, . Sie
kommt vielleicht blos beim Menschen und den flejsch-
fressenden Thieren vor! Ist diese Substanz in gevinger -
Menge vorhanden, so giebt sie der Lunge blos eine leichte
graue Firbung. An der Oberfliche dﬂISEleI; ist sie in
ﬂe:‘ Gestalt kleiner schwarzer Punkte verbreitet, die lingst
den Griinzen der Lungenlippchen zahlremher und dichter

bmsammen sind und daselbst Streifen, kleine Flecken oder

punktirte Linien bilden, Hier und da, auf der Oberfliche

und im Innern der Lungen treten diese Punkte noch

dichter zusammen, wund bilden mehr oder weniger zahl-
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~a. Der Grund der mit der halbknorpelartigen
Membran bekleideten Fistelhile.

b. b. b. Luftréhrenzweige, welche sich in dieselbe
offnen,

¢. c. c. Obliterirte Blutgefilse, welche die Hole

' durchkrevzen und sich in ihre VWandungen

verasteln,

xeiche ausgedelinte Flecke, welche zuweilen sehr grofsen
}Pnrtianen der Lunge eine schwarze Firbung geben; allein
sie bringen nicht die geringste Veriinderung in ihrem Ge-
webe hervor, es wird durch sie weder verdichtet, noch
undurchginglich fiir die Luft gemacht, und e¢ben dadurch
unterscheidet sich’ die schwarze Lungensubstanz von der
Melanose, ) welche ein krankhaftes Erzeugnils ist. Tast
noch hilufiger und reichlicher findet man sie in den Bron- -
chialdriisen, besonders bei Greisen, wo diese oft ganz
schwarz davon gefirbt sind, Sie bewirkt auch hier wes
der Husten , nm;h Engbriistickeit, oder sonst einen krank-
haften Zufall; sehr wahrscheinlich rihrt aber die graue
il
1) Die Me]unm; ist ein krankhafres Erzeungnifs, wel-
ches Laennec fiir eine Art des Krebses hiilt. Es kommg

in allen Theilen vor, soll jedoch nach ibm in dem Lun-
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d. Kleine Hélen, in welchen man blos einen Theil
von der Substanz der halbknorpelartigen Mem-
hran sieht,

Farbe des Bronchialschleimes, welchen viele iibrigens ges

sunde Personen aushusten, wund &ie. kleinen schwarzen ',

Punkte, welche sich oft in diesem durchsichtigen Stoffs

finden, von ihr het, :

e

Eenge.w&hu; dufserst selten angetroffen werden, wiewohl

Bayle der entgegengesctzten Meinung ist. In dem Zu«

stande der Rohbeit zeigt die Melanose eine den Lymph-

driisen idhuliche FeStigkcit, eine dunkelschwarze Farbe,
und ein homogenes feuchtes, undurchsichtiges Gewebe,
welches gleichfalls mit dem der genannten Drisen grofse’
Achnlichkeit hat, Wenn dieses Gewebe anfingt zu ers
weichen, was insgemein der Fall ist, so lilst sich eine
diinne’, rothlichte, mit ‘kleinen schwargzen, suweilen
giemlich festén; anlremale merréiblichen Klimpchen !
v.er;nischte Fﬁl]i;htigkt:it aus demselben herausdriicken, Ist
die Erweichung weiter vm'-geachrittﬂn, so werden diese
Kllimpchen und bald darauf die ganze ubrige Masse vol-
lig zerreiblich, und in einen schwarzen Brei verwane

delt, ~ DNan findet die Melanose unter vier Gestalten:

1) in Hillen (Kystes) eingeschlossen; 2) ohne Hiillen

(non enkystée); 3) in des Gewebe des Organes inhltritt,
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e. e. Fin Theil von der &ufsern Fliche der
Lunge.
und 4) an der Oberfliche eines Organes abgelagert. —
Kommt die Melanose in den Lungen vor, so verursacht
.;ie Engbriistigkeit (mehr oder weniger, nach dem Um-
fange, den sie in dem Gewebe der Lunge einnimmt,)
ﬁ-nd einen meist tracknen, zuweilen auchk mit schlei-
migen, puriformen ﬂusvr-.'urf verbundenen Husten. Uns
ter den allgemeinen Wirkungen der IYglanose ist die con-
_stanteste die allmilige Verminderung der Krifte und eine
“auffallende Storung in der Ernilirung, welche eine he-
trichtliche Abmagerung und VWassersucht zur Folge hat,
ohne dafs weder ein anhaltendes, noch iiberhaupt sehr
merkliches Fieber vorhanden ist. Liaennec glaubt hier=
in das Merkmal gefunden zu haben, um wihrend des Le-
bens die durch die Melanose in den Lungen erzeugte Ab-
gehrung von der Phthisis zu unterscheiden, welcbe be-
kanntlich wihrend ihres ganzen Verlgufes yon einem sehr
merklichen hektischen Fieber mit Exacerbationen stets be-
gleitet wird. — Die Melanose in den Lungen erweicht
guweilen vollkommen, und bildet alsdann, nachdem sich
dic Masse in dic Bronchien ausgeleert hat, dhnliche Ho-
Yen, wie die, welche darch die Erweichung der Tu-
herkeln erzeugt werden. S. Liaen nec’s Werk Tom, L p,

2pg. article V, des Melanoses du poumon,

=TT
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Leberfinoten nach Farre.*) Verbreitete _
Leberknoten. Tubera diffusa.

T N T A T N U T T I T T T

Dicss Geschwilste durchdringen nicht allein die
' Substanz der Leber sowoh! emnzeln, als zusam-
menflielsend, sondern sie zeigen sich auch auf

ihrer 0he_rﬂ‘siche und heben ihre dulsere Haut mehr

T T S
-

oder weniger in die Hohe,  Sie erheben sich von:
der  Oberfliche der Leber mehr allmahlig und

gleichmalsig als die tubera circumseripta) , **) und

T

*) Aus dessen The morbid Anatomie of the liver ete.
Order I. Tumours. p. I. on the tubera circumsecrie

pta and diffusa. Mit 2 illum., Kpft. London. 1812, 4,

**) 8, Pathol, anatom, Museum. I, Heft. S.

T T R P A R e e ™
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sind in verschiedenen Subjecten von einer ver=-
schiedenen Form, Grofse und Consistenz, oft

pulpos. Kein Gewebe bleibt’ von diesem Schwamm-

' gewﬁul'ls verschont. Es zeigt sich ohune Uuterschit‘d-

in allen Organen, in dem zellichten Gewebe, und

selbst in den Knochen.

Die Zufille, welche diese Geschwiilste her-
vorbringen, sind nach dem verschiedenen Sitz
der K.rankhc—.i!‘. verschieden. .Sind sie blofs in der
Leber vorbanden, so sind die mit ihnen' ver—
kotipfiten Zufille nicht wesentlich von denen ver-
schieden, die sich bei der ersten Gattung finden;;
indessen sind die tubera diffusa geschwinder todt-
lich, als die tubera: circumscripta, weil geﬁﬁhn-

lich zu gleicher Zeit mehrere Theile durch die

'ﬁutslebuug und das Anwachsen derselben leiden,

Die ﬁbﬁndemngeu dieser Gatmngen sind zahl-

reich, und es ist daher schwierig, die eigent-

lichen charakieristischen Kennzeichen der Gauung

zu bestimmen.*) Ihr Haupikennzeichen wist, dals

_h-—-n...-

*) In den folgenden Heften des Museums werden auch

i T
'won den verschiedenen Abanderungen der verbreiteten
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sie micht blos in der Leber, wie die der ersten
Gattung, - sondern zu gleicher Zeit in mehirern
Theilen, obschon dieselben von den verschicden-

artigsten Bau und Gewebe sind, yorkommen.

Eine erwachsene Mannsperson bekam im Herbst

1809 Husten und Durchfall, [worauf nach einigen

Wochen eine Anschwellung des Unterleibes er—
folgte, die theils von einer wisserichten Ergies—
sut:';g, theils aber und vorzighch von der Grofse
der Leber herruhrie, ~die bis unter den Nabel
herabstieg. Es gesellte sich bald Brustwassersucht
dazu, und der Kranke starb sechs Monate, nach— |
dem die Geschwulst des Unterleibes angefangen

hatte,

Man behandelte diesen Krankem durch den
innerlichen und iuflserlichen Gebrauch des Queck-
silbers, durch die Salpetersaure, Purgiermittel

Blasenpflaster uad zuletzt durch Opiate.
——

Leberknoten die schinen Abbildungen aus dem zweiten

Theile der Schrift von Fare nebst, den dazu gehdrigen

HKrankengeschichten mitgetheﬂ; werden,




Leicheﬁﬁffnuhg.'

" Die Leber war voller Knoten und aufseror-
dentlich vergréfsert. Die Schleimhaut des Magens
war von der nimlichen Krankheit ergriffen, TH
den Unterleib hatte sich eine wisserichte Feuch—
ﬁgkait ergossen ;5 eben so in den Herzbeutel und
ju die linke Brusthéle. - Aulserdem fanden sich
keine krankhaften Verinderungen,

i

Da mir der Arzt des Kranken lilie Leber und
:ﬂen'M&gt‘.u zu Eiué_r genauern Untersuchung ' mit—
theilte, so bemerkte ich daran folgendes: Das
Gewicht der Leber betrug mehr als 15 Pfund,
und diese Vermehrung ihrer Grifse rithrte von
‘den in ihr befindlichen Geschwiilsten her, welche
sich von der ersten Gattung in folgenden Stiicken
ﬁntqrschiedén. Ihre Anzahl war nicht so grols,
indem man auf der concaven Fliche der ILeber
A-ﬂ-]l;:lll: mehr als zwolfe zihlte, Bei ithrem Aufang&
waren sie eben so klein, als die von der ersten
Gattung;  allein bei ihrer Reife wurden sie weit
grofser, indem ihe Durchmesser mehr als drei
Zoll betrng. Sie zeigten in keiner Periode ihres

Wachsthums aufserlich einen ausgezackten Rand;
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, sondern sie stiegen vielmehr von der Leber mit
emer sanfien und gleichférmigen Aufschwellung in
die Hohe, wund hatten eme runde oder ovalrunde
Gestalt. Thre dufserliche Oberfliche hatte ein ge -

flecktes Ansehen, indem sich ihre weilse Farbe

L A T T T T,

ey

e

mit der braunen der Leber vermischte. Als ich

L b

sie aber durchschnitten hatte (8. die Kupfertafel),
- so sahe ich} dafs sie in ihrem Ansehen sich ganz
von dem der Lebersubstanz unterschieden.  Sie

schienen sich immer mehr durch die Leber zu

o o T L R Y T T

verbreiten, und sich einander mit wellenformigen

AT

Rindern zu nihern. Das Gewebe, aus dem sie be—
standen, war grober, als das von denen der ersten
Gattung, enthielt jedoch eine ihnliche weilslichte
Feuchugkeit. Die Gefilse der Leber waren nicht
verdickt; auch konnte ich in den Arterien, Ve-
nen und Gallengingen dieses Eingweides nichts
Widernatiwliches entdecken. Die Gallenblase und

ihr ausfihrender Gang waren schr verlingert, und

T T T L A e I T,

RS

die erstere enthielt etwas Galle von gelber Farbe.
Aus der Schleimhaut des Magens wuchs, nahe
an der Cardia ein Klumpen von Geschwiilsten
heraus; da sie aber nur in ihrem ersten Aufange

waren und daher den Durchgang der Nahrungs—

[
E-.
?
i
.-l:
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mittel nicht verhinderten, so vermuthete man ihre
Gegenwart nicht, zumal da sie mit einer so aus-
gebreiteten und bedeutenden Leberkrankheit ver-

knupft waren. *)

Bemerknngen,

So vortheilhaft -der Gebrauch des Quecksilbers
bei einigen Krankheiten der Leber ist, so schaffet
solches doch, so weit als meine Erfahrungen rei-
‘chen bei der hier beschriebenen Art von Geschwiil=
sten keinen Nutzen, und seine Anwendung ist ganz
vergeblich. Denn ehe noch der sorgfaltigste Beob—
achter ibr Daseyn erkennen kann, hat der Fortgang
‘der Krankheit schon eine so grolse Hohe erreicht,
dafs der Gebrauch des Quecksilbers die Krifte des

Kranken nur noch mehr erschopft, welche wieder

*) Farre hat hier unter der Benennung tubera diffusa
offenbar den fiirchterlichen Markschwamm (fungus
~medullaris) beschrieben, wihrend seine tubera ' circum-

scripta eine auffallende Achnlichkeit mit den Tuberkeln

haben, wie sic in der Lunge und in andern Theilen vors

kommen,
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- herzustellen sich die Kunst in der Folge vergeblich

bemitht. ~ Insgeheim wirkt man zu viel zu ihrer
Heilung. mit, solokies Miselti;, die: keinen. wesente
lichen Nutzen schaffen konnen. (Die andern vom
Farre angefithrten Fille 8. Neue Sammlung a.us—
erlesener Abhandlung. Bd. L. St. 1. 8. 16. beweisen
dieses.) Der Arzt sah in dem beschricbenen Falle
bald die Unheilbarkeit dieser Krankheit ein. Er

vermied daber alle hefiig wirkende Mittel und be-

diente sich nur solcher, die die Zufille erleichtern

konnten. Er suchte die Leiden des Kranken zn
vermindern; vermehrte solche aber micht durch
neue Zufille, Statt durch den Gebrauch des
Quecksilbers u, s. w. die rosenartige Entziindung
der Schleimhaut des Mundes und Darmkanales und
den davon wahrscheinlich herrithrenden Durchfall
heryorzubringen und zu beschleunigen und dadurch
die Leiden des Kranken zu vermehren, svurden
diese Zufille vielmehr durch das Verfahren des
Arztes aufgehalten und gemi’rfsigf.. Man sehe diese
meine Ansichten von diesem Gegenstande nicht als
eine zu grofse Anmaalsung an, das Verfahren an~
derer Aerzte zu tadeln. Denn die Vervollkomm~

nung der Arzneiwissenschaft bestehet nicht darin,
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dals man sich vergeblich beﬁli.'tllt, mehr zu thun,
als die Natur zu thun erlaubt. Man muls viel-
mehr nichts weiter zu thun suchen, als blos die
Heilkrafte unserer Kunst schnell und wirksam bei
den Krankheiten anzuwenden, die. wirklich noch
heilbar-sind. Bei den unheilbaren aber mufs der
Arzt blos die Zufille zu vermindern, und die Lei-
den des Kranken zu lindern trachten. - Es ist da-
her ein wichtiger Nutzen der pathologischen Ana-
tomie, dals sie uns die Grenzen kennen lehrt, bis
zu welchen die Kunst helfen kann, und tber wel-
che hinaus ihre Einwirkung sogar schidlich ist, S0~
bald sie etwas weiter thun will als blos die Leiden

des Kranken zu erleichtern,

]

Erklarun g der Kupfertafel.

Die Abbildung ist von einem diinnen Schnitte
der frischen Leber entnommen, und der Natur ge-
treu colorirt.  Sie stellt das iippige Wachsthum der
iti:.hera diffusa dar. Ein Schnitt von zweien der
Geschwiilste in verschiedenen Zeitraumen, und von
einem Theile einer dritten zeigen die Art und Weise

ihres Wachsthums und_ allméligen Eindringens in
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die natirrliche Structur. Thr gréberes Gewebe wird
durch die dunklern Striche auf dem weilsen Grunde,
der die wirkliche Farbe der Geschwilste ist, an~

gedeutet.
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Tasnyt XI11.

Fall eines Aneurysma der Halsschlagader.
Von Henry Coates Esq. Mitgliede des
Konigl. Collegiums der Wundarzte und
. Wundarzte an dem Salisbury allge-

meinen Hrankenhause *).

Thnmas Turner, 41 Jahre alt, hatte vierzehn

Jahre in einem Dragoner—Regimente gedient und

in -a letzten eilf Monaten den Tagelohner ge-

O —————

*) Aus Medico - chirurgical Transactions. Vol, XL p.
II S. 277 — 295. — Dieser Fall stellt das grolste Aneu-
rysma der Carotis dar, in welchem die Unterbindung

derselben in dieser Gegend gemacht worden 1st. Wie-

- wohl der Kranke zuletzt unterlag, so lebte er doch lange

genug, um den ghicklichen Erfolg der Operation zu be-

- weisen, und da sein Tod Ursachen zugeschrieben wer-

den muls, welche zum grolsen Theil in keiner Verbin-
dung mit letzterer standen, so glaube ich, dafs der Fall
wegen seiner Eigenthiimlichkeit, der Anfmerksamkeit der

VWundirzte nicht unwerth ist.

|
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macht. Er wurde am 16 December 1815, mit
emem Aneurysma“an der linken Halsschlagader,
welches 53 Zoll in der Linge und 4 Zoll in der
Tiefe maals, in das Salisbury allgemeine Kranken—
haus aufgenommen. Die Geschwulst erstreckte

sich von dem processus mastoideus an, indem sie

.das Ohr in die Hohe dringte und zum Theil

verbarg, und den Rand der untern Kinnlade be—
decktg, bis gegen einen halben Zoll vor das Kinn,
wo sie konisch wurde.

Ein Thell dayon war ohngefihr einen Zoll
im Durchmesser, entziindet, in’dem Miutelpunkie

desselben war ein kleiner Schorf, und anfangende

Schwirung. Die Haut war an dieser Stelle

aulserst diinn und die Pulsation sehr stark. Von

hier an vergrolserte sich die Geschwulst allmilig

~und erstreckte sich bis einen Zoll vor das Schlis-

selbein, an dessen hintern Rande sie breit war.
Schrig i der, Richtung des muse. mastoidens,
zeigte sie einen Dbetrichtlichen Eindruck *). Der

Inhalt der Geschwulst war augenscheinlich flissig.

*) Die Abbildung wird von der Gréolse und Gestalt
der Geschwulst, eine vollstindigere Idee geben, als jede
Beschreibung.
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Die Pulsation war sehr ‘stark, und in einiger
Entfernung wahrzunehmen. Der Kranke be-
klagte sich iiber anhaltenden Kopfschmerz, den
er .mn dem Klopfen in der Geschwulst herleitete.
Durch Druck auf die Geschwulst konnte man
dieselbe zum Theil entleeren, allein der Kopf-
schmerz wurde dadurch vermehrt. Driickte man
“den hintern .Theil, so ‘fithlte man, dals das Blut
mit betrichilicher Stirke in den Aneurysma-Sack
einstromte. Er konnte ohne grofse Vermehrung
seiner Leiden micht rlange aufsitzen, und war. des-
halb seit den letzten sechs Wochen an das Bett
gefesselt.  Scitdem die Geschwulst eine so  he-
‘deutende Grolse erreicht hatte, wurde er von
~ einem leichten Husten beunruhigt. Der Druck
der Geschwulst auf die Luft — und Speiserohre
machte das Athmen und Schlingen schwierig; er
warf viel aus, und meinte, dals er innerhalb®2d
Situnden  itber drei  Pinten Schleim auswerfe.
Wirklich war die Anhédufung des Schleims wih-
reﬁd des Schlafes so grols, dals er nur in kur-
- zen Zwischenriumen ruhen konnte.

Die Pupille des linken Auges war weit mehr
- zusammengezogen, als die des rechten, und das

Sehen auf dieser Seite war unvollkommen. Auch
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seine Sprache war undeutlich; der Puls go, voll
und stark, die Zunge weils und der Darmkanal
verstopft.

Sein allgemeines Befinden war bisher gut
gewesen. Die einzige Nachricht, welche er von
semem Falle gab, war, dals er im Monat Juni
dieses Jahres an der #ulsern Secite des Halses,
nahe am Winkel der Kiunlade, eine kleine klo-
pfende Geschwulst von der Grofse einer Haselnufs,
welche auf einen angebrachten Druck jedesmal
verschwunden sey, entdeckt habe, Da er dieseibe
fir eine Driisenanschwellung, in Folge von Er-
Kiltung gehalten, und dhuliche Geschwiilste auch
friher gehabt habe, so hitte er dieselbe wenig
bericksichtigt.  Als die Geschwulst sich vergros—
serte, fragte er verschiedene Practiker um Rath,
die die Natur des Falles nicht verstanden, und
thm unterschiedene Mittel verordneten, welche
nicht geeignet waren, Hiilfe zu verschaffen.

. Bei seiner Aufnahme in das Hospital hielt
ich es fir wichtig, die Thitigkeit des Blutlaufes
zu vermindern, und verordoete deshalb eine Blut-
entleerung von zehn Unzen, und ein schwaches
Infusum Digitalis.

Am 1g. und 21. Dec. wurden wieder jedes-
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mal sechs Unzen Blut entleert. Durch diese Be-
handlung wurde die Stirke und Haiufigkeit seines
Pulses sehr vermindert, er war darauf blos 76
und weich. Nach seiner Aussage fihlte er sich
wohler und hatte weviger Kopfschmerz. Die Ge-
schwulst zeigte ein weit besseres Ansehen, und
ihr Umfang am hintern Theile war sichtbar ver—
~mindert; die Entziindung hatte sich verloren und
der Schorf war abgefallen.

Er fuhr mit seiner Medicin in kleinern Dosen
bis zum 25, fort, wo ich zu ihm gerufen wurde,
indem er einen Anfall von Schwindel und Er-
brechen gehabt hatte. Auch klagte er iiber hef-
tigen Schmerz in der Geschwulst, welche gegen
den Druck der Finger sehr empfindlich war.
Nach seiner Aussage sollte dieses Uehelhﬁﬁudeq
seit dem gestrigen Tage eingetreten seyn, Wo er
von mehrern Wundirzten untersucht worden war,
welche die Neugierde, ihn zu sehen, herbeige-
fuhrt hatte. |

26. Er brachte die Nacht ziemlich leidlich
zu. Das Uecbelbefinden dauerte fort, wiewohl er
sich nicht mehr so oft erbrach. Zweir Dosen von
fanf Tropfen Salp&térsﬁure in Wasser, verschaff-

ten 1hm eine vollkommene Erleichterung. Er blieb




T

T W T T

8

m diesem Zustande bis zum 29., wo die Symp~

.tome  mit vermehrter Heftigkeit zuriickkehrten.

Er nahm die Salpetersiure von Neuem, allein ohue
Erfolg; er ]ilﬂglﬂli:ll.'lﬂr heftigen Schmerz in der
Geschwulst - und im Kopfe. Ich schreibe diese
Symptome dem Drucke bei der vorhin erwihnten
Untersuchung zu, da er bestimmt bemerkte, dals
derselbe betrichilich gewesen sey, und seinen
Schmerz, so wie die nachfolgenden Leiden von

dieser Zeit herleitete; auch hatte er seit dem 24.

~die Digitalis nicht genommen. Es wuarde ein Gran

Opium in Substanz, des Abends verordnet, wel-
ches seinen Magen beruhigte; er schlief eine
Stunde, wachte aber mit Kopfschmerzen wieder auf.

50. Das Uebelbefinden kehrte nicht zuriiek.
Der Darmkanal wurde durch zwei Drachmen
kohlensaure Magnesia entleert.

5. Januar. Da die Anlegung einer Ligatur
an dem Stamme der Arterie das ecinzige Mittel
darbot, um das Leben des armen Mannes zu ret-
ten, und da es ihm die Hoffoung zur Wieder-
genesung gab, so entschlofs ich mich, meine
Zuflucht zu diesem Mittel zu nehmen. Nachdem

der Kranke auf einen Stubl 'gesetzt worden war,
und wabrend dem von den Gehildfen sein Kopt
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gehalten wurde, so dals das Kinn in einer Linie
mit dem Brustbeine war, machte ich einen Ein~
scimitt, der an der Basis der Geschwulst, am hin-
tern Rande des Mastoideus anfing, und an dem
Schliisselbeine endigte, ohngefihr anderthalb Zoll
in der Linge. Er wurde in derselben Linge, in
einer Linie mit dem Schliisselbeine nach der
Schulter' fortgefithrt.  Der Kopf wurde alsdann
auf dic linke Schulter gedreht, und der Muskel
von' seiner zellichten Verbindung losgetrennt, was
auch mit einigen Fibern an seiner Tnsertion am
Schliisselbeine -geschah.  Die getrennten Theile
wurden mittelst zweier stumpfen Haken von ein-
ander gehalten,: die Geschwulst wurde in die Hohe
gezogen, und der Schnitt abwirts bis zur Scheide
der Arterie fortgeseizt, welche wegen des Drucks
vom Aneurysma-8ack, sehr tief lag. Des kleinen
Raumes halber, den ich, um das Gefils zu errei-
chen, gewinﬁen konute, war diefls mit vieler
Schwierigkeit verbunden.  Die Iugularvene zeigte
keine Verstopfung, wie in dem yon Astley Coo-
per erzihlten Falle, da die Riickkehr des Blutes
durch den Druck der Geschwulst verhindert wurde.

Nachdem die Scheide der Arterie geoffnet

worden war, wurde ein gewichseter Faden von
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milsiger Stirke mittelst einer Aneurysma-Nadel
unter dieselbe gefilbrt, und sie nnterbunden. Das
Klopfen in der Geschwulst horte avgenblicklich
auf, und der Kranke wurde ohnmichtig, erholte
sich aber bald wieder. Die Wunde wurde mit-
telst Hefipflaster— Streifen zusammengezogen, und
der Kranke hierauf in das Bett gebracht. Er blieb
inzwischen noch einige Minuten ohnmichtig, kam
jedoch hernach villig wieder zu sich. Er haue
wihrend der Operation kaum eine Unze Blut ver-
loren. Zur Nahrung bekam er etwas Hafergriitze.

4 Uhr Nachmittags. Er blieb ruhig;

~ der- Puls go. Um 8. Uhr wurde ich zu thm ge-

rufen, weil er einen Anfall von Krampf gehabt
haben sollte. Er hatte namlich versucht, das
Bette zu verlassen, und sich den Verband abzu-
reilsen. -~ Ich glaube jedoch, dals es aus einem
Gefihle von Erstickung geschehen war, welches
durch die Schwierigkeit, den Schleim aus der
Lufirohre heraus zu bringen, veranlalst wurde.
Ich liefs ihm sogleich 45 Tropfen Opium - Tink-
tur nehmen, und zwei Drachmen davon in einem
gewohulichen Klystiere beibringen. Der Apothe-
ker des Hauses, Herr Langstaff erhielt die .

Verordnung, im Falle der geringsten Steigerung
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der Gefilsthitigkeit, Blut aus dem Arme zu
lassen.’ '

4. Jan. Es wurde gemeldet, dals um 10
Uhr der Puls auf 120 Schlige in der Minute ge-
stiegen, voll und hart gewesen, und dals nach
meiner Verorduung aus einer weiten Oeffnung
Blut gelassen worden war, worauf eine Ohnmacht
eingetreten. Er hatte sich bald wieder erholt,
und fiuhlte sich sehr erleichtert. Die Nacht war
gut und der Kranke schlief einige Zeit. Sein
Puls ist go und weich, die Zunge weilslich. Da
er seit der Operation keine Stuhlausleerung ge-
habt hatte, so wurde ihm sogleich ein Seifenkly—
stier gegeben, Er bekam aulserdem aller zwei
Stunden einen Salztrank, '

10 Uhr Abends. Der Puls 85, er war
bald nach dem Klystiere, welches eine Menge
verhirteter Excremente abgefithrt hatte, bis auf
diese Zahl herabgesunken. Der Kranke hatte
- einen ruhigen Tag. :

5. Jan. Er brachte die Nacht ohne irgend
ein ungiiustiges Zeichen zu. Der Puls go, aber
schwach. Die Mixtar wurde fortgesetzt, und zur
Diit Brithe von Schopsenfleisch  verordnet. —

- Er klagte fiber leichten Schmerz im Halse und
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in der Geschwulst, Es wurde ein Trank ‘aus
Ricinusol gegeben,

(+ 6. Jan. Die Nacht war leidlich. Der Puls
8o, Die Zunge rein; das Ricinusél hatte frith
des Morgeus -gewirkt. Er klagte iiber leichten.
h_Schm[‘.rz’ in dem Scheitel und in der linken Seite
des Kopfes. Die VWunde wurde zum zweiten-
1_111a1e_- untersucht. .Die Eiterung hatte angefangen,
und - zeigte ein ginstiges Ansehen. Sie wurde
wie - beim ersten Male verbunden, und mit den
Medicamenten wurde fortgefahren. —
~carofUhbr Aheﬁds. Klagen uber vermehr-
ten. Schmerz im Kopfe. Der Puls immer 80;
der- Kranke ist. unruhig und reitzbar; ich ver-
orduete ihm einen Trank mit 25 Tropfen Opium-—
Tinktur, wodurch der Schmerz erleichtert und
Schlaf bewirkt wurde. Fir die drei fo]geuden
Nichte: warde das Opiat wiederholt, und der
Verstopfung durch Abfuhrmittel vorgebeugt.

9. Jan, Diese Nacht war seit der Opera-
tion die beste. Der Puls 80 und weich. Die
Wunde wurde verbunden, sah sehr gesund aus
und eiterte gut.

11. Der Ausfluls ist vermindert. Die Aneu-

rysma--Ges::llwulsL 1st fast um die Hilfte ihver
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urspriinglichen  Grilse vermindert.  Der Inhalt
des Sackes bleibt flissig, und die Bedeckungen
schlaff., Die Gestalt des Sackes ist wesentlich
ver‘zindert-;_ das\ vordere konische Ende ist eben

so flach geworden und tiefer gesunken, wie das
am Ohre.

12. Die Wunde verbunden. Der Ausfluls
vermindert sich; es ist dem Kranken etwas Fleisch

auf seinem VVunsch gestattet worden,

15. und 14, Verbunden. Der Kranke bes-
serte sich auffallend, er bringt die Niichte_ gut
hin, und scheint frei von aller Furcht zu seym.
Die zusammengezogene Pupille des linken Auges

hat sich fast bis zu ihrem natiirlichen Durchmes-

.~ ser erweitert, sie wird empfindlicher gegen das

-

Licht, und er glaubt, mit diesem Auge besser
sechen zu kéunen. Die Geschwulst ist innerhalb

der letzten drei Tage viel vermindert worden,

]

15. und 16. Verbunden. * Der Ausflufs ist
vermindert, das Aussehen der Wunde sehr ge—

sund. Sein Puls war seit emigen Tagen, und

allezeit bestindig auf 80. Sein Appetit vermehrt

sich. Der Auswurf ist sehr vermindert, und die

Geschwulst kleiner, Er sals heute zum ersten=—
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male eine Stunde aufwirts. Der beruhigende Trank
wurde fortgesetzt,

a1. Mehrere Herren, welche den Kranken
frither gesehen hatten, fanden, dafls sich die Ge-
schwulst wenigstens um zwei Drittel vermindert
habe. Seine Gesundheit bessert sich tiglich. Er
hat die letzten zwer Tage fast 2wei Stunden auf-
recht gesessen.

23. Der Ausfluls ist sehr vermiodert. Die
Pupille des linken Auges ist im Durchmesser der

des rechten gleich; sein Gesicht fihrt fort, sich

zu bessern. Er sitat tiglich aufrecht, kann aber

iiber zwei Stunden ohne Ermiidung und Kopf-
schmerz nicht dauern,

3. Febr. Daes ein warmer und milder Mor-
gen war, so wurde ihm zum zweiten Male er-
Jaubt, im Garten spatzieren zu gehen. Er konnte
indessen nur einige Minuten aushalten, da er es
selbst kalt fand. Die Wunde sah gesund aus,
die Granulationen jedoch schlaff. :

4. Er hatte eine sehr unleidliche Nacht
und fieberte. Sein Puls g5. Klagen uber gro-
fses Leiden in der Luftréhre. Quilender Husten.
Grolse Schwierigkeit, den Schleim herauszubrin-

gen. Er bekam kleine Dosen Oxymel squilliticum
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in warmen Wasser, was ihm'_ Erleichterung ver-
schaflie.

5.Eebr. Erbrachte die Nacht gut hin, hustete
sehr wenig und batte wenig Fieber; der Puls go.
Der Hals war auf beiden Seiten sehr geﬁcanI—
~len; die aneurysmatische Geschwulst bedeutend
vergrofsert und beim Anfithlen empfindlich; eine
allgemeine Entzindungsréthe auf beiden Seiten
- des Halses, besonders auf der linken. Klagen
uiber grolsen Schmerz im Halse, aber nicht in
- der Geschwulst. Es wurden sogleich eilf Blutigel
angelegt, und vier Gran Calomel gegeben. Das
Bluten von den Blutigeln wurde befordert, und
nachher ein mit essigsaurem Ammonium befeuch-
tetes Tuch uber den Hals gelegt.

8 Uhr Abends. Die Blutigelwunden ha-
ben stark nachgeblutet, und der Kranke hat eine
reichliche Stuhlausleerung gehabt. Die Geschwulst
hat sich tiberall vermindert. Er scheint angstlich
und beunruhigt zu seyn. Der Auswurf ist freier.
Er pimmt aller drei Stunden einen Salztrank, mit
kleinen Dosen Brechweinstein. Die Mixtur be
wirkte etwas Ekel und feuchte Haut, Die Ge-
schwulst des Halses bleib® sich gleich.  Bestin-
dige Klagen iiber den Hals, obwohl der Schmerz
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inichl:l mehr so grofs .ist. Er schlief mitunter die-
sen Nachmittag. Es wurde verordnet, die Mixtur
weniger oft, und jedesmal mit vier Tropfen Tine-
tura Digitalis zu nehmen, ferner emen Salatrank
mit acht Tropfen von derselben Tinktur und
zwanzig Tropfen Opium - Tinktar, und sich mit

einem Rosenaufgusse zu gurgeln.

6. Febr. Sein Puls bleibt hart. Man liels
ithm- um 11 Uhr sechs Unpzen Blut. Eniziin-
dungshaut. Puls 8o. Er schlief darauf in Zwi-
schenriumen. Keine Stuhlausleerung. Das Gur-
geln scha{ftel ihm Erleichterung. Die Geschwulst
ist an ihrem vordern Ende weich, und zeigt em
Ansehen von vermehrter Entziindung, so wie
offenbare Fluctuation. Druck macht ihm Schmerz.

Er holt leichter- Athem.

g Uhr Abends. Puls go. Das entziint-
Liche Ansehen der Haut hat sich vermehrt, Die
Grofse der Geschwulst ist dieselbe, und der vordere

Theil immer noch weich.” Ich beschlofs, den In-

halt zu entleeren, und machte demnach eine Oefl-
nung in den hervorstchenden Theil, aus welcher un—
gefihr sichen Unzen eines iibelriechenden, mit Eiter

vermischten Blutes abflossen. Er athmete Eﬂglﬂich
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leichter, und fuhlte sich aufserordentlich er-
leichtert.

7. Febr. Er hatte eine gute Nacht. Der
Puls 85. Starker Ausflufs aus der Geschwulst.
Reichliche Stuhlausleerung nach einer Dose Ca-
lomel und einem Klystiere.

8. Er hatte eine gute Nacht. Nimmt drei-
‘mal tiglich anderthalbe Unze Cascarillen ~ Decoct. -

1 5. Puls 76 und matt, betrichtlicher Ausflufs
aus beiden VWunden. Bekommt den Tag uber
ein Viertel - Nosel (gill) Wein,

14, — 20. Gute Tage; der Ausfluls noch
immer stark. Er hatte Nachtschweilse. Er fihrt
‘mit dem Weine fort, und bekommt anderthalbe
Drachme China -~ Aufguls, mit Schwefelsiure siuer—
lich gemacht. Er war seit mehrern Tagen vor
dem Hause spatzieren gegangen, und sagte, dals
‘er sich wohl und bei Athem fuhle.

21. Er spatzierte in dem Garten herum,
und fithlte sich dadurch erquickt.  Der Ausflufs
aus dem Aneurysma - Sacke hat sich vermindert;
wird wie gewdhnlich verbunden,

22. Er hate gestern einige Ficbéerbewegun-
gen; aufserdem war sein Zustand ginstig.  Die
Medicamente wurden ausgesetzt, allein mit dem

2
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Wein forygefahren, — Bis zum 25, fiel nichts
besonderes vor; an diesem Tage fand ich ihn mit
mchr Fieber, und seine Zunge weils, Diese Sym-
ptome wurden durch eine Dosis Calomel beseitigt,
und der Wein weggelassen,

27. Febr. 3 Uhr frith. Ich wurde ei-
ligst gerufen, wegen einer Himorrhagie aus sei-
nem Halse; bei meiner Ankunft hérte ich, dals
er Dllngeﬁihr sechs Uﬁzen helles Blut verloren
hatte, und bei der Untersuchung fand ich, dals
es durch die Oeffmmg in dem aneurysmatischen
Sacke ausgeflossen war. Man hatte den Bluuflufs
gestillt, und als ich ihn sah, war nicht der min—
deste Abgang vorhanden. Es:wurde eine Lein-
wand - Compresse auf die. Oeffoung gelegt, und
selbige mittelst Hefipflaster und einer Zirkelbiude
befestigl:.

