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Z. 6. nach einen sewe kleinen

Note 7. letste Zeile, fehlt hinter Bemerkung ein ,
— 33, Z.1. nach Blate setze der Cholera-Leichen
Z.7. hinter **  fehle eine )

letzte Zeile, hinter 374 fehlt ein

letzte Zeile der Hauptnote, statt L, setze I,

Z.2. v.u. statt Eechymosen setze Emphysem

— 10,11, sind die Worte ,zwischen beiden also kein sehr we-
sentlicher Unterschied =u streichen

—12. v.u. statt 265, setze 265).
— 7. v.u. nach die setze giinstige

— 21, statt defs setze (}315

( Das franzésische @ sieht hie und da, wo die Letter schadhalt gewor-
den, wie ein d oder @ aus)
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-Eine Zusammenstellung dessen, was mir bei zahlrei-

Multorum uno eodemgue morbo extinctorum
dissectio praccipuum est, ut cunctae dubitandi
errandigue occasiones tolluntur. Neque enim o-
mnes eodem moriendi modo confecti, aut eodem
anni tempore, et a morte intervallo incisi, neque
omnium cadem, quae accusari gueat, mala cura-
tio, negue eacdem fuerint ad morbosos effectus
intus producendos dispositiones. .
Monecacxr:

chen Leicheniffnungen von an der jetzt herrschenden
Cholera Verstorbenen als charakteristisch erschienen ist,
erlaube ich mir, auf den folgenden Blittern dem arztli-
chen Publicum vorzulegen.

Ich habe, vom 31. August 1831 bis zum 28. Octo-
ber 1832, 77 Cholera-Leichen ) eigenhiindig gedfinet,
und bin aulserdem bei 4 von anderen Aerzten (den
Herren s. £ GIETL aus Miinchen, HEYFELDER aus
Trier, SANSON aus Paris und SCOUTETTEN aus Metz)

angestellten Sectionen zugegen gewesen, so dals ich
von 81 Sectionen die Resultate benutzen kann. — Ei-

nige wenige Sectionen habe ich in Privathiusern, bei
weitem die meisten — in amtlichem Aufirage — in den
hiesigen 6ffentlichen Cholera-Heilanstalten, besonders
in der Anstalt Nr. 2. [hier allein 35] angestellt; einige,
bei denen die Tageszeit oder die Gegenwart anderer
Aerzte mich zu eilen veranlafste, oder cine ungiinstige

A

(1) Woranter jedoch einige wenige milgerechnet sind, bei denen
erst die Section in letzter Instanz entscheiden mulste, dafls sie an der
orientalischen Cholera verstorben wiiren:; so namentlich die 2 erslen,

die ich gleich zu Anfang der Epidemie ifnete.

1




2 Einleitung. Note 1. g5

Localitit [ich war ein Paar Mal in Privathiiusern ge-
nithigt, die Leichen zu untersuchen, wihrend sie auf
der Erde lagen] genauere Untersuchungen unméglich
machte, etwas rasch, die meisten jedoch mit vieler Mu-
[se, so dals ich — zumal wenn ich die zur Anfertigung
von Priparaten verwandte Zeit mitrechne — nicht sel-
ten 9 —6, bisweilen noch mehr, Stunden bei einer Lei-
che zubrachte. — Ich untersuchte nicht immer alle vier
Hahlen, sondern oft nur, aber dafiir desto genauer, eine
oder die andere, am hiufigsten die Bauchhéhle, nichst-
dem die Brusthihle, am seltensten die bei der Cholera
wenig lohnende Riickgratshihle. Bisweilen war sogar
fast nur ein und das andere Eingeweide Gegenstand
meiner Untersuchung; doch untersuchten dann in der
Regel Andere in meiner Gegenwart die Leiche voll-
standiger.

Ich hatte, da ich nur noch ausnahmsweise als Arzt
practicire, keinen von den Verstorbenen (fortdauernd)
selbst behandelt, doch aber den gréfsten Theil dersel-
ben wihrend der Krankheit wiederholt zu beobachten
Gelegenheit gehabt, und wo dies nicht der Fall war,
erhielt ich doch fast immer eine genaue Nachweisung
iiber den Krankheitsverlauf, meistens von der Giite der
Herren Assistenzirzte in den Hospitilern. Da ich es
iiberhaupt fiir unumgiinglich nothwendig hielt, eine
Krankheit, iiber die ich pathologisch - anatomische Un-
tersuchungen anzustellen beabsichtigte, auch riicksicht-
lich ihrer Erschemungen im Leben mdéglichst genau zu
kennen, so habe ich nicht blofs den lehrreichen Hospi-
tal-Visiten der Herren s. 7. ALBERS, BOHR, CASPER
und Romeere hiufig beigewohnt, sondern auch aulser-
dem wihrend der ganzen Dauer der Epidemie im .Taht:e
1831 jede miifsige Stunde, nicht selten bis spiit in die




Note2. 43 Einleitung. 3

Nacht hinein, benutzt, um an den Betten der Kranken,
oft in Gemeinschaft mit anderen Aerzten, zu beobach-
ten. Hierbei wie bei meinen Zergliederungen that mir
die Humanitit und zuvorkommende Gefilligkeit simmt-
licher dirigirenden und assistirenden Herren Hospital-
arzte — die ich nicht dankbar genug anerkennen kann
— und nicht minder die Giite einiger Freunde unter
den Privatirzten der Stadt, jeden mdglichen Vorschub.
— Ueber 22 Sectionen dictirte ich wihrend der Arbeit
selbst ausfiihrliche Protocolle, bei 40 anderen schrieb
ich doch bald hinterher das Beobachtete nieder, um
nicht ohne Noth dem triigerischen Gedichtnils zu ver-
traven. Alle anf den folgenden Blittern mitgetheilten
einzelnen Facta und Zusammenstellungen entnehme ich
nur — mit einer diplomatisch-ingstlichen Genauig-
keit — aus diesen, zu dem Ende fiir jeden einzelnen
Punkt wiederholt verglichenen, Notizen, und benutze
das nicht Niedergeschriebene gar nicht. Einzelne Ob-
ductionsberichte aber in extenso und in grofserer Zahl
mitzutheilen, hielse nur meine geneigten Leser ermii-
den; zweckmilsiger iibernehme ich selber die Miihe,
aus der grolsen Zahl von Beobachtungen das Allge-
meine herauszuziehen; und sollte ich mich dieses Ge-
schifts nicht unbefangen und vorurtheilsfrei genug ent-
ledigen, so kann es bei einer pandemischen Krankheit
an Gelegenheit fiir andere Beobachter, meine Angaben
zu berichtigen, nicht fehlen. Ein aktenmilsiges Mit-
theilen von Einzelheiten ist — hier wie anderswo —
wohl nur dann 16blich, wenn man dem Urtheil des Le-
sers nicht vorzugreifen wagen darf, weil dem Verfasser
und dem Leser eine grélsere und geniigende Anzahl
von Fillen nicht zu Gebote steht. VWenn ich also an
einigen Stellen meiner Arbeit selber solche Particulari-
1.‘-




4 Einleitung, N.1.p

titen mittheile, so beliebe man diese schwachen Stellen
mit dem eben angegebenen Grunde zu entschuldigen. —

Ich darf nicht unerwihnt lassen, dafls ich das Gliick
hatte, in Gegenwart vieler, und darunter hchst ausge-
zeichneter und gefeierter, hiesigen und fremden Aerzte
zu seciren; es wurde mir dadurch mannigfache Anre-
gung und Belehrung, und ich darf hoffen, dafs dieser
Umstand mich vor mangelhafter und einseitiger Auffas-
sung des den Cholera- Leichen Eigenthiimlichen sehr
bewahrt haben wird. Es waren von den Aerzten Ber-
lins die Herren s. 4. ALBERS, ASCHERSON, BARN, BAREZ,
BARTELS, BARTELS jun., BEcker, A. BEREND, BOHR,
Burtz, Bussk, CASPER, DierreNBAcH, Eck, FRORIEP,
GEDICKE, HeckERr, Honry, JAcorson, JokL, IppEL, ISEN-
SEE, KALLMANN, KLEwitz, Kruce, KoNer, MARTINS,
NaTore, OppERT, REIcH, RoMBERG, Rust, RusT Jun.,
STEINTHAL, THUMMEL, VVWAGNER, VVOLFART (jetzt 1),
E.WoLFF, ZIMMERMANN, u. A., von fremden Aerz-
ten die Herren s.£. ABERNETHY aus London, ALGENIUS
aus Finnland, ArNrtzENTUS aus Utrecht, BECKERS aus
Utrecht, Borck aus Nﬂr‘Wegen, Brooxkes aus London,
FRrANKEL aus Dessau, Funk aus Dinemark, GESCHEIDT
aus Dresden, GieTL aus Miinchen, GOrPEL aus Alten-
burg, Gosst aus Genf, pDE GREEK aus Colln, Gurike
aus Halle, HArTUNG aus Aachen, HECKER aus Bergen
auf Riigen, HENDRIKSZ aus Gréningen, HEYFELDER aus
Trier, HuTH aus Darmstadt, JARN aus Meiningen, KAL-
TENBRUNNER aus Miinchen, KEvser aus Naumburg,
KiLpuscHEwsKr aus Moskau, KomrTum aus Strelitz,
KREUZBURG aus dem Gothaischen, KRUKENBERG aus
Halle, LALLEMANT aus Liibeck, LicaTENsSTEIN aus Mi-
tau, LOREY aus Frankfurt a.M., MADELUNG aus Gotha,
MARECHAL aus Metz, PFEUFER jun. aus Bamberg, Ro-
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sER aus Miinchen, SANSON (jeune) aus Paris, SCOUTET-
TEN aus Melz, SEIDLER aus Erfurt, SOMMER aus Co-
burg, YorrmAr aus Freiburg 1.d.Schweiz, YWEBER aus
Halle, und mehrere Andere, deren Namen ich nicht die
Ehre hatte kennen zu lernen, theils 6fter, theils selte-
ner bei meinen Sectionen zugegen; und die Genauig-
keit, mit welcher ich die meisten anstellte, werden mir,
hoffe ich, viele von diesen Herren gern bezeugen. Auch
sind wenige Beobachtungen auf den folgenden Bogen,
die ich nicht, und zwar meist wiederholt, von anderen
Augen hitte verificiren lassen.

Dennoch — nach allen diesen Primissen — fehlt
viel, dals der geneigte Leser hier eine auch nur leid-
lich vollkommene und befriedigende Arbeit erwarten
diicfte. Die Zahl der — obenein nicht immer vollstin-
dig geéffneten — Leichen, an welchen ich beobachtet
habe, ist noch viel zu gering, um allen Punkten der
Beobachtung die nithige Allgemeinheit zu geben, zu-
mal wenn man bedenkt, dals die nach sehr verschiede-
ner Dauer der Krankheit® Gestorbenen auch verschie-
dene Bilder darbieten, dals ich auf manche leichtere,
aber deshalb doch charakteristische Verinderungen nicht
gleich zu Anfang aufmerksam wurde, und dafs zahlrei-
che Znfilligkeiten so manches Beobachtungsobject un-
brauchbar machen. Ist doch durch die Aerzte eines
grolsen Theils der Erde die Erforschung der Krankheit
im Leben noch bei weitem nicht erschépft! —

Ich habe bei der Auffassung des Leichenbefundes
hauptsichlich nor Stadien der Krankheit, nicht aber so
viel Formen, Grade und andere Differenzen unterschei-

_ (2) Die kiirzeste Dauer unter meinen Fillen war: einige Stunden
bei einer Neageborenen, 4—5 Stunden bei einem Evwachsenen; die
lingste Dauer: 10 —11 Tage bei vier Erwachsenen,
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den kinnen, als die Beobachter der Krankheit im Le-
benden; aber die Symptome, soweit sie Functionsstérun-
gen bezeichnen, sprechen sich auch wohl nach den In-
dividualititen viel verschiedener aus, und indern sich
leichter, rascher und vielfacher, als ihre materiellen Spu-
ren in der Leiche. Dies mag es erkliren, warum es
mir nicht méiglich gewesen ist, in den Leichen die Spu-
ren einer orgastischen und einer asphyktischen Form
der Cholera, wie sie Froriep fiir die (erste) hiesige
Epidemie aufstellt, zu, unterscheiden; warum es mir
nicht méglich gewesen ist, in den Leichen eine ent-
ziindliche Cholera, von der so viele achtbare Autoren
reden, zu erkennen [ich will gern glauben, dals auf
Entziindung eines oder des anderen Organs hindeutende
und zu einer antiphlogistischen Behandlung auffordernde
Symptome eine Weile vorhanden gewesen seyn kdn-
nen, ohne alsbald deutliche materielle Spuren zu hin-
terlassen ], w. s. w. Aber auch Fromiep unterscheidet
die Formen hauptsichlich an den lebenden Kranken.
Manche Autoren dagegen fithren offenbar viel zu be-
simmt einzelne Leichenerscheinungen oder Gruppen
von solchen auf Symptome, Symptomengruppen oder
Krankheitsformen zuriick, und mégen hierin wohl oft
den Babyloniern gleichen, die nur aus Armuth an Bau-
quadern die Kunst, systematisch zu wolben, trieben. —
Vieles von dem, was die gegenwirtige Abbandlung
enthilt, ist jetzt nicht mehr neu, sondern schon lingst an
anderen Orten beobachtet, manches auch bereits durch
einen oder den anderen Zeugen meiner Untersu-
chungen bekannt gemacht worden ©». So gering ich

(3) Und zwar nicht selten nach beliebter Y eise ohne Nennung meines
Namens. Aufser denjenigen Aerzten, welche zu einer solchen Bekanntma-
chung ohne Nennung meines Namens entweder durch ilhre amtliche Stellung




N.3. Einleitung.

pnun sonst auch von Prioritits-Discussionen denke, so
glaube ich doch hier — weil bei Gelegenheit der Cho-
lera so viel abgeschrieben worden ist, und deshalb leicht
bei einem meiner geneigten Leser, dem ich nicht die
Ehre habe bekannt zu seyn, auch riicksichtlich meiner
der Argwohn entstehen konnte, ich habe aus ,, unge-
nannten” Quellen geschipft — bemerken zu miissen,
dals ich bereits im October 1831, nachdem ich die er-
sten 25— 30 Leichen geiffnet, einen zwar kurzen, aber
wenigstens alle Hauptpunkte der gegenwiirtigen Abhand-
lung enthaltenden Aufsatz dem damals hier anwesenden
- Herrn Prof. KrukenBeRG zur Beurtheilung vorzulegen

oder durch meine besondere Einwillizung berechtigt waren, haben dies
anch einige, namentlich auswirtige, Aerzte gethan, von denen einer, Hr.
Dr. Hexrerpen, die Naivetit bei diesem Verfahren sogar einmal so weit
treibt, dals er (S. 35. seiner ersten Choleraschrift) von einer Section, die ich
eigenhiindig gemacht habe, sich ausdriickt, sie sei in Gegenwarl
des Dr. S. und meiner vorgenommen worden. — Ein solches Verfahren
dieses und anderer Herren mag vielleicht die Absicht haben, glauben
zu lassen, die Herren hitten selber secirt, wo dies doch nicht der Fall
war; so hat namentlich Herr Dr, Heyreroer, den ich nun einmal in-
star omnium als einen der nahmhaftesten nahmhaft gemacht habe, mei-
nes Yissens hier in Berlin nie selber secirt, obwohl er an mehreren
Stellen seiner Schrift durch zweckmilsiz zweideutig gewihlte Ausdriicke
dies glanben lifst; wenn ich selbst oben eine Section als von ihm an-
gestellt angebe, so ist dies nur etwas uneigentlich zu verstehen: ich for-
derte ihn nimlich bei jener Section, um ihm eine Ebre zu erweisen,
auf, dals er die Giite haben michie, statt meiner das Protocoll zn dic-
tiren, was er denn auch that; ond weil ich diesen Theil der Section
fiir einen wichtizeren als das eigentliche Schneiden ansehe, betrachte
ich diese Section als von ihm angestellt. — Ieh wiirde aber diesen
Herren ihr Vergniigen sehr gern ganz unverkiimmert lassen, wenn sie da,
wo sie meine geringen Bemiihoogen benulzt haben, dies nur immer auf
die rechte Weise gethan und mich nicht bisweilen milsverstanden hit-
ten. Bisweilen scheinen kleinere Milsverstindnisse der Act blols davon
herzariihren, dals ich beim Dictiren nicht laut genug gesprochen habe,
oder dals eine Sielle in den ﬂhf]ucﬁunsprutn{:n}hrn, welche ich einem
und dem anderen der fremden Herren Aerzte mittheilte, nicht leserlich
genug geschrieben war, denn Fehler, wie z. B. gallenartig statt gallert-
artig od. dgl., finde ich nicht selten. Damit aber der geneigte Leser
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die Ebre hatte; dafls ich spiter, aber auch noch im Jahre
1831, denselben Entwurf dem Urtheile meiner geehrten
Freunde, der Herren Dr. BEcker und Prof. Froriep
unterwarf; dals ich am 26. Januar 1832 der Hoch-
I6bl.  Verwaltungsbehérde des Allerhéchstverordneten
Gesundheitscomité fiir Berlin einen Bericht iiber 69
Cholera-Sectionen einreichte, von dem ich spiiter, ei-
ner sehr ehrenvollen Aufforderung zufolge, einen Aus-
zug, welchen man dem Texte dieser Abhandlung  sehr
conform finden wird, im dritten Hefte des ersten Ban-
des des Cholera-Archivs veriffentlichte; und dals ich
endlich riicksichtlich ‘'der Selbststindigkeit meiner Un-
tersuchungen mich namentlich auf diejenigen unter den

nicht glaube, ich {ibertreibe hier, werde ich am Schlusse dieser Abhand-
lung ein instructiveres Pribchen der Art, einen ganzen Obductionsbericht,
wie ihn He, Prof. ScouterTEs gibt, neben dem meinizen iiber denselben
Fall abdrucken lassen, Ich wihle dieses Specimen nicht ohne Absicht
unter vielen Hhnlichen aus, weil gerade Hr. Prof. Scovrertes durch
seinen litterarischen Ruf im Allzemeinen, und specieller noch durch seine
fritheren pathologisch - anatomischen Leistungen, so wie durch die Art
wie er in mehreren Stellen seiner Schrilten es andeutet, dafs er im
Seciren'gtﬂﬁhttr als viele andere Aerzte sey, erwarten liels, dals er es
. verschmiihen wiirde, mit fremden Augen zu sehen. Es wird zwar die-
ser Abdruck eines doppelten Obductionsberichtes viel Papier einnehmen,
aber dieses wird nicht vergeudet seyn, wenn meine Absicht erreicht
wird, in einem recht anschaulichen Beispiel zu zeigen, wie selbst den
achtbareren Berichterstattern iiber die Cholera nicht immer unbedingt
za vertranen ist. Reisende Beobachter zumal sind mehr als andere
Tiuschungen ausgesetat *).

Miige mich diese lange Note rechifertizen, wenn ich in zahlreichen
Fillen, wo Andere von einzelnen meiner Beobachtungsobjecte etwas
anderes als ich aussagen, dergleichen Widerspriiche meist mit Still-
schweigen iibergehe. Zum Troste meiner geneiglen Leser verspreche ich,
dals diese Note Alles seyn soll, was meine Abhandlung an persdnli-
cher Polemik — die mir im hichsten Grade verhalst ist — enthilt.

*) Ded thimens it uf Exd fo vil
Daf es g Soten nem grof wol;
%ﬂ&n ]EBE!}E -f— ba% gebrifit ¢ if
ag er mi t, bas er nit ijt.
e Sebafian Brand.
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oben genannten hochachtbaren Zeugen derselben beru-
fen darf, welche schon in der friiheren Zeit der ersten
hiesigen Epidemie bei meinen Sectionen zugegen wa-
ren. Ich glaube selbst versichern zu diirfen, dals ich
nie unwissentlich durch die Brille eines Anderen gese-
hen habe, denn ich hatte im Anfang der Epidemie
nur sehr wenig — neque multa, neque multum —
iiber Cholera-Sectionen gelesen, hirte miindlich von
einzelnen Aerzten die widersprechendsten Meinungen
dulsern, und machte mich erst spit, als mein eigenes
Urtheil in den Hauptsachen schon ziemlich abgeschlos-
sen war, mit einigen der besseren Abhandlungen iiber
den Gegenstand bekannt. i

Nachdem ich im vorigen Friihjahr den Text der
gegenwirtigen Abhandlung [bis auf eine Anzahl Nach-
triige, welche mir spiter die zweite Epidemie bot] im
Manuscript vollendet hatte, beschlofs ich, um dem ge-
neigten Leser etwas Vollstindigeres zu liefern, auch die
Sectionsresultate anderer Beobachter zu benutzen, und
zu dem Ende Alles bis dahin Erschienene iiber den
Gegenstand zu lesen — auch das Schlechte, weil doch
auch unter diesem eingesprengte Goldkérner vorkommen
oder es niitzlich werden kénnte, manches als unbrauch-
bar zu beleuchten und so zu verhiiten, dals es in viele
andere Biicher iiberginge und dadurch immer schwerer
auszumerzen wiirde. Ich mulste jedoch meinen Plan,
Alles zu benutzen, aufgeben. Zwar wurde es mir
durch- die hiesigen &ffentlichen Bibliotheken und durch
die liberale Gefilligkeit mehrerer hiesigen Aerzte und
meines Herrn Verlegers maglich, weit iiber die Gren-
zen meiner eigenen Bibliothek hinaus von der gesamm-
ten bis einschlielslich 1831 erschienenen Cholera-Lil-
teratur bei weitem den gréfsten Theil zu benutzen, so
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dals mir nur verhiltnifsmilsig wenige, meist auslindi-
sche, Werke und Journalaufsitze — von denen jich
dann in der Regel wenigstens noch Referate in ande-
ren Schriften fand — fehlen. Von der ungemein rei-
chen Cholera-Litteratur des vorigen und laufenden Jah-
res aber habe ich nur einen Theil [darunter jedoch die
wichtigeren Arbeiten von GENDRIN und CRUVEILHIER |
benutzen kénnern; und es wiirde, wenn ich meine Ab-
handlung nicht ganz veralten lassen will, gar nichts hel-
fen, noch linger zu warten, denn es erscheinen noch
fortdauernd mehr Cholera-Schriften, als ich im Stande
bin durchzusehen.

Bei der Zusammenstellung des Fremden mit mei-
nem Eigenen glaubte ich das Letztere, da ich keine
Gelegenheit zu fernerer Priifung hatte, als ganz abge-
schlossen betrachten und ihm dieselben Rechte wie dem
Berichte jedes anderen Autors einriumen zu miissen.
Ich habe also selbst an solchen Stellen nichis daran ge-
andert, wo ich bei Anderen vollstindigere, umfassen-
dere, treffendere Beobachtungen fand oder zu finden
glaubte, vielmehr diese nur in Noten hinzugefiigt.
Ueberhaupt liels ich mir es nicht einfallen — wic es
leider Viele gethan haben — die widersprechenden Mei-
nungen der Autoren mit einander und mit den meini-
gen verschmelzen und ein Juste muliew daraus bilden
zu wollen; es wiirde auf solche Weise nur ein unge-
nielsbares Gemisch  entstanden und die Eigenthiim-

(4) Das an gewisse Verse von LAurenserc erinnern wiirde, in de-
nen ein Koch sich bei seinem Herrn wegen einer mifsrathenen Quodli-
bet-Suppe entschuldigt:

Dot was io althomal verplimpert, wat ap {prefen,

Dot was thofamenichrapt uth Diitfehland, Franfenf, Grefen.

So ps de Suppe o, fe ps urh velen Stricken;

Ein iede vir fick flffe hed fick rool Fomnen fchicken,

Men nu fe is vermenat, nu vé fe nicht vel werth.

Gchmeckt nicht ua Fijch noch Flefeh, hefe weber Sop noch Stert.
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lichkeit der einzelnen Beobachtungen verloren gegan-
gen seyn. Ich habe sogar, um das mir Eigene, fiir
welches allein ich verantwortlich bin, strenger geson-
dert zu erhalten, alles Fremde durchweg nur in No-
ten aufgenommen — mit Ausnahme einiger Stellen im
11ten Kapitel, die Gegenstinde mehr des Urtheils als
der Beobachtung enthalten.

Es war mir von vorn herein nicht unwahrschein-
lich, dals sich in den Sectionsresultaten vielleicht interes-
sante Verschiedenheiten nach den verschiedenen Epi-
demien herausstellen diirften. Bei zunehmender Be-
kanntschafl mit der Cholera-Litteratur bemerkte ich je-
doch bald, dals nicht blofs, wie schon so Viele yor mir
bemerkt haben, in den Symptomen am Lebenden die
Cholera in den verschiedensten Orten und Zeiten sich
sehr ihnlich geblieben ist, sondern dals man auch, dem
ersten Anschein zuwider, berechtigt ist, ein Gleiches
von den Erscheinungen im todten Korper zu behaup-
ten. (Ausfiihrlicheres hieriiber in §. 62.) Da es nun
iiberdies fiirs Erste noch darauf ankam, das der Cho-
lera als solcher Eigenthiimliche festzustellen, und die
Hoffnung, vielleicht bis zur Kenntnils der Verschieden-
heiten der Cholera vorzundringen, dagegen in den Hin-
tergrund treten muflste, so leistete ich auf das Letztere
Verzicht, und nahm zwar alle wesentlichen Differen-
zen der Autoren gewissenhaft auf], liels aber immer als
Grundansicht meiner Abhandlﬁng durchblicken, dals ich
nur Einen Befund als den wahren anerkeone, nahm
demgemiils keine Riicksicht auf Ort und Zeit der diffe-
rirenden Beobachtungen 2, und iiberging die den mei-

(5) Damit jedoch der geneigte Léser, falls es ibm beliebt, selber
einen Versuch machen kiinne, durch Ort und Zeit eine oder die andere
jener Differenzen sich zu erkliren, fige ich im Register den Namen der
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nigen conformen Beobachtungen Anderer nur da
nicht mit Stillschweigen, wo sie mir in noch wenig be-
achteten Punkten zur Bestitigung der meinigen wich-
tig schienen. Auf diese Weise finden sich wohl Ma-
terialien zu einer Charakteristik des Leichenbefundes
in verschiedenen Epidemien in meiner Arbeit, aber sie
sind fast nirgends als solche benutzt. Ich hoffe, man
wird hierin keinen Act der Willkiihr finden, und es
mir eben so wenig zum Vorwurf machen, als — Zceat
parvos componere magnis — man es LINNE zum Vor-
wurf machen kann, dals er oft Arten und Gattungen
vereinigte, welche seine Nachlolger zu trennen sich ge-
nithigt sahen.  Dals ich, um noch in dem etwas hin-
kenden Vergleich zu bleiben, eine solche postlinniische
Arbeit fiir den Cholera-Leichenbefund gegenwirtig noch
fiir unausfiithrbar halte, hieriiber ein Mehreres in §. 62.
Sollte ich aber an einzelnen Stellen meiner Abhandlung
mich so ausgedriickt zu haben scheinen, als erkennte
ich gar keine Verschiedenheit des Leichenbefundes nach
den verschiedenen Epidemien an, so desavouire ich dies
hiermit ein- fiir allemal. —

Ich mulste, wenn meine Arbeit nicht gar zu volu-
minés und gerade dadurch weniger brauchbar werden
sollte, Vieles mit Stillschweigen iibergehen, was ich sonst
wohl erwiihnt hiitte, wire es auch nur gewesen, um es
zu widerlegen. Ich konnte in der Regel keine Riick-
sicht nehmen auf die Angaben Derjenigen, die nicht
selber beobachtet haben; — auf zahlreiche Ergebnisse
cinzelner Sectionen, bei denen es, wenn man nichi
selber zugegen war, oft unmdglich ist zu beurtheilen,
wie viel der letzten Krankheit, wie viel fritheren oder

Autoren die Oerter und Zeiten, wo sie beobachlet, so viel als mig-

lich, kurz bei.
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der Individualitit des Subjects u.s.w. zuzuschreiben sey;
— auf Angaben, die der nithigen wissenschaftlichen Ge-
nauigkeit entbehren [bei denen z.B. die Bestimmung des
Stadium, in welchem der Tod erfolgte, der Zeit, wie
lange nach dem Tode geiffnet worden, od.dgl. fehlt]; —
aul ganz undeutliche oder widersinnige Angaben, bei
denen man nicht weils, was man mit und aus ihnen
machen soll; — auf manche blofs beurtheilende Anga-
ben ohne Begriindung des Urtheils [wo zB. von Ent-
ziindung oder Brand ohne rechtfertigende Beschreibung
die Rede ist|; — auf nicht in der nithigen Allgemein-
heit ausgesprochene Beobachtungen; — auf Angaben,
die eine bedeutende Unwissenkeit in der Anatomie oder
pathologischen Anatomie @, oder doch, auch ohne be-
sondere Beleuchtung, eine ginzliche Unfihigkeit ihrer
Urheber, iiber Verinderungen in Leichen als Folge von
Krankheiten zu urtheilen, bekunden; — auf offenbare
Hyperbeln und Callotsche Phantasiegemilde. — Kurz
ich war bemiiht, nur wirklich brauchbare oder doch zu
ferneren Untersuchungen anregende Notizen aufzuneh-
men. VWenn bei einer solchen Auswahl einiger Einfluls
der Individualitit und der Willkiihr vielleicht nicht ganz

(6) Die arme Cholera hat nicht blals eine Menge ganz alltiglicher
oder kaum als pathologisch zu betrachtender oder hichst chronischer Ver-
dnderangen, die ungliicklicherweise von den Obducenten ertappt warden,
unverschuldeter Weise auf ibr Siindenregister nehmen miissen [s0 z.B.
Lungentuberkeln, melanotische Fleckung der Lungen, Abweichungen in der
Lage oder Gestalt des grofsen Netzes, Zirbelsand, alleclei Geschwiilste
u.sw.], sondern man hat ihr selbst allerlei Einrichtungen, welche der liche
Gott im menschlichen Kiirper normaler Weise zu treffen fiie gut befunden
hat, zam Vorwurf gemacht (so zB. die Verschicdenheit in der Dicke
der Wandungen beider Herzkammern, die Gefilsfurchen in der Schiidel-
hihle, das Zellgewebe, welches die harte Riickenmarkshaat umgibt,
us.w.). Difficile est satyram non scribere. — Eine Anzahl von Ab-
weichungen, die ich selber offenbar nur zufiillig in Cholera-Leichen
gefunden habe, behalte ich mir vor, anderweitig zn benulzen.
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zu vermeiden ist, so darf ich wenigstens versichern, dafs
ich mir das Geschiift nicht leicht gemacht habe. — Bei
Punkten, bei denen es besonders auf Zuverlissigkeit des
Beobachters ankommt (namentlich bei schitzenden An-
gaben), citire ich, auch wo viele Beobachter sich dar-
iiber aussprechen, doch meistens nur einige der besse-
ren. — Am fatalsten waren mir immer die Regeln, wel-
che von den Autoren nach einer zu geringen Anzahl
von Fillen aufgestellt waren: hier fand ich besonders
viel zu widerlegen, und dies war oft schwer. Ueber
manche Angaben konnte ich nur aus dem Gedichtmls
oder gar nur vermuthungsweise ein Urtheil fillen, weil,
als ich an den Schrifisteller kam, mir keine Gelegenheit
zur Priifung, keine Autopsie mehr zu Gebote stand. —
Den Grundsatz: ,,fidem non derogat error” habe ich
méglichst weit und bel sehr vielen Autoren durchge-
fiithrt; mge man ihn auch auf mich anwenden.
Nach dem Gesagten ist meine Arbeit also auch
riicksichtlich des Fremden, welches sie enthilt, weit ent-
fernt, auf Vollstindigkeit Anspruch zu machen. Sie 1st
ferner insofern eine ganz unvollendete, als das Fremde
und das Eigene durchaus nicht mit einander zu einem
Ganzen verbunden, sondern nur neben einander gestellt
sind. Ueberhaupt aber betrachte ich sie nur als eme
Vorarbeit fiir eine bessere, die einmal ein Anderer un-
ternehmen mag, und als eine Aufforderung zu ferne-
ren, gehorig umfassenden, Beobachtungen und Studien;
sie soll zeigen, wo noch Liicken sind. Um des letzte-
ren Zweckes willen iibergebe ich sie schon jetzt der
Oeffentlichkeit. Es wird aber unumginglich nothwen-
dig seyn, dals der kiin ftige Historiograph en dernier
ressort des Cholera-Leichenbefundes ad utrumgque, zax
Feder und zum Leder, zum Lesen und zum Seciren,




N.S. Einleitung. 15

paratus sey, und zwar zum letzteren ganz besonders,
denn nur wenn man selber gewisse Erscheinungen ifters
gesehen hat, versteht man mittelmilsige Beschrei-
bungen derselben von Anderen. —

Endlich hoffe ich, dals meine Arbeit noch insofern
emigen Anspruch auf Nachsicht habe, als sie — mei-
nes Wissens — der erste Versuch ist, ein eigenes VVerk
iitber den Leichenbefund nach einer emzigen Krankheit
zu liefern @,

Fiir Diejenigen, welche in Berlin die Cholera be-
obachtet haben, theile ich in der Note ® das Verzeich-

(7) Die Animadversiones anatomico - prathologicae de Cholera morbo
cte. von Jaennicues und Manxus haben auf den Titel eines solchen wohl
keinen Anspruch, da sie iberhanpt kein zusammenhingendes Werk, son-
dern nur ein Abdruck von 50 einzelnen ﬂhﬂuctiunspmlocuﬂen, ohne ir-
gend eine allzemeine Bemerkang sind.

® Alter, 4 Nie
L. Arbeitsmann Voback . ., , . . . . . 2 Jahr 4
2. Millergesell Erler . . . . . . S e 9
3. Naherin Heller . .., . ., . . Jangs Goi ey 34
4. Tischlergesell Geyer . . . . ., . . . 24 5 69
5. Girtner Hartloh . . | . - O PR || 153
P DU Ro0 Stagen 0. . . .t oo e 50 o 8 A 649
7. Arbeitsmann Kersten ., . . . | P 697
8. Arbeitsmann George . . . . . . . . 3§ 1 727
9. Wittwe Schroder . . . . . . B (11 ) 766
10. Orgelbaver Kichnzack . . . . . . . . 53 £ 771
R stian Flok™ 8. s L A 6 s  (Hospital II.)
BN Zetdlers . B e N T i BE 8504
13. Toplergesell Janson . . . . . . . . 26 = 815
B Wtber Stauf- 5. L a bt - | [ 847
. Wittwe Stange v . . ... . ... 258 s 845
16. Seidenwirkergesell Becherer . . . . . 5§ s 536
1i. Dienstmagd Kaasch . . . . . . . AT ERE 928
18. Schiffer Werner . . . . . . . i i e 731
' 19. Schiffer Berkholz . . . . . . . o P20 2 993
' 2. Louise Wilde . . . . WU L R o 1033
I 21, Schiffer LTt SO A R O S T, 833
' 22, Wilhelmine Kreutzmann . . . . O T 1071
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nifs der von mir Untersuchten nach Namen, Stand und
Alter mit. (Die 4te Columne der Tabelle gibt die Num-
mer in dem ,namentlichen Verzeichnils der Erkrankten”
in der Berliner Cholera-Zeitung an, soweit dies Ver-
zeichnifls reicht; sonst dafiir den Ort, wo ich die Leiche
geifnet.)

Ich

Alter. Nr.
3% Foats FPAER . & v st o tan o bt s O JANR 997
24, Dienstmagd Fogler . . . . . . . . . 20 g 1104
925. Riemergesell Dietzsch. . . . . . . . 27 ¢ 1247
A Wiitive: Hertaly il o silaisgr. o885 1245
27, Schuhmachergesell Wundzettel . . . . 28 1206
98 Schiffsknecht Heinrick . - . . . . . 81 ¢ 1358
29, Hausknecht Andreds . . « *« o+ « o+ « 21 3 1386
30. Marqueur Maller. . . . . . « « + - 29 : 1407
31, Wittwe Heber . . . « . « <« « .+ . 65 = 1437
32. Krankenwirter Pachhaus . . . . . . . 31 1545
33. Krankenwirterin Malkowsky. . . . . . 36 930
a4 Wittwe Stuck. . . . « o o = adBLUOEELTE 1544
B Pt Sohiall 5 DN IS Y 1604
96, Rudolph Sehiits . . . . . '« .« «.: & LR 1603
37. Schiffsknecht Wannicke . . . e L N 1736
38. Das todtgeborene Kind der Frau Hubﬂrt - (1692)
39. Sniuﬁaknecht T e AR W SRR ] | L 1785
40, Gakl Horm . v. W ca v wiipe sbhmn s b 15818
41, Wittwe Kriiger . . . . - - - « ... 37 1804
47 GUHIRar Hrona A< ws oo onisnnos s ool SERNEES 1566
43. Giaf Geoffre .« i o o e e s s s o (i I 1915
44 T nann. MALETH . v o s s imns tiaf s v SN 1874
45. Aibeitsmann Buchalsky .. . . . . . - 56 ¢ (Hospital TV.) |
48) Wittwe! Goteeh 3 . ..o oo aieoi o o 0T 1970
A7, B Koller % AF o v v on e omule vals oo 31 1791
48, Wiltwre Appel  #0. vn o covs v oo o o HBUSE 1978
49, Agnes Wicsenack 3 = 1963
50. Arbeitsmann Schubert . — 2049
51. Haupt-Bank - - Director Struve . 5 M 2103
52. Das noch nicht getaufie Mddﬂ]lﬂﬂ Delam . 4 Tage 2156
53. Das noch nicht getaufle Midchen Reinicke 8imd 2157
54, Arbeitsmann Leonkardt .. . . .+ 39 Jahr 2138
65. Johann Miollmann S E - 2155
656G, Arbeitsmann Teets . . « . & . 36 s 2137
57. Krankenwirter Schmidt . . 26 ¢ (Hospital TIL)
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Ich werde nun das von mir Beobachlete in einer

ph}'siﬂlngischen Urdnung

wie sie gerade fiir diesen

Zweck passend scheint ®, zusammenstellen, und zu-
letzt noch cinige interessante einzelne Fille spccieﬂ mit-

theilen.

58. Arbeitsmann Schulze .
59. Wittwe Thomas .

60, Arbeitsmann Dekus.

61. Zimmergesell Giinther .
G2 ﬂienshu.ﬂgﬁ Ambrosius
63. Seidenwirker Niedermeyer
64. Webergesell Strobel

65. Kulscher Holle

66. Dienstmagd Pankratz .

68. Die neugeborene Kempf .
69. Lu.qldirne Siegelkow

70. Dienstmagd Schrider
71. Conlumaz- Bote Riechenow .
72. Arbeitsmann Quirling .
73. Krankenwiirter Neissert
74. Arbeitsmann Rieck .
75. Frau Poser.

76. Fran Winsch .

7. Wilhelm Poser

78. Canonier Kapienski .
79, Henrictte Aug. Seifert
80, Arbeitsmann Nitschke .
81. Madame Hirschwald

23

r * ?’3
67. Deren tmlt zur Welt geﬂirﬂmte& Bl b

38

40

Alter. Nr.
52 Jahr  (Charité)
44 s 2241
27 =« 2231
27, s 2229
$ 2245
60 . : 2246
36 2247
21 s (Hospital IIL.)
; [(ebendaselbst)
(ehendaselbst)
1% Tage  (Charité)

29 Jahr (Hospital 111.)

21 ¢ (ebendaselbst)

37 s (ebendaselbst)
s (Hospital V.)

57 s (cbendaselbst)

49 : (ebendaselbst)

37 ¢ (ebendaselbst)
¥

(ebendaselbst)
10 Wochen (ebendas.)
23 Jahr (ebendaselbst)
6 ¢ (ebendaselbst)
64 : (ebendaselbst)
45 s+  DBurgstr. 25.

Es waren demgemdfa unter den Verstnrbenen 2 von cholerakranken

Miittern todtzeborene Kinder, 3 Neugeborene, 1 Siugling, 9 Kinder, 58 Er-

wachsene, 8 Greige (iiber 60 Jahr).

(9) Sollte jemand dieselbe nicht bequem finden, so muls ich bitten,

sich an das Register zu halten.
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Kap. L
Gefidfssystem

A. Blutgefifse.
T

Unter allen Systemen bieten die Bluigefilse die auffal-
lendsten Erscheinungen dar; man wiirde vielleicht kei-
nen grolsen Fehler begehen, wenn man behauptete,
dals fast alle in den Cholera-Leichen charakteristischen
Erscheinungen, mehr oder weniger unmittelbar, von
dem Zustande der Blutgefilse und hauptsichlich des
in ihnen enthaltenen Blutes abhingen. — Ich werde
zuerst von dem Blute selbst, dann von den Gefilswan-
dungen handeln.

S | I
@, Bei den auf der Héhe der Krankheit (10) Gestorbenen.
5. 2,

In allen Fillen, wo die Kranken noch an der ei-
gentlichen Cholera, nicht in den Nachstadien gestorben
waren, fand ich, mehr oder weniger ausgeprigt, Fol-
gendes:

Ueberall sehr viel Blut, in den dulseren wie in den
inneren Theilen, in den Arterien wie in den Venen.

(10) Ich gebrauche diesen Ausdruck hier und im Folgenden immer
_als gleichbedeutend mit den Ausdriicken ,,eigentliche Cholera™ oder
«wcholerisches Stadium” anderer Autoren, nicht aber als einem Stadium
inerementi entgegengesetzt; ich weils eben so wenig als Frorier (Sym-
ptome der asiat.Chol. Weim, 1832, 8.2.) u. m. A. ein stadium incrementi
und stadium acmes bei der Cholera zu unlerscheiden.
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Am auffallendsten zwar war immer der Blutiiberfluls in
den Centralorganen, den Eingeweiden; aber auch in den
peripherischen Organen und bis in die Spitzen der Extre-
mititen war — mit Ausnahme solcher Stellen, aus denen
sich der Lage wegen das Blut llerausgesenkt hatte oder
herausgedriickt -war, und in welchen deshalb namentlich
die grilseren Arterienzweige wohl leer erschienen ¢V
— im Ganzen einiger Blutiiberfluls unverkennbar ¢*.
Wo man auch an den Extremitiiten einschnitt, ergols
sich, sowohl in der Haut und dem Zellgewebe als in den
Muskeln und den Knochen, aus den kleineren, mehr
noch aus den grifseren Gefilsen mehr Blut als gewihn-
lich, ungeachtet doch das Blut zugleich dickfliissiger als
gewohnlich war. — Ich kann mich also durchaus mcht
zu der hie und da von Mehreren geiulserten Meinung

(11) Vel. §. 3., auch Note 14.

(12) Wenn Boxser (in Archives gén. de Méd. Avril 1832, 8.553-55.)
behauptet, dals die Quantitit des Blutes {im Ganzen) vermindert sey,
und dafs die im Allzemeinen lebliaftere Firbung der Gewebe nur von der
stirkeren Firbung des Blutes abhange, so diiclte dies wohl wenigen An-
deren, die Cholera - Leichen gesehen haben, plavsibel seyn. Er gibt
aber auch im Folgenden verschiedene grofse Gelilse als gewolnlich leer
an, von denen die meisten anderen Beobachter ausdriicklich bemerken,
dals man sie in der Regel sehr angefiillt finde; so z. B. die Plortader. —
Sehr anffallend ist es mir auch, in den Adrchives gén, de Méd. Avril
1832., 5.458., zu lesen, dals man bei den ersten LEiuheniianungen in Pa-
ris in Hirn, Lungen, Leber, Milz und den anderen parenchymatiisen Ein-
geweiden durchans keine Blutanhiufung, im Herzen und den grofsen Ge-
lilsstimmen weniger Blut als gewihnlich, die Aeste der Plortader leer,
und nur in Magen und Darmkanal Zeichen von Congestion gefanden hahe!
Die Relation ist aber anch wohl sehr unzuverlissig, — Dahingegen be-
merkt Otto nicht blofs bei der Section einer (nach 18% Stunden

‘gestorbenen, 42 jibrigen) Frau: ,,Die Masse des Bluls iiberhaupt ist kei-

nesweges vermindert, sondern im Gegentheil grols zu nennen® ( Schles,
Chol. Zeitg. 8S43.); sondern er gibt auch in seinem Aufsatze: Einige Be-
merkungen 1ib.d.Cholera ete., in Rust Magasin. Bd.36. Heft2,, aol S.274.
als Regel an, das Blut sey ,,bei der Cholera im Allzemeinen reichlich
vorhanden ™.

Q*
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bekennen, dals sich in den Cholera-Leichen eine Zu-
riickdringung des Blutes von den iulseren nach den
inneren Theilen — so von der Haut und den Muskeln
nach den tiefer liegenden Theilen, den Knochen etc,
von den Extremititen nach den grolsen Kérperhsh-
len @ — zeige; vielmehr habe ich als Regel iiberall
Blut-Reichthum und Ueberfluls gefunden; wo sich An-
deren scheinbare Ausnahmen ergaben, diirfte dies, glanbe

(13) Diese Meinung #ufsern, mehe oder weniger bestimmt und voll-
stindig, AnnesLEY (Ueh.d. Ostind.Chol. ete. A.d Engl. v. Himcy, Hann. 1831,
S.lﬂﬁr.u.llﬂ.:], Oerox (in ScoT Report on the epidem.Chol. ele, Madras
1824, * 8. 112.; zoniichst nur nach 3 Fillen), Fox (s. v. GraErE wu.
v. Wartner Journ. Bd.16.5279.), Lemame (s. Revue médic. Mars 1832.
S$.498.; nach 4 Fillen), Brierre-pe-Boismont ( Relat. hist. et méd. du
Choléra- Morbus de Pologne ete. Par1832, S68.), Gaymanp und G-
BARDIN (s.Gaz.méd. de Par. 28 Janv.1832, S8.40.; oder Raviws Cholera-
Zeitg. Nr5d. 8.92.), Scourerrex ( Relat.hist.et méd.de 'épid.de Chol.
qui a régné a Rerlin Par 1832 8.109.), Martin: (in Heidelb klin. An-
nalen. Bd.8. Helt 1. 1532. 8.103.), und, als der gewichtizste Gegner, OrT0 -
( Bemaib.d.Chol., a.a.0., an mehreren Stellen, besonders §.272- 275).
Und zwar sagt Martint blofs, dals die Hantvenen leerer als sonst er-
scheinen, ScourerTEx spricht von Leere der Arterien der Glied-
malsen, Asnescey von Zusammengezogenheit und Leere der oberflichli-
chen Gefilse und der Gefilse der Extremitilen iiberhaupt, desglei-
chen Gaymarp und Geranpis von Blutmangel in den Gefilsen der
Muskeln und der Haut; Brierre-pe-Boismost spricht blols von einer
Zuriickdringung des Blutes nach den Eingeweiden der vier Hiohlen;
Ozrro, Ortox und Lemaire endlich heben ausdriicklich beides, die in-
nere Blutfille und den &ufseren Blutmangel, hervor; insbesondere hat
Orro diese Meinung so, wie ich sie oben im Text anfibre, entwickelt
und ausgebildet, scheint aber dabei nicht immer ganz mit sich einig za
bleiben, so z.B. wenn er (8.275.) sagt: ,selbst, wenn ich den Ricktvitt
des Blutes von der Haut und den Muskeln beriicksichtigte, mulfste ich
sie dennoch oft blutreich nennen”, wihrend er frither die Blutarmuth
dieser Organe in sehr starken Ausdriicken geschildert hat.

*) Ich werde dieses VWerk in der Folge immer kurzweg unter der Be-
neanung ,, Madras Report™ citiren, und dagegen die von BomBERG
besorgte Ausgabe eines ( allgemeineren) Theiles desselben (Scors
amtl Bericht 1ib.d.epid.Chol. Deutsch bearb.v.Beanesp. Bevorw.u.m.
Anm.v.Komeerc, Berl.1832.), die ich als den meisten nugﬁnglu_:h-:r, 50
weit sie reicht, lieber als das Original citire, unter der Bezeichnung
nScoT ed.RomBERG”.
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ich, fast immer von zufilligen und localen Ursachen ab-
gehangen haben ¥, Schon die friihzeitig und iber ei-
nen ungewohnlich grolsen Theil der Oberfliche desKor-
pers eintretenden violetten Todtenflecke, die selten feh-
lende blau-violette Firbung der Nigel, der ¥ olae und
Plantae u.s.w., die mehr oder weniger dunkel-violette
Firbung der dufseren Geschlechtstheile, der Ohren und

(14) Dies gilt namentlich auch von der hie und da von den Auto-
ren erwibnten Leere eines oder des anderen inneren Theiles des
Gelilssystems. Von der Leere der linken Herzkammer werde ich spi-
ter noch zu sprechen haben. — Leere der Pfortader und ihrer Aeste —
sehr paradox, wenn man es mit dem so allgemein anerkannten Blutreich-
thum der grofsen Kdrperhhlen zusammenhilt — behaupten QOepex (in
Jorxson Review. Apr.1832., S538.) und Boxser (vgl.Note 12). Auch
Stromever (Skizzen u.Bemerkgn.v.e Reise n.Danzig etc. Hannov.1832.
8.76.) bemerkt: ,,Die grilseren Venen des Mesenterii enthalten hiufig gar kein
Blat.” — Caspen (D.Behandlg d.asiat.Chol.etc. Berl. 1832, 8.88.) bemerkt bei
der Section einer (iibrigens — was fiir diese Untersuchung, wie sich in
5.7. ergeben wird, nicht gleichgiiltiz — erst am 5ten Tage, typhiis, gestor-
benen) Kranken: , die Bauch-Aorta war, wie immer, blutleer, was,
bei der ganz bestindigen Anfiillung der Brustaorta, fiir mich immer keine
der wenigst-riithselhafien Erscheinungen der Cholera gewesen ist.” Ich
bemerke hierzn: 1) Wenn eine Leiche auf einem Tische auf dem Riicken
liegt, so wird, durch die natiirliche Kriimmung der Wirbelsiule in der
Lendengegend nach vorn, die Bauchaorta (auch noch die .4rit.iliacae
communes ) angespannt, plalt gezogen, und das in ihr enthaltene Blut
mehe oder weniger heransgedriickt, und zwar hauptsichlich in die Brust-
aorta hineio. Es ist deshalb anch in anderen Leichen etwas sehr Geswihn-
liches, in der Banchaorta wenig oder gar kein Blut, in der Brustaorta
ziemlich viel zu finden, 2) Dessen ungeachtet aber hat man doch
noch, wie die folgenden Zengnisse beweisen, in Cholera - Leichen oft ge-
nag Blut, und bisweilen selbst viel Blut, in der Bauchaorta angetroffen,
Es werden nicht blofs einzelne Fille der Act erwilint, so 2. B. von Ax-
Kestey (i.a.W. 8.72.), Hewenoww ( Mittheilgn. iib.d.Choleraepidemie in
Berlin. Minden 1831, 8.69. In einem sonder Zweilel in Casrrrs eige-

‘nem Hospital vorgekommenem Fall [Ferd. Hakn] wird erwiihnt: ,,Aorta

abdominalis enthilt sehr viel dunkles, dickes Blut.”), Fronige (i.a.W.
8.27. In einem ebenfalls in Caspens Hospital vorgekommenen Fall
[Ferd. Turau] die Bauchaorta strotzend .. von schwarzem, klumpi-
gem, halbfliissizem Blut™); sondern mehrere Autoren geben es selbst als
Regel an, so Wacser (der verstorbene Prof Jomw, Wacnen in Wien;
in Med. Jahrb. d. ésterr. Staates. BA.XI. oder Neueste Folge Bd.II. St.4.,
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Lippen, beweisen, wenn ich nicht irre, zur Geniige, dals
das Hautorgan in den Leichen blutreich ist; und wenn
auch an den gedachten Erscheinungen die dunkle Farbe
des Bluts mit Antheil hat, so zeigen doch Einschnitte
in die Lederhaut, dals sie keineswegs die alleinige Ur-
sache davon ist ¢,

8.608.), Rievew ( D.asiat.Brechr.nach den in Galisien gemachten FEr-
fahrgn ete. Prag1832. §.19.), Romeene (in Note 33.*, S.60. seiner Aus-
gabe v.Scor), Ripxine (b.Zmmervawny, d.Chol.Epid.in Hamburg. Hamb.,
1831., 85.72.; — nach 50 Leicheniffnungen), Raver (in Archives gén.
de Méd. Avril 1832, 8,539, — sie enthalte oft ein fliissiges Blut);
auch Jaennicres und Marxvs (Animadvv.anat.path.de Ch.M.Mosguae gras-
sante. Mosg.1831.) fanden in vielen Fillen die Bauchaorta stark, sonst
doch gewihnlich einigermalsen angeliillt, nie ganz leer.

(15) Sehr richtig, wie mir scheint, bemerkt Kueepere (in Fer-
hdlgn d. phys, med, Gesellsch. z. Kinigsberg, Bd.1. 5.212.): ,,Die Unter-
suchung der durch bliuliche Firbung aunsgezeichneten Hautstellen zeigte
bei seichten Horizontalschnitten eine starke Injection der feinen Gefilse
des Coriums mit schwiirzlichem Blute.” Vgl.anuch Froriee iaWW. 8,
45 u.82. Das Blut ist nur, wie Frorge sehr richtig bemerkt, zu zih,
um, wenn man die Haot darchschneidet, auszufliesen; dies mag Manchen
getiinscht haben.

Auch spricht es fiic den Blutreichthum der Haut (wenigstens im Le-
ben), dals man Blutegelstiche gewbhnlich sehr stark unterlanfen findet; bei
einem am 4ten Tage typhiis gestorbenen Manne (Hundzettel) fand ich bei
Blategelstichen am Unterleibe aulser dem Gewebe der Haut selhst auch
noch das Unterhautzellgewebe bis auf die Faseia superficialis mit Blut ge-
trinkt. — DMit dieser meiner Angabe slehen nur in scheinbarem Wider-
sprach

die von Scor, dals in einer sehr friithen Periode der Krankheit durch
Blutegel wenig oder gar kein Blut zu erhalten ist **, und die von Gexprix
( Mém.sur le Chol., in Transactions médic., Avril, Mai et Juin 1832
§.114.), dals in der asphyktischen Periode ,les sangsues appliguées ne

*) Diese von mir Ofters citite Note, welche eine in vieler Hinsicht
schitzbare allgemeine Ucbersicht der Resultate von den zahlreichen
im RowmpERGschen Haospitale angestellten Sectionen enthilt, findet
sich, mit einigen unerheblichen Verinderungen, wieder in HUFELAND
u. Osans Journ. Febr 1832, 8.21—33.

*¥) At a very early stage in cholera leeches can procure little or no
blood from the skin.” Madras Report S.XXVIL ( BErrexp —
Scor ed. Rompere S.28. — ist keineswegs durch den Zusammenhang
berechtigt, diese Stelle zu iibersetzen: ,,Schon in einem friihen Sta-
dinm der Cholera vermdgen™ ete).
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Viel stirker und gleichmiifsiger als bei den meisten
anderen Leichen zeigte sich immer das ganze Arterien-
system, von den grilsten Stimmen his in die feinsten,
fast capillaren Aestchen, angefiillt @®, doch begreiflich
in geringerem Grade als das Venensystem . Da das

se remplissaient plus”; denn es ist dies sehr wahrscheinlich — wie man
sich iiberzengen wird, wenn man Fromier i.a.W. S.46, vergleicht — nur
davon die Folge, dals die Blategel gar nicht anbeilsen oder sehr bald
wieder abfallen; — so wie

die Angabe von Anxwester (i.a.W. 8§,123,), dals die grofsen Blut-
egel in Madras bei Cholera-Kranken weit weniger Blut als sonst entlee-
ren; denn es ist dies wohl nur die Folge von der Dicke des Blutes, wie
auch Axwescer selbst andeutet.

Dessen ungeachtet aber unterlanfen die Stiche noch so stark,

(16) Nur mit diesen Modificationen ausgesprochen ist es zu recht-
fertizen, wenn man die Anfillung des Arteriensystems bei den Cholera-
Leichen als etwas Eigenthiimliches davstellt. Es ist keineswegs richtig,
wie noch immer Viele annehmen, dafls das Arteriensystem immer leer
gefunden werde. Ich berufe mich dieserhalb auf Orro [Lehrb.d.pathol.
Anat. Bd.1. 1830. §. 203. 6); und Bem.ib.d.Chol., a.2.0., 5.273.], Ru-
norerr [Grdr.d. Physiol. Bd2. Abth.2. §.307-8.] und Seirra [d.Leicken-
offng. 5.40-42.] und die von diesen angefiihrten Autoren. Nach diesen
Autorititen hat man bei Erhiingten, Ertrunkenen, im Kohlendampfe Er-
stickten, vom Blitz Getidteten, im epileptischen Anfall Gestorbenen, Hy-
drophobischen, nach gewissen hitzigen Fiebern, Entziindungs- und Aus-
schlagskrankheiten, bei Verkniicherungen der Arterien, aufserdem (Orr0)
in vielen anderen Leichen, wo keine besondere Ursache dazu aufzufinden
war, endlich auch bei durch in die Brust gelassene Luft getédteten Thie-
ren die Arlerien voll Blut gefunden. Ich glaube aber, man muls diese
Facta noch genauer und schirler so aussprechen: Das Arteriensystem
findet sich nie (Ausnahmen miilsten wrenigstens unerhirt selten seyn)
ganz leer, meistens vielmehr sowohl in den grifseren Stimmen als in
den feineren und feinsten Verzweigungen eine Quantitit Blut enthaltend,
welche zwar um Vieles geringer als die im Venensystem enthaltene, im
Ganzen aber doch noch ziemlich bedeutend ist; und jene von den Au-
toren aulgefliihrten Fille sind nur solche, in denen es, wie bei der Cho-
lera, mehr als gewihnlich enthilt. Man iiberzeugt sich von der Rich-
tigkeit dieser Ansicht sehr leicht bei den verschiedenartigsten anatomi-
schen Préparationen, fiic die feinen Verzweigungen am leichtesten, wenn
man sie auf freiliegenden Membranen-Flichen betrachtet. Eine vollkom-
mene Entleerung des Arteriensystems wiire anch nicht wohl denkbar.

(I7) Es fehlt auch nicht an Autoren, die, unserer Behauptung ge-
rade entgegengesetzt, von ungewbhnlicher Leere des Arteriensyslems spre-
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Blut zugleich immer sehr dunkel war und deshalb stiir-
ker durch die VWandungen miilsig grofser Arterien durch-
schien, so konnte man diese *® oft beim ersten Blick fiir
Venen anschen. — '

Das Blut selbst war in den Fillen der angegebe-
nen Art immer sehr dunkel %, so dals es da, wo es in
grolseren Massen angehiuft war, fast schwarz, wenn
man es aber in sehr diinnen Schichten betrachtete, z.B.
wenn man etwas davon aul die Haut des Leichnams
schmierte, ungefihr von der Farbe einer Heidelbeer-
suppe, erschien. Es war dickiliissiger @9, ziiher als ge-

chen, So behauptet Sc.Piser (v.Graere v, v.Wactuer Journ. Bd.16.
8.273.) Leere des ganzen Arteriensystems; Axperson (in Edinb.med.a.
surg.Journ. Vol XV. 8.356,359.), duls fast alles Blut des Kirpers in den
grifseren Yenen angehiuft und die Arterien leer seyen, namentlich die
Aorta ganz leer; Saworas (in Transactions médic. Janv, 1832, 8.33.):
wles artéres sont vides, ou bien les plus grosses conticnnent une petite
guantité de sang noir”; Leo (Ideen u.Erfahrgn 1ib.d.asiat.Brechr. War-
schau 1832, 8.45.): ,, Die Arterien sind, die Hauptstimme ausgenommen,
sehr leer”; Genorin (a.a.0. §.157.), dals die Arterien fast leer seyen
und nur in den grifseren stellenweise Blut; Crovemen ( Anatpathol.
du e¢. b 14déme Livraison (Choléra-Morbus). S_E!B.:J, dalz zvvar die grﬁfsg-
ren Arterien voll, die kleineren aber ganz leer seyen, AuchJon Wacner
(a.a,0. 5.608.) gibt das Arteriensystem, wenn auch nicht ungewshnlich
leer, doch, mil Ausnahme der Brust- und Bauch-Aorta, leer an.

(18) Wie es auch Orro (Bem.ib.d.Chol., a.a.0., S.273.) angibt

(19) Bei einer hrust.—und-?Jnur;hwassemiic]]!igen, im 2ten bis Sten
Monat schwangeren, Frau fand ein Arzt in Frankfurt a.0. das Blat weni-
ger ,, carbonisict” (soll doch wohl heilsen: dunkel) als bei anderen Cho-
lera-Leichen. (Heidelb.klin, Annalen. Bd.8. Heft 1. 1832, §.123.)

(20) Sehr auffallend ist es mir, dals Orro bei der Section einer
nach 18% Stunden gestorbenen sehr kriftigen, gut genihrten, vorher ganz
gesunden, 42jihrigen Frau das (iibrigens dunkle) Blut in allen Gelilsen
diinn flissig fand; ,,noch weniger ist” heifst es in dem Obductionspro-
tocoll, Schles.Chol.Zeitz, SA43., , das Serum des Blutes vermindert, denn
es ist cher fliissiger als gewdhnlich . (Des ,,ist” ungeachtet beziehtsich
die Bﬂmtl*lmng nur auf diese eine Leiche.) Im Rustschen Magasin a.a.().
8.272. gibt Orro an, dals das Blat nur in wenigen Fillen diinnfliissig
gewesen sey.
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wohnlich, so jedoch, dals es sich — besonders deut-
lich in den intensivsten Fillen — einigermafsm n zwel
Theile sonderte, einen mehr fliissigen und einen mehr
halb geronnenen, grumisen, kleine (etwa senfkorn- bis
bohnen-grofse) Klumpen bildenden @V ; die Farbe die-
ser beiden Theile war dieselbe; sie fanden sich auch
immer neben und durch einander in demselben Gefils,
nur lief beim Ein- und Durchschneiden des Gefilses
begreiflich der diinnere Theil rascher aus. Die (un-
vollkommene) Sonderung des Blutes in diese beiden
Theile zeigte sich in einer und derselben Leiche immer
um so deutlicher, je gréfser der Caliber des Gefilses
war, in welchem man es untersuchte, also am deutlich-
sten in den Herzhihlen ¥?; in den kleineren und klein-
sten Gelilsen konnte man sie zuletzt nicht mehr unter-
scheiden; bei der Untersuchung der parenchymatisen
Eingeweide — z.B. der Leber, Milz, Lungen — konnte
man sie meist nur noch in den grolsen Stimmen der
Gefiilse, welche diese Organe versorgen, erkennen, wiih-
rend dagegen das Blut, welches aus dem zerschnittenen
Parenchym selbst auslief, blofs fliissig erschien. — 7In
anderen Fillen, wo die Krankheit weniger intensiv ver-

laufen, wo etwa ein schon anderweitig geschwichtes In-

- dividuum einer leichteren Form der Cholera unlerlegen

-

(21) Dals diese Eigenschaft keineswegs auf die auch in anderen
Leichen vorkommende Gerinnung des Blutes (Busnacn d, Physiol.als Er-
Jalrgswissensch, 111. 8.624. h.) hinauslanfe, dafiir spricht das Zeugnils
Orros (Bem.iib.d.Chol., 2.5.0., 8272 und einiger anderen der besseren
Beobachter, welche sie ebenfalls als etvwas Ungewihnliches anmerken, —
In welchem Verhilinils mag diese — vielleicht schon im Leben eintre.
tende — Eigenschaft mit der Entwickelung von Gas im Blute (§.4.)
und der frith und stark eintretenden Leichenstarre (§.15.) stehen? Yl

‘Seirra i.0.W. S44, 45.

_ (22) In diesen und einigen der nichst angrenzenden grolsen Geliilse
gibt sie Otro (Bem ib.d.Chol. , a,a.0,, 8§.272) allein an,
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war, fand sich das Blut zwar auch noch von ihnlicher
dunkler Farbe, auch merklich dickfliissiger als gewthn-
lich, etwa von Syrupsconsistenz; aber es sprach sich
dann nicht mehr jene Sonderung in zwei Theile aus, es
fehlte der halb coagulirte Theil. — Es scheint aber auch
eine gewisse Dauer der Krankheit zur Hervorbringung
jenes ersteren, grumdsen Blutes néthig %, denn bei
Kranken, welche innerhalb des ersten halben Tages ge-
storben waren, fand ich das Blut meist noch homogen.
Doch fand ich es ausnahmsweise schon sehr stark gru-
mos bel dem Krankenwirter Bachhaus, welcher nur
7 Stunden krank gewesen war, und eine leichte Andeu-
tung der Grumositit auch schon bei dem nach 8 Stun-
den gestorbenen Kapienski.

Hatte das Blut eine der beiden angegebenen, ei-
gentlich ,,cholerischen” Beschatfenheiten — deren Ge-
meinsames die dunkle Farbe und die vermehrte Consi-
stenz ist —, so zeigte es in der Regel zugleich eine Nei-
gung zum Absetzen von Gerinnseln ¢, welche entweder
blofs aus Fibrine, oder, viel hiufiger, aus Fibrine an
der oberen und einem sehr schwarzen Cruor an der un-
teren Seite ®? bestanden. Die Fibrine in diesen Gerinn-

(23) Auch Orro sagt (Bem.iib.d.Chol., 2.2.0., S.294.): »wMehr als
ein Mal sahe ich im Anfange der Krankheit, bei schon stark entwickel-
ten Nervenleiden das Blat noch villig gesund”. So auch andere Auto-
ren, — Auf eine, wie es scheint, ihnliche, doch zundichst aul die leben-
den Kranken sich beziehende, Angabe von Miixcen (dessen Werk ich
nicht benutzen konnte) sich beziehend bemerkt Rabius (Chol. Zeitg Nr.50.
S8.31.), dals hierdurch ein Hauptgrand derjenigen wankend gemacht werde,
welche das urspriingliche Leiden in eine Verinderung des Blutes setzen.

(24) Gerade entgegengeselzt behauptet Jon. Waexner (a.a.0. S.606.),
man finde ., keine, oder nur eine geringe Menge coagulabler Lymphe™.

(25) Becxer (in Mihlhausen. Bemerkgn ib.d.Chol. -- in Magdeb.
Lpz1831. S.15.) gibt an: ,,Von dem dunkeln Blute umgeben zieht
sich ein Faden plastischer Lymphe durch die Gefilse hindurch, und
vergrifsert sich in der Aorta und im Herzen zu sogenannten Polypen.”
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seln pflegte etwas mehr gelblich ®® und weniger hell
gefirbt zu seyn als wohl sonst. Wie gewohnlich fanden
sich diese Fibrin-Gerinnsel und Fibrin-Cruor-Gerinnsel
vorzugsweise, doch nicht ausschlie(slich, da, wo das meiste
Blut angehiuft war, also in derr allergrifsten Gefilsen,
namentlich in den grolsen Arterien- und Venen - Stim-
men in der Brust, und ganz besonders im Herzen; bei
- diesem letzteren werde ich noch einmal auf sie zuriick-
kommen ©7,
§. 3.

Die erwihnten Eigenthiimlichkeiten des Blutes der

Ich bemerke hierza: Die Absetzung der Fibrine geschieht in den Geliis-
sen der Cholera-Leichen, gerade wie in denen anderer Leichen, immer
so, dals die Fibrine nach oben strebt. Weil nun aber die Gefilse in
den mannigfaltiezsten Richtungen verlaufen, so geschieht es, namentlich
in solchen, welche in der horizontal liegzenden Leiche ungefihr senkrecht
verlanfen, nicht selten, dafs die Fibrine einen zu weiten Weg zuriickzu-
legen hat, um bis an die Oberfliche zu gelangen, und dafs ihr dies nicht
gelingt; alsdann findet man sie das Blutcoagalum unregelmifsiz, anf ver-
schiedene Weise durchziehend, und stellenweise auch wolil vom Cruor
umgeben; aber so regelmilsig, wie es nach Beckers Angabe schei-
nen kiinnle, findet dies letztere nichtstatt; man untersuche nur das erste
beste, kleinere oder griilsere Gefils, das in der horizontal liegenden Lei-
che horizontal verlinft, und man wird, falls sich iiberhaupt ein Fibrin-
Croor-Gerinnsel darin findet, die Fibrine immer die obere Seite dessel-
ben einnehmen sehen.

(26) Diese abweichiende Farbe der Fibrine geben, sogar in noch
stirkeren Ausdriicken, auch Orro (Bem.dib.d.Chol., a.2.0., §.272., doch
nur von den ., Polypen” im Herzen, die er whochgelb ” nennt), Froriep
(i.a.WVW. 8.75.; auch nur von den Herzpolypen, deren Fibrine er ,, citro-
nengelb™ nennt) und Scovrerrexs (i.a.W. 8.55., doch nur fiir einen
Fall; er fand niimlich bei einem nach 9 Stunden gestorbenen 23jihrigen
Manne im. rechten Herzen Gerinnsel, ,,dont Pun avait une couleur jaune
trés-prononcde”) an. Esdiicfte also wohl nicht natargemiifs seyn, wenn
Jon. Wacser (a.2,0. 8.606.) sie ,,rithlich oder graulich gefirbt” nennt,

(27) Orro (Bem.ib.d.Chol., a.0.0. 8§.275.) gibt noch an: ,,Nahm
ich das in der Leiche gefundene Blut heraus, und stellte es in einem
Gefilse an die Luft, so zeigte es wenig Neizung zu gerinnen, firbte sich

aber natiirlich bald hellroth.” (Bei dem Blute von Leichen das ge-
wihnliche Verhalten.)



28 Kap. L §.3. N.28,

Cholera-Leichen zeigten sich eben sowohl in dem Blute
der Arterien als in dem der Venen @, in dem Blute des
kleinen wie in dem des grofsen Kreislaufs. Zwar schien
oft zwischen den einzelnen Stellen des Gefilssystems
einige Verschiedenheit in dieser Hinsicht obzuwalten,
doch liels sich dieselbe dann meist durch eine von der
Lage der Leiche, von dem Druck der Theile auf ein-
ander u.s.w. ahhﬁngige ungleiche Anhdufung des Blu-
tes an verschiedenen Stellen oder durch andere Zufil-
ligkeiten erkliren *®, und es ist mir eben so wenig ge-
lungen, hierfiir eine Fiegel aufzufinden, als etwa die Ver-

(28) Die Verschiedenheit, welche Kuoriswcew, Bocorveow und
Kixyn (s. Gersox wJurius Magasz. 1833, Jan.Febr. 852, 53.) zwischen
dem Blute der Venen und dem der Arterien angeben, so dals das er-
stere schwarz und grumis, das letztere nur schwiirzlich und fliissig seyn
soll, mag sich wohl nar aul eine flichtige Untersuchung solcher Arte-
rien griinden, in denen sich zufillig gerade eine sehr geringe Quantitit
Bluates fand. {

(29) Wenn Frormr (i.a.YV. S.49. u.5.75-76.) angibt, dals pur
die grifsten und die kleinsten (capillaren) Gefilse iiberfiillt, die dazwi-
schen stehenden aber leer seyen, so darf ich es zwar nicht wagen, die
Angabe eines so sorgfiltigen Beobachters geradezu zu verwerlen; ich er-
klire sie mir aber — aulser den im Text angefiihrten Umstinden —
auch noch dadurch, dafs auch in anderen Leichen, in denen eines oder
das andere System ungewihnlich angefiillt ist, diese Anfiillang sich im-
mer nur an den beiden Enden besonders stark zn Il'igen pﬂeg!, wiihrend
in den Gelifsen mittlerer Griifse nicht soviel Blut enthalten ist, dals es
vicht durch den Druck deriiberliegenden Weichtheile von manchen Stel-
len ganz weggedringt werden kinnte, Uebrigens muls ich versichern, dals
ich wiederholt die Gefilse jeder Grifse an den Extremititen us.w. stark
angefiillt gefonden habe. Ich meine sogar — und werde mwich in § 6.
‘umstindlicher dariiber Gufsern —, dafs gerade in den Cholera-Leichen die
Ani'iilhing der Verzweigangen mittlerer Griifse auf den ersten Blick mehe
ins Auge fulle als die der feinsten Ccapillaren),

Die Angabe von Romeerc (in Note 33., 8:60., seiner Ausg.von
Scor), dals das Blut in den Carotiden am fliissigsten und von hellerer
Farbe, wie mit gerdthetem Serum umspiilt, sey, weils ich mir nur un-
geniigend, durch die in den Carotiden, der Streckung des Halses und da-
durch bewirkten Anspannung dieser Gelilse wegen, gewihnliche geringere
Anhiéinfung, zu erklicen.




§.4. N.32. Geefilssystem. 29

schiedenheit des gesammten Blutes in den verschiede-
nen Leichen mit der Art des eigentlichen Todes actes
in Beziechung zu bringen — schon deshalb, weil ich iiber
diesen letzteren nur in verhiltnifsmilsig wenigen Fil-
len durch Autopsie oder glaubwiirdige Mittheilung ge-
niigend unterrichtet war. !

§. 4.

Eine interessante Erscheinung waren mir kleine
Luftblasen, die ich hiufig im Blute fand, welches
durch sie mehr oder weniger schaumig erschien @9, —
Da das Vorkommen von Luft im Blute seit lingerer Zeit
eine besondere @ Aufmerksamkeit erregt hat®?, so gelie
ich hieriiber etwas mehr ins Detail ein. Ich anticipire
hierbei gleich einige Fille von im typhosen Nachsta-
dium Gestorbenen, bei denen noch dieselbe Erschei-
nung slattfand.

Gespriy (a.0,0, 8.157.) fand in Einem Falle (ob von der Cholera
abhingig?) in der Aorta ,,un sang agueus, dans leguel il semblait s’étre
Jait un départ entre un liguide agueur et la matiére colorante brune
rouge”. '

(30) Diie Luftblasen, welche man nicht selten im Blate, namentlich
der Herzhilften, der grifseren Venen (besonders oft in den Venen der
Piz Mater, wo sie weniger leicht als anderswo unentdeckt bleiben),
auch bei anderen Leichen findet, sind meistens grofser, weniger zalil-
reich, nicht so nahe an einander, machen das Blut weniger schaumig,
als die den Cholera-Leichen eigenthiimlichen. Diese Verschiedenheit
diirfte woll auf eine verschiedene Art und Zeit der der Gasbildang zu
Grunde liegenden Zersetzung des Blates hindeuten (so dals von dieser
Seite die Vermuthung, welche ich spiter #ufsern werde, dals sich die
Lauft bei der Cholera schon im Leben gebildet haben miichte, wenigstens
einigermalsen begriindet scheint).

(31) Doch noch bei weitem nicht geniigende, sonst wwiirden wir mehr
Allgemeines dariiber aufzuweisen haben, .

(32) Ich verweise deshalb auf Nysrex [ Des effets produits sur
Péconomie anim.par la présence des gaz dans le syst. sanguin, in dessen
Recherches de physiol. ct de chimie pathologiques. Par.1811.] und SerrTa
[f.a."f;?. 8.250—279. Nrstexs Angaben sind hier grofsentheils aufgenom-
men ],
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Ich fand die Lufiblasen im Blute bei 13 Leichen
(Nr. 16. 27. 29. 32. 35. 39. 45. 48. 58. 59. 60. 64. 72.
des in Note 8. gegebenen Verzeichnisses. — Aulserdem
fand ich dergleichen bei dem Marqueur Miiller, an wel-
chem die Transfusion angestellt worden war; da man
jedoch hier eine dulsere Quelle der Luft anzunehmen
berechtigt ist, auch die Luftblasen grilser waren und
das Blut nicht so schaumig machten, so will ich den Fall
— von dem in §.67. — hier nicht mitrechnen. Eben so
nicht den Fall der 21jihrigen Schrider, bei welcher
sich in beiden Herzhilften diinnes, ziemlich copiises
Blut, in der rechten durch viele Luftblasen schaumig,
fand, — weil in diesem Falle die Cholera nicht rein,
vielmehr aus einer Peritonitis hervorgegangen und noch
mit ihr combinirt, ja eben deshalb nicht einmal ganz
unzweideutig war), ©

(33) Bei den Autoren geschieht des Yorkommens von Luft im Blute
nur sehr sparsam Erwihnung. Einzelne Fille fihren an Anxesiey (i.a.
W. 8.64, In der, Lungenarterie bei einem nach 5 Stunden gestorbenen
Manne.), Kinnis (inEdinb.med.a.surg.Journ. Fol. XVIL 816, In drei Fil-
len in den Zwischenriumen der Fleischbalken und Kamm-DMuskeln des
Herzens ein ,,schanmiges” Blut.), v. Reis (D.oriental.Chol.elc. Jena 1832,
S.71. Tn einem Falle die linke Herzkammer voll von sehr hellro-
them, durch Luftentwickelung , schiumend gewordenem Blute™ ),
E. Buroaci (d.Sohn. In Perkdlgn d.phys.med.Gesellsch.s. Kinigsberg
iih.d.Chol. Bd.1. 8.303.), Exers (Schles.Chol, Zeitg S.20. ,,Die grolsen Ge-
fifse des Unterleibes enthielten wie die dorta™ — es ist wohl blofs die
Aorta abdominalis gemeint — , eine geringe Menge schiiumigten Blates™
bei einem, eine vorangegangene Diarrhiie ungerechnet, nach 3 Tagen ge-
storbenen 36jilrigen Weibe. Der Fall wird zwar dort nur als cholera-
verdichtiz angesehen, scheint mir aber, wenn ich mir nach der Erzih-
long ein Urtheil erlauben darf, echl gewesen zn seyn.), Orro ( Sehles.
Chol.Zeitg S.43. Er fand bei der Section einer nach 18% Stunden ge-
storbenen 42jibrigen Frau in dem diinnfliissigen, dunklen, schywarzrothen
Blute, welches sich in allen grolsen Gefilsen fand, ,ab und an -- eine
Luftblase, obgleich die Leiche ganz frisch war™. In seinem spiteren
Aufsatze im Rustschen Magazin erwiilnt er nichts davon). Etwas All-
eemeineres geben einige Autoren, die in Berlin beohachitet haben, nim=
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Drei von diesen 13 Leichen éffnete ich innerhalb
der ersten 8—10, fiinf andere doch innerhalb der er-
sten 24 Stunden, nur den Quirling 25, den Strobel 26,
die Appel 29, den Dekus 32, und den Schulze — im
December, aber bei ungewdhnlich mildem Wetter —
35 Stunden nach dem Tode; die meisten also zu einer
Zeit, wo noch keine Zeichen der stirkeren, gewdhnlich
vorzugsweise Fiulnils genannten, Leichenzersetzung zu
erwarten oder zu finden waren; selbst bei dem Schulze
waren dergleichen noch nicht besonders ausgeprigt, die
Luft im Blute selbst keineswegs iibelriechend, u.s.w. — Es
kam die Luft im Blute bei Subjecten sehr verschiede-
nen Alters (von 1} bis zu 73 Jahren), nach intensiv und
rasch verlaufenen Fillen (die kiirzeste Dauer der Krank-
heit war 6} Stunden, bei Quirling) sowohl als nach
langsamer verlaufenen und erst im typhésen Nachsta-
dium (doch nicht spiter als am 4ten Tage, so bei Be-
cherer und FFi undzettel) todtlich gewordenen vor; und
zwar — ohne dals es mir moglich war, eine Ursache
dieses Uuterschiedf:s aufzufinden — bisweilen in der lin-
ken Herzhilfte, hiufiger in der rechten, bisweilen in bei-

lich Romeene (bei Scor, Note 33. 8.60-61. ,,Zuweilen wurden Lkleine
Luftblasen innerhalb der Venen, sowohl der Jugular- als Hirnvenen,
' wahrgenommen.”*), Gescrrint ( Beitriage zur Pathol.u. Therap.d.epid.
| ﬁn!.eta_Dresd.u.LpnIBEE. $.12, ,In der” [Brust-] ,, Aorta selbst fand
sich fast immer eine Menge dickes, schwarzes, theerihnliches Blut, das
micht selten eine Menge Luftblischen schwimmend enthielt.”), Her-
FELDER (Beobachtgn iib.d.Chol.asiat. ete, Bonn 1832, 8.122.: ,,in andern
Fillen drang bei einem Druck auf die Aorta ein schiumendes Blut her-
vor™.) und Scourerres (ia.W. 8108, Das Blut in der linken Herz-
hillte bisweilen mit zahlrejchen kleinen Luftblasen; an den Leichen da-

bei keine Zeichen der Fiulnils).

*) Es ist mir jedoch bei dieser Angabe, so wie auch bei der obigen von

TTO, nicht unwahrscheinlich, dals hiermit nur die auch sonst ge-

Wohnlichen, grofseren, mehr gesonderten Lufthlasen (vgl.Note 80.) ge-
Mmemt seyen.



32 Kap. L §.4. N.34.

den, bisweilen in den grifsten Gefils-, namentlich Ve-
nen-Stimmen (Lungenarterie, beide Hohladern, /. ju-
gularis communis sirusira). Die grifsere Hiufigkeit des
Vorkommens in der rechten Herzhilfte diirfte sich je-
doch — falls anders bei einer iiberhaupt so geringen
Anzahl von Fillen solche Betrachtungen zuliissig sind —
dadurch erkliren lassen, dals diese Herzhilfte volumi-
noser ist, dals die in ihr enthaltene griflsere Quantitit
Blut sich weniger leicht 1n die Tiefe, in die fast immer
sehr stark angefiillten Hohladern senkt, als die in der
linken Hilfte enthaltene geringere Quantitat in die meist
nur milsig angefiillten Lungenvenen, und dals man des-
halb, bei Cholera-Leichen wie bei anderen, in der lin-
ken Herzhilfte hiufiger als in der rechien wenig Blut
findet:; die Luftblasen aber kommen oft so local in dem
Blute vor, dals sie sich nur an einer kleinen Stelle fin-
den und schon in deren Nihe ganz fehlen ©* (weshalb
es denn auch sehr méglich, ja mir sogar selr wahr-
scheinlich ist, dals sie in manchen Leichen meiner Be-
obachtung ganz entgangen seyn mogen, zumal daich nicht
von Anfang an darauf aufmerksam war). — Das Herz
war dabei bald schlaff und plattgedriickt, bald auch derb
und fest. — Der angegebenen Puncte wegen und weil
mir die néthigen Data tiber die Verschiedenheit des To-
des actes in den einzelnen Fillen fehlen, wage ich es
auch nicht, mit dieser Verschiedenheit das Vorkommen
und Nichtvorkommen der Luft in Beziehung zu brin-
gen. — Da das Blut in allen jenen 13 Fillen, wenn
gleich die eigentliche Cholera-Krankheit in einigen schon

yoriiber war, noch mehr oder weniger deutlich (biswei- -
: len

(34) Ich habe vwiederholt, wenn ich sie an einer Stelle gefunden
hatte, zahlreiche andere Gelilse aufgeschnitten, ohne sie zu finden.
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len in anderen Gefilsen deutlicher als in demjenigen, in
welchem die Luftblasen vorkamen) eine der beiden in
§. 2. angegebenen, eigentlich cholerischen Beschaffen-
heiten hatte, und da die Nebenumstinde hier nicht be-
rechtigen, die Luft fiiv ein Product der Fiulnils zu hal-
ten, so bleibt zur Erklirung ihres Vorkommens — falls
eine Erklirung gegeben werden soll — vorliufig wohl
nichts besseres iibrig, als auf die Analogie mit dem Vor-
kommen von Luft im Blut bei anderen acuten Krankhei-
ten, Vergiftungen u.s.w. ohne Verdacht der Fiulnils ¢*
hinzudeuten. Es diirfte wohl selbst die Vermuthung,
dals sich die Luft hier, wie in anderen Fillen, schon im
Leben gebildet habe ®®, nicht absurd erscheinen, und
vielleicht wire es der Miihe werth, bei Venaesectionen
an Cholera-Kranken auf das etwanige Heraustreten von
Luftblasen (eine bei anderen Gelegenheiten schon beob-
achtete Erscheinung ©”) zu achten.

Ist die 1im Blute enthaltene Luft vielleicht kohlen-
saures Gas? Ich habe diese Vermuthung im Cholera-
Archie, Bd.2. S.2582, 3., geidulsert und zu chemischen
Untersuchungen deshalb aufgefordert. Sollte sich wirk-
lich in dem Cholerablute freie Kohlensiure finden, so
diirfte dies fiir die Pathogenie der Krankheit wichtig
werden, zumal wenn man es noch mit dem, was ich
am_Schlusse der Note 21. vermuthungsweise daran an-
gekniipft habe, in Verbindung setzen kinnte.

(35) Nystew i.a.W. 8.6. fT.; Spirra a.a.0.

; (36) Im Cholera- Archiv, Bd.2. S281., suchte ich dies durch Zeug-
msse zu beweisen; es lag jedoch hierbei ein Milsverstindnils zu
Grunde, welches ich in demselben Archiv, Bd.3. 8.182., berichtigt kabe.

(37) Vgl.Nvsrex i.a.W. 8.176, 177. (iibersetzt bei SpirTa i.a. W,

8.267, 268.); Batine zur Fenenentziindg., Wiirzb.15829, §.90.; auch G.
W.Webkr in Misce. dcad. Nat.Cur. Deel. Ann.2. (1671.) Obs.46. — Auch
hat man schon Luft in den oberflichlichen Venen von Kranken beobach-
tet; vgl. Dict.des Sciences méd. T A3, p.364.

3
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§. 5.

Ich weils nicht, ob ich zu den charakteristischen
Eigenschaften des Cholerablutes auch noch die Neigung,
Ecchymosen zu machen, rechnen darf (glaube es
aber um so mehr, als auch bei kiinstlichen Injectionen
der Arterien sich, wie ich unten zeigen werde, so leicht
Extravasate bilden ®®. Ich fand nimlich — aulser ei-
nigen Erscheinungen aufl der Magen-Darm-Schleimhaut,
welche sich nicht unzweideutig als Ecchymosen ausspra-
chen, und von denen ich deshalb spiiter (§. 39. und
Note 265.) handeln werde — auch noch in mehreren
Fillen unzweidentige Ecchymosen, und zwar merkwiir-
dig genug fast immer im subserésen Zellgewebe ©%;

(38) Aunch spricht fiir diese Neigung des Blutes zu ecchymosiren
die starke Sugillation nach Blutegelstichen, vgl.Note 15. :

(39) Dies diirfte zwar leicht zufillig seyn und nur daher riihren,
dals die mit Blut getrinkten Stellen, durch die diinnen serisen Hiuote
der grofsen Hihlen durchscheinend, lier nicht so leicht als anderswo
bei den Sectionen unentdeckt bleiben. Doch spricht hiergegen einiger-
malsen das Vorkommen an gleichzeitig mit Felt besetzten Herzen (sim
Text 8.35). Auch kinnten die Ecchymosen in anderen Theilen des Zell-
gewebes bei den Cholera- Leichen wenigstens unmiglich so hiinfig seyn
als z.B. in den Fillen, welche Lagxnec, Auscultat.médiate. Ed.I1. 1826.
I. p.381., anfiihrt, sonst hitten sie mir bei meinen zahlreichen Sectionen
nicht entzehen kinnen.

Auch Jon. Waener und Gesorix haben eine &hnliche Bemerkung
wie ich gemacht; der Erstere sagt namlich (a.a.0. S.607.): ,, Diese bliu-
liche Gefilseinspritzung breitet sich vorzugsweise an der fulsern Ober-
fliche serdser Haute in dem Grade aus, dafs sie selbst Blutunterlaufun-
gen, besonders lings der Wirbelsiule” (7), ,am Grunde des Herzens
u.a.0. bildet.” Gesorix (a.a.0. 8§.159.) sagt, mar finde oft unter den
seriisen Membranen, ,,sur le trajet des grosses veines adjacentes et dans
les licur oi: elles se replient et vi elles correspondent @ du tissu cellu-
laire ldche, des ecchymoses violdtres asses considérables, gue l'on recon-
naissait & la dissection comme formées d'un sang violdtre visgueur, now
coagulé, infiltré dans le tissu ccllulaire sous-séreuz’

Einige Bemerkungen iiber Ecchymosen in einem anderen als deni
subseriisen (und dabei doch atmosphiirischen) Zellgewebe, die ich bei
den Autoren finde, fiihre ich in den Noten 45, 76 u. 157. an.
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nimlich [ich anticipire auch hier wieder einige Fille
aus dem typhésen Nachstadium, in denen noch dieselbe
Erscheinung stattfand ]

1) in neun Fillen Ecchymosen unter dem serdsen
Ueberzuge des Herzens, zwischen diesem und den Mus-
kelfasern. Es waren partielle Trinkungen des Zellge-
webes mit Blut, welche durch die diinne serése Haut
duankel - braun oder - violett durchschimmerten. Die
Menge des ausgetretenen Blutes war nicht so bedeu-
tend, dals sie eine Auftreibung an den Stellen gemacht
hiitte, sondern diese blieben flach wie ihre Umgebung,
Die Stellen waren an jedem einzelnen der Herzen ver-
schieden grofs; im Allgemeinen variirte thre Grilse von
der eines Senfkorns bis zu der einer kleinen Bohne. Sie
fanden sich hauptsichlich in der Nihe der grofseren
Aeste der Kranzgefilse, an den Riindern des Herzens
und an den Stellen, welche den Scheidewinden der Ab-
theilungen entsprechen, ganz besonders an der platten
Fliche in der Gegend, wo alle vier Abtheilungen zu-
sammenstolsen. Dals sie in niherer Beziehung zu der
serosen Haut als zu der Muskelsubstanz standen, bewie-
sen einige Fille, wo mit ihnen zugleich Feit unter dem
ser6sen Ueberzuge des Herzens sich befand; hier lagen
sie ndmlich durchaus iiber dem Fette, zwischen diesem
und ‘der sergsen Haut. — FEiner von den neun’ Fillen
kam bei einer Neugeborenen (Reinicke) vor, doch
war hier nur Eine unbetrichtliche Ecchymose an der
platten Fliche, in der Gegend, wo die vier Herzabthei-
lungen zusammenstofsen. — Aufser jenen neun Fillen
fand ich auch noch am Herzen eines nach dem durch
die Cholera erfolgten Tode der Mutter (Dienstmagd
Prfnkratz) durch Kaiserschnitt todt zur Welt gefor-
derten Kindes (Nr. 67.) ihnliche Ecchymosen, doch

3#
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mehr braun, weniger violett, auch mehr verwaschen
aussehend und beim Handhaben des Herzens in VWas-
ser bald verschwindend; es zeigte dies Kind keine an-
derweitigen Cholera-Erscheinungen, wohl aber mehr-
fache Zeichen des schon vor geraumer Zeit, vor dem
Eintritte der Krankheit der Mutter, erfolgten Todes und
der Fiulnils, und fiir ein solches “” nchme ich hier
auch die Ecchymosen “%.

(40) Vgl Asprar Grdr.d.pathol. Anat. A.d.Frzo.Becker, 1L 8172,
Zeile 19, 20.

(41) Ecchymosen am Herzen (sonst eine seltene Erscheinung) sind
bei der Cholera wiederholt auch von anderen Beobachtern gesehen und —
wie auch Ecchymosen an anderen Stellen, zom Theil unter den Benen-
nungen Sugillationen, Petechien, Blutflecken w. s w. —
beschrieben worden, So von Kuoriawcew, Bocorvsow und Kixys
(a.2.0. 8.54.), von Jaenstenex und Marxus (i.a.W. Sie erwihnen der-
selben unter ihren 50 Fillen 12 mal — also viel hiufiger als ich —,
ohne sie recht genau zu beschreiben.), Kieesenc (2.2.0.8.219. Er gibt
an, dals sie an den Enden der Zweige der eigenen Gefilse des
Herzens vorkommen; ob dies richtig ist?), Baum (in Med.Conversations-
blatt, 1832, Nr.2. S.12.), Stromeven (i.a.VWV. S.35, 75.), Herer und
Sommerscuu ( Berichte ib.Cholera morb. Karlsr.1831. 8,100, 103, 109,
115. Unter 20 Fillen 4 mal; darunter einmal — bei einem am Zten Tage
(oder spiter?) gestorbenen 50jihrigen Manne, Section nach 14 Stunden —
auf der 4ufsern Fliche des rechten Ventrikels ein etwa ein 24 Kreu-
zerstiick grofser, blaurother, in die obern Schichten der Mus-
keln eindringender Fleck”.), Jon.Wasxer (a.a0. 8.606.; vgl. auch
Note 39.) und anderen Wiener Aerzten (in Med.chir, Zeitg. 1832, Dey-
lage z.Nr.16., 23.Febr., S.294.), Riexivc (a.a.0. 8.71.), VELPEAU
(in Archives gén.de Méd. Avril 1832, 8§.499. ,, Coeur ecchymosé”.), Raven
(ebendas, S.539. |, quelguefois des ecchymoses considérables™ Er
setzt auch noch hinzu: ,, Des ecchymoses se remarguaient aussi quelque-
fois ol Von me voyait pas de vaisseauz” [soll das heilsen , an solchen
Herzen, wo die Kranzgefilse nicht injicirt waren™? oder — wohl wahr-
scheinlicher — ,,an solchen Stellen, wo keine Gefifse za sehen
waren?]; . mais ld elles étaient toujours moins étendues™). Auch wa-
ren wohl die schwarzen Punkte, welehe L.Preirrenr ( Erfahrgn iib.d-
epid.Chol.zu Warschau, Kassel 1831, S.44.) bisweilen an der iulseren
Fliche des Herzens bemerkte, Ecchymosen. — Auffallend ist es mir, !ln.rﬂ
von den zahlreichen ostindischen Beobachtern nur ein einziger, obenein
anonymer, ihver in Einem Falle erwilint oder vielmehr zo erwilinen
scheint; es fanden sich nimlich bei einem Manne an der Oberfliche des
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2) Ganz ahnliche Ecchymosen fand ich zweimal zwi-
schen der Aorte und dem Herzbeutel, da wo er den An-
fangstheil dieses Gefilses iiberzieht “?, und dreimal zwi-
schen der absteigenden Brust-Aorte und den Pleuren,
namentlich der linken “”. In jenen beiden Fillen wa-
ren zugleich Ecchymosen am Herzen; unter den letz-
teren dreien waren in einem (Wittwe Kriiger) zugleich
Ecchymosen am Herzen und an der Rippen- und Lun-
gen-Pleura beider Seiten (wovon gleich mehr), in ei-
nem anderen (Kaufmann Miiller) zugleich Ecchymosen
blofs an den Rippen- und Lungen-Pleuren. — In allen
diesen fiinf Fillen konnte es auf den erstén Blick den
Anschein haben, als gehérten die Ecchymosen den VVan-
dungen der Aorte selber an; doch konnte man leicht
mit der serdsen Haut auch das unter ihr liegende, mit
Blut getrinkte lockere Zellgewebe wegnehmen, und es
blieb alsdann die Zellhaut des Gefilses rein zuriick, und
zeigte blols noch die bei Cholera-Leichen gewdhnliche
starke Injection der vasa vasorum.

-

Herzens ,many and remarkable morbid appearances, such as dark-co-
loured dots and blotches, on the right side, near the root of the pulmo-
nary artery”. (Lond.med.a.physJourn. Pol.52. 1824, 8.385).

Wenn Srromever die Ecchymosen am Herzen nur den schnell ver-
laufenden Fillen zuschreibt, so kann ich ihm hierin bestimmt widerspre-
chen (vz1.8.41). Auch michte ich nicht mit Ihm die Ecchymosen von
den bedeutenden Anstrengungen des Herzens, herleiten, da ihr Vorkom.
men auch an verschiedenen anderen Theilen auf eine allgemeinere Ur-
sache hinweist,

(42) Einigemal fand auch Raver (a.2.0. $.539.) dergleichen an die-
ser Stelle.

(43) Auch von Jaenxicnes und Marxus swerden in einem Falle (.
. Sect.28)) ,.in tela cellulosa, arcum et partem thuracicam aortae am-
biente, ecchymoses satis latae ot nigrae ” angegelben. Dieselben Beob-
achter scheinen auch an der Art.anonyma eine dhnliche Ecchymose ge-
fanden zu haben: ,, arteria innominata habebat maculam nigram in sus

antica parte telac cellularis, qua separata, illa macula una cum tela cel-
lulari secedcbat ™, (Sect.39,)
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3) Ganz ihnliche Ecchymosen fand ich zweimal zwi-
schen der Rippenpleura beider Seiten und den Brust-
winden, das eine Mal (Kaufmann Miiller), wie schon
angefiihrt, zugleich mit Ecchymosen an der Brust-Aorte
und mit den sogleich zu beschreibenden Ecchymosen
unter der Lungenpleura, das andere Mal (Wittwe Krii-
ger) aulserdem noch mit Ecchymosen am Herzen “*.

4) Bei der erwithnten Wittwe Kriiger [37 Jahr alt,
nach 4 Tagen in einem soporosen Zustande gestorben;
die Respiration war die letzten 2 Tage hindurch — wo
die Kranke im Hospital beobachtet wurde — wohl be-
schleunigt gewesen: 30, zuletzt 36 in der Minute, doch
ohne eigentliche Dyspnie und Beingstigung | fand ich
an der Oberfliche beider, mit dunklem, fliissigcen Blute
stark angefiillten Lungen, besonders, doch nicht aus-
schliefslich, an der Oberfliche der unteren Lappen,
ziemlich zahlreiche Blutunterlaufungen, von dem Um-
fange eines Stecknadelkopfs bis zu dem einer Erbse
und dariiber. Bei genauerer Untersuchung fand ich
wohl zum Theil an diesen Stellen etwas Blut unter
der Pleura ausgetreten, meistens jedoch war es mehr
in dem Parenchym der Lunge unter den betroffenen
Stellen; auch fanden sich im Innern beider Lungen, be-
sonders der (iiberhaupt merklich stirker mit Blut an-
gefiillten) unteren Lappen, Stellen, wo das Parenchym
auf gleiche VWeise mit cinem dunkleren Blute getrankt
war , wodurch diese Stellen gegen die benachbarten ab-

—

(44) ,, Nous avons observé plusicurs fois de petites ecchymoscs,
comme des pétéchies, sous la plévre pulmonaire et une fois une
large ecchymose dans le deuxiéme intervalle intercostal et t'mmérffu!t:=
ment sous la plévre™. Raver a.a.0. §.540-41. — Bei einem Sﬁ!iihrt-
gen Manne ,, Pleura costal. dunkelgertthet mit Sugillationen an einzel-
nen Stellen.” Heror und Sonmerscnu i.a.W. S.104. — Auch Jon.Wae-
neR deatet Eccliymosen unter der Pleura an (2.0.0. 8.605-6).
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stachen: und zwar waren diese Stellen im Invern der
Lungen zum Theil noch viel gréfser als die an der
Oberfliche. (Die Bronchialiste waren in beiden Lun-
gen stark capilliform injicirt und sehr dunkel gefirbt,
kirschbraun, stellenweise fast schwarz; iibrigens schien
die Schleimhaut nicht verindert.) — Bei dem erwihn-
ten Kaufmann Miiller, der nach einer vorangegangenen
scheinbaren Besserung spiter typhis geworden und am
Sten Tage gestorben war — die Respiration war zuletzt
sehr beengt gewesen — , fand ich beide Lungen milsig
mit Blut angefiillt, die Bronchialiste nicht bedeutend
injicirt. Nur der untere Lappen der rechten Lunge
war betrichtlich mit Blut angefiillt; das Blut durchzog
auch hier mehr die Substanz, und zeigte sich auch an
der Oberfliche dieses Lappens in Gestalt von Blutun-
terlaufungen, dunkleren Stellen, die dem ganzen Lap-
pen ein dunkel marmorirtes Ansehn gaben. — Ich darf
nicht unerwihnt lassen, dals man in diesen beiden Fil-
len, da sie unter so vielen allein stehen, da gleichzeitig
auch im Innern der Lunge sich Verinderungen fan-
den, und da iiberdies das Blut in beiden Leichen nicht
mehr vollkommen cholerisch war (vgl.§.7.), an eine an-
dere Ursache als die Cholera zu denken versucht seyn
diirfte “*,

(45) Doch erwihnt auch Jom.YWaener (a.a.0. 8.506.), dals biswei-
len . sich Thaler-grofse Stellen in der Lungen-Substanz vom Blute in-
farcirt zeigen”. — Ecchymosen an der Oberfliche der Lungen unter der
Pleura gibt derselbe Aator, obwohl in ziemlich undeutlichen Worten *)
an (8.605.), deuatlicher Raver, s.Note 44,

Aufser den von mir im Texte angegebenen Stellen finde ich auch

-:l Ieh kann bei dieser Gﬂt‘ﬂtuhuh nicht umhin, mein Bedavern zu dus-
sern, dals diese Abbandlung eines sonst trefflichen Arhbeiters nicht
blofs durch zur Unzeit zwischen den Thatsachen angebrachte theore-
tische Meinungen, sondern auch und noch mehr durch eine schwiil-
stige und undeutliche Si:n'-'u:lllr: seir in ihrem VVerthe beecintrich-
ligl‘.., i-’l an manchen Siellen  [ast nnverstindlich und unbrauchbar
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Es driingt sich uns die Frage auf: in welchem Zeit-
raum der Krankheit bilden sich alle jene Ecchymosen,
und wann verschwinden sie wieder? Die Beobachtun-
gen reichen aber noch keineswegs zur Beantwortung

noch an anderen ihnliche Blutaustretungen von den Schriftstellern mehr
ader weniger deutlich erwihnt,

Coxwerr (in der Uebers.in Gersox wJuiivs Magaz. Bd.15. 85.447.)
bemerkt von der Leber: ,,Zuweilen waren ihre Gefilse zerrissen, und
man fand eine betrlichtliche Menge ausgetretenen Blutes auf ihrer aus-
wiirlsgebogenen Fliche™ [doch wohl unter dem Peritoniialiiberzuge? ] ;
»»€in in ibre Masse gemachter Einschnitt, zeigte dem Gesiclite und dem
Gefiihle eine muskulise, braune oder schwirzliche Masse,” Auch Wavre
(bei Corgyw, in Lond.med.chir, Transactions. Fol X1, Part.1,1820,5.116.)
fand in einem Falle ein betriichtliches Blutextravasat an einer Stelle der
convexen Oberfliche der Leber, und Hevrerpen (i.a.W. 8.132.) die
Leber in einem Falle ,, braungelb und auf der dem Zsverchfell zugekehr-
ten Fliche schwarzgefleckt, wie mit Ecchymosen iibersiet”, Auch Jomn.
Wacser (a.a.0. 8.605.) scheint Ecchymosen an der Oberfliche der Le-
ber gesehen zu haben.

Eine Beobachtang von Rusr (in Harburg) iiber Ecchymosen am
Mesenterium, die mir zwar nicht ganz zaverlissig scheint, theile ich
in Note 265. mit. — Gexorix (a.0.0. S.160.) gibt an: ,, De toutes les
membranes séreuses, le piritoine est celle sous laguelle- on trouve le
plus souvent des ccchymoses disséminées; o'est surtout d U'implantation
du mésentére gu'on les rencontre. J’ai remarqué plusieurs fois la fa-
cilité avee laguelle on produit ces extravasations de sang veineur dans
le tissu cellulaire en comprimant fortement vers Dintestin les nombreu-
ses veines mésentérigues engorgdes.”

Bavm (a.a.0.8.13.) fand ,,Sugillationen” auf Canter*) dem Bauch-
felliiberzuge der diinnen Dirme, doch nur in ., chronischen
Fillen, in denen die Symptome von Hirndruck und von @rtlichen Ent-
ziindungen im Unterleibe einige Zeit daverten.” Auch Raven sagt (a.a.
0. 8530.): ,Une autre fois nous avons trouvé sous le péritoine des
ecchymoses semblables & des taches de vin, trés-dtendues, mais bornées
a Uintestin gréle.”

wird. Méchte sie doch vielen, die zn denselben Fehlern incliniren, ein

warnendes Beispiel seyn, — Aufserdem gebricht es der VVaAGnERschen

Abhandlung hauptsichlich nach an logischer und physiologischer Ord-

nung, so wie an einer durchgreifenden Beriicksichtigung der verschie-

denen Stadien und Formen der Krankheit. — Dessen ungeachtet schei-
nen  einige andere Autoren VVAGNERun nachgeschrieben oder anch

mindliche Aculserungen von thm, ohne Angabe der Quelle, benutat
tu liaben.




§5. N.46. Gefilssystem, 41

dieser Frage hin“®, In den sub 1. erwihnten Fillen
von Ecchymosen am Herzen war die kiirzeste Dauer der
Krankheit 20 Stunden bei der neugeborenen Reinicke,
24 Stunden bei einer Erwachsenen, die lingste Dauer
4 Tage bei der mehrerwithnten WVittwe Kriger. In
den sub 2. erwihnten Fillen an der Aorte war die kiir-
zeste Dauer der Krankheit 46 Stunden, die lingste Dauer
etwa 4 Tage bei dem mehrerwihnten Kaufmann Miil-
ler. Die sub 3. und 4. erwihnten Fille kamen nur bei
der Kriiger und dem Miiller vor. — Ich darf also nur
sagen, dals es scheint, alsbilden die Ecchymosen sich
auf der Hohe der Krankheit und bestehen dann eine
Weile fort, ehe sie resorbirt werden; nie habe ich iibri-
gens eine Spur der beginnenden Resorption (Farben-
oder Gestalt- Aenderung der Flecke) wahrgenommen.
Es geht aus meinen Angaben hervor, dals wieder-

Derselbe Autor bemerkt von den weiblichen Geschlechts-
theilen: , des taches vineuses, disposées irréguliérement, se
remarguaient souvent @ Uextérieur de Uutérus et de ses dépendances”
(2.0.0. 8.542.); ferner: ,L'utérus, d son tiers inférieur, prisentait de
loin en loin une sorte dinfiltration sanguine, qui se perdait
graducllement dans V'dpaisseur de ses parois. La section des ovaires
nous @ présenté deuxr fois une petite cavitd” [vielleicht ein Graafsches
Blischen?) ,remplic d'un caillot de sang.” (A.a.0. 8.543.) Das wiiren,
wie es scheint, dreierlei Arten von Ecchymosen; doch sind die Beschrei-
bungen freilich ungeniizend.

Ecchymosen am Aunge sNote 86.

Man darf anch vielleicht hielier rechnen, was Jom Wacwner bis-
weilen an (und in?) den Ganglien des sympathischen Nerven, und was
Jaennicres und Markvs in einem Falle in dem Zellgewebe um den
Nervus vagus bemerkten; s. Note 76.

Ucber Ecchymosen im Hirn und Riickenmark und deren Hinten
vgl.Note 76, — in und unter der Haut Note 157., — in und unter der
Magen - Darm - Schleimhaut Note 265,

(46) Auch nicht, wenn ich die von den Autoren entlehnten Beol-
achtungen mit zu Hiilfe nehme; ich finde bei diesen nur zu einem klei-
nen Theil die Dauer der Krankheit angegeben, und diese Angaben erge-
ben keine erhebliche Differenz gegen die meinigen.
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holt in einer und derselben Leiche Ecchymosen an ver-
schiedenen Stellen vorkamen; so namentlich bei der
Wittwe Kriiger an 4, bei dem Kaufmann Miiller an
3, bei zweien anderen Leichen an 2 verschiedenen Stel-
len. Im Ganzen kamen die 18 Fille von Ecchymosen,
die ich beobachtete, an 11 verschiedenen Leichen vor.
Auch diese Wiederholung deutet einigermalsen auf eine
allgemeine (nicht értliche) Ursache “7,

Dals bei keinem der von mir beschriebenen Fiille
von Ecchymosen eine Verwechselung mit Leichenexsu-
dation stattfand, dafiir biirgt mir nicht blofs, dafs ich
alle jene 11 Leichen friih, zum Theil sehr friih, ge-
6ffnet habe, sondern auch und hauptsiichlich die be-
schriinkte Grifse der Ecchymosen, die ziemlich scharfe
Begrenzung derselben (hiervon nur etwa die sub 4. be-
schriebenen ausgenommen), und iiberhaupt ihr ganzes
Ansehn “®,

§. 6.

Nachdem ich so den Zustand der Blutmasse in den
eigentlichen Cholera-Leichen riicksichtlich 'seiner Qua-
litit und Quantitit beschrieben habe %, will ich spe-

(47) Auch bei Jaenwicren und Markus zeigt sich in ein paar Fillen
eine solche Wiederholung, namentlich in Sect.39., wie es scheint, an
dreierlei Stellen Ecchymosen.

(48) Auch die von den Autoren erwilnten Fille scheinen in dieser
Hinsicht grifstentheils unzweideutig zu seyn, hichstens vielleicht einige
der in einem anderen als dem subseriisen Zellgewebe vorgekommenen
Ecchymosen ausgenommen.

(49) Aus den Autoren muls ich hier noch hinzufiigen, dafs man auch
Fett im Blute (und zwar nicht blofs, swovon hier nicht die Rede seyn
soll, chemisch verbunden — wgl.Wirrsrocks Aufsatz im Cholera- Archiv
Bd.1. Heft 3. — sondern auch frei und nor mechanisch beigemengt) ge-
funden haben will. Lemare (a.2.0.8.498.) spricht von ..des espéces de
gouttelettes graisseuses” anf der Oberfliche des Bluts. Auch StromEYER
(i.2.W.8.75.), Rirkixe und mit ihm Zivmervany (0.2.0.5.690.72.) geben
an. dals oft auf dem Blute (wie auch anl mebreren anderen Fliissizkeiten)
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cieller anzugeben versuchen, wie sich dieser Zustand
in den verschiedenen Organen und Systemen ausspricht
und fast allen ein eigenthiimliches Ansehn gibt, wel-
ches zum Theil so charakteristisch ist, dafls, wer eine
Anzahl Cholera-Leichen geiffnet hat, oft schon an el-
nem einzelnen System oder Organ einer ihm unbekann-
ten Leiche die Cholera erkennen wird (wie es mir denn
selbst bei der Leicheniffnung des Arbeitsmannes Schulze
begegnet ist, dals ich, ohne von dem, was dem Tode
vorangegangen war, unterrichtet zu seyn, an die schon
gebffnete Leiche tretend auf den ersten Blick aus dem
Ansehn des Netzes und Diinndarms auf Cholera schlofs,
was sich dann auch als richtig bestitigte). Eine solche
Zusammenstellung des verinderten Ansehns der ver-
schiedenen Organengruppen und Systeme unter einen
gemeinschaftlichen Gesichtspunkt bewahrt, glaube ich,
am besten vor einem Fehler, den verschiedene Beob-
achter begangen haben, indem sie mehr oder weniger
einseilig bald hier bald dort den Blutreichthum, die ver-
anderte Firbung, die ,inflammatorische In]ectmn .S W.
besonders hervorhoben, und demgemiils in verschiede-

Fettaugen schwammen. Diirflen aber dergleichen nicht bisweilen von aus-
sen hinein gekommen seyn? Ich selbst fand hiafig Fettangen auf dem Blute
oder dem hlutn:rrn Serum, welches sich nach -:ier Er :1WHUI}=' des Wirbel-
kanals und der Huhle der Riickenmarksarachnoidea in dmaun ansammelte,
glanbte mich aber immer zu iiberzeugen, dals sie — wie es an diesen
Orten sehr gewbhnlich der Fall ist — nur von aufsen, von den benach-
barten WWeichtheilen, hinein gekommen wiren. — Bei der von Dr.Rust
(in Harburg) angestellten Section eines nach 9 Stunden gestorbenen
47jihrigen Mannes fand sich: ,,Der linke Ventrikel und die Aorta ent-
hielten ein dunkles, theils coagulirtes, theils syrupihnliches Blat, auf
welchem deutlich ein Fetthiutchen schillerte; der rechte hingegen, aus-
ser etwas fliissizem Blute, zwischen den Trabec.carn. mehrere Fettpar-
tikeln von der Grilse kleiner Perlbohnen, die sich leicht aus den Mus-
kelbiindeln entfernen liefsen.” ( Med.chir.Ztg. 1832, N.6. S.95, 96.)
Darf man hierbei nicht an kleine Fibringerinnsel denken?
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nen Theilen den Hauptsitz der Krankheit suchten, —
eine Einseiligkeit, welche ihre Wiirdigung schon in der
Differenz der verschiedenen Autoren iiber den auf diese
Weise zu bestimmenden Hauptsitz findet, —

Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dals alle
Organe, und besonders die blutreichen, etwas dunkel
erscheinen; iibrigens aber spricht sich die Blutanhiu-
fung verschieden aus in den membrandsen und in den
parenchymatdsen Organen.

a. In den membranésen Organen kann
man 1m Ganzen das angegebene Verhalten des Cholera-
Bluts am besten studiren. Die dunkle Farbe und die
Menge desselben in den Arterien wie in den Venen
macht, dals die Vertheilungen beider Gefilssysteme
stark hervortreten; da aber die Arterien ein geringe-
res Yolumen und dickere Wandungen haben als die
entsprechenden Venen, so erscheinen sie im Allgemei-
nen etwas heller, auch ist die Blutanhiufung in ihnen
mehr als in den Venen stellenweise unterbrochen. So
sieht man denn meist in diesen Organen die Verzwei-
gungen eines helleren und eines dunkleren Gefifssy-
stems mehr oder weniger parallel und neben einander
laufend. Es sind aber nicht sowohl die feinsten (ca-
pillaren) Aestchen, als vielmehr die in der Grilse iiber
diesen stehenden bis zu den Stimmen hinauf, welche
besonders angefiillt erscheinen ©®; schon hierdurch be-

(50) Also eine — hiichst wahrscheinlich durch den schon im Leben und
80 auch im Todesact stockenden Kreislauf in den grifseren Gefifsen be-
dingte — Differenz gegen das in blutreichen Leichen gewihnliche Vorkom-
men von Blutanhiufung mehr in den capillaren Gelilsen, vglAxpran
pathol Anat. 1. 847-8. Dals aber doch auch in den capillaren Ver-
zweigungen die Blutstagnation nicht fehlt, scheinen, aulser der im Ganzen
dunklen Firbung der Organe, die Resultate kiinstlicher Injectionen der
Arterien — vgl.§.9. — zu beweisen.
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kundet sich die Blutanhiufung iiberall als eine passive.
[Ausnahmen von dieser Regel beim Magen und Darm-
canal, wovon in Kap. 7.] — Am deutlichsten zeigen un-
ter den verschiedenen hiiutigen Organen [aulser den
Hirn- und Riickenmarks-Hiuten, die auch in anderen
Leichen gewﬁhulich einen ihnlichen Anblick darbielen]
die serisen Hiute Y diese Erscheinungen, weil sie
die diinnsten und durchscheinendsten sind; unter ihnen
wieder am meisten das Peritonium und nichstdem die
Pleuren, weil diese beiden in Cholera- Leichen wie in
anderen das meiste Blut enthalten: von den verschiede-
nen Theilen des Peritonium wieder am meisten (falls
hier nicht Fett der Durchscheinenheit Eintrag thut) die
Gekrise und Netze, weil, wie bemerkt, die Blutanhiu-
fung mehr in den gréfseren und grifsten Zweigen auf-
fillt und diese besonders in den Gekrisen und Netzen
zu finden sind. [Selbst die netzfsrmigen Anhiinge des
Dickdarms zeigen sich meistens artig ramiform injicirt. ]
In den Synovialmembranen, soweit sie weiche
Gelenktheile iiberziehen, erscheint, der natiirlichen Va-
scularitit dieser Membranen entsprechend, die Injection
mehr capilliform und mehr auf einzelne Stellen con-
centrirt; der synoviale Ueberzug der Gelenkknorpel er-
scheint, wie er tiberhaupt an den Affectionen dieser
Hiute wenig Antheil zu nehmen pllegt ©*, so auch hier

(31) Mogen Diejenigen, welche die seriisen Hiute gefifslos anneh-
men, nicht mit mir rechten, wenn ich hier und im Folgenden von den
Gefilsen (und von einer Absonderung) derselben spreche ;. die Differens
iiber das Daseyn solcher Gefilse ist weniger eine Dilferenz der Beob-
achtungen als der Ansichten, je nachdem man entweder nur die dichte,
mach innen glatte Lage oder auch das zuniichst nach aufsen an ihr lie-
gende Zellgewebe als der sertsen Haut angehdrig annimmt; die letztere
Ansicht ist namentlich unter den Aerzten die herrschende, und die ganze
Erirterung dieser Dilferenz am wenigsten dieses Ortes.

(52) Vgl.Hioesraxor Handb.d Anat., dte Ausg. v.\Weser, 1. S.374
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nicht injicirt. Die Injection der Schleimbeutel, die ich
zwar nur selten beachtet habe, zeigte mir nichts auffal-
lendes. — In den Schleimmembranen spricht sich
die Blutanhiufung, weil sie weniger den capillaren als
den grolseren Zweigen angehirt, weniger in dem eigent-
lichen muctsen Blatte als in dem submucisen Zellge-
webe (der Tunica nervea) in dem Sinne, wie, nach ei-
nigen anderen Anatomen “*, auch MEckEL ©* dies VWort
nimmt, aus; doch scheinen die angefiillten Gefilszweige
durch das eigentliche mucése Blatt mehr oder weniger
durch. (Von der besonderen Injection dieses Blattes be
der Magen - Darm - Schleimhaut ausfiihrlicher in §. 39.)
— In der Lederhaut endlich ist, ihrer Capacitit und
Dicke wegen, das angegebene Verhalten am undeutlich-
sten; es bedarf schon einer genaueren Untersuchung
durch Schnitte in verschiedenen Richtungen, um sich
zu iiberzeugen, dals auch hier die Injection eine ganz
ihnliche ist; mit leichterer Miihe sieht man jedoch, dals
im Unterhaulzellgewebe das Verhalten der grilseren Ge-
falszweige ungefiihr wie 1m Unterschleimhautzellgewebe
ist; doch konnen durch die Lederhaut begreiflich nur
ganz grolse Hautvenen nach aulsen durchschimmern.
b. In den parenchymatisen Organen spricht
sich das angegebene Verhalten des Cholerablutes nur
dann recht deutlich aus, wenn man die Arterien und
Venen von den Stimmen zu den Zweigen verfolgt; man
findet dann im VWesentlichen dasselbe wie in den mem-
brangsen Organen. Macht man aber, wie es bei den
meisten Sectionen die Zeit nicht anders erlaubt, blofs
Durchschnitte, so iibersicht man, zumal in den dun-
kel gefirblen Organen, die Anfiillung der kleineren

(53) Vel Hioesnaspr ed. WeBER 2.a.0. I SA417,
(54) Hdb.d.Anat. 1. S.610.
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Zweige ®* ganz, und bemerkt blofs, dals aus den gréfse-
ren Zweigen Troplen dunklen Blutes auslaufen, welche
sich bald in bedeutender Menge ansammeln. Dieses
. Blut erscheint in der Regel etwas diinnfliissiger als das
iibrige Blut der Leiche, zumal wenn dies in der oben
beschriebenen Art grumdés, in einen dickeren und diin-
neren Theil geschieden ist; theils namlich Liuft, wenig-
slens in den ersten Augenblicken, mehr nur der diin-
nere Theil aus den durchgeschnittenen Gefifsen aus,
theils ist auch wohl iiberhaupt der dickere Theil haupt-
sichlich nur in den gréfseren Gefilsstimmen, da wo sie
in die Organe eintreten, zu finden. Diese griofseren Ge-
| filsstimme strotzen immer von dem die allgemeine Be-
schaffenheit tragenden Cholera-Blut. Es findet sich dem-
gemils in allen parenchymatisen Organen der grifste
Bluatiiberfluls um die Stellen, wo die Gefifse eintreten,
und aulserdem — wie in allen anderen Leichen — an
den abhingigen Stellen. — Ich méchte von dieser Be-
schreibung der Blutanhiufung in den parenchymatisen
Organen sogar die Knochen ©® nicht ausnehmen, ob-
wohl es mir bei ihnen nicht immer gelungen ist, das

(55) Die schon deshalb nicht so sehr auffallen kann, weil das Blut
in kleinen Massen nicht so schwarz erscheint, also die Farbe dunkler
Parenchyme senig oder nicht an Dunkelheit iibertri. Aof diesen
scheinbaren Unterschied in der Farbe des Blutes liuft es auch wohl
hinaus, wenn Otro (Bem.dib.d.Chol., a.a.0., 8§.274.) sagt: ,,Ebenso wa-
ren am Rickenmarke alle Spinalarterien wie injicirt so voll, doch sahe
ich hier mehrmals, dafs wihrend die grifsern dunkelblaues” (vermuth-
lich schien das Blut nur durch die Gelilswandungen blau hindurch, oline
wirklich blan za seyn) ., Blat fiiheten, die leinen Verzweigungen ein
hellrothes” (wahrscheinlich richtiger: heller rothes, relativ hell
rothes) ,, enthielten: eine Beobachlung, die ich in einzelnen Fillen auch
bei mehreren Eingeweiden gemacht habe,”

(56) Orro (a.a.0. S260.) bemerkt auch von den Knorpeln:
wSelbst die grifsern Knorpel, wie die der Rippen, des Kehlkopfes und
' der Ohren fand ich blatreicher als gewdhnlich” (7).
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angegebene Verhalten mir selber recht deutlich zu ma-
chen, was wohl nicht zu verwundern, da grofsentheils
nur das rohe, zerstérende Mittel des Durchsfigens zur
Untersuchung ihres Inneren, wenigstens in dieser Hin-
sicht, zu Gebote steht. So fand ich die Wirbel, wenn
ich sie bei der Eréffoung des Riickenmarks gelegentlich
mit beachtete, und verschiedene Knochen der Extremi-
titen und des Kupfs, welche ich bisweilen durch Sige-
schnitte untersuchte, nur iiber und iiber blutreich, ohne
etwas Niheres iiber die VErthei]ung des Blutes angeben
zu kénnen; in der beim Eriffnen des Kopfes abge-
sprengten Schiideldecke aber zeigte sich in den feine-
ren Gefilsen gewdShnlich eine Injection, welche an die
mancher Weichtheile (namentlich z.B. an die stellulae
Verheyenii auf der Oberfliche der Nieren) ermnnerte,
und aufserdem erschien noch die ganze Schiideldecke
mehr oder weniger stark violett. — Ganz auf eme und
dieselbe WWeise aber spricht sich in allen weichen
parenchymatisen Organen das angegebene Verhalten
der Blutmasse aus, und wenn zwischen diesen verschie-
denen Organen in dieser Riicksicht noch ein Unterschied
stattfindet, so rithrt derselbe augenscheinlich nur von
der helleren oder dunkleren Fiirbung der Organe her,
welche auf den ersten Blick einen verschiedenen Total-
eindruck bewirkt; man kann in dieser Hinsicht die ,,wei-
[sen” Organe (Gehirn und Riickenmark, Nerven, Ner-
ven-Ganglien, Lymphgefils- Ganglien, Spcichc]drﬁsen,
Prostata, Mammae, Thymus, Uterus u.s.w.) den dunkel
gefirbten (Muskeln, Leber, Milz, Lungen, Nieren, Schild-
driise u.s.w.) einigermalsen entgegensetzen. — Meine Be-
schreibung des Verhaltens der Blutmasse in den paren- -
chymatsen Organen kann vielleicht dazu dienen, hie -

und da Widerspriiche der Autoren auszugleichen, so -
z.B. |
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z.B. bei den Lungen, welche einige Beobachter blut-
reich, andere blutarm finden: die letzteren tibersahen
wohl, wie ich es oben angab, beim Durchschneiden die
Anfiillung der kleineren Zweige, welche allerdings bei
der Cholera bei weitem nicht in einem solchen Grade
statt zu finden pﬂegt, wie wohl nach Krankheiten und
Todesarten, bei welchen die den Tod bedingende und
charakterisirende Hemmung des Blutumlaufs vorzugs-
weise oder ausschliefslich in den Lungen stattfindet (suf-
focatorische Todesarten), welche Anfiillung aber doch
auch bisweilen deutlich genug marquirt ist, wovon mehr

in §. 30.
B. Bei den in den Nachstadien Gestorbenen.

S

War die Krankheit schon in die Nachstadien, oder,
wie es Andere — vielleicht weniger richtig — ausdriik-
ken, die eigentliche Cholera schon in Nachkrankhei-
ten iibergegangen, so fand sich das Blut immer mehr
oder weniger — um so deutlicher, je linger die ganze
Krankheit gedauert hatte — zu seiner gewohnlichen
rothbraunen Farbe und seiner gewShnlichen Consistenz
zuriickgekehrt. — Um diesen Uebergang anschaulicher

zu machen, hebe ich einige Beispiele aus.

Der 28jihrige W undzettel war am 4ten Tage, nach ei-
ner vorangegangenen kurzen Besserung, typhis gestorben,
Das Blut aber fand sich noch ganz cholerisch, sogar noch
grumos und zum Theil mit Luftblasen,

Die 37jibrige Kriiger starb nach 4 Tagen in einem so-
poriisen Zustande, Ihr Blut war iiberall dunkel, aber nicht
mehr deutlich grumis; in beiden Herzhiilften zeigte es zu-
gleich sebr betrichtliche Fibrin- Cruor- Gerinnsel, von de-
nen namentlich die rechte Vorkammer ganz erfiillt war, und
die sich zusammenhingend aus den Herzhillten bis weit hin-
ein in die grolsen Gefilse (bis in die V. jugularis commu-

4
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nis dextra und sinistra und his in die Aorta descendens)
erstreckten.

Der 42j':ihrige Kaufmann Miiller starb, nachdem eine
Zeitlang die gewGhnlichen Zeichen der Besserung, spiter
Zeichen von starker Cﬂngeatiﬂn nach dem Kopfe da ge-
wesen waren, am 5ten Tage typhos, Das Blut war iiber-
all nur ganz milsig dunkel, nicht mehr deutlich grumds,
nicht besonders copids; die rechte Herzhilfte war miilsig
angefillt mit solchem Blute, in welchem sich hier zugleich
Fibringerinnsel fanden; die linke Herzhiilfte erschien fast
leer, aus der Aorte liels sich ein langes Fibringerinnsel
herausziehen.

Der 39jihrige Leonhardt starb, nach einer vorangegan-
cenen Besserung, typhis (Delirien und Sopor wechselnd
etc.), am Sten Tage. In beiden Herzhilften fand sich ein
nicht dunkles, gehirig dinnflissiges Blut mit starken Fi-
brin - Cruor- Gerinnseln, von denen ein grofses in die obere
Hoblader lang hineinragte; in der dorta thoracica fand sich
ihnliches Blut ohne Gerinnsel,

Bei der dreijahrigen Wiesenack, welche nach 8 Tagen
in einem sopordosen und zugleich an Hydrocephalus acutus
erinnernden Zustande gestorben war, fand ich das Blut
iiberall, in den Estremititen wie in den grofsen Kirper-
hihlen, auch im Herzen, in jeder Beziebung, auch guanti-
tativ, normal; das Gehirn und seine Hiute erschienen sogar
fast blutarm.

L.

Diese Beispiele mégen hinreichen, um zu zeigen,
dals die (sichtbare) Riickbildung des cholerischen Blutes
hinsichtlich seiner Haupteigenschaften (dunkle Farbe,
vermehrte Consistenz, mehr als in vielen anderen Krank-
heiten ausgezeichnete Neigung zum Absetzen von Fi-
bringerinnseln, und, wenn man will, auch vermehrte
Quantitit) im Ganzen etwas spiter eintritt als die Riick-
bildung der eigentlich cholerischen Krankheitserschei-
nungen ©7, dals sie ungefihr, doch nicht immer genau,

(57) Von dieser meiner Angabe abweichend ist die von Otro, wel-
cher (Bem.iib.d.Chol., a.a.0., S.294.) sagt, er habe mehr als einmal ,,we-
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mit der Dauer der Krankheit fortschreitet, und dals auch
die einzelnen Eigenschaften des Cholerabluts in dieser
Hinsicht nicht immer ganz gleichen Schritt halten. Es
hiingt hier gewils so viel von der Individualitit des Sub-
jects und von der Art der Behandlung “ab, dals es wohl
noch manchem anderen Beobachter eben so schwer als
mir werden diirfte, hier bestimmtere Regeln aufzu-
finden ©9, ;

Als eine bemerkenswerthe Ausnahme muls ich an-
fiihren, dals ich bei einem nach zehn Tagen gestorbe-
nen Manne noch deutliches Cholera-Blut gefunden habe.
Der Schiffer #¥erner nimlich, 36 Jahr alt, friiher schon
kriinklich, seit 2 Tagen an der Cholera erkrankt, kam am
24. Sept. ins Hospital, mit den gewd&hnlichen Erschei-
nungen, doch die Krimpfe iiberwiegend; Puls noch
leidlich. [Castoreum mit Opium und Zinkoxyd; Dampf-
bider und andere Hautreize.] Den Tag darauf trat
schon Reconvalescenz ein: reichliche Harnsecretion, spii-
ter auch ficulente Stuhlginge. Vom 27. Sept. bis zum
29. Sept. hatte er gar keine Darmausleerungen. Dabei
behielt er aber immer viel Unruhe und beschwerliche
Respiration ©?,  Am 29. Sept. gegen Abend trat plitz-
lich starke Diarrhée ein, die bis zum Morgen des 1. Oct.

~ anhielt. [Calomel; an den Kopf Blutegel und kalte Um-

schlige.] Er starb am 2. Oct., 1 Uhr Morgens. Ich
fand in der rechten Herzhilfte sehr viel dunkles, sogar
grumdases Blut; in der Vorkammer und namentlich im

nige Standen, nachdem die Nerveniibel” (Symptome des Nervensystems)
nnachgelassen hatten”, das Blut vollig normal gefanden,

(58) Dals das Blut im Herzen liinger als anderswo die Cholera-Be-
schaffenheit behilt (Hevrerven ia.WV. 8.134.), kann ich nicht zugeben;
es wiire auch schwer zn begreifen, da ja das Blut, wenn auch bei der
Cholera unvollkommener als sonst, kreist.

(59) Vgl§.30.
4 L ]
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Ohr ein Fibrin-Cruor-Gerinnsel; in der Kammer und
der Lungenarterie ein langes Fibringerinnsel; in der lin-
ken Herzhiilfte dunkles, jedoch vollkommen fliissiges Blut;
ein langesFibrin-Cruor-Gerinnsel ragte von der Vorkam-
mer durch die Kammer bis weit in die Aorte hinein.
(Aulserdem eine volle Harnblase; im Krummdarm
Schleimhautgeschwiire, welche die Stelle der Kerckring-
schen Klappen einnahmen; u.s.w.)

Dals die Luft im Blute und die Ecchymosen sich
auch in den Nachstadien noch finden, ist in §. 4. und

. 5. angefiihrt.

b. Gefilswandungen.
5. 8.

Wie alle Theile des Kérpers — und unter ihnen
selbst wohl noch verhiltnifsmilsig stark — erscheinen
auch die Gefilswandungen injicirt, ihre Arlerien und
Venen merklich angefiillt; besonders auffaliend zeigt
sich dies an den gréfseren Stimmen, zB. an der Aorte.
Und zwar gilt es nicht blofs von denjenigen ¥ asa va-
sorurn, welche in dem atmosphiirischen Zellgewebe der
Gefilse, z.B. zwischen der Aorte und dem Herzbeutel,
zwischen der Aorta und den Pleuren, verlaufen, son-
dern auch von denjenigen, welche in die Hiute der Ge-
filse selbst eindringen. — VWenn ich in die Arterien ge-
firbte Massen injicirte, so fiillten sich die Arteriae va-
sorum aller drei Geﬁifssystﬂme (auch des Lymphge-
filssystems) immer verhiltnifsmilsig stark an.

Die inneren Hiute der Gelilse, namentlich die in-
nerste Haut, fand ich — chronische Veriinderungen ab-
gerechnet und einen Fall ausgenommen, wo eine schmut-
zig - braunrdihliche Farbung der innersten Haut der Ar-
terien und Venen, auch der Herzhéhlen, zweifelsohne
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als Product der Fiulnifs, sich zeigte (Frau Zeuller, vgl.
§. 55.) — nie veriindert %,

Kiinstliche Injectionen.
§. 9
Das Verhalten der Gefilse bei kiinstlichen Injectio-
nen, die Art wie diese Injectionen gelingen, ist, aulser

(60) Eine Rithung, welche Jaensrcnes und Marxus bald an dieser,
bald an jener Stelle der inneren Oberlliche des Herzens und der grolsen
Geliilse, vorzugsweise in solchen Leichen, die etwas spiit geéflnet war-
den, fanden, diirfte, so wie auch eine Riothung der Innenfliche der Aorta,
welche Kvoriawcew, Bocorvsow und Kixyx (a.a.0. 854, Nr.19.) als

inconstante Erscheinung aufliihren, wohl nur Leichenverinderung gewe-
sen seyn *, (AxpRAL pathol 4nat. 1I. 8.172, 212, 236.) Orro (Schles.

*) Ich kann mich nicht enthalten, bei dieser Gelegenheit — auf die Ge-
fahr hin, sehr deshalb getadelt zu werden — ein Urtheil iber die
Moskauischen, von den Herren JAEANICHEN und Marxvus, und Ku-
DRIAWCEW, BoGorupow und Kixyy mitgetheilten, Leichenitfloungen
au fillen, welche lange Zeit cine Haoptquelle der Belehrung iiber den
Leichenbefund bet der Cholera waren, zumal fiir deutsche Aerzte, de-
ren Mehrzahl die englischen Quellen anfangs noch weniger zugiinglich
und bekannt waren, und die an den Herren JAEHENICHEN und NAR-
KUS, den ersten und gewichtigeren Vertretern der Moskanischen Be-
obachtungen, deutsche Bildung und Umsicht mit Vergniigen erkann-
ten, Man muls in der That die allgemeine wissenschafiliche Bildung,
den Eifer, die Geduld und die (doch auch nicht auf alle Organe gleich-
miilsig gerichtete) Aufmerksamkeit jener beiden Beobachter sehr rih-
mend ancrkennen; aber es fehlte ihnen, so wie den anderen Aerzten,
von denen sie bei ihren Zergliederungen unterstiitzt wurden, das Ur-
theil der Erfahrung.  Sie scheinen dies auch selbst einigermalsen ge-
fiihlt 20 haben; denn, ungewils, wieviel von den Erscheinungen, die
sie in den Leichen fanden, der Cholera, wie viel fritheren Krankbei-
ten, der Individualitit des Subjects, den Verinderungen mach dem
Tode w.s.w. zuzuschreiben, ja wie viel iiberhaupt abnorm sey, he-
schriehen sie licher zu wiel als zn wenig, und enthiclten sich mag-
lichst der Beurtheilung, soweit sie dieselbe nicht brauchten, um (in
ihren etwas Allgemeineres gebenden Abhandlungen) gewisse Hypothe-
sen iiber das VWesen der Krankheit zu vertheidigen. Dieses {'rrfnh-
ren ist Schuld, dafs das eigentlich Charakieristische in den Berichien
aller jener 5 Aerzte zu wenig hervortritt: man mache nur cinmal den
Ve::sm_:h, aus thren Sectionsprotocollen auf gut Glick ecines herauszu-
El‘l.':lrr.n und es zu |1:.5'.|5l:|., ohne vorher die Eranh:ngcarhfnhtn gulu.s[:n
zu haben; selien wird man alsdann ans dem Sectionsprotocoll auch
nur soviel entnchmen kénnen, ob der Tod auf der Hihe der Krank-
heit oder viel spiter im typhisen Nachstadinm erfolgt war; selbst der
Sei_:uumherichl von einem Manne, der, lingst von der Cholera be-
freit, dureh Erkiliung eine Gesichtsrose, Husten ete. bekam, und end-
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dem schon im vorigen §. Bemerkten, auch sonst noch
geeignet, einiges Licht {iber den Zustand der Gefilswan-
dungen und des in den Gefiflsen stockenden Blutes zu

Chol. Zeitg. S.43.) bemerkt zwar bei der Section [es ist nicht angege-
ben, wie lange nach dem Tode sie gemacht worden] einer nach 18% Stun-
den gestorbenen 43jibrigen Frau: ,,die Aorta zeigte innerlich einzeln

lich, wie es scheint, an Entkriiftung, 25 Tage nach dem Beginn der
Cholera starb (bei JAeaNicHEN und Markus Nr.d4., bei den anderen
Herren Nr.8.), unterscheidet sich gar wenig von den iibrigen. — Eine
gewisse Zuverlissigkeit und Brauchbarkeit kann man den mit so
vieler Sorgfalt” angestellten Moskavischen Beobachtungen allerdings
nicht absprechen, nur mols man das Brauchbare herauszusuchen wis-
sen. Leider aber haben viele deutsche Cholera- Autoren fast den gan-
zen Inhalt derselben ohne gehdrige Krink aofgenommen und mit mehr
ader weniger Aufwand von , deutscher Gelehrsamkeit” wiedergege-
ben, und so haben jene Beobachtungen, die fast mehr irrige Ansich-
ten in das Gebiet der Wissenschalt einschwiirzen als wichtige Facta
eruiren , in Deutschland vielleicht miehr geschadet als geniitzr. Diese
Ansicht unumwunden auszusprechen hielt ich fir Pllicht. — Ein ibn-
liches Urtheil, nur oft noch ohne das hier hinzugefiigte Lob, wiirde
ich noch iber viele andere Leichen-Untersuchungen zu fillen haben,
doch sind die meisten derselben weniger einflulsreich geworden, oder
sprechen sich auch wohl selbst, ohne weitere Belenchtung, das Ur-
theil; und auf manches Einzelne komme ich noch in der Folge. —
Von den moskauvischen Beobachtungen will ich nur noch erwihnen,
dals ich selber als (miihselig gewonnenes ) Hauptresultat daraus mir
folgendes entnehme: im (Ganzen boten die Leichen in Moskan ziem-
lich dieselben Erscheinungen dar wie die in Berlinj nur einzelne Er-
scheinungen fanden sich theils in grilserer, theils in geringerer Inten-
sitit oder Frequenz, aus einigen derselben kann man mit ciner ge-
wissen Probabilitit Schliisse ziehen auf die nationale Beschalfenheit
gewisser Organe, und diese Punkte gelten mir dann als, freilich frag-
liche, Beitrige zur Apatomie oder Nosologie der Bewohner von Mos-
kau. Wenn die Herren JAEHNICHEN und Marrvus die Farbentone
im Allgemeinen etwas stirker ungd differenter angeben als ich, so dals
ihre Leichen im Ganzen bunter erscheinen als die meinigen, so bin
ich geneigt, diese Verschiedenheit nur fiir Sache der Auffassung oder
der VWakl der Ausdriicke zu halten.

Ich muls iibrigens bemerken, dals ich den Bericht der Herren
Kupriawcew, Bocorveow und Kixyw zwar vollstindig durchgelesen,
aber nur den kleineren, allgemeinen Theil desselben (a.a.0. 8.52-533.)
und micht die 15 einzelnen Obductionsberichte, fiir diese Arbeit ex-
cerpirt habe, weil die ersten 10 von diesen 15 schon friher von den
Herren JAEENICHEN und MARKUS mit so ihnlichen VWaorten (nur hie
und da die Perioden etwas anders geordnet) bekannt gemacht waren,
dals Excerpte ans jenen 10 meinen Lesern hichstens hitten zeigen
kiinnen, welche von den beiden Gelehrien -Verbindungen das beste
Latcin schreibe [eine Aehnlichkeit, welche zu mancherlei Schliissen,
auf die ich hier nicht eingehien mag, veranlalst], und weil ich fiir das
Excerpiren der iibrigen 5, ehrlich gesagt, dorch das Studium der JAEH-
NICHEN - MARkUSschen Berichte schon viel zu sehr ermiidet war.
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geben; ich theile deshalb die Ergebnisse einiger solchen

Injectionen mit.

Bei einer alten Frau (Nr.9.) stellte ich gelegent -
lich wegen einer Varietiit des Aortenbogens, die ich auf-
bewahren wollte, eine grobe 1) Injection, ohne Er-
wirmung an; dennoch fiillten sich an den grilseren Ar-
terien der Brust die Arteriae vasorum stark an. Die
(selbststiindigen) Arterien zeigten sich bei der nachheri-
gen Priiparation sehr briichig, was jedoch vermuthlich
nur Folge des Alters war.

Eigens, um den Zustand der Gefilse zu untersu-
chen, stellte ich an 4 Leichen feine Injectionen an,
yon welchen ich zwar im Voraus iiberzeugt seyn konnte,
dals sie nicht gut gerathen wiirden: jeder Anatom wiirde
sich durch die Stagnation des Bluts im Arteriensystem
und durch den gewdhnlich stattfindenden Embonpoint

grofse vom Blute gelirbte rothe Stellen”, fulsert aber dagegen (in Bem.
iib.d.Chol., a.a.0., 8.276.): ,,Nur einmal® (es ist doch wohl derselbe
Fall gemeint) , fand ich die innerste Haut des Aortenbogens dunkelroth
gefleckt; aber diese Erscheinung riihrte weder von Entziindung und In-
jection noch von Blutaustretung in das Gewebe der Arterie her; sondern
war die nicht selten vorkommende Firbung der innern Arterienhaut durch
das wngewihnlich stark tingirende Blut”.—1Ich glaube deshalb, dals aul
die Angaben von L.Prewrrer (i.a.VWVW. S44. ,,Die innere Haut des An-
fanges der dorta, wie auch die Falvulae semilunares wurden meist na-
tiirlich, zaweilen jedoch gerithet gefanden.”) und Gescaemr (ia.W.
S.12. .. Die innern Hiute der Arterien und Venen waren meistens ge-
sund und nur in zwei Fillen konnte ich in der™ (Brust-) ,Aorta kleine
Injectionen bemerken.”) kein grofser YWerth zu legen sey.

Rompere (in Note 33., S.60., sciner Ausg.von Scor) bemerkt:
., Die innere Membran der Aorta ist von auffallender Blisse,”

(61) Die hier und im Folgenden erwithnte grobe Masse besteht
hauptsichlich ans Talg, mit einem sehr geringen Zusalz von WYachs,
Wallrath und Terpenthin. DBei gehiviger Erwirmung dringt sie doch
ziemlich gut ein, geht selbst nicht selten aus den Arterien in die Venen
iiber, Ich habe sie bei Herrn Lavuta in Stralsburg kennen gelernt; ein
betriichtlicher Theil der im dortigen Muoseum aufgestellten trefflichen
Priiparate fiir topographische Angiologie ist mit ihr angefertigt.
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abhalten lassen, zu einem der gewhnlichen Zwecke beim
Injiciren eine Cholera-Leiche zu wihlen.

Bei dem 26jihrigen Krankenwirter Schmidt, der
nach 14} Stunden gestorben, muskulss und malsig fett
war, und bei dem sich im Aeufseren und in den Orga-
nen der Brust die gewohnlichen Cholera-Erscheinungen
stark aussprachen, injicirte ich — etwa 30 Stunden nach
dem Tode (bei kaltem Novemberwetter, so dals die Lei-
che sehr frisch war) — die Arterien der Unterleibshihle.
Ich brachte eine Canule in den untersten Theil der Brust-
aorte, unterband, um eine zu weite Verbreitung der Masse
zu verhindern, beide Schenkelarterien und aufserdem auf
der einen Seite die Hiaca externa, auf der anderen die
Epigastrica, 5ffnete die Bauchhohle in dem grolsten
Theil der Linge der weilsen Linie, und erwiirmte sie
durch Eingielsen von heilsem Wasser, die vorliegenden
Darmwindungen durch Auflegen von mit heifsem Was-
ser getrinkten Schwiimmen. Vor der Injection entleerte
sich durch die in die Aorte eingefiihrte Canule nur we-
mg Blut. Von dem Contentum des Magens und Darm-
canals war durch Speisershre und After absichtlich so
viel als miglich entleert worden, doch immer noch viel
im Darm zuriickgeblicben. Ich injicirte zuerst rothe
Leimmasse, dann grobe Masse hinterdrein. — Gleich
zu Anfang der Injeciion zeigten sich auf den vorliegen-
den Windungen des Diinndarms, ehe sich noch die Ge-
filse derselben leidlich gefiillt hatten, eine Anzahl klei-
ner Extravasate zwischen den Darmhiiuten. Da noch
schr wenig Masse eingedrungen und kein Viderstand
zu fithlen war, so durfte dies, ein so 'schlechtes Omen
es auch war, von der Fortsetzung der Injection nicht
abhalten. Nach Beendigung derselben zeigte sich der
Darmcanal nur an wenigen Stellen, namentlich des Diinn-
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darms, leidlich gut injicirt, so dafls zB. die Arterien der
Zotten an auf Glas getrockneten Darmstiicken in der Art,
wie sie DOLLINGER ) abbildet — doch nur diirftig in-
jicirt — zu sehen; an den meisten dagegen mittelmilsig,
am Dickdarm fast iiberall schlecht, so dals an diesen
Stellen nur die grilseren Aeste gefiillt waren; in noch
hoherem Grade war dies am Magen der Fall, der ganz
wie bei einer groben Injection (wie fiir den Priparir-
saal) aussah. Die iibrigen hdutigen Organe des Unter-
leibs (Bauchfell, Harnblase u.s.w.) waren, mit Ausnahme
einiger wengen Stellen, in welche die Masse recht fein
eingedrungen war, nur sehr mittelmilsig injicirt. Noch
schlechter injicirt und ganz wie bei groben Injectionen
waren die parenchymatisen Organe. Die Arteriae va-
sorum waren iiberall reich angefiillt, an den gréfseren
wie an den kleineren Gefilsen, und selbst an den Saug-
adern des Gekroses, welche von #ulserst zarten, an ih-
nen verlaufenden Arterienzweigen stellenweise wie ge-
saiumt erschienen. Die Harnblase und der rechte Ure-
ter nebst dem Nierenbecken dieser Seite waren mit ei-
nem zusammenhiingenden Extravasat angefiillt. Gerin-
gere Extravasate fanden sich an einzelnen Stellen in
dem atmosphirischen Zellgewebe verschiedener Organe.

Bei dem 27jihrigen, pneumophthisischen Giinther,
der am Gten Tage typhis gestorben war, injicirte ich,
200-21 Stunden nach dem Tode, ebenfalls die Arterien
der Unterleibshohle. Ich stellte die Injection auf ihn-
liche Weise wie im vorigen Falle an, wihlte jedoch dies-
mal zur feinen Masse eine erwirmte Auflésung von we-
nig Wallrath in viel Terpenthindl, welcher ich dann die
gewohnliche grobe Masse nachschickte. Auch die Re-

(62) DoELucer de vasis sanguiferis, quae villis - - insunt, ete.
Monach.1828.
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sultate waren ziemlich ihnlich. Der Darmeanal verhielt
sich, namentlich auch in Hinsicht der gleich anfangs ent-
stehenden Extravasate, wie im vorigen Falle, doch hatte
er, namentlich auch am Dickdarm, weniger ganz mils-
rathene Stellen; im Duodenum hatte sich ein grofseres
Extravasat zwischen den Darmhiiuten gebildet, von wel-
chem aus.auch durch einen Rils in der Schleimhaut et-
was Masse in die Hohle des Darms ausgetreten war .
Der Magen war bedeutend besser als im vorigen Falle,
im Ganzen ziemlich gut injicirt, zeigte aber auch stel-
lenweise kleinere und ein grislseres Extravasat. Bauch-
fell und Harnblase waren, wie im vorigen Falle, nur sehr
mittelmifsig injicirt. Die parenchymatésen Organe, na-
mentlich die Leber, hatten diesmal mehr Masse aufge-
nommen, die Leber war wenigstens stellenweise, beson-
ders auf der Oberfliche, ertriglich injicirt. Die Arte-
riae easorumn waren reich angefiillt. Es fehlte nicht an
kleinen Extravasaten im atmosphlirischen Zellgewebe ver-
schiedener Gegenden.

Bei dem 27jihrigen Dekus, der nach etwa 2 Ta-
gen gestorben, hager, aber ziemlich muskulés war, und bei
dem sich im Aeulseren und in den drei grofsen Hihlen
die gewihuolichen Cholera-Erscheinungen deutlich aus-

(63) Durchaus zu allgemein ist die Bemerkung von Borur [ der
sich auof Injectionsversuche von Dierrexeacu beroft; Cholera- Archiv,
Bd.3. $.177.]: ,,Wenn man nimlich die Arterien und Venen einer
nicht an der Cholera gestorbenen Leiche ausspritat, so dringt die In-
jectionsmasse zwar iiberall in die feinsten Gefiilse, erscheint aber nicht
aul der Oberfliche der Organe. DBei durch die Cholera Getidieten aber
kann man das Lumen des gesammten Darmkapals mit dieser Masse an-
fillen”, Auch bei anderen Leichen extravasirt, wie jeder Anatom weils
[vel.HitnesrasnTs Anat.o. Weser, BdIV, §.277.], nicht selten die In-
jectionsmasse in den Darmkanal; bei den Cholera-Leichen scheint dies
nur, soweit die wenigen bis jetzt an solchen angestellten Injectionen ein
Urlheil erlauben, leichter und hiufizer zu geschehen.
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sprachen, injicirte ich — 30 Stunden nach dem Tode,
bei kaltem Decemberwetter — blols die Art. coeliaca
und die mesenterica superior, jede durch eine beson-
dere Canule. Ich hatte die Verdauungsorgane aus der
Bauchhihle herausgenommen, voh den Aesten der Art.
coeliaca noch die Art. hepatica und die lienalis, aus-
serdem die Art. mesenterica inferior, unterbunden,
Milz und Leber abgenommen, die iibrigen Theile gut
erwirmt, und njicirte, wihrend die Theile im warmen
Bade lagen, rothe Leimmasse und hinterdrein ‘grobe
Masse. Gleich zu Anfang der Injection zeigten sich wie-
der Extravasate auf den VVindungen des Diinndarms.
Die Gefilse des Darmcanals fiillten sich ungefihr so wie
in den vorigen Fillen, die des Magens weniger gut als
im zwelten, doch besser als im ersten Fall.