12 Uhr Mittags. Secin Puls war hart und
bis 100 gestiegen, seiné Zunge weils. Er fithle
sich unwohl. An dem Verbande zeigte sich ein
kleiner Blutflecken, und als derselbe abgenom-.
+ men wurde, flossen einige Tropfen ab. - Sein Hals
-w:ar schr geschwollen und schmerzhaft, Die

Wunde sah an der Stelle, wo die Ligatur nuge—.

legt worden war, gesund, und war m der letzten
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Woche aulserordentlich schnell geheilt. — Ver-
ordnungen: Zwei Gran Calomel sogleich zu
nehmen; einen Umschlag von essigsauern Ammo-
nium mit Spiritus auf den Hals zu legen, und
Liufig zu erncuern. — Sein Puls war bis gegen
Abend, wo ihm Blut .gEIaSSEH wurde, fortwih-
rend hart. Das Blut hatte eine starke Entziin-
‘dungshaut. Der Puls war auf go herabgesunken
und weicher. Das Calomel bewirkte zwei Aus
leerungen. Er klagte tuber Kof — und  Hals-
schmerz, und tuber ein Gefilhl von Erstickung,
Bei der Untersuchung fand ich beide Tonsillen
angeschwollen. Er hustete und der Schleim i
IdEr Lufirshre machte ihm viel Unruhe. Es er—
-falgle kein Blutfluls weiter, allein der Verband
‘xvar stark mit Blut befleckt, und aus der Wunde
wurden einige Pfropfe gedriickt.  Er fuhlt sich
sehr unwohl und kurzathmig. Er erhielt die Ver-
ordoung, sich hiufig mit dem Rosenaufgusse zu
'gﬁr*gcln+

28. Febr. 1 Uhr Mittags. Der Kranke
‘hatte ecine leidliche Nacht. Klage tuber Kopf-
“schmerz. Kein Blatfluls, obschon eine geringe
Menge Blut aus der Wuade absickerte. Die Ton-

sillen weniger eutziindet. Er ist sehr schwach.
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2g. Febr. Da ich abwesend war, so konnte
ich ihn erst Abends 5 Uhr sehen; er haue, bald
nachdem ich ihn verlassen, vier Unzen Blut aus
der Wunde verloren, Abends 5 Uhr war der

Blutflufs von neuem eingetreten, er hatte fast

- sechs Unzen verloren, und diesen Morgen 7 Uhr

war wieder eine klemme Menge ausgeflossen. Die
Geschwulst war hért. und schmerzhaft. Man hatte |
diesen Morgen sieben Blutigel angelegt, welche
eine reichliche Blutung bewirkten. Der Puls
110 und schwach. Die Geschwulst hart und beim |
Diuck schmerzhaft. Aus der Oeffoung flols dun-
kel gefirbtes, tibelriechendes Blut. Viel Schmerz im
Halse: Er wirft eine grofse Menge Schleim aus, und
wird sehr von einem kurzen Husten geplagt. Die
_Tnusii]en weniger entzindet, aber geschwollen.
Die untere VWunde heilte m den letzten Leiden
Tagen sufserst sehnell. Er genols nur wenig
Nahrung, Des Abends verlor er eine kleine Menge
Blut und war sehr schwach. Der Puls 118 und
schwach. Schmerz in dem obern und hintern
Theile der Geschwulst, sie ist, ausgenommen an
der Oeffuung, hart und sehr empfindlich. Die

rechte Tonsille hat wieder ihre natiirliche Grélse, -

die linke ist noch immer schr angeschwollen und
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scheint eitern zn wollen. Ee wirft sehr frel aus
und hat den ganzen Nachmittag in Zwischenrin-
men geschlafen.  Er soll einen Gran Opium, und
_da er seit gestern keine Ausleerung gehabt hat,
frith 'des Morgens emen Trank aus Ricinusol
nehmen. |

v. Marz. ‘12 Uhr Mittags.  Er Lat ‘eine
sehr Ieitliiuhe Nachit gehabt. ﬁuﬁ der Geschwulst
'Wm*d;a eine grofse Menge iibelriechiendes Germnsel
herausgedriickt,  Der Puls 100 ‘und klein.  Die
LZungé seh = schmutzig.  Die Wundrinder schlafl,
Er nimmt aller 6 Stunden anderthalbe Unze Chi-
nadecoct mit Tinctur und Siure.  Scin Hals 1st
weit weniger entziindet, und er schlingt mit we-
‘niger Schwierigkeit. Die Haut, welche den Sack
bedeckt, Ist mifsfarbig. Die untere Wunde heilt
stark. Es wird ein Umschlag tiber die Geschwulst
verordnet. |

2. 12 Uhr Mittags. Er ]mttie, eine gute
Nacht. Puls 85 und weich. Zunge viel remer.
Er ist besser bei f'kl;hefn, und hat zum Frithstiick
“etwas Chocolade gmmsseu; Aus der Wunde warde
eme betrichtliche Menge mit Blut gefirbtes Eiter
herausgedritickt. — 5 Uhr Nachmittags. Ich

warde eiligst gerufen, weil die Himorrhagie zu-
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riickgekehrt war. Nach Aussage der Umstehen-
den hatte er eine Pinte (Nofsel) Blut verloren, wel-
ches offenbar arterielles war, und aus der Oeffuung _
im Sacke mit Heftigkeit und bis in einige Entfer-
nung herausgetrieben worden war, Er wurde so-
gleich ohnmichtig, als das Bluten aufhorte. Ich
fand ihn zwar von seiner Ohnmacht wieder be-
freit, allein blals und sehr schwach, sein Puls
klein nnd schnell. — 8 Uhr Abends. Puls 100;
viel Durst. Er hat im Laufe des Abends zweimal
emnige Minuten geschlafen, und eine halbe Thee-
tasse Chocolade und etwas Dunnbier, wozu er
grolsen Appetit bezeigte, genossen. Seit 3 Uhr ist
die Hamorrhagie nicht zuriickgehrt, allein dessen
ungeachtet fihlt er sich noch ohomichtig und

sehr schwach.

5. 11 Uhr Vormittags. Er hat
eine sehr unruhige Nacht gehabt, und nur zuwei-
len geschlummert. Puls 98. Zunge schmutzig. -
Er ist sehr schwach. Seit gestern keine Blutung,
allein es fliefst eine Menge blutigen Eiters aus
dem Sacke. Des Abends war die Zunge reiner,
allein er war immer noch sehr schwach und hate

nicht gcschluf'en. Der eitrige Auswurf war mils—
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farbig und i':ljelriecher;d. Es wurde ein Opiat ver—

orduet.

4, 11 Uhr Mittags. " Er hat eine gute
;_Hacht gehabt. Puls 86 und weich. Der Aus-
wurf sehr vermindert, allein eitrig und mit Blut
gefarbt. Er fuhlt sich auch stark genug, um im
IBELI’.E aufrecht zn sitzen. —  VYom 5. Jhis 9. gieng
gfps. gut. Der Ausflufs aus beiden Wunden ver-
ﬁiuderte,sich fortwihrend und es trat keine Blu-
i_i_l;m':g eln.

; g. Puls 85 und weich. Er befindet  sich
in jeder Hinsicht besser und ist gut bei ﬁﬂlem.
' Die untere Wunde ist im Mittelpunkte und am
obern Theile geheilt. Aus' dem Sacke 1st etwas
jﬂut ﬁﬁsgeﬂussnn '
v 12. In der letzten Nacht um 11 Uhr wrat
~wieder Blutung ein, desgleichen des Morgens um
3 Uhr. Man Lenaclirichtigte mich, dals er gegen
"-.-_“zehu Unzen verloren habe, Sie horte auf, und
es flofs eine kleine Mejnge Blut aus der Wunde
in den Sack. Die, Oeffoung hatte sich sehr ver-

kleinert; ich erweiterte sie deshalb.

15. Er hatte eine schr schlechte Nacht.

Grolsen Schmerz im Halse. Puls 120 und klemn.
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Bei Abnahme des Verbandes flofs viel Blut aus

dem Sacke. Er fuhlte sich darauf leichter, war

indessen dulserst schwach und hiuﬂ‘ﬂlig. =

10 Uhr Abends. Keine Blatung, allein
hochste Erschopfung.  Sein Puls klein und schnell.
Seine Zunge schmutzig und die Mundhile mit
einem dicken, klebrichten Schleime itberzogen, den
er nur wmit #ulserster Schwierigkeit auswerfen
konnte. Der Sack war geschwollen und mit

Gerinnsel angefullt.

14. Der Bericht an diesem Morgen war
schlecht. Ich fand ihn blals und erschopft, mit
einem kleinen, schnellen Pulse, grolser Schwie—
rigkeit zu scllliugeﬁ, Angst mit Schlucken, und
vermehrter Anstrengung, den Schleim auszuwer—
fen. Er hat kaum einige Nahrung zu sich ge-
nommen, Die Krifte sanken den Tag uber im-
mer mehr, und Abends 11 Uhr erfolgte der Tod.

Leichenéffnung, unternommen

am 15. Mirz.

Der Kérper wurde 16 Stunden nach dem

Tode untersucht. Die Wunde, wo die Ligatur
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“angelegt worden war, war ganz geheilt, Es wurde
hierauf das Brustbein entfernt, das linke Schlis-
selbein zuriickgebogen und der Lauf der Carotis .
aufwirts verfolgt. Die Ligatur war an der Arterie
~einen und einen halben +Zoll oberhalb ihres Ur-
sprungs angelegt worden, Die Arterie selbst war
einen Zoll lang undurchginglich, und schien m
_eine feste und harte Substanz verwandelt, Als die
die Geschwulst bedeckende Haut hinterwirts
~ durchschnitten und ihr oberer Rand von dem
Unterkiefer losgetrennt wurﬂe, zerschuitt man
einen Arterienzweig, der mit Leichtigkeit eine
" Sonde aufnahm, die in die Hohle des Sackes
fuhrte.

‘Nachdem der Bogen der Aorta aufgeschnitten
worden war, wurden Injections - Rohrchen in
beide Carotiden eingebracht. Es wurde warmes
Wasser mit einiger Gewalt eiugesl}ﬁtzt, und die
- linke vollig verschlossen gefunden.

Die Zergliederung wurde hierauf fortgesetzt,
und die ganze Masse mit Einschlufs der Lufirchre,
der Speiserohre und der Zunge, herausgenommen,
Bei der LﬂcstrEumlng der Geschwulst von dcm.
Riickgrade fand-sich, dals der hintere Theil des

Sackes mit dem Korper von vier Wirbelbeinen
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verwachsen war, und nicht entfernt werden konnte,
ohne eine Oeflnung in den Sack zu macheu, wo-
bei eine grofse Menge Gerinnsel ausflofs. Ein
Theil der gerinnbaren Lymphe, welche den Sack
auskleidete, war organisirt.

Die Lungen waren in ihrer Structur yoll-
kommen gesund, obschon leichte Verwachsungen
mit der Plenra an zwei Stellen wahrgenommen ;
wurden. Die Unterleibs -~ Eingeweide waren eben-
falls ganz gesund, und es konnte keine andere
aneurysmatische Ausdehnung irgend eines Thei-
les des Gefilssystems entdeckt werden.

Betrachtet man nochmals die Umstinde die-
ses Falles, so kann die Frage entstehen, ob nicht
der Inhalt des aneurysmatischen Sackes frither
entleert werden mulste. Es war diels wirklich
aufangs'maiue Absiciit, hitte nicht die Aufsau-
gung mit solcher Schuelligkeit so zeitig nach der
Operation angefangen. Indessen wiirde - ich es
doch thun, wenn sich mir ein #hnlicher Fall
darbieten sollte: denn es ist offenbar, dals die

Gerinnsel (coagula), die helugen Symptome der

ortlichen Elll‘.z.i.ludung vﬂrau]afsleu, wodurch die

P e e

Erweiterung der anastomosirenden Gefilse und

die nachfolgende Blutung verursacht wurde. Al-
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Jein ich hatte einen schwierigen Weg zu betreten

o ‘I,lﬂd

und nur wenige Beispiele zu meiner Leitung,

die genaue Grenze, bis zu welcher ein Operateur
in solchen ungewdhnlichen Fillen gehen kann,

kann einzig und allein durch aunf einander fol-

gende Erfahrungen bestimmt werden.




TArer XIV. unp XV.
Fall einer Zerreifsung des Herzens. ™)

Ein Mann .von 45 Jahren, dessen Korper von
Natur gut gebildet, und mit den néthigen Kraf-
ten versehen war, wurde ungefihr im 15. Jahre
setnes Alters von einem schleichenden Nerven—
ficber befallen, welches sein Arzt emer unzeitigen
Unterdriickung der Kriize zuschrieb. Nachdem
er das 25. Jahr erreicht hatte, verfiel er in Hy-
pochondrie, und klagte tiber Mangel an Efslust
und gestérte Verdauung; indessen schien sein
Leiden mehr in der Einbildung zu bestehen, als
wirklich vorhanden zu seyn. Er brauchte See-
bider, auf die er sein volles Vertrauen gesetzt
hatte, und war fest iiberzeugt, dafs er durch die-
selben seine Gesundheit wieder erlangt habe.

Seinem Arzte entgieng es jedoch nicht, dals seine

*) Aus Diss. inaug, med. de ruptura cordis, Auct,

Christian, Eduard. Pohl, Lipsiae 1808. 4.
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- Sensibilitat erhohit, seine Muskelkvaft aber eben
so geschwicht war, und dals dieser Zustand
durch die sitzende Lebensart des Kranken, und
weii er alle korperliche Bewegung mied, tiglich
gesteigert wurde. Bald nach seiner Verheirathung,
vor ungefahr 10 — 13 Jahren, klagte er beson-
ders tiber anhaltende und zuweilen aulserst hefuge
Colikschmerzen, welche zwar nach dem Gebrauch
eines wollenen Hemdes verschwanden, allein seine
Nervenreitzbarkeit und Gemiiths - Verstimmung von
- neuem aufgeregt und gesteigert hatten. Denn seine
-hypt}ﬂhmld.rim:heu Beschwerden kehrten zuriick:
er klagte immerwihrend tuber den Kopf uud
sc!:nle-:;hte Verdauung, und zeigte sowohl in allen
Sachen tberhaupt, als auch und besonders in den
- Geschifien, welche sein Studium und seine Zeit
in Anspruch nahmen, eine ingstliche Gewissen—
“hafiigkeit.  Ein dreitigiges Wechselfieber, von
welchem er vor nunmehro neun Jahren bLefallen
wurde, brachie hinsichtlich dieses abnormen Kor—
'pe;*zust_.an_cles, keine gunstige Verinderung Lervor.
Fast jeden Mﬂrgeu stand er mit Kopfschmerzen
huf; den Tng tiber wechselten diese mit Magen—
krampf, Colikschmerzen und Angst immerwihrend

ab, und wenn er ja durch die Biwen und Ermah-
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nungen der Seinigen dahin gebracht wuorde, dals "
er spatzieren gieng, so fiel es sogleich in die Au-
gen, wie schwer er selbst die leichieste kirper—
liche Bewegung zu ertragen vermochte; denn es
wurde dadurch die Beklemmung der Brust listiger
gemacht. 1

Acht Wochen vor seinem Tode bekam er
nach einer leichten Erkiltung den hefiigsten Ma~
genkrampf, auf welchen eine bald voritbergehende
Asphyxie erfolgte. In Leipzig, wo er sich wih-
rend dieser Zeit eine YWoche aufhielt, litt er an
_Colikschmerzen, welche mit Gelbsucht verbunden
waren , und offenbar von Gallensteinen herrithrien,
inzwischen von dem zu Hiilfe gerufenen Arzte
innerhalb acht Tagen beseitigt wurden. Den drit-
ten’ August war er noch’ munter und wohl betl
der Taufe seines Kindes zugegen; am folgenden
Tage klagte er wieder wie gewdhnlich aber Man-
gel an Appetit und schlechte Verdauung und den
funfien desselben Monates Abends sieben Uhr
wurde er von einem mit grolser Angst und mi-
fsigen Herzklopfen verbundenen Froste befallen,
ohne dafls jedoch Hitze auf denselben folgte. Den

6. September kehrten dieselben Symptome zuriick,

so dafs man daraus auf ein Wechselficher schlofs.
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Den 7. Blich er frei; den 8. wohate er ecinem
Gastmale bei, uud zeigte dabei eine grofse, und
fast ungewohuoliche Heiterkeit, wiewohl ihn das
" Geltuhl von Beklemmung, was er aulserdem be-
Bstindic hatte; auch/ hier nicht verliels,+ Den: Sitz
desselben gab er aber mebhr in der Brusigegend,
I_als, wie vorher in der Magengegend, an. Er hielt
sich die Zeit nachher frei von Geschiften; allein
~als er Abends 7 Uhr wegen eines heftigen Fieber-
frostes mach Hause zuriickgekommen war, liefs er
“sich Chamillenthee bereiten. Kaum dals er die-
sen getrunken, ging er aus dem Zimmer zur Haus-
flur herab, um ein hiusliches Geschift zu verrich-
‘ten; er blieb plotzlich siehen, schien von Schywin-
del befallen, fiel zu Boden und starb unter 5
‘Racheln.

Leichenﬁffnuug.

Bei der Zergliederung des Leichnames er-
schien der Kérper regelmilsig gebildet, fett und

mit aufserordentlich starken Muskeln verschen.
r )

Nach Oecflnung des Unterleibes zeigte sich der
untere Theil des Netzes mit dem Blinddarme und

andern Dirmen der rechten Seite, so wie mit dem’
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Bauchfell verwachsen, so dals dassclbe aaih dee
rechten Seite gezogen war, und die Dirme der
linken Seite, welche von Luft und Blut strotzten,
frei liefs. Milz und Leber waren ungewOhnlich
grofs und strotzten ebenfalls von Blut.  Der Ma- |
gen war zwar grofs, zeigte aber keinen in die Au-
gen fallenden Fehler. In der Gallenblase wurden
eine grolse Menge kleine und zwei grofsere Steine
gefunden. — Das Gehirn war blutleer, tbrigens,
mit Ausnahme einer kleinen Verwachsung der har—
ten Hirnhaut mit der rechten Seite des sinus fal-
lgzifﬂrmis, normal, -

Nach der Oeffnung der Brusthole sahen die
 Zergliederer, dals der Herzbeutel tiber ein Pfund
Serum und Cruor enthielt,. welche sich in Folge
einer Zcrreifsuug der Aortenkammer dahin ergosT
sen hatten. Dieser Rils ist fast einen Zoll lang,
und befindet sich in der Mitte der Spitze und der
Kammer, dem Rande niher als der Scheidewand *).

Nach innen ist er viel breiter, **) als von der

*) Taf, XIV. stellt das Herz so dar, dals sein hin-
terer Rand vorziglich hervorsteht, ~und  die vordere

Fliche und Basis geschen werden,

*) 5, Taf. XV,
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sulsern Fliche; der eine von den Warzenmuskeln
war uber die Hillte zerrissen; die zwel nichsten,
da wo sie frither an der Basis zusammengehingt
zu haben scheinen, aus einander gerissen, der
vierte dagegen ganz unverletzt. Die Substanz des
Herzens selbst war, besonders in der Nihe des
Risses, weich, zeigte aber weder eine Spur von
Schwirung, noch von irgend einer andern Wir-
kung der Entziindung. — Die Lungen waren von
‘brauner, fast schwarzer Farbe, und ihre Substanz

fest und mit steimgten Concrementen aﬂgeﬁillt.

Bemerkungen des Herausgebers.

Es ist sehr zu bedanern, dals dem Verfasser
der schitzbaren Inauguralschrift, aus welcher die-
ser Fall nebst den Abbildungen entchnt worden
ist, sowohl die Krankengeschichte selbst, als auch
der ‘Bericht von der Leichentffnung micht voll-
standiger mitgetheilt worden sind, als er sie hier
giebt. (Er Leobachtete nimlich den Fall micht

: %EI hs L}.

r

Man hitte doch das Herz insbesondere ge-
pauer untersuchen, das Verhalinils beider Halfien

desselben zu einander bezeichnen, die Beschaflen-

3
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heit der Substanz um den Rils herum deutlicher
bestimmen,’ die Beschaffenheit der grolsen Gefilse
angeben sollen, u. s w. |

Es ist wohl kaum'zu bezweifeln, dals in die-
sem Falle eine schleichende Herzentziindung vor-
ausgegangen ist, und den nicht so seltenen Auns-—
gang in Erweichung oder Mirbigkeit genommen
hat, der die Ruptur bedingte; ein Zustand, den
wir auch, und zwar hiufiger, als viele glauben,
in andern Organen, namentlich dem Gehirn, Ma-
gen und Darmkanal, in der Leber und Gebir-
mutter finden. Die Substanz hat dabei dulserlich
ihr natiirliches Ansehen und oft in dem Grade,
dals der Zergliederer beim erstem Anblick ge-
tiuscht werden kann *). Allein bei der gering-
sten Berihrung geht die so entartete Stelle aus
einander, zerflielst, oder der Finger fihrt hin-
durch, oder hinein, wie in einen faulen ﬂpfc].-
Sicher begreifen die iltern Beobachter diesen
Zustand zum Theil unter Sphacelus und sta-
tus putridus der Organe, und seclbst einige

* Cri veilhier iiber Magen - und Darmkrankheit

mit gallertartiger Auflockerung bei Kindern, 8. Snm:nl,:

auserles. Abhandl. 30. Bd, St 2, S. 187.
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Neuere bezeichnen ibn bestimmt mit dem Worte

I

Patreszenz *)

Uebrigens wird auch durch diesen Fall be-
stitigt,, was Dereits als Thatsache anerkannt ist,
nimlich: 1) dals man Herzkrankheiten, besonders
die schleichende Herzentziindung in vielen Fillen
als ursachliches Moment der Hypochondrie
(so wie auch der H}fslerié} ansehen kann, Testa
S. 60. und 2) dafs sie auch in einem ursachlichen
Zusammenhange mit dem Verschwinden von
Hautausschligen stehen konnen. Kreysig IIL
S. 39. In der That kommen Fehler des Her-
zens nach langwierigen hypochondrischen und
hysterischen Beschwerden, und auf unterdriickie
Hamnusschléige zu hiufig vor, als dals wir micht

zu dieser Annahme bereclltigt seyn sollten.

In létzterer Hinsicht hat auch der hier mit-
getheille Fall einige Achnlichkeit mit dem von
Kreysig (III. S. 33.) angefihrten, indem in
diesem frither eine Flechte im Gesichte durch
aulsere Miuel gewaltsam beseitigt, in Pohl’s

L ]

*) 8. Kreysig IL a S. 67. 175. und 443. —
Testa S. 391,
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Falle dagEgEn dic Kritze unzeitiz unterdriicke

worden war *).

") Eine vollstindige Uebersicht der von iltern Be-
obachtern aufgezeichneten Fille, in welchen eine Zer-
reifsung des Herzens Statt fand, mit genauer Angabe
der ursachlichen Momente, findet man sowohl bei Pohl
in der oben angezeigten Inauguralschrift, als auch in

der folgenden iltern: de corde rupto. Auct. Dieterico

Mummssen, Lipsiae 1764. 4. cum. tab, aen, —




Tarer XVI. vnp XVIL

Beschreibung eines acht monatlichen Foe-
tus, an welchem das Herz und die Ver-.
dauungsorgane, durch einen ununterbro-
chenen Spalt der Brust - und Unterleibs-
hohle hervorliegen, und die obern Glied-
mafsen deforr;:u. sind. Von Dr. Aug.
Carl Bock, Prosector am anatomsichen

Theater zu Leipzig.

Dieser gut genihrte acht monatliche Foe-
tus, ist von einer Mutter, welche zuvor sieben
gesunde und wohl gebildete Kinder gebohren
hatte, und sich wihrend der Schwangerschaft
mit diesem brigens wohl befand; auch die Ge-
burt desselben, bei welcher viel Fruchiwasser ab-
_-ﬂﬂl%, ging, bis auf die Nachgeburt, welche ver-
wachsen war, und durch den Geburtshelfer be-
fordert ward, gut von statten. — Die Injection

der blos emfach vorhandenen Umbilicalarterie und
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Vene, gelang 50 gut, dals weder Extravasat, noch
wiedernatiirliche Ausdehnungen der Gefilse ent-
standen,

Die simmtlichen Verdauungsorgane und
das Herz, liegen aufserhalb ihrer Hohlen in ei-
- nem durchscheinenden Sacke, dem Bauchfelle
(Taf. XVIL Fig. 1. A.A. A), durch einen ling-
lichen Spalt der Bauchdecken und der Brust
(Taf. XVIL Fig. 1. i k. k) hervor. Der Kopf
und das Becken sind nach hinten gegen den
Riicken gebogen, ohue dals die Wirbelsiule eine
Krimmung -macht, die ubrigens normal st
Durch die starke Riickwirtsbiegung des Kopfes,
~und Heraufschiebung der Achseln und Schultern
bis zum Nacken, erscheint der Hals kurz und
dick. Die Achseln stchen nach aufsen und
ritckwirts; die Oberirme haben normale Linge;
diec Unterirme aber sind sehr verkiwrzt, 'und
so gebogen, dafs die Hinde ganz in die Hohe
gerichtet sind: an der rechten Hand befinden sich
nur die drei letztern Finger, an der linken
aber, noch ein kleinerer vierter Finger.
(Taf. XVL Iig. 1. d.-h.). Die untern Glied-

malsen sind in allen ihren Theilen normal.

Die iuflsere Haut gieng an der Wurzel
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des heryorliegenden Sackes diinn aus, und hing
hier, den Spalt bildend, am Umfange desselben
mit dem Sacke und der vordern Aponeurose der
breiten Bauchmuskeln genau zusammen. Der
Spalt reicht von der Gegend der vierten Rip-
penknorpel bis zur Stelle, wo sich im normalen
Zustande der Nabelring befindet, herab, ist zwel
Zoll eine Linie lang, und einen Zoll breit.  Uebri-
_gens erscheint die Haut an den gekriimmten Thei-
Jen verkirzt, und tritt daher im Nacken, und an
den Unterirmen in scharfen, gespaunteu Falien
hervor; an der Ruthe bildet sie emne dicke und
wulstige Vorhaut (Taf. XVL Fig. 3. 1. und
Taf XVIL FEig. 1. 2.), zwischen welcher die
~ Spitze der Eichel etwas vorsicht, so dals die
Ruthe knopfformig endet.

~ Der noch an dem Foetus sich befindende
Nabelstrang, (Taf. XVL Fig. 1. n.m. 0.), wel-
cher aus der Umbilicalvene () und nur einer
Umbilicalarterie (m) besteht, geht auf der
‘linken Seite aus dem Spalt hervor, indem die
" Vene von oben, die Aiterie von uunten, von dem
Bauchfelle umgeben, sich nach vorn an dieser
Seite des Sackes zu dem Nabelstrang vereinigen.

Vier Zoll von der verciuigung der Nabclgcfﬂi‘ae
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befindet sich an dem Nabelstrange, ein diinnhiu-
tiger, mit einer gelblichen durchsichtigen Fliissig—
keit angefiillter, linglich runder Sack (o),
von der Grolse eines kleinen Hiinereies, welcher
eine unmittelbare Erweiterung der Nabelscheide
ist, jedoch so geschlossen, dals sich die darin
enthaltene Feuchtigkeit, nicht Jings dem Nabel-
strange ]ﬁndrﬁnQen liels ; nur spater gelang es:
Luft, zwischen dem Ueberzug, welcher mit dem
" Bauchfelle zu verschmelzen schien, und den Thei-
len des Nabelstranges, bis zur Vereinigung der
Nabelgefifse zu bringen; es findet aber kein Zu-
sammenhang mit dem Harnstrang (Urachus) Statt.

Die Bauchmuskeln sind alle zugegen, nur
sind die breiten verkiirzt und zurﬁc]agemgén, bil-
den aber ebenfalls durch ihre vordere gemein-
schafilicke Aponeurose um den normalen geraden
Bauchmuskel, der von dem dritten bis zehaten
Rippenknorpel entspringt, eine Scheide, und ver-
einigen sich mit der Bauchhaut und der dulsern
Haut an dem Spalte; mithin befindet sich der
Spalt in der weilsen Linie; unten vereinigen
sich die beiderseitigen Abdominalmuskeln durch
ihre Aponeurose mit einander. Durch die wie-

dernatiirliche Lage des Kopfes und der Schultern, -




41

sind die Kopfnicker sehr nach hinten gebogen
und verkiirat; der breite Halsmuskel sehr
‘breit und dick; die grolsen Pectoralmuskeln
nach unten schr ausgebreitet, und setzen sich,
wie auch "der breite Dorsal — und grolse
Teresmuskel etwas verkirzt, tief an dem Ober-
armknochen an, wodurch die Axillarhdhle ver-
lingert, der Oberarm verkirzt, und an die Seite
des Rumpfes dicht m;tgﬁlmﬂm wird.

Der Brustknochen (Taf. XVIL Fig. 1, E))
ist ein etwas breiter, kurzer, viereckiger Knorpel,
welcher nur bis zu den dritten Rippenknorpeln
reicht, und hier, durch seinen untern concaven
Rand mit den folgenden Rippenknorpeln das obere

| bogenformige Ende des Spaltes bildet. Die Knor-
;.PE] der ubrigen Rippen legen sich mit ihren En-
.den, nach Art der falschen Rippenknorpel, dicht
an einander an, chne dals eine Spur yon einer
Seitenhilfte des tibrigen Theiles des Brustknochens
zu bemerken ist. Die Knorpel der zweiten
Rippen (d. d.) sind unterbrochen und wunvoll-
kommen. Die LRippen sind hinten, an ihren
'_Winkel stark ab — und vorwirts gebogen, so dals
sie hier dicht tiber einander liegen, und dadurch

der Rucken breiter und scharf abgegrinzt wird.
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Die s.tark ‘gebogenen Schliisselknochen (e)

sind mit ihrem Acromialende mehr in die Héhe
gerichtet.  Die schmillern Schulterblat-
| e g:ﬁheu nach vorn in ein stumpfes abgerunde-
tes Ende aus, hinter welchem sich nach unten
und aulsen, die Gelenkvertiefung fir den Ober-
armkopf befindet; die obere Gritengrube (Fossa
supraspinata) ist sehr flach, so dafs der obere
- Rand mit der Grite des Schulterblattes, welché
schr in die Héhe steigend in die Gritenecke
(Acomion) iibergeht, beinahe eine gerade Flache
bildet; der Schulterhaken (Process. coracoideus)
fehlt ganz. Der Korper des Oberarmkno-
chens ist im Verhiltnifs dinn und scharf drei-
eckig;

o)

der Kopf und das untere Ende des
Oberarmknochens bilden mehr dreieckige, i
liche, starke Anschwellungen. An dem Unter-
arme mangelt der Radialknochen ganz, und der
Ulnarknochen (h) auf welchem die Hand nach
vorn und oben gerichtet, aufsals, ist stark nach
vorn  gebogen , und endet knopfformig. Die noch
ganz knorpelichen Handwurzelknochen sind
pur ihrer vier: indem der dem dreieckigen Kno-
chen (Os triquetrum) entsprechende, ein schmaler

linglicher Kunorpel, zunichst die Verbindung der
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Hand mit dem Ulnarknochen bewirkt; dieser, und

der in der Hohlhand befindliche Erbsenknochen

(Os pisiforme) machen die obere Reihe der Hand-

wurzelknochen aus. Die zweite Reihe, bestand blols

aus dem kopfférmigen und hakenférmigen Kno-

chen (Os capitatum et hamatum). Die drei

Mittelhandknochen, welche den zwei letz—
tern Handwurzelknochen entsprechen, sind so wie

‘die Finger, im ganz normalen Verhalinifs; dage—
‘gen ist der an der linken Hand sich befindende
vierte und kleinste Finger, (der Lage nach der
Zleigeﬁngm'), an einem Rudiment des untern Endes
eines Mittelhandknochens, welches nur vermittelst
der Muskeln mit der Mittelhand zusammenhingt,
befestiget. Die an dem Unterarme liegenden Mus-
keln gehen verkiwzt, zu der nach oben -gEhDgE*
nen Hand herab, und fillen den Raum zwischen
“dem untern Ende des Oberarmknochens, dem ge-
‘bogenen Ulnarknochen und dlm* Hand aus.

Das Bauchfell (Taf. XVI Fig. 1. A. AL A))
~ welches den Sack um die hervorliegenden Theile
‘bildet, zeigt weiter keine Abweichung von der
normalen Bildung, als dals es sich lingst dem
Spalt bis uiber das Herz, scitlich mit dem Rip-

penfelle und dem Herzbeutel susammenhingend,
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fortsetzt, und auf jeder Seite gegen den die obere
Lebervertiefung umgebenden Rand, eine Fort-
setzung, statl des Kranzbandes der Leber, bildet;
cin eigentliches Aufhingeband (Lig. fuspensorium)
der Leber ist nicht zugegen.

In dem Bauchfellsacke aufserhallb der Bauch--
Lohle nimmt die Leber (Taf. XVL Fig. 1. b. b)
genau die mittlere Gegend ein, und ist von rund—
licher, dreieckiger Gestalt und gréfser (Taf, XVII,
Fig. 1. k. k. 4, 5. 6.); man unterscheidet an ihr
drei Flichen: eine vordere, obere und untere,
Die vordere convexe Fliche (k k.) dersel-
ben ; ist durch einen scharfen Lingenspalt in zwei
gleich grofse Lappen getheilt; oben beinah an
dem Ende des linken Lappens, befindet sich eine
lingliche Grube (4) fur den Eintritt der Umbili=
calvene (5), Die Gb:&re Flache (6) bildet eine
rundliche, glatte, und gleichférmige tiefe Grube,
worin die untere Hilfte des IHerzens verborgen
liegt; diese beiden Flichen entsprechen eigentlich
der obern convexen Fliche der normalen Leber.
Die untere Fliche ist im Allgemeinen concav,
und bedeckt von oben die itbrigen Verdauungs-
organe; an dieser tritt mnach hinten in gerader

Richtung der sehr Mllg]iuh rundlichie S picgc[s che

-
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b Lappen stark hervor, um welchen sich vorn
- herum, eine Furche wendet, wovon der grélste
~ linke Theil, der Furche des vendsen Gan-
~ges, worin der venise Gang (Ductus venosus
.' Arantn) verlauft, und der kurze rechte Theil, der
] Pforte der Leber entspricht; in diesen letztern
. Theil treten die Lebergefifse, aufser der Umbili-
calvene, wie im normalen Zustande ein. Von ihm
geht in gleicher Eilﬂ]lung eine tiefe Furche
,j fiir die Gallenblase nach vorn in den vordern
a~ Spalt iber.  Der Magen, das Pankreas, die
E-Milz und der iibrige Darmkanal sind normal,
nur der Zﬁfﬁilffingmdarm 1st etwas mehr er-
x; weitert,
| Das Herz, welches zu oberst in dem Bauck-
fellsacke durchscheint (Taf. XVI. Fig. 1. a)), tritt
‘aus dem obern Eude des Korperspaltes in gera—
der Richiung nach vorn, und mit dem Ende
~etwas in die Hohe gerichtet hervor, Es liegt mit
- dem untern Umfange in der obern vertieften

 Fliche der Leber (Taf. XVIIL Fig. 1. 6.), und ist

mit emnem sehr dimnen Herzbeutel umgeben,

welcher auf jeder Scite mit dem Rippenfelle und
- dem ‘Bauchfelle genau, jedoch trenubar, zusam-

- menhiingt; dieser geht mit einem Umschlage des
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letztern gegen den obern Rand der Leber, be-
kleidet die obere vertiefie Fliche derselben, und
bildet dadurch einen gESGhIDEEEHED, sehr dimnen
Sack. Das Herz ist im wahren Sinne des Wor-
tes eiformig (Taf. XVI, Fig. 5. B. C), und hat
ganz abgerundete  Enden, es ist 1 und 3 Zoll
lang, and wird durch eine deutliche Kreis-
furche in den vendsen (C) und den arterigsen
Theil (B) getheilt; der erstere hat im Quer-
durchmesser 10 Linien; der letztere ¢ Linien,
und dieser von oben nach unten (Héhe) 10 Li-
nien, und an der Spitze 6 Linien (nach pariser
Zoll)

Der arteriése Theil (Taf. XVIL Fig. a.
A. B, a — d.) welcher seiner Substanz nach,
vollig normal ist, besteht aus zwei ungleichen
Kammern, welche durch eine unvollkommene |
Scheidewand (a) getrennt sind; in dieser be-
findet sich in der gﬂgeu-dcu venisen Theil ge-
richteten Basis, eine ovalférmige, 5 Linien hohe
Mindung (b), wodurch beide Kammern un-
mittelbar in Verbindung stehen. Die rechte
Herzkammer (A.), bei weiten die grofseste, hat
im Lingen — Durchmesser 8 Linien, und im que-

fen 5 Linien. Die linke Herzkammer (B)
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bildet eine schmale und enge, gegen den venisen

¢ - Theil sljitxig'zu]aufendﬂ Hohle, welche im Lin-

——— T R CEE—wECLT B e

R ——————e—
=

gen — Durchmesser 6 Linien, und in der Mitte
des weitesten queren Durchmessers 2 Linien hat.
Aus der erstern Kammer allein entsteht nach vorn
und oben, die Aorta (d. 1.); unter und hinter
deren Miindung, gewissermafsen in der Mindung

der Scheidewand, also aus beiden Kammern zu—

- gleich, die Pulmonalarterie (c. 2.); die Miin-

dungen der beiden Arterien werden durch eine -

Fleischwulst getrennt, welche in den obern Theil

- der Scheidewand iibergeht; anch haben sie ihre

ha]hmﬂndfumngcu Klappen. Die Winde der bei-

den Kammern sind gleich dick; die Trabeculae

und Papillarmuskeln in der rechten Kammer sind

stark, und in der linken nur schwach entwickelt

. die Pal}llla]mllbllﬂlﬂ und Mitralvalveln fehlen in

der letztern ganz, dagegen sind die Trzcu5£;1d31—~

- valveln in der rechten regelmalsig.

Der venoése Theil besteht im Allgemeinen
nur aus einer Hohle, welche drei Anhiinge oder
Herzohren bhat: ein linkes (Taf. XVII.
Bic. 3.47.) welches linglich und sehr gezackt ist,
und zwischen der Aorta (I) und der linken ge-

meinschaftlichen Jugularvene (n,) hervortritt; zwei
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rechte, (Taf. XVIIL Fig. 5. 1. 2)) ein inne-

F

res (1) schmileres und gezackteres, und ein
aulseres (2.) breiteres, welches stumpfspitzig
endet, und die beide rechts aus dem venosen Theile
hervortreten.— Diese Vorkammer ist die weiteste
Hohle des Herzens (Taf, XVIIL Fig. 5. C. e — m.)
und hat einen Lingen - Durchmesser von g Li-
nien; nach vorn und links erhebt sich, gleich
iber der mmern Tricuspidalvalvel, eine niedrige
Falte (e.), welche sich .n:au:h~ rechts in zwel diln—
nere, eine halbe Linie hohe Schenkel spaltet; der
eine wendet sich nach hinten und ‘oben, wo er

sich 'verliert, und cmspricht dem Anfang der Bil-

dung der Scheidewand der Yorkammern; der .

andere, weit kirzere Schenkel biegt sich nach

‘unten, und endet an der Mindung der untern

Hohlvene, welche keine eustachische Klappe hat.
Aufser der Miindung der untern Hohlvene
(f) und der gegen fiber nach oben befindlichen
Mindung der rechten cemeinschaftli-
chen Jugularvene (g.) (statt der obern Hohl-
vene), befinden sich noch folgende Miandungen:
hinter und unter dem untern Schenkel der er-
wihnten Falie, die Miitndung der linken ge-

meinschaftlichen Jugularvene (h); an der
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hintern Wand, links' neben dem obern Schenkel

_de.r Falte: die Muindung der rechten (i) und

“der linken Pulmonalvene (k.); mehr vorn an
der linken Wand: eine grofsere runde Miin-
dung des linken Herzohres (L), und nahe
| uber dieser: die des innern rechten Herz-
qhres. (m.), ganz getrennt von der des dufsern
- rechten Herzohres, diese verhilt sich ganz so,
-,- wie der Uebergang der rechten Vorkammer in ihr
Herzohr im normalen Zustande.

Die Aorta (Taf XVIL Fig. 1. L. 8 — 10,
.We]che blos aus der rechten Herzkammer ent—
;.-,stehl\:, steigt, sogleich die Kranzarterien des Her-
zens abgebend, in der Mitte vor der Pulmonal—
_arterie, in die Hihe, und bildet, sich links in die
Brusthohle wieder herabsenkend, den Aorten-
Logen, welcher regelmilsic die drei Aeste: die
Anonyma (8.) die linke Carotis (g.) und Schliis—
selarterie (10.) abgiebt. Die Pulmonalarterie
(Taf. XVIL Fig. 1. m. 11.12.), welche, wie oben
angegeben 1st, aus beiden Herzkammern zugleich
entsteht, steigt hinter der Aorta gmade m die
Hohe, und theilt sich friiher in den rechten und
linken Ast; der erstere ist um die Halfte klei-
ner, als der linke, dieser theilt sich hinter der

%
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livken Jugularvene, wieder in den bei. weiten
stirkern arteriosen Gang (Dur:tu-.s' arteriosus
Botalli. 11), welcher regelmilsig in die Aorta iiber-
geht, und in den kleinern Ast fir die like
Lunge (12). (M. s. noch Taf. XVI Fig. 3.
b. 6. 7.)

Nachdem die Jugularvenen mit den Subcla—
vicularvenen, die gemeinschaftlichen Jngn-
larvenen gebildet habeun, steigen diese, jede auf
ihre Seite, die normale Thymusdriise und die Ca—3
rotiden zwischen sich nehmend, in der BrustS
hohle herab, ohne einen einfachen Stamm,  die
obere Hohlvene zu bilden; die rechte senkt Sirh_
an der ge“'iilllllichen Stelle der: obern Hohivenal
(Taf. X VI fig. 3. ¢.), der untern Hohlvene gegen
tiber, m die Vorkammer ein. Die linke Ju-

gu]arvené (Taf. XYVIL Fig. 1. 1) nimmt ' im

Herabsteigen die Ins iiber den Aortenbogen her—

aufkommende Azygosvene auf, und senki sich
ticfer als die rechte, links nahe an der Kreisfurche
nach unten in die Vorkammer ein, wo sie noch,
die groflste Herzvene (15.) welche hier der :
mltt!ern Herzvene entspricht, aufnimmt; aulser

dieser Vene finden sich noch an dem rechten Um-
ﬁmgc des Herzens, -zwei Venen (Taf. XVI
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Fig, 3. 8. 8.), den kleinen Herzvenen entsprechend,
welche sich in die Kreisfurche biegend, unter

den rechten Herzohren in die Vorkammer einsen-

ken; der der grofsen Herzvene entsprechende

Stamm fehlt hier ginzlich. — Unmiutelbar hinter
einer in._-::deu Jugularvene senkt sich blos eine enge
Pulmonalvene (Taf. XVI Fig. 3. d. und
Taf. XVII, Fig. 1. 0.) von der Lunge ihrer Seite
~ kommend, in die Vorkammer ein.

| Die Thymusdriise iiegl hinter dem kurzen
Brustknochen zwischen den gemeinschaftlichen
Jugularvenen, und reicht bis zur Schilddriise
- herauf.

Die Lungen, welche in der Brusthéhle ganz
~ verborgen liegen, haben ihre regelmifsigen Lap=
pen; nur die der linken Lunge gehen nach unten,
besonders aber die der hintern, in langen ge-
zackten Zipfeln (Taf. XVIL Fig. 1. r.) aus.

Die Schilddruse (Taf. XVIL Fig. 1. D. D))
15t normal, nur ihre beiden Hilften sind deutlich
getrennt.

Das Zwergfell (Taf. XV Fig. 1. s.) bil-
det nur eine unvollkommene Scheidewand, indem
der vordere Theil zwischen ‘dem Herzen und der

- Leber mangelt, und es nur die Lungen von den
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Nieren, dem Magen, und dem tibvigen Theil des
Darmkanals trennt. Die Lumbartheile dessel-
Dben rsind 1-egclmiifsig, und sléigcu bis iiber den
Schlund, den Schlitz fur. diesen und die Aorta
bildend , in die Hohe, und vereinigen sich an dem
hintern Rande der Leber und der untern Hohl-
vene mit den Costaltheilen; diese emsiwingén,
auf der rechten Seite von den funf Iélzr.en,_ auf der
linken, von den drei letzten Rippen, breiten sich
sehr gewdlbt tber dem obern Ende der Nieren,
auf einem freien concaven Rande, aus, und ver-
einigen sich mit den Lumbartheilen; nur auf der
linken Seite, setzt sich von dieser Vereiniguny, ein - :
schmales Biindel, bis zum obern Ende des Kir-
perspaltes fort, und hingt sich hier an die vor-
dere Aponcurose der breiten Abdominalmuskeln
an. Die Costaltheile sind grifstentheils biutig,
und nur ungefibr einer Linie breit, an dem vor-
dern Rande muskulds; der linke Theil hat nach
hinten einige Muskelfasern,

Die Bauchhohle stellt eine schmale, mit
einem breiten Spalt, durch welchen die oben ge-
pannten Organe hervorliegen, versehene Ilohle

dar, welche von den Nieren, den Nebeonieren,

24 der Harnblase, dem Mastdarme, den Gefilsstim-
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men, und den @ibrigen hinter dem Bauchfellsacke
liegenden Theilen, ausgefillt wird. |

Die Nieren und Nebennieven (Taf. XVIL
Fig, 5. b. b. ¢. ¢) sind - etwas ‘grofser und sehr
weich; die letztern (c. ¢) sehr rundlich, stark
~ hervortretend, und liegen unmiué]h:;r in dem Hi-
| lus der Nieren, ihn, die Nierengefifse, und zum
Theil die grofsen Gefilsstimme bedeckend.

Die Harnblase “(Taf. XVIL Fig. 3. d. d.)

welche den grofsten untern Theil der Bauchhohle

einnimmt , ist im' Verhiltnifs weit und lang, indem

~ sie bei mﬁfsigér Ausdebnung 13 Zoll Liinge (Hohe)
~ hat, und bis zum untern Ende des Korperspaltes
sich etwas links biegend, herauf reicht; der aus
- ihrem obern Ende heraustretende Harnstrang
(Urachus 1.), is sehr kurz und dimn, zeigt durch-
~ aus keine Spur von Hohlung, und verliert sich an

die einfache Umbilicalarterie (2. 2.) schon im Ver-
lauf von g Linien ginzlich, also frither als im nor-
- malen Zustande.

Der Hoden und Nebenhode der linken
Seite (Taf. XVIL Tig. 1. x. y. und Fig. 5. e. f.
3. 4,) liegen noch nahe an dem untern Ende der
Niere, und werden mit threm untern Ende an ei-

~ nem langlich runden, und etwas der Quere nach
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gefalteten, hiutigen, zwei Linien langen C :,fliﬁ-
der oder Scheide (3.) befestiget. Diese wird
von dem dunnen Bauchfell umgeben, besteht
nichstdem aus einer eigenthiimlichen Haut, und
entspricht der Haller’schen Scheide, welche im
normalen Zustande von der innern Apertur des
Leistenkanales zum Hoden heraufsteigt, hier aber
Loher und frei liegt. Von diesem Cylinder geht
ein rothlicher, gefaserter Strang (4.) zum Lei-
stenkanal herab, welcher deutlich Muskelfasern
von den innern Bauchmuskeln erhilt, und dem
Hunterschen Leithand, das gewoholich n der
Sc]wide liegt , entspricht, sich hier aber, wie aus
der Scheide herausgezogen, darstelll, — Aal der
rechten Seite ist der Hode mit dem Nebenho-
den (Fig. 3. g. 7 — ¢.) in den genannten Cy-
linder, welcher sich umgewendet und erweitert
hat, so weit herabgesunken, dals nur das Kopf-
chen des Nebenhodens aus einer im Verhiltnifs
sehr weiten Mimndung des sich darstellenden Sak-
kes (7.) hervorsieht; dieser hat ein dinneres An-
schn und liegt unmittelbar im Eingange des Lei~
stenkanales. Der erwihnte rothliche Strang (8.)
aber, ist wie im Leistenkanal herabgeschoben,

weiter, gefalteter, und geht, allmablig dinuer
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werdend, bis unter den Baunchring herab, wo er
mit einem freien spitzigen Ende, nur durch lok-
keres Zellgewebe an die Dartos befestiget wird.
Die Gefalsstimme, die Aorta und die un-
tere Hohlyene (Taf. XVIL Fig. 3. h. und i)
* zeigen innerhalb der Abdominialhélile keine grofsen
Verschiedenheiten, nur in der Anordnuog der aus
der Aorta entstehenden Aeste, finden sich einige
- Abweichungen, indem an Sttt der Baucharterie
(Art coeliaca) und der obern Gekrosarterie nur

_ein einfacher langer Stamm (10.) ‘an der Stelle

der letztern aus der Aorta hervoruritt, welcher

aber in dem Verhalnils verlingert ist, als viel-
léicht durch das Hervorliegen der Verdauungsor-
. gane nothwendig ward, und daher von seinem Ur-
' sprunge an bis zu seiner Hauptspaltung 10 Linien

hat. Dicser Stamm giebt: aulser seinen Zwel—

gen zu den Nebennieren, die linke Zwergfell-

Jarterie; ziemlich_entfernt vom Ursprunge: die
linke obere Coronararterie des Maghns;
. daun die Lienalarterie, und spaliet sich hinter
dem Kopfe des Pankreas: in die Leber - und die
obere Gekrofsarterie, welche in ihren Verzweigun—
gen: weiter nichts besonderes haben. Die Aorta

(Fig. G55 Re ) spallﬂt sich, nachdem sie die untere
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i Gekrofsarterie abgegeben hat: in die zwei unglei-
| chen Hiiftarterien, indem die linke mehr als
noch einmal so stark als die rechte i1st; die
Stirke der erstern geht besonders in die von der
Beckenarterie entspringende Umbilicalarterie
(20. 20.) iiber, diese ist etwas starker als die nor-
male Umbilicalarterie. =— An den itbrigen Ge-
filsen und den Nerven ist nichts Besonders wahr—

zunehmen.

Uebersicht"der Abnormitiaten

des FDEt‘L‘lB.

Die mrzuglmhsten Abweichungen desselben
smd Spaltung der vordern Kérperfliche mit aus
der  Bauch -~ und Brusthéhle hervorhingenden,
und von einem hiutigen durchscheinenden Sacke |
umgebenden Verdauungsorganen und Herzen. -
Riickwirtsbiegung des Kopfes und des Beckens, — |
Kurzer, dicker Hals, — Krimmung und Ver- -
kiirzung der Unterirme, mit fast aufrechter Stel-
lung der Hand und Mangel an Fingern. — Man-
gel der rechten Umbilicalarterie, und ein mit
Feuchtigkeit angefullter und- an dem Nabelstrang
anhingender Sack, —  Spaltung der weilsen

Bauchlinie und Mangel des grofsten Theiles des
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ﬁrustknnchens. — Mangel der zweiten Rippen-
knorpel, — der Radialknochen, — der Navicular—
der Lunar — der grofsen und kleinen vieleckigen
“Knochen; — an der rechten Hand: der zwei er—
sten Mittelhandknochen und Finger; an der lin-
ken Hand dagegen: befindet sich noch ein Rudi-
- ment des zweiten Mittelhandknochens mit einem
kleinern Zeigefinger. —  Gekriitmmter, und daher
verkirzter Ulnarknochen. —  Eine grofse, sehr
- rundliche Leber, mit abweichenden Vertiefungen
und Aufnahme der Umbilicalvene. — Ein den
Reptilien @hnliches Herz, mit zwei, durch eine
unvollkommene Scheidewand abgetheilten, unglei-
chen Kammern, und einer Vorkammer mit drei
Herzohren, und Mangel der groflsen Herzvene. —
Ursprung der Aorta aus der rechten Herzkammer,
_aud der Pulmonalarterie aus beiden Kammern
~zugleich; ‘die erstere steigt vorn, die letztere hin-
ten in die Hohe. — Vorhandenseyn nur einer
Lungenvene. s Mangel der obern Hohlyene,
und statt ihrer, geht auf jeder Seite die gemein-
schafiliche Iugularvene zur Vorkammer herab. —
Ein unvollkommenes Zwergfell. — Grufse, rund-
liche und weiche Nieren und Nebennieren. —

- Grolse Harnblase mit kurzem Ilarusl.rang.—— Ji]J-'
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weichung der Hallerschen Scheide und des
Hunterschen Leitbandes. — Ein gemeinschafi-
licher Arterienstamm fir die Eingeweide - und die
obere Gekrosarterie. —  Grolsere Hift - und
Béckenarterie der linken als der rechten Seite,
Die Ursachen einer solchen Mifsbildung und
shrer einzelnen Theile, sucht man: in dem Ste-
henbleiben auf einer frithern normalen
Bildungsstufe, so-wie die der Spalung in ei-
ner nicht vollkommnen Vereinigung der
‘beiden seitlichen Kérperhialften, indem
der Embryo anfinglich, nur zwei neben einander
liegende, sich einander bald néihernde, bald von
einander biegende Platten, darstellen soll; allein
ich. .glaube aus einer Beobachtung *), an einem
mi{arzehmﬁgigéu Emhr}:n schliefsen zn konnen:
dals diese Platten im normalen Zustande von dem
. ersten. Entstehen an, sowohl an der hintern als
der vordern Korperhilfte, bis auf den Nabelring
vollig geschlossen, und zwischen ihmen, die Ru-
dimente aller Theile enthalten sind, mithin die

Abweichungen sowohl in Hinsicht der Lage, als

*) Welche ich in dem £ Th, meines prlac-t. anat,

Handbuches p. 465. mitgetheilt habe.
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auch des Mangels und der Vem;ehrung einzelner
Theile (Abweichungen, welche alle an dem hier
beschriebenen Foetus vﬁrkommeu) i der ur-
sprimglichsten Bildung begrindet sind; weshalb
ich dic Abbildung eines Embryo’s von g — 11
Wochen (Taf. XVL Fig. 2.), an welchem die-
selbe Spaltung und Hervorliegen der Eingeweide
Ssthtt findet, - hinzuftigte, © Das Wesen der Mifs--
bildung ist daher: weder mechamische Emwir—
kung, noch allein eigentliches Stehenbleiben auf
der normalen Bildungsstufe, was die zugleich
vorkommende Vermechrung oder der Mangel ein-
zelner Theile am meisten beweisen, sondern eine
nicht zu erklirende urspringliche Bildung, welche

schon in dem ersten Entstehen begriindet ist,

Obwohl dieser Fall im_a]igemeineu manchen
unter den von mehrern Schriftstellern beobachte—
ten Milsbildungen dieser Art dhnlich ist, so zeigt
er doch auf der andern Seite auch wieder so
viel Albweic:hﬁngen, dals er mir einer besondern

Beschreibung nicht unwerth schien.
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Erklﬁruu-gldEP Kupfertafeln. Taf. XVL

| O AR

Der Foetus von der linken Seite unzerglie—.
dert, und um.die Hilfie verkleinert, aber die.'
Theile im richtigen Verhiltnils gegen einander
dargestellt.  Die aufserhalb der Brust - und Bauch~
hohle liegende Theile ! scheinen durch deu sie.
1 umgebenden - Bauchfellsack durch, - ’ '
I | A. A. A. Der hervorliegende Bauchfellsack. -

' a. Das Herz, | BE
b.'b. die Ticber, und |
c. ¢, der Darmkanal, welche durchscheinen.
L D verkiirzte und dicke Hals.
e. Die heraufgeschobene Achsel;
f. der Oberarm;
g der mit der sehr gefalteten Haut umgebene |
und yerkiirzte Vorderarm, und - :
L. die nach vorn und oben gerichtete Hand,
mit drei sichtbaren Fingern, indem der
vierte kleinere, innere hier nicht zu sehenist. -
1, Der Sp.ﬁlt der Brusthohle, welche in
k. k. den Spalt der Bauchhhle sich fortsetzt.
1. Die dicke und wulstige Vorhaut der Rutlie,

m. Die Umbilicalarterie;

:_ .._'.-u."{,'_.'.'.'i.- 4.F )
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n. die Umbilicalvene, und

o, der sich am Nabelstrange befindende Sack.

; Bler o ol

Ein zwei monatlicher Embryo, mit ganz ihn-
licher Abnormitit, wie Fig. 1., an welchem der
Bauchfellsack gedfinet, und zuriickgelegt worden ist.
a. Das vorliegende und hier mehr spitzig

ausgehende Herz.

b. Die Leber.
¢, Der Darmkanal.

d. Die Nabelgefilse.

. e. Der zuriickgelegte Bauchfellsack mit dem
Nabelstrange. | |
BUrse. s5.

Das Herz der erstern Figur in natiirlicher
Grofse mit den Gefalsstimmen, in der Ansicht
yon der rechten Seite. Die Gefilsstimme sind

~etwas aus einander gedehat; (eigentlich zur zwei-
“ten Tafel gehorig).

A. Die Luftréhre.

B. Der arteriose Theil des Herzens.

C. Der venése Theil desselben, oder die ein-

fache Vorkammier;
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1. das innere, und
2. das aulsere rechte Herzohr derselben..

a. Die Aorta;

5. die ungenannte Arterie (Art. anonyma),

4. die linke Carouis, und
5. die Subclaviculararterie.
'b. Die Pulmonalarterie; :
6. der rechte, und |
7. der linke Ast derselben.

c. Die rechte gemeinschafiliche Jugularvene.

d. Die rechte Pulmonalvene; ' Fiu

8. 8. zwei kleine Herzvenen;

g. die rechte Coronararterie des Herzens.

e. Die abgeschnittene untere Hohlvene.

' f. Die abgﬂschnittene Aorta.

T s XYY Ry e

k

Hier sind die vﬂrzﬁglic]:-sten Hals = Brust—

and Unterleibstheile des erstern Foetus von vorn

und links, indem das Herz uud die Verdauungs-

organe rechts heriibergelegt worden sind, in na—

tarlicher Grolse dargestelit.

A. Der mittlere Theil des Lingualknucheus. :
B. Die Hervorragung des Schildknorpels;

i
'-..'||‘
;
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a. a. die Schildknorpelzungenknochenmuskeln
(M. Hyothyreoidei).
C. Die Lufuréhre.
D. D. Die Schilddriise.
b. b. Die Carotiden,
1. eiue obere Schilddriisenarterie;
¢. ¢. die nern Tugularvenen;
2. 2. auf jeder Seite zwei Schilddrﬁsen.vﬁncn.
: 2. 3. Die Achselarterien.
E. Der Brustknochen.
F. F. Die Rippen mit ihren Knorpeln.
d. d. Die ugterbfacheucu Knorpel der zwei-
ten Rippen.
e. e. Die Schlisselknochen.
f. Das Schulterblatt.
g. g. Die Oberarmknochen,

L. Der gekriimmte, linke Ulnarknochen.
1. Die Hand.
k. k. Die Leber;
4. die Grube fir den Eintritt der Umbi-
-licalvene,
5. die Umbilicalvene, ,
6. die Grube der Leber fir das Herz. i
G Das Herz;

7 d:a_s linke Herzohr,
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b L Die Aortas -

8. die Anonyma,

9. die linke Carotis,

rl

sl

tl

ul

v.

10. die linke Subclaviculararterie.

. Die Pulmonalarterie;

11. der Botallische Gang,

~] 2. der linke Ast der Pulmonalarterie,

, Die linke gemeinsclmflliche Jugu[arveue.

Die linke Pulmonalvene.

13, Die der mittlern Herzvene enl.lspre-
chende Vene. _ .

14, 14. Zweige der linken Coronararterie,

Die absteigende Aorta, wo sie durch das

- Zwergfell uritt. oy

Der Schlund. :

Ein gezackter Zipfel der linken Lunge.

Das Zwergfell.

Die linke Niere.

Der Ureter derselben.

Die linke Nebenniere.

w. Die Harnblase.

p.

Der linke Hode.

y. Der Nebenhode.

15. Der Saamengang (Vas deferens) F
16. Der gefaltete Cylinder (Vagina Halleri)
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17. Der gefaserte rothliche Strang,

18. Die innere Saamenarterie.

19. Spaltung der Aorta m die heiden
ungleichen Hiiftarterien.

20. 20. Die Umbilicalarterie.

z. Die aulsern Genitalien.

Fuyie, - g,

Das Herz so geoflnet, dals man in den Hoh-
len die Miindungen wahrnehmen kann, indem
der arterivse Theil durch einen horizontalen
Schnitt in eine obere kleinere, und in eine untere
grolsere Hilfte getheilt ist, die erstere ist in die
Hohe gezogen. Der veniose Theil ist aber durch
emen Lingenschnitt geoffnet und auscinander ge-

dehnt worden,

A. Die rechte Herzhohle.
B. Die linke Herzhohle.
a. Die Scheidewand der iIebzkammeru;
b: die Miindung in derselben.
c. Die Mimdung der Pulmonalarterie ;
d. die Mindung der Aorta,
1. Die Aorta,

2. die Pulmonalarterie,
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C. Die geoffnete einfache Vorkammar (Atriam).

e. Die Falte, welche in zwei Schenkel ausgeht.

f. Die untere Hohlvene.

g. Miindung der rechten gemeinschafilichen
Jugularvene,

h. Mindung der linken gemeinschafilichen
Jugularvene.

i. Mindung der rechten Pulmonalvene.

k. — der linken Pulmonalvene.

. — des linken Herzohves.

m. — des innern rechten Herzohres.

G S5

Das Bauchstiick, an welchem besounders die
Nieren, Harnblase und die Hoden in ihrer natiir—
lichen Lage und Grolse von vorn dargestellt sind.

A. A. Die untern Rippen.
B. B. Die Oberschenkel.
C. Die aulsern Genitalien.

a. a. Das unvollkommene Zwergfell,

b. b. b. b. Die Nieren.

c. ¢. Die Nebennieren,

d. d. Die Harnblase;

1. der Urachus;

2. 2. die Umbilicalarterie.
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e. Der Hode, und

&

h.

der Nebenhode der linken Seite;

3. die gefaltete Scheide,

4, der rothliche Strang,
* die epigastrische Arterie;

5. der Saamenausfuhrungsgang,

6. 6. das das untere Ende der Niere be-
deckende, und mit der Scheide des
Hodens zusammenhingende Bauckfell der

rechten Seile.

Das Képfchen des Nebenhoden der rech-
.1‘.{:1’.'1 Seite, wo sich der Hode und Ne-
benhode ‘schon in die’ Scheide bis auf
das obere Ende eingesenkt hat;

7. die Scheide desselben,

8. der Strang, welcher gefaltet im Lei-
stenkanale liegt,

9. der Saamenausfithrungsgang.

Die Unterleibsaorta,

10. 10. der einfache Stamm fir die
Bauch - und die obere Gekrosarterie;
und die untere Gekrosarterie,

11. 11. die innern Saamenarterien,

12. eine rechie Suprarenalarterie.
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1. Die untere Hohlvene,
13. die rechte Suprarenalvene,
i 14. die linke Renalvene,
a5. die linke Suprarenalvene,
| 16. 16. die innern Saamenvenen,
i r L]
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Erzt:ﬁmfng der innern Fliche des Ma-
Bens in Folge des Heichhustens ™).

I—]-.EnrlpelJ ein Knabe von zehn Jahren, von
kachektischer und skrophuldser Korperbeschaflen-
Leit, wurde am 27. November 1814. in das hie-
sige Jocobsspital gebracht Er hatte vorher an
Hautwassersucht gelitten, und war alsdann von
dem epidemisch herrschenden Keichhusten be-
fallen worden. Der Arzt, welcher ithn vom [e.

November an behandelt hatte, hatte im Laufe

*) Aus Dissert. inaug. med. de tussi convulsiva,
Auct. Carol. Trider. Holzhausen, Lipsiae 1815, 8., in
welcher S. 41 — 48 die Hrankheitsgeschichte nebst
Sektionsbericht enthalten; und aus Frider. Gustav, Pohl
Diss. inaug, med. sistens collectanea quaedam de Ga-
stritidis morborumque, qui eam sequuntur, pathologia.

Lipsiae 1822, 4., aus welcher die Abbildung entnom-

men . ist.
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der Krankheit Calomel, ein Vesicatorium auf die
Brust, Tinct. Digitalis purp., Kermes min. mit Extr.
Hyosc. und Belladonna verordnet. Bald nach sei-
ner Aufnahme in das Spital, gesellten sich die
Zeichen des Wasserkopfes zum Keichhusten, und
waren vielleicht Ursache der nun hinzukommen-
den Epilepsie, wiewohl der Verdacht entstand,
dals skrophulése Verhirtungen in den Vene’ngef
flechten der Gehirnhéhlen, oder Wiwmer vor-
handen seyn kénnten. Die Epilepsie wurde durch
schickliche Mittel bald beseitigt, aber noch waren
die skrophulése Korperbeschaffenheit, die Leuko-
phlegmatie, der Keichhusten, die Zeichen an-
fangender Brustwassersucht, zu bekimpfen. Die
Lebenskraft unterlag diesem Heere von Uebeln,
und der Kraoke verschied am 16. December des-

selben Jahres an, Stick - und Schlagﬂuﬁs.

Loetchen bffnun g

Bei der am 19. December angestellien Lei-

chenoffoung *) fand man, wie folgt.

*) Sie wurde unter der Leitung des Herrn Hofrath

Prof. Clarus, von dem Prosector Dr. Bock verrichtet.
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Auf der ganzen dulsern Oberfliche des Kor-

pers zeigte sich nichts bemerkenswerthes.

I. Schadelhohle.

1. Die harte Hirnhaut mit der innern Fliche
der Schidelknochen fest verwachsen; ihre Blut-
gefaifse ausgedehnt.

a. Zwischen ihr und der Spiuneﬁwebcnhaut
Ansammlung von Wasser; eben so

3. zwischen der letztern und der weichen
Hirnhaut.

4. Die Venen an der Oberfliche des Ge-
hirns, so wie auch

5. fast alle ubrige Gefilse in der Substanz
des Gehirns von Blute strotzend.

6. In den Seitenhdlen, und in der dritten
und vierten Hohle anderthalbe Unze ganz helles
Wasser. Die Gefilsnetze, besonders der Seiten-
lliilll;zll strotzten von Blut und enthielten, beson-—
ders nach dem absteigenden Horn hin, harte
Korperchen, deren Gewebe dem verhirteter
Drasen glich.

: 7. Die weiche Hirncommissur fester als ge-

wolinlich.

P ST et v i o
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8. Die Zirbeldriise sehr weich, ihre Schen-
kel dagegen sehr fest, und mit Hirnsand bedeckt,
der in der Driise selbst fehlte.

Die ganze Gehirnmasse war aulserordentlich |
fest, ob schon die Leiche zwei Tage in einem
warmen Behﬁlmissg gestanden hatte.

9. Der hintere Lappen der Schleimdriise war
in eine weilse, kisichte Masse verwandelt; ' der

vordere Lappen aber rothlich und entziindet.

.. Br usthdhle,

%

10. In beiden Sicken der Pleura waren fast
5 Unzen Fliissigkeit, von der Farbe einer Ab-
kochung der Kastanienrinde enthalten, in dem

rechten Sacke mehr als in dem linken.

11. Die Venen des Halses, hauptsichlich
die nere Drosselvene, - iiber den normalen Durch~

messer ausgedehnt.
12. Die Dritsen nur wenig angeschwollen.

15.  Der. Nervus phrenicus auf beiden Seiten
lockerer und nach unten gegen das Zwergfell zu,
etwas angeschwollen; die einzelnen Biindel beider
Stimme durch deutliche Lingenstreifen mehr von

emander zu unterscheiden, als im gewdohnlichien

-
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Zustande und das gebinderte Ansehen besonders
in der Gegend des Kehlkopfes sehr deutlich,

14, Die Stimme des Nervus vagus ebenfalls
dicker, lockerer, breiter als im natiirlichen Zu-
stande, wobei zu bemerken, dals diese Nerven
auf der rechten Seite beinahe um die Hilfte stir-
ker schienen, als auf der linken. Diese lockere
Beschaffenheit des Phrenicus und Vagus wﬂlurde
‘in allen Verzweigungen desselben, und in den
Nervengeflechten, welche ans ihm gebildet wer-
den, bemerkt. Dagegen war. }

15, Der Sympathicus magnus und die von
_i]:nm entspringenden Splanchnici, besonders letztere
von einer festern Consistenz, als sonst; nicht so
;‘pla_i;t, sondern ganz rund, und, ohne angespannt
worden zu seyn, wie eine gespannte Seite an-
zufihlen. | -

16. Der plexus coeliacus fester als gewohn-
lich und etwas aufgetreten. -Die Ganglien des—
selben ‘mehr an einander hingend, und gleichsam
von gegliederten Ausehen.

17. In dem Herzbeutel eine nicht geringe
Menge hLelles Wasser.,

18, Das Herz klein und welk; an seiner

vordern Fliche zwischen der eigenthiimliclien
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Haut und der Substanz des Herzens sclbst Abla—
gerung yon Lymphe, ziemlich fest; die Herzsub-
stanz normal; die vordere Hilfite mit Blute ange--
fullt, die linke schlaff und ganz leer; in den grolsen
1: Gefilsen keine Abnormitat.

19. Die Lungen welk, und hier und da,

vorziiglich auf der’ rechten Seite, zwischen der
eigenthiimlichen Haut und der Substanz flussigere

Lymphe ergossen.

III. Bauchhdhle.

20. Das Zwergfell nicht entziindet, aber der
vom Bauchfell herrithrende untere Ueberzug dessel=
- ben verdickt und von netzartigen Ansehen (wie
Petinett.) Diese Beschaffenheit war aber an den
Fortsitzen' und Bindern, welche von demselben
enispringen, nicht wahrzunehmen. Auch ist zu
bemerken, dafs sie auf der linken Seite deutlicher
war, als auf der rechten.

¢21.  Auf der aulsern Oberfliche des Magens
zeigten sich die Venen etwas ausgedehnt, jedoch
keine Spuren von Entziindung.
4 "~ 22, Der Magen war leer, und es fielen so-

gleich beim Aufschneiden an der innern Ober— :

{liiche desselben Stellen von ausgedehnten

|
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Gefafsbiindeln in die Augen, welche ein
dendritisches Ansehen und eine dunkel-
rothe Farbe hatten. Gegen die obere Cur-
vatur und die Cardia waren diese Flecken beson—
ders hinfig. ~Aufserdem zéigte sich:

25. Am Eingang des Magens auf der Tunica

intima ein fest aufliegender, ziher, kiseihnlicher
Schleim, der sich mit dem Messer abkratzen liefs,
‘und bei etwas mehrerer Consistenz und Zusam-
menhang hitte fir eine Pseadomembran gehalten
werden konnen. Dieser Ueberzug verbreitete sich
aufwirts in die Speiseréhre bis in den Eintritt
derselben in die Brusthéhle. Die Tunica intima
war stark verdickt, welches ebenfalls nur vom
Eintrit der Speiserohre in die EBrust an, ahwirts
zu bemerken war. Auch die Tunica vasculosa war
dicker als im natiirlichen Zustande und die unter
No. 22. -beschrichenen dendritischen Zeichnungen
hatten ihren Sitz in dieser Haut, und waren spar-
‘sam schon in der Speiserohre wahrzunehmen.

94, Auf der innern Fliche des Kehlku]'ifcs
nahm man dieselben ausgedehnten Gefilse mit dem
namlichen dendritisclien Avsclien war.

25. Leber, Milz und Pancreas waren im

rmormalen Zustande,
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26, Die dionen Dirme “:aren mit Luft an-
gefullt, uudl enthiclten einige Spulwiirmer.

37. In den Kelchen der linken Niere Lefan-
den sich zwei Steine von der Grofse einer klei—
nen Erbse, von brauner Farbe und mit einer
ungleichen Fliche.

28. Die Urinblase leer; die Bauchhihle ent—
hielt ¢in und cin halbes Pfund Flissigkeit, welche
gleichfalls die Farbe einer Abkochung von der

Kastanienrinde hatte,




; Empf'ehlungswhrth[: Biicher der Bnumg'airt—
" n;rs_chau Buchhandlung in Leipzig:

Dr, Franz Xaver Balmis,
iber die Amerikanischen Pflanzen Agave

und Begonia,

‘als zwei neu entdeckte Mittel gegen die Lustseuche,

Scropheln und andere dahin sich beziehende Hrank-

heiten; aus dem Spauis]mn ins Italienische, und aus

diesem ins Deutsche tibersetzt vom Dr, und Prof. Friedr.
Ludw, Kreilsig, gr. §. mit 2 Kopfern in Folio, 16 Gr.

i Dr. G. W, Becker in Leipzig,

Bid ie. Hamorrhoid-en.

'Ein guter Rath fir alle, die daran leiden oder sie

flirchten, g. 16 Gr.

, Dr, G. W. Becker in Leipzig,
difes el Zica heom A .z L,
'fur‘ das weibliche Geschlecht. Nach dem Franzosischen
* des Herrn Joseph Le Maire, kl. 8. 12 Gr.
. o0 4G B ells,
4 E'2 M te T ungen
der wichtigsten chirurgischen Operationen durch Kupfer,
© 15 Heft 4. 16 Gr.
Caroli Belli,
Descriptio Arteriarum

. 1Icnmhus Ilustrata Latio donata et in usum studiosae
Juventutis accommodata ab Henrico I{uhbl, Medicinae
ac Chirurgiae Doctore in Academiae Lipsiensis Socie-
~ tatis Facultatis Medicinae Parisiensis Sodali Honorario
etc, 8, broch, 3 Thlr.

Caroli Belli,
Darstellung der Arterien

gum Unterricht fiir Aerzte und Wundirzte bei chirurgi-
- schen Operationen und insbesondere fiir diejenigen,




welche anatomische Prifungen zu bestehen haben. Nach
der dritten Originalausgabe bearbeitet und mit prakti-
schen Bemerkungen begleitet von Dr, Heinr. Robbi,
Mit einer Vorrede von Dr. J. C. Rosenmiiller, Pro-
fessor der Anatomie. Nebst 14 Kupfertafeln von Schré-
ter. gr. §. broch. 3 Thlr, (Allgemeine Enciclopidie der
Anatomie 4ter Theil.)

Caroli Belli,
Darstellung der Nerven,

zum Unterricht fiir Aerzte und VWundirzte bei chirur-
gischen Operationen und besonders fiir diejenigen,
welche anatomische Priifungen 2zu besteben haben.
MNach dem Eng]ischen Original bearbeitet und mit prac-
tischen Bemerkungen begleitet von Dr, Heinr, Robbi,
/ nebst einer Vorrede von Dr. J. C. BRosenmiiller. Mit
9 Kupfern von Schroter. gr. 8. broch. 3 Thlr, (Allge- -
meine Enciclopidie der Anatomie §r. Theil.)

A. V. Berlinghieti, Dr. und Prof. der Medizin in Pisa,
Handbuch der venerischen Rrankheiten.

Frei bearbeitet und mit Anmerhungen und Zusitzen ver.

\ sehen von Dr. J. C. F. Leune in Leipzig. gvo. 18 Gr.

Bertholons Anwendung und Wirksamlkeit
der Elektrizitat
zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit des
menschlichen Korpers. Aus dem Franzisischen uber-
. setzt und mit neuern Erfahrungen bereichert und be-
1 stitiget von Dr. Karl Gottlob Kihn, Professor der
Medizin in Leipzig. Mit Kupfern, 2 Theile, gr. 8.
¢ Thlr. 12 Gr. Schreibpapier 3 Thlr.

i ' E. G. C. Braune,
Versuch iiber den Pemphigus und das
Blasenfieber.

gvo, mit 1 ausgemaltem Rupler, 12 Gr.
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W. Cruickshank's,
Versuche und Erfahrungen

iiber die Wirksamkeit des' Sauerstoffs zur Heilung der
T.ustseuche. ;Aus dem Englischen mit einer Einleitung
von Dr. J. C. F. Leune. gvo. § Gr,

Dr. G, F. Daniel,
Pathologi¥e;

oder ?ﬂ“stﬁndiga Liehre won den Krankheiten, welche
die Nosologie, Pathologie, Actiologie und‘S}rmPtu-
matn]ogis enthilt. Aus dem ILateinischen ubersetzt,
mit Anmerkungen und Zusiitzen des Verfassers. 2 Thle,
Zweite Auflage. gr. 8. 2 Thlr, 12 Gr, Schreihpapier
5 Thlr.

Dielr o T alsarezt;

oder die Tiunst, die Fiilse zu bhehardeln und Fulssoh-
lengeschwiilste, Frostheulen, Warzen, Nagelkrankhei-
ten und unmilsige Fulsschweilse griindlich zu heilen,
Nach dem Franzosischen bearbeitet von Dr., Heinrich
Robbi, nebst einem Anhange von Dr. Joh Chr Gottf.
Jorg, Professor an der Universitit zu Leipzig, kl. g.
12 Gr.

Dr. B, T, Gall,
Philosophische medizinische Unter-
suchung

uber Kunst und Natur im kranken wund gesunden Zu-
stande des Menschen, Neue Aul‘]aga_ gr. 8. 1 Thlr,
12 Gr-r ;

Der Gesundheitsfreund,

oder allgemein falsliche Anweisung , die vorziiglichsten
Rrankheiten des menschlichen Korpers nach den neue-
sten Entdeckungen in der Arzneiwissenschaft selbst 5:1
behandeln. Nach der eilften verbesserten Ausgabe des
Richard Reece, aus dem Englischen iibersetzt und
- herausgegeben von Dr. C. G. Kiihn, g. 1 Thlr. 16 Gr.




John Gordons,
KEnoechenlehizoe,

zum Unterricht fiir Aerzte und Wundiirzte bei chirur-
gischen Operationen und namentlich fiir d.iejﬁnigen,
welche anatomische Prifungen zu bestehen haben,
Durchgesehen und verbessert vom Hofrath Rosenmiil-
ler, Professor der Anatomie. Mit 16 Hupfelrtafeln.
gr. §. broch, 3 TLlr,

Dr. und Prof. Jorg,
T a9 c-h. e n b Biceh

fiir gerichtliche Aerzte und Geburtshelfer bei gesetzmiifsi-
gen Untersuchungen des menschlichen Weibes, g. 1 Thlr.

Dr. und Prof. Jorg,
0 B ] DOt e o e

zu einer rationellen Geburtshiilfe der landwirthschaftli-
chen Thiere. Zweite sehr vermehrte und mit 14 Ku-
pfern versehene Auflage: gr. 8. 3 Thlr. Dasselbe ohne
Kupfer 1 Thlr.
Dr. und Prof. Magendie,
Physiologische und clinische Unter-
suchungen

iiber die Anwendung der Blausiiure in den Hrankheiten
der Brust und besonders in der Lungenschwiuﬂaucht.
Aus dem Franz. von Dr, Ludwig Cerutti, 12 Gr..

Richerand,
Grundrils der neunern Wundarzneikunst,

nach der ncuesetn Ausgabe aus dem Tranzosischen tber-
setzt und mit Anmerkungen und Erliuterungen ver_
sehen von Dr. H. Robbi, ar und ¢r Band, 8, » Thir,
12 Gr., er 2 Thir.
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TAFEL XIX

F 1'e,!")

Schwimme der harten Hirnhaut, beob-
achtet von Dr. Ritterich in Leipzig.

Dia sechsjihrige Tochter eines Tagelohners vom.