Bei der 23jihrigen Amérosius, welche nach un-
gefibr 24 Stunden gestorben war, nachdem die Re-
spiration zuletzt ungemein beschleunigt, unregelmiilsig,
stohnend gewesen, und bei welcher sich im Aeulseren,
im Unterleibe und in der Schidelhéhle die gewdhnli-
chen Cholera-Erscheinungen sehr stark aussprachen, in-
jicirte ich — 28 bis 29 Stunden nach dem Tode, eben-
falls im December — die Lungen. Diese waren schr
stark zusammengefallen, sehr klein [die Person war sehr
fett] und dabei doch, wie man schon von aulsen sechen
konnte, sehr voll von Blut; iiberdies hatten sie beide,
da sie in ihrem vorderen oberen Theil etwas adhirirten,
bei der (nicht von mir bewerkstelligten) Eréffnung der
Brust einen kleinen seichten Einschnitt bekommen; —
lauter Umstinde, die nur davon hitten abrathen kén-
nen, sie zu einer Injection zu wihlen. Da aber die
Epidemie sich zu Ende zu neigen schien und ich nicht
mehr darauf rechnen konnte, wieder ein Subject mit so
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deutlich ausgesprochenen Cholera -Erscheinungen zur
Injection der Lungen zu finden, so liels ich mich den-
noch nicht abhalten. Ich erwiirmte die Lungen im Kor-
per, und injicirte durch die Lungenarterie rothe Leim-
masse und grobe Masse hinterdrein. Wihrend der In-
jection flols aus den erwihnten seichten Einschnitten
nur dulserst wenig Masse aus, aber an irgend einer
Stelle der Lungenarterie schien ein Rils entstanden zu
seyn ®?, denn es gab in der Tiefe ein grifseres Extra-
vasat. Die Lungen gingen partiell gut auf. Nachdem
sie erkaltet und exenterirt waren, injicirte ich durch die
Bronchialiste 'Weingeist, der zwar zum Theil wieder
auslief, legte sie dann in VVeingeist, und untersuchte sie
erst wieder nach mehreren Monaten. Ich fand sie im
Inneren stellenweise sehr gut, stellenweise mittelmilsig
und schlecht injicirt .

Die Ergebnisse obiger Injectionen scheinen zu-
nichst darauf hinzudeuten, dals nicht blofs, wie es auf
den ersten Blick in die Augen fillt, die gréfseren, sondern
auch die feineren und feinsten, die capillaren, Verzwei-
gungen des Arleriﬂm}fstems mit Blut mehr als g{‘:wfjlm-
lich erfiillt sind; wo es stellenweise der Masse gelingt,
dies Blut vor sich her in die Venen tiberzutreiben, ge-
lingt die Injection gut, zum Theil sogar sehr gut; sonst
aber milslingt sie. Hilt man ferner das wiederholt bei
den Injectionen beobachtete, ungewcGhnlich friithe Er-
scheinen der Extravasate aus kleineren Gefilsen mit der

(64) Ich habe dies nachher untersucht, aber versiumt, mir etwas
dariiber za noliren.

(65) Fiir Sachkenner inslructive Proben von allen diesen Injectio-
nen habe ich — neben einer Anzahl anderer Priparate von Cholera-
Leichen — in der (im Entstehen begriffenen) pathologisch-anatomischen
Sammlung der Charité aufbewahrt.
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§. 5. eriirterten Neigung des Blutes, Ecchymosen zu bil-
den,®? zusammen, so diirfte man geneigt werden, eine,
wenn auch nicht mittelst der Sinne, doch durch jhre
Wirkungen erkennbare, auch im typhésen Nachstadium
— wie der Fall von Giinther zu beweisen scheint —
noch fortdauernde, Alteration, Schwiichung, der Blutge-
filswandungen als sehr wahrscheinlich anzunehmen, was
dann ein Argument fiir die Solidarpathologen, und na-
mentlich auch [Einfluls der Gefilsnerven] fiir die Neu-
ropathologen unter den Cholera-Theoretikern werden
kiinnte. — Es wiire zu wiinschen, dals ferner recht viele,
mannichfach zu modificirende Injectionen, namentlich
auch Venen-Injectionen, Injectionen an peripherischen
Theilen w.s.w., angestellt wiirden ©7.

B. Lymphgefilse.

§. 10.

Den Ductus thoracicus habe ich 15mal so unter-
sucht, dals ich ihn in seinem Brusttheil aufsuchte, dann
bis gegen seine Venen-Endigung hin und bis in scine
Unterleibswurzeln verfolgte und blofslegte, und ihn nebst
scinen YWurzeln dann mit der Scheere eriffnete. In 14
Fillen — nach sehr verschiedener Dauer der Krankheit,
von 20 Stunden bis zu 8 Tagen — fand ich ihn leer %

(66) So wie aunch mit der in Nole 45. mitgetheilten Bemerkung
Gexoniss, dals man sehr leicht durch Pressen der Gekriisvenen in der
Richtung gegen den Darm zu — gewissermalsen eine kiinstliche Inje-
clion — Ecchymosen unter dem Peritonium mache,

(67) Abbildungen von dergleichen wiirden schwer instructiv zu ge-
ben, meines Bediinkens aber anch nicht niithig seyn; jedenfalls miilsten
II gie bedeutend besser ausfallen als die Abbildung eines injicirten Darm-
' 8liicks bei Hevrenper (ia.W. Fige),

- (68) ,,Den Ductus thoracicus will man stets leer an Chylus gefun-
I den haben.” Scor ed.Romzere, 8.52. — Auch Kieeserg (a.a.0. 85.234.)
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und sonst — einige Anfiillung seiner Fasa casorum
abgerechnet — unverindert ®”, nur in dreien derselben
[es waren Kranke zwischen 40 und 56 Jahren, die Dauer
der Krankheit weniger als 1 Tag bis 5 Tage] in seinem
Brusttheil stark zusammengezogen, so dals er in einem
Falle [bei einem am ersten Tage gestorbenen 56;ihri-
gen Manne | selbst durch Aufblasen kaum zn erweitern
war. In Einem Falle aber — bei dem nach 10 Stunden
gestorbenen 45jﬁhrigcn Krone, enthielt er eine diinne,
weilsliche, Lackmuspapier rithende Fliissigkeit 7%,

Die Saugadern des Gekriéses habe ich nur
einige Male eigens aufgesucht, und sie dann leer ™9 —
bisweilen so leer, dals sie nur mit Miihe zu entdecken
waren — gefunden. Sie mégen auch wohl nur selten
in Cholera-Leichen angefiillt vorkommen, weil die Krank-
heit doch in der Regel nicht so plétzlich todtet, dals sie
nicht nach der letzten Verdauung noch Zeit gehabt ha-
ben sollten, sich zu entleeren. Dals sie wenigstens nicht
leicht von weilslichem Chylus strotzend vorkommen,
schlielse ich daraus, dals ich sie auch bei der Besich-
tigung magerer Gekrise (welche zwar begreiflich in
Cholera-Leichen seltener als in anderen sich finden)
nie gelegentlich so entdeckt habe ™,

gibt ihn in Einem Falle leer an; sonst erwihnt er nichts davon, — Bauat
(a.2.0. $.12.) fand ihn immer leer. — Froree (i.a.VV. 5.79.) gibt ihn,

als Regel, leer und iibrigens normal beschaffen an.

(69) Auch Janx (Med.Conversationsblatt. 1831, Nr.50.) sah ibn im-
mer ,, regelmiilsig ™,

(70) ,,Den Ductus thoracicus fand ich ein Paar Mal zufillig leicht
auf, aber normal, und ein wenig hellweilse Lymphe enthaltend”. OrTo
Bem.iib.d.Chol., a.a.0., S.276-7.

(71) Auch Froriep gibt sie leer an (i.a.WW. S.79).

(72) Die Zeugnisse anderer Autoren beweisen hier gegen mich, dafs
sie doch nicht selten so gefunden worden. Jameson (Bericht iib.d.Chol.-
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Wenn die Gekrisedriisen sich bisweilen etwas
aufgetriecben ¥ (namentlich bei Kindern), und andre-

Seuche ete, Ad.EnglvRevss. * 853.) erhebt dies selbst zur Regel:
»Die Fasa lactea waren voll Chylus, so dals sie oft ein geschliingeltes,
knotiges Ansehen hatten ™. Fast eben so driickt sich Vos (s.d.Uehers.
* seiner Abhandlung von Epermaier in Rusr Magas, Bd.XXIV, 1827, **
8.119.) aus. — Orro (Bem.iib.d.Chol., a.a.0., 8.277.) sagt: ., die Saug-
adern des Gekrises und Darmkanals waren meist leer und zusammenge-
fallen, doch erinnere ich mich in ein Paar Filllen sie von Milch ihnli-
cher Lymphe strotzend voll gesehen zu haben, was vielleicht dem Um-
stande zozuschreiben ist, dals zwei von diesen Personen binnen zwolf
Stunden erkrankt und gestorben waren; doch habe ich auch in einem
dritten Falle, und zwar bei einer kriftigen, etwa 40jihrigen Frau, die
etwa 24 Stunden krank lag, mehrere mit dicklichem, weifsem Milch-
safte vollgefilllte Lymphgefifse auf dem Diinndarme und im Gekrse
gesehen.”  Genauer findet sich dieser dritte Fall in der Sehles.Chol.
Zeitg. Nr.6.; es ist die schon mehrmals citirte Section einer nach 18%
Standen gestorbenen 42jihrigen Frau, und Orro bemerkt hier (8.43):
»merkwiirdig war: dals am diionen und dicken Darme mehrere
Stimme der Lymphgefifse mit milchweilser Lymphe strotzend ange-
fiillt”. — Auch E.Burpacn gibt, wenn ich ihn recht verstehe, an, dals
die Lymphgelilse des Gekrises (oder sind andere Lymphgefilse, die
Lymphgefifse iiberhaupt, gemeint?) ein gefiilltes, knotizes Ansehn hatten
{a.a.0. §5.309).

Von anderen Lymphgefifsen bemerkt noch Orro ( Bemaib.d.Chol.,
a.a.0., 8.277.): ,,Die grolsen Lymphgelifse am Oberschenkel konnte ich
selten auffinden, und wenn dies gliickte, so waren sie leer und zusam-
mengefallen; ebenso die Lymphgefilse in der Achselhihle, »

(73) Jon.Wacner a.0.0. S.605. ( Er vergleicht sogar die Verinde-

*) Als zweiter Theil von Reuss Sammlg daichtigsten Abhh.ib.d, jetzt
herrschende Chol.Seuche. Ich werde das Jamesonsche VWerk in der
Folge immer kurzweg unter der Benennung ,, Jamesox ed. Revss "
citiren, so wie den ersten Theil der REUSSschen Sammlung, welcher
eine Ucbersetzung der von der Medicinalbehiirde in Bombay her-
ausgegebenen Nachrichten diber die Cholera - Seuche enthilt, unter
der Benennung ,, Bombay - Bericht ™,

) Ieh benutze jedoch, hier und im Falgenden, nur mit Milstraven die
Angaben dieses Autors — die von manchen deutschen Compila-
toren eine Zeitlang als eine Hauptquelle benutzt worden sind 4
denn was er iiber den Leichenbefund sagt, ist offenbar eine Copie
der Angaben von JAmESON mit einigen Aendernngen, Auslassungen
und Zusitzen, bei denen man, da er, wenigstens in der Uebersetzung
von EBERMAIER, die mir allein zn Gebote steht, seine Quelle nicht
angibt, zu dem Argwohn berechtigt ist, dafs er nur seinen Dieh-
stabl dadurch habe verbergen wollen, ‘
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mal wieder sehr klein und unscheinbar fanden, so sah
man bald, dals das Eine wie das Andere ganz individuell,
auf keine Weise von der Cholera abhiingig war. Thre
Injection war in der Regel die allgemeine der mehr wei-
fsen parenchymatdsen Organe (§. 6. S.48).

rungen der Gekrtisdriisen bei der Cholera mit denen beim Typhus, wie
er sie selbst in den Med.Jafirbb.d.isterr.Staates. Neueste Folge. Bd.L
St.I. S.61, 62, 66 u.80. beschrieben hat; — gewils mit Unrecht.); Orro
EBem.ib.d.Chol., a.a.0., 8277, (Sagt jedoch nur, dals sie ihm in der Re-
gel elwas vergrilsert schienen.); Fromnee ia. VW, 8.79. (, meistens
etwas angeschwollen, hiicter als gewdhnlich™); Bravmuercer (in: D.e-
pid.Chol.in Stettin iJ183L Slett.1832, S5.34. In der Kegel anlseror-
dentlich vergrifsert.); u.A.

Gesprux gibt nur fiir gewisse Fille in den Nachstadien die Gekris-
driisen aufgetrieben und gerithet an; vgl Note 303.

K a P IL
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Kap. IL

Nervensystem,
nebst den Sinneswerkzeugen.

A. Nervensystem,

Gabiclil:
VW eder im Gehirn, noch im Riickenmark, noch in den
von ihnen ausgehenden Nerven, noch im Ganglienner-
ven-System, habe ich aufser der allgemeinen Injection,
welche sich in diesen Theilen wie in allen weilsen pa-
renchymatisen Organen ausspricht und nur bisweilen
in 1thnen verhiiltnilsmiifsig stark auftritt, irgend eine con-
stante, fiir die Cholera charakteristische Verinderung
‘auffinden kinnen. Der Blutreichthum einzelner oder
aller der gedachten Theile und ihrer Umbhiillungen ist
zwar von manchen Beobachtern sehr hoch angeschla-
gen, und es sind auch auflserdem noch manche andere
Fehler der Consistenz, der Farbe ete. angefiihrt worden.
Wer sich aber erinnert, dals das Gehirn, das Riicken-
mark und ihre Umbhiillungen schon im normalen Zu-
stande zu denjenigen Theilen des Kérpers gehéren, die
am blutreichsten scheinen ™, dals die Nervenganglien
und namentlich’ die Ganglia coelicca immer aulsen
und innen etwas rothlich erscheinen, und dafs man so

(74) Ohne es doch gerade zu seyn; wenigstens kann man dies,
wenn auch von der weichen und harten Haut, doch nicht von der Sub.
stanz des Hirns und Rickenmarks behaupten; vgldie treffende Bemer-
kung von Soxmmernixe in Note 530. zu Barie Anat.d.krankh Baues ete,
g.ﬁﬁﬂ., anch E.H.Weser in Hioesnaxor Hdb.d. Anat. dte Ausg. I, S.270.

Wl 7—21.

5
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hiufig bei der Untersuchung der Centraltheile des Ner-
vensystems an anderen Leichen leichte Abweichungen
in Consistenz und Farbe, geringe Absonderungen u.dgl.
findet, von deren Bedeutung man sich eben so wenig
Rechenschaft zu geben weils, als man vor der Section
ihr Daseyn mit Sicherheit voraussagen konnte, — wird,
hoffe ich, die Injection dieser Theile bei Cholera-Lei-
chen in der Regel verhiltnifsmilsig nicht stirker als die
aller iibrigen Organe finden, und wird auch nicht ge-
neigt seyn, riicksichtlich anderer Abweichungen im Ge-
hirn und Riickenmark nach wenigen beobachteten Fil-
len alsbald Regeln aufstellen zu wollen, wie dies von
“manchen Beobachtern bei der Cholera geschehen ist.
Ich habe so gut als zahlreiche andere Beobachter die
Hiute und die Substanz des Hirns und Riickenmarks,
die Schidelsinus und die Riickgratvenennetze, die Gan-
glia coeliaca und die grolsten Nervenstimme des Kir-
pers (namentlich die der Extremitiiten) blutreich, — die
Substanz des Hirns und Riickenmarks meist, weil die
Leichen im Ganzen ungewohnlich friih geiffnet wur-
den, derb, auch wohl stellenweise deutlicher als gewthn-
lich gefasert, bisweilen aber auch etwas zu weich, —
hiufig etwas Serum in der Hohle der Hirn- und Riik-
kenmarks-Arachnoidea @, oder zwischen der Arachnoi-
dea und der Pia des Riickenmarks, oder in den Hirn-
ventrikeln, — etwas serds-lymphatisches Exsudat zwi-
schen der Arachnoidea und Pia des Hirns, — eine ge-
ringe Opacitit der Hirnarachnoidea, — bisweilen Luft-
blasen unter der Arachnoidea des Hirns oder (zugleich

(75) Oder, wie es gewdhnlich — wweniger richtiz, weil die Ara-
chnoidea, im Schiidel wie in der Wirbelhiihle, nicht blofs die Pia, son-
dern auch die Dura iiberzieht — ausgedriickt wird: zwischen Dura und
Arachnoidea.
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mit Serum) unter der des Riickenmarks, oder in den
Gefilsen der Pia des Hirns — etc. gefunden 9, aber

(76) Ich werde dem geneigten Leser die dissentirenden Angaben
der Autoren, soweit sie mir irgend erheblich scheinen, in dieser Note
zusammenstellen. Diejenigen Angaben aber, welche blofs auf die, bereits
ausfiiliclich erirterte, in allen Organen solenne, Blutfille hinauslan-
fen, iibergehe ich.

Hirnbedeckungen.

Adhisionen der Hirnhéiote und der Hirnhilften unter einander und
der Hirnhiute mit dem Gehirn erwihnen viele Autoren, z.B., JAEnsicHEN
und Marxvs, Bravmuerter (a.a.0. S.27.), Martist (2.2.0.8.102). Aus
den Beschreibungen geht aber heryor, dafs hiermit * nie etwas anderes
gemeint ist als: '

1) die durch Pacchionische Kirperchen [ genauer: durch das Her-
auswachsen derselben bis auf die fulsere Fliche der harten Hirnhaut;
‘vzldie treffliche Darstellung der Briider VWEnzEr, De penit.struct.cerebri,
Sect.l. | bewirkten Adhisionen zwischen den beiden Blittern der Ara-
chnoidea (oder, wie es gewihnlich ausgedriickt wird, zwischen Arachnoi-
dea und Dura) an und in der Nihe der Sichel; diese Adhiisionen sind
aber in den Leichen aller nicht ganz jugendlichen Subjecte so iiberaus
gemein, dals manche Anatomen [z B. J.C.A.Maxer, Beschr.d.ganzen
menschl. Korpers. Bd.6. 815.; Snaw, Anleitg sur Anatete. A.d.FEngl.
Weim.1823. 5.202 u.222.] sie geradezn als zum normalen Bau gehorig
beschreiben.

2) eine (den Angaben nach) ungewihnlich feste Verbindung zwi-
schen der Arachnoidea und Pia oder der letzteren und der Oberfliche
des Gehirns. Dies ist aber etwas Relatives, bisweilen schwer zu Taxi-
rendes, hingt anch, namentlich die Festigkeit der Verbindung zwischen
Pia und Hirnoberfliche, zum Theil von. der Consistenz der Rindenmasse
des Gehirns ab; man kann sich, zumal bei Mangel an Uebung oder an
Sorgfalt in der Untersuchung, leicht dabei irven. —

Die harte Hirnhaut fand Orro (Bem.iib.d.Chol., 2.2.0. 8.264.)
bei einem 30jihrigen, sebr starken Manne, der neben den anderen Ziei-
chen der Cholera yon Anfang an eine grofse Hirnaffection gezeigt hatte,
i und am dritten Tage apoplectisch gestorben war, ,,oben auf dem Schei-
tel, wo sie in bedentendem Umfange sehr fest mit dem Knochen und
| den iibrigen Hirnhiiuten verwachsen** war, verdickt und stark entziin-

*) Einzelne Fille abgerechnet, wo Adhfisionen zwischen den beiden Blit-
tern der Arachnoidea ganz augenscheinlich vorcholerischen Ursprungs
waren, so z.B, bei JAEBNICHEN und MArkUS in Sect.d7,
Sonder Zweifel dieselbe Verwachsung, deren oben sub 1) Erwih-
nung geschah, ond welche nur, als Thm, dem hocherfahrenen Anato-
men, lingst bekannt, OTro hier keiner besonderen Beschreibung
werth hilt.

5*
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diese Erscheinungen meistens eben so wenig als bei

det;” (aufserdem aber auch Entziindung der Hirnsubstanz, wovon wei-
ter unten). — Derselbe bemerkt (ebd.S.262.): ., Interessant schien es
mir, dafls ich in drei Fillen die harte Hirnhaut des Gehirns, und in min-
derem Grade auch die des Riickenmarks von Ansehen gleichsam trocken
fand, etwa wie Pergament oder wie angefeuchtete und halbtrockene
Schweinsblase, dabei glinzend, sich faltend und zugleich trotz der star-
ken Injection hell und durchsichtiz wie eine helle Scheibe Horn oder
wie Marienglas; dabei war sie aber in der That fencht, und obiges An-
sehen blieb auch wenn ich sie absichtlich anfeuchtete.” Orro vermu-
thet, dals eine iihnliche Verinderung des die innere Seite der harten
Hirnhant iiberziehenden Blattes der Spinnewebenhaut, wie wir sie in
§. 21. beschreiben werden, ,,dieses eigenthiimliche Ansehen, das man
iibrigens auch schon bei andern Leichen fand *, erzeugt haben mige.”
(Aber dann miilste es die harte Hirnhaut nar von der inneren Seite dar-
geboten haben.) — Interessant ist folgender Fall, den Frienr.Horecasn
(in Hurerasp w. Osasy Jouwrn. 1832, Jan, S.131-133.) mittheilt: Ein
57jiliriger Mann bekam am 4ten Tage der Cholera, als die Symptome
derselben bereits zuriicktraten, einen eiterartigen Ausflufs avs dem rech-
ten Ohr, der unter forldauernder Besserung des Allgemeinbefindens
2 Tage lang anhielt, dann aber durch Erkiltung unterdriickt wuarde, wo-
vaufl der Kranke, da der Ausflufs der angewandten Mittel ungeachtet
nicht wieder erschien, nach abermals 2 Tagen soporis.starb. ., Bei der
Leichentffoung flossen aus der Schiidelhihle, sobald sie geiiffnet worden
war, einige Unzen eiterartiger Fliissigkeit. DMit derselben Fliissigkeit war
die ganze inlsere Fliche der Dura mater bedeckt, und eine geringe
Menge derselben enthielten auch die Ventrikeln des Gehirns. Das Ge-
hirn selbst war, in Riicksicht seiner Consistenz und Farbe, von norma-
ler Beschalfenheit; von einer vorausgeganzenen Entziindung desselben fand
sich keine Spur.” — Waren die rothen Flecke an der inneren Fliche
der harten Hirnhaut, welche Jaguxicney und Manxus in einem Falle
(Animadvv, 3te Section) erwihnen, vielleicht Ecchymosen unter dem die
Dura fiberziehenden Blatte der Arachnoidea?

In der Hiohle der Arachnoidea [vgl.Note 75.] fand Orro
(ebd.) ,,nur selten ein wenig helles Serum ausgetreten, ein Paar Mal
auch Luft, die bei dem Mﬂngel jeder SPur You Eer.sf:tzung in der Lei-
che, und bei vorsichtigem, die harte Hirnhaut nicht verletzendem Eriff-
nen des Schiidels fiir ein Product einer im Leben Statt findenden Ab=
sonderung gelten kann.” — Zixx ( Geschichtl, Bemerkgn iib.d.epid.Chol.
etc. Wien 1832, §.25.) bemerkt (nach meiner Ecfahrung sehr mit Un-
recht): ,,Im Grunde der Schidelhihle fehlt die sonst vorfindige serdse

*) Vgl.Orro Lehrbd.pathol. Anat.1. §.217. 7). Der Vir. bemerkt da-
selbst: ,,Es ist dieser Zustand wohl eine Folge von Entzindung.
Ob mit Recht?
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anderen Sectionen mit dem Krankheitsverlaufe in be-

Feuchtigkeit.” — JAENNICHEN und Marxus geben in 2 Fillen (Sect,20,
u.48.) einen Erguls von Blut, in einem dritten (Sect.35.) einen Erguls
yon blatigem Serum ,,zwischen Dura und Arachnoidea® an. Auch
v.Rem (i.a.WV. 851, 53 u.55.) will bei einizen besonders rasch Gestor-
benen, so namentlich bei zweien binnen einer Viertelstunde gestorbenen
kriftizen Minnern, von 36 und 50 Jahren, ,grofsen Bluterguls in die
Koplhithle” [hiermit ist doch woll die Hohle der Arachnoidea gemeint;
der Viv. spricht auch spiter, 8.73., wo er allzemeinere Bemerkungen
Eiht, yon ﬂ]niergufs unter der Dura muter} wiiber das ganze Gehirn™
gefunden baben; desgleichen auch bei einem in der ersten Hilfte des er-
sten Tages gestorbenen, kriiftigen, 38jihrizen Manne, so wie bei einem
kriftigen, sehr rasch gestorbenen Manne, der nach dem anscheinenden
Tode starke Zuckungen gezeigt hatte, einen grolsen Bluterguls iiber das
ganze Gehirn. Es bleibt aber dem sehr nahe liegenden Zweilel, ob alle
diese Ergiisse nicht erst wihrend der Section entstanden seyen, um so
mehr Raum, als die Verfasser selber an die Maglichkeit eines solchen
Zyveilels nicht gedaelit zu haben scheinen, und nichts zor Beseitigung des-
selben hinzofiigen. Fast aber mufs man mehr als zweifeln, wenn man
in dem oben angefiihrten 35ten Falle von Jagrsicrex und Markus liest:
winter duram matrem vero et arachnoideam in tota superficie guttatim
serum sanguinolentum stillabat”; wiven diese Tropfen schon vor der
Section dagewesen, so wiirden sie sich woll an der tiefsten Stelle an-
gesammelt haben. :
Triitbung, Opacitiit der Arachnoidea merken, mit mehr oder
weniger genauer Beschreibung, an: Axwsesuey (i.2.W. 8.105.), Kizeserc
(2.0.0. 8.214-216.), E.Burpacu (a.0.0. §,310.), Romsere (in Note 33,
8.61., seiner Ausg.von Scor); auch Jaemsicres und Manxus erwihnen
hiinfig [ohne ein Urtheil dariiber zu fillen] eine geringe, partielle Opaci-
Lit derselben: anch die drei anderen Moskanischen Beobachter eine ,,den-
satio hinc inde” (2.2,0.853). JomWicxen (a.0.0. §.607) erklirt aber,
gewils mit Recht, dafs eine solche mit der Cholera in keinem wesentli-
chen Zusammenhange stehe. — Eben so verhilt es sich gewils auch mit
der Verdickung der Arachnoidea, welche Awnescey und Kieesere noch
anmerken. — Der letztere endlich, der iiberhaupt einen besonderen
Werth anf die Verinderungen der Arachnoidea legt, setzt noch hinzu, dals
gie ., schwerer zerreils- und abtrennbar® sey; anch L.Prereren (i.a.VV.
8.42) u.A. bemerken, dals sie sich bisweilen nicht aufblagen lasse,
Das hiiufige Vorkommen seris- lymphatischer oder gallertartiger Ex-
sudation zwischen Arachnoidea und Pia * merken an Kmxxis (a.a.0.

*) Dicjenigen, welche geneigt sind, hierin ein Zeichen von Entziindung
zn finden, michte ich wohl bitten, einmal die Abbildungen in Cru-
VEILHIER'S Anatomie patholog., Livrais.6. PL1. ( méningite sous-
arachnoidienne) wnd L8 PL4. (sous-arachnilis aigué) w verglei-
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stimmtere Beziehung zu bringen gewulst,

S.16.), die Moskaunischen Beobachter, L.Prererer (i.0.W. §.42), EBun-
vach (a.a.0, 8.310.), Orro ( Bem.ib.d,Chol., 2.2.0, 8,263 »Ganz all-
gemein waren an diesem Orte wisserige Ergieflsungen, meist von Leller,
klarer und sehe ]impidcr Natur, nor ein Paar Mal, und zwar bei einem
notorischen Siufer, bei einem Walnsinnigen und bei einem mit Tob-
sucht Verstorbenen war das Exsadat triibe und gallertartig, und wahr-
scheinlich schon theilweise vor dem Eintritte' der Cholera vorhanden,
Die Menge dieses wisserigen Exsudats war zwar sehr verschieden, doch
im Allgemeinen betriichtlich, und nicht selten eine halbe bis eine ganze
Unze betragend.”), Romeere (in Note 33,, S.61., seiner Ausg.v.Scor),
Marzine (a.2.0. 8.102). — v.Remw fand an diesem Orte Blutextravasate
von verschiedener Grilse bei Subjecten, welche einen oder mehrere Tage
krank gewesen waren (i.a.W. 8.71), Zum Theil ist auch wohl hicher
zu beziehen, yvas Raver (s.unten) von der Pia angibt. Auch Jaeasicues
und Marxus fanden nicht selten an dieser Stelle blutige Ergiisse; davon
auch unten. — Orro (2.a.0.) fand viermal — ohne Verdacht der Fiuol-
nils und bei vorsichtiger Oeffoung — ,,ziemlich bedeutende Lufthlasen ™
an demselben Orte. (Auch ich einigemal; ist aber auch sonst hier nicht
selten.) .

Gexprin (a.a.0. S.165.) bemerkt: ., La couche cellulaire sous-mé-
ningienne gqui forme la pie-mére présente souvent dans plusieurs points,
@ la partie postérieure des hémisphéres cérébraux, sur leur convexité
et sur le cervelet, de viritables ecchymoses et une infiltration sanguine
trés marquée.” Auch CruvenniEr (a.a.0.S.39.) spricht von bisweilen
vorkommenden leichten Ecchymosen in der Pia. Auch Raven will ver-
muthlich — nach den vorangegangenen Worten zu schlielsen, so wie
nach dem Gebrauche mancher franziisischen Autoren, die Pia mater nuc
als eine Zellgewebe- Ausbreitung zu betrachten — eine Blutinfiltration
der Pia bezeichnen, wenn er (a.2.0. 8.537.) sagt: ,,il y avait aussi,
dans un asses grand nombre de cas™ [ es ist nicht deutlich, ob unter
diesen Fillen blofs solche, wo der Tod im typhosen Nachstadium, oder
auch solche, wo er [riiher erfolgte, gemeint sind], ,une légére suffu-
sion sanguine sous-arachnoidienne; alors la partie correspondante
de la surface cérdbrale présentail une nuance rosée, que le lavage n’en-
levait pas entiérement, et gui, dans un cas, pénétrait dans Uintéricury
d'une demi-ligne environ”. Auch die ., macula nigrescens” und die
wvera ecchymosis magna”, welche JaenwicnExy und Manrxus in einem
Falle (_Animadvv. Sect.39.) an der Oberfliche des grofsen und kleinen
Gehirns fanden, gehoren wohl hieher, — Wenn Axnestey in einem Falle
(in Madras Report 8,277.) nur die Arlerien der Pia schin injicirt, die

chen, und sich zu iiberzeugen, dals das bei der Cholera ru Findende
weit weniger bedeutend ist,
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Sk 10a;
Nur das eine, zwar blofs negative, Resultat

Venen aber echer leer gefunden haben will, so ist mir die Richtigkeit
der Beobachtung sehir verdichtig.

Jaenxicnex und Manxus erwibnen hiufiz den Ergufs von Blut oder
einem ,later samguinolentus”, einem ,serum sanguinolentum”, oder
auch einer lymphatisch-serdsen Fliissigkeit, zwischen der Pia und der
Oberfliche eines oder des anderen Theils des grolsen oder kleinen Ge-
hirns, oder auch zwischen der Pia und Arachnoidea, — bisweilen in be-
trichtlichem Umfange. [So heifst es zB. in Sect.32.: ,,In tota superfi-
cie externa lobi posterioris hemisphaerii dextri, atque cadem lobi ante-
rioris hemisphaerii sinistri erat magna effusio sanguinis inter piam ma-
trem et cerebrum, similis effusio sed maculatim in multis aliis cerebri
superficiei partibus, et speciutim in postica et superiori parte cerebelli.”
Und in Sect.18.: ,,in extremitate anteriore lobi utriusque, et in tota fere
inferiori superficie hemisphirii sinistri inter piam et arachnoideam ef-
Sfusio sanguinis”.] Ot ist dies nach ihren Angaben der Fall, wo die
iibrige Untersuchung der Schidelhghle keineswegs eine besondere, un-
gewihnliche Blutanhéinfang ergibt. Vielleicht war bisweilen nar die Art,
wie sie untersuchten, die Ursache des Ergusses, z.B. das Abreilsen der
Pia mit der Pincette [? sie probirten hiufig, ob sie sich leicht oder we-
niger leicht abzichen lasse], oder ein starkes Auafblasen der Arachnoidea,
oder das Eriffnen des Schidels mit stampfen Werkzengen. — Auch
v.Remw (i.a.W. 5.71.) spricht von kleinen Blutextravasaten zwischen Pia
und Hirnsubstanz bei Subjecten, deren Kraokheit einen oder mehrere
Tage gedauert hatte.

Gehirn.

Die Masse des Gehirns schien nach Coxwerr (2.a.0. S.442.), wenn
der Schiidel geiiffnet wwar, fiic diesen zu grols zu seyn.

Die Farbe der Hirnmasse fand Scourerres (i.a.W. 8.107.) im-
mer etwas rithlich, dorch den Blotreichthum; Orrto (a.ﬂ.{}. 5.263, 264.)
aus gleicher Ursache die Rindensubstanz des Gehirns sebr dunkel ge-
firbt, die Marksubstanz ein Paar Mal |, stellweise ganz blals rosenroth™.
[Letzteres am stirksten bei dem S.67-68. erwilnten 30jihrigen Manne,
wo er anch die harte Hirnhaut entziindet fand. Bei diesem waren.,, die
Hemisphiiren des grofsen Gehirns in ihrer Marksubstanz dentlich leicht
entziindet, indem ich aufser den zahlreichen Blatpunkten beim Durch-
schneiden der Markmasse diese fleckweise rosenroth gefirbt, und etwas
weicher als auf anderen Stellen fand”., Das Gehirn eines an ,, ansge-
prigter Encephalitis™ verstorbenen Mannes daneben gelegt fand der
Viv. villig fibereinstimmend, nor mit dem (wohl selir hedeutenden!)
nUnterschiede, dafs in der Choleraleiche das Exsudat von plastischer
Lymphe fehlte, und die Rithe der entziindeten Stellen, der specifischen
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glaube ich denn doch herausstellen zu kénnen, dals,

Um}inﬂcrung des Blutes wegen, bliulicher war.” *] Hanruse (Aachener
Gﬁﬂ!.zeftg. Nr.13. 5.98.) und Saxpras (a.2.0,) geben nur die Farbe der
grauen Substanz veriinderl an, jener . in der Regel etwas rosenfarben”,
dieser: bisweilen etwas rither als gewihnlich, — Diesen Angaben ge-
geniiber steht die von FromEee (i.a.W. §.73.), dafs ihm die Substanz
des Gelirns immer von normaler Farbe schien. Auch ich habe wenig-
stens nie eine deutliche und auffallende Farbenabweichung gesehen; dafs
die Farbe der Gehirnmasse im Ganzen, durch den Blutreichthum, etwas
dunkel sey, will ich zugeben, doch geht dies gewils nie fiber die Gren-
zen dessen hinaus, was wir anch nach anderen Krankheiten und Todes-
arten sehr hiufig sehen und noch nicht als abnorm zu bezeichnen
wagen.

Die Consistenz des Hirns gibt Assesier (Uebers. v. Himcy
S.105.) als ,zuweilen weich und breiartig” an. Dagegen beschreibt
JonWaeser (a.a.0. 8.608.) das Gehirn als , besonders wihrend der
Hihe der Krankheit, ungewihnlich derb, turgescirend”. In der Mitte
stehen die Angaben von Baum (a.a.0. S.12. ,,weder zu hart, noch zu
weich™), Frorer (i.a.W.8.73, ,,derb und deutlich gefasert”) u.A., wie
auch die meinigen **.— Lixncres (D.epid Brechdurchf. Dorpat1831.8.25.)
sagt: ,,Bei sehr acutem und schnell tédtlichem Verlaufe der Krankheit
finden sich im Gehirne die kleinsten Haargefilse und das Zellgewebe
weniger mit Fliissigkeiten angefiillt als gewihnlich, die Hirnmasse er-
scheint daher trockener, consistenter und die Lamellen so wenig unter
einander zusammenhiingend, dals sie sich leicht auseinander legen las-
sen™. (1)

Dic Hirnhihlen fand Orro (a.a.0. 8.265.) immer grofs, und
in ibnen ,,immer ein bedeutendes Exsudat von einer Drachme bis zn
einer Unze und dariiber hellen, klaren YWassers, worin ein Paar Mal eine
kleine Lultblase schwamm, welche die diinne Decke des fast geilineten
Seitenventrikels erhob.” Jacmxicees und Markus fanden oft ein bluti-
ges Serum. Dagegen fanden Bavm (a.2.0.), Fronmp (i.a,W. 8.73.),
Itomeere (in Note 33., S.61., seiner Ausg.v.Scor) und ich immer nur
einen geringen oder gar Lkeinen Erguls; nur bemerkt Romsere, dals er
bei Kindern (hier und auch , zwischen den Membranen™) mehr ge-
[unden habe. Broussais will bei nicht drztlich Behandelten yvenig, bei

*) Auch AnxesLEy (in Madras Report, 8.277.) will einmal, bei einem
in der 2ten Hilfte des Isten Tages gestorbenen Manne, ,,deutliche™
(aber nicht niher angegebenc) Zeichen starker Entziindung in der
Hirnmasse gefunden haben. (Es ist derselbe Fall, den ich oben,
S5.70-71., anfiihrte. Der Kranke hatte aulser anderen Zeichen von Kopl-
congestion anch ungemein zusammengezogene Pupillen und Emplind-
lichkeit gegen das Licht dargeboten.) — Als Regel aber gibt keiner der
wichtigeren Beobachter Entziindung der Hirnmasse ag.

**) Eine Angabe von GigTn s. 8.79.
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wo in den Nachstadien der Cholera ein ,typhiser”

bei eine Zeitlang Behandelten, namentlich wenn zur Ader gelassen wurde,
ziemlich viel Serositiit gefunden haben. ( Opinion de Brovssais sur le
Choléra- Morbus ete. Bruzelles 1832, S.39, 40.) (Eiterartige Fliissigkeit
in einem Falle von Fr.Huvecasp 88.65.) — Den Blutreichthum der
Adergeflechte beschreiben Viele in Hyperbeln [sie seyen ,schwarz”
ete. ], die ich wohl nicht niiher anzufiibren brauche. Jaensicnex und
Marxus sprechen von Ecchymosen in und um das mittlere Adergellecht
[ ..prope glandulam pinealem in plexu ehoroideo medio aderat suffusio
sanguinis evidens, negue supra eminentiam gquadrigeminam deficiens™
Sect.d5. — Plerus ,,medius vero ruberrimus et sanguine effuso cireum-
datus”. Sectd8.].* — BraumuvriLer (a.a.0.S.27.) gibt die Aderge-
flechte schlaff und welk an.

Wirbelhdhle.

Die Moskanischen Beobachter erwilmen hinfiz eine Blattrinkung
des Periostenm der Wirbel (oft hie und da mit einiger Erweichung),
und Erguls von Blot zwischen den Wirbeln (oder, wie sie bisweilen
angeben, blols zwischen den Zwischenkorpeln) und der ., fascia ligamen-
tasa” (f. longitudinalis posterior). Auch L.Peeireer (i.a.WW.843.) sagl:
.. Die innere Beinhaut der Riickenwirbel ist manchmal erweicht und mit
Blate unterlaufen”. Es sind aber die Blatexsudationen an diesen Stel-
len ganz gewdhnliche Wirkungen der hypostatischen Leichenhyperimie
(Axprar pathol.Anat. 1., Abschn.l, Cap.l. Art.4.), und die Erweichung
der Beinhaut, soweit sie nicht schon von der Bluttriinkung herriihrt, mag
(wie auch Otro, a.0.0.5.267., andeutet) eine Wirkung der Quetschung
durch die eriffnenden Instrumente gewesen seyn, falls nicht etwa gar
das zwischen den Wicbeln und der harten Riickenmarkshaut befindliche
Zellzewebe zu einer Verwechselung Anlals gegeben hat. — Wenn Jagn-
wicHEX und Marxus in Sect42. bemerken, dals nach Oeffnung der Wir-
belhishle ,,in parte cervicali inter arcus vertebrarum et duram matrem
magna sanguinis suffusio aderat, quem fere omnem ope spongiac deter-
simus”, s0 war dieser Erguls gewils erst wihrend des OefTnens entstan-
den, denn wire das Blut schon lingere Zeit angesammelt gewesen, so
wiirde es die benachbarten Gewebe viel zu sehr durchzogen haben, als

dals es sich so ,,fast ganz” hiitte wegwischen lassen.
' Die Moskauischen Beobachter erwibnen hiunfiz eine partielle oder
melir oder weniger allgemeine rothe Flichung der Dura mater. Raver
(a.2,0, 8538.) sah mehrmals ,,une suffusion de sang moir™ an ihrer
dufseren Iliche. Aunch diese Erscheinungen sind aber wohl nur der hy-
postatischen Leichenhyperimie zu imputiren. — Von Entziindung spricht

*) D_IE drr_l“andcren Maskaunischen Beobachter sprechen in durch Unbe-
stimmtheit unbrauchbarer Angabe von Ecchymosen in Hirn und Rik-

kenmark (a,a.0, §,64),
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Zustand mit anscheinenden Zeichen von Congestion

Gierr, s, 8.79. — Einer besonderen Veriinderung dieser Hant, die Orro
erwihnt, ist S.68. gedacht worden.

Eine vermehrte Quantitit der in der Héhle der Arachnoidea
enthaltenen Fliissigkeit * geben Jon.Waener (a.a.0. 8.226.), Bavw (a.a
0.), Kceenerc (a.a.0. 8.218. Sie sey wenigstens eine bestindige Be-
gleiterin der Erweichung des Riickenmarks, und diese sey Regel.), E.
Burvaca (a.a.0. 8.301.), Pérva und Gruesnur ( Summa observatt. de
Chol.or. Pest. 1831. 8.8. — nach wenigen Fillen) als Regel an, Mir
selber schien die Quantitit der Fliissigkeit woll auch bisweilen ver-
mehrt, doch waren ein paar Fille daranter gerade solche, in denen ich
relativ spit bffnete. Dagegen fand ich bei der drei Stunden nach
dem Tode angestellten Section der (nach 19 Stunden gestorbenen, 21jih-
rigen) Kaasch gar keine, wenigstens keine merkliche Fliissigkeit und zu-
gleich auch in der Schidelhihle nicht viel. Sollte micht vielleicht die
in den serisen Hohlen einige Zeit nach dem Tode sehr gewihn-
lich erfolgende Ansammlung von blutig-seréser Fliissigkeit (Axprar pa-
thol.Anat. 1,, 850.) in der Hihle der Rickenmarksarachnoidea der Lage

*) Ich erlaube mir, bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam zu machen,
dals wenn man, wie es zu geschehen pilegt, diese Fliissigkeit und die
in der Hohle der' Hirnarachnoidea enthaltene gesondert untersucht,
man eine Hauptquelle des Irrthums, die in der Communication (Con-
tinuitiit) dieser beiden Hihlen durch das grolse Hinterhauptsloch liegt,
wenigstens nicht vergessen darf Bewegungen der Leiche, die viel-
leiche .sthﬂl:l vor l:]r,r Section VOrgenomimen aind,“kﬁnnun die Flﬁssig-
keiten der beiden Hihlen mit einander 1..-|3,-r|'|'|.]'5.o::'||[:r die einpe zum Theil
in die andere entleert haben u.s.w. Ich wiilste auch nicht, wie man
diese Quelle des Irrthums abschneiden kinnte; welche von den bei-
den Hihlen man auch zuerst &ffne, wie man auch die Leiche lege,
mie wird man die Communication der Fliissigkeiten mit Sicherheit
verhiiten kéonen. Dals, nachdem man die eine Hihle gedlfnet und
die in ibr enthaltene Nervenmasse heransgenommen hat, die andere
Haélle ihe Fluidum grofsentheils entleert, ist etwas ganz gewihnliches.
(Nur bei consistenteren Fliissigkeiten, die man aber scliener in die-
sen Hihlen abgesondert findet, ist man vor Tiuschiungen dieser Art
sicher.) Mancher Beobachter mag vielleicht nur darum bei den Cho-
lera- Leichen mehr Serum als gewdhnlich in der Halile der Riicken-
marksarachnoidea gefunden haben, weil er anf cinem schieferen Ti-
sche untersuchte, oder weil er die Riickenhihle sonst spiter, jetzt
frither als die Schidelhihle 6ffnete unsow. — Aehnliches gilt, doch
wohl in geringerem Grade, asch von der, besonders von MAGENDIE
beschriebenen, Fliissigkeit unter der Arachnoidea. — Auch mag
wohl, um auch dies noch beiliufigz #u bemerken, manches blutige
Serum in Schiidel- und Wirbel- Hohle seinen Ursprung nur der Er-
é6ffnung mit erschiitternden VWerkzeogen verdanken; ich glaube we-
nigstens micht sclten den Act der Vermischung des Blutes mit dem
Serum noch wahrgenommen zn haben, Es steht zu hoffen, dals
mit der allgemeineren Einfilhrung des vortrefflichen Heine schen
Rhachitorns Tiiuschungen der Art seltener vorfallen werden.
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nach dem Kopfe (Sopor oder Unruhe, leichte De-

wegen noch etwas frilher zu Stande kommen als in den iibrigen? —
Keeepen (a.a.0. S5.216.) bemerkt, dals die Fliissigkeit, welche man aus
der Wirbelhohle durch das Uintcrhaupts]uch ablaufen lassen konnte, nie
eine Beimischung von Blat zeigte. (Ich habe das Gegentheil sehr hiu-
fig, ja wohl in der Mehrzahl der Fille, beobachtet.) — Worrr (in Lica-
TENSTAEDT ynd Sewrirz Mittheilungen, Bd.I, 8§.105.) spricht von ,, Ue-
berfiillung der ganzen Riickenwirbellithle mit geronnenem Blate™ (?1).
Jaenxicaex und Mankvs fanden die innere (Riickenmarks-) Platte der
Arachnoidea in den meisten Fillen veriindert. Nicht blofs wollte
das Aufblasen nicht immer an allen Stellen gleich gat gelingen [in eini-
gen Fillen bemerken sie auch: ,,aderant trunculi sat conspicui vaso-
rum pige matris arachnovideae, tubulo inflatae, firme adhacrentes™],
sondern es fanden sich auch sehr gewihnlich einzelne Stellen, oft in
Gestalt von Streifen, undurchsichtig, bisweilen auch 'mit distincteren weils-
lichen eder perlmutterfarbenen Flecken besetzt oder (15 mal unter 50 Lei-
chen, bei Erwachsenen nnd Alten) mit Knorpelplittehen von der Grifse
eines Senfkorns bis zo einigen Linien; und dulserst hinfiz Adhiisionen
zwischen Arachnoidea und Dura (innerer und Hulserer Platte der Ara-
chnoidea ). Disweilen scheinen die Vir. sogar eine ausgedehntere Ver-

wachsung der Art angeben zu wollen, z.B. in Sect.38. — Alle diese Er-
scheinungen kann man aber, mit Ausnahme der allerdings seltenen Knor-
pelplittchen, in anderen Leichen eben so hiinfig sehen. — Von anderen

Beobachtern sind wohl auch &hnliche Flecke und Knorpelplittchen ge-
sehen worden, doch weit weniger hiuofig. Froriep (ia.W. 8.73.) sagt:
»einigemal wurden schuppenftrmige triibe Flecke an ihr bemerkt”. Raver
(a.a.0. 8538.) fand einmal, bei einer 42jihrigen Frau, in der Ara-
chnoidea und ,,ibrem Zellgewebe ™ (Pia) weilse Flecke wie Wachstripf-
chen, wie er sie sonst schon 6-7 mal bei anderen Leichen gefunden
habe. Knorpelplittchen fand auch E.Bunbacu (a.a.0. 8.302,) einmal,
desgleichen ich [bei dem 26jihrigen Topfergesellen Janson]. Auch fand
Orro (a.a.0. 5268.) ,bei einem sonst ganz gesunden, schlanken Men-
schen von etlichen 20 Jahren viele ziemlich grofse und harte Knochen-
platten an der hintern Seite des Riickenmarkes in der Spinnenweben-
¢ haut”; und Kieeserc (a.2.0. 8.216.) gibt an: ,,Sehr hiufig, selbst in
Leichen junger Personen von 8-15 Jahren, und am zahleeichsten bei sol-
chen, deren Gehirn-Arachnoidea viele pacchionische Kirperchen enthielt,
fanden sich in der Arachnoidea weilsliche Knochenplitichen, einigemal
in solcher Grifse, dals sie, wie Bruchstiicke eines Ringes, das Riicken-
mark umgaben. In einem Falle swwurden mehrere solcher Knochenplitt-
chen an den Nervenfiden des Plerdeschweifes bemerkl,” — Dals die
Knorpel - und Knochen-Bildung nicht von einer so acuten Krankheit wie
die Cholera bewirkt werden konnte, bedarf woll kaum eines Beweises.
Aber auch die Triibungen michte ich mit Jon.Wacner [der sich, a.0.0.



76 Kap. IL §.11.a. N.76.

lirien, Wangenrithe wu. dgl.) da ist, wo man des-

8.607., nicht deutlich ausdviickt, ob er selber die Triibung und die Knor-
pel - und Knochen-Bildung beobachtet habe oder ob er sie nur nach
Anderen anfitbre ], und picht minder die distincteren weilsen Flecke *
fiir &lteren Ursprungs halten. Auch die Adhisionen waren walrschein-
lich ilteren Ursprungs, weil nirgends die Beschreibung muthmalsen lilst,
dals sie noch frisch waren, sie vielmehr ausdriicklich an mehreren Stel-
len als fest geschildert werden. Dals so seltene ** Erscheinungen, wie
es die Knorpel-und Kunochen-Plittchen an dieser Stelle sind, in
Moskau und Kinigsherg sich so hiunfig fanden, mufs wohl, wie auch Orro
andeutet, einer pathologisch- anatomischen Nationalitit zogesehrieben wer-
den. Weiter auf jene Veriinderungen einzugehen, ist nicht dieses Ortes.

Orro (Bem.iib.d.Chel., a.2.0., 8§.266, 267.) gibt an: ,, Als eine ganz
constante Erscheinung fand ich ein wiisseriges Exsudat unter der Spin-
nenwebenhaat, oft sehr betrichtlich, immer aber doch wenigstens ein
Paar Caffeeliiffel voll betragend; auch nicht bei einem Individuum ver-
milste ich das Wasser, das stets hell, klar und sehr limpide war, und
der natiirlichen Biegung des Riickgraths wegen, den Geselzen der Schyvere
gemiils, am meisten in der Lumbargegend angesammelt war. Bei vier
Leichen, die wie alle™ (17) ,,von mir secirten ganz frisch waren, - - be-
obachtete ich mehrere Luftblasen unter der Spinnenwebenhaut.” Auch
Baom (a.a.0.) und Kieeserc (a.a.0. §,216. — ,,an verschiedenen Stel-
len des Riickenmarkes, besonders in der Hals- und Brustgegend ) geben
das Vorkommen von Wasser an dieser Stelle als Regel bei den Cholera-
leichen an. Es ist aber seit den Untersuchungen von Macexnie bekannt,
dals man dies Vorkommen iiberhaupt nicht als abnorm betrachten diirfe.
Gexoriw, der die Macespieschen Angaben zu Grunde za legen scheint,
bemerkt (a.2.0. 8.165.): ,, Le fluide céphalo-rachidien est pew dimi-
nué en guantité, et présente en général une teinte légérement rou-
gedtre, tant dons la covité sous-arachnoidienne du cerveau gue dans
celle du rachis.” *** — Ich fand nur bisweilen — in der Minderzahl der

ER

*) Diese sind wohl der Anfang der Knorpelbildung, und das, was Siint-
MERRING in Note 524. zu Bamue dnat.d.krankh.Baues und Lob-
STEIN in Rapports sur les travaux anat. ete. Strasb.1805. p.76. be-
schreiben, eine Zwischenstufe. Vgl ANDRAL in MEISSNER u, SCHMIDT
Encyel.d.med. Ww. Bd. 10, 5344,

**) Vgl Orro Lb.d.pathol.4nat. 1. §.243. und Bem.ib.d.Chol., a.a.0.
5.268. — Doch scheinen AxpraL (a.2.0.) und LoBsTEIN (Traité -I:fﬂ-
nat.pathol. 1. §.378.) das Vorkommen knorpliger und faserknorpliger
Bildungen an dieser Stelle fiir nicht so selten zu halten; und auch
ich habe sie schon — in anderen Leichen — éfters gefunden.

#¢+) Ich filhve diese Stelle erst hier und nicht schon oben bei der Schi-
delhéhle, wohin sie auch gehért, an, weil man, ungeachtet der von
und nach MAGENDIE, angestellten Untersuchungen, {iber den Uml':'-njgr
in welchem diese Fliissigkeit in der Schidelhihle normaler VWeise
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halb wohl durch bekannte Mittel vom Kopfe abzu-

Fille und anscheinend ohne Regel — Serum an dieser Stelle, in der
Qualitit dann so, wie es Orro beschreibt, anch in einigen Fillen durch
Laltblasen schaumig oder blasig *; die Quantitit aber maehte ich nicht
so hoch anschlagen. (Ich beziehe mich iibrigens hier anf die Nebennote *
auf 85.74., und glaube auch, dafs bei der Lockerheit, mit welcher die
Arachnoidea am Riickenmark die Pia umgibt, auf die Stelle des Ricken-
marks, an welcher man dieses YWasser besonders findet, kein grofser
Werth za legen sey.) — Jaensicues und Manxus fandén hinfig Ergie-
[sungen von Blut zwischen Arachnoidea und Pia oder auch zwischen der
Pia und der Substanz des Riickenmarks; auch v.Rem (i.2.W. 8.71.) fand
bei Subjecten, welche einen oder mehrere Tage krank gewesen waren,
zwischen Arachnoidea und Pia Blutextravasate von verschiedener Grifse.
Sollte nicht auch an diesen Blutergiefsungen, aufser dev hypostatischen
Leichenhyperimie, die Act der Erdffaung der Hohle hauptsichlich Schuld
gewesen seyn? —
Riickenmark.

Die weilse und graue Substanz des Riickenmarks gibt For (s.Ra-
1vs Chol. Zeitg. Ne.5. 8.34.) ,, mehr oder weniger rosenfarbig” an. Ron-
BERG (a.0.0. S.61.) fand nur die seitlichen Markstriinge nicht selten ro-
senroth. Nur die graue Substanz dagegen geben in der Farbe vertindert,
und zwar eben so wie die des Gehirns, an HARTUNG und SANDRAS (s.
oben. Der letztere fiigt noch die Bemerkung hinzu: ,, Une teinte plus
rouge dans la substance grise intéricure se remarque surtout au niveau
du renflement brachial. Il est rare que cette rougeur n’existe pas.”
Dies diirfte ferner zu priifen und auch die untere Anschwellung des
Riickenmarks in derselben Hinsicht zu untersuchen seyn.). Aunch Kiee-
BERG (2.0.0. S.217.) gibt nur die graune Substanz als fast constant grau-
rithlich gefirbt an; Fromiee (i.a.W, $.73) fand in einigen sehr ausge-
bildeten, raschen Fillen nur die graue Substanz leicht rithlich gefirht;
und auch OtTo (2.0.0. $.267.) gibt nur die graue Substanz dunkel an. —
Ich selber kann von der Farbe des Riickenmarks nur dasselbe, was von
der des Gehirns, aussagen.

Partielle Erweichungen der Substanz des Riickenmarks an sehe
verschiedenen Stellen, meistens nur in geringem Umfange (manchmal
nur zwischen zwei Nervenpaaren oder selbst nur in dem Umfange einer
Erbse), bisweilen zugleich mit einiger rothlichen oder briunlichen Fir
bung der Substanz, in ein paar Fillen [Seet.9, 10.] blofs an der hinte-

vorkomme, (so wie anch iiberhaupt iiber das VVie und WWieviel die-
. ser Flissigkeit) noch immer nicht recht im Reinen st
*) Wenn man zwischen diesen beiden Adjectiven den Unterschied
macht, dals das erstere kleinere, zahlreichere und weniger distincte
Blasen bezeichnet, so miochte ich das letztere vorzichen: die Blasen
waren hier im Ganzen etwas grélser, einzelner und minder zahlreich
als ‘die von mir im Blute der Cholera- Leichen bemerkten.
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leiten versucht und bei dem dennoch bald erfolg-

ren Fliche des Riickenmarks, fanden Jaensicues und Marxvs in der
Hilfte ibrer (50) Fille; einmal, bei einer nach 10-11 Stunden gestorbe-
nen 50 jihrigen Fran [Sect.11.], scheinen sie anch eine totale Erweichung
gefunden zu haben, indem sie ohne Bezeichnung der Stelle blofs ., sub-
stantia medullae justo mollior™ angeben. (Aehnlich die drei anderen
Moskauischen Beobachter.) Kieesere (a.a.0. 8217, 218.) fand unter
45 Fillen totale Erweichung 6 mal (er untersuchte im Sommer!), gerin-
gere Grade derselben und partielle Erweichung 25 mal, normale Con-
sistenz nur 14 mal; die Erweichung ging hlswm]en lus zur rahmiéhnli-
chen Verﬂuss:ﬂung E.Burpacn {aaﬂ 8.302.) fand unter 23 Fillen
6 mal, und auch Romserc (Note 33. S.62. i.a.W.) und L.Preirren (i.a.
V. S43.) bisweilen, partielle Erweichung. Rounrer ( D.epid Brechr. =.
Lemberg. Briinn 1831, 8,13.) gibt das Riickenmark in der Mitte erweicht
an (soll dies heilsen: in der DMitte seiner Linge, d.h. im oberen Brust-
theil? oder: in der Mitte seiner Dicke, d.h. in der grauen Substanz?). —
Dagegen konnte Or1o (a.0.0.) nie Erweichung wahenehmen; ich fand
nur bisweilen eine geringe anscheinende Verminderung der Consistenz,
meistens aber eine recht normale Derbheit; Frorep (a.a.0.) gibt die
Substanz , derb und” [ auch ohne vorgingige Priiparation? | ,,deutlich
gefasert” an; Lowne (bei Boisseav, Traité du choléra-morb. Par1832.,
8.121.) bemerkt, dals die Consistenz in der Regel vermehrt scheine; und
Jom Waener (a.a.0. S5.608.) spricht sogar von auffallender Consistenz-
Vermehrung des wie zusammengezogenen Riickenmarks sammt dem ver-
lingerten Marke und der Varols-Briicke *. Gegen das lelatere Extrem, das
yon einer so bedeutenden Autoritit behauptet wird, wage ich keine
Zyweilel zu Gulsern. Dagegen ist es mir hichst wahrscheinlich, dals die
oben angefiibrten Erweichungen hauptsichlich — wie auch Orro an-
deutet — von Quetschung und Erschiilterung ** des Riickenmarks beim
Eriffnen des Canals, zum Theil auch wohl, namentlich die totalen, von
Leichenverinderungen, hergeriihet haben, Eine Menge Details in der
Beschreibung jener Erweichungen, die der geneigte Leser bei Jagnnicues
und Marxus und bei Kieepera leicht auffinden wird, deuten nament-
lich auf die erstere Irrthumsquelle hin; so ecklirt es sich z.15. sebr leicht,
waram die Erweichungen besonders biiufig in der oberen Brustgegend
waren: hier ist nimlich der Wirbelkanal am engsten und unbeugsamsten,
weshalb — wie ich bereits lingst aus Eefahrung weils — das Riicken-
mark hier am leichtesten Eequelscht wird,

Orro (Schles. Chol. Ee:tg §.42.: Bem.ib.d.Chol., a.a.0., S.268) fand
bei einer 42jihrigen Frau in der unteren Hilfte des Huclenmnrlns den
in der Achse desselben beim Fitus befindlichen Canal in der Dicke ei-
ner Schweinshorste oder Stecknadel offen und etwas Serum enthaltend.

*) Eine Angabe von GieTr 5.8.79.
**) Vgl.Axorar pathol.Anat. IL, 5.458.
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ten Tode das Gehirn noch besonders blutreich zu

Es ist, wie der Vi. selbst bemerkt, sehr zn bezweifeln, ob man dies
der Cholera zuschreiben kinne, —

Als fiir Gehirn und Riickenmark geltend stehe hier noch die Be-
merkung von Giere (nach der Angabe von Romsene in Note 33., S.61,62.,
seiner Ausg.v.Scor), dals, ,,wo die spastischen Zufille, besonders die
schmerzhaflen Muskelcontractionen iiberwiegend, und letztere allzemeiner
verbreitet, und mit selir heftigen, brennenden oder driickenden Kreuz-
schmerzen verbunden waren®™, — sich ,, bei allzemeiner Blutiiberfiillang
der Organe vorziiglich Gehirn und Riickenmark von Blat strolzend, und
das untere Drittheil der dura mater des Riickenmarks sehr stark geri-
thet und entziindet, auch die Substanz des Gelirns und Riickenmarks sehr
derb und zihe, und vorziizlich die untere Anschwellung des letzteren von
ciner auffallenden Festigkeit und Hirte”, fanden. Eine Bemerkung, die
ich, auch wenn das schwer zu rechtfertigende Wort ,, entziindet” bei der
harten Riickenmarkshaut wegbliebe, doch nicht unterschreiben mochte.

Dann die Bemerkung von Gesprix (a.a.0. 8.170)), dals, svenn der
Tod im consecutiven Coma, und zwar einige Tage nach dem Eintritt
dieser Metastase erfolze, Gehirn und Rickenmark ziher als im nor
malen Zustande und mit hellrothen Blutpunkten stark durchzogen seyen,
und ,le fluide céphalo-rachidicn, légérement rougedtre, se trouve en
quantité considérable sous Uarachnoide™. Nur in Einem Falle dieser
Art habe er das Riickenmark im unteren Theil der Cervicalzegend et-
was erweicht, doch ohine Farbenverinderung oder Desorganisation, gefunden.

Endlich erlaube ich mir hier noch, als fiir beide Centralorgane gel-
tend, die Bemerkung, dafs von den Angaben der Autoren iiber verinderte
Farbe und Consistenz an dieser und jener Stelle manche wohl auch
in Nicht-Beachtung der normaler Weise zwischen verschiedenen Thei-
len des Riickenmarks — 2.B. dem Pons Farolit und dem Fornix, der
weifsen und grauen Riickenmarkssubstanz — statifindenden Verschieden-
heiten ilire Quelle haben mochten, —

Nerven. :
_ JonWacxer (a.a.0. 8.608,) gibt an: ,,Die Nerven, insbesondere
die Hirnnerven am Halse, erschienen sehr diinn und abgeplattet, wie ein-
geschrumpft und zilie, am auffallendsten zeigte diese Veriinderungen der
Ssammt seinem Ram, recurrens laryngis im Neurileme blialich geribthete,
‘wie marklose Stimmnerve, dessen Abweichung erst nach dem Erlischen
der Stimme so auffallend hervortritt”, Aehnlich Zimx (1.a.YV. S.26.
I,,Dic Nur?cngeﬂcchle und ihre Ganglien in der Bruosthishle, so wie der
Nervus vagus, recurrens et sympathicus magnus erscheinen schlaff oder
eingeschrampft.” ] und andere Wiener Aerste (in Med.chir. Zeitg, Bey-
lage 2.Nr.16., 23.Febr., 1832, 5.293.). Der N.recurrens erschien L.VV.
Sacas (D.Chol, Kiinigsh.1832, 8.75, 76.) ,,cinigemale etwas schwicher
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finden erwartet, dals sich. da eine solche Blut-

und nicht von der glinzenden Weilse, vielmehr etwas schmutzig graun™.
Otro (RBem.ib.d.Chol., 2,2.0., 8.269.) dagegen schreibt den Nerven aus-
ger Blutreichthum auch Saftreichthum (%) zu. — Sanpras (a.a.0.) gibt
an, dafs er die grofsen Nervenstimme schwer zu zerreilsen gefunden
habe — indels er hat meistens aufserordentlich friih getinet,
Zahlreiche Schriftsteller heben den Blutreichthum einzelner Nerven
und einzelner Stellen yon Nerven hervor, Dals bei der Cholera alle
Gewebe blutreich sind, dariiber ist bereits in Kap.l. ausfiihrlich gehan-
delt worden, Dals mannigfache Zufilligkeiten, die unserer Schiitzung
entgehen, bald hier, bald da, oft an sehr beschriinkten Stellen, eine vor-
ziiglich starke Anhiiafung des Blutes bewirken, sehen wir in allen Lei-
chen, zamal aber in solchen, die iiberhaupt viel Blut haben. Und da
bei der Cholera so Viele dem Nervensystem eine besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt haben, so ist es kein Waunder, dafs viele Blutanhin-
fangen der Art als etwas Wichtiges beschrieben worden sind. Ich hebe
nur einige der lehrreicheren und einige der auffallenderen Stellen aus.
Jaensicues und Marxus * [deren Beschreibungen gerade in diesem
Punkte viel unbefangener, wie mir scheint, und meist deutlicher als in
vielen anderen sind] fanden nicht selten an einzelnen Stellen im Neuri-
lem und in dem die Nerven zuniichst umgebenden Zellgewebe die all-
gemeine Blutfille des Kirpers etywas slirker ausgedriickt, indem entwe-
der auflserlich eine Stelle rither gefirbt war [so z.B. in Sect.39. am
rechten . vagus und recurrens (gewils sehr mit Recht bemerken sie,’
dafs die braunrothen Flecke am N. vagus nintimo strato telae cel-
lulosae, ipsum nervum ambientis, firmiter adhaerebant, et
ecchymosi simillimae erant™); so in Sect.42. die Nnvagi und sympa-
thici in der Brust (,in statu normali erant, quamguam magis rube-
scere videbantur, quod potius eo efficichatur, guod totum
corpus erat sanguinolentum”: gewils sehr treffend); in Sect.d5.
dieselben Nerven am Halse (,,majorem rubedinem continere videbantur,
wae statu corporis plethorico efficiebatur”) und einige
andere] oder die an und in die Nerven tretenden Gelilse stirker ange-
fiillt erschienen [ so z.B. am . ischiadicus in Sect. 38, 39, 45, 49.; im
Stamm des . sympathicus in der rechten Hilfte der Brust (,,vasculum
sat amplum, sanguine nigrescente repletum, et ad pollicem longum,
continebat ™) in Sect.45., wsw.]. Achnliches erwihnen viele Andere an
verschiedenen Nerven, z.B. E.DBurnacn (2.2.0.-8.309.) in einigen Fiillen,
Harruse (a.2.0. 8.99.) in Einem Falle am N. vagus, E.Burpacu ferner
(2.2.0. §.310.) in einem Falle an den Wurzeln des Armgeflechts und
an den Armnerven selbst in der Gegend des Ellenbogengelenkes [vvenn
die geritheten Stellen hier zugleich aufgelockert erschienen, so konnte
dies auch yohl Wirkung der hypostatischen Leichenhyperimie seyn 15

*) Achnlich auch die drei anderen Moskauischen Beobachter (a.a.0. 8.53).
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stagnation oft gerade am wenigsten, weniger als bei

Kieepere (2.2.0.S.238.) in einem Falle am Schenkelnerven, Janx (a.a.0.
§.397.) in einem Falle, EBuroaca (a.a.0.) als hiufig am N.ischiadi-
cus und dessen Verzweigungen; Orro (a.0.0. 8§.269.) am N.ischiadicus
als ziemlich constant [,,den ischiadischen Nerven habe ich fast in allen
Fillen auf eine den constanten Wadenschmerzen entsprechende Weise (1)
am Oberschenkel aufzelockert, und reich an Serum und Blut gefunden,
und dies auch dann, wenn die Leichen auf der Bauchseite gelegen hat-
ten; mehrmals fand ich ihn von Blutgefilsen wie umstrickt, aufl einzel-
nen Stellen wegen Blutreichtham von blaugraver Farbe, aof der queren
Schnittliche ziemlich viel Blut aosschwitzend, und in seiner Achse eine
Vene von der Dicke eines starken Bind[adens und driiber enthaltend ; dabei
aber war seine Textur nie veriindert, und seine blialich schillernden Stel-
len zeigten bei mikroskopischer Betrachtung die Markmasse weils und nor-
mal, aber viele kleine mit dunklem Blute angefiillte Geliilse in dem Zell-
gewebe.” Ich glaube nicht, dals das, was der Vir. gesehen hat, mehr
war, als was sich aus der allgemeinen Blutfiille des Kirpers und dem
Neurilem - und Zellgewebe-Reichthum dieses stirksten Nervenstammes
ungezwwungen erkliren lilst, und was man auch inanderen sehr blutreichen
Leichen hiufig genug sehen kann, so dals man wohl nicht berechtigt ist,
es mit den Waden-Schmerzen oder -Kriimplen in Verbindung zu setzen].

Ganz besonders aber sind ihnoliche, und angeblich oft noch stirkere
Verinderungen am Gangliensystem, vorziiglich an den Unterleibsgeflech-
ten*® beschrieben worden. Leichtere Rothungen der Unterleibsgeflechte,
namentlich des Sonnengeflechts, erwihnen Hartuwe (a.a.0. 8.99.), Zixk
(i.a.VVW.8.28.) uv.A. Einige, z.B. Znveer ( Med.Jahrbb.d.osterr.Staates.
Neueste Folge, Bd.I. St.4. §.137.), geben auch die Farbe bliulich-roth
oder bliulich (von Venenblut) an. Jon.Waener (a.a.0. S.608.) sagt:
,»Die sympathischen Nerven verlaufen in bliulichroth injicirtem Zell-
stoffe, erscheinen durchgehends dunkler gefirbt, besonders ihre zum Theil
von Flecken ergossenen Blutes umgebenen, hiufiz in der Form abwei-
chenden ** Ganglien, von denen die Oberfliche der obern Nacken-Gan-
_glien selbst bis an den Mittelpunct einige Mahle von nadelkopfgrolsen

*) Diese, namentlich das Sonnengeflecht, sind nicht blols durch ihre ticfe
Lage der hypostatischen Leichenhyperimie sehr ausgesetzt, sondern
werden auci)'l, zumal in blutreichen Leichen, wihrend der Section
selbst, wenn, ehe man bis zu ihnen gelangt, viel Blut ausgeflossen
ist, von diesem oft stark tingirt, so dals sie wohl selbst durch Ab-
waschen nicht wieder ganz rein zu erhalten sind.

#¥) Ich wundere mich, dals ein so erfahrener Beobachter, dem die grofse
Unbestindigkeit in der Gestalt und Grifse dieser Theile doch sehr
wohl bekannt seyn mulste, dies auch nur des Erwihnens werth fin-
det. Aber die gcneiglheit, bei der Cholera Alles wichtig zu finden,
scheint selbst die besseren Beobachter oft zu Gberflissigen Angaben,
durch welche nur unaufmerksame oder weniger erfabrene Leser zu
falschen Meinungen verleitet werden, gebracht zu habea,

6
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den auf der Hiohe der Krankheit Gestorbenen kund

Blutflecken durchzogen, oder, vorzugsweise das Solar-Ganglion, von blat-
reichen Haargelilsen wie eingespritzt war.” Andere Wiener Aerzte
(in Med.chir.Zeitg. Beylage z.Nr.16., 23.Febr., 1832. §.294,) geben an:
wDas Ganglion solare fast immer grols *, gewthnolich in seinem ein-
hiillenden Zellstoff und seiner oberflichlichen Substanzschichte, oft durch
seine ganze YWesenheit von dunkelrothen, ventsen Gelilsreisern injicirt,
dunkelrdthlich - grau gefirbt, zihe” **. Gierc (nach der Angabe von
Romeene, Note 33., 8.62., i.a.W.) fand den plexus solaris in 5 Fillen
w50 stark gerithet, dals ein inflammatorischer Procels nicht zu verkennen
war” ***. Jaux (a.2.0.) sah 3mal den Plerus coclincus, 2 mal den Ple-
rus mesaraicus superior, ,sehr geriithet und wie entziindet”, (in zahl-
reichen anderen Fillen aber diese Plezus normal). Deceecn fand bei
einem nach 5 Tagen gestorbenen 9jihrigen Kinde .,les plezrus solaires--
réduits en une matiére fongucuse rouge” [ Lanefrang. 5 Avril 1832,
S.61.], und versichert, in England in fast allen Leichen ,une inflamma-
tion et guelguefois méme une désorganisation du plerus solaire, des
ganglions sémi-lunaires ****, des plerus rénour, en un mot du point cen-
tral des merfs ganglionaires, qui se propage guelguefois aur nerfs
pnenmogastrigues”, gefunden zu haben ( Archives génde Méd. Avril
1832, 8§.601). Hauma Grawo gibt an, ,,que les ganglions sémi- lunai-
res - - sont plus gros du double; que leur substance est molle” [auch
Znuper, a.a.0., gibt die Ganglien wweniger hiictlich™ an], ,pultacée,
rougedtre, injectée et réellement dans un état inflammatoire récent ; g;m
les filets merveur émanant de ces ganglions lui onl paru évidemment
grossis et rouges, et que la portion lombaire de ce systéme est exiré-
mement développée; que celte rougeur et ce développement eristent con-
stamment dans les différens plerus abdominaur, se continuent vers la
terminaison de la huitiéme paire et guelguefois jusqu'au plexus cardia-
gue, de telle sorte que les ramifications infdrieures du pneumo- gastri-
que sont plus considérables sur l'estomac que sur les cités du larynx”.
(Arohives génde Méd. Avril 1832, 8.600; nach einer anderen Angabe,
ebd.8.602., dufsert jedoch der Verfasser, dals die Verinderangen des
Ganglien-Nervensystems nur unbestindige Wirkungen der Krankheit

*) Vgl.Note ** aof der vorigen Seite.