Eande, von milsiger Grélse, braunem Haare und,

blauen Augen ist bis auf das Scharlach, das sie
im vierten und die Roétheln, die sie im fiinften
Jahre gehabt hatte, nach Aussage der Eltern im-

mer gesund gewesen und soll weder an Aus-

schligen, noch an Driisengeschwilsten gelitten

haben. Die Kuhpocken waren ihr schon im drit-
ten Jahre mit Erfolg eingeimpft worden. Etwa

- drei Wochen vor WWeihnachten soll sie an die

rechte Seite emen Schlag mit der Hand erhalten_

und bald darauf iiber Schmerzen der rechten Seite
des Kopfs und in dem rechten Ohre geklagt, nnd
dabei den Appetit verloren haben. Spiter. nalimen

_die Schmerzen die ganze OSurne ‘e und, etwa
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_vierzehn Tage vor Fastnachten fing ‘das rechie Ange
an aus seiner Holle hﬂerqutreteu. Es wurde nun
roth, die Conjunctiva schwoll stark an und die
i Hornhaut wurde durch E'rtErung zerstért. So be-
- kam mein wiirdiger College, der Herr Doctor
& Kull, die Kranke in die Behandlung. Blutigel,
il Calomel, Digitalis und andre zweckmilsige innere
8 und aufsere Mitel vermachten nicht den Gang des
Vel hemmen, und als ich sie ungefilir vier-
zebn Tage vor ihrem Tode auf Veranlassung dEsJ
Herrn Dr. Kuhl sah, war auch das linke Auge halb

| aus der Augenhohle hervorgetrieben und das obere
Lied dieses Auges so wie das des rechten Au-
_. ges, stark angéﬁlnmllcn und  hart anzufiihlen,
obgleich die Conjunctiva gar nicht gerdthet, auch

Iris und Pupille -nicht verindert und das Gesicht
B ik 6o ent war . dals sie mitLeichligkeigda
E : Spitze einer Stecknadel von dem Kopfe derselheuz

unterscheiden kounte. An der rechten Seite des

Schiidels in der Gegend der rechten Seitenfonta—

R RSO e i
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nelle, wo vorher eine bedeutende Geschwulst ge-

wesen war, fithlte man jetzt eine Vertiefung vou dem
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Umfange der Spitze des kleinen Fingers, die in

den Knochen selbst einzudringen schicn. Der Un-

rich

terleib war schr aufgetrichen und hart, der Puls
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klein und frequent, der Kﬂpfsﬁhml&m unausge-

g aber’ dabei noch

ziemlich gut. Bald darauf hatte sich das linke

setzt, Appetit und Verdauun

Auge auch entzindet, die Hornbhaut wurde gleich-
falls durch Eiterung zerstért und funf bis sechs
- Tage nach. diesem Vorgange starlr die Kranke.
Beim Oeflnen des Kopfes bemerkte man aber
keine festen Verbindungen zwischen der Hirn=
schale und der harten Haut, doch erschien letz—
tere blauroth und stellenweis krotig erhaben. Die
innere Fliche dieser Haut war, so weit sie_sich
uiber den. rechten Hirnlappen ausbreitet mit einen
gelblich- weilsen, festen, speckigen Geschwulst be-
deckt, die {nildomicbern Winkel des rechten
Scheitelbeins ziemlich die Dicke eines Zolls hatte.
Etwas tiefer daneben fand  sich am Rande des
‘Scheitelbeins unter der Geschwulst, die hier aus-
gehohlt erschien, iiber einen Theeloffel dunkel~
rothes geronnenes Blut.  Auf der linken Seite sah
ich bis zur basis cranii vierzehn Geschwiilste von
der Grolse eines Zehnkreuzers bis eines Gulden,
zwischen denen- die. innere Fliche der Hirnhaut
glat war und frei schien. Bei spiterer genauerer
Untersuchung eines Stiicks der bartea Hirnhaut

dieser Seite, das ich noch im Weingeist anfbe-
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wahre, fand ich, dafs auch an diesen Stellen auf
vielen Punkten der Ansatz zu solchen schwammi-
gen Wucherungen bereits da war, wie die beigefig-
te Zeichnung, die der Herr Doct. Thienemann
gemacht hat, zeigt

Die Structur der schwammigen Wucherung
der rechten Seite schien von der der linken Seite,
wenigstens an der oben angegebenen dicksten Stelle
etwas verschieden, Denn hier war sie fest wie eine
Speckgeschwulst, und gieng strahlenférmig divergi-
rend von der harten Hirnhaut aus. Die Schwimme
der linken Seite waren weich, und die grifsern

zum Theil sogar lappig, wie auch aus der beige-

: fugten Zeichnung erhellt. Die harte Haut erschien

an der rechten Seite und an den Stellen der gro-
[sern Geschwiiste der linken Seite dicker, wund
ob sie gleich fur sich zu bestehen schien, so ‘wa-
ren die schwammigeu Auswiichse doch so fest mit
ihr verbunden, dafs man bei dem Versuche sie
loszutrennen, das Gewebe der Hirnhaut selbst mit
zertrennte, und es sind also diese Schwimme als
Woucherungen der harten Hirnhaut selbst zu be-
trachien.

Die Hirnschale war ziemlich dian, an meh-

reren Stellen durchscheinend, doch gerade iiber
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der stirksten Wucherung der rechten Seite war
dies nicht der Fall, sondern sie erschien lier elier

etwas dicker und nach der harten Hirnhaut zu er-

habener. An der #ufsern Seite zeigte sich, von
* dem Pericranium ausgehend eine dhnliche schwam-
mige Wucherung, von der Grolse eines Gulden,
und der Dicke 2 Zolls, dief/sich so hart anfithlie
und so gleichmilsig verlief, dals sie durch die
Integumente schwer von der Hirnschale zu unter-
scheiden war. Ihr Gewebe zeigte nach einem Ein-
schnitte eben kene Abweichung von den iibrigen
Wucherungen, aufser dals es noch etwas fester
war. Der Schidelknochen selbst war nirgends
krankhaft beschaffen, und die vermuthete Oeffnung
- in derselben nur durch eine etwas teigige Beschaf-
fenheit der Integumente veranlalst.

Das Hirn selbst hatte nur durch die grifsern
Wucherungen Eindriicke erhalten, und war iibri-
gens in der Structur seiner Masse eben nicht ver-
indert. Aus den Seitenventrikeln lief etwa ein Efs—
loffel voll einer wilsrigen Flissigkeit, und an dem
plexus chor. des linken Ventrikels war ein Convo~
lut runder Korperchen von der Gréfse kleiner Erb-

sen befestigt, die die Consistenz und eine ein we~

nig weilsere Farbe als die Geschwiilste der harten
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Hirobaut hatten. Nachdem an beiden Augenhohlen

ein Theil der obern Wand weggenommen, zeiglen
sich auch bier Geschwiilste, die aber an der rech—
ten Augenhéhle vorziiglich pach oben und nach
aulsen, und in der linken vorziglich nach innen
und nach unten mit der Kuochenwand fest ver—
bunden waren und zwar so, dals nach der Los—
trennung  sich noch Knochenspitzen in der Ge-
schwulst befanden, und diese sich an diesen Stel-
len ganz rauh und fest anfihlte. Die Knochen-
winde waren daselbst nicht zerstért, sondern mit
einer Menge Spitzen besetzt. Die Geschwiilste bil-
deten mehrere Lappen, die einzeln an der Orbite
fest salsen. Sie waren hart und speckig und hat-
ten eine etwas dunklere braunlichere Farbe, als
die Geschwilste der barten Hirnhaut. Sie fingen -
gleich an dem Sehloche an, und giengen bis vorn
unter das obere Augenlied, das dadurch auf bei-
den Augen noch mehr als der Augapfel selbst vor—
gedringt war, aber nicht mit den Geschwiilsten
zusammen hing. Die Fettmasse schien davon vol-
lig frei, so wie auch die Muskeln, von denen der
obliquus superior des linken Auges mit seiner Sehne
mitten durch die Masse durchgieng, da sich hin-

gegen der nervus supraorbitalis v-:'jllig m sie verlor.
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Die Thrinendriise der rechten Seite, etwas klei-
‘ner als gewﬁlmlich, war rings, selbst oben von
der Geschwulst umgeben, mit der sie aber nur
durch Zellengewebe zusammenhing. Die Thrinen-
dritse der linken Secite konute ich wicht finden. Sie
war entweder in die Geschwulst aufgenommen, oder
in der Eile, mit der die Section gemacht wurde,
in der Orbita zuriick geblicben.

Da die lam. papyr. der linken Seite, mit der
die Geschwulst fest verbunden war, bei dem Her—
ausnehmen derselben zerbrochen wurde, so sah
m:n, dals auch die cell. ethm. mit einer Menge
solcher weilslichen Geschwiilste ausgefillt waren.
Sehr zu bedauern ist es, dals die Kiirze der
Zewt und die tibrigen Verhilinisse eine weitere und
genauere Untersuchung nicht gestatteten, * da zu
vermuthen steht, dafls man auch in der Leber und
in andern Organen~Abweichungen gefunden haben
wiirde, die vielleicht tiber die Entstehung dieser
Massen in der Schidelhéhle und in der Orbita mehr
Aufschlufs gegeben hitten. Der Sitz und die Be-
schaffenheit der hier beschriebenen Schwimme und
der sie nmgebenden Theile ist, so verschieden von
der Beschaffenheit der Schwimme auf der harten

Hirnhaut, von denen Wenzel spricht, und die zu
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beobachten ich selbst einmal Gelegenleit hatte,

dals ich die Resuliate dieser, obgleich so mangel-.
haften Section doch fir zu wichtig hielt, um sie
dem arzilichen Publikum des Fehlenden wegen ganz

vorzuenthalten, *)

| 3R S e 7

Merkwiirdiger Fall einer mit Caries und
Necrosis der Orbita verbundenen Thrinen-
Sack-Fistel, beobachtet und beschrieben
von Dr. Martini, pract. drat zu
Leipzig.

Bei dem 63 jihrigen Leineweber B. aus R. ia
Bohmen, einem sonst gesunden und kriftigen Manne,
der, wenn man seiner Versicherung trauen darf,
nie bedeutend krank gewesen war, hatte sich, zu
Folge eines hartnickigen Schnupfen, eine Dacryo-
Bleunorrhoe entwickelt, die jedoch Jahrelang,
durch tigliches Ausdriicken der Schleimgeschwulst
des Thrinensacks in Schranken gehalten wurde.

Eine heftige Erkiltung bewirkte in dem leidenden

*) Sollten nicht diese Geschwiilste dem Markschwam-

me (Fungus medullaris) sehr nahe kommen ?

d. Herausg.
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Organes eine Entziindung, die sich als Dacryocy-
stitis phlegmonosa artend, unter den heftuigsten
‘Schmerzen in einen Abscels iiberging, der die seit~
liche, dem Augapfel zugekehrte Wendung des
‘Thrinensacks zerstorend, sein Eiter theils in das -
Zellengewebe der Augenhéohle ergofs, theils nach
aussen zwischen der caruncula lacrymalis und .dem
‘bulbus oculi entleerte. Der Kranke suchte chirur-
gische Hulfe. Man 6ffoete den Thrinensack an der
gewohnlichen Stelle durch einen schiefen Einstich,
iibersah es aber, die angeschwollene, sehr schmerz-
‘hafte, durch die unter ihr befindliche Flussigkeit
aufgewulstete Coujunctiva nach Adam Schmidvs
wohlzubeachtenden Rathe einzuschneiden, und so
das im Zellengewebe stockende Eiter zu entlee-
ren, sondern begniigte sich ein kurzes Stiick Darm-
saite tiglich in die gemachte Oeffnung einzulegen,
und den Thrinensack mit einer reitzenden Injec—
tion auszuspritzen. | Mit dieser Behandlung fuhr
man ohngefihr zwei Monate lang fort. Die Trok-
‘kenheit. der Nase der leidenden Seite, der Thri~
nenfluls, Schmerz und Geschwulst im 1nnern Au-
genwinkel dauerten fort, die gemachte Oeflnung
war callés geworden, Man fithrte jetzt, zu Gun-

'sten einer stirkern Erweiterung des Thrianenkanals
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dicke Harfensaiten in wagerechter Richtung und
unter bedeutenden Schmerzen, in die Oefloung
des Thrinensacks, wohl einen Zoll tief ein, wih-
nend, man schicbe sie in den erweiterten Nasenka-
nal. Allmihlig nahm die Callositat im innern Au—
genwinkel zu, die Geschwulst des untern Augenlides
wurde hart, es bildete sich in der Mitte desselben ein
hartes, aber schmerzloses Knotchen, das schuell”
bis zur Groflse einer Haseluufs wuchs und in der
Mitte eine weiche Stelle zeigte, welche durch ei- |
nen perpendiculiren Schuitt geiffuet, eine grofse
Menge stinkender brauner Jauche ergofs. Auch in
diese Ocfinung schob man dicke Darmsaiten, die,
wenn sie erweicht waren, nach des Krauken Aus-
sage, den Durchmesser eines milsigen Regenwurms
hatten. Da man eine Fistel zu sehen glaubte,
welche mit dem Thrinensacke in Verbindung stehe,
so wurden diese Darmsaiten in schiefer Richtung
nach dem innern Augenwinkel zu eingefuhrt. Die
Folge dieser Behandlung war: Zunahme der Cal-
lositit des untern Augenlides und der kiinstlichen
Oeffoung in demselben, fortschreitende Entartung
des Zellgewebes, Vermehrung der krankhaften Ab-
sonderung, und die Entstehung einer Geschwulst,

die sich zwischen dem bulbus und dem untern
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Angenlide, schnell zunehmend an Umfang und
Hiirte, IIEH?:DTCII'ﬁngtE. _

So *s{ve-il: die Erzihlung des Kranken, die ich
nur den Hauptmomenten nach mittheile. Als ich
‘das Uebel sah, hatte es bereits, von der Zeit der
ersten Operation an gerechnet, funf Monate lang
angedauert, und gestaltete sich folgender Malfsen.

1) Der Augapfel war aus der Orbita hervor

nach vorn und oben gedringt. Mit den Augenli-

'Geschwulst - von  der Grélse eines Hithner - Eies,
‘die an allen Punkten tiber den Rand der .Augeu—
‘hohle hervorragend, durch diesen ‘scharf begrinzt
und von den benachbarten Theilen deutlich ge-
schieden war.

2) Das obere Augenlid war sehr ausgedehnt, und
-rosenartig entziindet. Es konnte nicht ganz in die
Hohe gehoben werden. Die Ursache der gehinderten
Bewegung desselben, war eine lingliche harte Ge-
schwulst von der Gréfse einer Haselnufs, die erst seit
kurzen, nach vorausgegangener Entziindung entstan—
den war, die sich an dem innern obern Umfange der
Or]:lril.a zur Seite des proc. nas. oss. front. und unter
dem marg. orb. sup. hervordringte, von der Vereini-

[kgung der o0ss. nas. mit dem proc. nasal. oss. front. bis

‘dern zum Theil bedeckt, bildete er eine unebene'
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an die incis. supraorb, sich erstreckte, nicht schieb—
bar war, sondern aus der Tiefe der Augenhéhle
aufstrebend an den bezeichneten Orten festzusitzen
schien. Die bedeckende Haut war sehr roth und
in der Mitte der Geschwulst, wo sie eine flache
Vertiefung tuber eme weichere Stelle bildete, mifs-
farbig livid.

5) Das untere Augenlid war durch eine unter
No. 4. genauer zu beschreibende Geschwulst aus-
gedehnt und so herabgedricke, dals sein freier
sehr aufgelockerter Rand, etwas umgestulpt, ‘einen
grofsen, nach unten gewélbten Bogen beschrieb.
Yon heidec; Thrinenpunkten war keine Spur zu
entdecken. Die iufsere Fliche des untern AUgen:
lids, stellte eine knotige, callése Geschwulst dar;
die an manchen Stellen von blaurother Farbe war,
im Aufsern Augenwinkel mit einem schmalen Horne
anfing, sich dann von dem untern Augenhohlen—
rande deutlich begrinzt, wulstig ausbreitete und
nach dem innern Augenwinkel zu, in einem schma-
len wulstigen Streifen verlief, durch welchen die
Richtung bezeichnet war, in welcher man, nach
Oeffoung der vorerwihnten fluctuirenden Geschwulst
am untern Augenlide die Darmsaiten nach dem

Thrinensack zu eingeschoben hatte, Diese Oefi-
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nung befand sich ziemlich in der Mitte des untern
Augenlides, j Zoll iber dem Augenhihlenrande,
‘und ergols bestindig, hauptsachlich bei Vorwirts—
neigung des Kopfes stinkende braune Jauche in
ziemlich bedeutender Menge. Ihre Rinder waren
umgestiilpt und callos. |

4) Zwischen dem untern Augenlide und dem
Bulbus dringte sich eine halb harte, blaurothe Ge-
schwulst mit glatter Oberflache hervor, welche den
ganzen Querdurchmesser der Augenhéhle ausfullend,
den Augapfel stark nach oben gedriickt hatte, und
ihn dErgéstalt_ in seinen Bewegungen hinderte, dafs
er mit schief aufwirts und nach aufsen gerichteter
Axe, vollkommen fixirt erschien. Diese Geschwulst
war da, wo sie zwischen dem untern Umfange des
bulbus und der innern Fliche des untern Augen-
lides hervortrat, platt gedriickt, und gleichsam ein-
geklemmt, sobald sie aber den Rand des Augen-
lides tuberstiegen hatte, dehnte sie sich, in
‘Gestalt einer milsigen Pflaume, nach vorn und
‘oben aus, so dals ihr oberer, flach ausgeschweif-
ter Rand den untern Theil der Hornhaut bedeckte,
ihr unterer bogenformig sich ausdehnte und auf
‘dem umgestiilpten Augenlidrande ruhend, einige
Linien tuber derselben hervorragte. Bog man dié
2
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(Geschwulst vom bulbus abwirts und vach yorn,
s0 konnte man deutlich wahrnehmen, dals sie pur
durch die, ihren glatten Ueberzug hergebende Con-
iuﬁctiv& mit dem untern Umfange des Bulbus zu-
sammenhing. Auf gleiche Weise war sie an dem
Augenlidrande befestigt, Im innern Augenwinkel
war ihre Continuitit durch eine Oeffnung aufge-
hoben, die zwischen ithrem freien, anfgelockerten,
umgeworfenen Rande, und der ginzlich entarteten
caruncula lacrym. in die Tiefe, bis auf das ent-
blofste Thrinenbein fuhrte, und mit schwammig-
ten leicht blutenden Zellgewebe ausgefullt war.
Die Hornhaut war gesund; die Conjunetiva am
untern Umfange des Bulbus, so weit sie von der
Geschwulst bedeckt war, aufgelockert, varicos und
‘yon dunkelrother Farbe, jedoch voltkommen schmerz-
los. Bei der blofsen Berithrung schmerzte die Ge-
schwulst nicht, wenn man sie aber nach vorn zog,
so fuhlte der Kranke in der Tiefe der Augenhéhle
hauptsichlich an der Schlifenseite, einen ziehenden,
dumpfen Schmerz, den er dem Zahnschmerze yer—
glich, und der sich bis auf den Scheitel der lei-
denden Seite erstreckte. Das Volumen der Ge-
schwulst verminderte sich durch den Druck nur

wenig. Man horte dabei ein Gerdusch, als wenn
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man in nassem Teige koetete, und fihlie deutlich,

sich beiliufig gesagt, wie Federharz anfuhlten,
ziemlich dick waren, so dals man von Fluktuation
keine Spur bemerken konnte. Bei'm DBrucke der
Geschwulst, quoll die erwihnte, stinkende Jauche
zu allen Oeffnungen heraus.

5) Die Caruncula lacrymalis war in ihrem Vo~
lumen Jbedeutend vergrolsert, ginzlich entartet, und
stellte eine schwammigle, aus einzeluen, leicht von
cinander abzusondernden, locker zusammenhingen-
den, pullosen Kornchen oder Kiigelchen bestehende
Masse dar, die bei der geringsten Berithrung blu-
tete, ubrigens aber ziemlich unempfindlich war.

6) Ich untersuchte mittelst der Sonde die
Oeffnang A. Sie fuhrte in den Thrinensack, des-
sen. Winde schlaff, gefaltet und schwammigt wa-
ren. Die obere hintere Wand desselben war vom
0s lacrymale losgetrennt, zum Theil zerstort, die-
'ses selbst an seinem obern Umfange carids, eine
‘weite Oeffuung darbietend, durch welche man
in den obern Nasengang mit Leichtigkeit eindrin-
‘gen konnte, Der ductus nasalis war da, wo er
sich in den Thrinensack einmiindet, callés und

verengert (stenochoria callosa) und von seiner Mitte

dals die Geschwnlst hohl und ibre Winde, die
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bis zur Ausmiindung in die Nase ganz verwachsen.

Bei wagerechter Richtung der Sonde konnte man

sie tief in die Auvgenhéhle schieben, wobei der

o

Kranke keinen Schmerz empfand. Der grolste
Theil der Tamina papyracea und des Ial}yrimh. 08s.

ethmoid. dieser Seite war durch caries zerstort.
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Entartetes Zellengewebe umgab und bedeckte zum

Theil den furchtbaren Heerd des zerstorenden Uebels.

o e

7) Die Oeffnung B. fihrte in eine geriumige
i Hohle unter dem bulbus, welche voll stinkender
brauner Jauche war, die die silberne Sonde sogleich
schwarz firbte. Ihr Umfang erstreckte sich gerade
pach hinten 1 Zoll und 3 Linien weit, nach der
I Nase zu drang die Sonde ohne Widerstand durch |
| die zerstorte lamina papyracea ossis ethmoidei in die
- P Sicbbeinzellen. Dritckte man in dieser Richtung,

den Griff der Sonde mehr nach hinten, so er— |

schien der Sondenknopf im innern Augenwinkel in

der Oeffnung (C.) Nach der Schlifenseite zu fihlte
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man die untere Parthie der superﬁcles orbital. os-
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sis zygomatici, nach unten den ganzen untern Au-~
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ferbeins, aber zum Theil blos liegend. Schwam~

O L iy o e
L

miges blutendes Zellgewebe und das ginzlich ent-
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fang der entblofsten Knochenpartlien, TFihrte man
die Sonde gerade nach oben,-so kam man in die
Héhle der Geschwulst (D), die sich als ein dick-
| Bﬁutiger, nach unten offener Sack darstellte, dessen
Continuitit im innern Augenwinkel aufgehoben war,
dessen hintere Wand aber unter dem bulbus aus
der Tiefe der Augenhohle emporstieg. Bei Gele-
genheit der spiterhin von mir unternommenen Ex-
stirpation dieser sackformigen Geschwulst, zeigte
es sich, dals ihre ganze vordere Wand, mit der
innern Fliche des untern Augenlids, welche enorm
verdickt, eine kornigte, schwammigte Beschaffeu-
heit zeigle, unmittelbar zusammenhing, so dals bei
‘der Trennung der Geschwulst von demAugcu}iHe nur
ein Thel dieser 'kﬁruigeu Fleischwucherungen, an
der innern Fliche des letztern, mit dem Messer
entfernt werden konnte, der Rest aber mit Aetz+
mitteln zerstort wurde.  Mit dem bulbus  selbst
hing die Geschwulst nur durch die, ihren Ueber-
zug bildende Conjunctiva zusammen. Sobald diese.
durch einen oberflichlichen, an dem wuntern Um-
fange des bulbus herumgefihrten Schnitt getrennt
war, konnte ich ohne grofse Mithe die Geschwulst, |
die ich mit einer Pincette nach vorn mg; tief un-

ter dem bulbus, bis zur Insertion des musenlus

[
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obliquus inferior, von ihrer Anhefting an das pla-
num orbitale des Oberkieferbeins, durch einen ein-
vigen, quer iiber dasselbe gefihrien Schnitt tren-
nen. Vom Jochbeine aus bildete die Geschwulst,
an der Schlifenseite der Augenhohle hiuabsleigend',
ein schmales Horn, dessen Ende ich, ohne dic
Gefahr einer gefibrlichen Verletzung, weder mit
dem Messer, noch mit einer Scheere, erreichen
konnte. Ich durchschnitt dasselbe, so. tief ich
konnte und vollendete die Exstirpation der vieler—
wihnten sackformigen Geschwulst dureh die Tren-
nung derselben von der superficies orbitalis des
Jochbeins, an welchem sie moch festhing. Die
Aufziihlung der Umstinde, welche diese Operation
néthig machten, der Ausichien, die mich dabei
leiteten, die Darstellung der O peration selbst,
so -wie des fernern Erfolges und der, frithern
Behandlung vertrigt sich nicht mit der Tendenz
dieser Blatter, die sich nur mit naturgetrenen Be-
schreibungen krankhafter, organischer Verinderun-
gen am menschlichen Leibe befassen wollen. Ich
fahre daher, ohne Weiteres, in der Beschreibung
der in Rede stehenden After— und Des- Organisa—
tionen fort. Die innere Flache der exstirpirten

Sackgeschwulst, war mit einer schwammigten, leicht
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blutenden Substanz tiberzogen, die aus einer M’engﬂ
einzelner, zusammengehaufter, pulloser, halb durch-
scheinender Kiigelchen, von blauréthlichem Anse-
hen bestand, (granulation miliaire), welche  locker
an einander hingen, eine diinnflissige, farblose,
writbe Feuchtigkeit enthielten, und so der granulir-
ten Masse ihnelten, die man &fters in dem Bereiche
alter Fulsgeschwiire im Zellgewebe unter der Haut
findet. - Man konnte diese unichten Granulationen,
mittelst des Messerriickens, leicht von dﬁr'dic]&'éu,
fleischigen Haut, auf welcher sie wucherten, ab-
schaben. Diese bestand tibrigens aus mehrerern fib—
rosen Schichten, zwischen welchen hin und wie-
der einzelne Punkte einer graugelben, zihen Masse,
wahrséheiulich Spuren anfangender Verknochernug
“sich vorfanden, und deren oberste, die sehr ausge-
~dehnte, diinne Conjunctiva war.

8) Eine ihnliche granulirte Masse, wie sie so.
¢ben beschrieben wurde, befand sich in der Ge-
schwulst (E.) die ich durch emen halbmond{ormi-
gen Haut—Schoitt in ihrer ganzen Ausdehnung blos
legte.  Sie lag ohne Hille unter der Haut, und
ihr eigentlicher Sitz schien in dem Zellengewcbe.
unter derselben zu seyn. Mit einem schmalen,

Horne senkte sie sich zwischen die TFasern des
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muscul. orbic. palpebr. ein, stieg aber, auf dem
proc. nas, ossis frontis festsitzend, nach hinterwirts

in die Tiefe und schien dort an dem Umfange .

des cariésen Thrinen ~ und Sicbbeins zu enden.
Mitten durch dieselbe, an der Stelle, wo man frii-
her eine flache, milsfirbige- Vertiefung der Haut
wahroahm, lief ein fistuloser Kanal, darch welchen
man, unter einem Winkel von ohngefihr 70°, die
Sonde, ohne Widerstand, durch die Nasenhihle

bisan die hintere Wand des Rachens fiuhren konnte. |

s M o, P o el e . L

Nachdem ich von dieser Masse, so viel als nur im-

At

o mer moglich war, weggenommen hatte, fand ich
die Knochenparthien, die sie bedeckte, carios und
i konnte leicht etliche losgetrennte Splitter derselben |
i entfernen. 1
9) Anders verhielten sich die entbléfsten Kno- |

chen - Parthien am untern und iufsern Umfange |

= _f
-:'! ey - " * L

i der Augenhihle. Sie waren nicht carids, ihre |
43 |
l'l-‘l. ru 8 .

s Oberfliche war nicht rauh, porés, zerfressen und

schiefrig, sondern glatt und eben. Durch die

o

Sonde haue man das Gefihl, als wenn man einen

Ll L

gekochten oder getrockneten Knochen beriihrte.

10) Wiewohl der bulbus bedeutend nach vorn,

e {:: 2
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aulsen und oben gedriickt war, so war denuoch

das Sehen des kranken Auges, sobald das obere
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Augenlid emporgehoben wurde, fir sich durchaus
vicht gestort. Mit beiden Augen sah der Kranke,
wegen der ungleichen Richtung der Axen beider
Augen, doppelt.

" 11) Der Kranke klagte stets, wihrend der lan-
gen Dauer seines Uebels tiber einen dumpﬁ’:n, halb-
seitigen, anhaltenden Kopfschmerz, der aus der
Tiefe der Augenhohle sich bis in die Mitte des
Schidels zog, die Nacht am heftigsten war, am

Morgen aber remittirte, magerte dabei ab und fithlte

sich stets sehr abgespannt.

Bopiiie i ae

Bei oberflichlicher Beschauung dieses Ushels
_'knnnte es vielleicht scheinen; als sey die Ge-
schwulst, welche sich zwischen dem untern Augen-
lide und dem Lulbus hervordringte, eine derglei~
chen Balggeschwulst, wie sie Morgue, Loder,
Scarpa und andere in der Augenhéhle vorfanden,
und von welchen schon St. Yves sagt, dals sia
“hauptsichlich unter dem bulbus ihren Sitz haben.

Eine genaue Untersuchung und 'die verglei-
chende Zusammenstellung der vorausgegangenen
schiadlichen Einflisse mit den bestehenden Symp-

tomen mulste eine andere Diagnose begriinden.
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Die Entwickelungs - Geschichte des beschriebenen
Uebels st kurzlich folgende:

Die Entzindung, welche das Entstehen dessel-
Len begriindete, erstreckte sich nicht allein auf die
Haute des Thranensacks, sondern ergriff auch das
periostenm der fossa lacrymalis und des Nachbar-
theils der orbita (Dacryocystitis phlegmonosa). In
diesem Falle 6ffnet sich haufig, wie es auch hier
geschah, der Abscels des Thrinensacks nach hin-
ten und nach innen, an der Stelle, wo Pouteau
und Lepreux die¢ Oeffoung eines jeden Thrinen-
Sack - Abscesses empfohlen, niénlich zwischen der
caruncula lacr}:ma]is und dem inuern Augenlide.
Es bikdete sich, gleichzeitig mit dem Abscesse des
Thrinensacks, Eiter zwischen dem entziindeten Pe-
riosteo und dem Knochen, wodurch das erstere
zam Theil zerstort, zum Theil aber von letzterem
losgetrennt wurde, wie diels, nach Davids Mei-
nung, jedes Mal bet der Nekrose zu geschehen
pflegt.  (Observations sur une maladie d’os connue
sans le nom de nécrose. Paris. 1782. 8). Der
Thrianensack wurde mit einem kleinen Einstiche
gedffuet, und eine Darmsaite in die Oeffnung ein-
gebracht, die man, in der Meioung, man schiebe

sic in den Nasenkanal, aus Mangel an gelidriger
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Kenntnils des' kranken Organs und einer sm'g.fzil[i-
gen Untersuchung  desselben, durch die Oeffnung
des an seiner hintern, obern Wand vereiterten
"T'hrinensacks, zwischen den bulbus und die innere
~Augenhohlenwand einbobrte, und die, wemn sie
erweicht war, die enge Oeffoung im Nasenwinkel
vollkommen verschlofs.  Durch den fortdauernden
- Reiz der Darmsaite, die noch uberdiefs mit reizen-—
'den Salben bestrichen wurde, wurde die Entziin-
dung der betheiligten Hiute und des Zellengewe-
bes der Augenhihle mnterhalten, ja sie griff sogar
weiter um sich.  Die Caruncula lacrymalis nahm
'.Theil- an der Euotzimdung, schwoll auf und ver-
schlofs die Qeffnung zwischen ihr und der innern
Tliche des Augenlids, die sich in der.FD]ge Zum
callésen Fistelgange ausbildete. Die zwischen dem
periosteo und dem Knochen, aus Eiter, Thrinen
und Lymphe bestehende Fliissigkeit, fand keinen
Abfluls, da der Nasenkanal, mit welchem sie durch
~die. hintere Oeffnung des vereiterten Thrinensacks
i Connex stand, verwachsen war, und die vor-
dere Oeffnung des letzteren sich weit tiber dem
niveau der stagnirenden Flissigkeit befand, aufser-~

dem auch durch die Darmsaite stets verschlossen

war.  Die aufgelockerte Conjunciiva bildete am
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untern Umfange des bulbus einen Wall, der mit
Hiilfe der angeschwollenen Caruncula lacrym, und |
des aufgetriecbenen untern Augenlids die Thrinen-
feuchtigkeit durch die fistulése Oeffnung neben der
caruncula lacrym. in den Thrinensack und von da
aus zwischen das periost. und den Knochen leitete,
wo sie natiirlicher Weise in faulichte Verderbnils
iibergehen mufste.  Das Periosteum am vordern,
untern Umfange der Augenhohle, wurde durch die
allmihlige Infiltration der stagnirenden Flissigkei-
ten, vom Knochen losgetrennt, emporgehoben,
theilweise zerstort, das Zellengewebe im Bereiche
dieses faulenden Sumpfes wurde, wie diels immer
in ahnlichen Fillen zu geschehen pflegt, callés, das |
ganze untere Augenlid nahm Theil an dieser callo-
sen Entartung. In der Miue desselben bildete sich
endlich, durch particlle Verschwirung des Perios-—
tei der fistulése Kanal (B.) nach Weidmann, eine
wahre Cloake), den man durch einen perpendicu-
liren Schnitt erweiterte, um die angehaunfte Flis-
sigkeit dadurch zu entleeren. Da diese Oeffnung
zu hoch angebracht worden war, so wurde dieser
Zweck nur unvollkommen erreicht; die gegen alle
Grundsitze der Chirurgie streitende, perpendicu-

lire Richtung des Schoittes hatte aber den grofsen
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‘Nachtheil, dafs ein bedeutender Theil des Orbicu-

Jar -Muskels, der bisher der weitern Ausdehnung

des Augenlids immer noch einigen Widerstand ge—

Jeistet hatte, durch die totale Durchschneidung sei-
‘ner Fasern vollkommen unthitig wurde. Diels 50—

‘wohl, als der besondere Umstand, dafs man in

die gemachte Oeffaung, nach dem innern Augen-
winkel zu, tiglich ein Stick dicke Darmsaite
steckte, wodurch anch von dieser Seite her der
;ﬁhrnnische Entziindungs - oder vielmehr Desorgani-
sations - Prozefs unterhalten und zur weitern Los—
trennung des Periostei Gelegenheit gegeben wurde,
gab die Veranlassung zu der eigenthiimlichen Ge-
schwulst, welche im spitern Verlaufe der Krank-
heit den bulbus nach vorn, oben und aulsen
drﬁngte und zwischen diesem und dem untern Au-
genlide in der Form erschien, in welcher sie die
yon mir treu nach der Natur gezeichnete Abbildung
darstellt. Die fleischige, fibrise Struktur derselben,
ithre fast knorpelartige Hirte, die Ossifications—
Punkte zwischen ihren Schichten, die Granulatio-
nen auf ihrer innern, den entbléfst unter ihr lie-
genden nekrosirten Knochen zugekehrten Fliche,
ihre Anheftung, der eigenthiimliche ziehende Schmerz

bei Bewegung de.r Geschwulst nach vorn, mach-
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ten es mehr als wahrscheinlich, dafs das periosteum
es war, welches, durch den chronischen Entziin-
dungs - Prozels, welcher die Nekrose der Knochen
immer zu begleiten pllegt, verdickt, und unter Be-
giiostigung localer, mitwaltenden Umstinde, diese
zufillige Bildung angenommen hatte, Die unge—
heure Quantitit der braunen, stinkenden Jauche,
welche die Héhle der Geschwulst erfillte und,
wenn sic das niveau der Oeffnung (B.) erreicht
hatte, in einem unaufhérlichen Strome iiber die
Wangen flofs, nach der Exstirpation der Geschwulst
aber, fast ganz verschwand, bewiels zur Gentige,
dals die innere Fliche der letztern eine absondernde
war. Diese Flissigkeit betrng tiglich mehrere Un-
zen, nahm nachdem der Nasenkanal durch opera—
tive Kunsihillfe geoffnet und erweitert, die Ab-
Zugs - Cloake am untern Augenlide tiefer nach un-—
ten bis auf den untern Augenhohlenrand gespalien,
das schwammigte entartete Zellgewebe durch das
Messer und das Cauterium entfernt war, eine milde
Beschaffenheit an, und ahnelte so in Farbe, Ge-
ruch und Consistenz der rothlichen, diinnen Lym-
phe, welche sich bei der Nekrose, nach Russels
(practical essay on a certain disease of the bones,

called Necrosis. Edinb. 17g4. 8.) Beobachtungen,
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unter und tiber der Beinhaut zu ergielsen pflegt.
Kleine Schleimflocken, und die ungleiche Mischung
derselben verriethen den Beisatz yon Thrinen und
Schleim, welcher letztere von der Schleimhaut des
Thrinensacks reichlich abgesondert wurde. Die
Caries des Thrinen — und Siebbeins stand mit der
Nekrose des Oberkiefer — und Jochbeins hinsicht-
lich ihrer ursachlichen Verhiltnisse nicht in unmit—
telbarer Verbindung. Dort hatte der fortdauernde
Reiz der Darmsaite und der reizenden Salben erst
im spatern Verlaufe der Krankheit, Entziindung
und Vereiterung des Perinstei und dem zu Folge
Caries hervorgebracht. Der untere Theil des Thri-
nenbeins, so wie iberhaupt der iibrige nicht caridse
Theil der mnern Augenhéhlenwand, war mit dem
Periosteo bedeckt und diels bei der Berithrung nur

sehr schmerzhaft.

Zum Schlusse stehe hier noch folgende Be;
merkung Hebenstreit’s:

5 Alle und jede Ursachen, welche
eine Nekrose veranlassen kénnen, schei-
nen diels unter sich gemein zu ha]}e.n,
dafls sie die Erndhrung der Knochen hin-

dern. Es wird aber hierzu erfordert, dals
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;I sie auf den Knochen in einem betricht- 1
| lichen Theil seines Umfangs wirken,
: denn betreffen sie nur einen kleinen
4 Theil desselben, so erregen sie mehr
l* Beinfrals.
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Chirurgische Beobachtungen.

_An einem Midchen von achtzehn und einem hal-
'ben Jahre, welche acht Speckgeschwiilste an ihrem
Korper hatte, von denen die grofste, sechs und
vierz;g Pfund schwer, von M. A. Dagorn, ehemali-
E‘gt;m Marinechirurgen im Hafen zu Brest, und Doe~
tor der Medicin, am 2osten Juli 1819 exstirpirt
‘wurde. Diese junge Unglickliche wird auf finf
‘vor und nach der Operation vach der Natur ge-
‘nommenen Zeichnungen, welche dieser Abhandlung
‘beigefigt sind, dargestellt.*)

Am fonften Juli 1819 machten mich Herr und

*). Aus Observations chirurgicales sur une jeune fille
agée de dix-huit ans et demi, qui portait sur le tronc
‘huit loupes ete, operée et gueérie en 1819 par M. Dagorn

D M, a Morlaix etc, Paris. 1822, 8.
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FrauKerdaniel, Negotianten zn Morlaix auf Emilie Si--
ve, welche achtzehn und ein halbes Jahr alt war, auf~
merksam. Diese Ungliickliche sagten sie, leide an ei-
nem ganz auflser gewohnlichen Uebel ; sie habe nim-
lich an der linken Seite eine ungelieuer grofse Speck—
geschwulst, welche sehr weit herabhinge. Neugierde,
Liebe zur Kunst und der Wunsch etwas zu niizen,
fohrten mich noch denselben Tag zu dieser Lei-
denden, deren Eltern mir die Erlaubnils gaben,
ihren Zustand zu beobachten und zu untersuchen,

um i1hnen dann meine Ansicht mitzutheilen und ih=

‘men, wenn ich nur emige Moglichkeit sihe, sie

von der unertriglichen Biirde zu befreien, meinen
Beistand zu leisten.  Ich begab mich daher den
sechsten Juli in ihre Wohnung und brachte fol-§
gende Umstinde in‘Erfahrung:

1) Ich fand Emilie Seve im Bett, in horizon-
taler Lage. Sie war achtzehn und -ein halbes Jahr |
alt, zu Morlaix in Finisterredepartement von emer
gesunden Mutter, welche mm vier und vierzigsten
Jahre starb und von einem grofsen, starken, krif-
tigen Vater gezeugt, welcher yor und seit seiner
Verheirathung von einem kleinen syphilitischen Ge~

schwiir, welches er in seiner Jugend gehabt, nichts

wieder verspurt hatte.




35

,2) In einem Alter von drei Jahren waren ihr
die Pocken geimpft worden, und hatten sehr
schin gestanden. Sie wurde zur gewohnlichen
Zeit ohne Beschwerden und ohne Umstimmung ih-
rer Gesundheit iiberhaupt, welche nie gestort wor-
den war, mannbar. Auch litt sie nie, weder an
einer Krankheit der Driisen, noch an dem gering—
sten Symptome von Syphilis.

5) Die grifste dieser Geschwiilste, welche fast
‘den ganzen Korper bedecken, entwickelte sich vor
neun Jahren; die sichen andern erschienen mnach
und nach und seit der Entstehung der ersten, vom
Jahre 1810 bis mit 1817. Emilie Séve war von
mehrern Aerzten zu verschiedenen, weit auseinan-
der entfernten Perioden LehandEH worden, ohne
dals jedoch einer gliicklicher gewesen war, als der
andere, welche verschiedene Wege sie auch ein-
schlugen und welche schickliche oder unschickli-
che Mittel sie nur immer anwenden mochten. FEi-
qier und zwar der letztere von ihnen, schlug z;ﬁmr,
nach einer sechs Mouate langen, vergeblichen Be-
‘handlung die Operation vor, gab sie aber mit der
Enischuldigung, dals sie schwierig, gefilirlich und

~nicht ausfuhrbar sey, wieder auf, obgleich ein frem-

-der, zufillig zu Rathe gezogener Avzt im Angesicht
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der Kranken and ihver Eltern dieselbe fur ausfithr-
bar erklirte. Er liels sich nicht in seinen ansge-
sprﬂuchcnﬂn Ansichten umstimmen und erklirte der
Familie am andern Tage bei seinem Besuche, dals
der fremde Avzt seinen gethanen Ausspruch zuriick-
nehme, mit ihm gleicher Meinung sey und Emilie
Seye firr unheilbar halte, sie moge sich hinwenden,
.

wohin sie nar wolle.

Diese ung}i&ck[iche Familie gab daher den Plan
auf nach Brest zu rveisen, um den Beistand und-
die Hilfe des Arztes, welcher ihre Tochter zu
operiren angerathen hatte, in Anspruch zu nch-
men. Das Midchen falste, setiuscht in’ der Hoff-

nung geheilt zu werden, womit sie sich eine lange

‘Zeit geschmeichelt hatte, den Entschluls, ihr sie

entstellendes Leiden mit Rulie, Muth und Entsa-
gung, SO lange zu tragen, bis ithr der Zufiall eine
cettende Hand zufilhren oder die Natur ihre gei- -
stigen Leiden durch einen zeitigen Tod, auf wel-
chen sie sich taglich vorbereitete, endigen wiirde.

Nun will ich zur Untersuchung der verschied-
nen Geschwiilste iibergehen, welche fast den gan—
zen Korper des jungen Midchens bedecken, die
ich nach der Natur habe zeichnen lassen, n

der Absicht, um dem Leser das treue Bild die-
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ser pathologischen Milsgestalt vor Augen 2u stel-
len, welches auch die genauste Beschreibung nur
novollstandig zeichnen wiirde.  Davun werde ich
angeben, welches ihr Gesundheitszustand in physi=
scher und moralischer Hinsicht zu der S%Eit war,
als 1(.]1 ihren pallluf{}gischm'Zusumd Zum ersten
Male beobachtete; aus diesen eingezoguen Kennt—
nissen die Griinde ableiten, welche mich bestim-
men mnfsten; die Operation nach der Meinung der
alten und neuern Schrifisteller zu macli&u, weiche
ich tiber diesen wichiigen Gegenstand sorgliltig zu
Rathe zog; das O]ser'a[iunaverfaln'ﬂl-bes&hrelbén;
ferner das Resultat der Untersuchung der hinweg—
senommenen Masse liefern ; die Behandlung, welcher
sich Emilie Séve unterzog, kennen lehren und end-
lich aus diesem aufserordentlichen Falle der ope-
rativen Medizin und aus den Umstinden, welche
ﬂlp:l vorausgingen, ihn begleiteten nad davauf folg—
ten, die practischen Folgerungen herleiten, welche
ich firr die Menschheit, fiwr die Fortschritte und

diec Ehre der Kunst fur nutzlich halie.

§. I. Beschreibung der Geschwiilste.

Dieses junge Midchen, welches auf den
Jithographischen  Tafeln XX, XXI und XXIL
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vorgestell wird, war vor der Operation vier
Fuls, funf Zoll und drei Linien lang, “und
hundert und sieben und sechzig Pfund schwer.
Der g;nze Stamm  war, wenn sie aufrecht
stand, betiichilich nach rechts geneigt: der Kor-
per im allgemeinen mager, ausgetrockuet, ihr Ge-
sicht freundlich. |

Die hLintere Fliche des Stammes von oben
nach unten und von rechts nach links zeigte z'.;mi
mit den Zahlen 1. und 2. auf der XX. und
XXI. Tafel bezeichnete am untern Theile der
Nackengegend sitzende Geschwilste. Sie erhe-
ben sich von der rechten Schulter, wenden sich
schriig nach links und unten, sind acht Zoll zwei
Linien lang, drei Zoll breit, einen Zoll dick, un-
eben, mit kleinen weilslichen Flecken besetzt, weich,
unempfindlich, werden von der Haut und dem
unter derselben gelegenen Zellgewebe gebildet und
durch eine Furche eine von der andern getrennt,
so dals es den Schein hat, als wiren zwei Balgge-
schwiilste vorhanden.

Die dritte auf Tafel XX, XXIL und XXII,
mit No. 5. bezcichnete, ist sehr klein, rund, weich
und liegt am hintern Rande des rechten Armes

ganz nahe an der Achselhohle. Sie wird von ei-
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ner Verlingerung der Haut gebildet, welche sich

yon~diesem Arme zu der Geschwulst No. 4. (Ta-
fel XX. XXIL und XXIL) erstreckt.

Die vierte entspringt von dem hintern Theile

- e i
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des Stammes unter dem untern Winkel des Schul-
terblattes, wo die Rippen eine betrichiliche Er-
hihung als natiirliche Folge der aufserordentlichen
Kriimmung der Wirbelsiule von rechis nach links
bilden, und steigt schrig nach aulsen und vorne
herab, ist einen Fufls drei Zoll lang, sechs Zoll
" dick, weich, zusammengesunken und einer gro-
fsen Blase ihulich, welche in ihrem niedrigsien
Theile eine kleine Quantitait Wasser enthielte. (Siche
No. 4. Tafel XX. XXI. und XXIL)

Die funfie sitzt unter der vorigen, ist sechs -
Zoll lang, finf Zoll dick, uneben, mit Haut-
runzelo bedeckt, welche hier noch deutlicher aus-
gedriickt sind, als auf den andern (Siehe No. 5.
der Tafel XX. und XXIL.) '

Die sechste, welche grofser als ein Men-
schenkopf ist, sitzt auf der aulsern Fliche des
Hiuftknochens unter dem Kamme des Darmbeins.
Ihre Anfigung, ihre Wurzel oder ihr Stel bat
einen Fuls acht Zoll im Umfange und ist mit Haut-

knoten umgeben, welche von einander getrennt
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und  Weinbeeren ahulich sind; sie hingt herab
und ihr muthmafsliches Gewicht ist gegen fiuf bis
sechs Pfund. Zu bemerken ist hierbei, dafs der
rechte Hinterbacken, welcher uuter dieser Ge-
schwulst liegt, ~Kleiner ist als der linke.

Die sicbente ist sehr klein, weich, uneben
und liegt unter der rechten Hiifte iiber dem gro-
[sen Trochanter derselben Seite: man sollte mei-
nen in den Zellen ihres Zellgewebes sey Luft ent-
halten.

‘Die achte endlich entsteht am linken Hy-
pochondrio in gleicher Héhe mit dem uutern
Rande der letzten Rippe. An dieser Stelle haute
sie, weun die Kranke lag und diese Geschwulst
in horizontaler Richtung ihr zur Seite lag, drei
und zwanzig Zoll im Umfange und weon diese

Masse herabhing (wie man sie auf den Tafeln

XXV XRE  und XXXIL ‘No.2i8  sieht, +50i wir 3

ihr Stiel zusammengedriickt, und wurde durch
die gewaltsame Verlingerung der Haut der Ruk-
ken - Nieren - und Abdominalgegenden gehildet;
ihr vorderer Theil bildete eine schr dinne Falie,
welche den Nabel verbarg, und der hiotere Theil
war zwer Zoll dick.

VYou dem lhnkey Hypochondiio, wo diese Ge-
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schwulst den so eben angebenen Durchmesser hat,
stieg sie bis zur Mitte der Wade herab, war zwei
Fuls lang und hatte an ihrer Basis einen Umfang
von drei Fuls und einem Zoll. TIhreiulsere Fliche
begann in der Nierengegend, stieg schriig nach vorn
herab und  drebte sich nach innen und hinten um
(wie No. 8. Taf. XX. zeigt.)

‘Die ionere entsprach der iulsern Fliche des
Schenkels und wendete sich bald nach hinten. Der
vordere Rand wurde von einer Hautfalte gebildet,
welche iiber dem Nabel entstand, den sie vollig
“verdeckte. Der hintere ging vou der Nierengegend
aus, schlug sich um und ging in den dulsern iiber.
Der hochste Punet war tiber dem miulern Theile
des linken Darmbeinkammes und setzte sich mit-
den Bedeckungen des Unterleibes der Nieren ~ und
Riickengegenden derselben Seite fort. |

Die Basis dieser Masse war ein wenig un-
gleich, glaw, dick und gerétheter, als an allen
andern Stellen. '

Die Wirbelsiule ist sehr von der rechten nach
der linken Seite gekriimmt; die obern Gliedmalsen
sind lang, schwach und haben aulserordentlich
biegsame Gelenke, die untere linke Extremitat ist

ein “wenig angelaufen; der Scheukel nach inunen
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gekrimmt; diese ganze Extremitit ist dicker als

die der rechten Seite, welche magerer ist

§. 1L Physiologischer Zustand.

Unter gliicklichen Umstinden und gesund geboren,
wurde Emilie Séve zur gewchnlichen Zeit mann-
bar; sie hatte ein nervéses Temperament und alle
innere und dufsere Lebensfunctionen gingen vollkom-
men gut von statten; die Menstruation trat regel-
milsig ein, Appetit und Schlaf waren gut, die
Seele ruhig, das Stehen beschwerlich und ermu-
dend, das Fortschreiten schwierig und wankend
und konnte nicht ohne ein betrichtliches Hinken
yon rechts nach links statt finden, was von der
ungeheuern Last verursacht wurde, die von der
linken Hiifte herabhing; dadurch wurde der Stamm
genothigt, sich sehr nach rechts zu neigen, desglei-
chen auch der Arm derselben Seite, welcher sich |

bemiihte das Gleichgewicht herzustellen, oder ein

Gegengewicht zu bilden.

6. III. Pathologishe Eigenschaften

der Geschwulste.

Die acht an verschiedenen Stellen des Kor=
pers dieses jungen Midchens sitzenden Speckge-
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schwiilste, deren Lage, Gestalt, Durchmesser, ge-
genau bestimmte, oder nur muthmalsliche Schwere,
so wie die Verbindung oder Berithrung, entweder
unter sich, oder mit den verschiedenen Theilen
~des Korpers 1m ersten hier mraus.geschicktim Pa-
ragraph in anatomischer Hinsicht beschrieben wor-
den sind. Diese Geschwilste sage ich, zeigen
folgende pathologische Eigenschaften:

Alle sind von verschiedener Gestalt und Grilse,
umschrieben, weich, beim Anfihlen unempfind-
lich, ungleich, beweglich, nicht schmerzhaft und
~ haben eine der Haut gewdhnliche Wirme und Farbe.
Jede hat einen sehr breiten Stiel und diejenige,
welche auf der XX. und XXI Tafel mit No. 6
“bezeichnet 1ist, ist mit vielen und verschieden
gestalteten, Tuberkeln oder Hautauswiichsen um-
geben.

Die Geschwulst No. 8, XX., XXIL wund
XXIL Tafel, welche die grofste ist, sah roth,
war ‘ungleich, hart, an ihren beiden unter-
sten  Drittheilen  6dematés, und mit einigen
kleinen, briunlichen krebsartigen Punkien besetzt.
Sie hing an der linken Seite des Unterleibes und
stand nur mittelst des Zellsewebes und der Haut,

welche in  dieser Gegend anlscerordenuich schlaff
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und ausdebnbar sind, mit der dufsern Fliche die-
ser Hohle in Verbindung. Wenn ubrigens die
Kranke lag und der Stiel dieser Geschwulst sich
in einen Erschlaffungszustande befand, so konute
man leicht fuhlen, dafls die Abdominalmuskeln
vollkommen gesund waren, mochten sie nun schlaff
oder angespanut seyn.

Seit zwei und einem halben Monate hatte diese
Speckgeschwulst,  vitcksichtlich ihrer Grofse und
ihrer Schwere um das Doppelte zugenommen. Beim
Anfihlen glaubte man, dals in ihrer Hoble eine
mehr oder minder betrichliche Menge von Fliis-

sigkeit angesammelt sey; das Stehen und Fort-

“schreiten wurden immer mithsamer und beschwer-

licher; die Krauke war sehr abgemagert, obgleich
der Appetit und der Schlaf noch gut, und das
Gemiith vollkommen ruhig waren.

Aus allen in den drei vorhergehenden Para-
graphen verzeichneten Umstinden und Beobachtun—
gen folgere ich: erstens dals dieses Madchen von
keinem veneriscﬁeu Gifte angesteckt sey, zweitens
dafs sie blofs an einer Kraokheit der Haut und
des Zellgewebes leide, deren Ursache die Berith-
rung und das wiederholte Anstofsen quetschender

Korper von verschicdener Gestalt war;  dnuens
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dafs die Operation ausfithvbar,  ohne Schwierig-
keit an und fiw sich selbst, ohne Gefahr, vor-
theilhaft fiw die Kranke und von einem fast 211
verlassigen gliicklicheu Erfolg seyn wiirde, weil
alle anatomische, physiologische uud fir dic Ope-
ration sprechende Griinde sie villig begiinstigten ;
viertens dals man ihr eilends mit der operativen
Medizin zu Hilfe kommen miisse, ob es gleich da-
mals aufserordentlich warm war, weil es absolut
nothwendig sey; kurz dals es Al
deres Mittel giibe, die Emilie Seve ihrer bedauerns-
witrdigen Lage chen sowohl, als emem sichern
Tode zu entreifsen, dessen vorhergehenden Sym-
ptome sich schon deutlich aussprachen. _

 Diels waren die Folgerungen, welche ich aus
“der Reihe meiner medizinischen Beobachwungen
zog; allein um-ganz sicher zu seyn und nicht den
geringsten Irrthum zu begehen; um mich zu tiber-
zengen, ob meine Ansichten grundlich mit der
verniinftigen practischen Medizin tibereinstimmend,
oder von ihr abweichend wiren, um meinen Ent—
schluls, zu operiren, zu bestirken, oder um
mir zu gebicten, von der Operation ganz abzuste-
hen, zog ich die alien und neuern Schriftsteller

tiber diesen Gegenstand zu Rathe.
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§. IV. Meinung der altern und neuern
Schriftsteller in Riicksicht auf die

Speckgeschwiilste.

In der That haben die erstern, als Galen,

Marcus Aurelius Severin, Fabricins ab Aqua Pen-

dente, Morgagni, Benevenius, Valsalva, Elz—

holz, Blasius, Liure, Haller, Ambrosius Paré
gleiche Ansichien iiber diesen Gegenstand gehabt.

Die andern beschreiben als geschicktere Ana-
tomen als dic erstern ihnliche Falle, sind aber
iiber den einzuschlagenden Weg und uber den
Ausgang der Operation verschiedener Meinung. Sie
sind Hevin, Chopart, Chambon, Sue, Louis, Ta-
ranget, Lassus, DBoyer, Richerand und endlich
J. B. Monfalcon. |

Dieses Nachforschen; dieses Priifen, dieses
forschende und vergleichende Studium der Aeltern
und Neuern uiberzeugten mich, dals ich mich nicht

getiuscht hatte, und dals ich mich vor einer nie-

“drigen oder uniiberlegten Kleinmiithigkeit sichern

miisse, wenn mir 1hre Meinungen, ihre Vor-
schriften’ und ihre Beispicle bei diesem seltnen,
aufserordentlichen und schwierigen Umstande zur
Richischour und zum Fihrer dienen sollten ; dem

au Folge mulste ich den Meinungen und chirur-
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“gischen Handlungen eines Ambrosins Paré, Bene-
venius, Hevin, ﬂudﬂuillet; Chopart, Chamh(}u,
Sue, Louis, Boyer, Richerand und Montfalcon
beipflichten, den Rathschligen von Taranget, Hec-
quet und des Professor Lassus ausweichen und
den abschreckenden und inconsequenten Prophe-
‘zeithungen, welche in meiner Gegenwart ausge-

sprochen wurden, meine Ohren verschliefsen.

Die Mehrzahl = berithmter Practiker hiels
mich operiren; ich fiblie mich krifiig genug da-
~zu_und mulste mich entschliefsen zu handeln. = Als
nun die Zeichnungen dieser pathologischen Unge-
staltheit vollendet waren, die Zubereitungen ge-
macht, der Tag fest gesctzt und die Kranke von
einer heldenmiithigen Entschlossenheit durchdrun-
‘gen war, bat ich alle meine Collegen und mehrere
Verehrer der Nawarwissenschaften, sich den oo,

Juli 1819 Vormittags um zehn Uhr zu mir zu be-

. geben.

Als wir versammelt waren, las ich die anato-
mische Beschreibung des Subjects vor und theilte
meme physiologischen und pathologischen Griinde
mit, welche mir zu operiren geboten.  Hierauf

zeigte ich die Zeichnungen, das Subject selbst
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vor und unmittelbar darauf wurde die Operation

vullzugeu. .

. Y. Opﬂl‘ﬂliiﬂlﬁ?ﬂrfa hren.

Dic Kranke bot sich aus freien Stiicken dem
Instrumente dar und versprach eine Standhaftigkeit,
von welcher sie nicht abgewichen ist. Sie blieb
aufrecht stehen, diels war die einzige vortheil-

hafie Stellung, wum die Operation leicht und

schnell zu vollenden und wurde von einem starken

u‘nd_ einsichtsvollen Manne gehalten. Die Ge-

schwulst wurde in die Hohe gehoben und mittelst -

eines kleinen Seiles, welches ich durch emen an
der Decke befestigten Kloben zog und dessen En-
den an dic Henkel des Tuches befestigt waren,
welches die ganze Geschwulst umgab, in einer
horizontalen Lage erhalten. | Hierdurch war es dem
Gehiilfen moglich, dieselbe nach den Umstinden
bei der Operation mit Leichtigkeit zu bewegen,
ohne dafs er gendthigt gewesen wire, ihre Schwere
zu tragen, Wwas aulserdem,  der Schuelligkeit und
Pinkilichkeit des Operationsyerfahrens nachthei-
lig gewesen wire und die Operation vielleicht un-
moglich gemacht hiute.

Hietauf nahm ich diesen Klumpen, indem
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ich aus seinem Stiele zwei halbkreisformge Lap-
pen, einen vordern und einen hintern bildete,
‘hinweg, was leicht und schnell ging, eine aulser—
ordentliche Wunde zuriick liels, die wenig Blut
gab und welche ich anf der Stelle dadurch in eine
Liangenwunde verwandelte, dals ich die beiden
Lappen mit einander vereinigte und mittelst neun
‘geraden Nadeln, mit welchen ich die umwundene

‘Naht*) machte, in gegenseitiger Berithrung erhielt.

*) Diels war das einzige, dem Heftpflasterstreifen vor-
zuziehende Mittel, welche durch die immerwihrende und
‘unwillkiihrliche Beweglichkeit der Unterleibswiinde, durch
die im Schlafe statt findenden Bewegungen und durch
'diejenigen , welche zum Austreiben der Kothstolfe und den
‘yerschiednen Lagenverinderungen des ganzen HKirpers,
'weéen' des Verbandes und des Bettwechsels nothwendig
und unerlifslich waren, und endlich durch die feuchte
Wirme dieses Theils verschoben und losgerissen worden
wiren, Ueberdiels war es in dieser Gegend, uhnle die
Respiratiﬂnl bedeutend zu behindern, unmoglich, um die
Wirkung der Heftpflasterstreifen zu unterstiitzen, eine
Zirl{elbinde.nnzu]egen, denn diese wiirde die steatomato-
sen Massen der rechten Seite umfalst und Zusammenge-

driickt haben, welche sich entziindet haben wirden. Ich

halte mich {berzeugt, dals sich die Lappen, wenn ich

blos Heftpflasterstreifen angewendet hitte, um sie in ge-
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Die Spitze von jeder Nadel wurde in ein Suick
Leiuewancf eingehtillt und von dem ihr entspre-—'
chenden Theile der Haut durch kleine schmale
und dicke Compressen getrennt und entfernt. Das
Ganze wurde mit Charpiebauschen, bedeckt, welche
mit Styraxsalbe Destrichen waren und von einer
Leibbinde mit getrennten und hiurﬁic{leud festge—

ﬁu;;emn Kopfen fest gehallen wurden.

genseitiger Berihrung und auf den Theilen, welche blos-
gelegt worden waren, aufliegend zu erhalten, von einan-
der entfernt, und eine Wunde von drei und zwanzig Zoll in
Umfange, unbedeckt und der schidlichen Einwirkung der
Luft ausgesetzt gelassen haben wiirden; es wiirde eine |
ubermiifsige Eiterung statt gel;uude‘u haben, welche die
Krifte der Kranken erschopfen und sie selbst erliegen las-
sen gekonnt hitte. Ronnte nicht ubrigens eine Metastase
oder uin mich besser auszudriicken, die ortliche Reitzung
Stelle und Organ indern? Ich bin ﬁherzeugt,. dafs die

umwundene Naht ein nothwendiges Reitzmittel abgab,

"um die Lappen, in welchen die vitalen Eigenschaften so

schwach waren, dals das Zellgewebe unter der Haut schlaff,
weich, blals und dem wassersiichtigen vollkommen ahn-
ich war, zn reitzen und zu entziinden. Aus allen diesen
Grinden also, glaube ich uberzeugt seyn zu konuen, dals
ich unter diesen Umstinden die Vorschriften der vernunf-

tigen Chirurgie in keinem Theile uberschritten habe,
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Dieses Operationsverfaliren befolgte ich in Ge-~
genwart von fiinf Collegen und wurde dabei von den
Herren Parti und Mallet unterstitzt, welche dadurch,
dafs sie meine Meinung theilten und meiner Stand-
haftigkeit Beifall zollten, meinen Muth bei diesem
Unternehmen aufrecht hielten, der von einigen geta-

delt und von andern verhohnt wurde.

§ VI. Untersuchung der Geschwulst.

Tags darauf den 21sten Juli 1819 um drei
Uhr des Nachmittags fand die Untersuchung die-
ser Masse statt. Sie wog sechs und vierzig Pfund;
alleio um grolsrer Genauigkeit willen, zogen wir
‘wegen des Gewichts des Tuches, wovon ich im
vorhergehenden Paragraphen gesprochen hab», ein
Pfund ab.

Diese Geschwulst hatte eine betrachtliche
'Menge seroser Flussigkeit durch Ausschwitzung er-
gossen, welche man auch noch jetzt aussickern
sah. Nachdem sie der Linge nach und ganz durch~
.geschnitten war, zeigte sie folgendes:

Die Hautdecken waren sehr verdiinnt; und
a]lgemeiné Infiltration vorhanden, auch war sie wie

‘ich voraus angenommen hatte, keine blose Blase. Die
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Zellen des schr anfgelockerten Zellgewebes, waren
mit emer durchscheinenden, geschmacklosen mit
kleinen Fettflocken vermischten und gelblichen se-
rosen Flissigkeit angefill. Von dem iufsersten
Puncte bis zur Basis dieser Geschwulst sah man
den Stamm einer Arterie und einer Vene hinge-
hen, welche sich theilten, wieder in Zweige, Aeste,
Aestchen und Veristelungen verzweigten und sich
aufl der ganzen Oberfliche und im Durchmesser die-
ser Masse ausbreiteten. Sie hatte eine Weichheit
angenommen, welche in dem Malse und Verhili—
nisse zunahm, wic sie sich von der serosen Flis-
sigheit entlerte, welche das ganze Fettgewche

einnahm.

§. VII. Behandlung.

Auf dem Ricken liegend, der Korper und die

S : - . AR :
untern Extremititen in der Richtung ihrer natiirhi- -

I. chen Beugung gekriimmt, beobachtete die Kranke

die vollkommenste Ruhe und wurde auf verdiin-
nende Diit gesetzt. Sie hatte ein schwaches Fie-
ber und am vierten Tage zeigte sich ein guter Ap-
petit, welchen sie nur mit Milsigkeit befriedigte.
Die Entziindung, Eiterung, das Herauszichen der

Nadeln, das Zusammensinken der Wundrinder, so
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wic die Vernarbung fanden in den gewishnlichen
Perioden statt. Die letztere jedoch erfolgte riick-
sichtlich des Schwiche - und Erschlaffungszustandes,
im welchem sich das Zecllgewebe unter der Haut
dieses Theiles befand, spiter als gewohnlich.

Verband, Regime und die hiulslichen Angele-
genheiten wurden der Beschaffenheit des Alters, des
Temperaments, der Operation, der Temperatur, der
Wunde und des Appetits der Kranken untergeord-
net; und durch die Zusammenwirkung aller dieser
Mittel erlangte ich am 26sten September 181q.
(also zwei Monate und acht Tage nach der Ope-
ration) eine vollkommne Heilung.

Am neunzehnten Tnge stand die Kranke auf;
den ein und zwanzigsten litt sie an einem Schmerz
und einer Anschwellung lings der innern Seite des
Schenkels und in der Wade der linken Unterex-
tremitat, welche sich durch den Einfluls einer ho-
‘rizontalen Lage und durch die Einwirkung einer
Zirkelbinde, welche ich von den Fulszehen bis an
das Knie anllegr.e, und trockner tiglich wiederhol=
ten Frictionen, zertheilten.

Den dreifsigsten Tag konnte sie mit Leich—
tigkeit auftreten, ging spatzieren, tiberliels sich ih-

ren Beschiftigungen, gahm merklich zu, bekam
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ihre monatliche Reinigung in gehorigen Mufs&nnd-:
zu gewohnlicher Zeit und erfreute sich endlich ”
einer vollkommnen Gesundheit. {
Sie 1st un:lu dreis Zoll drei Linien gewachsen ;

und beim Gehen, welches ihr jetzt sehr leicht wird,
neigt sie sich ein wenig nach links, um der Schwere :
§ der Balggeschwiilste, welche auf der rechten Seite
: sitzen, das Gleichgewichit zu halten. Diese, sieben |
| an der Zahl, welche von mehr oder minder be-

trichilicher Schwere, und im ersten Paragraph be-
schrieben worden sind, werden nur in dem Ver-
hiltnisse ihrer Zunahme und blos in dem Falle

exstirpirt werden, weun es bei Vercinigung der

Umstinde, der Zeit und des Ortes absolut noth- |
wendig seyn wird, weil man sich im Allgemeinen
hiiten mulfs, bei wichugen und schwierigen Um-
stainden eine Oper‘atiﬂn an die andre zu reihen;
weil es von Wichtigkeit ist, den Rathschligen sei-
ner gelehrten Zeitgenossen und uberhaupt den wei-

sen Vorschriften des Celsus, ein aufmerksames und

geneigtes Obr zu lethen, welche auf die Grenzen

des Moglichen und Wahrscheinlichen sich einzu-
schrinken gebieten, um selbst in den verzweifel-
¥

testen Uebeln keinen Anschein zu geben, dals man

den umgebracht hahe, welchen zu retten man bemiibt
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~war. Handelt men so, so wird man den unverdienten
Nahmen eines unvorsichtigen und verwegnen Arztes,
welcher dem Rufe alle Grundsitze der Mensch-

lichkeit aufopfert, nicht verdienen.

Am 26, September 1819 versammelte ich
meine Collegen und mehrere Verchrer der Natur-
wisseuschaﬁgn yvom wpeuen und stellte ihnen das
vollkommen geheiite junge Madchen vor; zugleich
erklirten sie alle einstimmijg die von Herrn Pro-
fessor Petit entworfenen Zeichoungen, die von
Herrn Maloeuvre gemachten Kupferstiche und den
von Herrn Yves Guillomat gefertigten ISli{:h fiyr
‘lpeu. und erkaonten ihre Geuvauigkeit an, so wie
sie durch thr Zeugnils 'von demselben Tage, so-
ﬁ'ﬁhl die Vollziechung der Operation als die Hei-
lung dieses jungen Midchens bewahrheiten, dessen
~Zustand merkwiurdig genug war und noch ist, um
die Aufmersamkeit der Aerzte zu fesselo, und das

Wohlwollen ihrer Mitbiirger zu velrdi!‘:‘._l.*i&u.

§. VIII. Practische Folgerun'gen.

Aus der Gesammtheit der im vorhergehenden
verzeichneten Thatsachen geht hervor.
1) Dafs die vier Aerzte, welche die Kranke
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vor mir behandelten, den Charakter dieser Krank-
heit schlecht aufgefalst, die Mittel der Kunst ohne
Umsicht angewendet, sich gescheut hatten, die
Ausrottung oder die Amputation der Balggeschwulst
No. 8. als einzig wirksames und von allen be-
rilhmten Practikern angerathenes Mittel, zu voll-
ziehen

2) dals dieser Fall der operativen Medizin in
Riicksicht der Zahl, des Orts, des Umfanges, der
Schwere der Massen, ihrer pathologischen Beschaf-
fenheit, des Erfolgs der ersten Operation **) und
der fernern Entwickelung der andern Geschwiilste,
bis jetzt der aufserordentlichste in seiner Art ist,

welcher in den Annalen der Chirurgie vorkommt

3) dals man in allen Fillen, wo man gewils
ist , dals das Individuum vollkommen frei von je—
dem Fehler, dals das Uebel blos ein ortliches ist,
so grofs auch immer die Zahl, der Umfang der

Basis und das Gewicht der Speckgeschwiilste seyn

*#) Benivenius, J. L. Petit, Desault, Astley-Cooper,
A, Dubois, Dupuytren, haben Speckgeschwulste von der
Schwere von sechzig, acht und vierzig, sicben und drei-

[sig, sechzchn und noch weniger Ffunden operirt.
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mag, welche wiederholte Stofse und oftres Fallen
als Ursache und die Ausrottung als Heilmittel an-
erkennen, nach dem Rathe der Aeltern und Neuern
so wie nach meinem Fall operiren kann und muls,
wenn iiberhaupt, wie in diesem Falle, Zeit und Ort
dic Nothwendigkeit gebieten

%) dals die Operation in Betracht der Emilie
Beve gemacht worden ist, um die Absichten einer
gelinterten Medizin zu erfillen, welche ihre Hand-
lungen stets dem relativen Vermogen der Kunst
‘und der Natur, dem Nitzlichen und dem durch
dic unerlifsliche Nothwendigkeit gebieterisch be-
fohlnen Drange der Umstinde unterordnet.

‘Anderweite und vergleichendeBeob-
achtungen iber den; Zustand der Balg-
geschwulste im Jahre 1819 und den, in
welchem sie sich bis mit den 6. Mirz
1822. befanden.

* Hier wiirde dem zu Folge meine chirurgische
Beobachtung endigen, wenn nicht der Zustand, in
welchem sich Emiliec Séve 1819 (nachdem sie an
der Geschwulst No. 8 operirt und geheilt worden
war), befand, seitdem betrichtliche Veranderungen

erlitten hite, welehe werth sind, vom neuen auf-

gezeichnet und durch genaue nach der Natur ge-
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machte Zeichnungen dargestellt zu werden, auf de-

"~ nen ich die Speckgeschwilste durch Zahlen habe

bezeichnen lassen, welche denen der andern Figu-

ren entsprechen, die zur Erklirung der ersten Beob- f
achtung dienen (Siehe beide Figuren Tafel XXIII.

In der That hatte diese Ungluckliche den 26.
September 1819 eine Korperlinge von vier Fuls,

acht Zoll, sechs Linien, jetzt aber, als ich sie den

6. Mirz 1822. wiedersah, nur eine von vier Fuls,

funf Zoll funf Linien, mithin findet also eine

Verminderung von drei Zoll und einer Linie statt.

Das gesammte Gewicht des Korpers, welches

den 26. September 1819 hundert zwei und zwan- l

zig Pfund betrug, steht jetzt auf hundert vierzig

Pfund, mithin hat es sich um zwei und zwanzig

Pfund vermehrt.

Die Balggeschwilste No. 1. und 2. beider
Figuren Tafel XXIH. hatten 1819 eine Linge

von acht Zoll zwei Linien, eine Breile von drei

Zoll und einen Durchmesser von einem Zolle, sind

aber jetzt zehn Zoll lang, vier Zoll breit und ei-
pen und einen halben Zoll dick; sie fangen uber
dem rechten Schlisselbeine an, bedecken den vor-

dern und obern Rand des Muskels Trapezius der-
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selben Seite und reichen bis zum vordern oder
dulsern Rande des linken Schulterblattes; die Haut
ist uneben, kornig wie Huhnerfleisch und von
braun schwirzlicher Farbe; an der der Wirbel-
siule entsprechenden Stelle, wird diese Masse auch
jetzt noch durch eine Furche in zwei Theile gespalten.

Die dritte ist verschwunden und geht in die
Basis der vierten uber, welche so hetrichtlilch

schwer ist, dals die ganze Achselhohle und die
rechte Brust, wovon man nur noch die Warze be-
- merkt, verwischt sind.

Die vierte, welche 1819 einen Fuls dreir Zoll
lang, und sechs Zoll breit war, hat jetzt einen
Suel von sechs Zoll im Umfange, der sich von dem
¢hintern’ Rande’ des-rechten Armes, von der Ach-
selhohle bis unter den untern Winkel des Schul-
terblattes derselben Seite herab erstreckt, nach
aufsen dinn und plat gedriickt nach innen dick
und einen Fuls breit ist.

Von dieser Stelle an wendet sich diese Ge-
schwulst schrig nach unten, aufsen und vorn; sie
hingt mit der Speckgeschwulst No. 5 zusammen
und bedeckt die rechte Hiifte, die kleine Ge-
schwulst No. 7 dreht sich allmihlig von vorn nach

hintea und pimmt bis an ihren uutersten Theil an




i

Ealily

g;
3.
g:
?

eto s

60

Umfange zu. Diese Masse hat eine Linge von zwei '.
Fuls zehn Zoll, in ihrer Basis, welche bis zum
obersten Theile der Wade herabgeht, einen U3
fang von zwei Fuls vier Zoll, und ihre muth- |

malsliche Schwere dirfte finf und dreifsig bis vier-

2zig Pfund bewagen. Ueberdiels hindert dieser

Klumpen dadurch, dals er sich hin und her schligt
und bewegt, das Gehen bedeutend.

Die funfie, welche am hintern und untern
Theile der rechten Seite der Brust unter der vor- |
hergehenden sitzt, mit welcher sie fast ganz zusam-— ‘_
men hingt, und 1819 sechs Zoll lang und funf |
Zoll breit war, hat aber jetzt einen Stiel von sie- |
ben Zoll im Umfange, sieben und einen halben
Zoll in der Lange und eine Basis von einem Fulse
vier und einen halben Zoll im Umfange.-

Die sechste, welche einen Stiel von einem
Fuls, acht Zoll im Umfange, und eine unmals-
gebliche Schwere von funf bis sechs Pfund hatte, |
hilt jetzt zwei Fuls drei Zoll am Stele, welcher,
wie ich schon in meiner ersten Beschreibung an-
gegeben habe, mit Knoten oder Hautauswiichsen
umgeben ist, die ebenfalls betrichtlich zugenom-
men haben. Dieser Klumpen ist einen Fuls drer |

Zoll lang, an seiner Basis. welche bis zum obern
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‘Theil der Kniekehle herabgestiegen ist, zwei und
einen halben Fufs im Umfange, und sein muth-

imalsliches Gewicht wenigstens funfzehn Pfund.

Die siebente endlich hat an Grofse um das dop-
pelte zugenommen und wird von der vierten bedeckt.

Alle Functionen des innern und #ufsern Le—
ibens gehen sehr gut von statten, die Menstruation
st nicht gestort, nur das Stehen und Gehen sind
mithsam und beschwerlich, und ein geringes Hin-
iken von rechts noch links zugegen; die pathologi-
schen Eigenschaften dieser Geschwilste sind die-
selben.  Uebrigens ist es leicht, sich durch die
Euntfernung derjenigen, welehe vorher fast alle se-
irose Flussigkeiten, die ihre fettgewebigen Zellen
anfullten, allein an sich zog, die Ursache der lang-
'samen und allmihligen Entwickelung der zuriick-

igebliebenen Speckmassen zu erkliren.

Dieses junge Madchen iiher]'zil‘él; sich den Be-
schiftigungen ihres Gewerbes als Leineweberin und
iich werde mich, so wie ich schon friher gesagt
‘habe, auf jeden Fall bestimmen lassen, die Hin—
wegnahme der Masse No. 4 zu vollbringen, wenn
Vereinigung der Umstinde, Zeit und Ort, die ab-
solute Nothwendigkeit heischen.

e g e L . Sy
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Erklirung der Tafeln.

:TEFEI XK u;:d XXI. Fig. 1. zeigt die hintere Fliche
des Korpers.

Fig. 2. stellt die hintersten drei Viertheile |

'von rechts nach links gesehen, dar.
Tafel XXII die vordere Seite des Stammes, wo
alle Geschwiilste mit Zahlen bezeichnet sind.
Tafel XXIII Fig. 1,und 2. zeigen ciiie aulserordent -
lichen im Monat Mirz 1822, beobachteten

Veranderungen.
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Steatom der Gebirmutter.¥)

'C.hrin. Friedr. Poenitzin, die Frau eines
Sichsischen Unterofficiers, von gesunden Eltern er-
zeugt, war von Kindheit an immer krinklich,
'blals, von kachekiischem Ansehen, seit ihrem
12 — 15ten Jahre ofters mit magenkrampfa’huli—
«chen Beschwerden behaftet, aufserdem nie bedeu-
itend krank gewesen. Obwohl phlegmatisch ~ me-
I]anchu]ischer{: Temperaments, tanzte sie doch in
iahrer Jugend tiberaus gern und viel, lebte iibrigens
in jeder Hinsicht sehr gemilsig, und fithrte nach
ihrer im 22sten Jahre erfolgten Verheirathung,
‘wenn sie nicht ihren Mann ins Feld oder auf Rei-

sen begleitete, eine anhaltend sitzende Lebensart.