*¥) Diese Zihigkent liuft vielleicht anf die Bemerkung von LossteEmx (De
nervi sympathet. hum fabr, ete. 5.64.) ,,Ganglia semilunaria omnium
durissima’ hinauvs.

***) Fiir einen dieser Fille bestitigt SCovTETTEN (i.a.VV. §.97.u.107.) den
Anschein der Entziindung.

****) Eine lehrreiche VWarnung aber, wie man sich bei Mangel an Ucbung
in der Aufsuchung und Untersuchung der Semilunarganglien irren
kiinne, gibt die uwmstindliche Erzihlung von GreeEx (The Lancet.
1832. March 24. 5,854,85; zu vergleichen mit einer anderen Erzihlung
in demselben Blatte, 8$.905,6.), wie DELPECcH einmal eine Saugader-
driise fir eines jener Ganglien genommen habe.
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thut ™, Als Belege hierfiir mégen folgende Fiilie
dienen:

wiiren). — Den Angaben dieser Autoren, die so viel sahen, kann ich
die von Kreenene (a..0. 8.218.), EBurnacu (a.a.0. 8,309.), Baum
(a.0.0. §.12.), Houscuer ( Mittheilgn b.d.asiat.Chol. Hann.1831. 8.34
u.36.), Froree (i.a.VV, 8.79.), Casrer (i.0.VWV. 8.23,), Marrtix (a.2.0.
8.102.), Loxoe (a.a.0, §.124), Raver (a.2.0. 8,538, Gexomn (a.a.0.
8.166. Er widerspricht sich zwar einigermalsen, indem er zu den ne-
gativen Bemerkungen hinzusetzt: ,, Il est cependant d’observation, quant
aur ganglions nerveur, que dans les cadavres des choldrigues, ils pré-
sentent souvent une teinte rosée rougedire qui se retrouve accidentelle-
ment aprés beaucoup de maladies et constamment dans les asphyziés.”
An einer spiiteren Stelle jedoch, 8.213-14., wo er die Behauptung von
der Entziindung der Ganglien bekimpft, legt er auf jene Fiirbung gar keinen
Werth.), Cruvemnier (a.a.0. 8.39.), Bovittaun (Lane.frang. 5 Avr. 1832,
S.61.), MarorTe (ebd. 12 Avr. 8.75.), Greex (a.2.0.) u.A. entgegen-
stellen, welche (von der allgemeinen Blutfiille abgesehen) im Gangliensy-
stem und namentlich in den Unterleibsgeflechten nichts Bemerkensswerthes
fanden — so wie auch ich. Auch Orro (a.2.0. 8.269, 270.) sagt nur,
er habe bei wiederholten Untersuchungen am sympathischen Nerven und
dem Sonnengeflecht keine Texturfehler, sondern nur ., das diese Nerven
umgebende Zellgewebe eben so blutroth wie alle innern Theile, und da-
her namentlich die grifsern Ganglien in der Bauchhohle etwas dunkler
von Farbe als es gewithnlich der Fall ist”, znweilen aber wauch die
Masse der Ganglien selbst, bei Untersuchung mit der Loupe, stark injicirt”
gefunden. Und mehr darf man auch, glaube ich, nicht behanpten, Da-
mit aber ist noch keine Entziindung nachgewiesen. *

Eben so erkliren sich Orto (a.a.0. 8.269.), Fronier (a.2.0.), KieE-
2ERG (2,2.0.), Martivg (a.a.0.), Horscuer (a.0.0.), ScuNEEMANS (Beitr.
z.Kenntn.u. Behandl.d.asiat. Chol. Hann.1831. S.26.) u.A. gegen die An-
wesenheit charakteristischer Vertinderungen am Pagus und mehreren an-
deren Neryen, —

Endlich erlaube ich mir noch, mich riicksichtlich meiner im Ganzen
mehr negativen Angaben iiber das Nervensystem tiberhaupt, welche Man-
chem absprechend scheinen kéinnten, auf die Autoritit von Fronizp (i.a.
W. 8.72, 73, 79, 82.) zu sliitzen, der, mit einigen geringen Abweichun-
gen, auch nicht mehr, ja fast eben dasselbe fand, wie ich. Auch auf
die sehr rohige und in den Hauptsachen mnach meiner Meinung richtige
Schilderang von Sasoras (a.2.0. 8.30-32.), welche ebenfalls hauptsich-
lich nur negative Resultate gibt, so wie auf Gesprix (a.2.0, 8,165,166.)
und Cruvewnmer (i.a. W, 8.39.), die auch nur wenig Positives angeben,
darf ich in dieser Hinsicht verweisen, ;

(77) Mit dieser meiner Angabe, die zwar im Widersprach gegen

*) Dicjenigen, welche geneigt sind, die Ganglien bei der Cholera ent-

ﬁ#
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Der 39jihrige Arbeitsmann Leonhardt, von kriftiger
Constitution, erkrankte, nachdem er lingere Zeit an Wechsel-
fieber und Fuls-QOedem gelitten hatte, am 13.Nov. an der
Cholera, und wurde am Abend des folgenden Tages ins Ho-
spital aufgenommen, Symptome die gewiihnlichen, [Brechmit-
tel aus Ipecacuanha. Dann Tinet.Valerian.aeth.] Am an-
deren Morgen Besserung: gallige Ausleerungen, Urin. [Cam-
pher.] Am 16.Nov. wurde er typhis. [ Lig.Ammon.succin.
mit Tinct.Valerian.aetherea. Calomel. Kalte Umschlige.]
Am 17.Nov. verschlimmerte er sich sehr: Delirien und
Sopor bedeutend, Werfen mit dem Kopfe, Mund of-
fen; Eiskilte, Pulslosigkeit; hiorbare, mehr blasende Respi-
ration, die Inspiration kiirzer als die Exspiration. Er starb
am 18Nov. 4 Uhr Morgens. — Ich fand die Hiute und die
Substanz des Hirns durchgiingiz blutleer; in der Hohle
der Arachnoidea auf beiden Seiten VWasser; zwischen Ara-
chnoidea und Pia auf der Oberfliche beider Hemisphiren viel
wisseriges Exsudat; in den Seiten-Ventrikeln und auch im
dritten viel klares Wasser, doch das Monroische Loch kaum
erweiterl; die Adergeflechte ganz ungewdhaolich blals; aus
dem Riickenmarkskanal drang viel Wasser, kaum durch Blut
etwas tingirt, heraus,

Der 42 jihrige Kaufmanon Miiller erkrankte am 28.0ct.
unter den gewdihnlichen Erscheinungen.  Am 30.0ct. schien,
nach vorhergegangenem Schweils, unter ficulenten Auslee-
rungen und wiederkehrender Harnsecretion, Besserung einzu-

treten; gegen Abend aber und am folgenden Tage fanden

die Behauptungen vieler Autoren steht, stimmt eine fbnliche von Cox-
weLL, die ich in Note 301 anfiihre, sehr iiberein. Auch gehiirt es hie-
her, wenn Raver (a.a.0, S.537.) sagt: ,, Plusicurs fois, aprés un délire
violent ou une profonde stupeur (état cérébral cholérigue) manifestés,
aprés la cessation du trouble des fonctions digestives, mous n’avons
trouvd aucune congestion notable des vaisseauzr des méninges™. Vgl

auch Cruvemmer (a.0.0. 8.32. XXVII).

ziindet zu finden, bitte ich, in LoesTEINs angefibrtem YWerk die Dar-
stellungen entziindeter Theile des sympathischen Nerven auf Taf.7.,8.
u.9. [besonders 7. u.9.] nchst den dazn gehirigen Beschreibungen,
141, 142. u.5.153., zu vergleichen. Und doch sind selbst diese
“slle von Entziindung vielleicht noch nicht iiber dem Zweifel erha-
ben; gewils aber haben sie bedeutend mehr Anspriiche auf den Titel
Entziindung als die Ganglien der Cholera-Leichen.
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sich dig Zeichen eines typhosen Zustandes mit Congestio-
nen nach dem Kople ein (Delirien, stierer Blick, glinzende
Augen, gerithete Wangen, Unrube, Ambuliren, Schluch-
zen ete. — wozu indels spiter noch Schmerzen in der Ma-
gengegend, unwillkiihrliches Laxiren, sehr beengte Respira-
tion, ganz zuletzt noch kalte, klebrige Schweilse kamen);
und einer kriftig ableitenden Behandlung [nach einander:
Egel an die Stirn, kriiftige Hautreize auf Waden und Un-
terleib, laue Bider mit kalten Begielsungen, Calomel mit
Rhabarber, ein Clysma acidum etc.] ungeachtet starb er
am 1.Nov. 4 Ubr Nachmittags, — Ich fand die Hirnbe-
deckungen ziemlich normal, nur zwischen Arachnoidea und
Pia auf der Oberflliche beider Hemisphiren etwas serds-
lymphatisches Exsudat; die Schidelsinus milsig angefiillt; die
Gehirnsubstanz im Ganzen normal; in beiden Seitenventri-
keln eine nicht unbetrichtliche Quantitit VWasser; die Ader-
geflechte sebr blals.

Die 36jibrige Krankenwirterin Malkowsky (Heilanstalt
Nr. 2.) wurde am 11ten Tage nach der Operation eines
eingeklemmten Schenkelbruchs, nachdem das Allgemeinbe-
finden zuletzt giinstigz gewesen war, von Cholera-Sympto-
men befallen. Mit Abnahme dieser bildete sich am 12ten
und 13ten Tage ein typhos-soporiser Zustand (Unrube,
Neigung zum Sopor, spiter eine lallende Sprache, eine
trockene, etwas kalte Zunge u.s,w.) aus, welchem sie am
1T7ten Tage erlag. [Es waren Egel an die Stirn, kalte, spii-
ter Eis- Umschlige auf den Kopf, aulserdem am 15ten Tage
ein Infus. Rad. Serpentar. und Valerian. mit Campher und
Moschus, und, mehr symptomatisch, gegen ab und zu ein-
tretendes Schluchzen und Vomituriven Tinct. Castor., eine
Saturation mit Lig. Ammon.succin., und zum Getrink Selterser
Woasser, angewandt worden.] — Ich fand das Gehirn und
seine Hiute durchgingig auffallend blutleer und blafs, auch
im Ganzen etwas weich (obwolil die Section nur etwa
20 Stunden pach dem Tode gemacht wurde); in den Sei-
tenventrikeln etwas Serum; die Adergeflechte sebr blals,

Fast mochte man nach diesen Beispielen m den

oben bezeichneten Krankheitsfillen statt der Blutcon-
gestion vielmehr eine Neigung zur Wasserbildung im
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Gehirn annehmen %, doch diirfte auch diese Annahme

(78) Ich freme mich, dals ich diese etwas paradoxe Behauptung jetzt
auch mit einigen Autorititen unterstiitzen kann.

Jameson (ed.Rruss 8,54.) sagt: ,,Bei denen, welche vor dem Tod
betiubt gewesen, flofs beim Einstechen in die harte Hirnhaut eine Menge
Wasser aus, und in die Hirnhihle” (-hohlen?) ,,war viel Serum ergos-
sen, --”, — Gescuemr (i.a,W. 8.18 u,19.) gibt an, dals bei am nervis-
typhisen Zustande Gestorbenen in der Hohle der Hirn-Arachnoidea eine
ungewihnlich grofse Menge seriiser, in einigen Fillen etwas blutiger,
Fliissigkeit angesammelt und die Ventrikel stark mit Wasser angefiillt
waren, — Raver (a.0.0. 8,537 u.538.) sagt: ,,La pie-mére était sou-
vent infiltrée de sérosité chez les individus morts daccidens eérébraur
conséeutifs. Sur un plus petit nombre, la sérosité infiltrée était trés-
abondante et opaline.” Und: ,Paccumulation de la sérosité dans les
ventricules et d la base du cerveau semblait étre en rapport avec Uin-
filtration des membranes.” — lIch darf selbst Broussais (der zwar in
Deutschland etwas verschrien ist, dem man aber doch Beobachtungsgeist
nicht absprechen kann) hier fiir mich anfiihren; er sagt nimlich (i.a.WV.
S.43, 44.) von den behandelten, spiter gestorbenen Kranken:
ss Lie cerveau est injecté, mais peu sanguin, parce que * souvent les ma-
lades ont perdu du sang par les saigndes; il est plus humide, on y
voit moins de gouttes de sang guand on coupe sa substance; les ven-
tricules sont plus agueux, et guelguefois méme asses abondamment
pourvus de matiére séreuse.” — Uscnein (bei Semritz in Fermischte
Abhh.v.c.Gesellsch.pract, Aerste in St.Petersh. 3te Sammlg. St.Petersh.
1825. 8.72.) gibt die Gehirnhihlen bei im typhiisen Nachstadiom Gestor-
benen ,,von wiisseriger Fliissigkeit stark, mebr als bei Choleraverstor-
benen, angeliillt, die Sinus und iibrigen Blutbehilter aber nicht ausge-
dehnt” an. — Auch Froriee (i.a.W. 8.73.) sagt, dals bei im Typhoid
erliegenden Kranken lings der Windungen des Gehirns, in den Hirnven-
trikeln und unter der Arachnoidea des Riickenmarks eine bedentende
Quantitit seriser und anf der Oberfliche des Gehirns anch gallertartiger
Fliissigkeit ergossen sey (besonders bei Kindern). Und ganz shnlich be-
merkt Romeere (in Note 33., 5.63., i.a.W.), dals man nach dem ty-

hiisen Zustande lymphatische Exsudate zwischen Arachnoidea und Pia

wund lings der Sichel”, und in den Ventrikeln und in der Wirbelhihle -

eine griilsere Quantitit serdser Fliissigkeit (welche besonders im kindli-
chen Alter betrichtlich sey) angesammelt finde, — Vgl. auch eine De-
merkung von Gexprix in Note 76., S8.79.; desgl. Note 77.

*) Diesem ,,weil” dhnlich dufsert auch Eck ( Cholera- Archiv BdIIL
5.46.7), um die von mir ausgesprochene Beobachtung zu erkliren,
dals vielleicht die wihrend des Lebens soleher Kranken in der Regel
stattgefundene ﬁnwcndung blutentziehender und stark ableitender M-

tel einigen Theil daran gehabt haben mige. lIch gebe dies recht gern
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nicht allgemein giiltig seyn ", und es diirfte wenigstens
noch einer genaueren Unterscheidung der Fille nach
ferneren Beobachtungen bediirfen.

B. Sinneswerkzeuge.

§. 12.

Die Augen ©” zeigten in den eigentlichen und

‘gehirig charakterisirten Cholera- Leichen immer mehr
oder weniger deutlich folgende Beschaffenheit.

Sie liegen — wie im Leben — tief in ihren Héh-

len ®, und sind mit lividen Ringen umgeben ©*. Eine

(79) Durch diese Vermuthung erklire ich mir die abweichenden An-
gaben vieler Autoren, insbesondere auch Frorieps, welcher (i.a.W.S8.73.)
zwar, wie ich in der vorigen Note gezeizt habe, einen Theil meiner obi-
gen Behauptung bestitigt, aber doch zugleich bemerkt, dals die Injection
der Gefilse in Schidel -und Wirbel-Hohle noch stirker sey bei am
Typhoide als bei auf der Hohe der Krankheit Gestorbenen.

(80) Vortreffliche Abbildung bei Froriee, i.a.WVW. Taf III. Fig.3.
(Figl. u. 2. von einem Lebenden, doch auch fiir uns brauchbar.) Auf
Tafll. ein ganzes Gesicht. .

(81) Ob durch stirkere Zusammenziehung der Augapfelmuskeln?
Oder durch den Collapsus des Zellgewebes der Augenhiohlen? Mir ist
das Letztere * swahrscheinlicher, theils der Analogie mit anderen Krank-
heiten wegen, theils weil die Zuriickziehung der Augiiplel im Leben un-
unterbrochen stattfindet, wihrend der Kranke iibrigens nur klonische
Krimpfe hat. Durch Zergliederung lilst es sich begreiflich nicht ent-
scheiden,

Wenn Orro (Bem.iib.d.Chol., a.0.0., $.252,) meiner Angabe gerade
entgegengeselzt behauptet, die Aogen ,,ragen in den Todten weit aus
dem Kopfe hervor” [nur einmal fand er sie ausnabmsweise tiefer lie-
gend, und schreibt es hier der Verkiirzung der simmtlichen in der Au-
genhithle gelegenen Muskeln zu — a.2.0. 8.278.], so berufe ich mich auf
Frorier (i.a.VV, 8.72.) ond die meisten anderen Autoren,

(82) Keeerenc (a.a.0. 8:211.) spricht (nicht von einem Ringe, son-
dern) nur von einem Streif am Orbitalrande des unteren Augenlie-
des, ond sagt, dieser sey an den Leichen meistentheils sweniger zu be-

als maglich zu; kiinftige Beobachter mogen uns dariiber bestimmter
belchren.

*) Auch Frorer (5,a.VV, 831, 32) ist dicser Meinung,
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auffallende Drehung der Augipfel nach oben erinnere
ich mich nur einmal bemerkt zu haben ®®, sonst waren
sie immer geradeaus oder doch nur sehr wenig nach
oben gerichtet. Die Augenlider sind gewohnlich offen
(weil niemand sie zugedriickt hat®?). Das Weilse der
Augen ist meistens mehr oder weniger ,,suffundirt”, es
sind, wie sich bei der Priparation zeigt, sowohl die Ge-
filse der Conjunctiva als die der Sclerotica®® ramiform
und capilliform injicirt ®®; diese Injection wird einige

merken als im Leben. Dies miichte ich doch nicht zugeben; auch Fro-
rier, i.a.\V, 8.72., erkennt es nicht an,

(83) Hiernach ist eine Stelle in meinem Aufsatze im Cholera- Ar-
chiv, Bd.1. 8.379., zu berichtigen. Ich hatte, als ich jenes schrieh, das
eine Protocoll, worin ich mir dies angemerkt hatte, nicht zur Hand.
Uebrigens wire es wohl miglich, dals ich eine solche Drebung der Aug-
dpfel nach oben noch ifter gesehen und dies nur vergessen hitte, da ich
nicht iiber alle Leichen ein Protocoll gefiihrt habe. Ich komme auf diese
Vermuthung, weil Andere die Augiplel diter so gedreht gesehen haben:
Orro (a.a.0. 8.253.) sah sie ein paar Mal (unter ein paar Dutzend Lei-
chen) so, Frorier bisweilen (a.a.0. 8.71.: ,,bisweilen, wie im Schlafe,
ein wenig nach oben gerichtet); und Kreepere (a.a.0. S.210.), Brav-
MUELLER (a.2.0. 8.25.), Herer und Sommerscau (i.a.W. S.35.) geben
es sogar als Regel an,

(84) Doch bemerkt Frorier (ia.WVW. 8.70,71.), dafs er dies einige-
mal gethan und pachher doch die Leichen mit halbgeiffoeten Augen
wiedergefunden habe. Aber auch bei anderen Leichen ist, soviel ich
weils, in der Regel ein wiederholtes Zudriicken der Augenlider nithig*,
denn sie pflegen sich, wenigstens kurze Zeit nach dem Tode, wohl
langsam wwieder za 6ffnen.

(85) Jaemwricies und Markus erwihnen in sehr vielen Fillen ans-
driicklich, dals sich ,,nulla rubedo in albuginea” oder doch nur eine
sehr geringe fand (obwohl sie im Durchschnitt noch etwas spiter ofi-
neten als ich).

(86) , Aufserdem (aufser den, spiter zu erwihnenden, Austrock-
nungsflecken) ,,finden sich bisweilen ecchymotische Flecke in der
Bindelhaut, welche gelbbraun und nicht trocken ausschen, aber eben-

*) Oder man muls statt dessen, wie es eine weit verbreitete Sitte mit
sich bringt, etwas Schweres, z.B. cinen Feuerstein, aufl die geschlos-
senen Augen legen.




§12. N.89. Sinneswerkzeuge. 80

Zeit nach dem Tode — wohl durch Austrocknung der
Hiute, deshalb am meisten an den Stellen, wo das
Weilse des Auges frei liegt, also, der natiirlichen Stel-
lung der Augipfel entsprechend, mehr am unteren als
am oberen Umfange der Hornhaut — anscheinend stiir-
ker, auch dunkler. Durch die Austrocknung ©” der,
Hiute entstehen auch im Weilsen des Auges, so weit
es frei liegt, also namentlich zu beiden Seiten der Horn-
haut ©%, dunklere Stellen ©9, die sich oft schon sehr

falls haupistichlich die untere Hilfte des Augapfels einnelimen”. Fro-
riepP i.a.VV. 8,72, — Auch Acveens (Cholera- Arehiv. Bd.2. §.104.) be-
merkt bei der Section eines nach etwa 3 Tagen typhis gestorbenen
46jibrigen, hydropischen Kranken: ,,die schon in den letzten Stunden
des Lebens bemerkten schwarzbraunen Flecke auf dem Weilsen im
Auge zeigten sich jelzt bei der Untersuchung als Dlutaustretungen zwi-
schen der Conjunctiva und Sclerotica.” — Kreesere (a.a.0. 8.210,)
und E.Burpacu (a.a.0. 8.296.) sprechen von einer Rithung der Scle-
rotica durch Ecchymosen.

(87) Dals die Auwstrocknung die Ursache dieser Erscheinung ist,
davon iiberzeugt man sich leicht bei der Priparation des Auges, indem
man dann die Hiute an diesen Stellen — wie auch Froniee (i.a W,
8.72.) bemerkt — etwas verdiiont, etwas zile und schwerer za durch-
schneiden, auch elwas mehr als sonst an einander hingend findet. Des-
gleichen wenn man ein solches Auge iiber Nacht in Wasser liegen lilst,
wo dann am anderen Tage die Flecke verschwanden sind. (Auch, wenn
man bei Raver, 2.2,0. 8529., liest: ,,Un oeil qui présentait cet état
de desséchement de la sclérotigue ayant été été de Uorbite laprés-midi,
et mis en contact avec d'autres picces anatomigues” [die sonder Zwvei-
fel feucht waren ], ,le lendemain matin, avait repris Vapparence ordi-
naire des yeur aprés la mort.’)

(88) ,, Cest sans doute @ la présence de Uhumeur aqueuse, qui
baigne sa _fuce postérieure, que la cornée doit le privilége de ne pas
participer ¢ la dessiceation”: Cruvennier i.a. V. 8.35.

(89) ,,Braune oder braunblan aussehende Flecke”: Fronir i.a.W.
S.71. (auch Abbildung eines, jedoch nur sehwach ausgeprigten, Fleckes
der Art in Fig.3. der 3ten Tafel). Weniger richtig scheint mir die Be-
schreibung von Gesprin (a.a.0. 8.156.): ,, Les sclérotiques sont jaunes
et desséchées comme du parchemin. On apergoit au travers d'elles la
choroide”. (Nicht blofs die Sclerotica, sondern anch die Conjunctiva

ist ansgetrocknet, die Farbe der Flecke ist nicht gerade gelb, und das
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friih, selbst wohl schon einige Stunden nach dem To-
de %, zeigen V. — Auch die Conjunctiva palpebra-
rumn ist gewdhnlich etwas injicirt, doch weniger als die
Cﬂry*unﬂ.-i_'ﬁlﬂ bulbi. — Die Hornhaut ist anfangs sehr
klar, glinzend “* und gespannt, und triigt viel dazu bei,
dals man die Todten auf den ersten Blick oft noch fiir
lebendig hilt, aber 4 bis 8 Stunden nach dem Tode

fangt sie an, etwas triibe zu werden “%; noch etwas spi-

Durchscheinen der Choroidea hat, soviel ich mich in diesem Augenblicke
noch erinnere, wohl kaum einen Antheil an der Erscheinung.)

(90) Nach Gesprix (a.a.0. 8.156.) ,,dés le moment de la mort”;
nach Demselben (a.a.0. 8.116.), Cruvemmer (i.a.W. S.19.), Froniee
(i.a.W. 8.72.), Caseer (i.a.W. 8.60.) u.A. bisweilen (oder in der Re-
gel) bei asphyctischen Cholera-Kranken schon im Leben.

(91) ,,Cet état des sclérotiques - - mangque dans tous les cas o
la période asphyrigue est trés courte”: Genprix a.a.0. S.156.

(92) Nach Gescuewr (i.a.W. 8.11.) scheint das Auge selbst gliin-
zender als im Leben. — Allen Angaben widersprechend behanptet v.Rens
(i.a.W. 5.68.), die Cornea sey bei Subjecten, welche einen oder mehrere

Tage krank gewesen, nicht sehr convex, sondern flacher als gewihnlich

und triibe.

(93) Andere Beobachter geben fiiv diese Verinderung und die da-
rauf folgenden spiitere Termine an; so sagt Romsere (in Note 33., 8.54.,
i.a.W.), die Hornhaut behalte, wenige Fille ausgenommen, ihre Wilbung
und Durchsichtigkeit selbst noch 24 Stunden nach dem Tode bei; und
Orro (a.a.0, 8.253.), die Augen seyen ,,s0 reich an Flissigkeiten, dals
selbst mach mehreren Tagen kein Zusammenfallen, Trithwerden oder
Verschrumpfen der Hornhant bemerkbar wird”. — Vielleicht waren
Froriers Beobachtungen riicksichtlich der Zeit von den meini-
gen weniger abweichend, wenn er (i.a.WV. §.72.) sagt: ,,die Durchsich-
tigkeit, welche den Leichen das Aussehen Lebender giebt, ist blofs bis-
weilen etwas gestort, wenn die Austrocknung der Oberfliche des Aung-
apfels sich iiber einen grilfseren Theil der Hornhaut erstreckte; diese
wird dann nicht milehig getriibt, sondern briunlich, unvollkommen durch-
sichtig, ihnlich einer mit Schmutz iiberzogenen durchsichtigen Hornhaut.”
Sonst schien mir die Triibung der Hornhaut, die ich bemerkte, nicht von
der Art zu seyn, wie sie Froriep beschreibt, sondern immer nor die an
Leichen gewihnliche. — In starkem Contrast dagegen mit den Angaben
von Romsene und Orro stehen die, wie es scheint, ebenfalls der Chro-
nologie entbehrenden, von Gespmis (a.a.0. 8.156.): ,, La cornde trans-
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ter oder auch wohl erst am 2ten Tage fingt sehr ge-
wihnlich das Bindehautplitichen der Hornhaut an, et-
was abzuschilfern ) ; am zweiten Tage hat auch meist
der Bulbus schon seinen Turgor, seine pralle Ausdeh-
nung verloren, und es nimmt namentlich die Hornhaut
beim Druck fiir eine kurze Zeit Gruben an; etwa am
3ten Tage zeigt sich meistens schon spontan der Col-
lapsus des Augapfels, — Die Pupillen sind meist ziem-
lich weit gedffnet . — Im Inneren des Auges kann sich
in den feinen Gefifsen der dunkel gefirbten Theile der
allgemeine Blutiiberfluls nicht wohl deutlich ausspre-

parente est ridée, demi-affaissée. Le globe de Pocil enlevé est mou et
€videmment privé d'une partie des humeurs gui le distendent”; und die
von Cruvemner (i.a.WV. 8.35.): ., Le globe de Uocil - - est affaissé et
flétri, comme chez les sujets de nos amphithédtres, gui ont plusieurs
Jjours d'ancienneté,”

(94) Ich finde nur zwei entsprechende Bemerkungen bei den Au-
toren. Raver (a.a/0. 8529.) sagt: ,, Quelguefois la conjonctive de la
cornée s'enléve d Paide d'un léger rdelage.” Und Frormp (i.a.WV.
8.72.): , Liegt die Leiche lingere Zeit, iiber 48 Stunden, so fingt auch
das Bindehantblittchen der Hornhaut an, sich abzulisen und zu triiben”.

Gexprin dagegen (a.a.0. S.156.) bemerkt: ,, Une couche visgueuse
de mucus desséché trouble la transparence de la cornde, Celte couche
senléve avee facilité en rdclant avee le scalpel la surface de cette mem-
brane; elle est quelquefois si consistante qu'on eroirait enlever la con-
Jjonetive elle-méme.” Er scheint hiernach die Abschilferung der Con-
Junctiva corneae zu lengnen; vielleicht nur fir manche Fille mit Recht.

(95) Kreeperc (a.a.0. 8.210.) und Fromee (ia.W. 8.72) geben
einen mittleren Grad der Erweiterung an. Orro widerspricht sich, in-
dem er a.a.0. 8.253. sagt: ,,die Pupille ist meist etwas erweitert”, und
auf 8:278.: , die Papille meist klein oder von mittlerer Grifse”, — v.Reix
(i.a.W. 8.68.) gibt die Pupille bei Kranken, welche einen oder mehrere
Tage krank gewesen, erweitert an. — Gescuemr (iaW. S.11.) sagt:
wDie Pupille war entweder sehr weit oder verzogen, oder aul einem
Auge weiter als auf dem andern, ”?

Orro gibt noch an, die Regenbogenhant sey ,,in Turgescenz”, und
8.278,: ,, Die Gefafshaut, die Ciliarfortsitze und die Regenbogenhaut tur-
gescirend”. Soll dies blofs heifsen, diese Hiute svaren nicht ungewihn-
lich schlaff? Oder soll es noch etwas mehr bedeuten?
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chen “9; die grifseren Gefiilse der Netzhaut ®? aher
fand ich (in etwa 6 Augen, welche ich priiparirte) im-
mer injicirt, den durch den Glaskérper gehenden Mit-
telast der Arteria centralis retinae dagegen nicht und
deshalb nicht sichtbar @9,

In den Nachstadien treten die beschriebenen Ver-
anderungen allmihlig zuriick ®?. Die Suffusion des
Weilsen der Augen habe ich in ein paar Fillen noch
sehr spit erhalten gefunden. Bei der dreijihrigen FF7e-
senack niamlich, die nach 8 Tagen gestorben war, und
deren Leiche sonst kaum noch Spuren der Cholera dar-
bot, fand ich beide Augen noch wie gewéhnlich stark
suffundirt. Und bei dem nach 10 Tagen gestorbenen
36jihrigen FVerner (vgl.8.51.) fand ich das linke Auge
noch einigermalsen, das rechte stirker suffundirt, doch
nur in der unteren Gegend des Augapfels. Vielleicht

unterhielt in diesen Fillen eine schon {rither vorhan-

dene Anlage die Anfiillung der Gefilse.
§ivl3:
Das Innere des Gehdrorgans und die Na-
senhohlen habe ich nur einmal, bei dem nach 10
Stunden verstorbenen 45jihrigen Krone untersucht, und

in jenem nur die allgemeine Blutiiberfiillung *°®, in die-

(96) Doch bemerkt Gescaeint (iaVWVW. §,20.): ,,Die Chorioidea

zeigte einigemal etwas varicoese und stark angefiillte Gefilse™.
(97) Die Netzhaut glhlstclismT (i.a.WV. 8.20.) etwas gerithet an,

(98) Diese letzteren Angaben bezeichnen jedoch eigentlich nur das
gewihnliche Verhalten der Centralgefifse, sind also nur negativer Art.

(99) GescreEmT (i.a.WW. S.11.) sagt: ,,Die Augen der am secundai-
ren Typhus Gestorbenen waren sehr collabirt, matt und mit einem
schmutzigen Schleim bedeckt”. Dies heilst wohl nur: sie waren so wie
bei anderen Leichen gewdhnlich,

(100) Orro (a.a.0. 8$.277.) fand das Gehirorgan ,,in allen seinen
innern Theilen sehr stark iniicirt, und die Schleimhant der Paukenhihle
stellenweise bliulich gefirbt™.
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sen — in den Haupthihlen sowohl als in den Neben-
hohlen — die Schleimhaut stellenweise stark ramiform
und capilliform injicirt, stellenweise dunkel gefirbt, den
Schleim normal, in geringer Quantitit “*", gefunden.
Von dem fulseren Ohr und der Hulseren Nase, so wie von
der Zunge und der Haut, spiter.

(101) Orro (a.a.0. 8.277.) fand ,,die Schleimhaut der Nase sehr
blutreich, dunkel, durch Ausdehnung ihrer Venen aufgelockert, aber meist
trocken™. Auch Gaymanp und Gerarpixy (a.a.0.) geben die Nasen-
schleimhaut trocken an. Dagegen geben Brierre-pE-Bosvont (ia W.
S.69.) und Saxpras (a.a.0.85.38-9, nach Avmert) an, dals dasselbe Se-
eret, welches im Darmkanal vorkomme (die bekannte Fliissigkeit der
Ausleerungen ), sich oft auch in den Nasenhiihlen finde. Eine sonder
Zsveifel richtige Erklirung hiervon gibt Gesprix, indem er (a.a.0.8.160.)
sagt: ,, Sur quelques cadavres le fluide - remplit tout Poesophage, et
@ reflué dans les fosses nasales ot jusque dans les sinus frontaux
et maxillaires.”
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Kap. IIL
Muskelsystem.

| §. 14.
Die Muskeln des animalischen Lebens fand
ich gewﬁhn[ich milsig dunkel “°?, auch bei ilteren Per-
sonen, so wie bei Kindern und Neugehurenen Man
méchte dies als die alleinige Wirkung des in ihnen ent-
haltenen copidsen dunklen Blutes ansehen “°?, doch
kommt freilich auch in Betracht, dals man bei der Cho-
lera rasch hinter einander so viele friiher ganz gesunde
Menschen 6ffnet, deren Muskeln keine Krankheit aus-
geblalst hat *°9, — Sie participiren an der allgemeinen
Blutinjection, und haben in dieser Hinsicht auf Durch-
schnitten dasselbe Ansehn wie andere dunkel gefirbte
parenchymatése Organe (§. 6. b.).
§. 15.
Die Leichenstarre tritt bei den eigentlichen
Cholera-Leichen ungemein friih ein, wohl immer spi-

testens in den ersten paar Stunden nach dem Tode“*?;

(102) Gesprix (a.a.0. S.157.) sagt: ,, Les muscles sont d'un rouge
légérement violdtre”. (Gewils nicht der richtige Ausdruck.) — Jaen-
wichEN und Markvs vergleichen den Livor der Muskeln bisweilen mit
dem des Haasenfleisches. — Limvncrex (i.a.W. 5.26.) gibt die Muskela

bleicher und schlaffer an!
(103) Orro Lb.dpath Anat.1, §.158,

(104) Nach Broussais (a.a.0. 8.44.) seyen die Muakeln ,,ahgemn-
gert™; ich meine jedoch, dafs wohl nur selten, selbst nach einer spiit

geendigten Cholera, schon eine Abmagerung &er Muskeln za bemerken

seyn wird.
(105) Froriee (iaWV. S.70.) sagt: Die Leichenstarre ,, tritt meis-
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wie es scheint, an allen Gelenken ziemlich gleichzeitig®°®;
sie ist aulserordentlich stark *" (wenn ich nicht irre, an

tens 1-2 Stunden nach dem Tode ein, bisweilen sogar noch frither, so
dals ich 2.B. einmal bei einem 16jihrigen Knaben die vollkommenste
Steifheit des ganzen Kirpers schon 2 Minuten nach dem Tode antraf.”
Gexonix (a.a.0. 5.117,) behauptet, dals die Leichenstarre ., commence
presque immédiatement et existe ddjd aux extrémités, quelques minutes
aprés que de faibles et derniers mouvements d'inspiration ent pu encore
€tre remargués™. * Otro (a.a.0. §258): ,, die krampfhafte Erstarrung
des Todeskamples geht unmittelbar in den Todesturgor iiber,
und erreicht einen so hohen Grad, dals ich mehrmals schon nach einer
halben Stande an dem noch warmen Kirper keinen Theil zu bewegen
im Stande war. Aber auch bei denjenigen Kranken, welche ohne deut-
liche Krimpfe apoplectisch starben, sahe ich die Todeserstarrung sehr
rasch - - geschehen.” Auch Kieemere (2.0.0. S.212.) gibt als Regel
an, dals die Erstarrung ,,gleich mit dem Tode eintritt, und nach hefti-
gen Krimpfen und Eiskilte der Hant schon wihrend der Agonie
bemerkt wird.” Ich habe nie Gelegenheit gehabt, ein unmittelba-
res Uebergehen der krampfhaften Steifigkeit in die Leichenstarre zu
beobachten; es war immer ** eine Periode der (zwar nicht so deutlich
wie bei anderen Todten ausgeprigten) Erschlaffang dazwischen. Auch
Froriep scheint es immer so gefanden zu haben, und wenn er in einem
Falle schon nach 2 Minuten den ganzen Kirper vollkommen steif fand,
so fragt es sich, ob dies nicht durch einen Rest des Lebens bewickt
wurde, ob es folglich nicht tonischer Krampf war, entsprechend den so
biinfig bei der Cholera nach dem anscheinenden Tode beobachteten klo-
nischen Keimpfen (von denen in §.58.), und ob es nicht spiter vor dem
Eintritt der eigentlichen Leichenstarre noch einmal auf eine kurze Zeit
aufhiirte? Jedenfalls sind wir wohl nicht berechtigt, mit KLeesera von
einer Leichenstarre schon wihrend der Agonie zu sprechen.

Ich kann nicht ohne Widerwillen die Schilderung von Sawpras
(a.2.0. 8.30.) lesen, wie er hiufig so unmittelbar nach dem Tode geiff-
net habe, dals wihrend der Section die Starre sich ausbildete, die
dann binnen 2 Stunden oder weniger nach dem Tode vollkommen war.

(106) Auch Kvieenere (a.a.0. 5.212.) gibt an, dafs die Erstarrung
ngleichmifsiz und gleichzeitig am Stamme und Halse, wie an beiden
Extremititen ”, eintrete. -

(107) Nach Romperc (in Note 33., 8.55., i.a.W.) besonders bei

*) 8.156. bemerkt er noch, dafs das rasche Eintreten der Leichenstarre
ntient sans doute au refroidissement qui existe déji dans les ex-
trémités au moment de la mort”, VVire dies die Ursache, so miils-
ten wir die Erscheinung viel hiufiger beobachten.

Wie dies auch sonst Regel ist — vgl.PigRER in Anat.plysiol. Real-
worterh. Bd.8, §.342, 2).
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den oberen Extremititen in der Regel ctwas stirker als
an den unteren, namentlich an den Fingern merklich
stirker als an den Zehen “°®), und dauert ungewéhnlich
lange “°”; sie mag wohl in der Regel, unter Umstin-
den, welche die Faulnils nicht gar zu sehr begiinstigen,
bis zum 3ten oder 4ten Tage dauern "', woriiber ich
jedoch, so wie iiber die Ordnung, in welcher sie an den

., athletischen Conslituliun;n, welche stets von der asphyclischen Form
der Cholera befallen werden”; im kindlichen Alter hingegen am
schwichsten. Die letzlere Bemerkung erlanbe ich mir dahin zu deuten,
dals die Gelenke der Kinder der geringeren Masse wegen der unlersu-
chender Hand weniger Widerstand darbieten; nur so ist es mir wenig-
stens unmer vorgekommen (auch bei anderen Leichen), nur etwa mit
Ausnalime von Neugeborenen (s.im Text 5.98). Vielleicht kommt auch
das noch in Betracht, dals Kinder hiufiger einer schwiicheren Form der
Cholera unterliegen. —

Cruvercnier (1.a.W. 8.35.) bemerkt: ,, Les musecles sont dans un
dtat de rigidité, telle, que je Vai comparée a celle du corps des sup-
pliciés. ™

(108) Dieses letztere, die stirkere Steifigkeit der Finger, habe ich
zwar auch bei allen anderen Leichen, bei denen ich darauf aufmerksam
war, gefunden.

(109) Nur darf man, um die Daver ungewihnlich lang zu finden,
nicht den Termin, wo die Leichenstarre gewidhnlich aufhirt, so
spiit hinaussetzen, wie z.B. Burnach (d. Physiol.als Erfahrungswissensch.
III. 8.630.): , nach vier oder finf Tagen”. Zwar geschieht ihr Eintritt
und ihr Aufhiren allmihlig, aber zu einer so spiten Zeit hat wohl
in der Regel die stirkere Fiulnils schon jede Spur der Erstarrung
aufgehoben, Der Wahrheit niher kommt gewils EH.Wesen, wenn
er (Hipesraxpr Hdb.d.Anat. dte Ausg., besorgt v. Wesen, Bd.IL
S.398.) die gewihnliche Zeit des Aufhirens ,,36 bis 38 Stunden nach
dem Tode” angibt.

(110) Kieeeere (a.a.0. S.213.) gibt an, sie davere , bis zam S3ten
Tage, auch wohl linger”; Gavmann und Giranpix ( Lancette frang.
19 Janv. 1832, S.408.), sie dauere oft noch nach 3 Tagen fort; E.Bur-
pacH ( 2.0.0. §.295.) fand Leichname noch nach 3-4 Tagen steif; und
Orro (a.a.0. 8258.) sah die Steifigkeit , bei warmer, feuchter YYitte-
rung und unter Umstinden, welche die Fiulnils nur begiinstigen kong= |
ten, an mehreren - - Leichen noch nach 4 Tagen sehr ansgeprigt™. |

Fromze (i.a.W.S.70.) gibt noch an, die Leichenstarre dauere eben
so lange in einem warmen als in einem kalten Zimmer. J
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einzelnen Korpertheilen aufhort @', nicht bestimmt ur-
theilen kann, weil die Leichen aus polizeilichen Griin-
den gewGhnlich friih beerdigt werden mulsten. — Nicht
selten fand ich die Steifigkeit ungleichmiifsig entwickelt,
so dals etwa an einer und derselben Extremitit die ein-
zelnen Gelenke sich sehr verschieden verhielten, das eine
sehr steif, das andere ganz nachgiebig war, und zwar an-
scheinend ohne alle Regel; oder so, dafs sich die Stei-
figkeit an einer Extremitiit schwiicher oder spiiter ent-
wickelte als an der entsprechenden der anderen Seite.
(Zusammenhang mit den Krimpfen?) Man ist zwar bei
diesen Beahachtungcn der Tiuschung sehr ausgesetzt,
mdem VVirter oder Aerzte einzelne Gelenke bewegt ha-
ben kénnen; doch kann eine solche Téuschung wenig-
stens in folgendem Beispiele nicht obwalten: Die Leiche
des nach 13 Stunden gestorbenen 27jihrigen Dietzsch
untersuchte ich 4 Stunden nach dem Tode: die Schulter-
gelenke waren auf beiden Seiten steif, Ellbogen-, Hand-
und Finger-Gelenke aber auf der rechten Seite sehr
steif, aul der linken noch ganz biegsam. Ich hatte
mich gehiitet, bei dem Untersuchen irgend Gewalt an-
zuwenden, und untersuchte die Leiche zum 2ten Mal
81 Stunden nach dem Tode: die erwiihnten Gelenke wa-
ren jetzt auf der linken Seite ziemlich eben so steif als
auf der rechten. 272 Stunden nach dem Tode unter-
suchte ich zum 3ten Mal, und fand die Steifigkeit an
beiden Armen gleich stark und noch etwas stirker als
friiher.— Bei der noch in §.55. zu erwihnenden 62;ih-
rigen Zeidler, bei welcher die Fiulnils ungewGhnlich friih
eintrat, fand ich auch, einige dreilsig Stunden nach dem
Tode, alle Gelenke der Extremititen schon ganz nach-

(111) Frorier (a.2.0.) sagt, sie halte in allen Gelenken gleichmii-
[sig an,
7
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giebig, — Bei drei Neugeborenen fand ich, wie in die-
sem Alter gewohnlich, die Leichenstarre weniger ausge-
sprochen, vgl.§.68.

Wenn NYSTEN, ADELON u. A. die Regel aufstel-
len, dals die Leichenstarre bei Kriiftigen, plotzlich Ver-
storbenen (wie es die Cholera-Kranken im Durchschnitt
sind) spiit eintrete, aber stark sey und lange dauere, so
treffen wohl die beiden letzteren Punkte bei den Cho-
lera-Leichen zu, aber riicksichtlich der Zeit des Ein-
tritts machen sie eine Ausnahme. — Ich habe die Gele-
genheit nicht wahrgenommen, galvanische Versuche an
den Cholera-Leichen zu machen, glaube aber von an-
deren Aerzten gehért zu haben, dals die Reaction der
Muskeln gegen den Galvanismus sehr bald nach dem
Tode erlische “'*. Dies, wenn es richtig wiire, zusam-
mengehalten mit dem {rithen Eintreten der Leichen-
starre,- wiirde eine andere Regel von NysTEN (1.a.VV.
S.393-4.) bestitigen, dals bei allen warmbliitigen Thie-
ren die Zeit, wo die Leichenstarre eintriit, zusammen-
fallt mit derjenigen, wo in den ortsbewegenden Muskeln
die Reaction gegen kiinstliche Reize zu erléschen be-
ginnt. — Noch eine andere Regel von NysteN (a.2.0.),
dals die Leichenstarre spiter eintrete, wenn die Leichen
gut eingehiillt, also etwa im Bette, als wenn sie entbléfst
aufbewahrt werden, glaube ich bestitigen zu kénnen.
Ich beobachtete nimlich in eimer Nacht, welche ich in
der Heilanstalt Nr.2. zubrachte, dals bei fiinf Subjecten,
welche in dieser Nacht nach einander starben und in ih-

(112) Was zwar eine Ausnahme von der Regel seyn wiirde, dals
die Reizbarkeit nach acuten Krankheiten, plitzlichen Todesarten sich
linger erhilt (vgl.Nicorar in Rust Magasz. Bd.34. 1831. §.293.), und was

auch durch die so hiufig an Cholera-Leichen beobachteten sponta- '

nen Zuckungen der Maskeln, noch mehrere Stunden nach dem Tode

(5. 68.), unwahrscheinlich wird,

e
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ren Betten bis zum Morgen liegen blichen, die Leichen-
starre merklich spiter als bei anderen Cholera- Leichen,
welche bald nach dem Tode aus den Betlen genommen
wurden, eintrat “'?, — VWenn aber NystEN (a.2.0.) be-
merkt: ,,/¢ moment oic la roideur commence est celut
oix la chaleur vitale paroit s'éteindre”’, so trifft dies
_ bei Cholera-Leichen durchaus nicht zu; die Leichen-
starre beginnt viel frither. — Dals die Ursache der Lei-
chenstarre ausschliefslich oder doch hauptsichlich in der
Zusammenziehung der Muskeln zu suchen sey, davon
kann man sich bei Cholera-Leichen wie bei anderen sehr
leicht iiberzeugen: so wie man die Achilles-Sehne durch-
schneidet, wird das hiéchst schwer bewegliche Fulsgelenk
leicht beweglich. — Ein gewaltsames Bewegen der Ge-
lenke hebt bei den Cholera-Leichen wie bei anderen
die Steifigkeit ganz auf, so dals sie auch hinterher nicht
wiederkehrt “'*; wohl aber kann man, ehe sie eingetre-

(113) Fronier (a.2.0.) sagt, die Temperatur habe anf die Ent-
stehung der Leichenstarre keinen besonderen Einflufs, hischstens he-
dinge die Kilte einen stirkeren Grad der Steifheit. Dem ersteren Theil
dieser Behauptung kann ich nach dem oben Angegebenen nicht beitre-
ten. Den letzteren dagegen bestitigt die Erfubrung Romeeres (a.a.0.):
w3eitdem in meinem Hospitale vorschriflsmilsig die Todten 12 Stunden
in einem gewirmten Zimmer und in wollenen Decken eingehiillt liegen
miissen, ist die Rigiditit weniger auffallend, fehlt zuweilen ganz.” (Vgl.
hiermit A.C.Marer in Hurecano Journ. Bd.43. 1816, St.2. S.74.7.4 v.u.)

(114) Denjenigen, welche Cholera-Leichen gern friih 6ffnen wol-
len, ist die Beachlung dieses Charakters der Leichenstarre, wodurch sie
sich am untriiglichsten von einer convulsivischen Steifheit des Kérpers
onterscheidet, indem bei dieser die bewegten Gelenke alshald zu ihrer
friiberen Stellung zuriickkehren [vgl.Burnach d.Physiol.als Erfahrungs-
wigsensch. 111. 8,631, Nvsten a.a,0. $.412-13. Die von dem Letzteren
noch angegebenen Unterscheidungscharaktere, dafs die convalsivische Stei-
figkeit stirker sey und bei noch bestehender Wirme staltfinde, sind bei
~ Cholera-Leichen unzuverlissig ], — zu emplehlen, wenn sie firchten
sollten, einen noch nicht vollkommen Todten za ifMnen; eine bei Cho-
lera- Leichen wohl ganz besonders motiyirte Besorgnils (vgl.§.58).

7'
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ten ist, die Gelenke vielfach bewegen, ohne dals sie des-
halb in geringerem Grade eintrite. — NysTEns Regel:
»Quelle que soit lattitude dans laquelle on place le
tronc et les membres de homme ou d'un animal
qui vient d’étre privé de la vie, la roideur se déve-
loppe dans cette attitude”, trifft bei Cholera-Leichen
auf eine sehr in die Augen springende Weise zu. Da-
her zum Theil die auffallenden Stellungen der Leichen,
welche, wie ich spiter genauer angeben werde, immer
(falls sie nicht kiinstlich geindert worden sind) der Stel-
lung im letzten Augenblicke des Lebens genau entspre-
chen “*? und hierdurch zugleich einen schinen Beweis
liefern, dals die der Leichenstarre zum Grunde liegende
Muskel - Contraction in gleichem Maalse in allen orts-
bewegenden Muskeln statthat; denn trite sie in den ver-
schiedenen verschieden stark ein, so wiirde die Stellung der
Gelenke dadurch abgeindert werden. (Vgl.§.52. N.365 )

In welchem Verhiiltnifs stehen die Eigenthiimlich-
keiten der Cholera,

dals im Leben der Blutlauf in den Arterien bedeu-
tend retardirt, und ein bedeutendes Leiden des Nerven-
systeins aus vielen Erscheinungen wahrscheinlich ist, im
Acte des Todes aber der Kreislauf nicht, wie so hiufig,
zuerst in den Lungen, sondern, wie es sich meines Er-
achtens wohl nachweisen lilst (vgl.Notel72)), zuerst im
Gefifssystem des rothen Blutes stockt, —

mit der friih eintretenden Leichenstarre und

mit den Erfahrungen, dals an einem lebenden
Thiere Steifickeit der Gliedmalsen eintritt, wenn man
die Arterien dieser Gliedmalsen unterbindet (A.C.MaAYER
a.2.0. 8.77.), und dafs, wenn der Tod von der Lunge

(115) Vgl.Frorme ia.W. 5.70.

|
t
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ausgeht, die Erstarrung spiter, friiher hingegen eintritt,
wenn der Tod durch Erschipfung, Lihmung oder Zer-
storung des Nervensystems erfolgte (MavER ebd.S.75.)?

Die contrahirten Muskeln der Cholera-Leichen er-
scheinen begreiflich auch hart und derb ®'?; daher fiihlt
sich z.B. der Unterleib, der iibrigens weder auf'getriebgn
noch eingezogen (dieses letztere wird meistens durch die
Ausdehnung des Darmcanals gehindert) zu seyn pflegt,
in der Regel etwas fest und hart an 7.

(116), Sehr paradox geben Orenburger Aerzte (s.Licnrexstaeot, d.
asiat.Chol.in Rufsld i.d.J.1829 u,30, Berl.1531. 5.62.) ,,eine besondere Ge-
schmeidigkeit der Korpertheile und Weichheit der Muskeln™ an; auch Jex-
ckex (Bemerkgn dib.d.Chol.morb. S.10.) gibt die Muskeln weich an, (Davr,
dem mehrere Compilatoren eine dhnliche Bemerkung zuschreiben, machte
diese nur in einigen Fillen, und dies miigen denn wolil an Nachkrank-
heilen Gestorbene gewesen seyn. 8. Lond.med.chir. Transactions. ¥ol. XL
Part1.8.157.) Gewichtiger als diese Angaben ist aber die von GExpRIN
(a.a.0. 5.157.); nach diesem ist das Gewebe der Moskeln ,mou, poisseuz,
s'derase sous les doigts et se déchire trés facilement. La chair mus-
culaire a cet élat ne tache en rouge gt.m faiblement les doigls entre
lesquels on la comprime ou le linge sur lequel on Uapplique.” Ich kann
mir wohl denken, dals, wibrend ich nur die Muskeln im Ganzen ange-
fiihlt habe, Gesprin genauer die einzelnen Faserbiindel untersucht hat,
doch bleibt mir die Angabe immer auffallend. Dafs jedoch der letzte
Theil der Gexpriwschen Behauptung, das schwache Abfirben des Flei-
sches, nichts fir die Cholera Charakteristisches bezeichnet, davon habe
ich mich eigens an einer Anzahl von sehr verschiedenen anderen Lei-
chen fiberzeugt: es ist Regel, dals das Muskelfleisch die Finger und Lei-
newand nicht roth, sondern nur, kaum merklich, schmutzig gelblich oder
briunlichgelb, firbt (falls nicht ein zerrissenes Blutgefils mit ins Spiel
kommt).

(117) Die Muskeln sind auch, wie Froriee (a.a.0.) sehr richtig
bemerkt, ,,offenbar etwas angeschwollen, so dafs alle Umrisse derselben
(wie an sehr muskulésen Personen, deren Muskeln gerade in heftiger
Action begriffen sind) deutlich und scharf durch die Haut hindurch sicht-
bar sind. Diels kann nicht blofs von dem Collapsus des Zellgewebes
abhiingen, sonst wiirden wir die Abzeichnung der Muskeln schon vor
Eintritt des rigor lethalis eben so deatlich bemerken, was nicht der
Fall ist.” Doch michte ich immer jenem Collapsus den grifseren An-
theil an dieser Eigenthiimlichkeit zuschreiben.
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5. 16.

Die hier angegebenen Erscheinungen im animali-
schen Muskelsystem treten in den Leichen allmihlig um
so mehr zuriick, je linger die Krankheit dauerte; doch
sind namentlich die Eigenthiimlichkeiten der Leichen-
starre in den ersten Tagen der Nachkrankheiten (Nach-
stadien) noch meist deutlich ausgesprochen.

§. 17.

In den Muskeln des organischen Lebens
finden sich @hnliche Verinderungen, doch weniger all-
gemein und stark ausgesprochen; hieriiber jedoch das
Nihere bei den einzelnen Organen, zu denen diese Mu-
skeln gehéren.
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Kap. IV.
Das Zellgewebe und die verschiedenen
Membranen - Systeme.
' §. 18.

Ich fasse diese Systeme zusammen, weil gerade bei
der Cholera etwas Gemeinsames von ihnen ausgesagt
worden ist.

Man hat némlich grofsen Werth gelegt auf die in
den Cholera-Leichen iiberall, namentlich aber in den
gedachten Systemen, sich manifestirende Trocken-
heit, und hat diese auch wohl zum Theil mit der Un-
thitigkeit der meisten Secretionsorgane in den Cholera-
Kranken in Beziehung zu bringen gesucht, hat in
den Leichen wie in den Kranken die Secretionen aller
iibrigen Organe in demselben Maalse vermindert, als
die des Darmcanals vermehrt; gefunden. Ich glaube,
es liegt diesen Ansichten etwas Richtiges zu Grunde,
doch muls dies besimmter und mit den néthigen Be-
schrankungen ausgesprochen werden. |

§. 19. ;

Am wenigsten ist man bei der dulseren Haut
berechtigt, von einer charakteristischen Trockenheit (a18)
zu sprechen. Am Lebenden ist die Trockenheit be-

(118) Wiener Aerzte fanden ,,die Haut trocken, an die unterliegen-
den Gebilde fest haftend, in Folge dessen die Folliculi sebacei derselben
stiicker hervorragend™. (Med.chir.Zeitg. 1832, Feyl.z.Nr.16., §.202,)

Der Bemerkung von Horscuer (i.a.WW. 85.32.): ,,Die Haut ist dicht
und fest — die Sectionsmesser werden sehr leicht stumpf”, kaon ich
auch nicht beitreten.
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kanntlich nicht constant, vielmehr die Haut oft mit kal-
tem klebrigen Schweilse bedeckt. Am Todten aber ist
schwer dariiber zu urtheilen. Man findet zwar bei Cho-
lera-Leichen éinzelne Stellen, an denen die Haut be-
sonders stark mit Blut oder Serum erfiillt ist, deutlich
ausgetrocknet; doch wiirde dies bei anderen Leichen
unter gleichen Umstinden wohl in demselben Grade
stattgefunden haben. So z.B. findet man sehr gewshn-
lich, dals der vordere Theil der Eichel, soweit er nicht
von ‘der Vorhaut bedeckt wird, und die iulsere Fliche
der Vorhaut selbst, bei der spiiter zu erwihnenden, fast
nie fehlenden, violetten Firbung zugleich etwas trocken
sind, wovon man sich am leichtesten tiberzeugt, wenn
man diese Stellen mit dem durch die Vorhaut bedeck-
ten Theile der Eichel vergleicht, der immer etwas feuch-
ter und, weil dabei die Haut mehr opak, matt ist, etwas
blasser erscheint. Einmal fand ich eine dhnliche Er-
scheinung noch stirker. Bei dem 29jihrigen Marqueur
Miiller namlich erschien der untere Theil des Hoden-
sacks auf beiden Seiten wie mit Blut getrinkt und da-
bei zugleich getrocknet, daher hart, ungefihr so wie
diinne Pappe; ich unterschied auch einzelne aufgetrie-
bene Hautvenen; und als ich die Haut durchschnitt, sah
ich nicht nur das Gewebe der Haut, sondern auch das
darunter liegende Zellgewebe (Dartos) in grolsem Um-
fange sehr stark mit Blut getrinkt. (Es waren bei die-
sem Subject die fulseren Geschlechistheile iiberhaupt
mehr als gewohnlich verindert; vgl§. 50). Eine dhn-
liche Verinderung, doch in geringerem Grade, zeigte
eine Stelle des Scrotum bei dem 57jihrigen Nezssert. —
Einigemal [namentlich am deutlichsten bei dem nach
6; Stunden gestorbenen 38jihrigen Arbeitsmann Quir-
ling, dem nach 10} Stunden gestorbenen 57jihrigen
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Wiirter Neissert, dem nach 1 Tage gestorbenen 49jih-
rigen Arbeitsmann f/eck und dem nach 8 Stunden ge-
storbenen  23jihrigen Kanonier Kapienski; die Fille
haben das Gemeinsame, dals sie bei friih gestorbenen
Minnern in mehr mittleren Jahren und in der zwei-
ten Epidemie vorkamen] fand ich an verschiedenen
Stellen, wo die Haut stark geriecben worden war oder
Sinapismen gelegen hatten, die Haut in der Art ver-
sndert, wie man es sonst wobl nach Vesicatorien zu
sehen pflegt “*?, nur ohne dals die Epidermis gefehlt
hiitte; es war ndmlich die Haut nebst der Epidermis
gelblich, stark durchscheinend, pergament- oder leder-
artig vertrocknet. An manchen Stellen war die Grenze
zwischen diesen vertrockneten Stellen und der nicht
~veranderten Umgebung ziemlich scharf, an anderen
fand mehr ein allmihliger Uebergang statt. In glei-
chem Maalse mit der Durchscheinenheit der Haut wa-
ren auch ibre Gefilse sichtbar geworden, und es gab
dies einen schinen Beweis, dals sich die Injection der
Haut ganz wie die anderer membranisen Theile ver-
hielt (vgl.5.46). Eine Rothe in den benachbarten Haut-
theilen war nicht eben zu bemerken. Das Unterhaut-
zellgewebe war nicht veriindert.  Schnitt man ein Stiick
von der so ausgetrockneten Haut heraus, so sah man,
wie es durchs Zusammentrocknen diinner geworden war;
hie und da sah es auch einigermaflsen so aus, als konnte
man noch eine Andeutung von der (zweifelsohne vor-
angegangenen ) Infiltration des Hautgewebes mit Sero-
sitit wahrnehmen, doch nirgends deutlich; auch war

€119) Keeepene (a.2.0. S212.) werkt an: ,An den Stellen, die
mit Vesicatorien hu]ngt gewesen waren, war die Haot nicht selten in
ihrer ganzen Dicke in eine trockene, gelbliche, harte, hornartige Borke
verwandelt; ihr Rand war ohne rothen Sanm.?”
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keine solche Ansammlung von Serositit im Umkreise
wahrzunehmen. — Nur ein einziges Mal — obenein in
einem sehr spiiten Zeitraum, also vielleicht nicht mehr
der Cholera angehérend — fand ich eine auffallende
Austrocknung der Haut, ohne dals ich berechtigt ge-
wesen wire, eine vorgiingige Infiltration mit Fliissigkeit
anzunehmen. Bei der nach 11 Tagen, an Erschipfung,
gestorbenen Madame Hirschwald niimlich, deren Se-
ction ich 363 Stunden nach dem Tode machte, zeigte ein
Theil des Gesichts (einige Stellen an der Nasenspitze
und ein grofser Theil der Stirn) die Haut eingetrock-
net und dadurch gelblich (einschneiden durfte ich nicht,
um die Leiche nicht zu entstellen).
§. 20.

Auch in den Schleimhiuten®*® (die gastro-
enterische hier ausgeschlossen) kann ich eine charakte-
ristische Trockenheit nicht anerkennen; zwar enthalten
die meisten nur eine milsige Quantitit Schleim, aber
doch genug, um sie zu befeuchten. VVenn mehrere
Schleimhiiute, namentlich die der Nierenbecken, Ure-
teren und Harnblase und die der Speiserihre, gewdhn-
lich ein eigenes, charakteristisches, matt-réthlich-wei-
[ses ®*V Anschn darbieten, so diirfte dies vielleicht von
irgend einer Verinderung, aber nicht gerade von ei-
ner Austrocknung @**, jhres Epithelium @** herzuleiten

(120) Vgl. die Noten 101, 183, 188. Gaymarp und GErarpin geben
auch die Schleimhaut der Lippen trocken an. — Viel Schleim in der
Mutterscheide fand sich in einem Falle bei Kieepere (a.a.0. 8.235).

(121) Sollte die Angabe Curistes (i.a.VWV. 8.47.): ,, The mucous
membranes ( except when inflamed) had an unnatural whitenefs” hie-
her zu beziehen seyn?

(122) Eher vom Gegentheil, denn Austrocknung macht alle-Hiute

transparenter.
(123) Wenn ich hier von einem Epithelium der Schleimhaut der
Harnwege spreche, und in einigen der folgenden Kapitel bei der ausfihr-
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seyn; denn es bleibt dies Ansehn dasselbe, es mag we-
nig oder fast gar kein sammelbarer Schleiin auf ihnen
vorhanden seyn; es bleibt auch dasselbe, wenn man
jene Hiute in VVasser legt.

§. 2L

Von den serésen Hiuten bieten allerdings meh-
rere, namentlich die grofseren, auffallendere Zeichen der
sehr verminderten Secretionsthitigkeit dar “** (ohne dals
sie deshalb dem Gefiihl trocken erschienen ¢*%),

Die Pleurahéhlen enthalten nicht nur bei den
eigentlichen Cholera-Leichen, sondern auch noch bei
den innerhalb der ersten YWoche an Nachkrankheiten
Gestorbenen — mit seltenen, durch Individualitit be-
dingten Ausnahmen — keinen oder fast keinen Tropfen
Serum 29,

lichen Beschreibung der Verfinderungen mehrerer Schleimhiute, nament-
lich anch der Magen-Darm-Schleimhaut, nichts von einem Epithelinm
erwihne, so will ich weder durch das Eine noch durch das Andere in
die bekannte Differenz hochberiihmter Anatomen iiber das Vorhanden-
seyn eines Epithelium auf allen Schleimhiuten eingehen. Statt Epithe-
lium maz man oben, wenn man will, , innerste glatte Schicht” lesen;
und mein Slillschweigen iiber das Epithelinm mehrerer Schleimhiute ist
jedenfalls dadurch gerechtfertizt, dals ich bei der Cholera nichis von
demselben auszusagen weils,

(124) ,,Toutes les membranes séreuses sont séches, ne confenant
dans leur cavité aucune trace de sérosité; - - leur teinte légérement li-
vide, ce qui parait surtout produit par Vinjection des veinules adja-
centes”, Gexpmrin a.a0. S.159.

(125) Gexpriw (a.a.0.) behauptet dies doch auch: ,, Le doigt appli-
qué sur la surface de ces membranes les trouve séches et poisscuses.”
(Die Verbindung dieser beiden Epitheta enthilt zwar eigentlich einen
Widerspruch.)

(126) Hiermit stimmen die meisten Antoren iiberein. Seltener scheint
eine dhnliche klebrige, eiweilsartige Feuchtigkeit, wie ich sie bei der
Bauchfellhshle beschreibe, auch in den Pleurahithlen vorznkommen.
Dacnas (Lancette frang. 29.Dec.1831. p.371.), Jon. Wacener (a.a.0.8.607.)
und andere Wiener Aerzte (Med.chir.Ztg. 1832, Beylage z.Nr.16.5.293.)
geben dies als Regelan; ScouTeTTex (i.a.W.5.110.), Orro (Bem.ib.d.Chol.,
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Die Bauchfellhihle enthiilt ebenfalls gewshn-
lich keine oder dulserst wenig Fliissigkeit **; doch fiih-
len sich die Gedidrme **® gewihnlich etwas klebrig an;
bisweilen “*? sicht man auch auf ihnen stellenweise eine
iufserst geringe Menge einer klebrigen, eiweilsartigen
Feuchtigkeit; bei etwas zunehmender Menge — was je-
doch selten — zieht diese Feuchtigkeit Fiiden “* und
hiingt sich stark an die Finger “*Y, — Das Verhalten
der Hodenscheidenhaut habe ich mir nicht oft genug

2.a.0. 8.279.) und Hizee (i.0.W. S.63.) fanden es in einzelnen Fillen, und
zwar die beiden Letzteren in Nachstadien. — Otro (ebd.) fand in 2 Fil-
len die Pleuren so trocken, wie ich S.110. den Herzbeutel schildere,
Wenn aber Aunens ( Cholera-Archiv. Bd.l. 8.153.) dies als liiufig an-
gibt, so kann ich mich damit nicht einverstanden erkliren,

Raver (a.a.0. 8542.) fand in 2 Fillen Pleuritis mit Exsudation,
gibt aber nichts iiber die Individualitit der Kranken und den Krankheits-
verlanf an, Die Spuren von einer starken Pleuritis, welche Brierre-ne-
Boismont (i.a.YV, 5.28.) in einem Falle fand, waren gewils ilteren
Ursprungs.

(127) ,,Meist war die Banchhihle trocken, und dies ein Paar Mal
in solchem Grade, dafs ich das Lackmuspapier nicht bis zur Rithung an-
feuchten konnte;--. Der Trockenheit wegen erschien das Bauchfell
oft leicht gerunzelt und durchsichtig, wwenn es mit der Luft in Beriihrung
kam.” Orro a.a.(Q. S.283.

In einigen wenigen Fillen, wo von den Autoren viel Wasser in der
Bauchhiihle angegeben wird, war dies gewils schon vor der Cholera ge-
bildet; auch ich hatte einen Fall der Art, bei dem Arbeitsmann Tects.

(128) Fromiep (La.VV. 8.79.) bemerkt es von allen Unterleibseinge-
weiden,

(129) Daraas (a.a.0.) gibt dies auch hier als Regel an.

(130) Wie Synovia: CruveiHier a.a.0, 8.36. ;

(131) ,,Einigemal fand ich in der Unterleibshihle, zwischen den
Eingeweiden freiliegend, kleine faserige Lymphconcremente.” Fronriee

a.2.0.

Was Raver (a.2.0, 8.530.) als eine leichte Entziindung des den
Diinndarm iiberziehenden Bauchfelles in 2 weiblichen Leichen beschreibt,
scheint mic jene Art der Leichenhyperimie zu seyn, welche hiufig an
sich gegenseitig beriihrenden Darmstellen entsteht. — Unschliissiger
bleibe ich bei der Beurtheilung folgender Angabe von Cruvemwnies (a.a.
0. §.36.), in welcher hauptsichlich das ,,souvent” mich milstrauisch
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notirt, weil ich im Anfang auf diesen Punkt nicht auf-
merksam war. Bei Einigen finde ich ausdriicklich an-
gemerkt, dafs sie ganz oder fast ganz leer war. Bei dem
am 4ten Tage typhos gestorbenen 56jiihrigen Becherer
enthielt sie auf beiden Seiten ziemlich viel gelbliches Se-
rum — einen alten Wasserbruch zu geschweigen, wel-
chen ich bei dem Grafen Geoffre *** fand.

Im Herzbeutel fand ich sowohl bei den an der
eigentlichen Cholera als bei den im typhisen Nachsta-
dium Gestorbenen meistens nur #ulserst wenig [ weni-
ger als 1 Drachme; nur ausnahmsweise stieg die Menge
bis zu 1 Unze oder etwas dariiber “** ] Serum, welches

macht: ,, Dans un grand nombre de cas, la surface extéricure de lesto-
mac et des intestins est remarguable par sa couleur violacée. Il y a
eyanose du péritoine™ [diesem gehirt jene Firbung wohl am wenigsten
an| ,,aussi bien gue de la peau: souvent j'ai vu le péritoine parcouru
par des bandes d’injection ponctude, dirigées suivant la longueur de
Pintestin, absolument comme dans la péritonite, en sorte, que pour con-
stituer tous les caractéres anatomigues de la péritonite, il ne manguait
gque le liguide séro-purulent, purulent ou pseudo-membrancuz. Ce
fait m’a rendu moins inerplicable un cas de péritonite qui a été ob-
servé ches un cholérigue, a UHdtel- Dien”.

(132) Dieser Kranke, vielen hiesigen und fremden Aerzten als der
filteste Bewohner der Irrenablheilung der Charité bekannt, 63 Jahr alt,
hatte seit 33 Jahren an einer heltizen Tobsucht, welche nur zuweilen
in einen Zustand gesvithnlichen Wahnsinns iiberging, gelitten. Dennoch
war sein Kirper noch nicht zu Grunde gerichtet, vielmehr noch wohl-
ernihrt, als ihn die Cholera befiel, welcher er am 2ten Tage unterlag,
Bei der Section fand ich, auflser jener Hydrocele (auf der linken Seite),
nirgends, seder im Unterleibe, noch in der Brust, noch im Gelirn (bei
dessen Untersuchung es freilich schon etwas dunkel geworden war), eine
chronische Verinderang, iiberall nue die gewihnlichen Erscheinungen der
Cholera. Ein gewils anffallend geringer Leichenbefund!

(133) Andere Autoren fanden in einzelnen Fillen mehr, so 2B,
Fiscavsox (bei Braxe in Londmed.chir. Transactions Fol X1, Part 1.
1820. §.159. — in einigen rasch verlaufenen Fillen 1% Unzen), P.
Scorr ( Madras Report 8,283. — bei einem nach 11 Stunden gestor-
benen 13jihrigen Knaben, ohne Verdacht einer bereits eingetrete-
nen stirkeren Leichenzersetzang, gegen 2 Unzen), Orro (aa0. S271.

nbis zu etwa 2 Unzen”), wA. — Herer und Sommesscau (iaV.
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dann in der Regel klar und gelblich, bisweilen auch
réthlich, blutig®?, sehr selten mehr weilslich, war; sehr
oft aber auch gar keine tropfbare Fliissigkeit “*?, Bei
dem am 2ten Tage gestorbenen, 10 Wochen alten F¥il-
helm Poser fand ich etwas rithliches Serum mit Luft-
blasen (243 Stunden nach dem Tode, ohne dals schon
andere Zeichen stirkerer Leichenzersetzu ng zugegen ge-
wesen wiren 7%, — Nicht selten erschien der Herzbeu-
tel wie ausgetrocknet, nimlich weniger opak, matt und
hellgefirbt als sonst, mehr briunlich und durchschei-
nend, so dals man das Herz viel deutlicher als gewihn-
lich durch denselben hindurchschimmern sah @*7: etwa
wie eine ausgetrocknete und wieder etwas angefeuchtete

$.107.) fanden bei einer nach 4 Tagen gestorbenen 50jihrigen Fran
(Section nach 3 Stunden) ,, einige Unzen blutiges Serum und etwa 1 Unze
weiches Blutcoagulum® (nicht etwa von aulsen hineingekommen?) in
der Herzbeutelhohle (und die Herzsubstanz ,, miirhe’”),

. (134) Wenn sonst wohl das Vorkommen blutiger Flissigkeiten in-
den Hiblen der serisen Hiute nur von dem spiten Erdffoen abzuleiten
ist (Axpnarn path.Anat. 1. §.50.), so war doch in den oben angedentelen
Fillen bieran fast nie zu denken, da ich in der Regel selir frith tffnete.

(135) In seltenen Fillen scheint auch in der Herzbeutelhihle eine
klebrige, eiweiflsartize Feuchtigkeit, wie ich sie fiir die Bauchflellhihle
beschrieben babe, vorgekommen zu seyn, s. Rompere (a.a.0. 859.),
ScovrerTen (i.a.W. 8.109.), Fiscaysox (a.2.0. — in einigen rasch ver-
laufenen Fillen Herz und Herzbeutel iiberzogen mit einer griinlichen gal-
lertartigen Fliissigkeit). — Fronriee bemerkt, dalseder Herzbeutel an der
inneren Oberfliche ,, nicht wiisserig, sondern mehr salben- oder seifen-
artig befeuchtet” sey (i.a.W. §.75).

(136) Auch Orro (a.a.0. S271.) fand in einem Falle aulser dem
Wasser auch eine grofse Lultblase. (Eben so Rapius — Chol. Zeitg.
Bd.IIl. §.314. ** — mit anderen Leipziger Aerzten bei einem an spo-
radischer Cholera gestorbenen Kinde.)

(187) Also etwa so, wie er in seltenen Fillen an Lebenden (vgl.
Burnacu d.Physiol.ete. 111, 8.624, 25.), hiiufiger in Leichen nach ver-
schiedenen Krankheiten (meistens grofse ,,Nerven”-Krankheiten; vgl.
Or1o Lehrb.d.pathol. Anat. 1. §.164., Cuanvs d.Krampf. 1. 8.59.) beob-
achtet worden. (Mehr hieriiber in §. 64.)
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Blase “*%; absichtlich in Wasser gelegt behielt er die-
ses Ansehn, Am deutlichsten, doch nicht ausschliels-
lich, zeigt sich diese Verinderung an der vorderen Seite.
Ich fand dieselbe schon bei dem nach 7 Stunden ge-
storbenen Bachhaus, und noch bei mehreren nach
3 Tagen, dann zum Theil typhis, Gestorbenen.