*) Aus Diss, inaug, med, de uteri Steatomate annota-
tiones quaedam insignis eiusmodi tumoris observatione
illustratae, Auct. G, F. Kummer c. tab, III, aen. Lipsiae.

1019,




Gegen die Freuden des Beischlafes soll sie ziemlich
gleichgiillig gewesen seyn; auch hatte sie, mit Aus~
nahme eines abortus im ersten Jahre ihrer Ehe,
nie geboren. — Im Herbst 1806 hat siec unmit-
telbar nach einem durch Kanonendonner vernr—
sachten heftigen Schreck jenen Magenkrampf, woran
siec gerade damals liwt, wverloren, dagegen einen
Rheumatismus des Fufses bekommen. — Im Jahr
1808, dem 38sten ihres Alters, ist zuerst, bei
zugleich ausbleibendem Monatsflusse, (iber dessen
ersten Emtritt und fritheres Verhalten wir niclits
weiter berichten kounen,) und ohne irgend eine
vorausgegangene bemerkbare Ursache, der Unter—
leib angeschwollen, weshalb die Fran sich fir
schwanger gehalten, und von zwei Hebammen,
nach angestelliter Untersuchung, dafar erklirt wor-
den ist; auch sind verschiedene darauf hindeutende
Zufille eingetreten, die Briiste angelaufen, und
sogar soll in densclben Milch gefunden worden
seyn.  Erst nach Verlauf der gewéhnlichen Schwan- |
gerschaftszeit , als die Regeln allmihlig wiederkehr-
ten, und die Geschwulst des Unterleibes ohne Auf-
horen anwuchs, ward der Irrthum erkannt. Seit
dem ersten Entstehen derselben fublte die Kranke

immer einen stumpfen Schmerz, Spannung und
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S::hweru' des Unterleibes, besonders der linken .
Seite. Der Monatsfluls ward bald unordentlich,

‘aussetzend , mehr wisserig als blutig, ohne jedoch
weitere. Beschwerden zu erregen; ein Jahr vor dem
Tode horte er ginzlich auf. Der Urinabgang ward
und blieb wibrend der ganzen Dauer der Krank-
heit schwierig und sparsam, so dals er manchen
Tag kaum ein' paar Unzen betrug; urintreibende
Hausmittel, welche 6fters gebraucht wurden, blie~
bed ohne Erfolg. Die Darmausleerung war nie
‘gehemmt und nicht selten durchfillig. Tn den awei
letzten Jahren bekam die Kranke hiufig saures Er-
brechen und Magenschmerzen; beide wurden durch
‘absorbirende und bittere Mittel gewoholich bald
gesullt.  Bei dem ununterbrochenen enormen An-
schwellen des Unterleibes magerte der iibrige Kor-
per bedeutend ab; leichte intermittirende Fieber—
bewegu;agen kamen hinzu und giengen nach und
nach 1n ausgebildetes Zehrfieber tiber; friher schon
entstand Kurzathmigkeit mit einem trocknen , an-
greifenden Husten, wogegen schleimige und demul-
cirende Mittel zuweilen Hilfe leisteten. Auch fithr-
ten Nachtschweilse, die aber nur selten eintraten,
in den Athmungs- und Urinbeschwerden jedesmal
einige Linderung herbei. So wie die Geschwnlst
5
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an Umfang zumahm, schwoll anch der Nabel gleich

einem Nabelbruche betrichtlich auf, wund schien

wie mit Blut unterlaufen zu seyn. Drei Tage vor

dem Tode, nachdem schon etliche Wochen zuver

an demseclben ein kleines Geschwiir sich gezeigt

und ‘etwas jauchiges FEiter ‘ergossen hatte, {flofs

durch den Nabel wohl 1: Kanne ciner gelblich—

tritben, dicklichen, tbelriechenden Fliissigkeit her—

aus, wonach das Athmen nicht wenig erleichtert
ward. Die Kranke starb, ‘durch das Zehrficber

aufgerichen, 1m Mirz 1819, in ihrem é4gsten Jahre,

11 Jahre nach dem ersten Erscheinen der Ge~

schwulst. Sie war mehrmals unter arztlicher Be~

handlung gewesen, ‘welche sich jedoch immer nur

auf “Beseitigung oder Milderung der angefihrten

listigen Zufille, keineswegs auf Hebung des Haupt~

fibels selbst erstreckt hatte; von emer Operation

scheint nie im Ernste dic Rede gewesen, und iiber—

haupt der eigentliche Ursprung und Sitz des Ue=

bels' immer im Dunkeln geblieben zu seyn.

Der Leichnam ward , wie es schon bei Lebzeiten

und mit Einwilligung der Frau festgesetzt war, von

Colditz, ihrem letzten Wohnorte, auf das anatomi-

sche Theater zu Leipzig gebracht, und hier am 27.

Mirz, 40 Stunden mnach erfolgtem Tode, gedfinet.
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Sections - Bericlt,

Per Korper hatte fj.gr Lpz. Zoll in der Lange;
und war im héchsten Grade abgemagert; die Fiisfe
wicht angeschwollen. '

Der Unterleib stellte eine unformliche, beinalie
.iugelrunde., iiberhiingende, etwas lioks geneigte
Masse dar. Nach unten zu und in der Tiefe o
“terschied man deutliche Elfluc{uatiaﬁ-, “als Zeichen
eiper angehiulten Flissigkeit; an' den Sciten und
anf der Hohe der Geschwulst fiihlie man nur fest-
weiche Theile. Der Umfang des Bauches zwischen
dem. Nabel und der Hiiftgegend betrug 57 “Zolk
Der Nabel ragte 23 Zoll weit hervor, und hatte
in der Breite 5 Zoll, in der ganzen Rundung 11%
Zoll. " Ein kleines Geschwiir. auf dessen Oberfliche
enthielt noch etwas Eiter.

Die Hautvenen der Extremititen, besonders der
ebern, und die venae mammariae externae waren be-
wichtlich erweitert, hin und wieder varicos, und wur—
den sehr treffend mit durch ein Mikroskep betrachte-
ten kleineren Venen verglichen, Auf der Oberfliche der
Brust liefen sie wie Strahlen aus einem gemeinschaft-
lichen Mittelpuncte nach allen. Seiten aus einander-
€ Die Fewthaut des Unterleibes enthielt dufserst.

‘wenig Fett, dagegen etwas serose Flussigkeit. Nach
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*Durchsdmeidung und Zurﬁchlegung des ziemlich |

verdickten Bauchfells, — welches durch den er- |

weilerten Nabelring in die geraumige Hﬁhlung des |

hervorgetricbenen Nabels eingedrungen war, und |

dessen innere Oberfliche umzog, — schols sogleich |

ewe Menge Wasser hervor, und ein die simmili_ |

chen Eingeweide bedeckendes, bald niher zu beschrei- |

bendes Aftergebilde bot sich fast allein den Augen dar. |
Jene Héhlung des Nabels sowohl, als der un-
tere Theil der Bauchhéhle und die Zwischenriume |

zwischen der Geschwulst und den Eingeweiden,

waren mit einer trithen, schmutzig - gelben, etwas

klebrigen, cadaverés riechenden Flussigkeit angefullt,

in welcher zahlreiche, geronnenem Eiweifs ahnliche

Flocken und Fasern schwammen, und deren Menge

mit Einschlufs des schon herausgelaufenen 15% Lpz.

Kannen betrug. Sie reagirte weder sauer noch

alkalisch, auch nach dem Kochen nicht, und ge-

rann durch dasselbe schnell zu einer eiweilsartigen

Masse, so dals von 1 Kanne nur 2 Unzen eines

hellen YWassers zuriickblieben,

Das giinzlich fettlose Netz, dessen Venen'gleich—

falls' sehr erweitert, zum Theil wie ein kleiner Fin-

ger dick waren, lag iiber die Geschwulst ausgebrei-

tety und fluctuirte in der Flissigkeit. Ausgezeich-
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net deutlich beobachtete man an demsélben das
vollkommen npetzfrmige Gefnge nicht blos der zahl-
reichen hindurchgehenden Blutgelilse, sondern auch
der Membran des Netzes sclbst.

Das bereits erwilinte Aftergebilde, ein soge-
panntes Steatom, nahm beinahe den gauzt':u fur die
Verdauungswerkzeuge bestinmten Raum ein, er—
streckte sich vom kleinen Becken bis an das Brust-
bein herauf, und in gleichem Verhiltnisse nach
vorn und nach beiden Seiten. Die itber und hin—
ter demselben liegenden Verdauungsorgane waren
nebst dem Zwergfell aufwirts gegen die Brusthéhle
gedringt, und verkiirzten diese micht wenig. Der
Darmkanal lag rechts hinter der Geschwulst unter
den Rippen verborgen, so dals blos ein Theil vom
colon transversum, und nach Hinweguehmung des
Netzes die untere Kriimm!.lﬁg des Magﬂns sichitbar
waren. Die Gestalt des Steatoms glich ungéfﬁlm
einer Kugel, von oben angesehen emmem stumpfen
Dreieck; seine Oberfliche war weilslich und blals
- fleischfarben, ziemlich eben, nicht fluctuirend oder
Gruben vom Fiugerdruck zuriicklassend, . sondera
elasusch, und wie eine Fleischmasse sich anfuhlend,
Nach unten, wo die Bauchdecken, wegen der sie

herabdriickenden Last, dichter anlagen, als oben,
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hiengen sie durch einige feste fibrise Fiden mit
dem Steatom zusammen, welches iibrigens yon al-
len Seiten fret lag, und weder mit den Wandun~
gen der Bauchhohle, noch mit irgend einem Or-
gan aufser dem Uterus anders als durch lockeres |
’ Zellgewebe verbunden war, Sein gréfster Umfang

betrug 463 Zoll, der Durchmesser 15 Zoll, das
Gewicht, mit Einschlufs der zugleich herausgenom-
menen Geschlechtstheile, 40 Pfund p. c.

_Seiue Umhilllung bestand aus einer glatten,
dichten, serds - fibrosen, fest anhangenden, voun
der iulsern Bedeckung des Uterus entspringenden 'i
Membran. Die darin eunthaltene Substanz sah we-
niger einer dichten Speckmasse, als einer mit zahl-
reichen F;xsern durchwebten dicken Gallerte oder
geronnenem Eiweils ahnolich, und machte die Fin-
ger nicht fettig. In Hinsicht anf Cousistenz hielt

“sie die Mitte zwischen Fleisch und Knorpel, gah
selbst stellenweise letzterem wenig nach. Zunichst
unter jener Membran unterschied man eine zoll-
diecke Schicht, gleichférmiger und weicher als das
uibrige Parenchyma, aus zarten, weilslichen, dicht
zusammengedringten, parallelen Langenfasern beste-

hend. Die innere, von dieser dulsern Schicht al-

lenthalben umschlossene, blaulich - graue, nach
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jnnen und hinten mehr rothliche Substanz dagegen
ward durch unregelmifsige, minder biegsame Ia-
sern gebildet, die an mehreren Stellen strahlenfor—
mig aus einander giengen, sich vielfiltg durch-
kreuzten, und hier und da in ziemlich harte Kno-
ten sich vereinigten. Diese fibrose Textur war 1n-
dels leichter durch das Gesicht zu erkennen, als

.. mit dem anatomischen Messer darzulegen, da die
Fibern beider Substanzen, besonders der inneren,
mit einer gallert~ oder eiweifsartigen Pulpe innigst
vermengt waren. Mehrere zum Theil erweiterte
"und varikése Blutgefifse durchzogen das Tnnere und
die Oberfliche des Steatoms; auch fanden sich darin
-einige zerstreute Zellen von yerschiedener Weite, mit
einer roéthlich gelben serdsen Fliissigkeit angefillt.
Als das Steatom, um dessen eigentlichen Sitz

ru entdecken, nach vorn und unten umgelegt wurde,
fanden wir es etwas nach links am Grunde der Ge-
barmutter, die nebst ihren Anhﬁngﬂn uber das
kleine Becken hervorragte, vermittelst eines rund-
lichen, 3 Zoll langen, gegen 1 Zoll dicken, durch
‘die ausgedebhnte, sonst aber unverinderte Substanz
derselben gebildeten Sticles befestigt, dergestalt je-
doch, dals es auf diesem blos auflag, folglich mit

dem Uterus nur durch den, beiden gemeinschaft—
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lichen, Uclerzug und die den Siicl durchziehen-
den Gefilse zusammenhieng, Der Korper der Ge-
birmutter war. ithrigens normal, der Hals dagegen,
mit ganz verstrichenen Lippen, zu einem vierzol-
ligen, engen Kanal verlingert, in welchen die eben-
falls ziemlich enge, mit ihren Faltensiulen noch
versehene Scheide trichterformig einmimdete, —
Die Trompeten fanden sich erweitert, in ihren Hiu—
ten verdickt, an den dufsern Miindungen verschlos-
sen, ohne Spur von Franzen, und endigten sich
in weite blinde Sicke, die eine wiibe, graugelb-
rothliche, schleimige Fliissigkeit enthielten. — Die
kegelformigen, unversehrten Eiersticke waren durch
zellige Faden mit den nahlicgenden Theilen ver

bunden; die meisten Gefilse der innern Geschlechts—

~ theile, besonders die Saamenblutadern, erweitert.

Die Harnblase und der Mastdarm strotzten
noch von Urin und Koth; die ibrigen Unterleibs~
organe ﬁarf_zn zusammengefallen, fettlos, ibrigens
gesund ; — die Brusthohle von unten her bedeutend
verkiirzt, die untern Rippen gewﬁlbt und weit her~
vorragend, die Lupgen klein und welk; alle innern
und dulsern Theile des ganzen Kérpers betricht-

lich abgemagert und ohne eine Spur von Fert.

e —— s, 1 e
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f

Erklirung der Kupfertafel (XXIV).

- Sie stellt die Unterleibshohle von der linken
Seite geschen, dar. Das Netz 1st weggenommen,
die Geschwulst nach vorn und unten gelegt, und
der Darmkanal von der rechten Seité zur linken

gezogen, sO da['sldie innern Geschlechtstheile sicht—
bar sind.

A d. 4. A 4. Hinterer Umfang der Geschwulst.
B. Dic Gebirmutter.
C. Der verlingerte und verengte Hals derselbens

a. Der ausgedehnte Gebiarmutter - Grund, gleich-
sam einen Stiel bildend, vermittelst dessen die
Geschwulst mit der Gebirmuiter zusammen—
]]ﬁngl.

b b.b. b Die erweiterten Fallopischen Rokren

+ ¢. ¢. Die Ovaren.

d d d d Die dinnen Dirme.

e. e. Das rechte Colon, zuriickgebogen,

[ Der obere Theil der linken Niere.
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Berichtigungen.

Auf dem ersten Titel lese man statt 20 Kupfer - und 4
lithographischen Tafeln 19 Kupfer- und 5 lithographischen
Tafeln, eben so auf dem zweiten Titel statt 2 Kupfer-und
4 lithographischien Tafeln 1 Kupfer- und 5lithographischen
Tafeln. Ferner i;n 4. Hefte statt Taf, XIV, — Taf, XXIV,
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Empfeblenswerthe Biicher her Baumgartnerfchen
Bud)handlung in Leipjig,

Dmnmrm Urchiteftur nach bden fd*onﬁm unbd
intercffantefien  Denfmdalern, Paldfien ober Seravig
und anbern auf der Ralbinfel Jnbiend bdieffeit beg
Ganges befindlichen Gebauden.  Gegeichner bon jaa
mes Hunrer, Officier der finigl. Engl. Urrillevie m
Subien . Herausaegeben jum Gebrauch fiir Urchia
teften, Maler, Decorateurd und andere fKunifler, ber
fonderd aber fiir Eoellente und reiche Gutabefiger,
toelche angenehme fuft. und Landbaufer auffubren ju
laffen toiinfehen, die fich eben fo durcdh odd Giefthmacks
volle, alg Conberbare ihrer Formen, ihrer Unords
nung und auferer Veejicrung ausjachnen. 18 Heft.
ar. 8. 1 Thir. 16 Gr.

Nrabifdh-Maurerifche Architefetur, beffehend in
Sormen und Decorationen bded JInoern und Neufiern
von Gebdubden und IJimmern; in Mofaken, Nindyice

~ rungen i, nach den fcdbonfien alten Denbmalern. Jum
Gebrauche der Architckeen , Seichenmeiffer, TMarmors
{chneiver, Bildhauer, Gipeacbeiter, Golofdymiedte,
Rupferfiecher, Maler in Email, Sticker, Teopich» u.
Cpigenfabrifanten , Theater » Decorationdmaler und
Jimmermaler ¢, 18 und 28 Heft. Fol a 2 Thir,

Neue Gartenbautunf over Cammlung neuce
Jveen jur Vergierung der Garten und Parks.  Hers
audgegeben von Banmgdrener. Jn Fol, sre wannng
mit 8 Kpfrn. Velinpapier. . Thir,

Diefer Heft entbale: 1) Ein tirkifches @hrtcnpﬂrmh
2) €ine Pracht » ﬁnntmnf. 3) Eme Fafanerie im pirs
fifchen Gefchimack, 4) Eine Throler Schaferel. 5)
€Ein rdmifcher Bartenfip.  6) Em perfifcher Papillon,
7) Ein cngiifcher Pavillon, 8) Die Willa bes utis
fterblichen Rapbhaeld,

!}euf Gartenplane mit Gebauben. Reited Heft.
gol. Welinpapier. broch. 1 Thlr. 12 Gr,

- Man findet bier 7 Gartenplatte und 39 Enrwnife
ju Gartengebduden und anbere perjicrende Gegens
ftdnoe,

Weber den fittlichen und Sunfiwerth offent:
licher Dentmaler, von Rudolph Eicemeper, vore
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mald Geneval i frangdf. Dienfien. gr. B 123 Sieis
ten. Leipsig. " 16 Br.
Bambergs Garrenbau, alg die bicffe Kultur bed
Grund und Bodend in Deutfchland; enthaltend bdasd
Giaunge deg Gartenbaned, der L-:mmmgrmmuunq, bes
i')bﬁ:hauﬂ bed UBeinbaued, dbann bi¢ nenefien Ers
fabrungemw im Unbau ber evelfien Setredearten, ded
%gnttrrbaurﬁ und oer Handeldaervdchie, (o wie bder
anbwirthfchaft ubtrﬁaupt, pon 3 €. von Heiber.
~gt. 8. 410 Seiten. : 2 Thie,
Wagajin fiir Vie dftbetifdhe BDotanif, obder
Nbbilbung und iBzfrhmbung ber fur Gartencultur eme
pfeblungsioertben Gerodchle, nebfi Ungabe ibrer Era
picbung. LWon Dr. und Pref. H. 6. & NRechenbach.
< K. 4. 18 bis 48 Heft ‘a4 Thle.  Jebed Deft mit 6
fehon ilum. Kpfrn. '
Magagin der weueffen Erfindbungen, Entdew
cfungen und Weérbefferungen. SHeraudaeacben von Dr,
und Prof. Popps, Dr. F. & Kubh und Dr. §. G.
%numgﬁrmh Neue Folge MNo. 9, Mit Kupfern.
16 G,
‘&lligrﬂ*nnf Gefchichee ber Mufif, von bden frits
efien bi8 auf dic gegenivdrtigen Jeiten; nebji Hios
- gropjien ver Berubmtefien mufifalifchen Kompotifien
i d Ed’;riftﬁtﬂtr, von Thomas Busgbhy, Doftor
ber Mufif. YUug dem Englifchen aberfest und ‘mit. eis
nigen Unmerfungen und Fufdgen begleitet bon Chris
flian Friedeid) Michacelis, Jn 2 Banden,
gr. 8. . 6 Thirs
I}ramatifchr Dichtungen bvon Friebrich Euhmlg
Wirkert. gr. 8. 1 Thle. Eathaltend: Die Pritfuna,
ben Schwur, dag Nodemweibhen ober die Neffeln
auf bem Grabe,
Hifforifhe Sammlung allér noch befebenden Nits
terordén ber verfchiedemen Nationen, wnebfE einer chros
~ nologifchen Ucberficht der erlofchenen MNitterorden, vor
N M. Perrot. 9Mit vielen  Kupfern.  Aug dem
“Hranyofifchen ﬂljrrﬁ:%. 4, 38 und lepted Heft. 3 Thir.
MWorterbud) bder Liebe, ober Ecjablungen allee
Riebedgefchichten, Sntriquen und Abenteuer,  welde
pom Stammbater Udbam mit feiner Eva an b auf une
fere Jeiten fich jugetragen haben. gr. 8, 2 Thle. 3 ThIE,




- Bteifen Jbrer Majeftde der Ronigin von Engs
“lanbd und bed Varend Peraami in Teutfchlany,
talien, @riechenlaud , Siclien, Tunid nady Taffa,
crufalem,  Konfiantinopel w. £ W, in den Sgtren
4814 big 1820. LVon bem Sriechen Tarmini Miemers
té. gr. 8. i 16 Gr,
R N Joliffed Reife in Paldfinag, Soricn uny
 Uegypten im Jabre 1817, Mit pielen Fubdfen aus
. meuen auslandifchen NReifebefchreibungen dberfept, 2um
Behufe fir Bibellefer. RNebF eirier. Borrede von D,
C € § R Rofenmilller. - Mit eimer Abbilbung bder
~ Bluffchrift auf der Pompejusdfdule. gr. 8. 8 Ehie.
Beitrage gur Kenntnif ded Forffmwefeug in
Deutfdhland.  Heraudgegeben von  faurep und.
greiherrn oo Webefiud, 48 Heft. 8. 1 THE 12 Gr,
Die YUpofel Jefu ibrem ¥eben und Wotem mnagh
bargeftellt fur benfende Bibelefer, von M. &. H
Rofenmaller. gr. s. L Thir, 12 Bir,
SRitgabe fiur bag ganje Leben beim Audirirr ang
. ber Schule ynd Emerite in dbag  birgerhiche feben,
“am Zage der Konfirmation der Tugend gebeilint von
M. 6. 9. Rofenmiiller. Spweite permehric und vers
beffecte Uufl. fl, 8, br, ’ 16 ©r,
Reue bicroglppbifdhe Vibel mit 500 Figuren,
* fir bdie Jugend; aus dem Englifhen. Sie dient ¢ins
3ig als Mireel, die Jugend jum Lefen eifrigh anjureis
e, Yuch bat bdie Berlogshandblung gefunden, bdaf
felbft bejabree Peefonen der Neuheir der Fdeen wegen
lnteehaltung darivnen finden, und fich Stunden larg
bamit gerne befthdftigen.  Die 500 Holyfchnitte find
pon , Dervn Seehmanu gefertigt.  Brochire im buns

__ten Umfehlage. fl.8. br, ' 16 Gir.,
P Spbillinifche Bldatecr, gefelliger Jreude gew
widbiet von Cornelid, L 8. - : 8 Gr,,

‘Srang Coggia; von den Urfadien der Blind«
. beit bei Pferben und den TMitteln, fie ju verbiia
Cten. s dem Jralidnifchen dberf. von Dr. & Gew
“Tutti. qr. 8. 16 Gr.
Meber Gemeindebackdfen, nebt Vorfhligen su
 beren gweckmdfiaficn ﬂ.‘in:ichnmg, fo mie ju der Vers
bindbung ciner Fiachs. und DOfidarce wit denfelben.
gr. 8. : - ; g Gr:
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Meve wichtige EntbeFung leidhter untriiglichee.
Proben fiir die Uddition , Multiplifation und Divis
fion, ven M, Phitipp Rofemmiler, £l 8. 8 Gr.

Nudmwabl teligidfer, wmoralifchee und  unterbaltender
uekdboten fiir alle Stande. Nach dem  Englifchen
pon M. Philipp Hofenmufer, Pfarcer in Belgersbain
und Threna, [meiter Theil, L g, 1 Thlr.

Dr. Martin ¥utrbhers Fleiner Katechidmusd,
Sn Gragen und Untwerten erlautert, nebfi binjugefigs
ten Gprichen,  Uls Hilfsbuch bel dem GSebraudye
beg Dreeddner Katechidmi, ven Georg Hieronpmus
Rofenmitller, Pfarrer in Oelyfchau bei Leipjig. EI;EB.

6 Or.

&8 iff der verbefferte Dreddner Katechismus, unbd
if egentlich fur Gadhfen beffimmt. - Wegen feiner
Sueckmdgigheit if ¢ {dion in mehreen Schulen einges
fubre.  Prediger, bie  gefonnen find, eine Aendea
rung in ibren Echulen ju machen, und bicfes Lebes
buch noch nicht tennen, crbalten ein Eremplar biefed
Ratechidmug gratig von der Verlagéhandlung, menn
fic fich dirveft in franfirten Broefen an biefelbe toenden.

Katechidmus dber fachfifchen Gefchichte fiir die
Sugend von M. J. §. Mdrfer, 146 Bogen ﬂ%rf.,

18 G,

Ratehigmud der preufifdhen Gefchichte, von
ben dlteften big “auf die neuefien Beiten, fir die Jus
gend bder prevfifchen Donardhie, und Afle, welche die
preufifbe Gefehichte in gedrdngter Sivge Fennen lere
new foollen, von M, 5. §, TMarfer. Bl 8. | 16 O,

Katechidmug der Mpthelogie; cin Norif dee
Gefchichte der beibnifchen Sotebeiten, als Enleitung
in dag. Studium der alten Klaffifer. Fum Edulges
brauch. Bon €. Jrving, Doftor der. Nechre. Uus
dem Engl. bearbeiter. £l 8. br, 12 Gr.

Katechismug der griedhifchen Nlterthimer,
nach dem Gugl. ded Dr. Jrving. £l 8. br. 12 Gr.

Ratechigmug fiber die judifchen Ulterthia
mer, von Dr, 3. € Jroing. Uus bem Engl,
fl. 8. br. 12 Gr,

Qatechigmud bder romifdhen Altertbumer,
ober Dachricht von ber Neligion, der Staatdvernwale
tung, bem Kriegs. und Secwefin, Dbem bauslichen
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unb offentlichen ReBen und ben vordchmften Sitten,
Gcbraudien und Einvichtungen der romifchen Nation,
webfi einer Befbreibung der offentlichen Gebaude dee
Stadbt RNom. Von Dr. €. Jroing. Aus dem Eng.
tifchen ubecfet und mit Fufdgen crgdngt und criGy.
tert. TMit einem Titelfupfer. fl. 5. 12 @G,

Pathologifh »anatomifhed Mufeum; enthals
tend cine Darficllung der voryiglichiten tranfhafeen
Beranderungen und Bildungdrehler der Organe des
menfchlichen Korperd, nacdy alteren  und neueren Piw
obachtungen. Sum  cbraudy far prafrifche Aeryee,
AWunbddrste und  Geburesbefer.  Herausaeqeben pon

" Br. fubmw, Cerrutti. 18 Hefr. Mit 6 Kupfertafeln,

Kurldnder, § U von, Lufifpicle, oder dras
matifdyer Nimanad. 12v Jabrg. filr dag Jabhe
1822. Mit Kupfern, 1 Thir. 12 Gy,

Unterricht dber den Bau und Gebraudy dep
tragbaren Tindfchrotmiible, mit Abbildungen der ¢ins
gelnen Theile und E:tldrung oderfelben fiic Gutsbefls
ier, Gemeinden und Hausvdter, welche Feine Waifers
miblen in der H¢dbe baben, ven Fr. Heufinger. IMie
Kupfern. gr. 8. :

Grundiage der Cbhemie, dburdh Verfuche und Kups
fer ecldutert.  Dlebfi einem Unbange, die neuefien
cdiemifcien Entdecfungen entbaltend, von Samuel Pare
fes. Aus vem Cngl. von Dr. € &, Kipn, gt. &,
Dt Kupfern.

MMetiieriincke der framydfifchen Riteratur, enthaltend
interiffance Uusgige aus Eaffifdhen franiofifchen Schrifte
fietiern, fowobl Profaifern als Dichtern; nebft bios
grachifden und Fricifhen Benerbungen tiber die Vers
faffer uno ibre Scbriften.  4r Bo,  Profaifcher Theil,
pon 3. £, Nofenmilier, gr. 8. 1 Thir. 16 Gr.

Dronungen, die funf, nach der Lehre deg Bignola,
nebit finf anbern perfdhiedenen architectonifthen  ins
trfidsungen,  Gegeichnet von €. &, Bachmann. 4,

Cicdtemeper, Hud., die Keicgsbautunfi nadh Grunbe
fagen, welche von jenem verfihieden find, bdie man
bicher befolat bat.  Fiir Dffigicre von allen Waffen,
die fich gu hohern Befeblshaberfiellen gefchicke machen
wellen. gr. 8. Mt 22 Planen in 4, 5 Thir.




WMitiedeifched Tafdenbudy. Dritfer Fabrgang.
Wit <inem Plane” ar. 8.

Wl brecht, (D, § ), Teiumph ber reinen, Philofophic,

“pber bie roabre Politif der Weiber. Jn Briefen jweis

er Freundinuen ; nadh bem Frang, 8. 16 Bir.
Ynteitung jur Bilbung des mindlichen Bortrages
filr geifiliche und toeltliche Mebner. 8. 16 Gir,

nficdyeen von Paldffina, oder dem heiligen Lande;
nach tudbmwig. Maperd DOrigimaljeichnungen, mit Ere
fauterungen vom, Prof. & F. K, Hofenmiiller in
Leipyig. 3. Banve mit 36 Kupfern.  Lueer » Felio.,
: 12 Thlr.
— in ber Th'rted, hauptfichlich in Caramanien, cinem
bigher menig befaunten Theile von Fleinafien.  NebjE-
~giner Uuwadl merfrotirdiger Unfichten von den Jnfein
Mbodbug und Cppern, und den berithmien Seadten
€orinth, €arthago. und Tripoli, nach ben Originals
jachoungen deé SHeren Ludwig Maper, und mit Ees
Lurerunasn von bem D, Bergh.  Mit 20 Kupfern.
Hiueer - Folio, 6 Thlr.

. (Ein Pendant g ben Anfichfen von Palifiing.)
pel, (D §. A F.), von den Vorrechten der Geiffs
lichen , nach  den  gemeinen deurfchen und fachifdyen.
Mechten. 4, T @:4

- Qaumadrener, (F 6, Neife duch cinen Theil

Epanicng, nebii der Gefchichre dbeg Grafen 0. &,
mit illuminietéen und braunen Kupfern, und SRuffe
g, Sdeibp, 1. Thir. 2 Gr.
e Guflay Adekoh, Konia der Schmebden, ald Freund
and Ricbhaber, in dee Manier ded Meifnerifchen Al
cibiades doraefielt. Gin Homan., 8. Mic 3 Kops
fern.. 1 Thlr.
— — nene und mikliche Vorrichtung, um ohne Sdhae« .
pen ber Augen bei Bt ju Ifefem, ju fchreiben, unb,
bie feinfien Urbeiren vorjunchmen. Befonderd file
Solvarbeiter, Ubrmacher, Jeidiner, Kupferfieder u.
f. w. Nebfi cinem Yuffage von S. 6. Botecher,

RKupferfiecher. Neue Uuflage. Wit groei Kupfeen. @47
12 Gr.

Hellamys, Sob., Gefthichte aller Neligionen, mit

naabe der Lebren und der Ausibung deg Ciottes:
dicnfies unter allen Arter und Defennern ded Ehrise




flentbums, ¢ntRaltend cine Neibe erlauternber 1nters
fucbungen dber die Menungen, Siteen und gerfeds
Dienfihichen Gebrauche in den Kirchen von bden dlges
fien. big auf bie neuefien Jeiten, und qiber den lre
fprung und pic. Wefache und Nusibung des Gigens
bienfled uud feiner verfithicheuen Jormen.  Nach oep
jweiren engl. Anggabe Gberf, 8, 1 Thiv, 4 B,
Dettlermdaveen, (bgg), und ihre Wobitharer. Hus
bem Englifchen, por M. @ §. 5. Boiat. Sn 5
Baudchen, 1r 4 Thir. 2r 1 ThHir. 3r 1 ShHir. 8. Gr.
o Ar 4 Shle. 8 Gr.  5r 1 Shlr. 8. 5 Zblr. 16 G /
Deteachtungen, furge, uber die Leidensgefchichte Ses
fu auf afle Tage in oer Gaffe; von einem fatholifhen
. Geiftlichen. IMit 1 Kupfer. 8. : 18 Gr.
Demwe {8, unumfidflicher, daf bdie Erde drei, und
mebrmal dlter iff, ol man gewdhnlich annimmt. INig
giner Pefdhreibung und genauen AbBilbung ber .von
ben Franjofep entdeckten e uraleen Thierfreife in
bem grofien Jfigtempel ju Tentpra in Dberagppten.
Mit 2 Kupfern, g, . : , 12 B,
Dingley s, ., Biographieen der Thicre, ober Ui
nakn bon ben Fdbiglciten, bder Lbensart, ben Gt ~
~ten unb der Hausbalting dev thierifchen Ghdpfung.
., Nach vem Englifchen, mis Iufdsen bearbeitet und it
_ einer @inleitung. 1o die Prychologie ber Thicre pive
feben bon Dr. 3. % Bergh 8. 3 Zheile.
Calender, immerwdbhrender, der gefunben Vernunfe)
~ober Handbuch jur Erflarung bded Calenders auf alle
. odabre.  “Ulen  Biedermdnunern  boben und nichern
- Ctandes, weldye ventinfige Begriffe ju befdrdern fus
chen, gewidmict. . _ | 8 Gr.
pigrammen, Charafter, iber ausgeseichnete biftos
tifthe Perfonen der alten und neuen Feit, Ein Vera
o fudh pon D, S, 12, ., e . 4 2blr.
: "E_Jitu:iﬁli, (Pref. .’f‘j@ 6.), Gynonpmit, allgemeine '
- lateinifche , nach ber 2ten Audgabe von Gardin Dia
~anesnil Synonymes litins, juin bequemern und. niife
licheren Gebrauche fiir Oeutfche, als Handrodreerbuch,
beatbritet, gr. 8. 3 Bande, 4r1 Thlr. or 14 Thiv,
SEH 0, MTORG 1T 5 TR Sl 5 G,
Senelons, (Salignac-—de Ia DMotte), Lebensbefchreis
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Bungen ber Berdbmeefien Philofophen Gricchenlands,
nach ber newefien Parder Uusqabe von 1795, (bers
fest und bearbeitet von Dr. Gruber. 8. 12 Gr.
orfier, M. 3. €., Lebrbudy der chrifilichen Meligion
nach CEinlvirung drd  Latechismud  Yurheri.  Neunte
Nufl. Mit 1 Kupfer. 8. _ g Gr,
—— — GKragin dber dbad fehrbuch der chrifilichen
NReligion mnad) Unleitung bded Karechigmns  Lurberi.
Ald ein verlangter Unbang ju jever AUvflage paffend.
8. 4 B,
— — — pur Gamilicn. Erbanung.  Eine Ausmabl ron
Predigten iber Hausliche und gefelifchaftliche Angceles
genbeiten. Deue Yufl. 2 Theile. 8, 1 Thir.
: Schreibp. 1 Thir. 8 Gr.
— — — Picht - und Communionbuch. ate Avfl. 8. 6 Gr.
Kreundfchafte mit Gote. Ein BVerfud) jur Erroes
cfung bdeg religidfen Scfubld. Nach dem Englifchen
be8 Nihard Sones, neu bearbeiret vem Udjunct €.
& €. RNetto, Prediger in Ober - Weimar. Froeite vers
mebree und verbefferte Auflage. ‘8. - 1 Thir.
i Gallevie beriibmter Mdanner aller Nationen und aller
' Qeiten.  Nach 0. Frang, 3 ThHie. Mit 246 Portraits.
8. (Sjn €ommiffion.) 12 Thlr.
G, bausliches, oder bie rechtfchaffene LWirtwe im
Rreife ibrer Kinder, BVon der Berfafferin der Lotte
SWablficin. Mit einem Titelfupfer. Schreibpap. @ﬁ.
' 16 Gr.
Grobmann, §. G., neues Diforifd) - biograpbijches
Handrodrterbuch, oder furjgefafite Gefchichee aller Pers
fonen, weldhe fich burch Zalente, Tugenden, Erfine
dungen, Srethimer, Verbrechen oder irgend eine merke
miirbige Handlung von Erfchaffung ber Welt an big
auf gegenmwadrtige 3Jeit ausdjeichneten. RNebft unpare
theiifcher Anflibrung deffen, was bdie fdyarffinmigfien
Schriftfteler dber thren Charafeer, ibre Sitten und
" Serfe geurtbeile baben. 8. 10 Tpale. 1r — 6L
a4 Thir. 42 Gr. 7r 2 Thir, 8r — 4or a 1 Thir, 12
Gir. 15 Tplr. 12 Gr.
(Bom 8. Supplement. Theile an roird diefes AWerk
durch Hen, Prediger W, D. Fuhrmans fortgefest.)
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I der Vorrede zum ersten Bande meines
Museums fithrte ich die pathologisch-ana-
tomischen Inangural - Dissertationen auf;
welche in wenigen Jahren auf unserer Uni-

versitit erschienen waren, Thre Anzahl

~ bestand aus zehn Abhandlungen mit drei

und zwanzig Rupfertafeln, welche sammt-

lich vorziigliche Praparate unserer patho-

logischen Sammlung darstellen.  Die mei-
sten von diesen Dissertationen sind in den

Buchhandel gekommen, und selbst im Aus-

lande, nicht ehne: Beifall aufgenommen :

worden. Ich halte es daher far meine

Pllicht, gegenwirtig diejenigen Dissertatios

nen anzumerken, welche seit der Zeit er-
schienen sind, wo ich jene Reihe schlofs.

Auch von ihnen ist die Mehrzahl durch
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den Buchhandel allgemeiner bekannt wor-

den.

||||||

Vitiliginis ' leprosae  rarioris historia
cum epicrist. Diss. inaug. Auct. C. Hau-
bold. Adcedunt Tabb. IV . aen. 4. Lips. 1821.

Diss. inaug. de tabe ossium. Auct. Ch.
Gottl “Lelinann. c. tab. aen. 4 Lips. 1821,

'Dissi vinaug. de’ prostatitidis patholo-

gia. Auct. C. Th. Wagner. ¢c. tab. aen. 4.

| Lips. 1§22

Diss. inaug. sistens collectanea quae-
dam de gastritidis, morborumque, quieam
sequuntur, . pathologia. = Auct. I'r. G. Pohl
¢. tribus tabulis aeneis. 4. Lips. 1823.

Diss. inaug. de ostea tomate. Auct R.
Dietel. Acced. Tabb. 111 aen. 4. Lips 1822.

Diss. de spina ventosa. Auct. 4. Fr.
Haenel. Acced. tab. aen. 4. Lips. 1823.

Diss. inaug. de regeneratione ossium

per experimenta illustrata. Auct. C. Ludov.