Yon der Arachnoidea des Hirns und. Riicken-
marks kann ich keinen ihnlichen I\Ian.ge] der secernir-
ten Fliissigkeit behaupten; vgl.5.66. VVohl aber fand
ich einmal — bei dem am 4ten Tage, nach vorangegan-
gener Besserung, typhss gestorbenen 28jihrigen PV und-
zettel — das innere, die Pia {iberziehende Blatt der Hirn-
Arachnoidea von einem iihnlichen Ansehn, wie ich es
vorhin vom Herzbeutel angab, wie halb ausgetrocknet;
doch war dies an der diinneren und durchscheinende-
ren Arachnoidea weniger auffallend als am Herzbeutel ;
auch noch in einigen anderen Fillen glaubte ich etwas
Aehnliches wahrzunehmen, doch war es nicht ganz un-
zweideutig 19,

In den Gelenkhéhlen fand ich meist nur eine
dulserst geringe Quantitiit einer sehr klebrigen Synovia,
bisweilen fast gar keine, sondern nur gleichsam einen
Anhauch von Feuchtigkeit 19,

§. 22

Im Zellgewebe glaube ich allerdings durchgiin-

(138) Oder ,,einem diinnen Glimmerblittchen nicht ganz uniihnlich*
(Frorier). :

Orro (Bem.ib.d.Chol., a.a,0. 8.270.) bemerkt noch, dafs der Herz-
beuntel, wenn er so beschalfen ist, sich rumzelt (vielleicht richtiger:
Laltelt).

(139) Vgl.Note 76, S.68. — Genprux scheint etwas Aehnliches
von allen serdsen Membranen angeben zu wollen, indem er (a.a.0.
8.159.) sagt, dals sie ,,minces et diaphanes seyen,

(140) Orro (a.2.0. 8.260.) fand ,,die Synovia oft za reichlich ab-
gesondert, und ein Paar Mal blalsrothlich ™,
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gig eine besondere Trockenheit ** bemerkt zu haben,
die sich auch bis in die Nachstadien der Cholera hin-
ein erhilt; und zwar sowohl in dem atmosphirischen
Zellgewebe, als in dem Organenzellgewebe derjenigen
Organe, die besonders reich an Zellgewebe sind — wie
z.B. die Muskeln, welche daher selbst wohl etwas trok-
kener als gewshnlich erscheinen. [ Man darf jedoch
hierbei nicht vergessen, dals vor der Cholera-Zeit nie-
mand die Gelegenheit hatte, so rasch hinter einander
viele an acuten Krankheiten Gestorbene zu seciren; bei
an chronischen Krankheiten Gestorbenen aber mag wohl
sehr hiufig ein sehr geringer Grad von Anasarca oder

(141) ,, Das simmtliche Zellzgewebe™ zeigt nach Jou. Wacner (a.a,
0. 5.607.) ,in hohem Grade lings den Gelilsen und Nerven eine auf-

fallende Contraction und Trockenheit”. — Weiss (Rapivs Chol.Ztg.

Nr.108, 8.177-79.) berichtet: ,,Das Zellgewebe - - im ganzen Kiirper---
war trocken, dicht und in gleichem Verhilinisse fest; delinte man es
durch Trennung der Theile, an die es sich anheftet, aus, so liels os
sich in langen Fasern und in Bliittchen, welche festem Spinngewebe
glichen, auseinanderzichen™ [ist das abnorm?], ,,widerstand der ausdeh-
nenden Kraft mehr als gewihnlich” [ Gexprix, s.unten, behauptet das
Gegentheil |, ,,und zerrils mit Geriiusch; durchschnilt man es, so wider-
stand es dem Instrumente” [auch einem scharfen Secalpell?] ,,und
bewirkte einen Ton, fhnlich dem, welcher bei Durchschneidung von
festem Papiere gehirt wird.” Dann gibt er auch Emphysem des Zell-
gewebes an, . eine Bildung von Gasblasen, constant in dem vordern und
hintern Mittelfelle, zwischen der Rippenpleara und den den Brustkorb
bildenden Organen und zwischen der Lungenpleura und den Lungen
selbst” [vgl.§.30.]; ,,weniger constant unter der Galea aponeurotica,
zwischen den Muskeln des Vorderhalses und den einzelnen Biindeln der
Brustmuskeln: seltner und mehr vereinzelt an andern Theilen”. Er setzt
noch hinzu: ,,In einem Falle fand sich aber auch wihrend der Krank-
heit selbst das Vorhandensein von Lufiblasen in den Bedeckungen des
Unterleibs, so dals - -- man die in den Bauchdecken vorhandenen Luft-
blasen, welche bei gelindem Drucke ein knisterndes Geriinsch erregten,
mit den Fingern hin und her schieben konnte” (der Kranke genas). —
Gevorin (a.2.0. 8.157.) sagt vom Unterhautzellgewebe (oder soll es
vom Zellgewebe iiberhaupt gelten?) : il est comme dessdchd, poisseux™ (?)
wet facile ¢ déchirer ; il ne contient aucune sérosité”.
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von Wassersucht iiberhaupt, den wir noch nicht mit
diesem Namen belegen, weil wir ihn noch nicht als
krankhaft erkennen, — dazu beitragen, uns von der
Menge der Feuchtigkeit, welche das Zellgewebe und die
serisen Membranen normaler Weise enthalten sollen,
ein falsches Bild, eine etwas zu grolse Vorstellung zu

geben. |
§. 23.

Charakteristisch ist endlich auch die friith eintre-
tende Austrocknung der Conjunctiva und Sclerotica; —
s. §. 12.

§. 24.

Beim Zellgewebe habe ich noch des Collapsus
desselben zu erwiahnen, welcher sich in den an Zellge-
webe reichsten dulseren Theilen ®** dadurch sehr auf-
fallend kund gibt, dals die Haut fiir die unter ihr lie- .
genden VVeichtheile zu weit erscheint, an mehreren
Stellen Runzeln bildet, und dafls die Weichtheile scharf
und eckig unter ihr hervortreten.

Der Collapsus des Zellgewebes findet sich zwar
auch bei den meisten anderen Leichen, aber in der
Regel nicht so auffallend und nicht gerade in dieser
Weise sich kund gebend. Hiervon scheint auch der
Grund sehr einleuchtend. Denn ist ein Mensch an ei-
nem schr acuten Leiden gestorben, so ist die Ernih-
rung noch nicht lange genug darniedergelegen, als dafs
— im Leben und an der Leiche — tiberhaupt schon
ein merklicher Collapsus sich zeigen kinnte. Ist aber
der Mensch an einer mehr oder weniger chronischen
Krankheit gestorben, so haben auflser dem Zellgewebe,
welches in dieser Hinsicht immer den Anfang macht

(142) ,, Le tissu cellulaire sous-cutané est ginéralement affaissd”:
Gesprin a.2.0. 8.157.
S
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(fehlender Turgor citalis” in Krankheiten), auch die

iibrigen Weichtheile Zeit gehabt, durch Daniederliegen
der Ernihrung sichtbar zn collabiren und zu schwin-
den; die Haut ist nun nicht zu weit, weil sie Zeit ge-
habt hat, sich allmihlig zusammenzuzichen; die Mus-
keln treten nicht scharf hervor, weil sie selber geschwun-
den sind; und nur die harten Theile, die Knochen, sind
es jetzt, die ungewihnlich hervortreten. Hat vollends
ein Mensch Anasarca, so ist weder im Leben noch an
der Leiche der Collapsus der Weichtheile zu bemer-
ken. Es miilste, um einen Collapsus, wie er den Cho-
lera-Leichen eigen ist, zu bewirken, eine andere eben
so acute Krankheit mit einem eben solchen Danieder-
liegen der Ernihrung verbunden seyn wie die Cholera;
eine solche Krankheit aber kennen wir, glaube ich, un-
ter unseren bisherigen einheimischen nicht.

Der Collapsus zeigt sich bei der Cholera, der ge-
gebenen Ansicht gemiils, nicht blols an den Leichen,
sondern auch schon im Leben, und bildet hier einige
der interessanteren und auffallenderen Symptome ¢,

(143) Die besonders Fronee (i.a.VV. 8.30. fI.) treffend hervorhebt.
— Zu diesen Symptomen darf man aber wohl nicht, wie es viel-
leicht nahe liegen michte, jene eigenthiimliche SchlafTheit der Haut rech-
nen, auf welche besonders Casrer (zuerst in der Berliner Cholera - Zei-
tung, Nr.d2 5.100. und Nr.26. 8.211.; dann ausfiihrlicher in seinem
Werke: d.Behandlung der asiat.Cholera ete. Berl.1832. S.13 f.) anf-
merksam gemacht hat, die es miiglich macht, dafs man grofse Falten
aus ihr bilde, welche viel langsamer als sonst verschwinden. Denn die
von mir angenommene Weite der Haut durch den Collapsus des Zell-
gewebes erklirt diese eigenthiimliche Schlaffhéit [diesen Mangel
an Elasticitit: Fronier] noch nicht, da zB. die ebenfalls zu weite Haut
des Unterleilis hei Frauen, welche mehrmals geboren haben, nicht so
schlafl ist. Es diirfte also wohl Casrers Ansicht [die auch Fromiep,
ia.W. 8.38., zu theilen scheint], jene Schlaffheit als ein Zeichen der
ginzlich gesunkenen Lebensthiiligkeit der Haut selbst zu betrachten,® die
richtige seyn. Uebrigens ist diese Erscheinung nur fiie Cholera - Kranke,
nicht fiir Cholera-Leichen charakteristisch, denn sie findet sich (nur

e
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Meine Aufgabe ist es jedoch nur, ihn an der Leiche
zu schildern. Er zeigt sich hier besonders an solchen
Theilen (und Leichen), wo viel Zellgewebe und im Ver-
hiltnils zu der Menge desselben nicht zu viel Fett ist L)y
denn zu viel Fett verdeckt ihn begreiflich, Deshalb
erscheinen die Muskeln, namentlich der Extremititen,
scharf gezeichnet; die Augen und Wangen sind ein-
gesunken @*9; die bei jedem Menschen angedeuteten
Falten und Runzeln “*® an beiden Flichen der Fin-

_

gelten durch starke Anhiinfung von Wasser, Luft oder Fett verdeckt)
- bei allen Leichen. Deshalb darf ich aunch hier nicht weiter daranf
eingehn.

(144) Vel.Froriee ia.V¥. S.31. Z.2. — Nach den Angaben einiger
Auntoren miichte man zwar annehmen, dals in den Cholera-Leichen anch
das Fett merklich geschwunden sey (so geben z.B. Einige das Netz fett-

~arm an), doch ist dies mir eben so wenig als Frorer aufgefallen, und
. miichte wohl hiichstens bisweilen bei sehr spiit in den Nachstadien Ge-
storbenen merklich werden,

(145) Diese und die folgende Erscheinung leitet CAspEr, am Le-
[hldcl, von der Lihmung des Hautorgans her (D.Bhdlg d.asiat.Chol.

8.16, 17.), — wie mir scheint, nicht ganz richtiz. Schon, dals sie auch
am Todten charakteristisch bleiben — wihrend doch das Hautorgan in
jeder Leiche natiirlich gelihmt ist — spricht dagegen.

Orro (2.2.0. 8§253. u.261.) leitet die Runzeln in der Hohlhand,. der
Fulssoble und an der unteren Seite der Finger und Zehen von krampf-
hafter Zusammenziehung und Verkiirzung der Aponenrosen, Sehnen und
Sehnenscheiden her. Aber diese Erklirung ist wohl ganz verwerflich,
denn 1) kennen wir eine solche Contractilitit fibroser Theile nicht;
2) wenn sie hier zn Grande lige, miilsten Querschnitte durch die Seh-
i nen, Aponeurosen n.s.w. die Falten und Runzeln aufheben — was nicht
' geschieht; und 3) laufen die meisten grifseren Falten in Lingenrichtung,
wihrend sie nach Orros Annahme in Querrichtung laufen miifsten.

(146) Mit Recht unterscheidet Froniee (i.a.W. 8.35-37.) zwischen
Falten und Runzeln (griberen und feineren Biegungen), obwohl beides
in einander iibergeht. Ucherhaupt beschreiht Fronier diese Veriinde-
rung an den Hinden und Fiilsen (zunfichst fiic die Lebenden) sehr ge-
nau. Sehr treffend hebt er es hervor, wie bei festerer und dickerer
Hant hauptsiichlich nur die griberen Falten zu Stande kommen, so bei
manchen Subjecten an beiden Fliichen und bei allen doch an der In-
uenfliche der Hand und der Finger, des Fulses und der Zehen.

8#




116 Kap. IV. §.24. N.147.

ger M7 und Zehen, an der Fola und Planta, am Hak- .
ken, sprechen sich weit stirker aus®*®. Man sicht dent-
lich, dals diese Runzeln, welche keineswegs blofs in Ei--
ner bestimmten Richtung verlaufen, beiden Hautbedek-
kungen, der Oberhaut und Haut, welche sich wellenfir-
mig biegen, angehdren “*”, Auch erscheinen wohl die:
Nigel, namentlich die der Finger, etwas platt (wenig--
stens wollen dies andere Beobachter finden “*®, und ichy
wage nicht es zu bestreiten),

Die gedachten Erscheinungen, welche vom Col-
lapsus des Zellgewebes herriihren, zeigen sich begreif-
lich auch noch bei den in den eigentlichen Nachstadien;
Gestorbenen; erst spit — wenn die Krankheit durchi
Folgeleiden sich mehr als gewdhnlich in die Linge:
zieht — tritt an die Stelle des sichtbaren Collapsus des
Zellgewebes der sichtbare Collapsus aller Weichtheile,

(147) Romeere (in Hurecaso u. Osass Journdprakt Heilk. 1832,
Febr. §.13.) bemerkt: ,,Unter den Symptomen der asphyctischen Form
ist bei Kindern die Runzel- und Faltenbildung der Finger seltner, und, wo
sie vorhanden, schwiicher ausgepriigt als bei Erwachsenen.” ScourerTes
(i.a.W. 8§.58.) spricht sie den Kindern sogar ganz ab. Viel richtiger, wie
mir scheint, gibt Froree (ia.W. 8.31.) an, dals alle vom Collapsus
des Zellgewebes herriibrenden Erscheinongen bei sehr fetten Personen
— wie Kinder so hiinfizg sind — sich weniger auspriigen.

(148) Hocscuer (i.a.VV. 8.32.) bemerkt von diesen Runzeln, dals sie
wsich oft erst mit vorgeriickter Verwesung verlieren ™, (7)

(149) Nicht ganz richtig also vergleicht man diese Erscheinung mit
dem, was man bei Wischerinnen oder bei anderen Personen nach Ar
beiten in Wasser, schwacher Lauge us.w, sieht, und wobei offenbar
mehr nur die Oberbaut participirt, aufgelockert und vergrifsert und zu-
gleich weilslich und opaker geworden ist, wihrend die Lederhaut mehe
nur secundiic Antheil nimmt. Vgl.Bicaar Anat.génér. Syst.dpiderm, Art.L
§.2. Ed.Mameavcr. IL p.753.

(150) Vgl Rapws Chol Zeitg. Bd.IIL. 8.53.
Nach Eckstemw (d.epid.Chol.beob.in Pesth ete. 8.51.) sind die gan-
zen Finger , sehr abgemagert, fast wie platt gedriickt”. BravmueiLER
(i.a.W. 8.26.) gibt die Finger ,,spitz” an.
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der sich dann etwa so wie bei an Nervenfiebern Ver-

storbenen ausspricht.
§. 25.

Bei der dulseren Haut habe ich noch zu er-
wihnen, dals ihre gewdhnliche violette Firbung nach
dem Tode ®*? bei den eigentlichen Cholera-
Leichen friih (bisweilen schon nach wenigen Stun-
den ), stark und sehr verbreitet eintritt. — Schon
im Leben zeigt sich in den intensiveren Fillen, sonder
Zweifel in Folge der Stockung des Blutes in den Capil-
largefilsen *?, ein blaugrauer **? oder violettgrauer
Teint der ganzen Oberfliche, und an einzelnen gefals-
reicheren Theilen eine stirkere violette oder blaue Fir-
bung, so um die Augen, an den Lippen, den Hinden,
namentlich den Nigeln, den Geschlechtstheilen u.s.w.;
bisweilen auch, namentlich an den Extremititen, hie
und da eine fleckige, marmorirte, violette Firbung,
Diese sehr allgemeine Firbung verschwindet auch nach
dem Tode nicht, doch nimmt sie merklich ab, gerade
wie auch bei anderen Gestorbenen die Farben der Haut
erblassen “**, Zu ihr aber tritt nun bald die theils

(151) Asorar pathol.4nat. 1., S.44, 45.

(152) Fromiee (i.a.W. 8.71.) gibt sogar an, er habe einigemal am
Riicken schon wenige Minuten nach dem letzten Athemzuge Todlenflecke
gelunden.

(153) Vgl.Note 15. und Frorrer ia.VV. 8.45.

(154) Frormep, hierin der competenteste Gewihrsmann, nennt ilin
bleigran.

(155) Burnaca d.Physiol. als Erfahrungswissensch. II1. 8.621-22,—
Wenn Losoe (bei Boisseau i.a.W. 8.120.) behauptet, dafls sich die
Farbe der Cholera-Leichen von der der Kranken nicht unterscheide, so
muls ich mich mit Frorier und anderen guten Beobachtern hiergegen
erkliren. — Fronree gibt an (ia.W. 8.71.), die Ohren wiren bei den
Leichen (mehr als im Leben ) intens blagroth, die Lippen hiitten bis-
weilen eine dunklere bliuliche Farbe als im Leben, und auch
die Nigel wiirden hiufig ganz dunkelblan oder schwarz. Ich habe nicht
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durch Senkung, theils durch Ausschwitzung und Zer-
setzung des Bluls erzeugte Todtenfirbung. Wenn diese
letztere vollkommen ausgebildet ist, also in der zweiten
Hilfte des ersten Tages und spiiter, so bieten die bei-.
den Firbungen vereinigt folgendes Bild dar. Ein gro-
[ser Theil der Oberfliche ist violettroth, seltener und
mehr nur stellenweise violettblau gefiirbt, die letztere
Firbung eine Steigerung der ersteren. Es zeigt sich
diese Firbung am gleichmiifsigsten und ununterbro-
chensten an den abhiingigen Theilen @9, seltener so
gleichmiifsig, meist nur stellenweis und marmorirt (157}

Gelegenheit gehabt, eine solche Zunahme der Firbung nach dem
Tode zn bemerken, michte sie mir aber als erst einige Zeit nach
dem Tode entstanden und dann der fleckigen Todtenfirbung anderer
Theile analog denken.

(156) Also auf der Bauchseite, wenn man, wie ich es ein paarmal
veranlalste, die Leiche gleich nach dem Tode auf den Bauch legt,

(157) Wenn Niemevern ( Beobb.iib.d.asiat.Chol. Magdeb.1831. S.18.)
die Flecke dieser Art mit .,den oberflichlichen Sugillationen oder den
Ecchymosen, wie sie bei Petechialfiebern vorkommen ”*, vergleicht, so
bedarf es wohl kaum der Evinnerang, dals dies [wenigstens in der Re-
gel — die gleich mitzutheilenden Bemerkungen von Gexprrx beziehen
sich auf besondere Fille] ganz unpassend ist. (Sehr richtiz bemerkt
dagegen Fronige, i.a.W. 8.71., es zeige sich bei Einschnitten in die
Haut deutlich, ,,dafs die tibermifsize Blutfiille derselben noch in den
Gefilsen enthalten ist und keineswegs in einer Art von Transsudation
des schwarzen Blutes -- - in das Parenchym der Haut besteht, wie man
woll glauben kiinnte ™))

Eigentliche Sugillationen oder Blutaustretungen in oder unter der
Haut — die Orro ( Bem.iib.d.Chol. 2.2.0. 8.255.) als miiglich annimmt,
oline sie wirklich gesehen zu hiaben — habe auch ich, aufser bei Blategel-
stichen (vgl.Note 15.), nie gefunden. VWas Jaemwicues und Marxus
(i.a.VV. Sect.XX.) am Arm eines Mannes. beschreiben, war woll Folge
einer Quetschung. Doch scheint Saxnras (a.a2.0. 5.30.) eigentliche Su-
gillationen gesehen zu haben: ,,Quand on incise les parties qui sont
restdes noires ou livides, guelguefois jusqu'é paraitre cecliymosdes , du
sang veineur en grande guantité s’¢eoule du tissu cellulaire sous- cu-
tané o il paraissait comme infiltrd.” Und noch bestimmter driickt
sich Gesprix aus, indem er (a.2.0. 8.113.), zwar zaniichst nur von den
Lebenden, in der asphyctischen Periode, angibt: , Jai vu cctte teinte
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an den nicht abhiingigen. An sehr gedriickten Stellen,
namentlich einzelnen Hautfalten, tritt, wie gewihnlich,
die rothe Firbung, auch an den abhingigen Theilen,
nicht ein. Bald ist die Firbung an den oberen Kor-
pertheilen, am Gesicht ws.w. stirker, bald an den mitt-
leren, am Rumpf, bald an den unteren, den Extremi-
titen. Im Gesicht tritt die violette Firbung wenigstens
jedesmal an den Lippen und Ohren (5% hervor, oft aber
auch an anderen, abhiingigen und nicht abhiingigen Thei-
Jen desselben . An den Hinden und Fiilsen erscheint
die ganze innere Fliche, oft auch die Riickenfliche, mekr
oder weniger blau-violett, die Niigel formlich blau. Diese
Firbung der Hand- und Fuls-T heile ist aber begreiflich
um so schwicher, je dicker die Epidermis und die Ni-
gel sind; daher ist sie auch jedesmal an den Fiilsen
schwicher (an den Nigeln der Zehen zB. oft nur bleifar-
ben; wo die Epidermis der Palmar- und Plantarfliche
besonders dick ist, kommt bisweilen die blau-violette
Farbe gar nicht zum Vorschein, sondern nur die gelbli-
che der Epidermis *°). Bei Veibern sind die Nymphen,

noire disséminée par plagues sur la peau, dont le fond était uniformé-
ment violdtre. Ces plaques avaient de diz d quinze lignes de diamitre,
et dtaient eractement circonscrites. Je les ai vues dépendantes de viri-
tables ecchymoses noirdtres dans les partics o le tissu cellulaire est
trés ldche, qux mamelles, sur les cdtés du col, sur les paupitres, surle
pénis qui est alors dans un état de demi-érection ; j’ai vu une fois” (ob
von der Cholera abhiingig?) .entre ces taches la peau bleudtre parsémde
dune multitude de points violdtres comme des pétéchies.” Auch merkt
er (a.2.0.85.189.) an, dafs anch bei der als Metastase der Cholera auftre-
tenden gastro-entérite folliculeuse Petechien auf der Haut beobachtet
werden. Weniger zuverlissig ist Loxne (a.a.0.): ,,Souvent on remar-
que sur les jambes des taches, des cechymoses, des sugillations.”

(158) Vgl.Note 155.

(159) Es ist nicht richtig, wenn Rizpes (iaVV. 817.) als Re-
zel die Nasenspitze blau angibt.

(160) Hierdureh erklict es sich, wenn Prenar (D.Chol.beob.in Galis.
S$.12.) als Regel angibt, dals die Fulssohlen und Handflichen gelb seyen.



120 Kap. IV. §.25. N.161.

auch wohl die innere Platte der grofsen Lefzen, violett-
roth gefirbt. Eine noch stirkere Farbung zeigt sich
an den miénnlichen Geschlechtstheilen, von der Spitze
der Eichel ausgehend und sich iiber den dritten Theil,
iiber die Hiilfte des Gliedes oder noch weiter hinauf
erstreckend; wenn man die Vorhaut zuriickzieht, so
findet man den von ihr bedeckt gewesenen Theil der
Eichel — sonder Zweifel, weil er der austrocknenden
Einwirkung der Luft weniger ausgeselzt war, vgl.§.19.
— elwas weniger intensiy gefirbt. — Es scheint mir,
wie ich schon S.21, 22, erwiihnt habe, diese starke Fiir-
bung der Haut einen allein schon geniigenden Beweis
dafiir zu liefern, dals die Haut nicht blutarm ist (61,

(161) Wenn man die an einander gelegten Finger einer Cholera-
Leiche gegen das Tageslicht hilt, so wird man hinfiger und stirker als
bei anderen Leichen den rithlichen Schimmer zwischen ihnen bemer-
ken, den man sonst wohl, weil er auf Blatreichthum der Haut hindea-
tet, bei der L’uterauchung einer Scheinleiche als ein Kennzeichen des
noch bestehenden Lebens anzusehen pllegt, welches Kennzeichen freilich
— wie gerade diese meine Bemerkung zeigen kann — selir unzayerliis-
sig ist.

Die besten Abbildungen der Hautficbung finden sich bei Froniee
auf mehreren Tafeln (fir Lebende und Todte ). — Pérva und Grues-
AUT geben auf Tafl. wIl. die Abbildungen zweier ganzen jugendlichen
Leichen, und auf TafIII. die einiger Kispfe von Kranken verschiedenen
Alters: diese Darstellungen geben im Ganzen ein leidlich gates  Bild,
doch scheint mir die Firbung durchweg ein wenig zu blau; es ist die
von mir an den Lebendigen beschriebene » blaugrane oder violettgraue™
Firbung , nur gerade schr stark ausgedriickt, wie sie es an der Leiche
nicht mebr zn seyn pllegt, und dagegen sieht man die eigentliche (an
der Vorderseite des Korpers fleckige) Todtenfirbung nicht oder doch
nicht deutlich genug,

R.Orrox (Madras Report 8.112.) vergleicht die Firbung der Cho-
lera-Leichen mit der von Subjecten, welche an Mifsbildungen des Her-
zens, bei denen das Blut nicht in gehiriger Menge durch die Lungen
geht, (Cyanose), leiden; Orro (Bem.iib.d.Chol. a.0.0. 5.254.) mit ,dem
Blanwerden des Korpers bei starker Kilte, beim Schiittelfroste des kal-
ten Fiebers us.w.” TIch glaube, dafs beide Yergleiche nicht allzn ge-
nau treffen; jedenfalls passen sie wohl mehr auf die F drbung der Cho-
lera-Kranken als auf die der Leichen. Cruvemnier (2.2.0. 8.35.) ver-
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Bei den in den Nachstadien Gestorbe-
nen tritt die eben beschriebene Hautfirbung in dem-
selben Maalse zuriick als die qualitative und quantita-
tive Riickbildung des Blutes von der cholerischen Be-

leicht die Fiichung mit der von durch kohlensaures Gas Asphyxirten. —

Wenn Orro (a.0.0. §.255.) noch bemerkt, die Firbung der Leichen
scheine ,,innig mit den Krimpfen, welche selten bei der Cholera ganz
vermilst werden, zusammenzuhiingen, und auch in dem Grade deatlicher
zu sein, als jene wihrend der Krankheit und im Tode stark waren”, so
muls fch ganz bestimmt widersprechen.

Nach E.Buroace (a.a.0. 8.296.) fehlt die blaue Farbe der Haut
bei fettreichen, zumal weiblichen Leichnamen. Diese Behauptung ist
gewils zn stark; etwas schwiicher mag die Firbung bei Fetten wohl
seyn, wie denn auch Frorier (i.a.WV. 8.71.) angibt, dals die blaue Farbe
bei hageren, aber sonst kriiftigen Personen am auffallendsten sey. — Bei
Kindern findet sich nach Fromee oft eine Beimischung von Blafsgelb
in der allgemeinen Hautfarbe. Rowmeere (in Note 33., $.55., seiner
Ausg.v.Scor) behauptet, dals die Fiirbung bei Kindern am schwiichsten
sey; ich kann dies nicht unbedingt zugeben, wenigstens glaube ich es
darauf reduciren zn miissen, dals Kinder hiiufiger schon einer schwiiche-
ren Form der Krankheit unterliegen (vgl.§.59).

Kieeperc (a.2.0, 5.212.) bemerkt: ,,Nach starken spiritubsen Wa-
schungen bleiben, besonders beim weiblichen Geschlechte, die Extremi-
titen hell roth gefirbt",

Fille yon Brand d#ufserer Theile sind meines Wissens in Berlin
nicht beohachtet worden: ich entlehne folzende aus den Autoren. Pi-
exa und Gruesnor (1.0.W.8.7.): ,, In uno casu mortis causa fuit gan-
graena. Haec in puella juveni, conspecta socia simili morbo obeunte,
horripilatione, animi deliquio, spasmis pedum, vomitu et diarrhoen cor-
repta, his mox silentibus, evoluta est. Gangraena haec partem dimi-
diam inferiorem nasi, tres digitos, ( minimum, annularem et medium )
una cum metacarpi dimidio externo in utraque manu; cruris utriusque
inferiorem partem 25 pollicibus supra tarsos occupavit. Partes gan-
gracnae finitimae tumentes dolebant nimium, linea inflammatoria evol-
vebatur, vesiculae eriguae pure flavescente, sed aguoso, plenae compa-
rebant, interea tamen vires de die in diem” (also scheint die Kranke
sebr spiit gestorben zuseyn) ,,magis labebantur, sensus in extremis ex-
tremitatum reversus mon est, imo partes insensiles digito compressae
facillime secedebant putredinis locum habente signo. Peculiare fuit in
hac puella, quod” (vor oder wihrend der Krankheil?) |, plantis pedum
neutiguam , sed solis digitis pedum, non obstante totius corporis pon-
dere, insistere potuerit.” (Hierzu Abbildungen des Gesichts, beider
Hinde und eines Fufses, in"denen man die brandigen Stellen braun und
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schaffenheit zur gewshnlichen (vgl.§.7.) erfolgt ist. Am
lingsten erhilt sich (wie auch bei Reconvalescenten )
die Firbung der Nigel; aulserdem aber tritt bei den
in den spiteren Nachstadien Gestorbenen die beschrink-
tere fleckige Todtenfirbung — welche, der Senkung des
Blutes entsprechend, mehr nur den abhiingigen Theilen
angehirt — wie bel anderen Leichen ein.
5. 26.

Die von Mehreren gemachte Bemerkung, dafs Haut-

reize bei Cholera-Kranken viel weniger als bei anderen

blau und grifstentheils scharf begrenzt sieht. Man vermilst die Anga-
ben, in welchem Zeitraum der Krankheit der Drand aultrat, ob eine
disponirende Ursache dazu vorhanden war, und wie lange die Krankheit
i,iherhanpl; dauverte.) — Boswer (a.a.0. 8550, 51.) beobachtete eine
wnicht entziindliche™ Gangriin der Nasenspilze bei einer Frau, welche ei-
nen Tag darauf, nachdem dieser Theil ganz schwarz geworden war,
starh, Man sah, erzihlt er, die ventse Blutanhiufung, welche derjeni-
gen, die man nach der Unterbindung (?) eines Gliedes beobachtet, ihnlich
war, allmiiblig dunkler werden, und durch alle Zwischenstufen endlich in
die schwarze Firbung iibergehen. — Gexprin (a.2.0.5.115.) ecziblt: ,,J ai
vu une fois sur un malade ¢ la période asphyzique un sphacéle de Uex-
trémité de la langue. Jui vu deux fois cn ville des vésicatoires qui
avaient ¢té appligués dans les périodes précédentes se gangréner, ou au
moins prendre Uaspect gangréncuxr par leur noirceur, Uinsensibilitd, la
duretd cf la dépression de leur surface. J'ai cru que cctle circonstance,
qui ne s’cst jamais offerte & moi dans ma propre pratique, dépendait de
ce qu'on avait trop fortement rechauffé ces maulades. " — Franx (in Leip-
zig; s.Kieinents Cholera oriental. Extrablatt elc. Heft IT. Ne.30. 5.450.)
sah in Warschau unter den Nachkrankheiten bisweilen brandig werden-
des Qedema pedum [dies sah anch Remer, i.a.W.S5.13., in einem Falle],
brandige Geschwiire der Fiifse, brandige Zerstorang der Parotis. — Gor-
ten (v.GrAErE u. v.Wartaen Journ. Bd.16. S.666.) sal als Nachkrank-
heit der Cholera in 2 Fillen ,,brandige Pocken” (?) ,.iiber der Ober-
{liche des Kiorpers, besonders aber in den Gelenken der obern und un-
tern Extremititen”, — Wiener Aerzte (Med.Jahrbb.d.osterr.Staates. Bd. XIL
od. Neueste Folge Bd.IIL. St.l. S.44.) bemerkten, dals bei einigen Neu-
geborenen im soporisen Nachstadium nach einer voriibergehenden Er-
holung Gangriin um den Nabel und bald darauf der Tod eintrat.
Cruverner (i.a.W. 8.35.) erzillt: ,, Une fois j'ai vu les extrémi-
tés supcricures tellement livides, quun mdédecin, d'ailleurs instruit, crut
@’abord que ces extrdmitds dtaient gangrindes.” Es ist wohl nicht an:
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wirken %, kann ich insofern bestitigen, als ich an den
Leichen in der Regel nur unbedeutende, oft gar keine
Spuren derselben fand. Es gilt dies nicht blofs von
Frictionen und Sinapismen — die nur bisweilen an der
Leiche eine leichte Rithung, meistens aber gar keine
Spur hinterlie[sen —, sondern selbst von Vesicatorien
und angeziindeten Weingeistlappen. Eine merkwiirdige
Ausnahme waren mir in dieser Hinsicht die in §.19. be-
schriebenen Verinderungen nach Frictionen und Sina-
pismen; ich weils mir diese Ausnahme durch eine Ver-
schiedenheit des Verlaufes und Charakters der Krank-
heit nicht zu erkliren, auch nicht etwa durch eine Ver-
schiedenheit der Frictionen, denn bei vielen anderen
Leichen fand sich nach auf sehr verschiedene WWeise
angestellten Frictionen nichts; sollte die (zweite) Epi-
demie einen Unterschied begriindet haben?? Bei dem
oben erwihnten Kapiensli fand sich zugleich auch auf
den Waden eine schwiichere VWirkung der Sinapismen,
blofse Rithung, und auf der Brust als Spur eines VWein-
geistlappens an ein paar kleinen Stellen eine schwache
Andeutung von Blasenbildung; die Stellen entsprachen
dem Rande des viereckigen Lappens; es sah so aus, als
habe sich die Epidermis absondern wollen, sey aber
nicht recht dazu gekommen; beim Einschneiden zeigle
sich keine diesem Anschein entsprechende Absonde-
mng. — (153)

zonehmen, dals eine fhnliche Tiiuschung in einem der so eben milge-
theilten Fille von Drand obgewaltet habe,

(162) Vgl.Casrer d.Bhdlg d.asiat.Chol. S,18-20,

(163) Eine Vermuthung von Gewonix, dafs zu starkes Erwiir-
men der Kranken in ein paar Fillen Brand bewirkt habe, s.in Note 161,
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Kap. V.
HENe.

§. 27.
Ich fand es in der Regel in seinen beiden Hilften,
mehr jedoch (der verschiedenen Capacitit der beiden
Hilften und dem gewdhnlichen Verhalten in Leichen
entsprechend) in der rechten, stark ausgedehnt von
Blut ®*?, zumal wenn die Individuen an einer recht
acuten, intensiven Cholera gestorben waren. Bei den
spit, in den Nachstadien Gestorbenen war die Anfiil-

(164) Doch nie eine eigentliche Erweiterung des Herzens, wie
sie Purst (s.Schlesische Chol Zeitg. S.107.) mit Anrommancui, GOEURY
(bei Borsseav i.a.VV. S.114.) uw.A. anzunchmen scheint.

Cruvewnier (a.a.0. 8§38.) gibt an: ,, Le ventricule gauche est
tantdt médiocrement dilaté, tantdot tellement resserré sur lui-méme,
gw'il ne contient pas une seule goutte de sang: on dirait d'une hy-
pertrophie concentrigue portée au plus haut degré, car il y a cfface-
ment complet de la cavité.”

Zahlreiche Beobachter [ GExprix, Conwerr, Guittemeau, Larousse,
Fov, Loxoe, L.YV.8aces, Hanruxe, Riexing w.a.] geben an, dals man
die linke Herzhilfte in der Regel oder bisweilen ganz oder fast ganz
leer finde; Kmnis (a.a,0.), E.Burnack (a.a.0. 8§,303.) und Saxpras (a.a.
0.8.33.) fanden in einzelnen Fillen beide Herzhilften ganz oder fast
ganz leer. Ich erklire mir diese Angaben daduarch, dals bei der Untersu-
chung die Spitze des Herzens vor und unter den Einschnitten, welche
in die beiden Herzhilften gemacht wurden, zu sehr in die Hihe gezo-
gen und das Herz wohl gar noch dabei sehr gedriickt wurde, so dals
sich das Blut in die Tiefe senkte; in der linken Herzhillte kann dies —
vgl.8.32, — leichter und vollstindiger als in der rechten geschehen. YWenn
Remer ( Beobb.ib.d.epid.Chol. 1831, S.16.) und Burcuarnt ( Adachner
Chol, Zeitg. Nr.31. 8$.244.) in der rechten Herzhillle wenig (in der
linken sehr viel) Blat als Regel angeben, so haben — falls man nicht
gar Schreibfebler supponiven darf — vermuthlich bei einer nur geringen
Zahl von Sectionen (Rewmer hatle damals erst 6 gemacht) Zufilligkeiten
getiiuscht.
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lung im Ganzen weniger stark, bisweilen sogar die linke
Herzhilfte fast leer.

Das Herz war dabei bisweilen schlaff, weich, und
daher etwas breit und platt, bisweilen derb, fest und da-
her mehr rundlich. Demgemils fielen nach dem Er-
offnen der verschiedenen Abtheilungen diese bald mehr
bald weniger zusammen “®», Ursiichliche Momente die-
ser Differenz in der Individualitit der Kranken *® oder
in den Verschiedenheiten des Krankheitsfalles und des
Todeskampfes aufzufinden, ist mir nicht gelungen; es
scheint mir vielmehr, als kime — hier wie sonst —
hauptsichlich die Zeit, wie lange nach dem Tode die
Leiche gedffnet wird, in Betracht, so dals man in friih
(in der ersten oder zweiten Hiilfte des ersten Tages) Ge-
offneten das Herz hiufiger derb, in spit Geiffneten
schlaff findet.

. §. 28

Das Blut in beiden Herzhilften verhielt sich bet
der eigentlichen Cholera und bei den Nachkrankheiten
immer wie das des ganzen Kérpers, so dals ich mich auf
das in Kap. I. dariiber Angegebene beziehen kann (67,
— Wenn ich in dem Blute des Herzens hiufiger als
in dem anderer Organe Luftblasen fand, so diirfte dies
wohl nur daher kommen, dals ich dort mehr Gelegen-
heit hatte, sie zu finden.

(165) Orro ( Bem.iib.d.Chol. a.0.0. 8.271.) will bisweilen am ljn-
ken Ventrikel aufser einer starken Zusammenziebung und grofsen Festig-
keit seiner Wandungen auch ., eine gleichsam gekviinselte, stark geschliin-
gelte Zusammenziehung einzelner Muskelfasern” beobachtet haben,

(166) Loxne (bei Borsseav i.a.W. 8.121.) nnd Sc.Pmes ( a.a.0.)
geben an, das Herz sey besonders bei geschwiicliten oder schon lange
kranken Subjecten weich.

(167) Purst (d.asiat.Cholim Kinigr.Polen. Bresl1831. 8.28.) gibt
an, dals bisweilen aus der linken Herzhillte ,,einige Liffel voll klares
Serum herausflossen”, (7)
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Dals in den Herzhohlen hiufiger als in anderen gro-
[sen Gefilsen, und in der rechten Herzhilfte wieder hiu-
figer als in der linken, Fibrin-Gerinnsel oder Fibrin-
Cruor-Gerinnsel gefunden werden; dals diese Gerinn-
sel sich gern in die mit den Herzhhlen zusammenhiin-
den grolsert Venen und Arterien weit hinein fortsetzen;
dals sie hiufig die verschiedenen Miindungen der Herz-
abtheilungen mehr oder weniger verstopfen, indem sie
die Klappen umfassen; dals sie sich eben so zwischen
die Fleischbalken, VWarzenmuskeln und sehnigen Saiten
schlingen und auf diese Weise oft so befestigen, dafls
sie bei fliichtiger Untersuchung an die Herzwandungen
angewachsen zu seyn scheinen; — alles dies haben
die Cholera-Leichen mit so vielen anderen Leichen, in
denen dergleichen Gerinnsel vorkommen, gemein. Auch
ist die Beschaffenheit dieser ,,Polypen”, aulser dals (vgl.
S.26,27.) die Fibrine etwas mehr gelblich und iiberbaupt
intenser gefirbt, der Cruor etwas dunkler, und ihre Gro-
[se in den meisten Fillen vielleicht etwas betrichtlicher
als wohl sonst in der Regel zu seyn pflegt — Eigen-
schaften, die sich ganz ungezwungen aus dem dunkle-
ren und in grofser Menge angehiuften Blute erkliren
— , im Wesentlichen ganz dieselbe wie sonst; niemand,
der Leichen zu untersuchen gewdhnt ist, wird in ih-
nen etwas Auffallendes finden “%,

(168) So bemerkt auch Licurenstaent (D.asiat.Chol.in Rufsld i.d.J.
1830.31. 8.263.): ,,von sogepannten Polypen hat sich hier™ (in Peters-
burg) ,, nichts vorgefunden, als was alltiiglich anch an andern Leichen
wahrgenommen wird, und was sicherlich nicht als organische Bildung
angesehen werden darf.” Rompere (in der angef.Note bei Scot, 8.60.):
»doch fand ich keinesweges die Blutgerinnsel (die sogenannten Polypen)
stiirker und dichter, als in andern Cadavern.” Auch Janx (a.2.0. 5.395.)
sagt, das Blat im Herzen und in den grofsen Gelifsstimmen habe nur
y»gewihnliche Gerinnsel” gebildet. Die Commission der Académic ro-
yale de Mddecine iibergelit, indem sie die 40 ersten Sectionen von
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§. 29.
Die eigenen Gefilse des Herzens theilen die

Jaeuxicnes und Manxvs benutat, die Herzpolypen ganz mit Stillschyvei-
gen; man sieht, sie findet nichts Ungewihuliches darin; sie bemerkt sogar
noch ausdriicklich: ,Le sang™ (im Herzen) ,ne parait avoir offert aucune
altération sensible™, (8. Douvnce Rapport de U'Aead. clc. 1831, 8. 37.)
Dennoch haben diese ,,Polypen” anderen Autoren zu weitliufligen
Untersuchungen und lebhaften Debatten Veranlassung gegeben, und man
hat sogar — annehmend, dafs sie sich schon im Leben gebildet haben—
cine Ursache des im Leben stockenden Blutamlaufes in ihnea gesucht.
Es ist nicht das erste Mal, dals den Herzpolypen die Ehre wider-
fihrt, fiir die Ursache bedentender Erscheinungen im Leben gehalten
zu werden; die ilteren Aerzte hatten sogar eine Diagnose derselben.
Man hiitte glanben sollen, dals diese Irrlehre von den Herzpolypen durch
die Arzumente der beiden Pasta, Moncasxis, Baicries und anderer trefl-
lichen Beobachter fiir immer beseitigt wiire. Doch nein — schon bei
den Untersuchungen der am gelben Fieber Verstorbenen, welche in die-
sem Jahrhondert von franziisischen Aerzten angestellt wurden, fehlte
einmal wenig, dals aus den Herzpolypen wieder etwas wichtiges gemacht
wuarde ; gliicklicher Weise fand man bald hinterher {besser wiire es frei-
lich gevwesen, man hiitte es schon vorher gefanden) in unverdichtigen
Pariser Leichen die gleiche Erscheinung, und die amerikanisch - spani-
sche Beobachtung liste sich in etwas Alltsigliches anf *. Nicht so gliick-
lich ging es bei der Cholera, Man fiihlt sich stark an das 17te Jahr
hundert erinnert, wenn man liest, wie einige Aerzte (2.B. Marxus) die
Ursache der Cholera in den Herzpolypen gefunden zu haben meinen,
oder wie Andere in der Diagnostik so weit vorgeschritten zu seyn be-
haupten, dals sie aus der Dauer des Todeskampfes ihre Anwesenheit
oder Abwesenheit voraushestimmen kénnten, [So sagt Jaunicues ( Quel-
ques réflexions sur le Choléra-morbus. Mosc.1831. 8.72.): , dprés avoir
ouvert un certain nombre de cadavres je ne me suis jumais trompé dans
Pindication de la présence de ces formations polypeuses, lorsque javais
vu le moribond; d'aprés Uinspection des cavités du coeur méme, jai
~ toujours pu dire avee une certaine justesse, si le malade était mort en
quelgues heures ou en quelques jours.” Was die erstere Voraushestim-
mung belriflt, so fragt es sich, wie oft sie zugetroffen sey, denn wiire
es nur wenige Male geschehen, so Linnte dies, zumal da man im eizent-
lich cholerischen Stadium das Vorkommen der Fibringerinnsel als Regel
ansehen kann, eben so wenig etwas beweisen, als, wenn im Rouge et
Noir 15mal hinter einander Eine Farbe Fillt, man daraus zu schlielsen
berechtigt ist, dafs etwas anderes als ein Zufall obgewaltet habe; ich
bin hier mifstrauisch, weil ich mehrere Aerzte, die dhnliche Voraushe-

¥) Vel.Bacwy, Frangors et Pamiser hist.méd.de la fidvre jaune ete.
Par1823, $.349. G4 g
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allgemeine Injection des ganzen Korpers, und erschei-

stimmungen wagten, sich wiederholt habe irren sehen, Und was die
letztere Ex-post - Bestimmung betrifft, so bezeichnet der Ausdruck ,,mort
en quelques heures, en gquelques jours™, wie der Verfasser sich zu
helfen weils, indem er bisweilen die ganze Krankheit als eine Agonie
betrachtet; wie er denn selbst im Yorhergehenden gesagt hat: ,, Souvent
toute la maladie n'est gu'une agonie, la mort étant imminente dés U'in-
vasion: quelques heures d'existence ne sont gue ce passage au dernier
moment de la vie lentement amend.” Eine Art sich zu helfen, die an
gewisse bekannte Anekdoten von Garn erinnert.] Es ist hier nicht der
Ort, die ganze irrige Lebre von den Herzpolypen * von neaem anzugrei-
fen; ich wiirde auch, wenn dies meine Absicht wiire , nicht viel besse-
res thun kiinnen als eine Anzahl Stellen aus Monrcacst — die Jeder
leicht bei ihm selbst mittelst des Registers aufsuchen kann — abschrei-
ben. Ich will vielmehr nor ganz speciell das, was man bei der Cheo-
lera von den Herzpolypen ausgesagt hat, und was mir irrig scheint,
zu widerlegen suchen.

Es ist behauptet worden, die Polypen finden sich bei der Cholera
constant. So von Marxus (s. GeErsos u. Jurws Magaes. Bd. XXL
S. 453.), Riexixe (bei Zimmermany, i.0.W. 8§.71,) u. A, Aber die von
Markus selbst mit Jaennicuex herausgegebenen Animadversiones anat.-
pathol. enthalten eine Widerlegung - dieses Satzes, denn in Sect.35. z.DB.
war in beiden Herzhiilften wohl geronnenes schiwvarzes Blut, aber keine
Fibringerinnsel, und bei den Sectionen 3, 16. 18, 20. 24. 37. 39. u. a.
fehlten die Fibringerinnsel wenigstens in der linken Herzhillle. Auch er-
kennt es JagmxicHew in der Stelle, die ich unten mittheilen werde, an,
dals sie bisweilen ganz fehlten. Uebrigens ersehe ich denn doch auns
den Animadversiones, dals die Polypen in Moskau weit seltener als bei
uns und an vielen anderen Orten gefehlt haben; ich habe sie wieder-
holt, nach sehr verschiedener Dauer der Krankheit, in beiden Herzhilf-
ten vermilst, besonders oft aber in der linken Kammer (wo sie doch
wohl am wenigsten fehlen diirften, wenn man die Ursache des im Le-
ben stockenden Blutumlaufs in ibnen suchen wollte). Unter 40 Fillen,
welche ich in diesem Augenblick (keineswegs etwa willkiihrlich ausge-
sucht) zusammenstelle, fehlten sie in 18 in beiden Herzhilften, in 11
anderen in einer. Von den 12 mit der Section beendigten Fillen, welche
Anvescey (i.0.WW.) einzeln erzihlt, fehlten sie mit Ausnahme des Gten
und 9ten Falles in allen iibrigen Fillen in beiden Herzhilften, und im
6ten Falle auch noch in der linken Herzhilfte; auch erwiihnt AxsEsiEy,
wohl ein unverwerflicher Beobachter, unter den allzemeinen Bemerkunn-
gen (8.106,) der Polypen gar nicht, sondern spricht nur yon der grumi-

sen Beschaffenheit des DBlutes im Herzen. Pérya und Gruesrur, die

'} WWelche, aulser den Cholera=- Autoren, auch HARTY ('.n lr!“nd:} iE“'t
wieder von neuem hervorzurufen bemiiht ist.
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nen daher in den eigentlichen Cholera - Leichen ge-

zwar nur wenige Leichen geiffnet, scheinen gar keine Herzpolypen ge-
funden zu baben, denn sie erwihnen (i.a.VWV. 8.7.) s fibrosam sanguinis
partem in vasis magnis atriis cordis continuis separatam, coa-
gulatam”, beim Herzen selbst aber nichts davon. Auch viele andere
Beobachter geben die Polypen als inconstant, nur bisweilen vorkommend
an [ich cilive por: Bauvm a.a.0. 8.12., Brizare-ne-Bomsyoxt i.a.VW.
8.72,, Raver a.0.0. 8.539., Ravivs Cholerazeitg. N.53. 8.77,78., Nr.56.
S. 125]. Aber auch nicht einmal fiir irgend ein bestimmtes Stadium
oder fiir die asphyctische Form der Krankheit sind sie constant, wie
sich leicht durch eine beschriinktere Auswall aus den eben angeliihrten
Beweisstellen wiirde nachweisen lassen, und wie ich ganz bestimmt aus
meinen Protocollen ersehe, Sind sie aber nicht constant, so diirfen wir
sie auch nicht fir die Ursache der Krankheit, nicht einmal fir die Us-
sache der Pulslosizkeit halten.

Andere Autoren stellen die Regel auf — die ich ebenfalls angrei-
fen muls —, dals sie zwar bei kiirzerer Dauer der Krankheit selten oder
nie vorkimen, bei lingerer Daner aber constant seyen. So sagt Jarm-
KicHEN (i.a.WW. 8.73 f1.): ,, Dans des cadavres morts aprés sir heures
de choléra, je ne trouvais ordinairement gue les cavités du coeur en-
gorgées d'un sang moir, dpais, gélatineur. La fibrine n'avait pas cu
le temps d’étre séparde d cause du peu de durée de la maladie; si elle
s'était prolongie davantage, parfois il y avait déja apposition de fibrine
dans différens endroits des parois du coeur, ou bien tout le caillot était
entourd * d’une membrane blanche, fine et diaphane de pure fibrine, sem-
blable en tout a celle qui entoure le jaune d'oeuf” (¥); »mais si la
maladie avait existé plusieurs jours, la concrétion polypeuse augmen-
tait en proportion de sa durée ot quelquefois au point, gue les orifices
des cavitds étaient entiérement obstruds.” Scuweemass (iaW. 85.25.)
sagt: ,,um so constanter waren polypose Lymphconcretionen zu ervar-
ten, als die Krankheit weiter vorgeriickt gewesen war, ehe der Tod er-
folgte”. Auch Fromiee (5.0.W. 8.52.) gibt an: es ,,war bei allen den Fil-
len, iiber welche ich eine Uebersicht gewinnen konnte, das Verhiltnifs
zwischen der Dauer der Krankheit und der Anwesenheit des s, g. Psen-
dopolypen so, dals, wenn die Krankheit bald nach dem Anfalle (bionen
5—2 Tagen) getidtet hatte, kein Faserconcrement sich vorfand, — dals
dagegen, wenn die Krankheit lingere Zeit gedauert halte, dasselbe, we-
nigstens nach meiner Beobachtung, nie fehlte.” (Der Zusammenhang der
Stelle zeigt dentlich, dafs der Verfasser, sonst gewils eine bedeutende
Autoritit, doch hier seine eigenen Beobachtungen nicht fiir ausreichend
hilt und zum Theil nach fremden urtheilt.) — Ich selber habe nur 2

*) Sollte diese Haut von Faserstoff das Gerinnsel wirklich allseitig
umgeben haben? Denkbar wire es, durch mehrfaches VWenden der
Leiche bald nach dem Tode; aber es kénnte wohl nur selten der
Fall seyn.

9
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wohnlich stark angefiillt und blau. — Die Farbe des

Leichen gebfinet, von denen ich mit Bestimmtheit wulste, dals sie in
weniger als 6 Stunden gestorben waren, den Tischlergesellen
Geyer und die neugeborene Delam; bei dem ersteren, der nach 4-5
Stunden gestorben, stehen wegen eines Gedichinilsfelilers, den ich be-

klage, folgende Worte in meinem Protocoll: - Cavitates dextrae satis’

magna copia sanguinis sanguineo-nigri liguidi impletae (cum eriguo
quodam polypo griseo, si recte memini), Cavitates sinistraec ef
arcus aorlae minore quantitate ejusdem sanguinis impletae.” DBei der
Delum fand ich keine Polypen. Nach diesen, freilich sehr unzureichen-
den, Beobachtungen mufs ich Jaenwicuens Beobachtung fiir die ersten
6 Stunden gelten lassen. [Ob aber wohl Jaensicuex viele solche
Leichen gebffnet hat? Unter den in den Animadversiones aufgelihrten
50 Fillen ist nicht ein einzizger, wo der Tod so frith erfolgt wire, viel-
mehr die kiirzeste Dauer der Krankheit — in Seet.40. — 7 Stunden.]
Fiir ¢ine lingere Dauner der Kranklieit aber kann ich weder Jaensicrexs
noch Froriers Regeln gelten lassen, denn wilirend ich z.B.
bei dem nach 7 Stunden gestorbenen Bachhaus
u 6 105 » " Neissert

» o 12 v » Ferkhols

" » 13 » » Dictzsch in der
der » 19 » » Kaasch rechten
dem » 20 » » Mallmann Herz-
derin weniger als 24 St » Ambrosius hilfte,
dem am lsten Tage » Stauff

» nach 1 » » Rieck

» am 2len  » » Grafen Geoffre

bei der nach  1-2Tagen gestorbenen Keller in der linken Herzhilfte, |

bei dem nach 10 Stundengestorbenen Hartlob

der » 12 » 0 Louise Wilde En
demis iy 408 weeom w ik "ﬁf_:"
der » 24 » » - Fogler e
dem » 1 Tage » Heinrich hllten
ansgebildete Fibringerinnsel fand, fand ich dergleichen
bei der nach 25 Stunden gestorbenen Zeidler
dem am  2ien Tage " Wilkelm Poser
der » n » » Thomas £
dem nach etwa 2 Tagen » Dekus 3
der » 1-2 » " Kreutsmann I::;'::r
" K 2 w » Appel 1
" W 2%- 3 " " _.Eg::fis beiden
dem » 34 " » Wundzettel Herz-
der » 4% » " Frau Poser hiilfen,
Wiy i 8 » » Wiesenack
» » 11 » " Mad. Hirschwald
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Herzens ist gewohnlich etwas dunkel. — Von den am

bei dem nach 2-3 Tagen gestorbenen Strobel

in d
der » einigen » » Bertha Schitz " II:. .
- rechten
dem am 5ten Tage " Kaulmann Miiller Herzhilfte
» mnach 10 Tagen " Werner ]
Ich wiirde kaum eine gleich grofse Zabl von Fillen, in denen jene
Regeln zutreffen, aufzihlen kinnen, — Es wiirde mir auch nicht schwer

,I'aﬂen, aus den Yon vielen J’iuloran einzeln buschriehencn Fiﬂh:n BEﬁ’EiSE
gegen jene Regeln zu entnehmen; doch wird das Gesagte geniigen. * —

Es ist behauptet worden, die Polypen bildeten sich bei der Cho-
lera schon im Leben. Folgende Griinde sollen diese Behavptung unter-
sliilzen:

1) Dals auch in bei lebenden Cholera-Kranken geiffneten Venen
und Arterien Blutgerinnsel oder Fibrin-Gerinnsel gefunden worden seyen.
(Ich habe diesen Grond Hfters miindlich anfiihren hiren, zum Theil
nimmt ihn auch Froriee, i.a.WV. 852 u75., auf.) Ich habe gegen die
Thatsache nichts einzuwenden, fihre jedoch dagegen an:

a) Solcher Befund ist wohl zum Theil auf Rechnung der Ope-
ration, des lokalen Zutritts der Luflt u.s.w., nicht aber einer schon

im Leben durch das ganze Gefifssystem hindurch, und so denn

auch im I[er;eq, stattfindenden Neigung des Blutes zu gerinnen, zu

setzen. [Denn &hnliche Fille von (frischen) Gerinnseln in den Blut-
gelifsen Lebender sind auch sonst schon bei Venisectionen be-
obachtet worden, ohne dals man daraus auf eine besondere Diathe-
sis des Blutes zur Gerinnung im Leben schliefsen durfle. So sagt

z.B. Laewsec (i.a.VV, II. p61l.): ,Pon a vu, en voulant rouvrir

une saignée et relirant & cet effet un petit caillot de Pouverture

de la veine, suivre une concrétion polypiforme, et cela sans aucun
signe local d'inflammation”, Kamen nun auch diese Fille vor, in-
dem man eine Vene wieder eriffnen wollte, also eine geraume

Weile nach der ersten Eriiffoung, so dauern doch auch die Veniise-

ctionen (und vielleicht auch — ich hatte nie Gelegenheit einer solehen

beizuwobnen — die Arteriotomien?) bei Cholerakranken gewihnlich

*) Ueberhaupt aber scheint es mir, als miisse man die Untersuchung
nicht sowohl auf die¢ relative Frequenz der Fibringerinnsel in den
Herzhdhlen, als vielmehr auf ihre Frequenz in dem Blote der
Leichen iiberhaupt richten; denn thut man das erstere, so falst man
das complicirte ﬁeauhat zweier Regeln ins Auge — derjenigen, nach
welcher die relative Frequenz der Fibringerinnsel im Blute iiberhaupt
sich richtet, (welche man kennen lernen will), — und derjenigen (be-
reits bekannten — vgl. 8.27.), wonach sie an den eiﬂchncn Stellen
des Gefilssystems um so hiufiger vorkommen, je mehe Blat dieselben
enthalten; und so bekommt man ein weniger reines und brauchbares
Resultat, als wenn man sich blofs bemiiht zu erforschen, in welchen
Leichen das Blut die Neigung aur Abscheidung des Faserstoffes zeigt.
Dies letztere wire wohl noch (bei der Cholera, wie sonst) einer ei-
genen neuen Untersuchung werth,

Q*
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Herzen vorgekommenen Ecchymosen habe ich schon

sehr lange. — (Das bekannte hiiufige Vorkommen ilterer Gerinnsel

in Blutgelilsen zu geschweigen.) ]

b) Wenn man annehmen wollte, dals die in den Blutge[ilsen
lebender Cholera-Kranken gefundenen Gerinnsel vor den in den
Blutgelilsen anderer Lebenden gefundenen etwas voraus Liitten, dals
sie etwas mebr zu bedeuten hitten, — so wiirde dies wenigstens
dadurch einigermalsen plausibel werden, dafs in den Arterien und
Venen der Cholera-Kranken der Blutlauf oft in hohem Grade un-
terdriickt *, oft fast gar nicht mehr zu fiihlen ist. Beim Herzen aber
ist dies nie der Fall, wie mir dies hiufige Untersuchungen mit dem
Stethoskop beweisen, bei denen ich noch im Todeskampfe das Herz
lebhalt, wiewohll sehr unregelmiilsig, schlagen hirte **,

2) Die verschiedenen Grade der Ausbildung, welche man an
den Polypen bemerke. Einize schreiben den Polypen bei der Cholera
im Allgemeinen einen hohen Grad der Ausbildung zu; so z.B. Aupems
im Cholera - Archiv, Bd.1. 8.156. Andere finden verschiedene Grade der
Ausbildung bei denselben; so z.B. Jaenxicuex in der oben mitgetheilten
Stelle und einer kurz vorhergehenden, Semtrrz in Licuresstaent und
Semuirz Mittheilgn iib.d.Chol. Epid.zu St. Petersh. Bd.l, 8276, Der Letz-
tere driickt sich hieviiber so aus: ,,Je lingere Zeit diese fibro-gelatini-
. sen Konkremente vor dem Tode entstanden sind, desto griifsere Festig-
keit nehmen sie an; ja wenn der Kranke sich wider Erwarten noch er-
holt und erst nach YWochen stirbt, so theilen sie sich in mehrere rund-
liche Kirperchen, und bekommen ein villig organisirtes Ansehen. Ich
habe deren einige gefunden, welche 10, 18, 21 Tage alt waren und nicht

nur fest zwischen den Balken der Herzkammer wurzelten, sondern eine .

grofse Zihigkeit, eine fusarige Struktor angenommen hatten, und schon
mit einem hiutigen Ueberzuge und Gelilsen versehen waren. An einer
solchen Konkretion, die ein Alter von 14 Tagen haben mochte, fand ich

sogar das jiingste Gerinnsel, das sich zuletzt wihrend des Todesakles

gebildet hatte, an dem iilteren angeklebt” *** — Ich selber wiirde, wenn

*) Dals er je lingere Zeit vor dem Tode (dem Stillstande des Herzens)
ganz aufgehoben seyn sollte, wie wohl behauptet wird, machie
ich doch micht glauben; vielleicht ist er nur so geschwiicht, dafls die
Ortshewegung der Arterien gar micht mehr oder nicht mehr dentlich
tu Stande kommt. Es wire ein gar zu grofser Verstols der Natur
wider alle Physiologie; einen solchen Verstols zu beweisen, reichen,
wie mir scheint, die bis jetzt vorhandenen Beobachtungen an einzel-
nen hlnf&gulcgttn Gefilsen noch nicht bin,

**) Vel Frorigp 1.a.VV. 8.10.

***) Der Verfasser setzt noch hinzu: ,Scbald bei Cholera-Kranken der
Puls sehr klein wird, kann man iiberzeugt seyn, dals jenes fibro-ge=
latinése Gerinnsel sich za bilden angefangen habe, nnd den Tod be-
schleunige™. Dieser Zusatz gibt den néthigen Aufschluofs ﬁhcr'dl'ﬂ'
Quellen seiner Chronologie. Auch JAEANICHEN scheint auf ihnliche

eise zu rechnen; es gehdrt wahrlich viel Glauben dazu, wenn er
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S.35, 36. gesprochen. — Andere, nicht der Cholera an-

ich eine solche gradweis verschiedene Ausbildung der Polypen *, oder
wenn ich je eine Spur von Organisation — wahre Faserung, Gelilse
oder dgl. — an einem wahrgenommen hiitte, die Entstehung im Leben
vertheidigen, aber nie ist mir dergleichen vorgekommen, und ich glaube
das Stillschweigen der meisten besseren Beobachter so deaten zu diir-
fen, als sey es ihnen eben so gegangen. Alle die Polypen, welche ich
in Cholera-Leichen fand, hatten, wie oben (8.126.) bemerkt, vor den
sonst gewiiholichen nichts YWesentliches voraus. Ich erlaube mir deshalb,
die Richtigkeit der Seinrirzschen Beobachtungen in Zweifel zu ziehen, und
namentlich die von ihm beobachteten Gelilse nur fir solche schwarze oder
dunkelrothe Flecke an den Polypen zu halten, wie sie Jagnsicues und
Marxus (an vielen Stellen), Prerrrer (i.a.W. 8.44.) u.A. beschreiben,
indem sie zugleich davon bemerken, dals sie sich nicht abwaschen las-
sen (sehr richtiz, denn sie sind nicht blofs oberflichlich, sondern ein-
dringend , durch eine weniger vollkommene und regelmifsize Sonderung
des Faserstoffs vom Crnor bedingt, und auch in anderen Leichen nicht
selten). — Alle die Polypen, welche ich in Cholera-Leichen fand, hat-
ten immer durch und dorch eine solche Beschaffenbeit, dals man sah,
es habe sich das ganze geronnene Stiick auf Einmal gebildet, und nalim
man nun dabei darauf Riicksicht, dals ihre Grifse, ihre Gestaltung und
ihr Sitz oft von der Art waren, dals sie den Blutweg mehr oder weni-
ger vollkommen verschlielsen mulsten, — so wurde die Amnahme einer
frither als héchstens im Moment des Todes erfolgten Bildung un-
statthalt; denn allmiblig, sah man, hatten sie sich nicht gebildet; bil-
deten sie sich aber plitzlich, auf Einmal, so mulste begreiflich der Blut-
fauf dorch das Herz und mit ihm das Leben sogleich erloschen. [Vl
Banvie Anat.d.krankh.Baues ete, v.SoEMmERrNG 1794 S.13. und Ankang
v. Hoaxpaom, 1820. S.8. Note *).]

3) FroniEp [ihrt noch (i.a.WVW. 852 u.75.) als Grund fiir die Bil-

erzihlt, wie er bei einem 4 VWochen nach der Cholera an einer Lun-
genkrankheit gestorhenen Greise noch den urspriinglich in der Cha-
lera gebildeten Polypen gefunden habe, der unterdessen so herange-
wachsen sey, dals er sich bis in die Arterien der Extremititen ver-
zwelgte.

*) KLEEBERG — ein mir besonders respektabler Beohachter — beschreibt
auch (a.5.0. 5220.) ecine Verschiedenheit der Polypen nach schnel-
lem und nach langsamemn oder mit langer Agonie endendem Verlaufe
der Krankheit. VVenn ich aber seine Beschreibung recht verstehe,
so lioft die Verschiedenheit nur auf eine stirkere und volkomme-
nere Absonderung des Faserstolfs im letzteren Falle hinaus. Auvch
folgert der Yerfasser daraus nicht die Bildung im Leben, — In dem
Sinne, wie KiEERERG die Sache nimmt, wage ich nicht, die Verschie-
denheit ganz zu leugnen, vielmelr scheint mir noeh eine neue Prii
fung wiinschenswerth, — Eine Unterscheidung von ScouTETTEN (i.a
WV. §.108.) lauft vielleicht auf Dasselbe hinaus.
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gehdrige Herz-Alterationen, die sich bisweilen fanden,

dung der Polypen wihrend des Lebens an, dals sie bei karzer Dauer
der Krankheit nicht vorkiimen, bei lingerer aber selten fehlten. Dieses
Argument kinnte wobl in keinem Falle be-weisend seyn, denn — kiipnte
ich dagegen einwenden — ,, eine lingere Dauer der Krankheit verindert
die Blutmasse so, dals sie nach dem Tode zum Absetzen der Fibrine
geneigter ist”; iiberdies habe ich es vorhin faktisch entkriftet.

4) Einige andere Argumente von Jaemsicues und Aipers, welche
ur die Moglichkeit einer Abselzung von Fibringerinnseln in Le-
benden iiberhaupt und in Chelerakranken inshesondere plausibel machen
sollen, darf ich wohl tibergehen,

Der beste Beweis fiir die Bildung der Polypen nach dem Tode ist
aber wohl der, dals sich die Fibringerinnsel bei vorsichtiger, ohne Driik-
ken mit der linken Hand bewerkstelligter, Exiffnung der Herzhhlen nie
anders als in Verbindung mit einem Klumpen geronnenen Croors, und
zwar nur an der oberen Seite desselben (oder wenn der Sterbende anf
der Seite gelezen und die Leiche nachher aaf den Riicken gelegt wor-
den ist, doch nur an der einen Seite desselben), finden, gerade wie die
Speckhant aof dem aus der Ader gelassenen Blute *. Wiire das Fibrin-
gerinnsel schon im Leben gebildet, waram sollte sich das in oder nach
dem Todesacte gerinnende Blut nicht gleichmilsig an alle Seiten desselben
anlegen? — Noch vollstindiger wiirde dieser Beweis werden, wenn es
gelinge, dadurch dals man eine Leiche sogleich nach dem Tode auf den
Bauch legte, zu bewirken, dals die Fibringerinnsel nun an der Riicken-
seite des Croorklampens sich bildeten. DMir ist dies Experiment nicht
gegliickt, indem in ein paar auf diese YWeise behandelten Leichen zufil-
lig gar keine Fibringerinnsel vorkamen. Uebrigens fragt es sich, wie
rasch es nothwendig wiire, zu dem Ende den Kiirper umzudrehen. Dies
friiher zu thun, ehe man von der Beendigung der Agonie, von dem vill-
ligen Tode iiberzengt wiire, wiicde wohl den meisten humaneren Aerz-
ten als inhuman, als eine ,, Dysthanasie®, verwerflich erscheinen; und
wartete man einen Augenblick zu lange, so kime man vielleicht
schon zu spit, die Fibringerinnsel hLitten sich vielleicht schon gebildet,

und das Experiment wiirde das Gegentheil von dem, was es beweisen

sollte, zu beweisen scheinen **. Ich sage vielleicht, denn ich
bin iibrigens gar nicht geneigt zu glauben, dals die Gerinnung des Blu-
tes so angenblicklich nach dem Stillstehen des Herzens erfolge. VWenn
ich auch auf eine Bemerkung yon Goeuny [bei Boisseau i.a. VY. 8,114-15,

*) Eben so im VVesentlichen beschreibt anch v.Loner (Ueb.d. Cholera-
Krankh. Sendschreiben. Kiénigsb.1831, 8.50-51.) ecinige im anatomi-
schen Museum zu Moskau aufbewahrte Pseudopolypen auns Nicht-
Ellﬂli—'l'a*[acichcﬂ, deren Acholichkeit mit den ~von ihm gefundenen
JAEHNICHEN zwar — ohne genauere Angabe der Unterschiede — be-
streitet.

**) VWie dies vielleicht JAEENICHEN (i.a.VV. 8. 83.) begegnet ist.
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iibergehe ich ok

Man finde 24 Standen nach dem Tode albuminiise Concretionen im Her-
zen und in den Arterien; Offne man aber 2 Standen nach dem Tode,
<o finde man das Blat noch fliissiz.], weil sie sebr viel zu behaup-
ten scheint, vorliufiz wenig geben will, so macht mich doch eine andere
Bemerkung, von Saxnra {2.2.0. $.33.], aufmerksam: dieser sagl, die
Herzhohlen seyen ,gonflées d'un sang liguide ou en caillot, suivant U'dpo-
gue on on ouvre le cadavre”: da SANDRAS immer aulserordentlich rasch
nach dem Tode ffoete [vgl.Note 105.], so wire die Richtigkeit seiner
Beobachtang gar wohl denkbar, und es wiirde demnach doch eine merk-
liche Zeit zwischen dem Tode und der Gerinnung verstreichen; anch
eine Bemerkung von Baicrie [i.a.WW. S.13.] bestirkt diese Vermuthung.
Michte es doch moch einem Cholera-Hospital-Arzte, dem Leichen in
hinlinglicher Zahl zu Gebote stehen, gefallen, durch Umdrehungsversu-
che der angegebenen Art eine im eigentlichsten Sinne aposteriorische Be-
stimmung der Zeit, wie lange nach dem Tode das Blut gerinnt, zu er-
zielen; eine solche Bestimmung wiirde auch fiiv die Physiologie und ge-
richtliche Medicin von grofsem Interesse seyn. —

Zur Beschreibung der Polypen bei der Cholera filire ich noch
Folgendes an. Bei der Section eines nach 105 Stunden gestorbenen
39jihrizen Mannes fand sich nach Fricxe [ Geschichtl.Darstellg d.Aus-
bruchs ete. Hamb. 1831, 8.79.]: ,,Im rechlen Ventrikel ein, mehrere Zoll
langer und ein Zoll breiter, festsitzender Polyp, der inwendig eine Hihle
hatte, in welcher eine serise Flissigkeit war.” DMan darf auch diese
Beschaffenheit, so gut man sie aus der Beschreibung entnehmen kann,
noch nicht als Beseis einer Organisation ansehen, kann sie vielmehr
einer — vielleicht durch mehrfaches Wenden der Leiche bald nach
dem Tode verursachten — unregelmilsigen Sonderung des Blutes in seine
Bestandtheile zuschreiben, — .

Zum Schlusse dieses langen Ausfalls gegen die Pseudo-Polypen ver-
wahre ich mich noch gegen denSchein, als glaubte ich gar nicht an
wahre Herz-Polypen. Ich glaube an solche allerdings, weil achtbare
Autorititen ihre Existenz behaupten, Aber ich bin noch nie so eliick-
lich gesvesen, einen solchen zn sehen. Es geht mir hierin wie dem vieler-
fahrenen Orro, dessen Bemerkung hieriiber, in seinen Neuen seltenen
Beobachtungen etc. 8.56., ich nach meiner, freilich viel geringeren, Er-
fahrung nur bestitigen und unterschreiben kann. Manchem Anderen aber
scheint es mit den wahren Herzpolypen zu gehen, svie wobl Naturhisto-
rikern mit seltenen Avten, welche anderen gemeinen nahe stehen: sie ma-
chen Jagd auf die seltene Art, glanben — indem sie irgend eine Varie-
tit der gamr&ucn daliir nnsprunllen — gie gcfunflcn zin haben, und g]au-
ben dies so lange, bis — sie sie einmal wirklich finden.

(169) Eine Abweichung in der Consistenz der Substana des Herzens
habe ich nie gefunden. Andere Beobachter fanden dieselbe ilters ver-
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Ueber den Herzbeutel vgl. S.109-111, @70

ringert. Awnesceyn [.0.W. 8.106.7 schien die Herzsubslanz zuweilen
weicher und leichter zerreilshar zu seyn; Jon.Waener [a.a.0. S.608.]
fand sie, wenigstens in gewissen Fillen, |, leicht zn zerfasern’: nach
Kreesene [a.0.0. 8.219.] ist sie tfters sehr weich, und zeigt alsdann eine
Entlirbung der Muskelsubstanz ; Axtommarcar, STuEsmMER und Rixe [Gen-
soN u. JuLws Magaz. Nene Folge. Bd.2, 8.109.], Heror und Son-
MERSCHU [die doch meist frith offaeten; 1.0.VV. 8,36.] fanden sie miichep
als gewihnlich, Gexprw (a.2.0. 8.158.) sagt: ., Le tissu du coeur se
déchire avec facilité; il est poisseur » et présente le méme aspect gue
celui des muscles du mouvement”, Heyrerpen [i.2.W. 8.12L.] will nur
die rechte Herzhilfte ,,s0 miirbe in einzelgen Fillen, dals man zwischen
den Fingern die Substanz zerdriicken konnte”, gefunden haben, Hegrer
und SommERscHU erwiihnen sogar Risse des Herzens: bei einer am
2ten Tage unter den gewihnlichen Symptomen gestorbenen 50 jihrigen
Frau fand sich bei der nach 13 Stunden angestellten Section ,,im Herz-
beutel etwa 1% Unze di‘mnﬂijssiges dunkles Blut; an der Spitze des rech-
ten Ventrikels ein etwa 3 Linien langer Einvifs mit ungleichen Riin-
dern, im Umfange eines Groschen; die Herzsubstanz sehr diinn und
leicht zerdriickbar® (i.a.W. 8.118.); und bei einer, nach vorange-
gangenem 14 tiigizen Darchfall, am 2ten Tage gestorbenen 0 jibrigen
Frau [ziemlich gewihnliche Symptome, Durchfall vorwaltend: Section
nach 10 Stunden] ,,im Herzbeutel 2 Unzen fliissiges Blut; im rechten
Ventrikel gegen die Spitze ein etwa 4 Linien langer Rils; Herzsub-
stanz aulserordentlich welk, miirbe und zerreifshap> (ia.W. 8.124). Die
Beschreibungen dieser paradoxen Befunde sind sehr ungeniizend, denn
man ersieht nicht einmal mit Bestimmtheit daraus, ob die Einrisse bis
in die Hohle des Ventrikels gingen. Sollte man nicht die Art der Un-
tersuchung als Ursache der Einrisse verdiichtigen diirfen?

(170) Hier will ich nur noch gelegentlich, zu allem Ueberflafs, be-
merken, dals die von einigzen Autoren angefiihrten ,,weilsen Flecke”
auf dem serfsen Ueberzuge des Herzens Cund wohl auch die von Ku-
DrIAWCEW, Bosorveow und Kmyw, a.2.0. S.54, Nr.14., angefiihrten aunf
der inneren Oberfliche des fulseren, freien Blattes des Herzbeutels) eine
finfserst gewihnliche #ltere Verinderang sind; vgl. Bamnie ia, W,
S.11.; Laewssec i.a. WV, 1L, p-655-57.; auch Orro Lehrb.d.pathol. Anat.
Bd.l. §.177. Note'1. — So aunch die von den Moskauischen Beobachtern
wiederholt angemerkten weilslichen Sireifen lings den Gefifsen an der
Oberfliche des Herzens: diese hangen wohl, beiliufiz bemerkt, in der
Regel nur von der Aufhebung der seriisen Haut an diesen Stellen und
einer dadurch bewirkten Brechung der Lichtstrablen ab, wenigstens
kann man sie oft verschwinden machen, wenn man unter ilinen die Ge-
filse enlleert und sie gegen die Substanz des Herzens andriickt,
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Kap. VL

Respirationsorgane.

§... 30,
Die Lungen zeigen die allgemeine Blutiiberfiillung
der parenchymatisen Organe — vgl. oben §. 6. Ich
habe dort mich bemiiht zu zeigen, wie die VVidersprii-
che der Autoren @™ iiber ihren Blutgehalt auszuglei-

(171) Sawpras (a.0.0. 832.) und Ecxsremw (i.a.W. §52.%) geben
die Lunzen blatleer an; Avsens ( Chol.Archiv. Bd.l. 8§.154.) meistens
blatleer; Baum (a.a.0. S§.12.) ,,durchaus nicht mit Blut iiberfillt”; Orro
(Bem.iib.d.Chol. a.a.0. 8.279, 250.) omilsiz mit Blut angeliillt”, nament-
lich wwohl die grolsen Gelilse ,strotzend von Blat™, aber die kleineren
Gelifse des Parenchyms ,, der Regel nach wenig bluthaltiz™ [ich erkenne
hieraus, dafs Orro ungefihr dasselbe Verhalten wie ich geselien und es
nur anders gedeutet hat. Er sucht die geringe Anfiillung der Lungen
mit Blat dorch starke krampfhafle Zusammenziehungen der Lungen im
Todeskampfe, wobei der Fortflufs des Blutes aus den grifseren in die
kleineren Gefifse gehemmt werde, za erkliren, und findet es hiermit
conform, dals er in einigen — aber nicht in allen — Fillen, in welchen
die Lungen wegen alter Anheftung sich nicht hatten zusammenziehen
kiinnen, eine betrichtlichere Blutmenge gefunden habe.]; Honx (Archiv
f.med Erfahrg. 1831, Septu.Oct. §836.) ,,hiufig blutleer” und nur bei
spiter Gestorbenen ,, mit vielem schwarzen Blut iiberfiillt ™. \

Dagegen geben die englischen Beobachter in Ostindien hinfiz an,
dals die Lungen sehr iiberladen mit Blut, schwarz, .,entziindet” u.s.w,
waren. So z.B, Asxescer (i.a.VV, S.112. ,,immer mit pechartizem Blute
ansnehmend stark angelillt” ), Excrasp ( Madras Report S.177.) uv.A.
Auch die Zeugnisse der Moskanischen und Wiener Beobachter, die wir
in Note 173. auffiihren werden, gehiiren hicher,

Genorux (a.0.0, S.158, 159.) unterscheidet: ,Les poumons sont flas-
ques et affaissds dans la moilié des cas; dans U'aulre moitid, ils sont,
dans une grande partie de leur tissu, et toujours alors dans la partie

*) Mit dem Zusatze: ihre Substanz dichter, dafs es fast einer Hepatisa-
tion derselben glich”, Dies bildet eine Art von VWViderspruch gegen
das ,blutleer”, denn eine hepatisirte Lunge ist nicht ]}Iul[:mr.
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chen seyn diirften, indem die Blutiiberfiillung sich an-
scheinend besonders nur in den gréfseren Gefils-Stim-
men und Zweigen manifestire "7,  Nicht selten aber
ist dies dock auch in den kleineren und kleinsten Blut-
gefilsen der Fall, indem grolse Stellen yom Parenchym
der Lungen roth, und zwar mehr oder weniger hell-
roth — bisweilen matt-cinnoberroth, fast wie bei feinen
kiinstlichen Injectionen — erscheinen, und dies zwar
nicht etwa blols bei Kindern, sondern auch bei Erwach-
senen und Alten ®™,  So fand ich es zB. und ohne
dals ich in dem Krankheitsverlauf eine besonders dar-

postérieure” [Jany, a.a.0. §.395., gibt die Lungen im Allzemeinen nur
swnach hinten wit schwarzem Blate iiberladen™ an], ,gonflés de sang
noirdtre visqueur, guis'écoule comme d’une éponge. - - - Comprimé sous
les doigts, le tissu spongieux pulmonaire laisse suinter, lorsqu'il west
point engoué, une trés petite quantité dun liguide visqueux, filant,
trés légérement rougedtre; mais lorsqu’il est engoué, ¢'est toujours un
fluide rouge violdtre sanguinolent gui s’en écoule sous la pression.™

Froriee (i.a.¥V. 8.75.), der ehenfalls eine bedentende Blutiiberfiil-
lung als Regel anerkennt, bemerkt, dals diese besonders stark sey in den
Fillen, die durch grolse und langdauernde Beklemmung sich ausgezeich-
net hatten; in so ausgezeichneten Fillen sey das ausflielsende Blut
schaumig.

(Ein Theil derjenigen Beobachtungen, welche die Lungen blatarm
fanden, michte wohl auch auf Rechnung der Untersuchungsart zu setzen
seyn, indem man vielleicht zuvor das herausgeschnittene Herz untersuchte
und aus den nicht unterbundenen grofsen Lungengefilsen viel DBlat aus-

laufen liels.)

(172) So ungelilir fulsert sich anch Froriee aa.0., und einer el-
was breiten Exposition von Weiss (Ravivs Chol. Ztg. Nr.108, 8§.179.)
liegt dieselbe Anschauung zom Grunde.

Dals die Lungen nicht mehe als in dem gewiholichen Verhiilinils
zu anderen Organen angefiillt sind, wohl aber das Gefilssystem des ro-
then Bluts in einem merklich hitheren, beweist, dals der Kreislaof im
Act des Todes nicht, wie so hiiufiz, in den Lungen zuerst gestockt hat,
sondern eben in jenem System: etwas, das uns auch nicht befremden
kaun, wenn wir an die Pulslosigkeit im Leben denken.

(173) Die Moskonischen Beobachter, welche das Anschn der Lun-
gen immer sehr sorglilliz beschreiben, migen sie wohl in der Regel
noch etwas blatveicher als ich gelunden haben; sie bezeichnen nimlich
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aul hindeutende Differenz auffinden kinnte, bei der
20jihrigen Fogler, dem 31jihrigen Stauff und dem
37jihrigen Bachhaus, von denen die erste 24 Stunden,
der zweite keinen ganzen Tag, der dritte 7 Stunden
krank gewesen war; und sehr auffallend, iiber den gro(s-
ten Theil der Lungen, bei der am zweiten Tage gestor-
benen 73jihrigen Appel, ete. Als einen noch hiheren

die Firbung des Inneren derselben gewilinlich mit ,,purpurens”, bis-
weilen auch mit ,, e fusco purpureus” oder ,,ex atro ruber”, und spre-
chen von vielem schanmigen Blat in demselben. Nun ist zwar die Be-
dentung von purpureus eine sehr unbestimmte, zumal wenn man an den
altrimischen Gebrauch des YWortes denkt; auch geben jene Beobachter
die Farben im Allgemeinen sehr stark an (vgl.Note60*.); doch sieht man,
dals sie mit jenen YWorten eine betriichtlichere als die gewihnliche Blut-
Firbung bezeichnen wollten, indem sie bisweilen angeben, dals in einem
Theil der Lunge ,,color naturalis”, in einem anderen (und nicht etwa
immer nur im unteren, hinteren) . purpureus” gewesen sey. — Auch
Wiener Aerzte fanden (sogar als Regel) die Substanz der Lungen leh-
haft roth geliirbt (Med.chir.Zeitg. 1832, Beylage z.Nr16., 23.Febr., S.
293). — Viele englisch-ostindische Aerzte haben vielleicht sozar einen
noch hisheren Grad der Hyperimie — Hepatisation nimlich, als sehr hiiufig
beobachtet. Denn nicht nur nennen Viele (vgl.Note 171.) die Lungen
schwarz, oder entziindet; sondern sie waren auch nach Axsescey (i.a.WW.
8.106.) ,,schwerer als im natiiclichen Zustande und sahen fleischig, he-
patisict und wie gequelscht aus”. Nach Scor (ed.Romperc, 8.49.) wa-
ren sie sehr hinfiz , so strotzend voll von dunkelem Blute, dals sie ihr
karakteristisches Ansehen werloren hatten und der Leber oder der Milz
ihnlich sahen”. G.H.Bece (Treatise on Cholera Asphyxia. Edinb.a.Lond.
1831. 8.20.) sagt: ,, The lungs are black, and in appearance almost of
a fleshy structure™ efe. Jameson (i.a.W, §53.): ,,Die Lungzen waren
schwarz, zosammengefallen und widernatiiclich schwer.” Auch Vos
(aa.0. 8119. — nach Jamesox?): ,,Die Lungen sahen schwarz aus,
und waren aulserordentlich schwer”™. — Orro dagezen (a.a.0. §.280.)
sagt: ,, Der milsigen Blutmenge wegen erschienen die Lungen auch ge-
wihnlich blals, und nur in ihrem hintern Theile, der Blutsenkung yve-
gen, mehr oder weniger roth oder bliulich gefirbt, wihrend der vordere
Rand der Lungen heim Durchschneiden hinfig nicht einen Tropfen Blut
von sich gab;” — dies Letztere aber ist auch sonst solenn und kann we-
nigstens nicht positiv einen Blutmangel beweisen,

Gesprin (a.0,0. S.159.) bemerkt: Il y a toujours un certain de-
gri de lividité dans la couleur grisdtre de ces organes, ¢t dans la teinte
rougedtre de la mugueuse bronchigue”.
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Grad der Firbung fand ich bei dem nach 6} Stunden
gestorbenen 38jihrigen Quirling und dem nach 10}
Stunden gestorbenen 57jihrigen Neissert das Paren-
chym beider Lungen sehr dunkelroth, thejls rothbraun,
theils purpurfarben; diese beiden Leichen waren aber
auch durchaus besonders blutreich, namentlich die des
WNewssert vielleicht die blutreichste Leiche, welche ich
je geiffnet habe,

Von den Lungen einiger Neugeborenen in §. 68.

Im Aculseren der Lungen “™, 5o wie in ihrem
Luftgehalt ™ habe ich keine erwihnungswerthe Ver-
anderung wahrgenommen. Das Blut auf Einschnitten
war, wie sonst gewéhnlich, schaumig, wenn man es
herausdriickte, nicht oder wenig schaumig, wenn man
es langsam herausflie[sen liels.

Die in anderen Leichen so hiufige starke Anfiil-
lung der Lungen mit einem schaumigen und mehr oder
weniger blutigen Serum — Residuum einer kurz yor

(174) Auch Fromze (i.a.WV. 8.74.) sagt: ,, Die Farbe der Lungen
selbst ist normal, und ich habe nur wenige Ausnahmen gefunden, in de-
nen dieselbe sehr blafs war; dann nihert sich ihre Farhe mehe oder we.
niger einem lebhaften Chamoisgelb, welches bald der ganzen Oberfliche
der Lungen, bald blofs einzelnen Stellen derselben eizen ist; soviel ich
beobachten konnte, waren diese Fille durch Hufserst flache Respiration
ohne bedeutende Beklemmung ausgezeichnet.” Jom. Wacnen (a.2.0.
S.609.): ,, Nur bey ungemeinen Athmungsbeschwerden erscheinen die als-
dann blassen Lungen hesonders an der Oberfliche emphysemalis®, —
Wenn Froniee die Oberfliche der Lungen blutirmer als gewiihn-
lich beschreibt, so kann ich ihm hierin nicht beistimmen. Eben s0
Ihm und Rowsere (in der angel.Note b.Scor, S.59.) nicht, wenn sie
behaupten, dals das schwammige, pralle und gewilbte Ansehen der ge-
sunden Lungen fehle; ich glaube vielmehr, dals die Cholera-Lungen dies
Ansehen gerade in dem normalen Grade haben.

(175) Bavm (a.a.0. 812.) gibt an, die Lungen enthalten sveniger
Luft als gewihnlich; Orro (a.a.0. S.281,), sie seyen gewihnlich ,,arm
an Lalft, zusammengezogen und etwas derb von Geliihl®. Dagegen gibt
Aipers (a.2.0.) an, sie seyen meistens ,von Lult ansgedehnt™.
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dem Tode, oft erst in der Agonie, eintretenden Conge-
stion —, in Folge deren die Lungen, stark ausgedehnt,
bei der Eréffnung der Brust nicht zusammenfallen 479,
habe ich bei den eigentlichen Cholera-Leichen nie ge-
funden Y7 auch bemerken die meisten anderen Be-
obachter, dals man die Lungen stark zusammengefal-
len “™%, Einige bemerken auch, dals man sie ,trocken”

(176) Laessec ia.W. I, p.282, 353 ud78.

(177) Auch Cruvewnier (aa.0, 8.39.) gibt an, dals die Lungen
wne sont jamais engouds de sérosild, comme dans les maladies avec ago-
nie raleuse”.

(178) Sehr stark driickt sich iiber das Zusammenfallen der Lungen
Porrock (Madras Report 8.225.) aus: ,,in all that were opened, a re-
markable collapse of the lungs, such indeed as it seems difficult to ac-
count for upon any other principle, than that of a secretion of some
aeri-form fluid within the pleura, more than sufficient to counter-
balance the pressure of the atmosphere. The lungs oeccupied but a
small space upon the spine, the thorar appearing almost empty.” Noch
gtirker aber Cowgx [thendnms.ﬁgﬂ.): wthe thoraxr appeared to be enti-
rely empty, and what might be termed lungs were found lying close
to the vertebrae, in a complete state of collapse, each lung not being
the size of a small hand, firm in consistence,” ete. — Die Vermuthung,
dafls die Lungen durch ein Gas, welches sich in den Pleurahilhlen ent-
wickelte, so stark ,,zosammengedriickt® wiirden, hatten aulser Porrock
auch andere englisch-ostindische Aerzte, auch Seiiitz in Petersburg,
Aber schon Scor (ed.Romeerc, §.50.) bemerkt, dals, als man einer Lei-
che die Brosthihle unter Wasser 6ffnete, kein Gas heraustrat: und das-
selbe Resultat bei vier Versuchen der Art erhielt Semrirz ( Licutes-
staenT und Semncitz Mittheilzn, Bd.1. 5.272. Note). — Auch Saxpras
(a.2.0. §.32, 33) hilt es fiic nithig zu beweisen, dals die zwischen den
sehr zusammengefallenen Lungen und den Brustwiinden befindliche Luft
erst bei der Erilfnung von auflsen eingedrungen sey; man hisre niimlich,
wenn man die Brustwand durchbohire, ein Zischen, aber er habe dabei
mit der Hand nie ein Herauswehen von innen her gespiirt; und dann
besveise auch das die Unmiiglichkeit éines Pneumothorax wihrend des
Lebens, dafs man das Respirationsgeriiusch iiberall sehr gat hire. — Mir
scheint das Zusammenfallen der Lungen bei den Cholera-Leichen nicht
stirker als normal, und somit jene Beweise, dals es nicht durch ein Gas
in den Plearen bewirkt werde, iiberflissiz; denn dals normaler Weise
keine Luft zwischen den Lungen und den Brustwinden befindlich ist,
‘wissen wir seit dem Havier-Hampercerschen Streite, Nach
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finde '?,  Selbst bei den in den Nachstadien Gestor.
benen ist sie nicht solenn, und ich fand sie nur aus-
nahmsweise in milsigem Grade “*9, [So bei dem $.51.
erwahnten 36)dhrigen #¥erner und dem $.49. erwihn-
ten 28jibrigen FFundzettel. Bei dem letzteren fand
sich zugleich noch stellenweis Emphysem, in der Sub-
stanz, mehr noch — in Gestalt unregelmilsiger, unter
der Pleura verschiebbarer, Blischen — an der Oberfla-
che der Lungen; auch bei dem oben erwihnten Stauff
und in ein paar anderen Fillen fand sich etwas Emphy-
sem; da aber diese Veriinderung bei einer gleichen An-
zahl anderer Leichen wohl eben so oft vorgekommen
seyn wiirde, so michte ich sie auf keine VWeise mit der
Cholera in Verbindung bringen **9.]

Nach Gesprix sind die Lungen nur bisweilen zusammengefallen
vgl. seine in Note 171. mitgetheilte Bemerkung.

(179) So Cruvenner (a.a.0.): , secs, non erépitants™; das Letz-
tere kann ich durchaus nicht zugeben und berufe mich deshalb auch af
Fromee (i.a.W. 8.74),

(180) Raver fand sie mehrmals, gibt aber nicht an, in welchem
Stadium. A.a.0. 8540. Was er aber auf der darauf folgenden Seite

als Lungenidem beschreibt, diirfte, nach der Beschreibung zu urtheilen,
wobl auch nur ein hiherer Grad von ihr gewesen seyn; hiervon bemerkt
er: ,, Cet état a plusicurs fois compligué la pneumonic consieutive ¥,
dans le méme poumon ou dans son congénére,”

(181) Was Janw (a.a.0. §.395.) als Emphysem der Lungenrinder,
Romeere (in der angef.Note bei Scor, 8.59.) als Emphysem des vor-
deren Lungenrandes beschreibt, kaon ich nicht dafiic, sondern nur fir
die normale Beschaffenheit anerkennen. Ob das, was Romsenc biswei-
len ,,bei Kranken von athletischer Beschaffenheit, welche wilirend des
Lebens an starker Beklemmung und grofser Angst gelitten hatten”, an
der Oberfliche der Lungen fand (ebendas.S.60.), Emphysem war, kann
ich nach der karzen Angabe nicht entscheiden. Unzweifelhalt aber wa-
ren es die grolsen Lifiblasen, welche Gierr bisweilen an der Oberfli-
che fand (ebendas.). Frowmer (i.a.WV. 8.74.) fand nur in einem Falle
von asphyctischer Cholera, bei einer Frau, die an sehr grofser Beklem-
mung gelitten hatte, eine Spur von Ecchymosen; sonst'nie. Auch Orro

*) Vgl. seine Bemerkung in Note 191,
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Die Schleimhaut der Bronchialiste ist gewihn-
lich miilsig capilliform injicirt, nur selten — in solchen
Fillen, wo auch das Lungenparenchym eine stirkere
Blutanfiillung zeigt “** — stirker injicirt und dunkler
als gewshnhch gelarbt; sie 1st feucht, oder es findet sich
auch wohl eine geringe Quantitit schaumigen, bisweilen
griinlichen, Schleimes auf ihr %9,

(a.2.0. 8,25L.) schreibt einige Fille von oberflichlichem Emphysem — die
er beschreibt, oline Me so0 zo nennen — nur den Jaliren und den vor-
angegangenen Krankheiten der Individuen zu. Eine positivere  Apgabe
von Jou. \¥acner s, in Note 174,

(182) Eine solche Regel spricht auch Gexprix (a.0.0. S.159.) aus;
Cruvenmer dagegen (a.0.0. 5.39.) gibt ,,une couleur violacée” bei in
- der asphyctischen Periode Gestorbenen als Regel an.

(183) Auch Ravan (a.2.0. 8.542.) sagt: ,,quelgquefois on y rencon-
tre une petite quantité d’écume”, Zivk (1.a.W.85.25,26.): ,,In den Bron-
chien, wie in der Luftrihre, ist viel schaumiger, bleyfarbiger Schleim,
nach dessen Beseitigung die innere Haut kirschroth, und manches Mal
schwarz punctirt erscheint.” Aunch andere Wiener Aerzie ( Med.chir.
Ztg. 1832. Beylage =.Nr.16., 23.Febr., 8.293.): ,,Die Bronchien ent-
hielten sammt den Lufrihrenverzweigungen graulichen Schleim, oder in
letztern auch schiumendes Seram”, Die Aerzte in Samarang (Insel Java)
fanden ,,les bronches™ (dies kann sowohl brencki als, wie ich vermuthe,
bronchia bedeuten ) oft mit blutigem Schaum angeliillt { Rapport sur le
Ch.Morb., lu a UAcad.roy.de Méd. Par.1831. §,23), — Nach Brigrne-nE-
Boismonr (1.a.VV. 8.69.) kommt die weilsliche, rahmartige, opake, kl&hrigé
Fliissigkeit, welche sich im Darmkanal findet, bisweilen auch in den Bron-
chialisten vor. Sie kaon dann aber woll nur nach dem Tode aus der
iiberfiillten Speiseribre iibergeflossen seyn, da man bei Lebzeiten keine
Symptome von der Anwesenheit einer solchen Fliissickeit in den Luft-
wegen bemerkt (wie dies auch Gexoniy, a.a.0. S5.160-161. ausspricht).—
Auch Canistie (Obss.on the nat,a.treatment of Chol.a. on the pathol.of
mucous membranes., Edinb.1828. 8.62, 58 u.133.) fand bei einem am lten
Tage gestorbenen Zwanzigjilrigen die Bronchien angefiillt mit einem wei-
[sen Schaum und einer reichlichen Quantitit einer grauen, serdsen, mit
weilsen Flocken vermengten Fliissigkeit*; bei einem nach 10 Stunden
gestorbenen Alten die kleinen Bronchialzweige ganz angefillt mit einem
weilsen Schaum, und die Lultrohre mit einem dicklichen Schleim
iiberzogen; und bei einem am lten oder 2ten Tage gestorbenen 45 jihri-

*) Sollte hier anch vielleicht eine Tiuschung durch Ueberfliefsen aus dem
Schlunde obgewaltet haben?
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Die hie und da ausgesprochene Behauptung, dafs
man nie oder doch nur sehr selten Lungentuberkeln in
den Cholera-Leichen (wie bei den Kranken) finde,
kann ich nicht bestitigen, denn unter etwa 60 Fillen, in
denen ich die Lungen untersuchte, fand ich, aufser ei-
ner vernarblen Vomica bei dem d7jihrigen Neissert
und einer Anzahl zerstreuter kreidig - umgewandelten
Tuberkeln bei dem 23jihrigen Kapienski und der
62jihrigen Zeidler, auch 3mal — bei dem 33jihrigen
Riiger, der 44jihrigen Thomas und dem 49jibrigen
Rieck — vollkommene tuberkulése Phihise. (Die letz-
tere fand sich auch bei dem S.57. erwihnten 27)éhri-
gen Ginther, dessen Brust ich zwar nicht selbst unter-
sucht habe.) Dies ist nun freilich gegen das in Berlin
gewohnliche Vorkommen der Lungentuberkeln in Lei-
chen "*? ecin sehr seltenes, und anderen Beobachtern
mag es sich eben so selten ergeben haben **9; wenn

gen ziemlich viel weilsen Schaum in den Bronchien und der Luftrihre,
und ibre Schleimhaut mit einem durchsichtigen Schleim iiberzogen.

Dagegen gibt Otro (2.2.0.8.281.) die Bronchialiste ,,meist trocken”
an, und auch Fronige (i.a.VV, 8.75.) sagt: ,, Die Bronchialiste sind kaum
befenchtet, enthalten keinen Schleim®.

Curistie (i.a.VV. 8.47.) gibt noch an, es sey in 2 oder 3 Fillen die
Pulmonar - Schleimhant in iholicher Weise veriindert gefunden worden,
wie die gastro-enterische, von welcher er kurz zuvor gesagt hat, dalssie
ungewihnlich weils, olt auch breiig sey, und sich in der Regel leicht in
Gestalt eines dicken Breies abkratzen lasse.

(184) Mortalitiitslisten, selbst von Aerzten angefertigte, geben iiber
die Frequenz der Lungentuberkeln in Leichen keinen geniigenden Auf-
schluls, denn Viele sterben mit, aber nicht an Lungentuberkeln,
und diese zihlen dann nicht mit. Nur eine eigens deshalb angestellte
Untersuchung wiirde zuverlissige Zahlen geben. In der Charité kann
man beiliufig annelmen, dals unter 4 Leichen eine an, unter 3 eine
mit Lungentuberkeln, und zwar erheblichen Ansammlungen derselben
(einzelne zerstreute nicht gerechnet) gestorben ist. In den Leichen der
Stadt freilich miissen die Lungentuberkeln weniger frequent seyn.

(185) Jaemxicnes und Markus fanden unter 50 Leichen nor cin
mal einen kreidig-umgewandelten solitiren Tuberkel (Sect.13.) und ein-
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man aber erwigt, dals Diejenigen, in deren Lungen sich
bereits eine nahmhafle Anzahl von Tuberkeln erzeugt
hat, im Durchschnitt nur noch eine beschrinkte Frist
zu leben haben, dals folglich ihre Zahl gegen die der
Bevilkerung iiberhaupt in cinem viel geringeren Ver-
hiltnils steht, als man nach dem Vorkommen der Tu-
berkeln in Leichen anzunchmen geneigt seyn mdichte,
dals sie tuberdies weniger ausgehen, also weniger mit
dem Ansteckungsstoff in Beriihrung kommen, — und
dals tiberhaupt die Mortalitit bei der Cholera eine ganz
andere seyn muls als bei anderen in unserem Klima
hiiufig tédtenden Krankheiten, indem nur die Cholera
so ohne Unterschied Gesunde und Kriftige wie Kranke
und Schwichliche ergreift, ohne dazu eine seit langer
Zeit gebildete Disposition zu erfordern ¢%9; — so er-

mal tuberkuldse Phthise ( Sect.d6). Ich weils aber freilich nicht, wie
hiinfig die Lungentuberkeln in Moskan sind. — Orro (a.a.0. S281.)
fand unter allen von ihm secirten Leichen (damals 17) nie Tuberkeln
(strotz dér Hiofigkeit der Lungenkrankheiten” in Breslan ). Riexing
(bei Zivversans, i.a.W. 8.70.) fand unter 50 Leichen in einigen
Fillen Tuberkeln. Romserc (in der angef. Note zu Scor, $.60.) zibt
an: ,In 200 Cadavern traf man nur 5-6mal erweichte Tuberkel und
Eiterholen an; etwas hiufiger zeigten sich melanotische, carlilaginise,
kalkartize Concremente, jedoch stets von sehr kleinem Volamen und
ohne Desorganisation des angrenzenden Parenchyms.” Nach einer spii-
teren Angabe Desselben (in Hurecasp u. Osanx Journal. 1832, Febr.
S.44.) wurde in dem von Ihm dirigicten Hospital unter 414 Cholera-
Kranken kaum 10mal Lungenphthise angetroffen. — Wenn man die
zahlreichen, von verschiedenen Autoren aus den verschiedensten Gegen-
den mitgetheilten einzelnen Sectionsberichte durchlzuft, so fillt eben-
falls die Seltenheit der Lungentuberkeln auf. — Es ist mir deshalb die
Richtigkeit der Angabe Hevrerpers (i.a.W. 8§120.): ,,Rohe und er-
weichte Tuberculmassen traf ich hiufig genug in der obern Partie bei-
der Lungen” — etwas zweifelhaft, zumal da Hevrecoen einen betricht-
lichen Theil seiner Beobachtungen in Berlin angestellt hat. — Doch gibt
anch Gexpriy (a.0.0. 5,194.) an, dals Phthisiker in grofser Zahl von der
Cholera befallen worden,

(186) Dieser Grund erklirt auch das seltene Vorkommen von Gal-
lensteinen, s.5.45,

10
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scheint das seltenere Vorkommen der Lungentuberkeln
nicht auffallend und kann keineswegs benutzt werden,
um zu beweisen, dals die Tuberkulisen weniger zur
Cholera disponirt sind. — Bei dem oben erwihnten
Riiger, der 10 Tage nach dem Ausbruche der Cholera
gestorben war, waren beide Lungen bis in ihre unte-
ren Lappen stark angefiillt mit Tuberkeln und Tuber-
kelaushihlungen ; an weniger tuberkelhaltigen - Stellen
fand sich ziemlich viel schaumiges und blutiges Serum;
in den Bronchialisten an vielen Stellen der gewohnliche
griinlichweilse Schleim; die Schleimhaut der Bronchial-
dste ein wenig capilliform injicirt, iibrigens nicht so
braungefirbt durch Blutcongestion, wie sonst wohl bei
Tuberkulgsen nach einer langen Agonie “*7. Bei der
Thomas, die am 2ten Tage der Cholera gestorben war,
waren in beiden Lungen nicht sehr zahlreiche, aber im
Ganzen grofse Tuberkeln, meist roh, wenige in begin-
nender Erweichung; es war auffallend, dals, nament-
ligh in der rechten Lunge, der Tuberkelprocels im un-
teren Theil mehr als im oberen geherrscht hatte und
vorgeschritten war, d.h. dals sich im unteren Theil mehr
Tuberkeln und mehr erweichte fanden; soweit die Lun-
gen tuberkulis waren, zeigten sie nicht die geringste Ab-
weichung (in Blutiiberfluls od.dgl) von anderen tuber-
kulésen Lungen, an den gesiinderen Stellen dagegen
ungefihr das gewdhnliche cholerische Verhalten; die
Schleimhaut der Bronchialdste war unerheblich injicirt,
Bei Rieck, der 1 Tag nach dem Ausbruche der Cholera
gestorben war, war die rechte Lunge milsig tuberkulds,
die Tuberkeln hier noch roh; die linke Lunge war be-
deutender tuberkulés, im oberen Theil schon eine kleine

(187) Vgl. Laexsec i.a.W. I,, 8.560.
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Vomica und aulserdem eine Anzahl Tuberkeln in begin-
nender Erweichung, im unteren Theil eine milsige An-
zahl roher, meist schwarzer. Man sah (indem von Ent-
ziindungs - Verinderungen im Umkreise der Tuberkeln
wenig zu bemerken war), dals der Tuberkelprocels in
beiden Lungen in der letzten Zeit nicht rasch vorge-
schritten war; demgemiils war denn auch in beiden
Lungen — nur den oberen Lappen der linken ausge-
nommen, die Blutanhiufung die gewéhnliche choleri-
sche, und sogar recht stark, das Parenchym so roth, wie
ich es §.138,9. von mehreren anderen Leichen angege-
ben habe.

Auch in einem Falle, wo sich in Folge einer der
Cholera vorangegangenen Pneumonie ein betrichtlicher
Theil der linken Lunge roth und grau hepatisirt fand
— bei dem 52jihrigen Schulze — waren begreiflich nur
in dem von der Entziindung verschonten Theil dieser,
so wie in der rechten Lunge, die gewohnlichen Cholera-
Verinderungen erkennbar.

Bei der an einer intensiven Form der Cholera lei-
denden 40jihrigen FFiinsch hatte Hr. Dr. ROMBERG
die Anwendung kohlensaurer Einathmungen veranlafst
und die Respiration danach beschleunigter werden ge-
sehen; die Kranke war im Anfang des 2ten Tages ge-
storben; es fand sich das Innere der Lufirshre (nicht
aber des Kehlkopfs), der beiden Bronchi, und mehr
noch der Bronchialiste im Innern der Lunge, stirker
als (bei Cholera-Leichen) gewthnlich injicirt und et-
was dunkler gefiirbt; die Lungen sehr blutreich, doch
war freilich das Innere der beiden Rumpfhéhlen tiber-
haupt so.

§. 31.
Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luft-

10*



148 Kap. VI §.31. N.188,

rohre verhilt sich wie die der Bronchialiste, nur dafs
sie wohl, wo die letztere besonders stark injicirt und
dunkel gefirbt ist, es weniger zu seyn pllegt 49, In
den iibrigen anatomischen Bestandtheilen dieser Or-

gane, namentlich auch in den zu ihnen gehirenden

Nerven, habe ich @59 pichts Abweichendes wahrneh-
men kénnen.
§. 32
Die Schilddriise und, wo sie vorhanden, die
Thymus zeigen die allgemeine charakteristische Blut-
tiberfiillung.
§. 33.
Die erwihnten Erscheinungen in den Respira-
tionsorganen und ihren Annexen erhalten sich auch in
den Nachstadien der Cholera so lange als iiber-

(188) Hicher gehirige Stellen von Zixx und Curistie s. in Note 183.
Zixk bemerkt auch noch: ,, Zwischen den Stimmritzenbéindern und iiber
haupt im Luftrihrenkopl ein bleifarbiger Schleim, der die innere Fliche
bedeckt.” Rieoer (i.a.W. 8.17.): , die Luftréhre oft mit réthlichem
Schaume erfiillt, und ihre Schleimhaat braunroth (wie Eisenrost )™,
Kieerere (a.2.0. 8.219.): ,.,In dem Kehlkopfe und der Luftrihre - - be-
fand sich in der Regel blasiger Schleim in geringer Menge”, Fronip
(i.0.W. 8.74.): ,,die Schleimbaut der Stimmbinder schlaff und pur sehr
wenig befeuchtet. Der Kehlkopf - - - ist nicht so stark wie gewihn-
lich befeuchtet. - - - Die ganze Lufirilre enthilt fast keinen Schleim,
ihre Winde sind kagm ein wenig befeuchtet.” Orro (a.0.0. S.282.):
wder Kehlkopf, die Luftrohre in der Regel ziemlich trocken, weder
Sehleim, Schaum, noch je Blut haltend, die Morgagnischen Taschen ent-
hielten auch wenig Schleim™.

Frorier bemerkt noch, dals die Gelilsverzweizungen in der Lufl-
rihre ,, besonders in den Zwischenriumen der Knorpelringe sich anhiio-
fen, iiber deren innerer Fliche aber fast gar nicht zu bemerken sind, so
dafs die blassen, fast weilsen Ringe von den blaubraunen Zwischenriin-
men sehr stark abstechen *.- Vergleicht man die aufgeschnittene Luftrohre
mit der Speiserihre flichtiger, so erscheint jene schmulzig brianlichy
diese bliulich,”

(189) Wie auch Orro (a.2.0. S.282.3),

*) Dieser Unterschied ist auch sonst bei einer milsigen Hyperimie der
Luftréhrenschleimhaut ziemlich gewihnlich.
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haupt die charakteristischen Ergebnisse des Leichen-
befundes.

Der Blutinfiltrationen der Lungen in ein paar Fil-
len ist 8.38, 4)., der Anschoppungen mit schaumigem
Serum 8.142. Z.1-3., des Verhaltens der Lungen bei ei-
nem nach 10 Tagen gestorbenen Tuberkuldsen S.146.
gedacht worden.

Aulserdem fand ich nur noch in folgenden zwei
Fillen etwas Bemerkenswerthes. Bei der 4% Tage nach
dem Ausbruche der Cholera gestorbenen 37jihrigen Po-
ser waren ungefihr in der Mitte des Krankheitsverlau-
| fes die Symptome der Cholera zuriick- und statt des
gewohnlichen typhisen Zustandes Respirationsbeschwer-
den (deren genauere Schilderung mir fehlt; — ob sie
mit einem Anschwellen der Mammae, von unterlasse-
nem Stillen, in Bezichung standen?) eingetreten, wes-
halb auch ein Aderlals angestellt worden war; ich fand
im hinteren unteren und hinteren mittleren Theil der
rechten Lunge bedeutende, rothe .und graue, Hepatisa-
tion, und auch im unteren Theil der linken einen An-
fang von Hepatisation **?; in den iibrigen Theilen der
Lungen das gewihnliche Verhalten. — Bei der nach
11 Tagen, hauptsiichlich nur unter den Erscheinungen
der Erschipfung, gestorbenen 45jihrigen Mad. Hirsch-
wald fand ich, wihrend die Blutmmasse des ganzen Kor-
pers in Quantitit und Qualitit ziemlich normal erschien,
‘doch die Lungen sehr blutreich, besonders die linke,
welche auch in ihrem hinteren (in der Riickenlage un-
 teren) Theil grofsentheils angeschoppt war; ich bin aber

(190) Nach Gexpriy (a.a.0. 8.168.) finden sich hinfiz, wenn die
Kranken nach dem Eintritt der Reaction unterliegen, die Lungen ,, dans
un détat de congestion trés marqude, que nous avons trouvé allant Jua-
qu'a Uhépatisation rouge dans unc partie d'un de ces organcs™.
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geneigl, dieses Engouement nur den letzten Momenten
des Lebens zuzuschreiben, 499

(191) Raven bemerkt: ,, Nous avons observéd cing fois la pneumo-
nic a la suite du choléra. Dans trois de ces cas elle était double, et
dans trois passée & lUétat d'hépatisation grise; dans un autre le pou-
mon ¢était splénisé.” Das Genauere hieriiber, was er auf 8$.541,42
a.4.0. gibt, nehme ich nicht auf, weil es dadurch, dafs er nichts iiber
die Individualitit der Kranken und iber den Krnukhmlsverlauf angibt,
sehr an Interesse verliert.

Cruvewnien (a.a.0. S.10.) erzihlt: ,, Une femme qui était entrée d
Pambulance pour un dévoiement cholérigue, fut prise, an moment oi
nous la croyions hors de danger, d'une pleuropneumonic, qui résista
au traitement antiphlogistigue et aur dérivatifs cutands; les crachats
étaient semblables. ¢ une bouillie sanguinolente, nullement fétide. Ce-
pendant Uétat général s'améliorait, la ficvre était tombée, lorsque tout-
a-coup survint un dévoiement cholérigue extrémement intense, avec pro-
stration extréme des forces, qui Vemporta au bout de quarante-huit heu=
res. — A lUouverture, nous trouvdmes une rougeur légére de la mu-
quense du gros intestin et de Vintestin gréle, une induration rouge
dans le lobe inférieur du poumon gauche, au centre de laguelle ¢lait
une espéce de foyer rempli d'une bouillie sanguinolente non fétide, en-
ticrement semblable & la matiére expectorée.™

e T
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Kap. VI

Digestionsorgane.

§.-34.
lo Mund und Rachen fand ich aufser der allgemei-
nen Injection “** auch einigemal die grifseren Schleim-
bilge an der Wurzel der Zunge “*» ungewdéhnlich grols,

(192) Fronee (i.a.VV. S.74.) bemerki: ,, Die ganze Oberfliche der
fibrizen Mundhihle” Caufser der Zunge) ,ist etwas bliulich gefirbt
durch viele sehr feine einzelnstehende, blaue Gefilsverzweigungen. Im
Rachen, am Eingange der Speiserihre driingen sich diese Injectionen
mehr oder minder zusammen, so dals hier bisweilen bliulichbraune Flecke
entstehen, die bei genaner Betrachtung als dichte Verzweigungen solcher
blaner und schwarzrother feiner Gefilschen erkannt werden.” — Cru-
veiaiER (a.a.0, 8.35.) gibt eine leicht violette Farbe der Schleimhaut
des Mundes und des Pharyox als Regel an. — Vgl. eine Noliz von Jon.
Wacser in Note 193.

Sanpras (a.a.0. 8.35-36.) bemerkt, dafs man bei Solchen, die Ca-
lomel genommen, hiafig Rithe, Geschwulst und selbst Ulcerationen im
Munde finde.

(193) Auch Martist (a.a.0. §.103) bemerkt: ,, Die Driisen an ih-
rer Wurzel und die Mandeln sind immer vergrilsert und aufgelok-
kert.” Anch andere Aerzle fanden in Wien ., die Driischen der Zun-
genwizel, des Gaomens und des Rachens, so wie die Papillen dec
Zunge aufzeschwollen, die Tonsillen vergrifsert, aufgelockert, oft dabei
sarcomatds verdichtet, in ihren Sinus eiteriihnliche Pfripfe enthaltend”
\ Med.chir. Ztg, 1832. Beylagez.Nr.16.8.293). Und Jon.Waener (a.a.0.
8.604.) gibt an: ,,Die Schleimhaut des Rachens und Gaumenvor-
hanges erscheint sammt der Zungenwurzel, spiter auch sammt
dem Kehldeckeliberzuge von dunkelvothen, in der Folge zusammenflies-
senden Flecken durchzogen, und ist endlich gleichmifsig bliulichroth ge-
firbt, dabei unter einem zihen, selbst eiterfirmigen Sehleimiiberzuge bis
in die hinteren Nasenlocher mit einem gries- bis hirselirmigen Driis-
chenanfluge besetzl, welche Kirner bisweilen znsammenflielsen, und wie
sarcomatiis anfwochernde, selten wertiefte Arrosions- Flichen bilden.”
Die Mandeln finde man ,vergrifsert, bliulich oder blals gertthet, die
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und einmal (bei der 62jihrigen Zeidler) zum Theil ein
wenig eiterartigen Schleim enthaltend, — Die Zunge
gewohnlich etwas breit, nicht erheblich belegt, miilsig
feucht **9, — VWenn man die Leiche bewegte, oder auf
den Hals oder die Brust driickte, drang oft aus Mund
und Nase eine betriichtliche Quantitit des iiberrejchli-
chen Contentum der Speisershre heraus @99, — e
Speicheldriisen, von denen ich bald die eine, bald
die andere untersuchte, zeigten die allgemeine Injection;
ibre Ausfiihrungsgiinge und deren Aeste, soweit sie sich

Giinge in ihrer derben und grobkiirnigen Substanz mit eiterfirmiger Ma-
terie gefiillt, nicht selten nebst dltern Kalkkérnern und Talgplriplen;
ihre Oberfliche trifft man selbst angeiitzt, bei linger dauerndem und hef-
tigerem Halsleiden™ (?) , auch geschwiirig *.

(194) Froriee (i.a.W. 8.73,74.) bemerkt von der Zunge, iiber wel-
che er als der Verfasser einer ausgezeichneten Arbeit gewils der com-
petenteste Autor ist: ,, diese ist wihrend dep Krankheit - - breit, weich,
schlaff und flachgewdlbt, nach dem Tode dagegen finden wir sie immer
sehr zusammengezogen, kurz, starkgewdlbt * und mehrere, der Linge

nach laufende Unebenheiten auf der Oberfliche darbietend, zugleich derb
und sehr resistent; auch sielt sie blals ans”, Er vergleicht (i.a.VW.8554.) .
ihre Zusammenziehung und Derbheit mit der Leichenstarre der ortsbe-
wegenden Muoskeln, Orro (a.a.0. S.278.) gibt an: ., die Zunge wweils
oder gelblich® (ebd.S.253.: ,, mit weilsgelblichem Schleime™) ., belegt, l
fiihlte sich derb und fest an, und war mehrmals so stark verkiiczt, dals sie #
gerunzelt” (dies miilsten Querranzeln seyn, wihrend Frorigp der
Linge nach laufende Unebenheiten angibt ) ,, erschien, und mit der
Spitze nicht die Zihne beriihrte: beim Einschneiden, denn hervorziehen
liels sie sich in solchen Fillen nicht, zeigte sich deutlich eine krampf-
hafte” (?) ,,Erstarrung in ihr.” — Nach Manrisi (a.a.0. §.103.) ist die
Zunge ,;manchmal stellenweise vom Epithelium entblifst”. — Ganz fremd
ist mir bei der Cholera ein ,, schwarzer” Beleg der Zunge (Jaeuxicres

in Hecxer litt. Annalen. Bd.19. S.447).

(195) Gaymarp und Girarpix ( a.a.0.) merken ganz richtig an,
dals das aus Mund oder Nase herausdringende Fluidum ,,rarement spu-
meuz et méld de bulles d’air™ sey. Bei anderen Leichen pflegt erst mit
dem Eintritt der stirkeren Fiulnils aus jenen Oeffnungen etwas heraus-
zutreten, und dann ist es ein aus wenig Fliissigkeit und vielem Gase be-
stehender grofsblasiger Schaum,

o T TR

*) Dicse starke VVilbung michte ich doch nicht als Regel anerkennen.
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bequem mit der Scheere verfolgen lielsen, enthielten
bisweilen gar keine merkliche Fliissigkeit, bisweilen ein
Minimum einer mattweilsen, Lackmuspapier schwach
(aber unzweideutig) rithenden (199, "

§. 35.

Die Speiseréhre pflegt mehr oder weniger an-
gefiillt zu seyn, oft sehr stark (vgl.S.152.), wobei dann
die sonst in ihr gewdhnlichen Lingenfalten verstrichen
sind. Das Contentum besteht, wie im Magen, bald aus
dem fiir die Cholera charakteristischen Secret des Darm-
canals, bald mehr aus Arznei oder halbverdauten Ueber-
resten von Speise und Getriink, 77 '

Falls nicht Arzneien dem Innern der Speisershre
eine accidentelle Firbung geben, so pflegt dasselbe bei
den eigentlichen Cholera-Leichen von einem charakte-
ristischen, matt-weilsrothlichen 4% Teint ®*% zu seyn,
welcher wohl von einer Verinderung (Verdickung?) des
Epithelium herriihrt, denn wo dieses sich stellenweise
abgeltst hat, erscheint die Schleimhaut dunkler, mehr

roth gefirbt (vgl.§.20). Eine solche Ablisung findet

(196) Jon.Waexer (a.2.0. S.609.) gibt die Ausfliihrungsginge der
Mundspeicheldriisen (vie den des Pancreas) sammt ibren Zweigen leer
und trocken an.

(197) Raver (a.a.0. $520.) gibt an: ,loesophage nons a présenté
une fois une exsudation crémeuse @ sa surfuce interne. Une autre Jois
il y avait aussi quelques traces d'une matiére analogue”, Otro (a.a.0.
8.283.) bemerkte zuweilen einen zilen, gelblichweilsen Schleimiiberzug.

(198) Froniee (i.0.W. 8.74.) sagt: ,, Die Speiserohre hat eine blasse,
etwas bliuliche innere Oberfliche.” Orro (a.2.0. 8.283.) gibt
das Innere des Schlundes (der Speiserihre) stark gerithet an, Cruver-
HIER (a.0.0. 5.35.) die Schleimhaut der Speiserilive, wie die des Mun-
des und Pharynx, leicht violett.

(199) Auch bei dem 10 Wochen alten F¥ilk Poser vermilste ich
diesen nicht, wohl aber bei der nach einigen Standen gestorbenen, 4 Tage

alten Delam. (Bei 2 anderen Neugeborenen war ich nicht aufmerksam
daraaf.)
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man bekanntlich ®°® am unteren Theil der Speiserihre
auch in anderen Leichen nicht selten; ich fand sie mehr-
mals auch in Cholera-Leichen, und zwar so, dals stel-
lenwejse die Ablésung schon wirklich erfolgt war, mit-
hin die Schleimhaut blofs lag, stellenweise das Epi-

thelium sich nur leichter als sonst getrennt darstellen

liels *°V; bei dem am ersten Tage gestorbenen 31jih-
rigen Stauff fand ich im oberen Drittheil eine solche

(200) Mecxer Hdb.d. Anat. IV. 8.249, Asprac pathol. Anat. 1I.
8.153.

(201) Sehr ihnlich, nur noch allgemeiner, driickt sich auch Mag-
TINI (a.a.0. §.103,104.) aus: ,,Im Verlauf des ganzen Schlundes — an
der Stimmvitze scharf begrenzt — angefangen bis an seinen Uebergang
in den Magen findet man in allen Fillen die Schleimhaut desselben von
einem weilslichen Ansehen, von dem undurchsichtigen Epithelium, das
sich leicht ablisen lilst, gleichsam als wenn es mit siedendem VVasser
abgebriiht worden wiire, Einigemal zeigten sich auch Risse in demsel-
ben der Linge nach, auch gruppensweise an einander gereibte Griibehen
mit Substanzverlust, gleich getfneten Aphthen, An den Uebergangs-
stellen in den Magen trifft man jedesmal das Epithelium nach den Lin-
genfalten wie ausgefranst faserig, stellenweise nur noch locker anhiingend,
zwischen denselben wieder, vwie mit dem Messer ausgeschabt, ond die
Schleimhaut roth und blos daliegend, als sogenannte Erosionen — ei-
gentlich Corrosionen.” [Er bemerkt auch noch, dafs auch anf der
Schleimbaut des Magens ,,an dem Eingang” die Corrosionen nie feh-
len, im Magen selbst aber seltener seyen; indefs die Grenze zwischen
Magen und Speiserthre ist nicht so scharf bestimmt, dals nicht eine
kleine Differenz in der Bezeichnung stalt finden kinnte; sonder Zweifel
hat er die ,Corrosionen™ nur soweit beobachtet, als das Epithelium noch
leicht zu erkennen ist. Nach dem Zusatze ., im Magen seltener” miilste
man freilich auch an eine tiefere Stelle denken; ob dies aber nicht Ge-
dichtnilsfeller, fiir ,,im Magen nie”, ist?] Auch andere Aerzte in Wien
fanden ,,das Epithelium Oesophagi gewihnlich leicht abstreifbar™ (Med.
chir.Ztg. 1832, Beylage z.Nr.16. §.295). Jon.Waener (2.2.0. S.604.)
sagt: ,,Die erschlaffie, bliulichgraue Cardia umgibt in die Speisershre
hinein, seltner nach abwiirts, ein Zoll breiter Kreis von der Liinge nach
in der Schleimhaat dicht an einander gedringten, bliulichrothen Venen-
Reisern, an denen die innerste Schleimhantschichte in Form weilslicher
Flocken abgelbst ist.”

Jameson (i.a.\V. 8.53.) gibt die inneve Oberfliche der Speiserdhre
ysmanchmal entziindet und geschwiirig” (vielleicht Mifsdeutung jener Ab-
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heginnende Ablésung, so dals sich hier das Epithelium
als eine diinne, glatte, weilsliche, etwas opake, weiche,
aber doch ziemlich feste, leicht in Lappchen abzutren-
nende, den ganzen Umfang der Riohre einnehmende, an
den Rindern sich allmihlich verlierende Schicht, einer
Pseudomembran Zihnlich, darstellte; bei dem nach 6;
Stunden gestorbenen 38jibrigen Quirling fand ich das
Epithelium an mehreren, landkarteniihnlich zerstreuten
Stellen, nicht gerade am alleruntersten Ende der Spei-
serohre am stirksten, abschilfernd. — Bei den in den
Nachstadien der Cholera Sterbenden scheint jene blasse,
weilsrothliche Firbung allmihlich aufzuhéren und einer
dunkleren Platz zu machen, also die Verinderung des
Epithelium sich zuriickzubilden (2928

Die Injection der Speiserdhre ist die allgemeine des
ganzen Korpers, keineswegs der ausgezeichneteren und
bedeutenderen im Magen und Darmcanal zu verglei-
chen @*. obenein wird sie von der Innenseite noch
durch die Verinderung des Epithelium einigermalsen

schilferungen?) an, Aehnlich auch Vos. Auch Gravier (ein Broussai-
sianer) fand (s.Boisseaus a. YV, S9L.) ,,la membrane interne de Pocso-
phage enflammée, Uorifice cardiague d'un rouge violet”.

(202) Ausnahmsweise jedoch mag sich die Verinderung auch woll
noch in den Nachstadien weiter fortbilden, so dals es zu einer stirkeren
Ablosung kommt; hierfiic spricht das Zeugnils von Martixt, welcher,
nachdem er die beginnende Ablosung im cholerischen Stadium gemau be-
schrieberr hat (s.Note 201.), hinzufiigt: ,,In zwei Fillen, wo die Kran-
ken an Typhus, als Nachkrankheit der Cholera gestorben, hatle sich das
Epithelinm der ganzen Speiserihre losgelist und hing — oben an der
Rachenhithle noch befestigt — frei in dem ganz swwunden Oesophagus
strangférmig, eine zusammenhiingende Rohre bildend, bis in den Eingang
des Magens.”

(203) Doch scheint aus einer Angabe von Conwern (s GERsON w.
Jutius Magaz. Bd.15. §.446,) hervorzugehen, dals er ihnliche Flecken
einer solchen Injection, wie wir sie spiiter (in §.39.) vom Magen und
Darmeanal beschreiben werden, auch, obwolil weniger zahlreich, in der
Speiseriihre bisweilen beobachtet habe,
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verdeckt und erscheint deshalb meist nur sehr ge-
riug (304)

Die Schleimfollikeln fand ich bisweilen stark ent-
wickelt #°®, einmal zum Theil gelblich gefirbt, — 206

Magen und Darmeanal.

a. Bei den auf der Hihe der Krankheit Gestorbenen.

§. 36.

Magen und Darmcanal sind unter allen Theilen
des Kirpers die einzigen, welche nicht nur die allge-
meine passive Bfutﬁberfﬁllung in hiherem Grade, son-
dern auch aufserdem, wenigstens stellenweise, eine un-
zweideutig active zeigen.

6. 37.

Schon Zdulserlich ist, namentlich am Diinn-
darm, und besonders am unteren Theile desselben, die
allgemeine Injection — der Venen und Arterien — auf.
fallend stark, weniger am Magen und Dickdarm. Aulser
den unterscheidbaren groberen und feineren Gefilsver-
zweigungen sieht man auch' noch am Diinndarm einen
rothen Farbenton @°?, welcher bald heller, so dals man

(204) Ich kann mich demnach mit der Beschreibung von Gespriw
(.2.0. 8.161.): ,, De la bouche a Uestomac, cette membrane n'offre rien
de particulier gu'une congestion trés marquée des veines adjacentes, et
une teinte livide plus prononcde que dans le reste du tube digestif™,

durchaus nicht einverstanden erkliren,

(205) Dies scheint Jon.Wasner (a,a.0. S.604.) als Regel anzuse-
hen; auch CruveiLmer (a.a.0. 5.35).

(206) Otro (a.0.0. 8.283.) bemerkt noch von der Speiseriihre, dals
er ihr unteres Ende ein Paar Mal zusammengezogen gefunden habe. Da-
gegen gibt Jon.Waeser — s.Note 201. — Erschlaffung der Cardia als

Regel an, worin ich ihm beistimmen mufs.

(207) ,, Cette teinte est produite par les mailles serrées des veinu-
les” (nicht auch der Arterien?) weapillaires sous- péritondales engor-
gées.” GExpRIN a.2.0. 8.160.
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ihn wobl mit der Farbe von frischen (Berlinischen) Brat-
wiirsten vergleicht, bald — bei lingerer Dauer der Krank-
heit, bei intensiverem Fall, bei sanguinolenten Stiihlen —
merklich dunkler roth (bis zum Purpurrothen®*®) ist, bis-
weilen auch noch einen Stich ins Bliuliche — so nament-
lich am unteren Theil des Diinndarms und wenn die Ré-
the mehr dunkel ist —, selten in andere Farben, zeigt®°?.

(208) Nach Gexorix (a.a.0.) ,, dans guelgues points jusqu’a la cou=
leur ardoisde’ (?), . particuliérement sur les anses d'intestin plongées
dans le petit bassin,” '

(209) Auch nach Kreesers (a.a.0. S.223.) variirt die Farbe der
diinnen Diirme ,,von weilslicher Rithe bis zum schwirzlichen Purpur,
doch ist dabei zo bemerken, dals der im Becken enthaltene Theil”
(dies ist ungelihr, wie ich es oben angebe, der untere Theil) ,aus
mechanischen Ursachen bestindig eine dunklere Fiirbung zeigt.
Der Sitz der Farbe ist nur selten der Peritonealiiberzug, in der Regel
die Schleimhaut und das ihr unterliegende Zellzesvebe.” Ich glaube es
Kceenene nicht zogeben zu kiinnen, dals die hiufig zu beobachtende
dunklere Firbung des unteren Theiles des Diinndarms nur von mecha-
nischen Ursachen allein abhange, denn man sieht sie hinfiz auch noch
auf einen hoch liegenden Theil des Diinndarms sich fort erstrecken, auch
nicht gerade immer an der vorderen Seite des Darmes schwiicher als an
der hinteren u.s.sv. Ich bin vielmehr geneigt zu glauben, dals die dunklere
Firbung meist aul ein stirkeres Erkrankiseyn jenes Darmtheils hindeute,

Andere Autoren geben die Farben des Diiondarms im Allgemeinen
dunkler an, so z.B. Jamesox (i.a.W. 852.): ,,Die Farbe der Gediirme?’
(Ces wird gewils nur von den diinnen gelten) ,,wechselte yon Dunkel-
rosenroth bis zum Schwiirzlichen .

Anxescey (i.a.VV, §,28-29) lect, vielleicht nicht mit Unrecht, einen
grofsen Werth auf die Eigenthiimlichkeit jener Rithung der diin-
nen Gedirme, lch glaube anch, dals sie, wenn auch nicht in ihrem
Grade (der sehr variirt), doch in ihrer Modalitit etwas (vermuthlich von
der Beschaffenheit des Blates in den Capillargefilsen abhiingendes) Ei-
genthiimliches hat, das man gesehen haben muls, um es anzuerkennen.
(Fronriees 6le Tafel gibt diese Rothung des Diinndarms, wie auch den
gewbhulichen Farbenton des Magens, gut wieder — nar sind, wie ich
beiliufig bemerke, die grifseren Gefifsstimmchen auf dieser ganzen Ta-
fel nicht geniigend angegeben.) Die Commission dev dcadémie Roy.de
Médecine (s. Dovece Rapport ete. 1831, S.30.) sucht Aswescevs Mei-
nung zu widerlegen, mit den Worten: ,, Ce lacis de ‘petits vaisseaux in-
Jectés se retrouve presque toujours aprés la mort, sur-tout quand il
ne s'est dooulé que trés-pew de temps entre le décés et Pouverture du
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Magen “'” und Dickdarm dagegen erscheinen weit we-
niger verindert, bald mehr blaulichgrau (ziemlich nor-
mal @) bald, in den intensiveren Fillen und bei
etwas stirkerer Injection, mehr brﬁunlichgmu, rauch-
grau. Namentlich zeigt der Dickdarm hiufig kaum
eine Abweichung in Injection oder Farbenton (I, g
ben die Leichen etwas linger gelegen, etwa 32-48
Stunden , so treten ihnliche Farbeninderungen ein,
wie sie auch in anderen Leichen als eines der ersten
Zeichen der stirker vorschreitenden Fiulnils erschei-
nen: die Farbe, namentlich des Diinndarms und beson-
ders des unteren Theils desselben, wird etwas schmut-

corps”; indefs die hochachtbaren Mitglieder jener Commission sprachen
damals noch wicht aus Autopsie.

Romeere (in Note 33., 8.59., seiner Ausg.v.Scor) sagt: ,,Im kind-
lichen Alter Labe ich die iulsere rothe Firbung des Dinndarms nur
sehr selten so markirt gefunden, wie bei Erwachsenen”. Von den Kin-
dern, die ich untersucht habe — ihre Zahl beliuft sich freilich nor anof
9 — kann ich es bestitigen, dals die Firbung des Diinndarms (auch des
Magens) im Allgemeinen (nicht ohne Ausnabmen) blasser war als bei
Erwachsenen; auch bei dem Siugling Poser war sie sehr blafs; bei den
3 Neugeborenen aber, von denen ich in §.68. die Obductionshe-
richte mittheile, traf die Romeenrcsche Regel niclit ein; bei zweien der-
selben war die Firbung sogar dunkler, weniger blals, als bei Erwach-
senen gewihnlich. — Aunch darf man, wenn es sich um eine fernere Prii-
fung der Rompercschen Regel handelt, nicht vergessen, dals Kinder als
weniger lebenskriftige Individuen auch woll hiufiger schon einer schwi-
cheren Form der Krankheit unterliegen; vgl.§.59.

(210) Kieesere (a.a.0. 5.221.) gibt die Farbe des Magens ., weils-
lich oder weilsgelb, wie alles Elfenbein” an, — vermuthlich nur fir
solche Fille, in denen er weniger verindert swar, Dann aber gilt hier
wohl dieselbe Bemerkung vom Variiren der normalen Farbe, wie ich
sie in der folgenden Note mache.

(211) Froniep (i.a.VV. 8.76.) gibt das colon ascendens gelblich-
grau an, bildet es anch auf Tal6. so ab; er betrachtet jedoch diese
Farbe als die normale. Die normale Farbe variict aber wohl etwas, so
dafs unser beider Angaben richtig seyn kiinnen,

(212) Awwescey (i.0.W. 8.109.) scheint jedoch Injection und Far-
benton des Dickdarms meistens ansgezeichneter beobachtet zu haben.
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zig, bekommt auch wohl einen Stich ins Griinliche;
lings der injicirten Gefilse, besonders an abhiingigen
und gedriickten Stellen, zeigt sich eine leichte briiun-
liche Exsudation, so namentlich am Magen und be-
sonders an der hinteren (in der Horizontallage unte-
ren) Fliche desselben (anch wohl, zumal bei stark
ausgedehntem Magen, hier an der Innenfliche durch-
scheinend); us.w. Bei dem nach Einem Tage gestor-
benen 37jiibrigen Heinrich fand ich schon 18 Stunden
nach dem Tode neben der gewdhnlichen cholerischen
Firbung des Darmcanals viele verwaschene, schmutzig-
hellrothe Streifen und Flecke, namentlich am Diinn-
darm, wo sie meistens der Richtung der Klappen ent-
sprachen; auch hatte die Farbe des Diinndarms einen
Stich ins Gelbe. ¢
§. 38.

Magen und Darmcanal sind im Ganzen gewGhnlich
stark ausgedehnt, und zwar in solchen Fillen, wo die
Kranken einer hichst intensiven Cholera erlagen, ehe
es noch recht zu den charakteristischen Ausleerungen
durch Stuhlgang und Erbrechen kam, hauptsichlich von
Flﬁssigkeit, sonst doch gﬂwﬂhn]ich von FIﬁss?gkeit und
Luft @9 selten sind sie, nach starken und etwa noch

(213) Als zum dufseren Ansehen des Darmecanals gehirig filhre ich
noch eine:Bemerkung von Gesorix (a.2.0. 8.160.) an: ,, Les bandes mus-
culaires longitudinales du tube digestif paraissent, dans quelques par-
ties qui n'ont rien de constant par leur sidge, d'une teinte rouge vio-
litre qui se dessine au travers du péritoine, et en imposcrait aisément
@ la seule inspection pour le reflet d'une inflammation intestinale ad-
jacente”. Spiter, S.163., schreibt er der ganzen ., musculeuse in-
testinale - - une feinte livide rougedire, le plus ordinairement plus
marquée dans les faisceaur longitudinauz ™, zu,

(214) Ich kann Romeere nicht beistimmen, wenn Er (bei Scor,

Note 33. 8.57.) behanptet, Luftentwickelung im Magen und Darmecanal
sey bei den Choleraleichen ,,im Allzemeinen selten®,
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ganz kurz vor dem Tode erfolgten Ausleerungen, mehr
leer und zusammengezogen ®'». Nur der Dickdarm fin-
det sich hiufig, in Fillen verschiedener Art, erolsen-
theils leer ®*” und zusammengezogen, oft so stark zu-
sammengezogen, dals die sogenannten Zellen des Grimm-
darms ein wiirfelfsrmiges Ansehen erhalten ®'7; ynd

(215) Den Magen finde ich in den Sectionsberichten von Jaraxicies
und Markus wA. doch bfters als stark zusammengezogen angegeben.
Auch E.Burpach (2.2.0. 8.306.) macht darauf aufinerksam. Premren
(i.2.WV. S.44.) sagt sogar, der Magen sey ,,mitanter von Luft sehr ansge-
dehnt, 6fter jedoch sehr zusammengezogen, so dals er nur den Um-
fang eines Darmes hat”. Auch Cruvenmmer (a.a0.) fand den Magen
mehrmals stark zusammengezogen, so dafs bisweilen der Blindsack ,.pres-
que complétement effacé”, andremal die Zusammenziehung auf den Pfort-
nertheil beschrinkt war. (Er bildet auch, aof PLL F.1. u.2., ein paar
stark zusammengezogene Migen ab, aber von sehr spiit Gestorbenen.)
Nach Gexorin (a.0.0. 8.164.) ist der Plortner gewihnlich so stark zu-
sammengezogen , ,,qu'on y introduit difficilement le petit doizt”, Die-
selbe Enge des Plictners gibt Trecemn (Edinb.med.a.surg.Journ. Fol.
XVIIL. p.523.) an, und zugleich eine betriichtliche Verdickung dessel-
ben, so dals er ,,on the outside like & hard tumified gland, much in-
ereased in bulk” erschien. Orro (a.2.0. 5.285.) fand den Magen bis-
weilen nuor in der Mitte zusammengezogen; Seavsta, Ovexic und
Zuvper (Med.Jahrbb.d. osterr. Staates. Neueste Folge. Bd.2, St2, S.311.)
geben dies als Regel an, und auch Sagpuam (der zwar vermuthlich nur
sehr wenige Leichen gedffnet hat) fand (als Regel) den Magen fast in
Gestalt zweier abgesonderten Siicke zusammengezogen und den Diinn-
darm stellenweise so verengt, dals er fast undurchgingiz war (Lond med.
a.phys.Journ. Fol.52, 1824, 8.296). Auch nach Cruvemnier (a.a.0.
8.36.) und Gexprix (a.0.0.) sind stellenweise Einschniirungen am Diinn-
darm, namentlich am Ileum, nicht selten.

nDans les estomacs contractés”, bemerkt Crvvernmer (a.a.0.5.36.),
nil 0’y avait pas une goutte de liguide, mais leur face interne était
enduite d'une coucle épaisse trés adhirente de mucosités.”

(216) Dals aber die cholerische Fliissigkeit in ihm nur dann in

grofser Quantilit vorhanden sey, wenn die Darmausleerungen unterdeiickt
worden waren, — wie CruveiLhier a.a.0. S.38.behauptet —, kann man
wohl nicht zugeben. .

(217) Hitie Beobachtgn dib.d.asiat.Chol. Lpz1831. S.53. — Auch

Jamesox (i.0.W, 8.53.) gibt an, dals das Kolon oft nur die Dicke eines
Fingers hatte.
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wenn der Dickdarm ausgedehnt ist, pflegt er es mehr
nur von Luft zu seyn. Nicht selten ist er stellenweise
ausgedehnt, und an anderen Stellen zusammengezo-
gen !, Besonders solenn ist die starke Zusammen-

(218) Ein solches Abwechseln von zusammengezogenen und ausge-
dehnten Stellen geben auch Jaensicues und Markvs hiufig an. Auch
G.H.Becr (i.0.WW, S.18.) und Gexorix (a.0.0. 8.164. ,, Ordinairement --
cette contraction nexiste que par places pew dtendues, et y forme ainsi
des collets évidents.”) geben es als Regel an, — Banx (in Saces Ta-
gebuch d.bisartigen Chol.in Berlin. S.118.) fiihet an: ,eine Beobachtung,
welche ich in den Leichen solcher an Cholera Verstorbenen, die wiih-
rend ibrer Krankheit swenig laxirten, gemacht habe. Ich fand nim-
lich bei diesen den Quergrimmdarm ganz zusammengelallen, dem Anse-
hen nach verengt; doch ohne eine Strukturverfinderung an demselben
auffinden za kiinnen. Das Colon ascendens dagegen war erweitert, mit
einer grolsen Menge der eigenthiimlichen Fliissigkeiten angefiillt; dagegen
dergleichen im Colon transversum nur sehr wenig angetroffen wurden.
Das Colon descendens nahm an dieser Verengerung weniger Antheil,
Nur in einzelnen Fillen hatte der Grimmdarm seine normale Ausdeh-
nung, und es war dann fast immer das Reclum bis an das Colon trans-
versum verengt.”” Dies erklire die geringen, oft ganz fehlenden Stull-
ausleerungen, auch wobl zum Theil die Schmerzen in der rechien Seite,
iiber welche Cholerakranke hiinfiz, den Sitz des Schmerzes nach der
Lage des Colon ascendens bezeichnend, klagten, (Die Allgemeinheit der
Beobachtung bedarf woll noch sehr der Priilung,)

Da ich hier vom Grimmdarm spreche, muls ich noch ein Milsver-
stindnifs beseitigen, zu welehem ich Veranlassung gegeben habe,

Yon der Gegend der 10ten, 1lten Rippe steigt — in allen Lei-
" ¢chen — zom linken Ende des Colon transversum und des gmﬁmn Nelzes
eine Duplicatur des Peritonaeam herab und befestigt als ein Aufhiinge-
band den Darm in seiner Lage. WWo sich dieses Band an den Darm
setzt — auf der Grenze zwischen dem queren und dem absteizenden
Grimmdarm —, ist das Mesocolon besonders schmal und der Darm da-
her fast immer etywas nach oben und linten gezogen. Das Band mag
auf diese Weise swobl bisweilen einen Aufenthalt dec Faeces auf ihrem
Uebergange aus dem queren Grimmdarm in den absteigenden veranlas-
sen, und erhilt hierdurch auch ein dcztliches Interesse. Nebenbei hat
es den Nutzen, dals es ¢in Herabsinken der Milz — welches sonst wohl,
zomal wenn die Milz krankhaft schwer geworden ist, viel hiinfiger erfol-
gen wiirde — einigermalsen verhiitet oder za verhiiten beitriigt, obwohl
es sonst mit der Milz nicht eigentlich zusammenhiingt.  Aafl der rechien
Seite fehlt es, und wird hier durch diejenigen Duplicataren des Perito-
nium erselzt, welche das Ende des aulsteigenden Grimmdarms and den

11
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zichung beim Mastdarm 19, — Der ausgedehnte Diinn-
darm driingt sich nach allen Enden und Ecken hin, und
erfilllt namentlich den Raum des kleinen Beckens oft
zum grilsten Theil, so dals, wennman ihn daraus hervor-
zieht, dasselbe, besonders bei Minnern, da Mastdarm und
Harnblase sehr zusammengezogen sind und dashier reich-
lich vorhandene Zellgewebe stark collabirt ist (§.24.),
fast ganz leer erscheint ?*®, — Solche Stellen des Diinn-

Anfang des queren mit dem Zwillfingerdarm, der Leber und dem die
Niere iiberziehenden Theile des Peritoniinm verbinden, (Eine genanere
anatomische Beschreibung dieses Bandes bewahre ich fiiv einen passen-
deren Ort auf) Ich wurde auf dieses Band bereits i.J.1827 bei Sectio-
nen aufmerksam, und fand dann bald, dals schon Harren (Icones anat.
Fascl. p.27. J.; Oppmin. 1. p.573. Zeile 9 . TabIX. J. .» Ligamen-
tum, quod lienem sustulit, - -.) es sehr dentlich und ziemlich richtig
beschreibt. Die Abbildung jedoch, welche Hatrer davon gibt, ist so
mangelhaft, dals man es darin kaum erkennen kann. Daher kommt es
auch woll, dals Loper, der diese Abbildung copirt, den Hatrer milsver-
standen hat, und das Band unpassend Lig.splenico- omentale nennt. Pas-
sender wiirde man es vielleicht Liz. pleuro-colicum (Rippen-Grimmdarm-
Band) nennen, falls es anders einen Namen verdient: es stelit wenigstens
an Grofse und gewils auch an Wichtigkeit den meisten anderen Perito-
ndalbindern, die besondere Benennungen erhalten haben, nichtnach, Ich
habe dieses Band ifters gelegentlich Aerzten oder Studirenden gezeigt,
auch wohl die — nur von mir beliebte und mir verstindliche Benen-
nung Lig.pleuro-col, dabei horen lassen; so auch ein oder ein paar Mal
bei Cholera- Sectionen. Hierbei muls ich aber von den gerade anwesen-

den Herren Gescuemr und Hevrerper milsverstanden worden seym,

Denn der Erstere (i.a.W. 8.13.) driickt sich so aus, als sey diese Du-
plicatur des Bauchfells und die von ihr abhingende Einschniirung des
Grenziheiles zwischen querem und absteizendem Grimmdarm fir Cho-
lera- Leichen charakteristisch, und der Letztere (i.a.WV. §.39.), welcher
iibrigens zu glauben scheint, die Benennung Lig. pleuro- colicum ( nicht
pleura- colicum, wie es durch einen Druck?-Fehler heilst) sey eine be-
reits bekannte, keiner Erklirung mehr bediirfende, fihrt vollends die
durch dieses Band bewirkte Einschniirang nur bei der Beschreibung des
einzelnen Falles, bei welchem zufilliz davon die Rede war, aul. (Dals
beide Herren meinen Namen nicht nennen, thut nichts zar Sache.)
(219) An welchem sie auch OrTo (a.a.0. 8.286.) besonders hervorhebt.
(220) Eine Abbildung von Frorme (Talf.VIII, F.1.), zwar von ei-
nem weiblichen Becken, driickt dies doch nicht hinlinglich stark aus.
(Die Abbildung eines minnlichen Beckens wiirde in dieser Hinsicht
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darms, welche nur eine milsige Quantitit Fliissigkeit
und wenig oder keine Luft enthalten, fiihlen sich (wie
auch in anderen Leichen) -teigigt an **V,

Im Innern des Magens und Darmcanals finden sich
sehr gewohnlich ganz gleiche Massen, wie sie bei Leb-
zeiten durch Erbrechen und Durchfall entleert wer-
den @**: mehr oder weniger diinnfliissig oder doch nur
diinnbreiig, meist weilsgrau in verschiedenen Niiancen
oder auch wohl accidentell (durch Arzneien, Speisen,
Residuen von gewdhnlichem Koth, usw.) anders ge-
firbt, flockig, reilswasser - oder hafergriitzsuppenihn-
| lich ®*9, vyon schwachem, wenig ausgezeichneten, etwa

gweckmiilsiger gewesen seyn.)