Meding. Acced, tab. aen. 4. Lips. 1823.
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De angina p'ectarfs commentatio pa-
thologica. Auct. C. Th. Schramm. c. tab.
aen. §. Lips. 1823. |

De morbis quibusdam pulmonum ra-
rioribus commentatio pathalogico - anato-
mica. Auct. Guil. Conr-. Adolph. Mayer.
C. tab. aen. 4. Lips. 1824. (Die Abbil-
dung, welche ich zu dieser Inaugural-
Schrift geliefert habe, stellt vorziiglich die
krankhafte Verinderung der Lunge bei
Schwindsiichtigen dar, so wie auch die-
jenige krankhafte Umianderung desselben
Organs, wie man sie bei Rindern findet,
welche an der Lungenseuche gefallen sind.
(—Laennec’s Hépatisation oder Carnifica-
tion der Lungensubstanz. — Man wird
diese Zustinde so getrecu nach der Natur
gezeichnet finden, wie es bisher nicht ge-
ﬁchehﬁ.u ist.)

. Commentatio anat. pathol. de testicu-

lorum in serotum descensu, adjecta nova
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de crypsorchide observatione. Auct. E. G.
Bredahl: C. tab. aen. 4. Lips. 1824.

Diss. inaug. de scirtho et carcinomate

intestini vecti. Auct. J. A Erfurth. c. tab.

aen. 4. Li;;;?:f. ‘1824,

Aulser diesen ist noch zu erwihnen:

Diss. inaug. anat. pathol. exhibens de-
formationis ‘partium gemitaluum externa-
rum descriptionem. Auet. C. Ch. Hille. c.
tab. I aen. 4. Lips. 1817., welche ich im
ersten Berichte iibersehen hatte. — Also
wieder zwolf Abhandlungen mit zwanzig
Rupfertafeln, simmtlich von unserm als
Kimnstler in diesem Fache ausgezeichneten
Schroter gearbeitet, und eine Zierde un-
sers anatomischen Theaters, welches auf
diese Weise seine vorziiglichsten Praparate

auch in trefflichen Abbildungenerhalt.

Der Herausgeber.

o
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Fall eines Mastdarm - Krebses
- (Carcinoma intestint Recty).

Fon dem Hernusgeﬁer“}

Ellsabeth Kithn, die qu eines Schuhmaclers
67 Jahr alt, kam im December des Jahres 1821
'_Iin meine Behandlung und gab iber ihren Zustand
folgende Auskunfi: sie habe sich von Jugend an
einer guten Gesundheit zu erfreven gehabt, meh-
-I‘Enla gesunde Kinder leicht gebﬂrer_: und nie an
irgend einer Krankheit gelitten, ungeachtet sie ih-
rer Armuth halber mit yielem KLII']II‘]:IEF‘ und Sor-

~gen bhabe kimpfen missen. Erst vor zwei Jahren

*) Diesen Fall hat bereits Herr Dr. Erfurt, friher
mein Zuhorer, gegenwiirtig practischer Arzt in den k. k-
osterreich. Staaten, welcher der anatom, Unmrsucﬁhung des
Priparates beiwohnte, in seiner Inauguraldissertation ,de

scirrhu et carcinemate intestint Recti. Lipsine 1824 4. ¢,

tab aenea*’, die jedoch nicht in den Buchhandel gekom-.

men ist, mitgetheilt,
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(m J. 1819) babe sie angefangen zu krivkeln; sie

Liabe, was sie zuerst bemerkt, einen triigen Stuhl-
gang and daher oft in mehrern Tagen keine Ans-
lecrung gehabt, wodurch ihr der Leib aufgellibt
und die Luft benommen worden.- Anfangs habe
sie sich amimer durch einfache ercffnende Mirtel
Hulfe verschaft; als aber diese nicht mebr gehol-
fen, indem sie Durchfall bewirkt, worauf die Ver-
stopfung um so hartnickiger geworden, und als
anch Leibschmerzen mit einem Dringen vach dem

After dazu gekommen, habe sie éinen Arzt ange-

nommen, Dieser babe ihre Kraokbeit lange Zeit |

fir hamorihoidalisch, zuletzt aber fir eine Leber=
krankheit erklart, Sie erzihlie ferner, dals unge-
achiet der vielen und verschiedeneu Mittel, welche
ihr verordoet worden, die Krankheit imumer schlim-
mer geworden sey. Die meiste Erleichterung habe
sie immer gehabt, wenn sie nicht gegessen, wo-
durch nicht blos die Leibschmerzen und der Stuhl-
»wang etwas vermindert, oft fur eine Zeit lang be-
seitigt, sondern auch die listigen Blahungen ver—
hindert worden, iiberhaupt ihr wobler gewe-
sen sey. Jhre Krifte hitten sich zu ibrer eigenen
Verwunderung lange gut gehalten, bis der bestin-

tige Durchfall eingeureten und mit diesem heftigere

1
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and qualvollere Schmerzen und Fieberzufille ge-
kommen wiren. Zu dieser Zeit habe sie auch
angefangen, abzumagern.

Ich fand sie bereits in einem beklagenswerthen
Zustande: was die ungliickliche Frau Durchfall
nannte, war der Abgang einer ichorésen, hochse
stinkenden, zuweilen blutigen, zuweilen mit weni-
gen diinnen Exkrementen vermischten Materie, wel-
che unter den heftigsten Leibschmerzen ausgeleert
wurde; aufserdem quilten sie fast immerwihrend
stechende Schmerzen, welche, wie sie sagte, durch
den Mastdarm bis in den Riicken fuhren und ein
fast unertragliches Zwangen un After. (Dieses war
80 arg, dals sie den Tag iber unzihlige Male das
Bewt verliels, um den Nachtstuhl zu suchen, noch
die Nacht Ruhe hatte).

Ihr Leib war gespanut, allein ohve dals sie
Schmerz bei der Untersuchung desselben fiihlie;
auch liels sich keine Geschwulst daselbst entdek-
ken. Sie war sehr abgemagert und hatte hektisches
Fieber. Feste Speisen genols sie seit laogerer Zeit
nicht mehr, ob es ihr schon keinesweges an Elslust
fehlie; sie lebte von michts als Kaffee und Suppen.

Da die Frau eine ortliche Untersuchung durche

aus nicht gestatten wollie, (ihre eigensinnige Schaam-
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hafugkeit gieng so weit, dals sie selbst zur An-
wendung eines Klystiers niemals zu bewegen ge-
wesen war), so konote ich das Uebel nur vermu— |
then und leider nur an Verminderung der Leiden |
denken, wiewohl selbst nicht einmal diese, theils
der Natur des Uebels wegen, theils wegen der |
Unmaoglichkeit, chirnrgische Hiilfsmiuel anzuwen-
den, der armen Kranken jederzeit verschafft wer=

den konnte. Indessen wurde versucht, ‘was nur

die Kuost noch uuter diesen Umstanden darbot,

Zuletzt wurde der Ausfluls der ichoridsen Ma=
terie. stivker und ihr Gestank sogar der Kraunken
selbist unertriglich; die Fiifse schwollen an und sie
erlag endlich am 3. Juni 1822 den viel:n Qualen
umi di‘ll’l hEkliH:hEn F%P}JEI‘. Sic hﬂ{i‘.E ﬂISD it] die—-
sem schrecklichen Zustande noch iiber ein Halbes
Jahr gelebt.

Leichen-{jf'fuung.

Bei der am 5. Juni des Morgens angestellten
Oeffuung des Leichnames, zeigte sich aulser dem
ortlichen Leiden des Mastdarms nichis, was der
Erwalonng werth wire, weshalb ich sogleich zur
anatomischen Untersuchung der krankhafien Theile

iibergehe, die auf dem anatomischen Theater in
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Gegenwart mehrerer meiner Zuhorer und unter
dem Beistande des Herrn Prosekior Dr. Bock an-
gestellt wurde,

Der Mastdarm war in der Gegend, wo das

os sacrum, so wie anch' dieser Darm selbst, die

starkste Biegung nach vorn machen, (vimlich zwi-

~ schen dem dritten und wvierten falschen Wirbel=

beine des os*sacrum), mit den ihn hier umgeben-

den Lymphdrasen und hypogasuischen Gelilsen

durch ein festes, unregelmilsiges und in der
Nihe des Darmes selbst cartilaginises Ge-
webe verwachsen. Ao dieser so sehr verwachse—
nen und verdickien Stelle siud die Muskelfasern
‘nicht mehr zu uoterscheiden, allen ober-
und unterhalb dieser Verwachsuug sieht man die-
~ selben, wie durch sehnichte, scimale Strei-
fen, ihnlich den Inscriptionen des geraden Bauch-
muskels, unterbrochen und abgegrinat,

Ionerhalb  des  Mastdarmes entspricht - dieser
Stelle eine rund herum, doch nach hinten etwas
breitere, feinflockige, ulcerirende Fliche,
welche sich noch einige Linien weit, sowobl ober-
~ halb als unterhalb jener Stelle, indessen etwas we-
niger kravkhaft fortsewzt, Diese  krankhafie Flache

wird nach oben, und besouders nach unten
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durch eine verdickte, eine Linie hohe, und
mit einem ungleichen, hitglichten Rande
versehene Querfalie, welche in den gesunden
Theil der tunica. mucosa ibergeht, genau abge-
granzt. Unterhalb der Querfalte sind wnoch die
queren Muskelfasern zu bemerken; weiter hin
aber, unterhalb dem etwas weniger krankhafien
und schmalen Theile der Schleimhaot, die nun
schon beim Zuriwcklegen ein netzartiges wei-
ches Gewebe darstellt, siud sie nicht mehr,
aber wohl die Langenmuskelfasern wahrzu-
nehmen. worauf die Schleimbhaut in die oben an-
gegebene verwachsene und verdickte Stelle nber-
geht, nud sich vicht mehr als eine zusamumenhan-
gende Haut darstellen lalst,

Der Durchschuitt dieser am meisten kraok-
bafien Stelle, welche zwei Linien (Paris.) dick ist,
zeigt gleich unter dem lockern exculceririen Gewebe
eine Reihe Poren, welche durchschunittene
Gefilse sind; hierauf folgt eine feste, weilse,
ungeformte Masse, in welcher sich kleine,
gelbliche Fettklimpchen, wie in Zellen eingelegt,
befinden, wahrscheinlich Ueberreste des Fettes,
welches sich an dem dufsern Umfange des Dar~

mes befand.
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An dieser vorziiglich krankhaften Stelle, 33 Zoll
(Paris ) von der Aftermiindung herauf, ist der Darm
verengt, und besonders unterhalb derselben ge-
gen den Afier hin ist die Schleimhaut ~unregel-
miifsig gefaltet und locker, und innerhalb des Af-
ters selbst, sowokl aufwirts als abwirts in die
sulsere Haut dibergehend bildet sie sebr langliche
dicht an einander liegende und aufsieigende Fal-
ten, welche von der sehr zusammengezogenen und

verengten Aftermimdung herzurithren scheinen.

Erklirung der Kupfertafel.
L Ll B
Der Mastdarm mit der Harnblase und den
sulsern und innern Geschlechistheilen in Verbin-
| dung; er ist von der linken Seite aufgeschnitten
und auseinander gelegt worden, und man tiber-
sieht auf diese Weise die ganze krankhafie Flache.
A A. Die linke aulsere und
B. B. die rechte aufsere Lefaze der Schaam.
C. C. Der Theil der aufsern Haut, welcher sich
zur Aftermiindnng umschlagt,
-~ a. Das orificium ani.
D). Die Harnblase.
b. Die Harnrihre
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E. Die Mutterscheide.
F  Die Gebirmutter.
G. G. Der Mastdarm,
¢. ¢. Innere Fliche desselben.

d. d. Der krankhafie Theil derselben,

e. e. Die untere quere Falte, welche nach
vorne oder unten die krankhafte Stelle
begranzt,

[ f Stelle, wo die grifste Verengerung
Statt fand,

Fiy.e . ia,

Das Stiick des Mastdarms mit dem krankbaf-
ten und einem Theile der gesunden Partie, von
innen wach aulsen untersucht,

a. a. Der gesunde Theil des Darmstiickes.

b. Ein Theil der Querfalie, welcher be-
stimmt, von wo aus die krankhafie Be-
schaffenheit angeht.

¢. ¢. Der. zuriickgelegte Theil der gesunden
Schleimhaut,

d. Der krankbafie oder schon netzartig ge-

wordene Theil derselben.
e. e. Die queren und

die hierauf folgenden Liangenmuskelfasern.
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g- g. Die uibrige krankhafie Stelle, von welcher
sich die Schleimhaut, die durch und durch
verdickt und verhirtet ist, nicht mehr zu-

ricklegen liefs.

| -

Ein Durchschnitt des erwihnten Darmes an
der Sielle, wo die krankhafte Partie eine verdickte
‘und verhirtere ungeformie Masse zeigt.

a. a. Die innere feinflockige Fliche, hier als
Rund erscheinend,

b. b. b. Kleine Poren von durchschuittenen Gew
falsen.

¢, ¢. ¢ Zellen, welche mit kleinen Fettklump-

chen aungefullt sind.

Bemerkungen iiber den Scirrhus

und Krebs des Mastdarmes.

Die Kraukheit entstehtlangsam und allmilig, und
hat' gemeiviglich schon einige Fortschritte gemacht,
ehe es der Kranke viel bemerkt. (Richier. Baillie,)
Auvfinglich st nur wenig Schimerz in dem kranken

Theile, und der Kranke bemerktnury dals er verstopiiist
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und dals er mit einiger Beschwerde. za Stuhle
geht. (Baillie).” Das Uebel wird daher gewihn-
lich anfangs’ verkaont, indem main, wie Richier
wohl bemerkt, diese Zufille leicht 'von andern
Kraonkheusursachen, vorziighch von Hamorrhoidal-
beschwerden herleiten katn: Dies bezengen auch
Copeland’s Evfahrungen: mnach ihm st das erste
Symptom der Kraokheit eine habituelle Versto-
pfung; diese tritt aber haufig so auf,und entsteht
aul so verschiedene Weise, dals man nicht leicht
darauf kommt, die Ursache derselben in einem
organischen Fehler des Mastdarms zu suchen. Man
nimmt, sagt derselbe, seine Zuflucht zu gelinden
Abfihrmitteln, nund wenn diese die Symptome lin-
dern, so forscht man dann nicht weiter nach der
Ursache des Uebels. Der Kranke selbst halt dies
oft fir Himorrhoiden, welche sich auch ofiers
wirklich einfinden, weil der Blutmlanf in diesen
Theilen gchemmt ist, (Auch Schreger uud Bell
beobachteten dasselbe). Die in solchen Fillen ge-
wohnlich gebrauchlichen Mittel  haben zuweilen
einigen, meistentheils aber gar keinen Erfolg, und
dic alte Regel, dals es unzweckmiilsig sey, die
gnldeu:e Ader zn heilen, reuet vielleicht den Arzt

von dem Verdachte, dafs er die Krankheit nicht
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heilen kionne, wihrend die Ursache derselben un-
erkannt bleibt. Schmidtmann erzihlt einen sol-
chen sehr lehrreichen Fall  Indessen 1st die Ver-
stopfung micht in allen Fallen so habituell, -wie
Copelavd behauptet, sondern oft wechselt sie
auch mit Durchfall ab. (Wandesleben. Bayle)
und C.a}vﬂl fithren unter den ersten Zeichen des
Ucbels ein Gefihl von Schwere und Zwang im
After an, und Hooper bemerkt, dals bel diesen

« Kranken der Afier stets feucht sey, da immer eine

schleimige Feuchtigkeit vorbanden, und dafs sie’

~ein unbehagliches Gefithl in den Schenkeln hinab
haben. Zuweilen tritt auch, und besonders wih-
rend der Ausleerungen der Kothstoffe, ein augen-
Llicklicher reifsender oder brennender Schmerz ein
(Bayle, Cayol), und dieses Zeichen mochte ich
selbst fur eines halten, was, wenn es auch nicht
charakteristisch genannt werden kaun, wenigstens
geeignet ist, den Arzt schon frithzeitig auf ein ort-
liches Leiden im Mastdarme aufmerksam zu ma-
chen und zur genauen Uniersuchung dieses Dar-
mes zu bewegen.

Weonn die Krankheit weiter schreiter, so wer-
den die Stuhlansleerungen immer schwieriger und

schmerzhafier; es stellt sich wirklicher tenesmus
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ein, der meist (zuweilen auch nicht) yon leichten

Kolikschmerzen und einem geringen schleimig -~ blu-
tigen Abfufls begleitet wird; die Krauken werden
zugleich: von vielen Blihungen wnd Poltern im
Leibe: incommodirt, (Bayle und Cayol). Nach
Copeland quilt auch den Kranken hiaufiges Auf-
stolsen der in den Dirmen eothalienen Luft un-
aufborlich, und er hilt dieses Symptom fir ein
pathognomonisches, weil es in dieser Krankbeit
emen hohern Grad erreicht, als in jeder andern,
was auch schon Hithnerwolf bemeirkt. Baillie
und Paletta beobachteten, dals gelegentlich auch
symptomatische Schmerzen um das Kreuzbein und
um die [IHiften zugegen sind. Die Suible sind
sparsamj von verschiedener Form, mehr oder we-
niger platt oder rundlich, wie Erbsen, Bohnen,
kleine Kugelchen, ofters schlangenformig, oder wie
Erdwiirmer gestaliet, (Baillie. Copeland.) Zu-
weilen sind sie mit Schleim und Blut tiberzogen.
Der Zustand dieser Kranken ist traurig: entweder
ist der tenesmus so hefiig, dals sie, obschon sie
pur die allerkleinste Menge Koth ausleeren, nicht
yom Nachistuhle wollen, oder unzihlige Male den-
selben suchen; (nach Michaélis soll er heson-

ders des Morgens heftiger seyn;) oder die Versto-
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pfung ist so grofs, dals sie (oft trotz aller ange—
wendeten laxantia und Klystiere) mehrere Tage,
oft eine ganze Woche ohne Swblausleerung sind;
nicht selten geschicht es daun, dals sie so hefiig
driicken, dals eine prolapsus ani entsteht, wie

Desault und Schreger sahen, oder dafs
| sie, wie Richter bemerkt, durch die lange und
heftige Anstrengung ohomichtig werden, 1In Folge
einer solchen Verstopfung werden die Kothstoffe
hiufig in einer solchen Menge angehiuft, dals man
sic zuweilen darch die Bauchbedeckungen fithlen
kann, (Michaélis, Henkel.) und vielleicht
gar Geschwiilste in der Unterleibshéhle vor sich
zu haben glaubt. Dicse Avnhiufungen verschwin-
den indessen mehr oder weniger, wenn Stulilaus—
leerungen bewirkt werden. Henkel bemerkt in
semem Falle, dals diese dulserlich fithlbaren Ge-
sch:wiilste.im Unterleibe am hiufigsten wieder ka=
men nach Diafehlern, wenn zu viel Speisen ge-
nossen wurden. Uebrigens ist der Leil fast immer
gespannt und  hart. Zu dieser Zeit werden auch,
wie Paletta, Copeland und schon Schenk
beobachieten, die Harnwerkzeuge sympathisch affi-
cirt und Dysurie und Ischurie bewirkt, so dafls

uunter diesen Zufillen beim minnlichen Geschlechte
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das Uebel leicht auch fiir eine Krankheit der Pro-

strata gehalten werden kann, (Copeland.)
Leider sucht der Kranke und oft auch der
ihn schon lingst bebandelode Arzt, gewdhulich
erst. um diese Zeit chirurgische Hilfe und beide
erschrecken dann uber das Uebel, das sie nicht
ahneten, und dessen Wirkungen sie far Aionie
der Unterleibs - Eingeweide, Leber — oder Himor—
rhoidalbeschwerden gehalten hatten. (Falsche Schaam,
besonders beim weiblichen Geschlechte, ist oft die
Ursache, dals die frihzeitige Untersnchung unter-
bleibt.) Denn bei der Untersuchung findet man |
das orificiumn ant hart und so verengt, dafs’ man | |
pur mit Mihe den Finger einzubringen vermag;
man fihlt rings herum im Mastdarm runde un-
gleiche Verhartungen, oder auch wohl eine kreis—
runde Verhirtung in  der Gestalt einer Walst,
(Bayle und Cayol). — Desault fand den
Darm durch kleine Knétchen verstopft und Bounet
mit hiutigen Fasern durchzogen; Richter sah auf
der ganzen innern Oberfliche eine Menge harter Koo~
ten und Falten. Morgagni und Ruysch sahen ei-
nen harten Ring, der knorpelicht anzufihlen; ,,annulo

quasi quodam constringi videretur digitus;* sagl der

erstere und ,;adeo induratumn, utanceps haererem an
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cdarnosum , an cartilaginosum esset dicendum, * sagt
Ruysch. Wenn zu gleicher Zeit Himorrhoidal--
knoten, oder herpetische oder syphilusche Affectio--
nen u. s. w, zugegen sind, so wird der Druck des
untersuchenden  Fingers dufserst’ schmerzhalt. Yo
dEP-?é aber nicht zugegen sind, da ist nur der Au~
genblick, wo der Finger eingchracht wird, schmerz--
haft und alsdabn kaon man' die Verhirtungen von
allen iﬂileu driicken, ohne Schmerz zu verursa=
chen, (Bayle und Cayol,) Indessen kommen
diese Verhirtungen nicht immer in der Nihe des
Afters, sondern oft in einiger Entfernung vou dem=
selben, zuweilen hoher hinauf; mehr oder weni-
ger dem Colon nah, vor, so dals es nicht sel-
ten schwieriger ist, sie mit dem Finger zu errei=
chen. Alle Beobachter stimmen darin iiberein, dals
bis zu dieser Periode, die wir die erste; oder den
Scirrhus intestini recti nennen wollen, die Con=-
stitution . des Kranken iiberhaupt so wenig leidet,
dals er dem dulsern Auschen nach (wrotz der vie-
lea und wabrhaft quilenden Zufille vollkommen ge-
sund zu seyn scheint.

So kaon die Krankheit in diesem Zustande,
besonders wenn man durch ein schickliches Ver-

fabiren zu schuelle Verengerung des Afters verhin-
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dert, lagen, oft mehreve Jahre verharren, c¢he sie
den unglicklichen Kraoken seinem Ende uod als-
dann ohune Rettung entgegengefithrt. (Scheger.
Hill.) Dies geschieht jedoch auf eine doppelie
Weise: entweder der Umfang der indurirten Theile
pimmt so zu, dals der ganze Masidarm verschlos—
sen wird, ~oder die scirrhose Partie geht in die
Exulceration uber.  Im erstern Falle eifolgt der
Tod immer eher, als im letztern. ‘Die schon oben
angegebenen Leiden nehmen in einem furchterlichen
Grade zu; der After wird immer mehr und mehr
verengt; die Kranken strengen sich zuweilen bei
der Ausleerung des wenigen Kothes so gewallig

an dals Blulgﬂﬁifse des Mastdarms zerreilsen.

2

(Wandesleben.) Zu dieser Zeit geschieht es,
dals sich die Kranken des Essens euthalten, um
sich den Qualen zu eatziehen, welche sie jedes—
mal erleiden, sobald sie zu Siuhlausleerungen ge-
nothigt sind. (Bayle.)  Das besiandige Auf-
stofsen macht ihoen das Leben fast unertraglich
(Copeland.) Kommt ibnen nicht die Kuust zu
Hiilfe, so wird es ihnen ganz unmdglich, die
faeces auszuleeren; aber auch sie vermag das zn-
Jetzt nicht mehr; sie werden alsdann von heftigen

Kolikschmerzen ergriffen und sterben an einer Ent-
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zindung der Dirme, oder am ileus. (Richter.)
‘Man hat bei einigen solchen Subjecten eine aus-
serordentliche Menge im Darmkanale angehaufier
Kothstoffe gefunden. Das Colon soll sogar in Folge
der grolsen Ausdehnung zerrissen gefunden wor-
‘den seyn. (Wandesleben.) In andern Fallen
‘geschieht es zuweilen, dals die Natur selbst der
‘Kunst beisteht, indem sie einen heilsamen Durch-
fall erzeugt, welcher die in den dicken Darmen
enthaltenen Kothstoffe zum Theil schnnlzt.  Ha-
‘ben namlich diese Stoffe dadurch eme weiche Con-
sistenz erlangt, so gehen sie durch die sehr kleine
Oeffnung des Afiers ab, indem sie die Gestalt ei-
nes Fadens oder kleinen Bandes annehmen, je
nachdem die Oeffoung rund oder wie emne Spalte
gestaltet ist. (Bayle.) In diesen Fillen endigt
der Tod die Leiden der Kravken nicht so schnell;
sie werden sogar etwas dadurch vermiudert.
Gehen aber die scirrhosen Theile in Exulce-
ration iber, washhéiuﬁg der ‘Fall 'ist und ‘den
zweiten Zeitraum der Kravkheit bildet, so
gehen schon einige Zeit reilsende, zichende und
brennende Schmerzen vorher, die durch Druck bel
‘der Untersuchung vicht vermehrt werden. Die Ulce-

ration selbst wird stets, je nachdem sie betracht~
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lich ist, von einem sanidsen oder purulenten Aus-
flusse begleitet, wobei mehr oder weniger alle be-
reits oben angefubrte Zufille fortdavern. Nun aber
verindert sich auch der allgemeine Zustand des Kran-
ken, der, wie schon gesagt, bis hicher zum Er-
staunen gut geblieben war. Es stellt sich hekii-
sches Fieber ein. Das Gesicht wird blals, und
der Kranke fangt an abzumagern, (Die Gesichts-
farbe be‘kﬂmml‘. das bleiche, hIEiﬁ;rhige Ansehn, wie
es den am Krebs leidenden Kranken eigenist. Co -
peland). Doch bemerkt Pemberton, dals die
Abmagerung bei weiten nicht so stark ist, als sie
ber Ulcerationen, deren Sitz in den diionen Dir—
men ist; und Hill will beobachtet haben, dals die
Schenkel zuerst davon ergriffen werden. Das Ge-
schwiir vergrofsert sich pach allen Richtungen, und
zerstort nach und nach alle Theile; bei dem weib=.
lichen Geschlechte endigt es zuweilen so, dals es eine
[fistula recto- vaginalis bildet ; wo sich dannder Koth
durch die entstandene Oeffuung euif]eert, und endlich
alle St6rungen erzeugt, welche der zum letzten Grade

gedichene Gebarmutterkrebs herbeifiihrt (Bayle,

stelginge in die Blase; der Abscels entleert sich als—

dann mit dem Urine, und nicbt selten gehen Koth
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und Blibungen durch die Harnrihre ab (Petit,
Copeland und viele andere). Weit hiufiger bahnt

sich jedoch, wie Copeland bemerkt, der Eiter
einen Weg durch das Gesils, so wie eine gewdhn-
Ilich_e Fistel, und oft wird deswegen das Uebel -
rig als eine solche behandelt.

Bei einigen Kranken geht blofs die iibelrie-
chendste Jauche ab, und es 1st die hartnackigsie Ver-
stopfung dabei; ﬂer tenesmus qualt alsdann die Kran-
ken furchterlich, Bei andern und namentlich bei de-
neu,. wo es gegliickt war, durch schickliche Mittel und

durch Mithiulfe der Natur dieselben vorder Anhin fung

der Kothstoffe zu bewahren, und die ginzliche Ver-
" schliefsung des Afters zu verhindern, ist Durchfall
vorhanden und die faeces gehen mit Blut, Jauche
vermischt ab, was dann oft, nach Lihmung oder

- Zerstorung des Sphinkter, unwillkithrlich geschieht

(Sch;ege'r-, Hill). Zu dieser Zeit, und wenn der
Arzt keine ortliche Untersuchung anstellen kaun,
was beim weiblichen Geschlechte selbst in diesem
verzweifelten  Zustande zuweilen ihre zu grolse
Schaamhaftigkeit nicht zulafst, kann es doch noch
geschehen, dals die Kravkheit verkanut, und mit
fluzus hepaticus oder coeliacus verwechselt wird,

InSchmidtmann’s schon cit, Falle hielt der erste

T
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Arzt, der um Rath gefragt worde, dasnoch im ersten
Stadio sich befindende Uebel fir hamorrhoidalisch,
der zweite fir em Lebergeschwiir, und Schmidt-
mann selbst glaubte eine Zeiilang, es koone auch
Sfluxus coeliacus'seyn. Zu gleicher Zeit machen die
Abzehiung und die andern Symptome der cachexia
cancerosa schuellere Fortschritte. Zuweilen bil-
den sich, wie Bayle und Cayol bemerken, ius-
serlich in der Haut in den Umgebungen des Af-
ters kleine, linsenférmige scirrhse Verhirtungen,
ganz denen ihnlich, die man bei mit Brustkrebs
behafteten Weibern sehen kann. Eben so fanden
Morgagni, Schreger und Paletta schwam-
mige Auswiichse. Zuweilen beobachtet man in der
letzten Zeit alle Zufalle der Wassersucht, Einige
Kranke scheinen durch die entsetzlichen Schmer-
zen und diejenigen Zufille, welche von der Zu-
riickhaltung des Kothes herrithren, ErSchﬁl:;fl, zu
sterben. Friese und Hill und andere sahen vor
dem Tode Delirien, Convulsionen und andere Zu=
falle des heftig angnériffeneu Nervensystems vor—
ausgehen. Andere Kranke, obschon die kleinere
Zahl, erleiden weniger Schmerzen und Pein, in-

dem sie, wie schon erwihnt, bis zu threm Leiden

den Koth ausleeren, so grofs auch die Verengerung




21

des Mastdarms ist: diese letztern gelangen bis zum
Ei_ufser;mn Grade der Abzehrung und cachexia cance-
rosa. Indessen muls hemerkt werden, dals sich auch
in diesem zweiten Zeitraume des Krebses der Kranke
ofters sehr lange Zeit hindurch in dieser so traurigen
Lage befindet, weil keines der edlern Organe leidet,

Diese Krankheit befallt beide Geschlechter,
hiufiger jedoch das weibliche, als das miunnliche,
was schon Desault bemerkt, und neuerlichst Co—
peland Dbestitigt bat. Sie fangt sehr selien vor

dem finf und zwanzigsten Jahre an, und insgemein

_ﬁ:it dem vierzigsten (Bayle). Wandesleben
bestitigt dies, indem er durch Vergleichung aller
‘thm bekannt gewordenen Beispiele dieser Art fand,
dals es allezeit Menschen in dem dreilsigsien, vier-
+ zigsten und funfzigsien Jahren waren. Bei dem weib-
lichen Geschlechte scheint, wie Bayle und Cayol
zeigen, die Epoche des Auvfhérens der Katamenien
am giinstigsten zur Entwickelung der Krankheit zu
seyn, Alles, was in dem Mastdarme eine lebhafte und
ausdauernde Reizung unterhalt, kaan die Gelegen-
heitsursache eines Scirrhus werden. So konnen
Hamorrhoiden, syphilitische Auswiichse, z. B. Con- :

~dylome, Dysenterie. (Stoll, Richter, Baillie)

der Milshrauch der Aloé und anderer drastischer
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Mittel (Bonet), Mastdarmfistela (Copeland),

Paederastie Gelegenheit zur Emsmhung des Uebels
geben, Reil sah es von Leucorrhoé, Schreger

von unterdriickten Gebarmutterbluiflisssen, Frank,

‘Paletta, Reil von chronischen Schleimflusse,

Desault von einem unvorsichtig vertriebenen
Flechtenausschlage entstehen. Morgagni war
der erste, welcher die Ursache dieser Krankheit
einzig und allein firr syphilitisch hiel,, und De-
sault bestitigte diese Meinung; Richerand
und Copeland liugnen indessen, dals die K:auk-
heit jederzeit oder in den meisten Fillen Sympiom
der Syphilis sey, was auch Schreger und Paletta
bestatigen. Uebrigens soll nach Desanlt, Metz- |

ler und Nasse die Krankheit auch andern Ursa-

‘chen, wie z. B. der Gicht und dem Rbeumatis-

mus zugeschrieben werden kénnen. Schwere und
hﬁuﬁge Eutbiuduugen mogen auch zu den Ursa-

chen gehiren; desgleichen pflanzen sich. aholiche

Uebel des uterus und der Blase leicht auf das rectum

fort, wie zahlreiche Fille beweisen, Endlich glan-
ben Bayleund Cayol, dals auch bartnickige Ver=
tsopfung, welche zu einer gewaltsamen Erweiterung

des Mastdarms bestindig zwingt, Gelegenheitsursache

werden kann. Doch entsteht die Krankheit oft von
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" freien Stiicken, ohne dals sich eine dentliche Ur-
sache entdecken lalst.

Nach dem Tode findet man den Mastdarm in
verschiedenen Grade und auf verschiedene Weise
verindert. Oft hat der krankhafie Theil noch seine
ganze urspriingliche Structur; und die Hiaute sind
blos weit dicker und hirter, als im Normalzustande
(Baillie). Die innere Membran ist nach dem-
selben Beobachter, am gewdohulichsten ansehnlich
verdickt, (schon Rouyeh fand sie eiven Zoll dick
wnd verhirter,) und nicht selten exulcerirt; es be-
finden sich’ daun eius oder mehrere Geschwiire da-
selbst, welche mehr oder weniger ausgedehut sind,
dicke, harte, umgeworfene Rinder, und meist eine
ungleiche, granulirte oder fungose Fliche haben,

(Portal, Baillie, Sémmering, Bayle). In

andern Fillen ist die verdickie innere Haut mit
Excrescenzen, welche sehr verschieden an Grofse
und Gestalt sind, besetzt; Baillie sabh sie kleine

unregelmifsige Kunétchen bilden, von denen einige

weils, andere gelb waren. Derselbe sah zuweilen
auch diese Knétchen auf ihrer Oberfliche gespal-
ten, so dafs sie gewohnlich kleinen Warzen glei-
chen; dabei erscheint die innere Haut wie abge-

schabt. Desault und Schreger sahen diese
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Excrescenzen bald mit einem dinnen und kurzen
Stiele, bald mit einer breiten Basis an den Win-
den hingen. Schreger fand sie von der Grifse
eiver Erbse, Bohne, Nufs, halben Eies, Faust
Statt deren sah Baillie die ionere Haut biswei-
len harte uorvegelmilsige Falten bilden; derselbe
fand ebendaselbst breite, dicke Falien, in welchen
eine ansehnliche Menge Blut aﬁgehﬁuﬁ war; und
10 audern [Flillen, ungefihr zwei Zoll tiber den Af-
ter, bisweilen kleine Fortsitze, welche aus der in—
vern Membran wachsen, und gemeiniglich den Darm
i kleinen Entfernungen von einander umgeben, so dals
sie eine Art von Kreis bilden, —  Oft ist ein gros-
serer oder kleinerer Theil des Darmes in eive scir-
rhose Geschwulst verwandelt, welche zuweilen von

emer fast knorpelartigen Harte ist, andremale eine

~dem Speck vergleichbare Konsistenz hat {Ba}rlé,

Cayol). So sah Bayle hiufig das untere Ende
des recti in eine solche scirrhiose Masse verwan-
delt. Indessen ist die Degeneration nicht immer
auf das Ende des Darmes beschriankt, sondern sie dehnt
sich zuweilen mehrere Zoll weit in demselben aus und
bis fast zum flexura sigmoidea coli. Sherwin be-

schreibt Scirrhosititen des Mastdarms, wo er sechs

und ecinen halben Zoll lang verdickt und verhartet
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war, und diese Geschwulst wog ein und zwanzig
Loth. Aehnliche Beobachiungen habcn-Budmer
und Mosmann, auch Edword aufgestell. Nach
Raillies Beobachtungen dehnt sich der Scirrhus
zuweilen iiber eive anseholiche Linge des Darms
2. B. tiber mehrere Zolle, aus; allein im allgemei-
nen ister begrinzter und beschrinkt sich vur auf eine
oder mehrere einzelne Stellen, Der krankhafte Theil
hat bisweilen keine sehr deutlichen Grinzen zwi-
schen sich und der gesunden Structur des Dar-
mes; gewohnlich aber ist die Grinze sehr genan
besiimmt (Voigtel), Der Uebergang von der
alienisien Stelle in die gesunde war in allen Fillen,
die ich sah, sagt Meckel, sehr pléwlich; doch
finder sich gewohuolich im Umfange der degenerir-
ten Stelle einige Avschwellung der Hiute, — An
der scirrhosen Stelle ist der Durchgang allemal mehr
oder weniger enger, bisweilen ganz verschlossen,
So fand schon Marcellus Douvatus bei einem
Manue, der an Verhaltung des Kothes gestorben
war, den obern Theil des Mastdarmes zusammen—
gezogen uod durch  einen  Secirrhus verschlossen,
Mosmann beschreibt einen Scirrhus, der dicht
-~ am Anfange des Mastdarmes seinen Sitz hatte und

den Durchgang so verengerte, dafs kaum eine Fe-
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derspulile durch konnte. .(Welchen hohen Grad.

diese Verengerungen hiufig erreichen, zeigt schon
wihrend ‘des Lebens die Gestaltung des Kmhes}.
Nicht selien findet maun aueh in dem des rectumn
aulserlich umgebenden Zellgewebe, scirrhise Ge-
schwiilste, welche in das innere des Beckens her-
einragen und durch eine ganz der des recti ihnliche
Entartung gebildet sind. Bayleund Cayol haben
zu gleicher Zeit in der Leber bei mehrern an die-
ser Krankheit gestorbenen dieselben scirrhdsen Mas-
sen gefunden. Da, wo der hochste Grad krebs-
hafier Zerstorung Statt findet, hat man das os sa-
crum carios und die Theile namentlich beim weib-
lichen Geschlechte, so zerstort gefunden, dals das
Ganze éiner Kloake glich, und ein schreckliches
Ausehen batte {Schéuk, Reil). Untersucht man
den scirrhosen Theil mit moglichst genauer Auf-
merksamkeit, was vorziiglich in der neuesten Zeit
geschehen 1st, und wiber diesen Zustand viel Licht
verbreitet hat, so finden wir folgende Erscheinun-
gen, Wenn man den Scirrhus seiner gaozen Dicke
pach durchschneidet, so kann man zuweilen noch
die Hiute des Darmes, selbst an den Stellen, wo
sie vollig in scirrhose Substanz umgewandelt sind,

unterscheiden (Bayle). Zuweilen ist dieses aber
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‘unmoglich: Pié¢dagnel, welcher mit lobenswer-
~ ther Genauigkeit den ganz ahnlichen Zustand des
Magens untersucht hat, kounte in einem Falle blos
die innere Oberfliche der Schleimbhaut und die glatte
Fliche der tunica serosa unterscheiden; die Mus-
i{;lhaut, welche ganz verindert war, lies sich blos
an ibrer Lage zwischen jenen beiden erkennen.
Bayle sah, dals sich die tunica mucosa allezeit
deutlich mit den Excrescenzen fortsetzt, die sich
von ihrer Oberfliche erheben. Die Muskelhaut ist,
wie derselbe beobachtet hat, gewohnlich dicker und
hirter, und man sieht oft in ihr, wie in der mu-
cosa und in den Excrescenzen, welche aus letzterer
entstehen, eine dem Gehirn iholiche Masse, Bail-
1ie fand die Muskelhaut mit hiutigen Streifen durch—
zogen, welche wahvscheinlich nichts anders sind,
als die Zellbaut, die zwischen den Muskelfasern liegt
und krankhaft verdickt ist.  In manchen Fillen ist
die Verschliefsung und Verengerung des Darmes
grofser, als die Verdickung seiner YWande, und die~
ses scheint, nach Baillie, von der Zusammenzie-
hung der Muskelfasern abzubaogen, welche, unge-
achtet sie krank geworden sind, doch nicht gﬁnz;
lich ihre natiirliche Wirkung verlieren. - Piédag-

nel fand die Muskelhaut ganz scirrhés, sie hatte ihr
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eigenthiimliches Auvsehen verloren und war sehr
hart, weils und glinzend geworden; sie lies sich
blos an ihrer Lage zwischen der tunica mucosa
und serosa erkeunen. In eipem andern Falle fand
dersélbe  diese Haut -in eine grane speckigle Sub-
stanz verwandelt, und von den Muskelbiindeln keine
Spur. Chardel, welcher ebenfalls viele Mithe auf
die Untersuchung des Scirrhus des Magens ver—
wendet hat, fand Lymphe in die Substanz der Ma-

genwinde ergossen, welche ihnen ein dem hart-

‘gekochten Eiweils aholiches Anselin gab. Sehr

schon ist die Untersuchung des Dr. Dejaer,
welche Chardel anfithrt: dieser trenate zuerst die
drei Hiute des Magens von einander, indem er den
Schnoitt in der gesunden Substanz anfing; die Ver-
anderungen, die sich nun allmilich zeigten, wa-
ren folgende: die funica mucosa verdickte sich und
gieng Verwachsungen mit der tun. ruscularis ein;
das Zellgewebe, welches dieselbe von jener und der
tun. serosa scheidet, wurde der Sitz der Degene-
ration, und trennte, indem es aufgelockert wor-
den, die Fasern der Muskelhaut, welche nichts

desto wenmiger noch lange Zeit sichtbar blieben.