Andere leichte Abweichungen in der Lage der Dirme, die hie und
da von Autoren erwilnt werden, haben woll nichls mit der Cholera
~zu thon. DMan darf nicht vergessen, dals dergleichen kleine Abweichun-
gen hiinfig nur in einer chronischen Verinderung ( Verkiizung oder Er-
schlaffung etc.) des Peritonaeum begriindet sind,

(221) Im Leben fihlt man oft diese teigigten Stellen durch die
§ schlaffen Bauchdecken hindurch.

Einige franzisische Beobachter (z.B. Loxpe bei Bomsszau i,a.W.
8.122.) sagen, der ganze Darmcanal fiihltc sich so an; dies ist aber
gewils nie der Fall,

(222) Vgl. die Abbildungen von Frorier, TalV.

(223) Vielleicht liegt es nur in einer verschiedenen WWahl des Ver-
gleichs, wenn Einige [2.B. Curistie i.a.W. S.48, Herer und Sommer-
scuv i.a.YV. §.88,, Wayre in: Pombay - Bericht. 8.75.] das Secret der
gastro-enterischen Schleimhaut ,,rahmartiz” oder ,,eiterihnlich” oder
sdem schlechten Eiter eines scrofulisen Geschyviirs dhnlich” angeben,
doch geschieht dies freilich nur bei einzelnen Fillen, so dafs eine reelle
Verschiedenheit denkbar ist, — Nach Kieesene (a.0.0. §.224.) glich
in manchen Fillen, namentlich rasch verlaufenen und wo der Kranke
wenig getranken hatte, der Inhalt des Darmkanals w villiz den Auslee-
rangen im fluzus coelizcus oder dem Eiter in Milch - Abscessen ™.

Nach Baum (a.a.0. S.12.) enthilt das Duodenum und Jejunum ,eine
Fliissigkeit wie reine etwas verdiinnte Milch; weiter unten im Ileum und
Dickdarm scheidet sich diese in eine wasserhelle Fliissigkeit und einen
weilslichen Schleim, der in dieser in Flocken schwimmt, oder gich an
die Schleimhaut anhingt.” — Mantixt (a.2.0. 8.106. ) erkennt die Ge-
genvart yon Schleimflocken in der Fliissigkeit im Magen und Darmeanal

11*
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eiweifsarligen Geruch Wenigstens fehlen diese

nur in solchen Fillen an, wo der Kranke spiiter als in den ersten 24 Stun-
den starb. — Hichst paradox ist mir Jon. Wacsens Angabe (nnﬂ
S.509.): ,,Die Folge hiervon ist Ausscheidung des klaren Semms und
der ungelirblen L:rmp}m aus dem DBlute, welche anfiinglich in seri-
ser ﬂ:'frr wiisserizer Form in die Darmhihle aussnhmt.:{-u, spiiter als
eine flockige, g'tllﬂlﬁlmlmhc Schichte selbst lockere Pseudo - Membranen
nn{:hahmen und auf diese Weise die Schleimhautoberfliche iiberzichens
diese Exsodate sind zuweilen, und zwar besonders an den inniger an-
klebenden Ausschwitzungspuncten, von dunkelrothen Blutflecken durch-
streilt, in denen sich feine Aderneize zeigen“ (Haben wir in Derlin
nie gesehen.) S.601. figt er noch als fiir eine etwas spiltere Zeil, eine
etwas ausgebildetere Krnul:hﬂt geltend, hinzu: ,,--nimmt entweder unter
gem.:il'mrh-u Ausleernngen die Plasticitit der abgesonderten Stoffe zuj;
ader in hiinfizern Fi'illn!n ist die gallertihnlich ausgeschwitzte
Lymphe sparsamer, sehr locker, leicht zerfliefsend, und wird bei der
ithermiifsizen Diarrhite von dem iufserst hinfigen und schicferen Sernm
bis aul leichte Flocken, Lkise- und talgihnliche, oder selbst kalkar-
tige, weilsliche und griinlichgraue Klimpchen aufgelist, wobei meist
noch ein mehlartiger, der Darmflissigkeit wie mechanisch beige-
mischter, molkiger Satz zuorviickbleibt.” (Aeholich, nur weniger be-
stimmt, driicken sich auch andere Wiener Aerzle in Med.chir. Ztg. 1832
Beyl. 5. Nr.16., §.295., aus.) — Aunch Heveecper (i.a.WW. 5.59.) will bei
einem nach mehreren Tagen typhis gestorbenen * 5-6jihrigen Knaben
im Colon descendens ,,die Schleimhaut tief gerithet, offenbar entziindet
ond mit einer Pseundomembran bedeckt, die in den vielen Essig-
klystieren ihven Grund haben mochte, welche der Junge bekommen

hatte ', gefunden haben. Caristie (iaW. 8.75, 76.) gibt an, er habe

bei einem nach 4 Stunden gestorbenen SEi:ihri"L-n Manne die Schleim-
haut des Magens und des ganzen Darmcanals, und in einem anderen Falle
die des I'rIaﬂ'uns mit einem weilsen coagulirten Faserstoff (fibrin —
er beralt smh, doch ohne nihere Angabe, auf eine chemische Untersu-
chung) iiberzogen gefunden. Und S::Imur:mnme (i.a.W. 8.26.) behauptet
vom Magen: ,,An seiner innern Fliche fanden sich gerithete Stellen,
und auf G fingershoeh plastische Lymphe &usrfesclmllzt."

Zink (i.a.VV. S 29.) behauptet: ,,Die Flocken dle in, dieser molken~
artigen Fliissigkeit schwimmen, rihren wohl nur von dem Schleime her,
ﬂer die Wiirzchen™ ( Schleimfollikeln) ,,bedeckt, der zwar auch im ge-
sunden Zustande vorhanden ist, der aber bei der Cholera-Krankheit eine
ziihe, hintige Gestalt annimmt.”

(224) \“ﬁ-s[mlh man denn auch bei der Eréffoung des Unterleibs m .

der Regel keinen Koth-Gerach, sondern nor, wie bt'l der Eviiffnung der

*) Es sey erlaubt, diese fiir einen spiteren Zeitraum geltende “l:m-.,ri'unl
hier an antieipiren.
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Massen, wenn auch oft im Magen und Dickdarm, doch
nicht leicht im Diinndarm ganz #*%, und man tiberzeugt
sich in solchen Fillen, wo die Kranken starben, ehe diese
Massen von der Stelle ihres Ursprungs entfernt wurden
(wohin namentlich viele Fille der sogenannten Cholera
sicea gehoren 29), leicht, dals sie im Diinndarm —

Brusthihle, einen viel indifferenteren wahrnimmt, den ich etwa siinerlich
nennen michle.— Auch Kueenene (a.0.0.8.213.) sagt: ,,Die Eroffoung der
Bauchhihle ist nicht selten mit der Aushauchung eines penetranten siuer-
lichen Geruches verbunden™. Andere bezeichnen diesen Geruch aul an-
dere Weise; so spricht Bravmuerten (i.a.VV.S.31. Bei schnellem Krank-
heitsverlaufe.) von einem ,,siifslich-widrigen® Geruch, gleich dem der
Stuhlausleerungen, Anworn (Raniws Chol.Ztg. Nr.57. 8.132.) von einem
siilslichen, in den niichsten Stunden nach dem Tode warmen, Duft, Ja-
meson (i.a.VW. 851. Bei friih Gestorbenen. Aehnlich Vos.), Excrann
(Madras Report 8.176.) und Riexixg (bei Zimmermany ia. WV, 8.71.)
von einem eigenthiimlich widrigen, Rust (in Harburg; a.a.0 8.93, 96.)
bei der Section eines nach 9 Stunden gestorbenen 47 jihrigen Mannes
von einem harnihnlichen, Remen (ia.VWV. 5.20.; bei Eroffoung des Un-
terleibes und selbst der Gediirme) nur von einem sehr schwachen Ge-
ruch. In England bemerkte man bisweilen bei der Eriffnung des Darm-
canals .,an odour of putrifying mucus, somewhat like that of offensive
lochial discharges” (Jounsox Review. Apr.1832. S.661).

Bei Eriffoung der Unterleibshihle im typhisen Nachstadinm zeigt
sich nach Herrecoer (i.a.VV.8.135.) stets (?) ein starker Verwesungsge-
ruch; ich sollte meinen, dals man hier nur den gewdhnlichen Leichen-
geruch als Regel angeben kinnte. —

Sanoras (a.a.0. S.38.) gibt auch etwas iiber den Geschmack
der Cholera-DMassen, — wie es scheint, zuniichst der aus den Leichen
entnommenen — , an; der Geschmack der Flocken sey ,,doucedtre ou
légérement amer”, der der Fliissigkeit, in welcher die Flocken schwim-
men, . plus souvent fade que salé”.

(225) Sehre paradox ist es mir, wenn Bruerne-ne-Boiswoxt (i.a.VV.
5.69.) behauptet: ,,Ches les individus dont la mort a été rapide, ou
qui w'ont pas eu de vomisscmens et d'évacuations alvines, cette matiére
mangue fréguemment.’

(226) Diese Fille waren bei uns doch verhiltnilsmilsiz sehr sel-
ten. — Auch Jaensicnex (Hecken litt Annalen. BdXIX. S.423. Note)
bemerkt: ,, Dieses Phiinomen des plotzlichen Todes oline Erbrechen und
Durehfall, mit heftigen Kriimpfen der Extremititen, scheint iinfiger im
siidlichen Rafsland, und namentlich oft in Tiflis statt gefunden zu haben.
In Moskau hat man nur wenig Beispiele beobachtet; es sind jedoch
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der iiberhaupt sich mehr verindert zeigt als der Dick-
darm®*” — vorzugsweise oder ausschliefslich ihre Quelle
haben **®. — Im Magen findet man in solchen Fillen,
wo die Kranken starben, ehe es zum Erbrechen kam,
oft halb verdaute Ueberreste von Speisen und Getrink;
Ueberreste von schwerer verdaulichen Speisen, nament-
lich Kartoffeln, bisweilen selbst noch, wenn wiederhol-
tes Erbrechen da gewesen war [bei dem 56jahrigen Be-
cherer fand ich sogar nach einer viertehalbtigigen,
bei der 37jihrigen Kiriiger nach einer viertigigen
Krankheit dergleichen, bei jenem Stiicke von Kartoffeln
u.s.w., bei dieser einige halbyverdaute Bohnen |; sonst aber
die Cholera-Massen oder noch hiufiger Arznei®*?, Thee,

Oefinungen gemacht worden, welche zn beweisen scheinen, was ich vor-
ausgesetzt habe; man fand dann im Nahrungskanale eine Menge wiisse-
riger Feuchtigkeiten angehiuft, Kinnte nicht Krampf der Sphincteren den
Durchfall und das Erbrechen gehindert haben?" — Gexprix (a.a.0.8.106.)
hat die Cholera sicca hiufiger bei Kindern als bei Erwachsenen beobachtet,

(227) ,Die diinnen Dirme waren mehr enlziindet als die dicken **;
und: ,Dals die diinnen Dirme mehr, als die dicken, an” der
niichsten Ursache der Krankheit ,, Antheil haben, beweiset die grillsere
Vasculositit ihrer Hiute, die hiufige Introsusception durch die umgekehrie
Wurmbewegung, die grifsere Entziindung ilhrer inneren Oberfliche, und
die grifsere Menge der triiben dieser Krankheit eigenthiimlichen Materie®,
sagt Jameson (i.a.WW. 8.52.u.56). Und auch die meisten anderen Auto-
ren beschreiben, wie wir im Folgenden sehien werden, am Diinndarm
mehr als am Dickdarm. Cruvenmen jedoch (a.a.0. $.28. u.37.) be-
hauplet entgegengesetzt, dals der Dickdarm constanter und betriichtlicher
verindert und der Hauptsitz der der Krankheit zu Grunde liegenden
Darm - Fluxion sey.

(228) Ganz anders, aber gewils nicht richtig, stellt dieses Ver-
hiltnils L.NV.Sacus (D.Cholera. Konigsh.1832., als ltes und 2tes Heft
des 2ten Bandes der Perhandlgn d.phys. med. Gesellsch.s. Konigsb.iib.
d.Chol., 8.73.) dar. So wie ich Hufsern sich Hovscuer (ia.VV. 8.35.)

und Orro (a.0.0. 8.286. Nur scheint es mir za viel behauplet, wenn

Ozrro als einen ferneren Beweis fir den Ursprang jener Massen im
Diinndarm noch hinzusetzt, dals ,,der Grad der Irritation des Diinn-
darmes immer mit der Menge des Absonderungs - Productes in gera-
dem Verhiltnisse stand”).

(229) Viele, namentlich englisch-ostindische, Beobachter fanden das
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oder eine Mischung von diesen Stoffen. Selten finden
sich im Dickdarm noch Ueberreste gewﬁhn]icher Faeces

wihrend der Krankheit gebranchte Calomel im Magen. wieder,— am Bo-
den desselben, oder zwischen seinen Falten; bisweilen (so fand es z.B.
Daus, Madras Report S271., bei einem rasch gestorbenen 4bjilirigen
Manne, und Scor, ed. Romsexe. S.126., gibt es als hiufiz an) die ganze
innere Fliche des Magens damit ausgekleidet. Hiufiger scheint es in der
Nihe des Pylorus als an anderen Stellen gefunden worden zu seyn, —
Sanpman (a.2.0. 8.297.) gibt an, er habe das Calomel jedesmal gefan-
den, wenn es nicht ausgebrochen worden, Kieerere (a.a.0. 8.221.):
»War Quecksilber gebraucht und bald nachher der Tod erfolgt, so er-
schien die Stelle, auf welche es besonders eingewirkt hatte, unter der
Decke eines gallertartigen, grau-griinlichen Schleims aufgelockert und
rauh.”? Scor (a.a.0.): ,war es in Form von Pillen oder Bolus gegeben
worden, so lagen die Stiicke in griinlichem Schleime wie eingebettet und
es fanden sich an dieser Stelle Spuren von Entziindung” Auch Cani-
st (i.a.YV. S.31.) spricht von Entzindungsflecken an den Theilen der
Magenschleimhaut, denen das Calomel adhirirte, ist aber in dieser Hin-
sicht wohl kein ganz vorurtheilsfreier Beobachter, Krxxis (a.a.0. 8.17.)
sagt: ,,/Where mercury had been taken in great quantity, these patches”
[large black or greyish black patches, apparently arising from effused
blood, wie er kurz zavor angegehen] wwere few in number, or rather
obscured by a black or dull green thick ropy mucus, which lined the
stomach, and was interspersed with greyish portions; in such cases,
the stomach contained a considerable guantity of a similar substance,
in a@ more liguid form; in one case it contained a thick grey and dark
reddish coloured mucus.” Dies mit seinen anderweiligen Angaben zu-
sammengehalten scheint anzudeuten, dals wenn neben den anderen, sonst
angewandten, reizenderen Mitteln (Opium, Weingeist) zugleich Calomel
angewandt wurde, dann weniger Rithung und mehr Schleimabsonderung
im Magen zn sehen war, als wo jene Mittel allein angeswandt worden, —
Axsescey (i.a.W. 8.71.) fand in einem Falle das Calomel, am Pylorus
liegend, etwas verindert, grau gefirbt..— Von nicht-englischen Beob-
achtern gibt, aulser Kueesers, auch Konier in Warschau (Hecker An-
nalen. 1832, Apr. S.409.) an, Calomel im Magen gefunden zu haben,
doch nor fir Einen Fall. .

Keciie (Madras Report S.69.) fand in einem Falle, wo eine (alte)
Strictur am Pylorus war, einen ungeliihr 1 Stunde vor dem Tode genom-
menen Bolus von Calomel, Campher und Opium fast unverindert zugleich
mit vielem farblosen VWasser im Magen.

J.Apam fand wnter 2 Fillen, in denen er Phosphor gegeben hatte
(vgl.Nole 255.), in dem ersteren einen den Phosphor enthaltenden Brod-
bolus, der 3 Stunden vor dem Tode zegeben war, unveriindert, in dem
zweiten den Phosphor, von welchem die letate Dose etwa einen halben
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[doch fand ich bei der 21jibrigen Kaasch nach einer
19stiindigen Krankheit, welcher das Symptom der Diar-
rhie gewils nicht gefehlt hatte, im Dickdarm noch ein
breiiges, ficulent aussehendes Contentum, wihrend das
des Diinndarms cholerischer Art war | ; ein paar Mal aber
fand ich noch nach einer in dieser Hinsicht ziemlich
langen Dauer der Krankheit unverdauliche Dinge in
demselben [so bei dem 60jibrigen Hartlob nach einer
10stiindigen Krankheit eine Anzahl Citronenkerne; bei
der 5jihrigen #¥ilde, von welcher ich zwar nicht ge-
wils weils, ob sie Diarrhie gehabt hat (es fanden sich
im Dickdarm und Diinndarm Cholera-Massen ), nach
einer 12stiindigen Krankheit im Mastdarm mehrere spit-
zige Knochenstiickchen und einen Apfelkern]. @9 Gar

Tag vor dem Tode gegeben war, in kleinen Stiickchen, von der Brod-
hiille entblilst und zam Theil erweicht und abgerundet, zum Theil aber
auch noch hart; iibrigens nur geringe Zeichen der Einwirkung des
Mittels auf den Dlagen.

Auch Arexawper Swmuira (Jonwson Review. 1831, Apr. 8.352.) fand
win the most rapid cases food and medicine, on which digestion had
made no impression”, im Magen. — Und ihnliche Bemerkungen, die auf
ein bedeutendes Daniederliegen der Assimilationsthitigkeit hinweisen,
machen Audere.

(230) Aehnliche, und zum Theil noch auffallendere, Beispiele
von Zuriickhaltung schwer verdaulicher, bisweilen sogar leicht verdau-
licher, Stoffe im Magen und Darmeanal, ungeachtet wiederholter Cholera-
Ausleerungen, werden von anderen Beobachtern mitgetheilt, So sagt
Pucsr (i.a.W. 8.29): , bei allen fanden wir Fragmente jener vor dem
Ausbruch der Krankheit genossenen Dinge, besonders hiiufig Sallat und
Kise”. Bancuewirrz (D.Bhdlg der Chol, 1831. 8.12.) erzihlt: ,JIch habe
einmal ziemlich grofse Stiicke rohen Schinken, der schon vor einigen
Tagen genossen war, ausleeren sehen, ein anderes mal den ganzen Ma-
gen mit Pilzen, ein drittes mal mit Erbsen angefiillt gefunden, von de-
nen, ungeachtet eines hiuligen wisserigen Erbrechens, freiwilliz nichts
ausgeleert worden war.” Auch Sewer und Gievenr (Schles. Chol. Zeitg.
5.133.) geben an, dals Speisen bisweilen nicht alsbald entleert swurden,
sondern das Erbrechen der weifslichen Fliissigkeit voranging, Auch Kies-
BERG (a.0.0. 8.222.) gibt an, dafs die Reste frilher genossener Speisen
win einzelnen Fillen, ungeachtet des helligsten Erbrechens, nicht giinzlich
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nicht selten dagegen findet man im Wurmfortsatz, selbst
wenn die Cholera schon ein paar Tage gedauert bat,
noch ein sehr geringes Residuum gcwfihnlichen Darm-

ausgeworfen, und Ueherreste von Pilzen, Kartoffeln, Erbsen wam, in dem
Magen” gefunden wvorden. Dauvm (a.0.0. 812) erwihnt unter den Spei-
sen, die unverdaut im Magen gefunden wurden, anch der Fische. Hencr
und Sommenscnu (f.a.WW. 8.116.) fanden bei einem 40jihrigen Manne
nach einer zweitigigen Krankheit und wiederholtem Erbrechen moch
KartofTelreste im Magen, und bei einem 56jihrigen, nach fast 1 Tage ge-
storbenen Manne unverdaute Erbsen im Magen und Duodenum. In
Seroor fand sich bei einem nach 32 Stunden gestorbenen DManne im
Ilenm eine grolse Menge halbverdauten Reises. Avpers (aa.0.8.157-8.)
erzihlt: ,,Ich sah bei einem Gemiithskranken, welcher am Tage vor sei-
nem Erkranken mehrere trockne Pllaumen ungekant verschluckt hatte,
diese in der Reconvalescenz nach 4 Tagen unverdaut wieder abgehen,
nachdem wiihrend der Dauer der Cholera iiberaus reichliche Reilswasser
ihnliche Stuhlentleerungen stattgefunden hatten. Bei einem anderen Manne,
welcher am Tage vor seinem Erkranken eine ziemliche Portion nicht
weichgekochter Linsen zun sich genommen hatle, sah ich diese nach
6 Tagen unverdauet unter den Zufillen einer gastrischen Kolik wieder
abgehen, wihrend der Kranke bei der im holhen Grade ausgebildeten
Cholera, vielleicht 50 iiberaus reichliche geruchlose Choleraausleerungen
gehabt hatte. Bei einem Midchen endlich, bei welchem ein vorhande-
-nes gastrisches Fieber durch den Eintritt der Cholera unterbrochen swurde,
und bei welcher wihrend mehrerer Tage nur die weilsen, flockizen Cho-
lera-Massen in sehr reichlicher Quantitit entleert wurden, sah ich in der
Reconvalescenz den friiheren gastrischen Zustand wieder auftreten, und
dabei eine grolse Menge hichst iibelriechender unverdauter klumpiger
Massen abgehen”” — Es sind mir auch Fille erzihlt worden, wo nach
wiederholtem Cholera- Ecbrechen erst ein Brechmittel gribere Speisen-
reste ausleerte.

Es deuten diese Beispiele aul die schon anderseitiz bekannte That-
sache hin, dals die Ausleerungen bei der Cholera ohme grofse Anstren-
gung erfolgen und fast mehr einem Ueberflielsen der copiisen Fliissigkeit
gleichen. Man kann sich denken, dals dabei die schwereren und consi-
stenteren Stoffe leicht zuriickbleiben. Sinnveich ist Auserss Behanptung,
dals neben den Cholera-Ausleerongen ,.eine wirkliche Verstopfung, eleich
wie bei der ausgebildeten Dysenterie” statt findes doch ist der Vergleich
mit der Rubr insofern nicht durchzufithren, als bei der Rulir die von
den Stahlgiingen verschiedenen sogenannten Rubrginge im Mastdavin und
Grimmdarm, bei der Cholera dagegen die Ausleerangen sonder Zsveifel
(vgl. oben 5.165-66.) im Diinndarm ihre Quelle haben,

Man darf iibrigens bei den vorgelundenen unverdauten Stoffen nicht
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koths ?*D, Die Contenta des Magens und Darmcanals
geben sehr gewdhnlich der Schleimhaut einen acciden-
tellen Farbe-Anflug; die eigentlichen Cholera-Massen
adhiriren auch ziemlich an der Schleimhaut *® und

vergessen, dals bisweilen die Kranken wibrend der Cholera oder des
nachlolgenden typhiisen Zustandes essen, dals Angehiirige ihnen heimlich
etwas zugesleckt haben und demnach jene Stoffe weniger lange, als die
Krankheit gedauert hat, im Kirper gelegen haben kinnen. Doch sind
solche Fille gewils nur sehr selten,

(231) Orro (aa.0. S.287.) gibt an, der Wurmforisalz habe meis-

tens etwas dicklichen Schleim enthalten (nicht Cholera- Fliissigkeit? ).

(232) Selbst ein leichtes Abspiilen reinigt die Schleimhaut noch
nicht ganz von ilmen. ( Wohl aber nach Gespriv, a.a.0. S.161., ein
Wassersirahl.) Durch dieses Adbiriren erklive ich es mir, wenn viele
Autoren, und darunter hiichst achtbare, von einer eigenen den VWandun-
gen adhirirenden Schicht im Gegensatz des iibrigen Contentam sprechen.
So sagt Froriee (ia.W. 8.76.): ,,Die innere Oberfliche des Magens ist
mit einer, bisweilen eine Linie dicken, zihen, eiweilsartigen, schliipfri-
gen, opalartig-triiben Schicht iiberzogen, welche sich leicht abscha-
ben lilst;” ihnliches (8.77.) vom Zwdlffingerdarm und vom Leerdarm;
und vom Krummdarm: ,,Der eiweilsartize Ueberzug lis’t sich hier in
einzelnen Flocken ab, und ist bisweilen gar nicht zu bemerken.» Kire-
BERG sagt vom Magen (a.2.0. 8221.): ,,Die Schleimhaut bedeckte meis-
tentheils eine dicke Lage eines weilscn, zilen, fest anhingenden Schlei-
mes”; und vom Darmecanal (8.224.): ,, Die innere Fliche der Schleim-
haut bedeckte ecin klebriger, weilslicher Ueberzug, der jedoch an den
Stellen, die stark geriithet waren, wiissrizer war, und nur an solchen,
wo die Schleimbaut durch totale Erweichung ihren Charakter eingebiilst

hatte, ginzlich mangelte. — Je schoeller, ohne vorgingize Diarrhoe, die

Entwickelung und der Verlauf der Cholera gewesen, je weniger der
Kranke getrunken hatte, desto reichlicher, dicker und consistenter. war
der Ueberzug der innern Fliche des Darmkanals ---. Wenn der Ent-
wickelung der pathognomonischen Symptome der Cholera lingere Zeit
Diarrhoe vorherging, oder ibr Verlaut schleppender war, so bildete die-
ser Ueberzug die flockigen Massen in den wiissrigen Ausleerungen und
dem Inhalte der Dirme.” Anxescey sagt vom Magen (ia.W. 8.107.):
;» Die Schleimbaut war zuweilen mit einem dunkel gefirbten, zihen
Schleime bedeckt”; und vom Diinndarm (5.108-9.): ,, Die innere Ober-
fliiche fand man meistens mit einer zihen, klebrigen, lehmfarbigen Masse
bedeckt, die zuweilen auch rabmartiz oder gelblich aussah. Dies war
vorziiglich bei solchen der Fall wo die Krankheit plitelich eingetreten
war und nicht lange gedauert hatte. -- - Wenn die Keankheit linger ge-
davert, und vorziiglich wenn die Constitution zu reagiren angefangen hatte,
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machen dieselbe schliipfrig und fettig anzufiihlen; wenn
man die Schleimhaut eine VWeile manipulirt hat, so hat
man ungefihr ein ihnliches Gefiihl in den Fingerspit-

so lisete sich™ [S.110-11. schreibt er diese Ablisung der in den Darm-
canal gelangten Galle zu ] ,,der klebrige Ueberzug in griifserem oder klei-
nerem Umfange los, und schwamm in dem flissigen Inhalte der diin-
nen und dicken Gediirme”, Brienne-ne-Boismont, der ebenfalls (i.0.W.
5.67,69.) von einer adhiirirenden Schicht redet, lilst diese, der Meinung
Kieepencs und Axxescevs enlgegengesetzt, gerade bei rapiderem Ver-
laufe, feblenden Ausleerungen, hiunfig feblen. — Auch Cnmistie (iaVV.
5.46. und [einzelne Fille] 5.61,75,133.) unterscheidet die adhirirende
Schicht von dem Hauptcontentum, doch lilst er, wenn die Quantitiit je-
ner in einzelnen Fillen Letriichtlicher werde, sie das Contentum einzel-
ner Theile des Tractus intestinalis bilden, oder doch sich in Form von
Flocken oder auch inniger mit dem mehr seriisen Contentum vermischen.
— Auch Loxoe (bei Boisseau i.a.W.8,122.), E.Bunpacn (a.2.0.5.307.),
Riepec (i.0. W.5.19.), u.A. erkennen ebenfalls, in variirenden Beschreibun-
gen, eine besondere adhirirende Schicht an, und einige Angaben von
Jon. Wacser, Heveerver, Chnmismie und Scuseemany, die wir in
Note 223. milgetheilt haben, gehiiren ebenfalls hieher, Etwas extrava-
gant spricht Avex.Ssurn (Jonxsox Review, 1831, Apr. §.352.) von ,a
viscid pulp so adherent to the inner surface, that it seems to be a par-
tial solution of the villous coat.” — Was die Behauptung betrifft, dals
die adhirirende Schicht spiter Flocken in dem fliissigen Inhalte des
Darmeanals bilde (Kieenere, Ansescey, Jon Waeser u.A.), so scheint
mir diese noch weniger als die Eigenthiimlichkeit der adhirirenden Schicht
erwiesen; wenigstens entstehen die Flocken gewils nicht ausschlielslich
anf diese Weise, denn man findet sie schon ganz frith. Ich mache noch
riicksichtlich der Entstehung der Flocken auf die Angabe Curisties (i.a.VV,
S.51.) aufmerksam, dals sie [wenigstens — nach seiner oben mitge-
theilten Meinung — die von Anfang an vorhandenen] durch spontane
Sonderung eines sonst in der Fliissigkeit aufgelosten coagulablen Stoffs
enlstinden.

Nach Hory (a.a.0. §.836.) enthilt der Darmeanal nur bei den in
einer. spiteren Periode der Krankheit Gestorbenen . eine an der
Schleimhaut anhingende, Eiweils-oder Gallert-artige, mehr oder weni-
ger mit Galle vermischte Substanz ™,

Ungefiibr so wie ich fufsern sich iiber die adhiirirende Schicht, so
dafs sie sie nicht als etwas Eigenthiimliches anerkennen, Romeerc (bei
Scot in Note 33, 8.57.) wA. (vgl. z.B. Laneette frang. 5 Avr. 1832,
8.59.) ; auch, wiewohl nicht ganz bestimmt, Gexprix (indem er, a,a.0,, sagt:
»Une couche--, qu'on dirait s’étre pricipitée du Mluide qui
remplit le tube digestif, tapisse.toute lasurface de lamugueuse digestive”).
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zen, als wenn man sie in einer schr schwachen Kalilauge
gehabt hitte. (Von den blutigen Stuhlgingen in §.39.)
Ich habe éfters im Diinndarm, auch bei Erwachse-
nen, Spulwiirmer, einmal auch einen jungen Spulwurm
im Magen [wohin er sich beim Ausbruch der Krankheit
gefliichtet oder wohin ihn auch wohl die antiperistalti-
sche Bewegung gebracht haben mochte] ®*®, im Blind-
darm einmal einen weiblichen Haarkopf ©*? gefunden;
und in der Heilanstalt Nr.I. fanden sich einmal — nicht in
meiner Gegenwart — im Diinndarm eines am 4ten oder
dten Tage gestorbenen 5jihrigen Kindes zwei (jetzt
der Charitésammlung iibergebene) durch einander ge-
schlungene Kopfenden von Kettenwiirmern (7 aenia So-
liur) *°® nebst ein paar Strecken von grifseren Glie-
dern, ein paar grofsen Spulwiirmern und einem jungen

(233) Kieepere (a.a.0. 8.222.) berichtet: ,Hiufig kam im Ma-
gen der Kinder, bisweilen der Weiber, ascaris lumbricoides vor, und in
solchen Fillen hatten diese in der letzten Zeit ihres Lebens meistens an
Vomituritionen gelitten.” Auch Hexrerner (ia.WV.S8.123.) fand einige-
mal Spulwiirmer im Magen, — Kixwis (a.a.0, 8.12.) fand in einem Falle
einen Spulwurmim Dickdarm und zugleich einen im Diinndarm. (Be-
kanntlich ist nur dieser letatere der eigentliche Wohnsitz der Spulwiirmer.)

(234) Auch Raxver (2.0.0.8.535.) fand einmal Haarkipfe im Blind-
darm. Nach Fox (Rabws Chol. Zeitg. Nr.5. $.35. Die Beobachtung ist
in Warschau an 20 Subjecten zwischen 20 und 35 Jahren gemacht.) sol-
len sich , hiufig mehr oder weniger dicke und lange Trichuriden”
daselbst finden; ich gestehe aber, dals mich die Epitheta, namentlich
das ,dicke”, etwas milstrauisch machen: junge Spulwiirmer sind schon
oft verkannt worden.

Runocent ( Entosoor. synops. p-16.; Grdr.d.Physiol. Bd.1I. Abth.2.
1828. §.240.) und Brewser (iblebende Wiirmer S.78.) geben das Vor-
kommen des Haarkopls als ein sehr gewbhnliches, in den meisten Lei-
chen, an. Ich finde iln jetzt, ungeachtet ich sehr hiufig den Darmea-
nal eigenhiindig aulschneide und behuofs der Unlersuchung reinige, nur
sehr selten.  Sollte nicht auch hierin eine epidemische Constitution sich
bemerklich machen?

(233) Deiliufig ein Beweis, falls es noch eines solchen bediicfle,
dals dieser Wurm nicht immer solitic vorkommt.
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Spulwurm, und gleichzeitig noch kleinere ,Kiirbiswiir-
mer’ im Magen und Dickdarm. ©¢?® — Alle diese WWiir-

(236) Kieeperc (a.a,0. S.224,) gibt an: ,,Von Eingeweidewiirmern
kamen hiufig” (im Darmcanal, ohne nilhere Angabe des Grl',s} LVOr asca-
ris fumbnr:md’r:s, in Kindern trichocephalus dtspur , einmal bei einem
Greise bothriocephalus latus®. Lanrousse (bei Kenauvnes, Mém.sur le
Chol.Morbus de UlInde.) fand bei Negern bisweilen Spulwiirmer,

Diese Angaben nebst den in den Noten233,234 u.238. mitgetheilten
sind alle, swelche ich bei den Autoren iiber das Yorkommen von Wiirmern
in den Leichen finde. Wenn man an die scrupuliise Genauigkeit denkt,
mit welcher so Viele ihre Sectionsresultate bekannt gemacht haben, so
ist es nicht wahrscheinlich, dals das Vorkommen der Wiirmer hinfig
mit Stillschwveigen iibergangen seyn sollte. Vielmehr haben wir Ursa-
che, die Seltenheit dieses Vorkommens anzuerkennen. — Hilt man da-
mit die hinfizen Angaben iiber den Abzang von Wiirmern wihrend
der Krnnkhmt ZUSAMINEn, Wovon mh E{I"']l:mh einige mittheilen werde,
so wie den Umstand, dals die Wiirmer {ungeachl.tt die Sectionen ]wu-—
fig rascher als sonst nach dem Tode gemacht swurden) meistens todt
waren (Note 238.), und dals die Spulwurmer die am hiunligsten gefun-
denen, in mehreren Fillen nicht in ihrem gewihnlichen 'Wnimmtzv s01-
dern hither oder tiefer sich fanden (Note233.), so sielit man unzweideu-
tig, dals die Cholera mit vielen anderen schyweren Krankheiten es ge-
mein hat, die Wiirmer aoszutreiben und zu tidten.

Ein Abgehen der Wiirmer wilhrend der Krankheil, dureh den Stahl-
gang oder durch, das Erbrechen, beobachleten sehr viele Autoren, die
ich nicht alle aufzihlen kann; Viele bemerken ausdriicklich, dals es selir
gewbhnlich sey. Iech hebe nur einige der interessanteren Angaben, die
mir aufzestolsen sind, herans. Licurexstaent (D.asiat.Chol.in Russld
id. /15830 u.3l, Berl1832. 5.3538.) erzihlt: ,,Einem Kranken aus meiner
Privatpraxis, der in frithern Jahren am Bandwarm gelitten hatte, jetat
aber keine darauf hinweisenden Erscheinungen hatte, ging innerhalb der
ersten Stunden des Verlaofs der Krankheit, welche hier als diarchoea
cholerica erschien, ein grolser Bandwurm vollstindig ab.” — Theile von
einem Bandwurm wuorden im Leben entleert, und andere Fragmente des-
selben fanden sich bei der Section, in einem Falle, den YWayre (bei
Corevs, a.a.0. 8§.116-17., und in Bombay-Bericht. S.47.) beschreibt. —
Ocive (Bombay-Bericht. 8.120.) sah einmal auf Abfihrmittel ein Nest
in einander verwickelter Wiirmer (vermuthlich Spulwiirmer), mindestens
12, mit grofser Erleichlerung abgehen. Er bemerkt, dals die Wiirmer
einige Symptome der Krankheit erschweren und abéindern. — Thm ent-
gegengeselzt scheint Lavemn (a.a.0.) eine (schwer begreifliche) giin-
stige Einwirkung der Gegenwart von Spalwiirmern im Darmeanal an-
zanehmen, driickt sich jedoch nicht dentlich dariiber aus. Auch W.Sxuirn
(Madras Report 8.36.) scheint eine fhnliche Meinung zu hegen, wenig-
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mer gaben nie Lebenszeichen ®*?, auch wenn die Lej-
chen noch sehr frisch waren; zwar stellte ich nur ein
paar Mal, bei Spulwiirmern, den Versuch an — der in
dieser Hinsicht experimentum crucis ist — | sie durch
laues VVasser wieder zu beleben; man hat mir erzihlt,
dals in einem anderen Falle ein solcher Versuch bei ei-
nem Spulwurm gelungen SEY;

stens erzihlt er, dals er und ein anderer Wundarzt bisweilen grolse
Spulwiirmer hitten ausbrechen sehen und alle diese Kranken gerellet wor-
den wiiren, — und fiigt hinzu, der Zusammenhang wiire schver zu begreifen,
aber das Factum doch wiederholt beobachtet worden. — Miwoon (Bombay-
Bericht. 8.43.), der bei ¥ seiner Kranken Wiirmer abgehen sah, bemerkt,
dals der Abgang derselben den ,Brennschmerz im Bagche® sogleich lin-
dere, —Ronertson (ebd. S.61.) behauptet, dafs die Wiirmer durch ilren
Reiz eine Pridispositionza dem Choleraanfalle machen, — Bemerkenswerth
ist es, dafs die Autoren keine Fille von dem Abgehen von Haarkiplen
und Madenwiirmern ( Ascaris vermicularis) berichten, Es ist kaum glaub-
lich, dals diese, zwar kleineren, Wiirmer nur immer iibersehen seyn
sollten, Ecxkstemw (ia.W. 8.34-5.) erzillt zwar, dals auch Madenwiir-
mer hinfig wegzebrochen worden seyen, aber das Brechen macht
die Angabe unwahrscheinlich; eher miichte man schon eglauben, dals es
junge Haarkipfe gewesen wiiren, falls es nicht gar junge Spulwiirmer
waren. Dals anch in den Leichen die Madenwiirmer meines Wis
sens nie gefunden worden, lielse sich wohl daraus erkliven, dals die Un-
tersuchung des Mastdarmes ein verdrielsliches Geschift ist, dessen sich
die Meisten gern iiberheben. Bestitigt es sich, dals Haarkiipfe und Ma-
denwiirmer nicht ausgeleert za werden pflegen, so mochte man daraus
folgern, dafs sie weniger empfindlich gegen die Cholera wiiren,

Wenn Gravier (bei Bosseau, i.a,W. 891.) bei einer alten Frau,
die viele Wiirmer erbrochen hatte, den Magen durchbohrt (perford) fand,
so bedarf es wohl heuliges Tages kaum noch der Erinnerang, dals man
dies nur als ein zufilliges Zusammentreffen zu betrachten und keine Ur-
sache habe, die Wiirmer zu beschuldigen,

(237) Um bei dieser Gelegenheit auch anderer Parasiten zu erswiih-
nen: die Kopfliuse schienen weniger Notiz von der Cholera zn neh-
men, und spazierten meistens munter aul den Haaren herum.

(238) Auch die meisten anderen Autoren, welche der Wiirmer er-
wihnen, sagen nichts davon, dals sie noch gelebt hitten; und dann ist
fast immer anzunehmen, dafs es nicht der Fall gewesen sey. LAuGIER
(Archives gén. de Méd. Auvr.1832, 8.610.) sagt ausdriicklich, dals die
Clolera die Spulwiirmer rasch tidte; und auch Gespax (a.2.0. S.108)
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§. 39.

Im Innern des Magens und Darmcanals bemerkt
man zunichst dieselbe Injection wie an der #uflseren
Fliche; mansieht sogar meistens, wenn man die Theile, zu-
mal den durchscheinenderen Diinndarm, gegen das Licht
hiilt, dals es dieselben Gefilse sind, die man von aulsen
und von innen wahrnimmt, niimlich hauptsichlich dieje-
nigen Verzweigungen, welche dem submucésen Zellge-
webe angehdren “*%, und welche bei jeder passiven In-
jection des Magens und Darmcanals besonders in die
Augen fallen ', [Von aulsen unterscheidet man aus-
serdem noch die Verzweigungen, welche der Peritoniial-
haut und der Muskelhaut angehdren, aber diese sind

merkt an, dals die Spulwiicmer, welche er dfters durch Stuhlzang und
Erbrechen habe ausleeren schen, immer todt ZEWESED seyen,

Nur bei 3 Autoren finde ich Angaben von lebenden Wiirmern. Baum
(2.2.0.8.12) fand oft lebende Spulwiirmer und Haarképfe im Darmcanal.
Scaxeemasx (i.a.W. 8.26.) gibt an: ,,Hatte die Krankheit nieht
lange gewiihrt, so fand man Magen und diione Gediirme mit der
charakteristischen Cholerafliissigkeit angeliillt, worin ich mehrere Male le-
bende Spuhlwiirmer entdeckte”. Herer und Sommerscny (1.a.W.8.94.)
fanden bei einem nach etwa % Tage gestorbenen und 6 Stunden nach
dem Tode geiffneten [kurze Termine!] Zwanzigjihrigen im Diinndarm
einige Spulwiirmer, von denen einer noch lebte.

Die hinfig angewandten heroischen Arzneimittel haben gewils an
dem Tode der Wiirmer weniger Schald als die krankhaften Vorgiinge
im Darmcanal, denn die Wiirmer kamen auch denjenigen Aerzten, wel-
che keine solche Arzneimittel innerlicl anwandten, wenn ich nicht irre,
eben so hiufig als denen, welche dergleichen anwandten, todt vor.

(239) Vgl. S.46.

(240) Hauptsichlich diese Injection findet sich abgebildet bei Fro-
Riep in F.3., ond besonders gut in F.2, der TafVIL., doch nicht ganz
rein, sondern schon etwas von der sogleich zu beschreibenden Injection
der Schleimhaut selbst damit in Verbindung, weshalb deon anch die
- Fronieesche Abbildung reicher an feinen Verzweigungen erscheint als
| dle von Thm (i.a, W. 8.78.) citivte  Arsm-Lapmmnacsche Abbildung,
' welche nur die Verzweigungen des (von den beiden angrenzenden Hiu-
l:ten abgetrennten) Unterschleimhautzellgeswebes (,,membrana nervosa’™)
darstellt,
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weil geringer an Grifse und Zahl.] Hierzu aber tritt
im Magen fast immer, sehr oft auch 1im Darmecanal, stel-
lenweise noch eine Injection der Schleimhaut selbst ®4,
Wihrend jene dem Unterschleimhautzellgewebe ange-
hiirende llliecii{}n neben feineren und sehr feinen Zwei-
gen auch grébere ([Injection capilliforme und inject.
ramiforme neuerer franzosischen Schriftsteller, nament-
lich BiLLArDs #*?), in mehr baumférmiger Vertheilung
zeigt, auch Venen und Arterien unterscheiden lifst @',
bietet diese, der Vascularitit det Schleimhaut entspre-
chend, nur feinere und sehr feine Verzweigungen (/n-
jection capilliforme) in mehr netzformiger Vertheilung
dar, und man kann nicht mehr zweierlei Gefilssysteme
unterscheiden; es wird aber diese eigentlich - mucise
netzformige Injection nicht selten stellenweise so reich
und dicht, dals man auf den ersten fliichtigen Blick, be-
sonders wenn man den Darm nicht nahe ansieht, rothe
Punkte, Streifen und Flecken zu bemerken g]aubt{“”

(241) Kuieesene (a.a.0. 8.221) sagt: ,,Die Hyperiimie hatte allein
ilren Sitz in den feinsten Gelilsen der obern Schicht der Schleimhaaty
und nur in bedeatendern Fillen erstreckte sie sich bis zum submuki-
sen Zellgewebe”. Dies scheint miv nicht richtig. Gerade umgekehrt
vielmehr meine ich, dals die submuciise Injection kaam je an einer Stelle
ganz fehlt, wilrend die muciise nor stellensweise hinzubrilt. 1

(242) Es ist nicht zu billigen, wenn GescrET (i.a.W. Vorworl,
S.VIIL) die bereits als Kunstausdriicke eingeliihrten Benennungen cami:
forme und capilliforme Injection anders und zngleich weniger
passend gebraucht als ihr Urheber, in dessen Sinne der Unterschied
zwischen beiden blofs in der Grifse der Gelilsverzweigungen, welche
man sieht, bernht.

(243) Dies sogar noch in den, iibrigens eben so incorrecten als un-
passend ausgewihlten und technisch mangelhaft ausgefiihrien, Abbildun-
gen bei Hevreunen (a.0.0. Figa und b.); besser bei Gescnemt (.a.WV5 |
wo aber doch die Vertheilung der Gelilse und ihre Apastomosen nicht |
eanz natargeleen ansgefiihirt sind); sehe gut bei Frome, Taf. VIL Fiz2 |

(244) Einen solehen Totaleindruck der in Rede stehenden Injection |
gibt die Abbildung eines Magens bei Cruveimer, PLL F.2., recht gut |
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und die einzelnen feimen Gefilse, welche sie bilden,
tibersieht (injection capilliforme iibergehend in rou-
geur pointillée, rougeur stride und rougeur par pla-
ques). Die Rithe an den auf diese Weise injicirten
Stellen ist nach weniger 1ntensiven, aber auch nach zu
rasch tidtlich gewordenen Krankheitsfillen mehr blals-
roth, nach intensiveren und zugleich gehirig zur Eut-
wickelung gekommenen Fillen bei reicherer Anfiillung
der Gefilse mehr lebhalt und intensiv roth [so am hiiu-
figsten |, nach héchst intensiven, so wie nach #lteren
Fillen mehr dunkelroth [so geht sie auch in die Nach-
stadien der Cholera iiber] ®'”. — Diese Injection be-
kundet sich

nicht blo[s durch ihren Sitz in der Schleimhaut
selbst [wiihrend die passiven Injectionen des Magceus
und Darmcanals mehr blols dem Unterschleimhautzell-
gewebe anzugehéren pilegen | ;

sondern auch und hauptsichlich durch ihr mehr
oder weniger partiellés, oft auf sehr kleine Stellen be-

wieder; leidlich auch die Abbildungen verschiedener Darmstellen in P12,
F.1. und PL5. Nur darf man alle diese Abbildungen [von denen iibri-
gens ein Paar von sehr spiit, typhs, gestorbenen Kranken entnommen
sind, was aber fiic diesen Zweck keinen erheblichen Unterschied macht]
nicht zo nahe anselien, denn sie sind — wie iiberhaupt fast alle Cru-
veiLaienschen Cholera - Abbildangen, weder fein noch correct ausgeliihrt,
und in dieser Hinsicht mit den Fronrrerschen nicht zu vergleichen, (Auch
ist in allen Cruvemerschen Abbildungen die passive Injection des
Magens und Darmeanals nachlissig, in mehreren gar nicht wiedergegeben,)

(245) Orro (2.0.0. 5.283-84.) beschreibt die Injection des Magens
und Darmkanals so, dafs man nicht recht weils, ob er von der inne-
ren oder der fulseren Fliche oder von beiden redet. Wenn er aber
die Injection mit ,,der kiinstlich durch sehr gut gelungene Injection her-
vorgebrachten Beschaffenheit eines Darmstiicks, z.B. in Lieberkiihn
schen Priparaten” vergleicht, so muls ich bemerken, dals hiichstens
einzelne besonders stark injicirte Stellen der Innenfliche eines Cholera.
Magens oder Darmeanals den Gefilsreichthum einer Lieber kiihnschen
(oder Fohmannschen) Injection erreichen.
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schriinktes, Vorkommen, an nicht abhiingigen eben so-
wohl als an abhingigen Stellen;

dadurch, dals die ihr angehirigen capilliformen
Verzweigungen weniger offenbar mit den Verzweigun-
pen der submucisen Injection zusammenhingen oder
doch in einem Grade entwickelt sind, welchem die der
Stelle nach entsprechende submucdse Injection nicht
gleichkommt;

so wie dadurch, dals fast immer gleichzeitig die
Consistenz der Schleimhaut an diesen Stellen verindert
ist — sie 1st aulgelockert, verdickt, weniger durchschei-
nend und viel leichter als sonst in grifseren Lippchen
abzulésen *19, oft auch merklich erweicht — , 47

unzweideutig als eine active, falls anders unsere
Wissenschaft irgend so weit gediehen ist, eine active
Injection 1m Darmcanal von einer passiven unterscher-
den zu konnen.

Ich bin von vielen Aerzten miindlich gefragt wor-
den, ob ich die Injection des Magens und Darmcanals
bei der Cholera {iir eine entziindliche anerkenne. Es
scheint mir, man miisse folgendermalsen darauf ant-
worten. Die zuerst und am meisten in die Augen fal-
lende, von aufsen allein wahrnehmbare, Injection, wel-

(246) v.Rex (1.a.W. 5.73.) beschreibt eine wirklich zn Stande ge-
kommene und mit Absonderung von Serum verbundene partielle Ablé-
sung der Schleimhaut des Magens — welche Ablisung iibrigens, was
man sich auch dabei denken mége, gewils nicht von der Cholera abliin-
gig war — mit folgenden Worten: ,,Einmal fand ich eine mit Serum ge-
fiillte Blase, deren Wandung aus der Schleimhaut und den iibrigen Hiu-
ten bestand, so némlich, dals die Schleimhaut von jenen sich losgetrennt
hatte, und in dem dadurch entstandnen hohlen Zwischenranme Serum
enthalten war. Die Schleimhaut war in grolse, dicke, verschiebbare
Falten aufgewulstet.” :

(247) Nach Gesorix (2.2.0. 8§.163.) aoch noch dadarch, dals ,la
couche de mucus qui tapisse la membrane villeuse se trouve dans ccs
points comme casdeuse et asses adhérente”.
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che Magen und Darmcanal mit allen iibrigen Organen
gemein haben, wird niemand fiir etwas anderes als eine
passive halten. Die oben beschricbene, bedeutendere,
mucése Injection aber kann Gegenstand des Streites wer-
den. Nimmt man den Begriff der Entziindung in einem
so weiten Sinne wie die meisten franzisischen Schrifistel-
ler, (auch die nicht gerade zur Broussarsschen Schule
gehiren ®*¥), und hilt man namentlich die Charaktere
im Auge, welche fiir pathologisch - anatomische Unter-
suchungen von BIrtArD *'? und anderen Reprisentan-
ten dieser Ansicht als unterscheidend fiir entziindliche
und nicht entziindliche Injection angegeben worden, —
so kann man nicht nmhin, diese Injection als entziindlich
anzuerkennen, wie dies auch die franzésischen Aerzte,
welche bei uns die Cholera beobachtet, gethan ha-
ben ®*® (aber begreiflich ist mit dieser Anerkennung

(248) Dals Broussais selber die Cholera fiic eine Gastroentirite
erkliren wiirde, war zu erwarten. Vel. Opinion de Broussais sur le
Chol.Morb. etc. Bruzxelles 1832. 8.45,

(249) Biccarn De la membr, muq.gastro-intestinale etc. Par.1825,

(250) Besonders Hr.Prof.Scourerres (vgl. dessen angef. Werk S.118
fl. and einen Aufsatz in Heckers Annalen. 1832, Juni. S.163 L), der iibri-
gens den Beweis fiic seine Annahme ungriindlicher und willkiihclicher
fibrt als es z.B. Bictann gethan haben wiirde, — was genauer nachzu-
weisen nicht dieses Ortes ist. — Auch sehr viele andere — englisch-
ostindische, russische, deatsche, englische und franzisische — Aerzte se-
hen in der in Rede stehenden Injection bisweilen oder immer Entziin.
dung; ganz besonders dann, wenn die Injection einen so holien Grad er-
reicht, wie ich ihn S.186. schildere. Zu der Zahl dieser Aerate gehirt
auch — ich fiihre ihn seiner Autoritit wegen besonders auf — Gexprix,
Dieser, wenn ich seine Ansicht richtig aufgefalst habe (man vergleiche
8.163, 168, 170-71 und 8.209-212 seines angef. Aufsatzes, auch unsere
Note 301.), beschreibt ebenfalls die in Rede stehende Injection als in-
flammatorisch, ist aber der Meinung, dafs sie vor der Lieactionsperiode
nar selten und nie in bedentendem Umfange za finden sey (worin ich
ihm nicht beistimmen kann).

Von denen, welche der entgegengesetzten Meinung sind, citire ich
nur Boxser, welcher (a.0.0, §519,50.) von allen durch die Blutinjection

12*
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fiir die Behandlung noch gar wenig gewonnen). Falst
man den Begrifl' der Entziindung enger auf und denkt
dabei mit den meisten deutschen Schriftstellern aulser
einer erhohten Thiltigkeit des Gefils- und Nerven-Sy-
stems auch an eine sehr bedeutende Alteration der Re-
production, welche sich, wenigstens im minder gliickli-
chen Falle, durch die auffallenden Ausginge der Eite-

bewirklen Firbungen des Darmecanals bei der Cholera bemerkt: ,, Toutes
ort pour caractére commun de disparailre complitement par Uinjection
de Veau dans les artéres mésentériques, Celte injection, qui a été ima-
ginée par M. MAGeENnIE, réussit constomment & rendre ¢ Uintestin sa
teinte normale lorsqu'elle est faite avee lu précaution de lier les deux
bouts d'intestin auguel se distribue Uartére gue Uon injecte, Les résul-
tats qu'elle fournit démontrent, plus clairement que toutes les autres
abservations, que la congestion sanguine dont les intestins sont le sidge
west point de nature inflammatoire; car on sait gue les injections ne
peuvent traverser les partics enflammées, et que jomais elles ne font
disparaitre les rougeurs gui dépendent d'une phlogoese.” Boxxser be-
hauptet mit dem letaten ,car” wohl etwas zun viel, denn nach Gexpmix
( Anat.Beschr.d. Entziindg. A.d.Frz.v.Rapivs, 1. §.746.), dem ich hierin
beistimmen za kinnen glaube, sind die Gefilse bei beginnender Entziin-
dung (in dem weiten franziisischen Sione des Worls) fiir Einspritzungen
noch durchginglich; iiberdies ist Boxxer ein sehr unzuverlissiger Beobach-
ter, und es bleibt fraglich, ob seine Bemerkung nicht blofs fiir die allge-
meineve, passive Injection gelte, in welchiem Falle sie dann wenig besagen
wiirde, (Bunrers scheint nach einem Referat bei Boisseav, 1.a.WW.5.99.
7.7.8 v.u., von den Magenvenen in einem Falle das Gegentheil zu be-

haupten, doch vermuthe ich hier einen argen Uebersetzangsfebler, da

wolil dieselbe Section gemeint ist, deren im Bombay-Hericht 5.49. ge-
dacht wird.) .

Nur von der allgemeineren, passiven Injection (oder, wie er sie
weniger richtiz nennt, linjection veineuse), so wie von der auch vor-
kommenden rougeur disséminée par plagues * ohne sonslige Verinderung
der Schleimbaut, des Sechleims ete., und um den Beweis zu fiihren, dals
diese Erscheinungen keinen Schlufs auf Entziindung erlauben, bemerkt
Gespmin (aa0. S211.), , qu'on la fait changer de place cn gratlant
la membrane, et qw'on la fait naitre dans des points du tube digestif
ot elle n’existe pas, en frottant le mésentére au point correspondant,
de maniére @ faire refluer le sang contenu dans les veines engorgdes
de ce misentére vers leurs radicules”.

*) Ob von dieser mit Becht?

i
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rung oder der Exsudation oder des Brandes u.s.w. en-
digt, so miissen wir einriumen, dals eine solche Ent-
ziindung hier nicht nachweisbar ist @*1, Gesteht man
sich aber recht ehrlich ein, dals wir noch gar nicht so
recht wissen, wie wir den Begriff' der Entziindung ei-
gentlich auffassen, was wir uns eigentlich darunter den-
ken sollen, und dals bei der Frage eines deutschen Arz-
tes ,ist eine Krankheit entziindlich?” gewihnlich — oft
ihm selber unbewulst — der geheime Sinn zu Grunde
liegt ,ist es eine Krankheit, die mit dem antiphlogisti-
schen Heilapparat behandelt seyn will?”, — so miissen
wir frei bekennen, dafls wir die Frage fiir die in Rede
stehende Injection nicht zu beantworten im Stande sind.
Es ist nicht meine Aufgabe, iiber den Nutzen und die
Wichtigkeit des Aderlasses und anderer antiphlogisti-
schen Mittel bei der Cholera zu sprechen; das aber
glaube ich behaupten zu diirfen, dals eine so deutlich
ausgesprochene Entziindung, wie sie deutsche Aerzte
und namentlich deutsche Anatomen®*® gewohnlich ver-
langen, um einstimmig die Gegenwart der Entziindung
und die Nothwendigkeit des antiphlogistischen Heilver-
fahrens anzuerkennen, nicht nachweisbar sey. — Am bes-
ten also wohl, wir driicken uns weniger bestimmt aus,
begniigen uns, die in Rede stehende Injection mit dem
bescheidenen und vorsichtigen ANDRAL eine ,active Hy-
perimie” zu nennen “*?, und suchen die Indicationen

(251) Es sprechen zwar verschiedene Beobachter von Exsadation
und von Brand im Darmcanal und Magen der Cholera-Leichen, ich habe
jedoch in Note 223, und 260. meine Bedenken gegen diese Angaben bei-
gebracht,

(252) So erklirt sich z.B. Orro (2.2.0.8.284.) gegen die Enlziindung,

(253) Oder man mag auch, falls das jemanden Lesser gefillt, mit
Durvyrres eine Irritation secrdtoire annehmen; nur darf man nicht ver-
gessen, dals mit diesemn Ausdrucke nichts erklirt, sondern nor die That-

|
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zu unserem Heilverfahren auch in diesem Punkte, wie
in so manchen anderen, lieber am Krankenbette, als am
Leichentisch.

Wenn ich sonach die zuletzt beschriebene Inje-
ction als eine active anerkenne, so soll doch hiermit iiber
ithre Wichtigkeit und Bedeutung fiir den Gesammitor-
ganismus und insbesondere iiber ihre ursichliche Bezie-
hung zu den Krankheitserscheinungen noch nichts be-
hauptet seyn. Es fillt mir keinﬂsweges ein, an die Stelle
der von Manchen gesehenen Entziindung des Darmca-
nals eiwa die active Hyperimie setzen und aus dieser
als Quelle und Basis die Krankheitserscheinungen, zu-
mal die, welche in den Verdauungserganen ihren Sitz
haben, deduciren und erkliren zu wollen.. Ich bin viel-
mehr geneigt, jene aclive Hyperimie nur fiir einen se-
cundiren Krankheitsvorgang zu halten, hervorgebracht
durch die anderen Krankheitsvorginge auf demselben
Gebiete: es scheint mir hierfiir als ein sehr michtiger
Grund die sogleich niher aus einander zu setzende Ver-
anderlichkeit in der Art ihres Vorkommens zu sprechen.
(Hierdurch wiire jedoch die Behauptung nicht ausge-
schlossen, dals die active Hyperimie auch ihrerseits wie-
der Erscheinungen hervorrufe: namentlich betrachte ich
selber als eine solche die blutige Firbung der Darm-
Contenta, wovon bald mehr.) — Es findet sich nimlich
diese bedeutendere Injection, wie schon gesagt:

1) im Magen; hier sehr constant und meistens
sehr verbreitet, oft den bei weitem grolsten Theil der
mneren Oberfliche einnehmend; wo sie nur partieller
vorkommt, sind die Stellen, an welchen sie besonders
erscheint, nicht immer dieselben, es ist bald dieser, bald

sache ausgesprochen ist, dals zugleich mit der der activen Hyperi-
mie zu Gronde liegenden Trritation eine Secretionsvermehrung statifindel.
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jener Theil des Magens — etwas hiufiger jedoch die
linke Hilfte als die rechte ®*? — mehr afficirt. — Es
scheint wohl, als haben reizende Medicamente einigen
Einfluls auf die stirkere Entwickelung dieser Injection
[so fand ich sie z.B. besonders stark bei der 20jahrigen
Fogler, welche Phosphorither und Campher abwech-
selnd bekommen hatte] **®, aber sehr bedeutend kann

(254) Hier stehe ich im Widerspruch gegen' Fromzr, welcher (i.2.
V. 8.76.) sagt: ,,Diese Injectionsflecken hiiufen sich gegen den Pfirtner
bin”, und gegen Gexprix, der auch (a.a.0. 8.163) diese Injection vor-
ziiglich dem Plortnertheile zuschreibt, — Froniee behauptet auch noch,
dals wenn die Injection im Magen Streifen bildet, diese .,besonders auf
der Hohe der Falten, die der grofsen Curvatur eigen sind, hinlaufen™;
auch dies kann ich als Regel nicht anerkennen.

(255) Auch Kueepenc (22,0, 8.222.) sagt: ,Nach dem Gebrauch
von acther phosphoratus und camphoratus wurde die punklirte Riithe
der Schleimhaut in ihrer grofsten Extensitit bemerkt”. Und Rom-
pene (bei Scor, Note 33. 8.59.): yDer Einflufs starker Reizmittel aof
Hervorbringang von Congestion und Entziindung im Magen und Diinndarm
war in einigen Fillen nicht zu verkennen. Doctor Gierc fand dies be-
sonders nach dem Gebranche von Phosphor- Naphta, von Cuprum am-
moniacale und Tartarus emeticus in hiherer Dosis”. J. Apam (Trans-
actions of the med.a.phys.Soc.of Calcutta. Fol.l. p.65 ff.) sah nach dem
Gebrauche von Phosphor (in sehr grofsen Gaben, bis zu 3 Gran auf ein-
mal !, obenein nicht aufgelist, sondern in Stiickchen, in Brod eingehiillt)
in zwei Fillen, wie es schien (nicht einmal mit Sicherheit), im Magen
eine etwas stirkere Rothe, Injection und Schleimabsonderung als sonst.
(Wenig genug fiir solches Mittel. Der Verdacht, dals die Brodkiigelchen
weggebrochen worden wiren, wird beseiligt; in einem Falle fand sich
der Phosphor sogar deutlich entblifst, und zam Theil abgerundet und
erweicht; vgl.Note 229.) — HexrELDER (i.a.¥V. 8.130-31.) scheint sogar
geneigt, die Cactive) Injection eigens von dem Gebrauche innerer Reiz-
mittel herzaleiten: .So sah ich eine punctirte dunkle Rithe der Schleim-
hant des Magens und der Diinndéirme nach dem Gebrauche der Tinctura
veratri albi, der Tinctura capsici, des Phosphors, der Naplthen, nach
dem Gebrauche des Kupfersalmiaks und des Brechweinsteins, welche bei-
den Mittel sogar blatige Stiihle zur Folge gehabt hatten™. (lch glaube
jedoch hierbei die Bemerkung machen zu miissen, dals He.HeyreEcDER
die Cholera in Berlin in der ersten Hillte der ersten Epidemie beobach-
tete, wo noch die meisten Aerzte reizende innere Mittel anwandten und
wo die blatigen Stiihle noch weniger beachtet worden waren und des-
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dieser Einflufls wohl nicht seyn, denn die Injection fand
sich auch oft recht stark bei Kranken, die keine sehr dif
ferenten inneren Mittel bekommen hatten [so nament-
lich wiederholt in der Heilanstalt Nr.1V., welcher Hr,
Med.-Rath Prof.CAsper vorstand]; ich fand sie auch so
bei dem nach 4-5 Stunden ohne alle drztliche Hiilfe (in
der Nacht) gestorbenen 24jibrigen Geyer, bei welchem
nicht einmal Spuren von genommenem Branntwein, son-
dern nur eine an Braunbier erinnernde Fliissigkeit im
Magen zu finden war. (Beim Darmcanal ist ein Ein-
fluls der Medication auf dje Entwickelung dieser Inje-
ction noch weniger nachzuweisen.) %9 — Nicht selten

halb noch fiir etwas Seltenes galten.) — Sehr fabelhaft klingt es, wenn
v.REmx (ia.W. 8.75.) erzihlt, bei einem Menschen, der Wismuth-Ma-
gisterium bekommen, hitten sich »» Geschwiire und Brand in der ganzen
Schleimhaut des Darmeanals, hier und da sogar aller Hiute desselben,
aulserdem Brand der Milz gefunden, und Aehnliches , bei denen, welche
chininum sulphuricum, camphor., columbao, opium ete. bekommen hitten,

Aulser dem Einflufs der Medication suchen Kieenene, Jamesox and
Hevrerver auch noch einen Einflufs der Individualitit des Kranken und
des Krankheitsfalles auf die Erscheinung der (aetiven) Injection nachzu-
weisen; Krienene, indem er zu seinen oben mitgetheilten Worten noch
den Zusatz macht: ,eben so hiiufig in Verbindung mit Hyperlrophie, bei
alten Siufern®; Jamesow, indem er (i.a. WV, 8.60.) sagt: ,, bei alten und
schwachen Leuten zeigten sich keine Spuren der Entziindung, wenn sie
auch viele Stunden gelebt und die Krankheit in ihrem lischsten Grade
gehabt haben™ [bei Alten und Schwachen pllegen tiberhaupt die chara-
kteristischen Cholera-Erscheinungen weniger ausgepriigt zu seyn; val.§.59.];
Hevrerner, indem er (8.130.) bemerkt: . Litten die Cholerakranken an
heftigen Schmerzen in der Gegend der Herzgrube, welche bei der Be-
rithrung in ein brennendes Geliihl tibergingen und sich auch woll bis
zum Nabel ausbreiteten, so fand sich jm Magen und im Ileam eine dun-
kle punctirte Injection der Gefiilse, besonders gegen die Cardia, den
Pylorus und an der Falvula dleo-coccalis anf der Schleimbaut, welche
iiberdies noch miiche und aufselockert war. Auch theilten unter diesen
Umstinden die elliptischen Flecke” (Peyerschen Driisen) ,die Farbe der
Schleimhant,

(256) Auch Konrer (2.a.0. S.425.) scheint die active Injection bei
einem nach wenigen Stunden ohne allen Gebrauch innerer Mittel gestor-
benen 20jihrigen Miadchen im Darmeanal, namentlich im Dickdarm, so

. o e e rem e

R el

= ==

e -l - I - - - - o

i



§.39. N.258. Digestionsorgane. 185

setzt sie sich aus dem Magen noch auf eine Strecke des
Duodenum fort, wihrend sie im {ibrigen Darmcanal
nicht zu finden ist %7,

2) im Darmcanal. Hier ist sie bei weitem nicht
so constant als im Magen, und kommt auch meistens
nur an verhiltnilsmilsig geringen und wenig zahlrei-
chen Stellen vor ®*%), Eine Ausnahme hiervon machen
am hiufigsten diejenigen Individuen, welche im Leben
blutige Stublgiinge hatten: bei diesen findet sie sich sehr
gewiGholich in grolserem Umfange, und zwar, sowohl
was die Hiufigkeit als was die Ausdehnung betrifft, vor-

wie Jamesox (i.a.WV. S.209.) bei einem nach 5-6 Stunden ohne allen
Arzneigebrauch gestorbenen Manne im Magen und Darmeanal, sehr stark
gefunden zu haben.

Dagegen nimmt Hevreroer auch fiir den Darmcanal einen sehr be-
deutenden Einflufs der Medication an, denn aufser dem in Note 255. Mit-
getheilten bemerkt er auch noch: , Hatten die Kranken sehr reizende
Klystiere erhalten, so war die Schleimhaut im herabsteigenden Aste des
Dickdarms tief geriithet und entziindet und in einem Falle sogar mit ei-
ner Lage coagulabeler Lymple iiberzogen., Sehr reizende Essigklystiere
riefen diese Erscheinung vorzugsweise hervor.” Vgl Note 223,

(257) Auch Jamesow (ia.\W. 852.) gibt an: ,, Das Duodenum, be-
sonders sein oberer Theil, war gemeiniglich in dem Zustande des Ma-
gens, zusammengeschrompft, enlziindet, mit hell- oder dunkelrotlien
Flecken und Streifen.” (Aehnlich Vos.) Auch Gesorix (a.a.0. S.163.)
gibt das Duodenum als einen Hauptsitz der in Rede stehenden Injection
[auch noch in den Nachstadien: a.a.0. 8.171.] an. Froriee (i.a.WV.
8.76.) gibt sogar an, die Schleimbaut des Duodenum sey ,,durch gleich-
miilsige Injection der feinsten - - Gelilschen nach heftiger Cholera leb-
hafter gerdthet, als die Schleimhaut des Magens ™.

(258) Nach Gesprix (a.2.0. S.163.) hauptsiichlich im Duodenum
und gegen das Ende des Jejunum und den Anfang des Ilenm. Diese
letztere Stelle kann ich aber keineswegs als eine Hauptstelle in dieser
Hinsicht anerkennen. Vielleicht hat sich die Angabe nur durch ein Ver-
sehen eingeschlichen, und soll heilsen: zegen das Ende des Ilenm und
den Anfang des Dickdarmes; dies wiirde mir wenigstens eher glablich
seyn, obwohl ich es selber auch nicht behaupten miichte, — Auch. der
Angabe desselben Autors (ebd.), dals die Punkte uod Streifen sich

wparticulicrement sur les bords des valvules conniventes” zeigten, kann
ich nicht beitreten,
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zugsweise im Diinndarm ®*?; nicht selten erreicht sie
hierbei einen ungewdhnlich hohen Grad, bisweilen firbt
sich sogar die ganze Schleimhaut oder selbst alle Darm-
hiute durch und durch blutroth ¢,

(259) Gerade entgegengesctzt ist nach Fromizes Angaben (i.a.WV.
5.78,79.) diese den blutigen Stublglingen entsprechende bedeutendere In-
jection im Dickdarm stirker ausgeprigt als im Diinndarm., — Rompene
(bei Scor, Note 33. $.58.) unterscheidet zwei verschiedene Fille: » Die
Extensitit und Intensitit” (der bedeutenderen Injection)) ,,ist verschie-
den. Waren die Stublginge von dem Ansehen des Fleischwvassers mit
den eigenthiimlichen Eiweilsflocken untermischt, so war die Entziindung
auch aul den untern Theil des Krummdarms ausgedehnt, und hier nicht
selten stirker als im Dickdarme. Waren hingegen die Sedes dunkelroth,
dick, klumpig, von fauligem Geruch, so war die Entziindung des coecum,
des colon transversum und descendens auf das Hichste gesteigerl; die
Schleimhaut hatte das Ansehen von einem in Blat getrinkten Schwamm;
zuweilen waren auch alle Membranen von livider Farbe und gangring-
ser Deschaffenheit. Mehreremal habe ich auch das rectum daran Theil
nehmen gesehen.” Diese schon @ priori unwabrscheinliche * Regel
kann ich auch nach den mir vorliegenden Fillen nicht als richtig aner-
kennen.

(260) Bei einer solchen Firbung hat man zwar auch zum Theil
an ein Entstehen nach dem Tode, durch Aufnahme des Farbestoffs aus
den noch im Darmeanal vorhandenen blatgefivbten Massen zu denkens
sehr oft aber sah ich auch bestimmt, dafs die am meisten durch und
durch gefirbten Stellen zugleich die am stirksten injicirten waren, wiih-
rend die blutgefirbten Contenta eine grofse Strecke des Darmeanals gleich-
milsig erfiillten. Auch bemerkt Fronrer (i.0.\WV. 8.76 u.79.) mit Recht,
dafs man an solchen Stellen, namentlich an ilren Rindern, noch die
Gefilschen unterscheide. Und Saxoras (a.a.0. $.37.) sagt: ,mais ici,
il 'y a point d'imbibition cadavérigue ; car j'ai trouve cette altdration
sur des sujets gui venaient de mourir sous mes yeus®', —

Sehr verdichliz genau ist die Angabe von Green (in The Lancet.
- 1832, dpril 21. p.84.), dals die stark injicirten Stellen der Art .,are for-
med by extravasation of serum, holding in solution the colouring mat-
ter of the blood, into the submucous lissue; the extravasated fluid is
not blood, fnr it is too light-coloured; it is generally darker in the

*) Denn die dunklere Firbung ist nur eine Steigerung der blasseren; und
kommt im Dickdarm in manchen Fillen ¢ine sehr starke, in anderen
gar keine Blutfirbung vor, warum sollte nicht auch oft als Mittelstofe
eine schwache Blutfirbung in ihm und auf ihn beschrinkt vorkom-
men? Auch ist es uuwa}lrschcin]inh, dals sich die schwichere Allection
weiter verbreite als die stirkere,
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Die blutgefirbten Massen selbst, die sich im Darm-
canal finden, haben iibrigens nichts eigenthiimliches und

neighbourhood of the vessels from which it is poured out, and gra-
dually becomes lighter and more transparent”. Ich bemerke hiergegen,
dals auch das schwirzeste Blut in sehr diinnen Schichten hellroth er-
scheint. —

Wenn Sasonas von der starken Blutfirbung bemerkt: ,, Dans les
 différents points ot elle existe, Uintestin vu a Uertérieur, parait rouge,
mais cette coloration apparente est due o sa demi-transparence, On
en a la preuve en enlevant la membrane mugueuse & laguelle 'al-
tération est toujours bornde: la coloration extéricure de I'in-
testin disparait d Uinstant”; so muls ich ihm hierin widersprechen: die
Firbung ertsreckt sich allerdings bisweilen auch anf die beiden anderen
Hiute, wovon ich mich dorch Trennung der Hiate mehr als einmal
iiberzengt habe; doch wiire es freilich miglich, dals diese Fortpflan-
zung der Firbung erst lingere Zeit nach dem Tode bemerklich wiirde,
als Saworas zu offoen gewiihnt war.