Die Schicimhbaut vereimigte sich hierauf innig mit

dem krankhafien Zellgewebe, behielt aber aufser-




29
lich ihr glattes Ansehen. In ‘dem Maafse, dals sich

das Messer dem Pfortner naherte, nahm die Ver-
dickung des Magens zu, und rithrte einzig und al-
lein von der Anschwellung des Zellgewebes her,
Die Fasern der Muskelhaut blieben noch deutlich,
sie waren jedoch sehr getrennt und viel blasser als
im natiirlichen Zustande, besonders von da an, wo
die Trennung der Membranen unmdéglich wurde,
und endlich Schwirung der Schleimhaut sich zeigte.

Die scirrhose Geschwulst selbst d. h, der Theil,
an dem keine natiwrliche Structur mehr zu unter-
scheiden ist, und also den wahren Scirrhus, hat
unter allen nevern Wardrop am trefflichsten zer-
ghedert. Er bemerkt, dals die scirhose Geschwulst
aus zwei verschiedenen, leicht zu unterscheidenden
Substanzen Znsammengesetzt i&t, wovon die eine
hart und fibrés, die andere weicher und unorga-
nisch ist. Die fibrose Substanz macht den
vorziiglichsten Theil der scirrhosen Geschwulst aus
. und besteht aus unregelmilsigen verschiedentlich
gestellten, einander kreuzenden Blittern, deren
Dicke und Gestalt verschieden ist, und die zuwei-
len feste Massen, zuweilen eine grofsere oder ge-
ringere Anzahl unregelmifsigzer die unorgani-

sche weiche Substanz enthaltender Hélen oder
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Zellen bilden, Diese letztere ist bisweilen durch-
sichtig, briunlich, oder réthlich uod kommt in
Consistenz mit aufgeweichtem Leim tiberein; in
andern Fillen ist sie weicher, etwas dlig, und gleicht
in Farbe und Cousistenz mehr der Sahne,

- Das Verhilinils und die Art der Vertheilung
dieser beiden Substanzen sind bei den secirrhisen
Affektionen desselben und verschiedener Organe
sehr verschieden, und sie machen die grolse Ver-
schiedenheit, welche man bei der Untersuchung
mehrerer solcher Geschwiilste wahroimmt, Bei
einigen ist der fibrose Theil zu einer festen Form
verdichtet, welche das Ansehn eines Kernes Imt,
vou welchem aus strahlenf6rmig nach allen Rich-
tungen Streifen gehen.  Und dies ist wohl die ge-
wohulichste Form.

Bei andern ist die Geschwulst sehr unregel-
milsig, und fast eine homogene, harte Masse, in
der man kaum eine bestimmte Struktur wahrueh-
men kann. Bei einigen hat der fibrose Theil em
zelliges Ans;ehu, die Zellen sind mit einer weichen,
breiartigen Masse angefillt. Bei andern haben sich
Bilge (Cysten) von verschiedener Grolse gebildet,
die meist eine blutige oder dunkelbraune Flissig—

keit enthalten. (Ohne Zweifel sind Adams Hy-
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datiden, welche er in gewdhnliche, Gallert - und
Bluthydatiden eintheilt, ein und dasselbe mit die-
sen Zellen oder Cysten.) Bisweilen wachst.in ih-
nen ein Schwamm, der sich oft dulserst schnell
erzeugt, nachdem der Scirrhus in Ulceration uber-
gegangen ist, und nach- Meckel wirklich eine Mo~
dification der Fleischwarzenbildung zu seyn scheint.
Bisweilen werden Theile einer scirrhosen Geschwulst
sehr hart, in eine koorpelartige Substanz verwan-
delt, in welcher man zuweien Ablagerungen von
Knochenmasse findet,

Ueber die niachste Ursache des scirrhius und car-
' cinoma sind von den altesten Zeiten her viele und oft
absurde Meinungen aufgestellt worden. Indessenthei-
len gegenwartig die Aerzte uud Wundarzte unserer
Zeit vorziiglich zwei Meinungen, nimlich die einen
halten  dafur,. dafs die Krankheit in einer specifischen
Affekiion und Degeneration der’ ., Diiisen bestehe,
welcher Ansicht selbst Baillie zum Theil huldigt,
(er sagt wenigstens, dals dritsige Theile des Kor-
pers im Allgemeinen mehr als andene ergriffen zu
werden scheinen); wihrend die andern W enzel
beisimmen, wund dieser miochte wohl auch der
Wahrheit am niichsten kommen. Es hat nimlich
~derselbe trefflich bewiesen, dafs nicht 'blofs die
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Driisen, sondern jedes Gewebe des Kérpers indu-
riren oder scirrhos werden koonnen und dﬁl‘s dieses
geschieht, indem in Folge einer Reizung aus ir-
gend eiver Ursache (den Begriff chronische Entziin-
dung bestreitet Wenzel) eine Ausschwitzung pla=
stil.scher Lymphe in die Gewebe ‘der Theile ge-
schieht, was aunch Chardels néue Untersuchun-
gen bestitigen. So entsteht die Verinderung, die
wir mit dem Namen Scirrhus oder induratio be-
zeichnen. Carcinoma aber entsteht nach demsel-
ben Beobachter, sobald ein hivreichender Reiz
Entziindung in den indurirten oder scirrhsen Thei-
len hervorbringt, was frither oder spater gesche-

hen kann.

Baillie Anatomie des krankhaften Baues ete.
Aus dem Engl. von Sommering, und Aohang

von Hohnbaum.
Cnpe]and Bemerkungen iiber die vorziig—

lichsten Kraokheiten des Mastdarmes und Afters etc.

~ Aus den Engl. von Friedreich.

Schreger chirurg. Versuche 1. Bd.

Schmidtmann 1 Hufeland’s Journal der
prakt, Heilkunde. Bd. VIL St IV. 1799, und Mi-
chaélis ebendas. 1812, St IL
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Mosmann in Samml auserl. Abth. Bd. XTX.

Wandesleben Diss. de intestini Recti stri—
ctura. Halae . 820.

Bayle und Cayol im Dict. des sciences mé-
dicales. Art. Cancer du Rectum.

Paletta in Weigel's ital, med. chir. Bi-
bliothek. Bd. III. St. 1 u. 2,

Richerand Grundrils der neuern’ Wundarz-
neikunst ete. Th. IV. |

Piédagnel in Neue Samml. auserl. Abh. ete.
Bd. VI. 8t. 5. und Chardel ebendas. Bd. 1V, 8t 3.

Wardrop ebendas. Bd, L. St.IV. und in Al-
lan Burns Bemerk., iiber die chir. Anatomie des
Kopfes und Halses. Aus dem Engl

Pemberton prakt. Abhandl. tiber verschied.
Krankh. d. Unterleibes. A. d. Engl,

Hooper chirurg. Hulfsbuch ete. Aid. Engl
von Becker, | —

Henkel Med. chir. Anmerk. Achte Samml.

Hill vod Edword i Horn’s Archiv etc.
1819. Jannar, = | ; At

Friese Specimen pertinacissinam alvi ob-

stctiraonem etc. sistens. Halae. 1788.
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Fall eines Magen - Hrebses.

(Carcinoma ventriculi¥®),

Eive Frau von 38 Jahren litt schon lange vor ih-
rer Verbeirathung, obne dals sie eine bestimmte
Ursache anzugeben wulste, an hiufigem Mageukram-
pfe, welcher mit jedem Jahre immer hefuger und
hartnickiger wurde. . Sie hatte in dieser langen
Reihe von Jahren niemals drztliche Hulfe gesuchit,
wie es leider bei Leuten aus der nicdern Volksklasse
so oft der Fall ist, sondern eine Menge von Mit-
e —

*) Aus Diss. inaug. sistens.collectanea quaedam de gastri-
tidis ‘maorbarumque, gqui eam seguuntur, pathologia, Auct.
Dr. Fr, G. Pohl. . tab, aen III, Lips. 4. 1822, Diese
schiitzbare Abhandlung des Herrn Verfassers, welcher mir
friiher lange| Zeit als Gehiilfe in meinem praktischen Wic-
kungskreise beigestanden hat, uund gegenwirtig prakti-

scher Arzt und Armenarzt in Leipzig ist, ist ebenfalls

nicht in den Buchhandel geknmmun'.
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teln gebrancht, welche ihr von Freunden und Be-
kannten angerathen worden waren, und sehr wabr-

scheinlich das Meiste dazu beigetragen hatten, dals

. ihre Krankheit einen so traurigen Ausgang nahm,

Herr Dr. Hammer, praktischer Arzt und Geburts-
helfer in Leipzig, welcher endlich zu Rathe gezo-
gen wurde, fand bereits alle Zeichen des Magen-
krebses. Die Kranke war sehr abgemagert, da sie
schon seit langer Zeit die genossenen Speisen nicht
bei sich behielt, und hiufig selbst die Getrinke
zum grolsen Theil wieder wegbrach. Auch ent-
hielt sie sich so viel als moglich des Essens, um
nicht die immerwilirenden Schmerzen 1in Magen und
dz;ls peinliche Erbrechen zu vermehren. So schwan-
den allmihlig ihre Krafte immer mehr und mehr
bis sie zuletzt im hochsten Grade erschipft, in eine
allgemeine Wassersucht verfiel, welche nach lan-
gen Leiden ihrem Leben ein Ende machte.

Bei der Leicheunoffoung, welche Hery
Prosektor Dr. Bock machte, fielsogleich die krank-
hafte Verinderung des Magens in die Augen, und
nachdem dieser aufgeschnitten worden, nahm man
deutlich wahr, dals sich die krebshafte Entartung
an seiner hintern Wand bLefand, und vorziiglich

~ mach dem Plorwer hin ausgebreitet hatte, derge~
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A stalt, dals dieser fast ginzlich verschlossen ge-
funden wurde. *)
Aulserdem bot die Leichen6ffoung in den an-

_dﬂru Oz'gaueu keine auffallende VErl’iuderung dar.

Erklarung der Kupfertafel,

- Sie stellt den Magen an seiner vordern Wand
vom Pfortner nach der Cardia hin zur Halfte ge—

offnet dar, so dals die krankhafie Partie deutlich

e T

wahrgenommen werden kaon.
I:I. A. Der nicht geOffnete Theil der vordern:
Magenwand. ‘ |
a. a. a. a. Der erhabene Rand, welcher die
~ krankhafte Partic umgieb.
5. b. 'Der am meisten " erhabene und flockige
Theil derselben,
¢. ¢. Das antrum pylori.
-'.d. Der Pylorus oder Pf”firlﬁer,
e e e e gesunde Theil der innern Fliche

des Magens.

*) Das Priiparat befindet sich gleich dem vorigen
(Tafel 1) in der patholog. F:-ramluI!.lng unsers anato ..

Theaters.
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'.:I*"all eines Magenkrebses mit Durch-

locherung des Magens.™)

Eiue Gojahrige Frau, welche jederzeit viel Brandt-

wein getrunken hatte, verfiel zuletzt in allgemeine
Wassersucht, Sie klagte iiber einen imvmerwahren—
den, Tag und Nacht quilenden, trocknen Husten,
~and einen festsiizenden Schmerz in der Herzgrube,
hawe aber dabei sehr gute Efslust. und als viel
und ohne grofse Beschwerde. Sie klagte aufserdem
iiber haufige Kopfschmerzen und hatte immer Frost,
so dals sie sich nie erwirmen konnte. Ihre Stuhl-
“ausleerungen waren naticlich; sie litw aber schon
seit lingerer Zeit an unwillkithrlichen Harnabgange..
Ihr Tod werfolgte sehr schnell.

Bei der Leichendffnung fand man die
Hauptursache ihrer Krankheit in dem Magen. —
Es ist derselbe gerade in der Mitte der kleinern

Krﬁmmuug (gegen die vordere und hintere YWand

*) Ebendaher,
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hin) m eivem rundlichen Umfange verhartet. In
dieser Verhdrtung ist an der innern Fliche eine
tiefe, beinahe kreisrunde Grube von der Grofse
cines Reichsthalers, die mit einem wulstigen her

vorstehenden Rande umgeben ist.

Man sieht deutlich, dals simmtliche Haute
bis auf Ueberbleibsel der aulsern Haut zerstirt
sind, und die in dem Theile der Vertiefung, wel-
cher gegen die hintere Wand gerichtet ist, hervor=
stechenden Huogelchen sind Lappchen der Bauch-
speicheldriise, die hier fest verwachsen ist, und &ie
ginzliche Durchborung verhiitete; dagegen der Theil
an der vordern Wand, von der Grilse eines Sil-
berdreiers, vollig durchbort ist. (Sehr wahrschein-
lich die Ursache des plotzlichen Todes der Frau.)
Ueber dieser Oeflnung, und sich an die gréfsere
Grube anschlhielsend, ist eine kleinere, eines Sichs.
Zweigroschenstiicks grofse, flichere Grube, ' auf de-
ren Grunde man die Muskelfasern wie préiparirt -
sieht, *)

*) Auch dieses Priparat besitzt unsere pathologische
Sammlung. 8. meine Beschreibung der patholog, Pri-
parate des anatom. Theaters zu Leipzig. = Leipzig 1819,

S. 228. sub Num. 863.
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Erklirung der Kupfersafel.
“ a. a. Der obere, scirrhise Theil des Magens
ist in die Hohe gezogen, damit man den gan-

zen Umfang der Zerstorung iibersehen kano.
5. Der mit dem Magen verwachsene Theil der
Bauchspeicheldriise.
¢. Die Durchborung des Magens.
d. Die entblofsten Muskelfasern,

Bemerkungen iiber Scirrhus und
Brebs des Magens.

Meistentheils werden von den Schriftstellern
% verschiedene Zeitraume des Scirrhus des Magens

angenommen, deren Verlauf kiirzlich folgender ist.

‘Erser Zeitraum. (Scirrhus incipiens, Ent-
stehung der scirrhésen Verhirtung.) So selten es
wohl auch gelingen mag, gleich anfangs mit Ge-
wilsheit die Gegenwart des Scirrhus des Magens
zn erkennen, so sind es doch vorziglich folgende
Zeichen, welche uns hieriiber einiges Licht geben
konnen, Der Kranke klagt uber einen festsitzen—
den Schmerz in der Magengegend, welcher mehr

dumpf und driickend als stechend ist. Bald 1s
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dieser anhaltend, bald nachlassend, bald aber auch
aussetzend und periodisch wiederkehrend, wie bei
dem' Magenkrampfe. Bisweilen ist nur ein Gefihl
von 8chwere vorhanden, gleichsam als ob sich ein
fremder Korper in dieser Gegend befande, welcher
sich nach oben oder unten forthewegte; oft aber
erstrecken sich die ‘Schmerzen auch bis nach dem
Riicken und den Schultern hin und werden durch

den Genuls von Speisen vermehrt.  Aeufserst sel—

ten nur gelingt es in diesem Zeitranume durch das

Gefithl eine Geschwulst zu entdecken. Dagegen
entstechen ,“vorziiglich nach eingenommenem Frith-
stiicke, entweder sogleich oder auch erst einige
Stunden; nachher Ekel, . Uebelkeiten oder auch Er-
brechen, durch welches bald nur die genossenen
Nahrungsmittel, bald aber anch mit diesen zugleich
eme saure Materie, Schleim und Galle entleert
werden. Zuweilen lauft dem Kravken unter iibel-
ne_rr_hgndem und saurem Aufsiofsen das Wasser im
Mnﬂ]dﬂ zusammen,. Gew{}hnliuh tritt nach vollbrach-
ter Veadduung Rule ein; jedoch hat man auch 5f-
ters bei leerem M%m ein krampfhafies Erbrechen
bemerkt. Bei einem schoelleren Verlaufe der Krank—

heit stellt sich Durchfall ein, Ofters aber ist Stuhl-
S

'.'Era_ll,quung zugegen, IKIJ'Sliﬂre und ablihrende Mit-
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tel bringen fiir einige Zeit Erleichterung. *) Der
Appetit ist hin und wieder sogar vermehrt, die
.Zunge vein, der Durst stirker als gewdhulich, der
Urin meistentheils hell und durchsichtig, die Haut
kalt, **) der Puls gewdhnlich normal, bald aber
auch weicher, bald harter und haufiger als im na~
turgemilsem Zustande, Hierzu gesellt sich endlich
eine gewisse Schlaffheit und Uuathingkeit . im gan-
zen reproductivem Systeme. Die Dauer dieses Zeit—
raumes ist iibrigens sehr unbestimmt und erstreckt

sich bisweilen auf mehrere Jahre.

Zweiter Zeitraum. (Seirrhus canﬁrma-

tus, der ausgebildete Scirrhus) Es st unmoglich

den Uebergavg des ersten Zeitraumes in den zwei-
ten ;gﬂ]au zu bestimmen, jedoch lafst uns ‘der im&
mermehr zunehmende, nur bisweilen etwas nach-
lassende'Schmerz in der Magengegend darauf schlies--

sen, welcher aber jetzt noch durch den Gebrauch

*) Cuanper iiber die scirrhdse Ausart. des Magens

~in der Sammlung' auserlesener Abhandl. z Gebr. fir

pract Aerzte 1g2o. Bd. IV, St. 3. pag. 456.

**) Dissertatio observatt. circa scirrhorum ventriculi

diagnosin sistens auct, I, G, Schwarzenberg. Halae
MDCCCXIX, pgg. 21.
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narcotischer Miutel gemildert wird. Die Stuhlver-
stopfung ist dufserst hartnickig und zuweilen wird
eine dem Peche oder dem Kindspeche *) ahuliche
Masse entleert: nur in seltenen Fallen ist Durchfall
; an ihrer Stelle vorhanden. Von Tag zu Tage muls
der Kranke die Menge seiner Nahrungsmittel, be-
sonders der festen, vermindern, da sie stets mit
klebrigem Schleime vermischt ausgebrochen wer-
den. Obgleich die Zunge rein bleibt, so ist doch
‘1oeistens ein unangenchmer, bitterer oder saurer
Geschmack, von iibelriechendem Aufstofsen beglei-
tet, vorhanden. Nach eingenommener Mablzeit
stellt sich hiufig Beingstigung und Klopfen in der
Gegend des Herzens und Magens ein. Dabei nimmt
der Kranke immer mehr an Kriften und Umfang
ab, daher man auch jetzt leichter als 1m ersiern
Zeitraume die Geschwulst ‘durch das Gefihl ent-
decken kann. Dabei bekommt der Kranke ein blei~
“ches, gelbliches oder erdfahles Ansehn, wozu sich
‘endlich hectisches Fieber gesellt. ,
" Dritter Zeitraum. (Emu!cermm’ Carci-
' noma, offener Krebs.) Schmerz und Abmagerung

erreichen jetzt den hochsten Grad, so dals man

C—— e —

*) Chardel a, a, O, pag. 458.
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L]

pun mit Leichtigkeit eine mehr oder weniger um-
schricbene Geschwulst durch das Gefuhl entdek-
ken kann, Das Erbrechen nimmt an Haufigkeit zn
und weicht selbst dem Opium nicht; die entleerte
. Materie hat einen itheln Geruch und ein schwarzes;
dem Ruflse ihnliches Ansehen; zuweilen ist sie
schleimig und mit schwarzen Streifen vermischt.
Ist der Sitz des Geschwiires in der Gegend des
Plortners, so sind gewohuolich die Excremente von
derselben Beschaffenheit. Schlaf und Appetit gehen
verloren und in der letzten Zeit tritt oft Durchfall
an die Stelle der frithern Stwuhlverstopfung. End-
lich gesellen sich hectisches Fieber, Colliquationen,
Anschwellungen der Fiilse und allgemeine VVasser-
sucht hinzu. Bisweilen hért kurz vor dem Tode
das Erbrechen ginzlich auf.

: Unter allen diesen Symptomen aber haben wir
kaum ein einziges, welches uns mit volliger Ge-
- wilsheit auf das Vorhandenseyn des dritten Zeit~
raumes schliefsen lilst. Pemb erton *) rechnet zwar

das ubelriechende Aufstofsen und das Erbrechen

*) Pemberton iiber verschiedene Krankheiten des Un-
~ terleibes a.d, Englischen von Gerhard v. d. Busch mit

Anmerkungen von Albers. Bremen 1817, pag: 136.
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'
einer schwarzen und eiterartigen Materie hierher,
allem Albers bemerkie Beides auch bei dem mnoch
nicht in Verschwirung itbergegangenem Scirrhus.
Der Schmerz scy ferner in dieser Periode der Krank—
heit anhallend und hefiig brennend, so dals die
Kranken ihn meistens mit dem Gefihle verglichen,
als ob eine glihende Kohle in dem Magen lige.
Noch figt Pemberton hinzu: dals der Schmerz
durch milde und schleimige Nahrungsmittel vermin-
dert, durch scharfe und gesalzene Speisen hingegen
vermehrt wiirde, was aber simmtlich auch von der
blos scirrhidsen: Verhirtung ;‘_;ill. Meistentheils er-
folgt “der Tod ruhig und ohne stirmische Zufille,
nur selten unter Zockungen. Wenn aber eine Zer-
reilsung der aulseren Magenhaut statt findet, so er-
folgt der Tod oft schon im zweiten Zeitraume der
Kraokheit schuell und unerwartet. Morgagni*),
Albers**) u, a.erzahlen einige Beispsiele von Scir-
rhus des Magens, welcher bei Leichenéffnungen im
zweiten, ja sogar im dritten Zeitraume befindlich

angetroffen wurde, ohne dals man wihrend des Le-

") Chaxdel a. a. O, pag. 417.

*") Pemberton a. a. O. pag, 154 in der Anmerk.
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bens aus irgend einem Zeichen auf seine GEgen-—

wart hitte schlielsen kénnen.

Die Diagnose des Scirrhus des Magens kann

nur dann erst mit Sicherheit gestellt werden, wenn
wir die erwilinte Geschwulst durch die dufseren Be-
deckungen bindurch fihlen. Zunichst gehort dann

der: heftige Schmerz nach dem Genusse vou Spei-

sen in Verhii:ldlmg mit dem Erbrechen jener schwirz-

lichen und tibelriechenden Materie zu den wich-

-

- tigsten - diagnostischen Zeichen. Jedoch diirfen
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uns npur mehrere der genanuten Symptome zu-

sainmen  genommen, zu einem bestimmten Aus-

“spruche veranlassen, nie blols das eine oder das

andere. Es ist daher, wie schon Lemerkt wor-
den ist, aufserst schwierig, ja fast unméglich, die
Kraokheit gleich bei ihrem: Entstehen zu entdecken.
, Es sey mir erlaubt einige Krankheiten nahm-

haft zu machen, mit denen der Scirrhus des Ma=

gens bisweilen verwechselt werden kounte. Am
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-schwierigsten méchte es “seyn, den anfangenden

-
s,

L

Scirrhus von der chronischen Eﬂlzi.’mdungdes Ma-

.
=

gens zu unterscheiden, da die Erscheinungen bei-
der Krankheiten so sehr mit einander uberein~

summen. Nicht so leicht ist er mit dem krank-

S

Laftem Erbrechen zu verwechseln, da dieses ge=
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wohnlich mit|Hysterie oder anderen Nervenkrank-
heiten verbunden ist, ohne Vorboten erscheint und
nur eine wisserige Flussigkeit entleert; jedoch will
Chardel*) auch bei dieser Krankheit eine schwirz—

liche ausgebrochene Materie gesehen haben, Auch

elne Vﬂrbﬁrluug des linken Leberlappens konnte

den Arzt tiuschen, da sich hier in der Magenge-
gend ebenfalls eine Geschwulst fithlen lilst, welche
durch ihren Druck auf den Magen Erbrechen her-
vorruft, wenn ihn nicht die gelbliche Hautfarbe,
die weilsen und thonartigen Excremente und an-
dere pathognomonische Zeichen von Leberkrank-
heit, und vorziglich der Umstand, dals die Kran-
ken bei einer nach vorn gebogenen Stellung des
Korpers Erleichterung ihrer Beschwerden bemer—
ken, in seiner Diagnose leiteten. Beim Scirrhus
des Pancreas sitzt der Schmerz tiefer.und das Er-

brochene dhnelt mehr dem Speichel als dem Eiter,

Eundlich kénute der Secirrhns des Magens von
aufmerksamen Beobachtern aunch noch mit der
schwarzen Krankheit, Gallen - und Harnstemen,
Tuberkeln der Luugen, Verhartungen und Scirrhen

der mesaraischen Driisen, Abscessen und -Briichen

*) a, a. O, pag. 482.
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des Magens (herniae ventriculi), Vorfillen der Ge-
barmutter, Stricturen der Gedirme und mehreren
anderen Krankbeiten, welche nicht selten ein chro-
nischesJ Erbrechen in ihrem Gefolge haben, ver-
wechselt werden, wenn diese mnicht alle noch
sehr deutliche und eigenthiimliche Krankheitser-
scheinungen darboten.

'Es mogen nun noch kiirzlich die Zeichen fol-
gen, aus denen sich die Aerzte berechtigt glauben,
auf den verschiedenen Sitz des Scirrhus im Ma-
‘gen zu schliefsen:

1. Zeichen des Scirrhus des Magen-
mundes. Vorziiglich ist hierher ein festsitzen—
der Schmerz in der Gegend des Magenmundes zu
rechnen, welcher besonders nach dem Genusse von
Nahrungsmitteln entsteht. Pemberton?*) sagt, es
sey ein umschriebenes spannendes Gefahl in der
Herzgrube, welches sich bis nach dem Riicken hin
verbreite und mit einer anfangenden Erstickung zu
vergleichen sey, Wenn beim Schlingen die Spei-
sen an die schmerzhafte Stelle gelangen, so schei-
nen sie hier etwas zu verweilen. In hoheren Gra-

den der Krankhbeit werden sie durch ein eigenthiim—

*)a, a, O, pag, 133,
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liches Erbrechen, welches mehr dem sogepannten
Schlucken gleicht, sogleich wieder ausgeworfen,
Pemberton will bei starker Abmagerung die Ge-
schwulst selbst durch das Gefithl bemerken kion-
nen, was aher Chardel*) liugnet

2, Zeichen des Scirrhus des Plort-
ners. Die Speisen verweilen hier lingere Zeit
in dem Magen, gewdhnlich 2 — 3 Siuaden, Wenn
sie dann ausgebrochen werden, so sind sie schon
mehr verdanet und mit einer schwirzlichen Mate-
rie vermischit. Geschwulst und Schmerz haben ih-
ren Sitz vorziiglich in der Gegend des rechten Hy-
pochondrii,  Meistentheils findet harinickige Swuhl-
verstopfung statt; nur selten Durchfall.  Der Ma-
gen wird bisweilen so ausgedehnt, dals er sich bis
zu dem Schaambeine herab erstrecki**) Noch ver-
sichert Broussais, dals der Pfértner, welcher im
Avfange der Krankheit fast ganz verschlossen sey,
bisweilen nach und nach so erweitert werde, dals
die Speisen: uoverdauct in die Gedarme ubergin—

gen und hier eine Entziindung bewirkten,

*) a. a O pag. 47o0.
*) Broussais Lehrstunden tiber die gastrischen

Entziindungen a. d. Franz. v, Fr. Kunlin, Bern bet

C. A, Jenny, pag. 194 £
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5. Zeichen des Scirrhus des Magen=-
grundes, Hier entdeckt man gewohnlich eine sehr
bedeutende Geschwulst in der Herzgrube, welche
“sich sogar bisweilen bis zum linken Hypochandria
erstreckt haben soll. Das Erbrechen ist tibrigens
‘nicht so hiufig wie bei dem Scirrhus des Magen-
mundes und Pfértners; uberhaupt leiden die Kran-
ken verhiltnifsmilsic weniger, und die Krankheit
selbst verlduft, weit langsamer und besteht linger,
ehe die Zufille al]g:t:meiner Kachexie eintreten,

Es trigt sith auch zu, dafs mehrere Scirrhen
an verschiedenen Stellen des Magens zugleich vor-
kommen, wodurch natirlich die Hefuigken der
Krankheitserscheinungen gesteigert und der Tod
beschleunigt wird.

Noch mufs ich hinzufigen, dals Schwar-

zenberg?*) sich bemilhte Zeichen aufzufinden, aus

welchen man schlielsen konnte, welche von den

Hiuten - des Magens von Scirrhus ergriffen wire.
‘Allein so schitzenswerth auch seine Bemithungen
sind, so glaube ich doch schwerlich, dals wir hier-
in jemals zu einiger Gewilsheit gelangen werden,

da schon die Diagnose der Krankheit im Allgemei-

*) a.'a, O. pag. 33.
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nen nicht selten mit so vielen Schwierigkeiten ver-
knupft ist.

Zu den pradisponirenden Ursachen dieses
Uebels gehoren vorziiglich das mittlere Lebensal-
ter; das sogenannte melancholische Temperament
und die lymphatische Constitution. Am haufigsten
findet man es bei Personen zwischen dem 35tsten
und 66ten Jahre und es ist mir kein einziges Bei-
spiel bekannt, wo der Scirrhus des Magens vor
dem 3oten Jahre beobachtet worden wire, Char—
del*) behanptet, dals er hiufiger bei Mannern als
ber Weibern vorkomme.**) Broussais***) zahlt
auch einen feuchten Wohnort zu den pradisponi-
renden Ursachen,

Die nichste Ursache dieser Krankheit missen
p——————

*) a. a. O. pag. 455

*) Dr Pohl hatte nur 5mal Gelegenheit ibn zu beob-
achten, allein unter diesen Kranken waren viere weib-
lichen Geschlechts, Unter neun in der patholog.

Sammlung des anat. Theaters in Leipzig befindlichen

Priparaten sind fiinf von Mdnnern und blos vier von

Weibern., In der Kieler Sammlung (vergl. Seidel

Index Musei anat, Hil.) blols vier von Mannern,

Anmerk. d, Herausg,

¥ a. a O, pag. 195.
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wir wohl gréfstentheils in einer chronischen Ent-
zindung des Magens und seiner Driisen suchen,
ob es gleich auch nicht an Beispielen fehlt, wo
sie in Folge des Blutbrechens erschien. Dafs Ver-
hirtungen des Magens so oft einen bosartigen Cha-
racter annehmen, lilst sich leicht aus der fori-
dauernden Reitzung erkliren, welcher sie ausge-
setzt sind. Die Gelegenheitsursachen des Scirrhas
~des Magens sind dieselben, welche eine acute und
chronische Magenentziindung veranlassen koouen,
Vorziglich sind hierher zu rechnen zuriickgetrie-
bene Kritze und andere Hautausschlige, Uuter-
driickung der Hamorrhoiden und der weiblichen
Periode, Gichtmetastasen, zu schuell zugeheilte Ge-
schwiire, der Milsbrauch geistiger Geuinke, (die
~ haufigste Ursache beimi minulichen Geschlechte),
Erkaltungen, fortwihrender Druck auf die Herz-
grube durch Schutirbritste und dergleichen. Ver-
renkungen und Briiche des schwerdiférmigen Knor-
pels, scharfe und awzende Gifte, Sislse und Ver-
letzungen des Magens und endlich uniederdrickende
Leidenschaften, wie Gram, Traurigkeit u. s. w.
Die Prognose wird besonders daduvch sehr
getritbt, dafs die Krankheit in ihrem Euntstehen ‘so

schwer erkannt wird und dals sie in ihren spatern
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Zeiwvinmen fast immer aller Bemi.lthuugen der Kunst

slmtlet.

Die Leichendffoungen haben gezeigt, dafs
der Scirrhus des Pforiners am haufigsten vorkommt,
Die Scirrhen hatten bisweilen nur einen Theil des
Magenmundes und des Pfortners ergriffen, hisweilen
sie aber ‘auch ginzlich verschlossen. Im Umkreise
de< Scirrhus oder Carcinoms sind gewoholich die
Gefalse varicos und die Rinder des Geschwiires
callos. Die 1onere Haut des Magens ist bald roth
bald schwarz und mit angeschwollenen Gefilsen be-
deckt. Der Scirrhus scheint iibrigens aus verschie--

denen Stellen und Theilen des Magens zu entstehen.

a) Die Driisen des Magens sind hart und a.u—
geschwollen und ibre Verhirtung hat sich nach

und nach den Hiuten dieses Urganes mitgetheilt.

b) Es hat sich 'Lymphe in das Zellgewebe,
welches zwischen den Hiuten des Magens befind-
lich ist, ergossen und eine Geschwulst yon ver=.
schiedener Griflse gebildet, welche weicher ist als
die von den Driisen ausgehende, Chardel ver-
gleicht diese in den Zellen angehiufte Masse mit

gekochtem Eiweilse. (S, oben S, 28). Sie scheint

den Encephaloiden oder der wnatiere cérébriforme
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sehr nahe zu kommen, von welcher Laennec *)
sagt, das sie von milchweifser Farbe sey und der
Hirnsubstanz der Kinder sehr #hoele. Er behaup-
tet, dals man sie sehr hiufig bei Scirrhen des Ma-
gens vorfinde, ja dafs diese bisweilen ganz aus ihr
bestinden, was er dann dégénération cérébriforme
des organes nenot (medullary sarcoma des Aber-
nethy, Markschwamm fungus medullaris). Nach
seinen Beobachtungen bat diese krankhafte Veriin-
derung gewdhnlich in der Muskelbaut des Magens
ihren Sitz und das daraus entstehende Carcinom
soll haufig etne Durchbohrung bewirken, = Von Blat-
' sehvidmni des Magens habe ich nirgends eine Beob-

achwung aufgezeichnet gefunden.

¢) Die Verhirtungen des Magens sind zuerst
in der Schleimhaut entstanden und haben sich erst
spiter anf die ubrigen Haute verbreitet. Jene Haut
war dann verdickt, zuweilen auch in Verschwa-

rung ubergegangen.

Uebrigeus sind fast immer 'die Driisen auf se-
cundire Weise ergriffen, der Scirrhus mag seinen

Siz haben, wo er will,

*) Dictionaire des sciences médicales tom, XII pag. 167,
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Die Grolse des Scirrhus ist verschieden und
erstreckt sich von der einer Haselouls bis zu der
eines Kindeskopfes.*) Die Haute des Mageuns sind
bisweilen vollig durchbohrt und die innere Haut
hat eine kuorpelartige Hirte. Gewdohulich finden
wir zugleich noch Regelwidrigkeiren und kiank-
hafic Zustinde anderer Organe, welche theils Ur=
sachen theils Folgen des Scirrhus seyn konuen.
Hierher gehoren besonders Strickturen der Diarme,
Scirrhen und Verhirtungen der Bauchspeicheldriise,
der Leber, der Milz, der mesaraischen Driisen und
der Harnblase, so wie auch Tuberkeln der Leber,
feruer Verschwirungen aller jener genannten Orga-
ne, und endlich Verwachsungen des Magens mit der

Leber, mit der Bauchspeicheldriise und andern

Eiug(‘.weideu.“’}

*) Voigtel Handbuch der pathol. Anatomie, Halle
1804. Bd. 2. pag. 48e2.

* Bourdon der neueste Schriftsteller uber den ¥a-
genkrebs (Revue médicale 1824, Mai. Vergl. Magaziu der
auslind. Literatur der gesammten Heilkunde etc. Jul. Aug,

1824. S. 184.) theilt zwolf Fille der genannten HKrankheit

mit Als Ursache derselben wird auch angegeben, dals

solche Menschen meist Stofse auf die Magengegend be-
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kommen, oder zu viele reizende Arzneien zu sich genom-
men haben, (was allerdings im Anfange der Krankbeit
nur zu hinfig gesnhiﬁht, indem das Uebel sowohl ﬁn
dem Hraonken, als auch nicht selten von dem Arzte
sellst fiir Schwiiche des Magens und der Verdauung ge-
haltin wird) Unter den Zufiillen des Magenkrebses be-
merkt Buu-rﬂun noch ein allgemeines Sinken
der Leibeswirme. (Vergl. den Fall Tafel III) Seine
fernern Beobachtungen sind kiirzlich folgende: Durchfall
erscheint beim Scirrhus des Pfortners erst danm, sobald
dessen Umfang vereitert, und sein Widerstand uberwun-
den ist. — Die Zerstorung eines ganzen Guirtels der
thlvimhaut des Magens oberhalb des Pfortners scheint
das Entstehen von Uebelkeiten zu verhindern, der Scir-
rhus des Magenmundes ervegt aber, wenn er allein Statt
fin et, nur als ein wirkliches Hindernifs Eibrechen, wel-
chies dann nicht dureh den Magen, sondern durch die
Speiserbhre bewirkt wird. Eine allgemeine Anheftung
des Magens und eine vollstindige Uminderung seiner
Wiinde, hindert durch Aufhebung seiner Wirkungsfibig-
keit., das Erbrechen, (Bourdon hilt dafir, dals auf
diese Weise die Erkenntnils der Magenkrankbeit erschwarf
and dadurch leicht mancher schidliche Milsgriff herbei«
gefibit wird.) Als nichste Ursache der Krankbeit nimmt
derselbe Entziindung des Magens an, welche Anfangs allein
vorhanden ist, allmilig in Verdickung seiner Winde und

guletzt in Kiterung ubergeht, Diese Entzindung kann
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sich ‘auch im Verlaufe der Krankheit der Leber mitthei-
len, deren Gewebe oft eben so wie der Magen umgeiin-
dert wird, wund selbst zum Bauchfell fortpllanzen, wo-

- durch alsdann Anheftungen (Anwachsungen) entstehen.
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Leiden 1. Ende. '
Rouich 1. Rouisch.

des 1. das.

andene 1, andere.
obstceraonem 1. obstructionem,
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