Eine leidliche Vorstellung von diesem hichsten Grade der Hyperi-
mie der Schleimbaut geben die Abbildungen von Cruvemwmier, PL3.
F.1.2. und Pl4. F.1., eine sehr gute Vorstellung gibt die vortreffliche
Abbildung von Fromiee, TafVIL Figd.; nur glaube ich, dals .in den
Abbildungen Beider die Farbe etwas zu lebhaft und zu hell roth ist,
wenigstens habe ich sie nie so lebhaft und hell gesehen. Froriee be-
merkt dabei noch (5.89.): ,,Nach dem Tode schwitzt oder flielst aus
diesen Flecken kein Blat mehr aus; wenn ein solches Stiick abgewaschen
ist und frisch so Hngl:]cgt wird, dals in den rothen Stellen einige Fal-
ten entstehen, so flielst in der Tiefe dieser Falten nicht blutige Fliissig-
keit, sondern weilslicher Darmschleim zusammen®, — Wenn Frone
(ebendas.) sagt: ., Die hier dargestellten auffallenden schwarz - purpurro-
then Flecken finden sich in allen Choleraleichen, bei denen vorher blu-
tige Darmausleerangen eingetreten waren, so kiinnte dies verleiten zu
glauben, sie kiimen auch immer so aunsgezeichnet vor, wie die Abbildung
sie zeigt; aber diese stellt schon (sehr zweckmiilsiz) ein Pracht - Exem-
plar dar.

Stellen dieser Art sind ganz besonders hiinfig von den Schriftstel-
lern fiir entziindet ( vgl.Note 250.) und selbst brandig erklirt worden,
Aber Cruvenmer (a.a.0, 8.38.), Savoras (a,0.0.), Kem (in Jonnsox
med, chir.Review. 1831, Oct. 8,528, bei der Beschreibung einer solchen
bedeutenden Hyperiimie im Magen) u.A. opponiren sich mit Recht die-
ser NMilsdeutang.

Dadurch aber, dafs Sawpnras dies thut, erhilt eine andere Angabe
von ihm um so mehr Bedentung; er sagt niimlich a.0.0, S.36. vom Ma-
gen: ., plusicurs sujets ont présenté plus particuliérement vers Porifice
pylorigue de lestomac des traces noirdtres, ponctudes , comparables a
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charakteristisches, sondern es sind je nach dem Verlaufe
des Krankheitsfalles bald die eigenthiimlichen cholerischen

celles que laisserait du nitrate d'argent promené sur la surface humide
de la peau; ces traces plus ou moins nombreuses, allongées 5 sont lar-
ges dune ligne, d'unc longueur varigble de plusieurs pouces, et for-
mant une sorte de pellicule au-dessous de laguelle on retrouvait la
membrane mugueuse @ peine légérement érodée. La premiére me fut
montrée - -, je Uai retrouvde depuis sur un autre estomac, et Jje sais
guwelle @ été revue par d’autres médecins.” — Auch andere besonders
achtbare franzbsische Beobachter, deren Zeugnils man nicht leicht ver-
werfen kann, sprechen von Spuren von Brand. So gibt Dacmas ( Lan-
cette frang. 29 Dée. 1831, 8.371.) | quelguefois des plagues gangréncu-
ses dans les intestins™ an. So sollen nach einer Angabe in den Arehi-
ves gén.de Méd. ( Avril 1832, §517.) und anderen franzisischen Zeit-
schriften Rexavioiy, Manrix-Sorox, Asxprat und Louss in selineren
Fillen Spuren von Gangrin der Schleimbaut des Darmcanals ( Diinn-
darms), ,,des points noirs erhalant une odeur gangréneuse manifeste”,
gefunden haben. Vgl. auch eine Notiz von Cruvemmer iiber brandige
Geschwiire im Darm, Note313. [ Des Brandgeruches erwibnt auch
v.Remv, .0.W. 8.70., doch freilich auf eine VWeise, dals man sieht, diese
Angabe ist eben so unzuverliissig wie viele andere von ihm herrithrende;
er erzihlt miimlich, dafs bei nach 1 oder mehreren Tagen ohne rztliche
Behandlung Gestorbenen ,,im untern Theil der diionen und in den dicken
Gedirmen mehre spannenlange Stiicken vollkommen dunkelroth, selbst
schwarz, theils von dem in die Schleimhaut ergossenen Blute gelirbt,
theils von Geschwiiren” (aufgetriehenen Schleimfollikeln?) | iibersiet wa=
ren, und nur bisweilen einen Brandgernch von sich gaben®.]

v.Tiesivs spricht (Ranius Chol. Ztg. Nr.117. $.324.) von Brandflek-
ken und Lichern im Darmeanal, die er (wo?) abgebildet habe, —

Mit den beschriebenen stark hyperimischen Stellen diirfen acciden-
telle partielle Firbungen der Schleimhant (durch Galle, Arznei us.w.)
nicht verwechselt werden. Dergleichen erwiilint z.B. Raver a.a.0, 8.533.
u.535. Vgl. Note 261, am Ende.

Ich will hier gleich noch einige Bemerkungen iiber (von der Inje-

clion unabhiingize — oder doch nicht sichtlich abhingizge — und auch
nicht accidentelle) Firbung der Gastrointestinalschleimhaut [ich selber
muls gestehen, auf diesen Punkt nicht hinlinglich aufmerksam gewesen
zu seyn; etwas Frappantes aber bot sich mir nicht dar] aus den Auto-
ren anreihen. Gesprix (a.0.0. S161.) gibt die Gastrointestinalschleim-
haut ,,d’un blane livide mat” an. CruvernmEr (a.2.0. S.36,37,38.) gibt
sie als bald blafs, <bald voth (vom Hortensia- und Rosenroth bis zum
Schwarzroth variivend) an; seine Angaben sind jedoch nicht recht brauch-
bar, weil er die gleichmiilsige, von der Injeclion micht sichilich abhin-
gige Firbung von dem durch die Injection bewirkten Totaleindruck nicht
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(5.163.), bald mehr ficale Massen, bald nur eine den
Darmwandungen adhirirende schleimig -viscide Schicht,

gehirig anterscheidet. — Froniee (i.a.VV.8.76,77,79.) gibt die Schleimhant
des Magens ,in der Regel ganz blalsroth”, die des Krummdarms ,, ro-
senroth”, die des Blinddarms ,,gerbthet” an. — Kreepene (a.2.0,5.226.)
gagt: ,In einigen Fillen, in welchen die Kranken iiber hellizge Schmer-
zen im Unterleibe geklagt hatten, war die Schleimhaut™ (des Darmca-
nals; die des Magens scheint nicht mit gemeint zu seyn) ,, durchweg ro-
senvolth”, — Jagasicees und Masxus sprechen in ihren dnimadversio-
nes bei mehreren Fillen (Secl.2, 5,12, 16, 17, 37, 38, 39, 42, 45.) von ei-
ner ..der Melanose dhnolichen”, schwiirzlichen, meist nur stellenweise und
_in Flecken sich zeigenden, Firbung der inneren Oberfliche des Darm-
canals, fast immer vorzugsweise des Dickdarms (nur in Sect.d5, mehr
im Ilenm als im Dickdarm). Sie bestimmen aber nicht blofs den Silz
dieser Firbung in den Hiuten des Darmcanals nicht niher, sondern es
lassen auch ihre Beschreibungen uns zweifelhaft, ob diese Firbung nun
wirklich eine melanotische, einer chronischen Verinderang ihren Ur-
sprung verdankende, oder ob es nur eine von der Cholera hervorge-
brachte starke, dunkle Blutfirbung war, welche jene Beobachter, die
iiberall die Farben in starken Ausdriicken angeben [vgl. Note 60 %], mit
nigricans oder subniger oder niger bezeichneten. Eine grofsere Fre-
uenz der melanotischen Fiicbung der Darmschleimhaut als nationale Ei-
genthiimlichkeit wire denkbar. Fiic die enlgegengesetzte Meinung jedoch,
welche mir die wahrscheinlichere ist, spricht, dals die Firbung in jenen
Beobachtangen mehr als sonst bei Melanosen geswbhnlich einen Stich ins
Braanrothe und Ueberginge zu braunvother Firbung zeigte, und dals in
mehreren jener Fille andere Verinderungen der Dacmbhiute, die wir der
Cholera zuzuschreiben berechtigt sind, hauptsiichlich an den schwiirzli-
chen Stellen statifanden [so heilst es z.B. in Sect42.: ,in crassis vero,
ubi eolor subniger incipiebat, incrassatio tunicae internae conspicua’ ].
Sehr beweisend fiic die letztere Meinunz wiirden blutige Stuhlginge
seyn; diese finde ich jedoch nur in Einem Falle (Sect.38.) angemerkt;
was zwar nicht beweisen kann, dafls sie nicht ofter dagewesen seyn
mochten. Die Angaben iiber die Beschaffenheit der Darmcontenta sind,
wie fast immer bei jenen Beobachtern, so auch in diesen Fillen, hichst
ungeniigend, oft ganz fehlend, kinnen also kein Licht geben. Die Au-
toren selber enthalten sich, wie gewihnlich, des Urtheils, nar in Einem
Falle (Sect.38.) geben sie die Firbung bestimmt als Melanose an; aber
gerade in diesem Falle bleibt dem Zweifel besonders viel Ranm. In
einer spiteren Arbeit jedoch (bei Hecken, a.a.0. 5.435. Note.) spricht
Jaenwicues bestimmt von Melanose und kann damit nur die obigen Fille
eemeint haben. — In einem jener 10 Fille (Sect.2.) war der Dickdarm
anch dulserlich ,nigricante colure”. [Es ist mir nicht fremd, dals sehre
wichtige Griinde dafiic sprechen, dafs die melanotische Ficbung nur eine
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usw., und den einen wie den anderen ist nur acciden.
tell Blut beigemischt, aber so innig, dals man es nicht
mehr als solches, sondern nur durch die Farbe, die es
den Massen gibt, erkennen kann. Je pach der Ver-
schiedenheit der Grundmasse und der Quantitit des
beigemischten Blutes sind sie verschieden an Consi-
stenz, Geruch und Farbe; die letztere namentlich st
bald blafsroth, bald heller oder dunkler chocoladenfar-
ben, bald rothbraun, u.sw. ®0  Bisweilen scheint die

modificirte Blutfirbung, zwischen beiden also kein sehr wesentlicher Un-
terschied sey — vgl. Heusinoer Unterss.iib.d.anom.Kohlen - u. Pigment-
Bildg. S5.187.; Merssner w. Scumr Encycl.d.med. Ww. Bd.B. S348, —:
jedenfalls aber ist die melanotische Firbung eine chronischere als die
gewdihnliche Blutfirbung, und die, immer wichtige, Unterscheidung fiir
ein nur mittelmilsiz geiibtes Auge im concreten Falle meistens nicht
schwer. — Ist meine Meinung, dafs die angebliche Melanose jener Au-
toren nichts anderes als eine sehr starke Blutfirbung war, richtig, so
wiirde ich miv dadurch die folgende Bemerkung von Jaensicaes ( bei
Hecker a.0.0. S.447. Note.): ,,Es scheint mir, jedoch wage ich nicht,
es mit Bestimmtlieit auszusprechen, dafs die Melanose der Intestinal-
schleimhaut den typhisen Zustand in der Cholera hiufiz begleitet, wenn
er den Tod nach sich zieht.” einigermalsen zu erkliren wissen, insofern
nach meinen Beobachtungen (vgl. §.43.) die eigentlich mucise Injeclion
im typhisen Nachstadium gern besonders stark ist. Nur michte ich
dann nicht mit Jaennicues den Zusalz machen: ,,Dies kinnte vielleicht
einigen Aufschlufs iiber den schwarzen Beleg der Zunge geben”, (Oben
im Text hat er nimlich gesagt: ,,Das erste Symptom, welches meist
die weitere Entwickelung dieser typhisen Erscheinungen ankiindigt, ist
eine eigenthiimliche Trockenheit der Zunge, manchmal mit, manchmal
ohne Rithe, sie wird schmal, zitternd, am Ende woll gar schwarz
bedeckt, und vergebens suchte ich nicht selten im Cadaver nach Gastro-
entérite™.) |

Endlich stehe hier noch eine anderweitige Bemerkung iiber das An-
sehen der Schleimhaut. Wiener Aerzte nimlich (in Med.chir. Zeitg. 1832.
Beylage = .N.16. 8.295.) fanden ,,die Schleimhaut des Colons serbs-glin-
zend”; dies michte aber doch wohl nur von der Art der Befeuchtung
abgehangen haben,

(261) Ein Paar solcher Niiancen (zwar von Lebenden, was aber kei-
nen Unterschied macht) s. abgebildet bei Frormr (Taf.V. Fig.3).

In Hamburg fand sich bei der in Gegenwart von 17 Aerzten ““fl
3 Wundirzten 16 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section ei-
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Beimischung von Blut so stark zu werden, dals man
wohl reines Blut ®®® zu sehen glaubt. [Dies war z.B,,
wie mir erzihlt wurde, bei dem 64jihrigen Nitschke,
welcher, nachdem er 1 Jahr an Durchfall gelitten hatte,
der Cholera am 3ten Tage erlag, mit den Ausleerun-
gen im Leben zuletzt der Fall; nach dem Tode fand
ich zwar keine so stark gefirbte Masse mehr, wohl aber
als Erklirung jener Ausleerungen zahlreiche Darmge-
schwiire (die Spuren des alten Durchfalls). — Bei dem
nach 1 Tage gestorbenen 49jihrigen Rieck fand ich im
Diinndarm stellenweise eine lebhafte active Injection, als
Contentum chocoladenfarbene diinne Massen, und von
der Schleimhaut rieselten hie und da selbst Trépfchen
klaren Blutes, die wohl kaum alle von dem Durchschnei-
den des Darms herriihren konnten, herab. VVar dies

nes nach 15 Stunden gestorbenen 28jihrizen Weibes das Coecum , mit
opalisivender weilser Masse ganz angeliillt, die wihrend des Auf
schneidens chocoladenfarben, rithlich wurde. Diese Masse war
im Anfange fast klar, und schien sich durch die almosphiirische Luft zu
verindern. Ihre Quantitit betrug ZVIII-X etwa wenigstens, vielleicht
ein Plund. Die diinnen Gedirme, die jelzt weiter aufzeschnitten wwurden,
enthielten ebenfalls eine, doch mehr réthliche, ziemlich klare Fliissigkeit,
dem Reiswasser nicht ganz uniihnlich an Consistenz.” (Fricke i.a.VV.
S.34.) Sollte nicht in dem Nachdringen dieser mehr rithlichen Fliis-
sigkeit der Grund jener Farbeniinderung zu suchen seyn?

Rowsere (in Hurecasp w.Osasy Journ. 1832, Febr. S.13.) be-
merkt, er habe ,,die blutigen Stiihle, einen Fall ansgenommen, niemals
bei Kindern wahrgenommen™. Ich kann dies nach meinen, freilich weit
weniger zahlreichen, Beobachtungen an Leichen bestitigen.

Die vom Blute herrithrende Firbung der Darm-Contenta darf man
nicht mit &holichen rithlichen, braunen oder schwirzlichen Firbungen
durch Arzneimittel (z.B. Ratanhia, Eisen), Galle u.s.w. verwechseln,

(262) Keeenenrc spricht von ,,schwarzem Blut” im Mastdarm von
Himorrhoidarien; vgl. Note 301.; unter solchen Verhiltnissen ist das
Yorkommen unvermischten Blutes auch nicht unwahrscheinlich. — Auch
sagt For (a.0.0. 5.280. Note.): ,, ]l y a des malades qui se placent sans
cesse sur le bassin et qui ne rendent, aprés de trés vives douleurs, que
quelques gouttes de sang.”
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vielleicht das zuletzt exsudirte Blut, welches sich noch
nicht mit dem qibrigen Darm-Contentum yermischt
hatte?? ] Ich fand die blutige Firbung der Darm-
Contenta sowohl bei auf der Hohe der Krankheit als
auch — um dies hier gleich zu anlicipiren — bei im
typhésen Nachstadium Gestorbenen, und zwar bei den
letzteren hiufiger in betriichtlichem Grade; ich fand sie
schon nach einer 6stiindigen und noch nach einer
Stigigen Dauer der Krankheit. Ich fand sie und die
damit zusammenhingende bedeutendere Injection ge-
gen das Ende der ersten Epidemie hiufiger stark aus-
geprigt; doch ist die Anzahl dieser starken Fille iiber-
haupt nur gering, so dals der Zufall hier auf die Beob-
achtung influirt haben kann, oder es diirfte auch wohl,
und dies ist mir das Glaublichste, die grolsere Hiufig-
keit dieser starken Fiille mit der gegen das Ende der
Epidemie hiufigeren Zahl von relativ langsam verlau-
fenden und erst im typhdsen Nachstadium tsdtlich wer-
denden Fillen (s.oben) zusammenhingen, — Oft fand
sich, wenn schon wiederholt im Leben blutige Stuhl-
ginge slattgehabt hatten, doch noch eine betriichtliche
Quantitit von diesen Massen im Diinndarm und Dick-
darm vor; bisweilen fanden sie sich, wo noch keine

blutigen Stuhlgiinge statigehabt hatten, also wahrschein-

lich bei lingerer Dauer des Lebens erfolgt seyn wiirden.
Am auffallendsten fand ich dies bei dem 60jihrigen
Niedermeyer, welcher am drilten Tage gestorben war,
und wohl — am letzten Tage — wiederholt braune
flockige Massen erbrochen, aber keine sanguinolenten
Stijhii vielmehr 8} Stunden vor dem Tode noch eine
Stublausleerung von dem gewshnlichen Cholera-Anschn
gehabt hatte.  Hier war der Darmcanal, namentlich der
Diinndarm, von aufsen und innen in der gewéhnlichen
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Art, aber besonders stark, injicirt, dabei dunkel gefirbt;
der untere Theil des Diinndarms enthielt sanguinolente,
diinnbreiige Massen, und war selbst in einer grolsen
Strecke fast ohne Unterbrechung sehr dunkel-blutfar-
ben; dies nahm nach oben hin allmihlig ab. [Auch
der Magen war in diesem Falle bedeutend alterirt: sein
Inneres stark faltig, mit recht hoch heryortretenden Fal-
ten; stellenweise bedeutende rougeur pointillée in rou-
geur par plagues iibergehend, und zwar schon so, dals
man nur noch mit Miihe mit der Loupe am Rande die-
ser Stellen die Gefilse unterscheiden konnte; stellen-
weise auch statt der rothen Firbung eine ,,coloration
Lrune par petites plagues™, etwa hirsekorngrofs, an
Ecchymosenflecke erinnernd. ] — Im Magen fand ich
nur in ein paar Fillen eine, nichts weniger als unzwei-
deutige, schwache Andeutung von blutiger Féirbung
der Contenta gleichzeitig mit dhnlichem Vorkommen m
Darmecanal; die Fille kamen aber im Anfang der Epi-
demie vor, wo ich auf die blutgefirbten Massen noch
nicht aufmerksam’ genug war, ich beachtete sie deshalb
nicht gehdrig, und sie blethen mir jetzt zweifelhaft.
Vielleicht wiirde man héufiger im Magen — wo es,
bei der meist darin vorkommenden Mischung verschie-
dener Massen oft unméglich ist, {iber die Natur der-
selben blofs nach Ansehn und Geruch zu urtheilen —
und iiberhaupt im Tractus intestinalis eine Blutbei-
mischung in den Contentis entdecken, wenn man, was
ich eingestehe, verabsiumt zu haben, mittelst Salpeter-

saure chemisch untersuchte ¢,

(263) In Betreff des Magens insbesondere vermuthe ich dies des-
halb, weil nicht blofs die active Hyperiimie in ihm oft sehr intensiv ist
[wie ich selbst geselien habe und auch einige Schriltsteller anmerken;
50 zDB. beschreibt Kem (a.0.0.) einen ungemein starken Fall der Art

13
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Die oben erwihnle stirkere Injection auf der In-
nenfliche des Darmcanals und Magens und die damit
zusammenhingende blutige Firbung der Hiute kommt

von einem im typhisen Nachstadiam Gestorbenen, Verveav (2.0, SA498)

in etwas starken Ausdriicken drei Fille, u.s.w.], sondern auch von eini-
gen Schriftstellern ein blutiger Inhalt des Magens bestimmt angegeben
wird und von Anderen blutiges Erbrechien beobachtet worden ist,

So heilst es in einem Schreiben der Medicinalbehirde von Bengalen
v.J.1818 (Bombay- Bericht S.11.): ,,In sehr wenigen Fillen war die
ganze innere Oberfliche des Magens mit geronnener Lymphe iiberzogen,
und unter dieser befand sich eine blutige Gallerte in _erhabenen
Streifen.” Ganz shnlich driickt sich Excraxn (Madras Report S.177.)
aus. Nach Jamesox (ed Reuss. §.52.) bestand die Fliissigkeit im Ma-
gen zuweilen ,,aus reinem Blut, zuweilen aus Blat mit Galle ver
mischt”, und die innere Oberfliche des Magens war bisweilen mit ,,blu-
tiger Gallerte” iiberzogen. [Im Einzelnen erwilnt Jamesox noch fol-
gender hieher gehbrigen Fille: Bei einem nach 20 Stunden gestorbenen
Manne fand sich , die innere Oberfliche des Magens, von der Cardia bis
zum Pylorus, roth, entziindet, bedeckt mit einer schleimigen, blutigen,
griinlichen Materie; an einizgen Stellen leicht abgekratzt; die Zeichen
der Entziindung waren stirker gegen den Pylorus hin. Das Duodenum
in demselben Zustand, rithlich, bedeckt mit blutigem Schleim,
aber wenig verdickt.” (8.188.) — Bei einem nach 7 Stunden * geslor-
benen 30jilrigen Manne war die innere Oberfliche des Magens .,ganz
mit geronnener Lymphe bedeckt; unter derselben blutige Gelatina an der
inneren Mageohaut in erhobenen Streifen™. (8.190.) — Bei einem nach
etwa 10 Stunden gestorbenen 28jihrizen Manne: ,,Die diinnen Dirme iiber-

all sehr roth und hell. -- - Die dicken Dirme ganz natiirlich, der Ma-

gen voll, aulsen aulserordentlich gefilsreich, und die Venen voll dunklen
Blates. --- Tm Magen fand man 13 Pfund Blut mit ein wenig Galle
gemischt, die durch den Geschmack za entdecken war” (?!), ., Das
ganze Venensystem der innern Oberfliche iulserst voll von schwarzem
Blat; eine Stelle gleich unter der Cardia ausgenommen, ungelilr vier
Zoll breit und drei Zoll lang, wo die Venen ganz leer waren und eine
Stelle entdeckt wurde, wo die Venen nachgegeben (?) ,hatten und das
Blut aus den benachbarten Gefilsen ausgeflossen war. Die Dirme wa-
ren iiberall leer, und wo sich einige Theile von Speisen oder Koth fan-
den, da waren sie ganz natiiclich. Die Entziindung der innern Oberfli-
che der diinnen Dirme war nicht so auffallend als an der &uflsern.”
(8.200.) In diesem Falle scheint also die starke Congestion und Exsu-

*) Also fand sich hier die blutige Absonderung im Magen schon unge-
fihr eben so friih wie in den von mir untersuchten Fillen blutiges

Darm - Contentum, Vgl oben $.192, Z.8.
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zwar, wie oben angedeutet, vorzugsweise, doch nicht
ausschliefslich in Verbindung mit der blutigen Farbung
der Contenta vor, ist vielmehr hiiufiger als diese. Ich
fand nicht blofs bisweilen hier oder da in der Schleim-
haut des Magens und Darmcanals einzelne kleinere Stel-
len gleichmiilsig dunkelroth oder braun gefirbt, ohne
unterscheidbare Gefilse ®*?, bisweilen einigermalsen an

dation — oder sollte es wirklich eine Blutung darch Zerreifsung von
Gefilsen gewesen seyn? — vorzugsweise im Magen statt gehabt zu ha-
ben] Jomw.Waeser (a.0.0. 5.603.) sagt: ,,Mit der rithlichen oder selbst
blutigen Beschaffenheit der ausgebrochenen Fliissigkeit sieht man anch
die Magenschleimhaut von blutigem Schleime wie einen Schwamm in-
filtrirt, und einzelne Gefilsreiser an der Magenoberfliche den Blutstriim-
chen durchglingig”. Auch Stfpiror (s.Brierne-npe-Boismont ia V.
5.67.) fand in einem Falle viel Blut im Magen. Vielleicht gehiirt auch
ein Fall in Halle (Rapius Chol.Ztg. Nrb3. 8.78, Z.3-5 v.u.) hieher, in
welchem blutige Massen ausgebrochen worden waren und der Inhalt des
Magens ,, chocoladenartig™ angeseben wird.

Das Symptom des Blaterbrechens kommt aufser den vorigen Anga-
ben auch noch in den folgenden vor: Pursr (Schles.Chol.Ztg. 8.95.),
gibt an, dals sich bei einem Manne in mittlerem Alter die Krankheit
s durch einen walrhaft kritischen vomitus eruentus vollkommen gliick-
lich und schnell entschied”, Und Wiener Aerzte bemerkten, dals bei
Neugeborenen, wenn sich bei ihnen nach einigen Tagen der bei Erwach-
senen hiinfige soporiise Zustand entwickelte, kurz vor dem Tode, der am
neanten oder eilften Tage eintrat, ungelihr eine Drachme dunklen, auf-
gelosten Blutes durch dic Nase und Mundhihle entleert warde. ( Med.
Jahrbb.d.osterr. Staates. Neueste Folge. BA.III. St.I. S.43.)

(264) Gehirt hieher die folgende Stelle von Gewnprix (a.a.0. S.
162-63.) ,,Dans quelgues cas, la mugueuse gastro-intestinale offre quel-
ques taches brundtres pew foncées dans le grand cul-de-sac de Uestomac,
dans le duodénum et vers le coecum. Ces taches correspondent tou-
jours & une injection veineuse dans les tunigues adjacentes, beaucoup
plus considérable en ces points que dans les autres parties du tube di-
gestif. La mugueuse semble marbrée par ces taches irrdguliéres; elle
ne présente, sur ces marbrures, aucun dpaississement, aucune apparence
de lésion dans son tissu, Je n'ai trouvd aucune différence entre cet
état brundtre de certains points de Uintestin aprés le choléra, et
la méme lision gue j'ai maintes fois trouvée aprés les maladies du

coeur qui ont produit un grand dérangement dans la cireulation vei-
neuse. ”
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Ecchymosen @ erinnernd, sondern ich fand auch jene
angegebenen Verinderungen in grifserer Ausdehnung,

(265) Die Schrillsteller sind beim Tractus intestinalis der Cholera-
Leichen mit der Benennung ,,Ecchymosen™ wolil oft zu rasch bei der
Hand, so z.B. Vewreau (a.a.0. 8§498.), Sawnras (a.a.0. 5.36.), Rusr
{in Harburgs a.0.0. Beyl. .N6. 8,111. ,Der ganze Darmeansl und das
Mesenterium waren® (bei einem nach 2 Tagen gestorbenen 53 jihrigen
Kranken) ,,wie mit Blat injicict, und zeizlen an vielen Stellen Ecchy-
mosen™. ], auch €avvermer an mehreren Stellen (doch glaube ich un-
ten Eine Angabe von ihm als zuverlissiger eitiven zu kinnen),

Fromep (1a.Y¥. 8.76.) warnt vor der vorschnellen Annshme von
Ecchymosen, indem er (beim Magen) sagt: ,, Bisweilen sehen diese Flek-
ken aus, wie Ecchymosen, und es bedarf dann sehr genauer Betrach-
tung, um zu sehen, dals sic doch von unendlich feinen Verzweigungen
perpendiculiver Gelilsstimmehen mit ' horizontalen Aestchen bestehen,
welche sich bisweilen in dickere Pancte endigen.” Aehnlich driickt er
sich auch beim Darmeanal (8.79.) aus. Er erkennt zwar (S.76.) anch wirk-
liche Ecchymosen an, indem er sagt: ., In spiiterer Zeit nach dem Tode
fanden sich hiufig an der hinteren Wand des Magens wirkliche, biswei-
len ziemlich ausgedehnte Ecchymosen”; doch muls man nach den Wor-
ten ,,In spiterer Zeit nach dem Tode” annehmen, dals er diese Er-
scheinung fiic eine cadaverische Veriinderung hilt. Dieses Bedenken
theilen die sogleich anzufihrenden Gewiilrsminner fir das Vorkommen
wahrer Ecchymosen, Orro, Raver, Cruvemwmer, Becr und Gespris
nicht; und auch ich midchte es nicht theilen, da die in §.5. eriicterte
Neigung des Dlutes, zu ecchymosiren, es glanblich macht, dafls hier so-
wohl als an den dort angegebenen Stellen sich (im Leben) Ecchymosen
bilden, und da iiberdies die cadaverischen Ecechymosen ein so eigenthiim-
liches Ansehen zn haben pflegen, dals es dem geiibten Auge Fronigrs
wohl nicht wiirde entgangen seyn, und dals er es dann vermuthlich in
bestimmteren Worten angemerkt haben wiirde.

Orro, nachdem er ebenfalls (a.a.0. §.285.) vor der vorschnellen
Annabme von Extravasaten, mit den Worten: ,, die dunkelrothen oder

blinlichen Flecke, selche ich zawcilen gewahr warde, und anfangs fiir

Extrayasate von Blut hielt, waren nicht hervorragender als andere Stel-
len®, und erschienen bei mikroskopischer Betrachtung nur als ungewihn-
lich dichte und feine Gefilse” — gewarnt hat, gibt doch auch an: ,ein
Mal salie ich den Magen innerlich mit unzilligen kleinen, dunkelrothen
Flecken wie bei den Masern auf der Haut bedeckt, und erkannte sie bei
mikroskopischer Betrachtung und miilhsamer Trennung der Hiute zom
Theil wenigstens fiic wirkliche Eleine Blatextravasate; allein in diesem
Falle war die Ursache dieser Erscheinung wohl” () ,in der ungemein

*) Dies wiirde noch wenig beweisen.
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ohne dals im Leben etwas von blutiger Firbung der
Excremente angemerkt worden oder bei der Section
wahrzunehmen gewesen wire,

Hilt man die angegebenen Data iiber 'die blutige
Firbung der Darm-Contenta zusammen, so wird man
gewils geneigt seyn, mit mir anzunehmen, dals sie die
— zwar gewohnliche, aber nicht nothwendige und des-
halb nicht ganz constante — Folge der activen Hyper-
iimie, wenn diese einen hiheren Grad erreicht, sey. Ich
darf, um dies' ganz plausibel zu machen, nicht erst an
die in §.5. erirterte Neigung des Blutes, Ecchymosen

beschsverten, durch allgemeine und dichte Verwachsung der Lungen
und des Herzens mit ihren seriisen Hiillen hervorgerufenen Respiration
zu suchen”, — Auch nach Raver (a..0. 8531.) war die Schleimhant
des Magens bisweilen ,,le siége de vraies ecchymoses™; so yvie auch
Cruvemwner (a.0.0. 8.36.) von derselben Schleimhaut sagt: ,, quelguefois
on trouvait des ecchymoses circonserites™ — G.H Beun (ia\V.
8.19.) sagt: ,,The internal coat of the stomach, and somelimes of o
portion of the duodenum, has very gencrally a peculiar appearance;
there are vascular patelies, not of inflammation, but as if vessels had
burst, and blood had been extravasated between the coats. These spots,
though no doubt commonly a Mnger:'cls of congested veins, do certainly
somelimes arise from ertravasation.” — Ganz besonders aber sprechen
fiie das Vorkommen wabrer Ecchymosen die Angaben von Gexoniw,
Dieser spricht zoerst (a.a.0. S161.) bei den anf der Hohe der Krank-
heit Gestorbenen von violettrothen ,ccoliymoses sous-mugueuses gui sont
si souvent dissémindes en grand nombre sous la muqueuse digestive”.
Dann bemerkt er (5.171.), dals, wenn der Tod nach einer gasiro-intesti-
nalen Metastase erfolgt ist, man in dem submuctsen Zellgewebe aunter
den ,entziindeten™ (activ injicicten) Stellen hinfig Ecchymosen finde.
Und endlich spricht er sich noch (8.172,) folgendermalsen aus: ,,Toutes
les fois que nous avens vi la membrane villeuse gastro-intestinale en-
flammée par métastase cholérigue, gque Uinflammation fit simplement
érythémoide, ou quwelle affectat simultandment la trame mugqueuso et
les follicules, nous avons trouvd des ecchymoscs violdtres trés marqudes
dans la membrane mugueuse et dans la musculeuse adjacente, sans gu'il
y eiit ancun rapport de siége entre ces ecchymoses et les plagues en-
flammées ; ear si U'on voyait par endroits ces cechymoses adjacentes aux
plagues érythémoides, dans d'anlres points elles se trouvaient dans la
villeuse saine, blanche et exempte de toute autre altération”.
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zu bilden, sondern nur daran erinnern, dals #hnliche
Gradationen in den Phinomenen der Hyperimie auch
sonst gerade auf den Schleimhiuten, zumal der gastro-
enterischen, sehr gewthnlich sind: zuerst Anfiillung der
grifseren (submuctsen) Gefilsverzweigungen, dann der
feineren, endlich blutige Infiltration der Schleimhaut,
Ecchymosenbildung und Austreten des Blutes auf der
freien Fliche der Schleimhaut®®®, [Kommen doch ihn-

(266) Da diese Processe, und namentlich anch das Austreten des
Blutes aus unverletzten, wenigstens nicht sichtbar verletzten, Gelifsen et-
was Gewihnliches sind, so haben wir wohl nicht niithig, zar Erklirang
der blutigen Aussonderungen bei der Cholera unsere Zuflucht zu einem
Zerreilsen oder sonstizen Ofenstehen der Gelilse za nehmen, und ich
bin auch gar nicht geneigt, ein solches Vorkommen anzunehmen, da ich
nie, selbst mit der Luupe,, etwas dergleichen walirgenommen habe,

Einige Autoren jedoch behaupten dergleichen wahrgenommen zu ha-
ben. Aulser einer weniger deutlichen Angabe von Jamesox und-einer
deutlicheren von Jom.Wacxer, welche beide wir in Note 263, milge-
theilt haben, gehrt auch noch die folzende Angabe von Jou.Waener
(a.2.0. 8.602.) hieher: ,Nebst dem findet man die in der Schleimhaut
oberflichlich verzweigten Gefafsreiser in einem erweiterten mit Lihmung
zu vergleichenden Zustande, dafs ihre Endigungen an der Darmoberfliche
frey klaffen, und man durch dieselben mittelst gelindem Streifen den ent-
haltenen grumiisen Blut - Cylinder herausdriicken kann”. — wRems (i.a, W,
8.69) gibt an, dals sich auf rothen Flecken der Sehleimhaut des Ma-
gens und Darmecanals bisweilen Blutergielsung aus zerrissenen Gefiils-
chen der Schleimhaut fand, und setzt hinza: » YYo diese rothen Flecken
noch nicht Blut in die Hohle ergossen hatten, fand man solches, wenn
man die innere Oberfliche des Darms abkraizte, in der Substanz der
Schleimhaut.” (Ob die ,zerrissenen® Gefifschen etwa auch nur bei ei-
ner so rohen Untersuchung gesehen wurden?) — Greex (in The Lan-
cet. 1832, April 21. p.84.) behauptet, die zu der Schleimhaut gehenden
Arterien seyen an den in Rede stehenden Stellen zusammengezogen, da-
gegen  the eapillary™ (durch dieses Wort wird die Behauptung freilich
bescheidener und schswverer zu widerlegen) ,,mouths of the veins ope-
ning on the intestines” widernatiirlich erschlafft. Dies letztere sucht er
dadurch zu beweisen, dals wenn er — welchen Versuch er oft wieder-
holt habe — ein an beiden Enden zugebundenes Darmstiick darch einen
kleinen Einschnitt 5fnete und die reiswasserilinliche Fliissighkeit heraus-
laufen liels, nthe first portions of the fluid were guite milky, but on
pressing the gut between the fingers the fluid always became pinkish;
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liche Phiinomene selbst bei passiven Hyperiimien @°7, ja
sogar — woran zwar hier nicht zu denken — als blofse
Leichen - Verinderung “°* vor.] —

Ich habe oben (8.178.) bemerkt, dals an den mucds
injicirten Stellen die Schleimhaut gewihnlich aufgelok-
kert, verdickt, weniger durchscheinend ist. In manchen
recht intensiven Fillen ist sie dies sogar durchgingig,
obwohl in merklich geringerem Grade “*?; hiiufiger ist
es blols im Magen der Fall, und es erscheinen daher
sehr gewohnlich, selbst bei starker Ausdehnung dessel-

ben @™ | die Lingenfalten stark hervortretend ™, —

on allowing the fluid to stand for some hours it separated into two
portions, one white and fibrinous, the other, which floated on the top,
reddish, and composed of serum holding the colouring matter in solu-
tion; from this fact I conclude that very slight pressure was suffi-
cient to make the serum and colouring matter cxude from the capilla-
ries, and also that the additional fluid was discharged by the capillary
veins, because on minute inspection I found the veins dilated, and the
arteries contracted”. (Die Zusammenziehung -der Arlerien miichte wohl
nor auf die normale Durchmesserverschiedenheit der beiderlei Gefilse
hinauslanfen.)

(267) AsorAr pathol. Anat. 1I. 8.7,8.

(268) Vel Axorar, pathol. Anat. 1. $.53,54. und bei Seirta, d.Lei-
cheniiffng. 3314 .

(269) Fromee (ia.VV. 8.76-79.) gibt dies als Iifrgnl fiir den Ma-
gen und Diinndarm (im Krummdarm jedoch nehme die Dicke und Auf-
lockerung ab — diese Angabe michte ich aber auf die normale Dicken-
verschiedenheit * reduciren), bei blutigen Darmansleerungen auch fir den
Dickdarm an. — Carismie (i.a.W. 547.) driickt sich wobl etwas zu
stark aus, wenn er sagt: ,,The mucous membranes - - - were frequently
soft and pulpy; and in general (especially in the stomach and small
intestines) could be easily detached by scraping, in the form of athick
pulp, from the subjucent coat.”

(270) Dies widerlegt wohl Gexpriws Meinung (a.a0.0. 5.164.), wo-
nach die Ursache der zahlreichen Runzeln im Magen, so wie auch des
starken Hervortretens der Kerckringschen Klappen, darin zu suchen sey,
wiue les fibres contractiles du tube digestif ont conservé toute leur action™.

(271) (Und dabei ,nicht selten braunroth”: Kieesere a.a.0.8.222.)
Nicht
*) Vel Gexorin Anat.Beschr. d.Entziindg. A.d.Frz.o.Rapws. 1, §660.

-
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In manchen intensiven Fillen erscheinen auch wohl die
Hiute des Magens und Darmcanals ¢ im Allgemeinen
etwas erweicht, so dals man sie leicht zerreilst oder mit

dem Finger oder dem stumpfen Ende der Cloquetschen
Darmscheere durchbohrt @7,

Nicht aber erinnere ich mich, das, was die Franzosen estomac ma-
melonné nennen (d.h. eine Auftreibung der Schleimhaut in Lingen- und
Quer-Richtung zugleich, so dafs zahlreiche stampfe Hervorragungen ent-
stehen), gesehen zu haben, wenigstens nicht recht dentlich ausgebildet,
[ Eine Andeutung davon fand ich in der rechten Hilfte und namentlich
dem zuniichst am Pylorus gelegenen Theile des Magens bei dem schon
frither krank gewesenen 33jihrigen Riiger.] — Raver, der 40 Leichen
untersucht hat, gibt an: ,,Nous n'avons gue trés-rarement observé Uétat
mameloné de la membrane mugqueuse gastrigue” (a.a.0, S53L), wih-
rend er frither (8.530.) bemerkt hat, dafs der Magen gewdhnlich zahl-
reiche Runzeln (rides) zeige. Scourerres (i.aW. 8.111,) fand nur ein-
mal die Magenschleimhaut , mamelonnée et ridée”. Auch in anderen ein-
zeln abgedruckten Obductionsberichten wird nur sehr selten diese Ver-

dnderung aufgefilhrt. Es kann demnach wohl dieselbe nicht als yon der
Cliolera abhiingig angeschen werden,

(272) Nicht etwa blofs des Magengrundes, yvie ich es an einigen Or-

ten nach meinen Beahachtungen referirt finde,

(273) Auch nach Awxesiev (i.a.W. S.107, 108.) waren die Hiute
des Magens und Diinndarms hiufig leichter als gewihnlich zu zerreifsen.
Kieesere (a.a.0. $221.) sagt: ,, Hatte die Leiche auf dem Riicken gele-
gen, und war Fliissigkeit, besonders eine schmutzig gelbe und alsdann
ofters siuerliche, im Magen vorhanden, so nalim dieselbe nothwendig den
 tiefer liegenden Blindsack ein, anwelchem alsdann nicht selten der Theil,
welchen die Fliissigkeit bedeckt hatte, bei ginzlicher Abwesenheit aller
Zeichen der Fiulnils, gegen den iibrigen im hohen Grade verindert vwar.
In diesem Zustande sind an dieser Stelle alle Hiate verdiinnt, weich,
leicht zerreifsbar, der innere Ueberzug ohne den Charakter einer Schleim-
membran, ohne Gefifse und Runzeln, und durch einen Schwamm mit
Leichtigkeit wegzuwischen.” — Mantixt (a.2.0. 8.104.): ,,Ein paarmal
wurde die ganze Schleimhaut des Magens dick — wie in eine Sulze aul-
gelist — gefunden, so dals sie sich mit dem Finger bis auf die blofse
Muskelhaut sehr leicht abstreichen liefs.” — Gehirt auch Jamsoxs An-
gabe (i.a.WV, 8.53.): ,,Die innere Oberfliche des Rectums, nahe bei sei-
uewm unteren Ende, war in einigen Fillen abgekratzt”, hieher?

Den Angaben von Erweichung der Hiute widerspricht gewissermas-
sen Or7o, indem er (a.a.0. 8.284.) ,,Derbheit” der Wandungen des
Magens yund Darmeanals als Regel angibt.
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§. 40.

Die Schleimfollikeln des Magens und Darm-
canals erscheinen im Allgemeinen grofs, fallen stark ins
Auge. WWeniger constant ist dies bei denen des Ma-
gens ™, mehr schon bei denen des Duodenum (den
Brunnerschen Driisen ®™), sehr constant — bei Er-
wachsenen wie bei Kindern ®"® — bei den solitiren
Driisen des Krummdarms und des Dickdarms und bei
den agminirten Driisen @™ des Diinndarms (den Peyer-
schen) @™, Die Miindungen der Dickdarmdriisen —

(274) Diese beschreibt Raver (a.2.0. 8.530-31) sehr genau, wie
sie ihm bisweilen als ,points @un blanc mat” u.s.w. erschienen; so auch
Gesprix (a.2.0. S.161.), der ihr Vorkommen in der rechten Magenhillte
als Regel angibt, als ,.de petites granulations blanches, légérement gri-
sdtres, offrant une saillie hémisphérique tris réguliére--, - - partout
dissémindes; leur volume est en général celui d'un demi-grain de mil-
let”. Cruvemuies, der (a.a.0. 8.36.) angibt, dals, wenn sie sich iiber-
haupt ungewdhnlich entwickelt zeigen, dies bisweilen in der Nihe des
Plortners, bisweilen in der Nihe des Oesophagus, bisweilen iiber den
ganzen Dagen stattfindet, bildet (PL1. F.3.) einen starken Fall der letz-
teren Art aus einem rasch gestorbenen 15jihrigen Kranken ab; man sieht
in der Abbildung die Miindungen namentlich der Krypten am linken Ende
des Magens anffallend deutlich,

(275) ,.In einem Falle erreichten diese Kirner an den Klappen des
Zwilffingerdarms die Grifse von Erbsen”: Kreepere a.a.0. S.226.

(276) Frorme (ia.WV. S.78.) sagt: ,,Bei Kindern schienen sie mir
mehrmals im Verhiltnifs sticker angeschwollen als bei Erwachsenen.”
So auch mir. (Es ist jedoch diese stirkere Entwickelung bei Kindern
auch sonst Regel; vol. AxpraL pathol.dnat.1l. 8.22.)

(277) Die Franzosen bezeichnen bekanntlich diese Driisen-Agmina-
tionen gern mit dem WWorle plagues, welchem sie dann, je nach dem
jedesmaligen Ansehen der Agminationen, verschiedene Epitheta geben.

(278) Es ist gewils nicht richtig, wenn Sawonras (Transactions md-
die. T.VII. Mars 1832. p. 293.) behauptet, ,,qu'il n’a rencontré que dans
quelques cadavres des lésions des follicules de Peyer, et que ches les
sujets qui ont présenté cette altération, le choléra avait été compliqué
ou suivi d'accidents différents de ceux qui lui apparticnnent en propre.”
— Aunch ist es wolill zu wenig, wenn Gesvrix (a.a.0. S§,162.) die Vo-
lomvermehrung der Peyerschen Driisen auf die Hillte der Fille beschrinkt.

Ieh berufe mich deshalb auf Janw, der (a.0.0. §.396.) bemerkt: ,,Bei
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unter welchen sich meistens die des Wurmfortsatzes
durch ihre Entwickelung besonders auszeichnen @79 —
pllegen @* stark zu klaffen, weniger deutlich die der
anderen. Bisweilen sind in einer Peyerschen Driise nur
einzelne Krypten stark entwickelt, die tibrigen mehr oder
weniger undgutlich, was dann wohl ein fremdartiges An-
schen gibt, so dals man die gesammte Driise nicht so-
gleich als solche erkennt. — Von den solitiren Driisen
finden sich namentlich die im Dickdarm an jhrem Um-

54 Sectionen wurden die fraglichen Flecken nur zweimal nicht gefunden”.
Eher kann man sich die Behauptang von Crovemmien (a.a.0. S.37.) ge-
fallen lassen, dals die stirkere Entwickelung der Follikeln des Diinndarms
im Allgemeinen nicht constant, und dafs bisweilen nur die solitiiren, bis-
weilen nur die agminirten stark entwickelt seyen. Ich muls auch Fro-
miep widersprechen, wenn er (i.a.W. §.78.) angibt, dals nach blutigen
" Darmausleerungen, bei sehr starker Injection der Schleimhaut, die Darm-
driischen nicht mehir zu erkennen seyen; ich habe wiederholt das Gegen-
theil sehr frappant gesehen, und Fromee ist hier wobl nur durch ein-
zelne Fille zu seinem Ausspruche bestimmt worden, — Sc.Piver, der
zwar ein sehr unzaverlissizer Beobachter za seyn scheint, sagt, er habe
die ,.plagues rouges™ in Berlin sehr hiiufig, in Warschan sehr seiten pese-
hen. (Gasette méd. 10 Mars 1832, S.102,) — Bonner (a.2.0. 8.546-48).
behauptet, dafs die Entwickelung der — solitiren und agminirten — Darm-
driisen immer um so stirker sey, je linger die Stuhlausleerungen — mi-
gen diese nun blols in einer die Cholera einleitenden Diarchiie [fie die-
sen Fall spricht anch Gesprix, 2.a.0. 8.166., dieselbe Behauptung aus]
bestanden haben oder die eigentlich cholerischen gewesen seyn — ge-
dauert haben, und gering oder fast null, wenn die Cholera nach wenigen
Stunden ohne vorgingige Diarrhie getidtet habe, Eine Liegel, welche mir
durch die Analogie des gewthnlichen Verhalténs dieser Driisen wahrschein-
lich wird; auch sprechen meine Beuhn:]ttuugm wenigstens nicht dagegen.

(279) So dals sie anch selten solitiir, meistens vielmehr, in der Art
wie die Peyerschen Driisen, dicht agminirt erscheinen; nicht selten sielit
die ganze innere Fliche des Wurmlorisalzes wie mit einer einzigen Peyer-

schen Driise iiberzogen aus.

(280) Cruvemmer (a.a.0. 8.38.) gibt es als bestindig an, dals
sie ,, perlorirt” sind;. man vermilst dies jedoch in seinen eigenen Abbil-
dungen Fig.l. und 2. dev PL2., und in Figd. der PL3. und Fig.l. der
PLA. vermisst man die ganzen Follikeln! Dagegen sicht man in F.2. der
Pl4. an den meisten Follikeln des Coecam allerdings die klaffenden Miin-
dungen als schwarze Puncte deatlich.

(=
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fange bisweilen mit einem aus haarformigen Gefilsver-
zweigungen gebildeten, schmalen Injectionsringe umge-
ben @*V: seltener die im Krummdarm. = [Nie aber fand
ich den — im Allgemeinen seltneren — inneren Inje-
ctionsring zuniichst um die Miindung ®*.]  Auch die
Peyerschen Driisen zeigen bisweilen um ihren Gesammt-
umfang einen schmalen, nicht immer vollstindigen, In-
jectionskranz %, Die Oberfliche der Peyerschen Drii-
sen participirt oft, nicht immer, — in den Interstitien
zwischen den einzelnen Krypten — an der allgemei-
nen, submuctsen oder mucésen, Injection der Stelle des
Darms, welcher sie angehiren @59, Da die Peyerschen
Driisen stark entwickelt sind, so werden selbst die klei-
neren unter ihnen, welche bis in die obere Hilfte des
Diinndarms®** hinaufgehen, deutlich. — Dies, und dals

(281) Vgl. die Abbildungen von Cruveicmier, PL5. und PL2. Fig.1.

Janw (a.a.0. 8.396.) behauptet, die solitiren Driisen des Dickdarms
seyen nur in den Fillen, wo blutige Stiihle vorhanden waren, ,, von
schmalen hellrothen Hofen kranzlormig umgeben®; ich glaube sie wie-
derholt anch ohne diese Bedingung so gefunden zu haben.

(282) In der Abbildung bei Cruveinier, PL5., kinnte man hie
und da einen solchen zu sehen glanben, doch vielleicht nur in Folge ei-
ner nachlissigen Illumination; auch erwihnt der Vfr. selber nichts davon.

(283) Dieser ist auch in den Abbildungen von Frorieer [ TalVIL
Fiz.2.u.3.) recht naturgetren angedeutet, bei CruveiLnier, auf PL2.Fig.1.
und [von einer im typhiisen Nachstadium Gestorbenen] auf PL5., sehr
stark und breit angegeben.

Gexprin (a.a.0. 8.162.) leugnet mit Unrecht das Vorkommen einer
arteriellen Injection um die solitiren und agminirten Darmdriisen;
die Arterien fehlen in der Injection nicht.

(284) .. D'autres fois elles offrent de véritables ecehymoses, comme
en offrent toutes les autres parties du tube digestif”: Gexorin a.a.0.
S.162.

(285) Nach Kceepenc (a.a.0. 8.226.) selbst bis zum Zwblffinger-
darm, Dies wire zwar ungewdhulich hoch, doch ist Kieesene ein acht-
barer Beobachter, ( Auch hat schon Peyen selbst einmal eine Driisen-
Agmination im Duodenum heobachtet und ahgehildet.)

Es ist offenbar nur ein (zweimal wiedesholter) Denckfehler, wenn




204 Kap. VIL §.40. N.285.

die Auftreibung, die stirkere Entwickelung der Darm-
driisen — nachdem sie, wie es scheint, im Durchschnitt
etwa am 2ten Tage ihr Maximum erreicht hat @9 —
in den Nachstadien der Cholera sich allmihlig zuriick-
bildet, so dals die Driisen allmiiblig wieder undeutlicher
werden, — ist Alles, was ich von den vielbesprochenen

»bedeutenden” und ,,cyclischen” Verinderungen dersel- -

ben, insbesondere der Peyerschen Driisen, habe wahr-
nehmen kénnen ?%0, Es sind Verinderungen, wie sie

Scourertex (bei Hecker, a.a.0. S.166, 167.) die plagues folliculeuses

(Peyerschen Driisen) dem Grimmdarm (sollte heifsen Krummdarm) zu-

schreibt,

(286) Es ist freilich schwer, eine Regel der Art aufzufinden, da gar
zu viel individuelle Abweichungen vorkommen,

(287) Aus den Autoren entnehme ich noch folzende Angaben:

Frone (i.a.W. S.77-79.) schreibt den Darmdriisen eine gelbliche,
weilsgelbliche oder weilsliche Farbe zu, bildet sie auch auf Taf.VIL
Fig2. u. 3. in diesen Farben und dadurch von der umgebenden rithli-
chen Schleimbaut sich unterscheidend ab. Mir schien die Farbe der
Driisen, wenigstens in der Regel, nicht so auffallend von der der umge-
benden Schleimhaut abzusveichen. [Man sieht sie auch nicht so in den
Abbildungen von Cruvemnies, PL2. F.1. 0.2.]

Froriee (i.a.VV, 8.78.) bemerkt noch von den Peyerschen Driisen:
» YWenn die Schleimhaut sehr aulgelockert ist, so wulstet sie sich auch
wohl um die angeschwollene Driise etwas an, so dals diese in jene ein-
gesenkt scheint™ (wihrend sonst die Driisen iiber die Schleimhaut et-
was hervorragen). Ich habe nie Gelegenheit gehabt, dies zu beobachten.

Rompere (bei Scor, Note 33., S.56.) gibt die lingsten Peyerschen
Driisen ,, éfters von 8, selbst 12 Zoll Linge” an. Diese Angabe ist ge-
wils nur nach einer Schiitzung und aus dem Ged:ichinils niedergesn:]wie-
ben und viel zu stark; linger als hichstens 4 Zoll hat sie meines VVis-
sens nie jemand — bei der Cholera oder sonst — gesechen. Ich selber
habe in diesem Augenblick unter vielen auf Glasplatten getrockneten
keine einzige vor mir, welche linger als 3 Par.Zoll wire. — Auch Jax
(2.2.0. S.396.) hat eine ihnliche Angabe wie Romserc; er spricht sogar
von ,,einigen Fillen, in welchen sich das Ento-Exanthem® (so nennt er
die Peyerschen Driisen) yiiber 1% Schuh weit ununterbrochen darch den
Darm zog”; er erklirt dies aber dadurch, dals von den (Peyerschen)
s»Elecken fast jeder mit dem wweiter unten stehenden durch eine schma-
lere oder breitere Briicke zusammenllielst, so dals sie durch i‘iirc gegen-
seilige '\fureinigung lange Siveilen bilden®, Indels ein so wiederholtes

—
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auch in unzihligen anderen Leichen — oft wo man
gar nichts davon erwartete, sonst aber namentlich dann,
wenn slarke oder lange anhaltende Darmausleerungen
dem Tode vorangingen *** — vorkommen; nur ihre

Confluiren der Driisen- Agminationen ist auch keinesweges gewbhnlich
und die Beobachtung gewils nicht richtig,

Gesoras (20,0, S.162.) bemerkt von den solitiren Driisen des
Diinndarms, dals sie ,,distendus par un liguide blanc, filant, légérement
trouble” (und um das Dreifache ihres normalen Umlfangs vergrifsert)
seyen. Janx (2.0.0.) bemerkt von den ecinzelnen Krypten der Peyer-
schen Driisen: ,,unter der Lupe erscheinen dieselben zum Theil mit el-
was heller Fliissigkeit gefillt”. Und Kworz (Rapws Chol.Ztg. Nr.18.
5.139.) bemerkt von den Darmdriisen im Allgemeinen, dals sie in ein-
zelnen Fillen die Grilse eines Hanfkorns erreichten und dann mit einer
weilslichen, klebrigen Fliissigkeit angefiillt waren.

Nach Janx erschienen die Peyerschen Driisen ,,bei einem zugleich
mit Metrohypertrophie behafteten 50 jihrigen Yeibe wabrhaft sarkomatos™.

Auch Jon, Waexer (a.a.0, S.600-602.) beschreibt sebr viel an den
Veriinderungen der Darmdriisen, namentlich der Peyerschen; so spricht
er z.B. bei diesen von Arrosionen, selbst (bei schon vorher anderweilig
Kranken) von Verschwiirungen, von Eiterheerden us.w., aber in sehr un-
deutlichen Ausdriicken. — : '

Eine Menge anderer Angaben, die nar normale (ivrthiimlich fiir krank-
haft gehaltene) Eigenschaften der Driisen schildern, und sich folglich in
allen anatomischen Lehrbiichern finden, muls ich iibergehen.

Angaben fiir die Nachstadien s. in Note 303, —

Lomeene (a.a.0. 8.57.) behauptet, selbst die kleinsten (Lieber-
kiihnschen) Schleimdriischen seyen ohne Mikroskop sichtbar. Kein An-
derer hat das beobachlet,

(288) Dupvrreex hatte schon lange vorher, ehe er Gelegenheit zur
ﬁ'““['ﬂﬁ fand, eine solche stirkere Entwickelung der Brunnerschen und
Peyerschen Driisen a priori, aus den starken Ausleerungen und haupt-
sichlich auch deshalb, weil er dieselbe Veriinderung ofters bei sporadi-
scher Cholera gefunden hatte, ‘vermuthet und diese Vermuthung, mit der
Aufforderung zn sorgfiltigen Untersuchungen deshalb, in einem DBriefe
gedulsert, der im Bulletin général de thérapeutique, Féor1832., auch
in demselben Helt der Revue médicale, in der Gasette médic. 18 Féor.
1832. 8.72. uwsowv. abgedrackt ist. [Ich will es mir bei dieser Gele-
gfnhcit nicht versagen, auf eine in dem gedachten Heft der Revue mé-
dtc., S.257 fT., befindliche Kritik dieses Briefes aufmerksam zn machen,
die 3“1“'_ treffend die wissenschaftliche Siinde bezeichnet, welche die
,,“anatum:snh.e Schule” begeht, indem sie das anatomische Element zam
hischsten Princip i der Medicin zu erheben bemiilt ist, Zum besseren
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Constanz bei der Cholera macht sie auffallend und er-
wihnenswerth “*9; iibrigens sind sie so wenig eigen-
thiimlich, dals ich bei den ersten Cholera- Sectionen,
die ich machte, es mir gar nicht einfallen liefs, einen
besonderen Werth darauf zu legen. Die Abbildungen
normaler Peyerschen Driisen bei PEVER selbst @9

und bei Ruporenr " (zumal die bei dem Letzteren,

welche zufillig roth gedruckt, aufserdem aber viel sau- :

berer als die Peyerschen ist) geben — von der Injection

auf ihrer Oberfliche, welche nicht einmal constant ist,

abgesehen — eine sehr gute Yorstellung (292) von ihrem

Cm——

Verstinduils dieser Kritik mag aber, falls er dessen noch bedarf, dem
deutschen Leser, der sich in der Kiirze iiber jene anatomische Schule
und jenes, in Frankreich noch zu sehr, in Deutschland noch viel zu we-
nig vorwaltende, anatomische Element der Pathologie belehren will, die
treffliche Vorrede von F.WW.Becken zu seiner Uebersetzung von Axpracs
pathologischer Anatomie dienen.]

(289) So ungefihr urtheilt anch Romeere (bei Scor, 8.56. Note**).
(290) Pevent Exercit.de glandulis intestinor. Seafhus. 1677, ( Ver-

besserte Ausgabe in Ejd. Parerga anatt.et medd. septem. Genev. 1681.) ;

Cap.2. Die Abbildungen sind rob, aber richtig.
(291) Ruborenr dnat.physiol. Abhdlgn, Berl1802, Tafl, F.1.2.

(292) Eine viel bessere als die eigens um der Cholera willen ge-
gebenen, aber hichst mangelhaften Abbildungen von Hevrerpen, — Die
Abbildungen von Gescuemnr (i.a.VV.) sind nicht ohne Sorglalt gemacht,
jedoch die Injectionsringe um die Peyerschen Driisen wohl etwas zu
stark ausgedriickt; auch die Driisen selbst treten zu stark, mit zu vielem
»» Kiirper”, hervor; die Punkte, welche die (nur bisweilen deutlichen)
Miindungen der einzelnen Krypten vorstellen sollen, sehen so aus als
wiiren es selbst kleine solide Kirperchen, die iiber die Fliche der ]:J‘l"l-ifi‘l!¥
noch hervorragien; die Injection auf den Driisen selbst, in den Intersti-
tien zwischen den einzelnen Krypten, ist nicht, oder doch ywenigstens
sehr undeutlich, angegeben. — In den Abbildungen von CrUVEILHIER,
PL2. F.1 w2, PL5. (die letstere zwar aus dem typhisen Nﬂchstﬂﬂil?mln
sind die einzelnen Krypten der Peyerschen Driisen, zumal auf PL.2., n:cht
richtig angedeutet, die Injection auf der Fliche der Driisen gar nicht
angegeben; auch treten auf PI.2. die Peyerschen Driisen zu scharf und
mit zu vielem Kirper hervor; eher kann man mit der Darstellung d'_ﬂ'
solitiren in F.2. der PL2, zulvieden seyn, — Sehr zu loben sind die
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Ansehen auch bei der Cholera. Keinesweges ist also
hier von iihnlichen bedeutenden Verinderungen der
Darmdriisen die Rede, wie sie bei chronischen Di-
arrhen und bei*manchen typhisen Fiebern (Dothi-
nentérite der Franzosen) vorkommen @*?. [Ich fand
wohl in einigen Fillen Geschwiirsbildung in den Peyer-
schen oder solitiren Driisen, aber ohne:Frage iilte-
rer Abkunft; so zB. bei der S.144. erwihnten phthisi-
schen ®*” Frau Thomas, bei dem 64jihrigen Nitschie,
der schon § Jahr an Durchfall gelitten hatte, u.s.w. |
Eben so leuchtet ein, was von dem, nach den Beschrei-
bungen offenbar in den Driisen zu suchenden, ,,Darm-
Exanthem” einiger Schriftsteller zu halten sey.

§. 4L |
Die Zotten sind im Allgemeinen stark entwik-
kelt ®*9. Besonders auffallend war dies oft im Krumm-

schon citirten Abbildungen von Froriee, — Eine Abbildung von v.Ti-
Lesius, die dieser selbst, in Ranius Chol.Zte. Nr.73. S.13. und Nr.117.
8.324., citirt, habe ich nicht auffinden kénnen, :

(293) Eine Angabe von Gesoriny die das Gegentheil von meiner
Behauptung aufzustellen scheinen kinnte, und die ich in Note 303. mit-
theile, bezieht sich nor auf gewisse Fille der Nachstadien, und spricht
auch nurvon einem (dem ersten) Theil jener bedeutenderen Verinderungen.

Fiir die Verinderungen bei Dothinentérite mag man iibrigens die
Abbildungen von CruveiLmier, Livrais.7. PL1-4., vergleichen.

(294) ,, Nous avons trouvé trois Jois des ulcérations sur les plagucs
de Peyer; mais dans ces trois eas, il y avait aussi des cavernes tuber-
culeuses dans les poumons™: Raver a.a.0.8.532-33. — Auch Jon.Wac-
NER (vgl.Note 287.) spricht von Verschwiirungen der Peyerschen Driisen
nur bei schon vorher anderweitiz kranken; die ,,Arrosionen”, die er
auch noch erwihnt, michten vielleicht [s0 wie auch eine ,, beginnende
Erosion”, die Crovemnier, 2.0.0. 8.21,0.37., aus der Leiche eines schr
rasch gestorbenen 15 jihrigen Kranken beschreibt und auf P12 Fig2.
 abbildet] nar anl Erweiterang und Klaffen der Krypten hinauslanfen.

(295) Dies geben anch Vereeav (a.a.0. S.498. wplus saillantes,
| plus épaisses™), Genoun (a.2.0. S.161. , plus marguées™), Jaus (a.0.0.
-3-3_5'3-) und Gescuemt (i.a.W, 8.14.) an. Auch Orro (a.0.0. S.284.)
' spricht von Turgeacenz der Zotien (das Wort »Lellen™ ist wohl nur
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darm: der von ihnen gebildete Teppich war hier nicht,
wie sonst gewdhnlich, minder reich und voll als im Leer-
darm. Die Zotten sind meist mattweils gefirbt ¢*%, und
nehmen nur accidentell durch die Contenta des Diinn-
darms bisweilen eine andere Farbung an, welche sich
aber dann in der Regel leicht abwaschen lifst.  Sie zei-
gen sich auch auf der Oberfliche der Peyerschen Drii-
sen, in den Interstitien der Krypten, stark entwickelt.
Ich habe nicht mit Sicherheit eine die Zotten spe-
ciell betreffende Hyperimie wahrnehmen kénnen. Zwar
glaubte ich hiufig, wenn ich ein Darmstiick aufser VVas-
ser bei durchfallendem Lichte (etwa auf ein Fenster ge-
klebt) mit der Loupe betrachtete, eine Bluterfiillung an
der Spitze der Zotten zu sehen, wie sie GENDRIN bei
seiner ,,phlegmasie pointillée” der Darmschleimhaut be-
schreibt ®7; aber unter VWasser (wo man doch allein
- die Zotten von den benachbarten Theilen mit Sicher-
heit unterscheiden kann) und unter dem Mikroskop ge-
lang es mir nicht, die Erscheinung wiederzufinden. Viel-
leicht wiirde man eher zum Ziel kommen, wenn man
ein Darmstiick in einem Glase mit VWasser bei durchfal-

lendem Lichte mit der Loupe untersuchte — was ich

gestehe unterlassen zu haben @9,

L

ein Druckfehler) und Klappen; so wie auch Gexorin (2.2.0.8.164)

von ysaillie trés prononcée des valvules conniventes™.

(296) Auch Raver (a.a.0. 8.532.) sagt, dals er die Zotten oft un-

gewbhnlich weilslich fand, und dafs man sie mit dem Finger nach vers

schiedenen Richtungen hin legen konnte — was anzudeuten scheint, dals
sie auch grols waren.

(297) Anat.Beschr.d.Entzindg. ete. A.d.Frzv. Raoros, L. §.750.

(298) Kieepere (a.0.0. $.225.) mag wohl glicklicher als ich gewe-
sen seyn, denn er sagt: ,,Neben der allgemeinen Hyperiimie - - - Lifst
sich die der Zotten sehr wohl durch zahlreiche, isolirte oder zusammen=
gedefingte, rothe Punkte unterscheiden, und wird am besten durch Un-
tersuchung cines Darmstiickes, welches diese punktirtc Iiiithe zeigt, unter
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§. 42

Dreimal fand ich bei Cholera-Leichen, von de-
nen jedoch eine dem typhisen Nachstadium angehirte,
Darm-Invaginationen; nimlich bei dem 29jihri-
gen Marqueur Miiller, an dem die Transfusion gemacht
worden (vgl§.67.), — bei der 3jihrigen Kreutzmann,
welche nach 2 Tagen, doch noch auf der Hihe der
Krankheit, gestorben war, — und bei dem, schon S.50.
und 54. erwihnten, am 5ten Tage typhdos gestorbenen,
39jihrigen Leonhardt. — Bei dem Miiller war am obe-
ren Theil des Jejunum ein oberes Darmstiick von etwa
23" Linge in ein unteres, etwa 1 langes eingescho-
ben; der eingeschobene Theil war aulsen etwas dunk-

=

Wasser erkannt.” Es scheint nach diesen Worten, als sey eine die
Hyperimie der Zotten andeutende punctirte Rithe schon von vorn herein
dem blofsen Auge sichibar gewesen; eine solche ist mir aber nie vorge-
kommen, — Vielleichit hat Baum dasselbe beobachtet was ich, wenn er
(a.0.0. 8§13.) von ,Sugillationen an den hervorragenden Stellen der
Darmzotten” (in chronischen Fillen) spricht. — Gexprix erwiihnt in seiner
Monographie der Cholera von einerHyperimie der Zotten nichts. — Eine
Angabe von Gescuemr (i.a.VWV. 8,14.): ,,Die Injectionen - - waren im
Diinndarm so fein, dafs man unter der Lupe dieselben bis in die Zotten
verllgen konnte™, — scheint mir sehr unzaverlissig. Wer es weils,
wie ungemein schwierig eine natiirliche Injection der Zotten zu beobach-
ten ist — man vergleiche nur, was der besonders geiibte Beobachter
Ruporent CAnat.physiol. Abhdlgn. Berl.1802. §.84-85.) hieriiber sagt — ,
mufs bei der Leichtigkeit, mit welcher Gescuen iiber diesen schwie-
rigen Punct weggeht, milstrauisch werden. Ich selber habe zwar (wie
in §.9. angegeben) keine Schwierigkeit gefanden, nach einer kiinstli-
chen Injection der Arterien von Cholera-Darmeanilen eine diirftige
Injection der Zotten schon mit der doppelten Loupe za erkennen, doch
auch nur an getrockneten Darmstiicken bei durchfallendem Lichte (die
Aehnlichkeit mit den Délling erschen Zeichnungen biirgte mwir daliir,
dals ich wirklich Zotten sali); nie aber habe ich die geringste Si}ut ei-
ner naliiclichen Injection der Zotten wahrnelimen kinnen — weder an
getrockneten Darmstiicken bei durchfallendem Lichte, noch viel weniger
an frischen und unter YWasser gehaltenen bei auffallendem Lichte. (Die
Bluterfiillung, die ich oben im Text als vermuthlich den Zotten angehi-
vig erwihne, kann man woll keine ,,Injection ™ nennen, denn sie sieht
wie eine Extravasation aus.) |

14
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ler gefirbt, ohne gerade stirker injicirte Gefilse zu zei-
gen; im Inneren aber fand sich an dieser Stelle die ra-
miforme und capilliforme Injection des ganzen Jejunum
etwas stirker, und ging auch stellenweise in kleine ro-

the plagues iiber. Bei der Kreutzmann war etwa in

der Mitte des Diinndarms ein oberes, etwa 3% langes
Darmstiick in cin unteres, etwa 11% langes eingetreten;
beide Darmstiicke waren auflsen mehr violett-bliulich

und etwas stirker njicirt als der tibrige Diinndarm, und

auch im Inneren war in der Gegend der Invagination
die ramiforme und capilliforme Injection stirker als im
iibrigen Diinndarm und ging auch (was aber an einer
anderen, nicht invaginirten Stelle noch deutlicher der
Fall war) zur gepiinktelten Firbung iéber. Bei dem
Leonhardt fanden sich am Diinndarm 5 Invaginationen,
von denen zwei dicht bei einander lagen, ohne doch
eine zu seyn; alle 5 waren, wie in den beiden vorigen
Fillen, nur unbetrichtlich grols; der Darm war an die-
sen Stellen von auflsen und, wie es schien [ich wurde
verhindert es genauer zu untersuchen], auch von in-
nen stirker injicirt; ein sehr schlaffes und durch Fett-
ansammlung bereits sehr ausgedehntes Gekrise hatte
hier wohl die Entstehung der Invaginationen begiinstigt.
— Wir kénnen uns diese Invaginationen als eine Folge
der Reizung des Darmcanals ®** geniigend erkliren;.in
den beiden ersteren Fillen aber finden wir noch ein be-
stimmteres Moment zu ihrer Entstehung in den hefti-
gen Convulsionen, welche dem Tode vorangingen. Fiir
den Miiller vg). deshalb §.67. Bei der Kreutzmann
hatte die Cholera, die unmittelbar auf einen VWechselfie-
beranfall gefolgt war, eine erethische Form, die Krimpfe

—

(299) Vgl.Munarin: Encyelop.d.med.W¥issensch.v.Meissyeru. Scuynt,
VIIL S.39.
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walteten vor, Erbrechen und Durchfall fanden nur im
Anfang der Krankheit statt; ab und zu erschienen un-
ter den Krimpfen opisthotonische Anfille; der Tod
erfolgte endlich unter heftigen Zuckungen des ganzen
Korpers/

bh. Bei den in den Nathstadien Gestorbenen,

§. 43.

Die unter a. angefiihrten Erscheinungen bilden sich

allmihlig zuriick; nur von den folgenden habe ich noch
etwas Besonderes zu bemerken.

(300) Auch viele andere Beobachter fanden Invaginationen,

theils nur in einzelnen Fillen: so Kixsis (a.2.0. 8.13.), Kieeperc
(2.2.0. §,223.), Dacmas (Lancette frang. 29 Dée, 1831, '5.371.), Sax-
pras (a.a.0. §.35.), For (a.a.0. 8$.35.), Bravmurercer (i.a.VV. S.34.),
Banx (Berliner Chol. Ztg. 8.125.), Hevrerner (i.a.WV. 8.129,135.), Scov-
TETTEN (La.WVW. 8.111.), Coste ( Gazette méd. 17 Mars 1832. S8.117.),
Cruverner (a.2.0. S.36. Einigemal am Diinndarm, ., sans trace aucune
- @inflammation”.) und Andere (vgl. zBJouxson Review. 1832. Apr.
5.661.; Gesprix 2.2.0. 8.164.):

theils mehir oder weniger hinfig: so Janesox (i.a.W. 8.52.), Ter-
FAIR (a.2.0. S.523-525. Seln" gewﬁlm'[mh 1 oder 2 Invaginationen am
Ileam; bei einem Kinde 4.), v.Rem (i.a.W.8.74.; hiiufiz bei in 6-12 Stun-
den gestorbenen ), Orro (a.2.0. S284.), CAFLHG-"{ (‘2.']’ Fille — unter
wie vielen Leichen? Archives génde Méd. 1832, Avril. S.605).

Am hinfigsten scheinen die Invaginationen am Ileum, niichstdem am
Jejunum, vnr"nlmmmen zu seyn (wie es auch sonst gewihnlich ist). Nur
JAMESON bemerkt ,,Inlussusce[}imn der dicken und diinnen Dirme
kam nicht selten vor, manchmal an zwei oder drei Stellen, und der ein-
geschlossene Theil war fast einen Fufs lang”, — Meistens war (wie
auch sonst gewihnlich) ein oberes DnrmstucL in ein unteres eingescho-
ben; in dem Banxschen Falle fund das Gegentheil statt; wenn 1hel Saw-
nias dies letztere als Regel angibt, so mag er wohl nur wenige Fille
beobachtet haben. — l"\ur sc]tl_‘:l war die Imuﬂn der Inﬁﬂlmhmmn be-
triichtlich; meistens betrug sie nur wenige .dnll die Hidndtatiate Ak
gabe in dieser Hinsicht ist die milgetheilte ‘von JamEsox. — Bisweilen
kamen mehrere Invaginationen zunlmch vor, so einmal bei Tecram 4,
bei mir 5, bei For Hnmal ‘am Dunnﬁnrm 17. — Die Invaginationen fan-
den sich sowohl bei auf der Hihe der Cholera, als bei in den Nachsta-
dien Gestorbenen, Terramm fand schon bei einem in weniger als
6 Stunden gestorbenen Manne 2 am Ileum, und Kixsis noch lm ei-

14*
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Die dufsere und innere, submucise und mucise,
Injection erhilt sich lange; die muciise scheint so-
gar nebst der von ihr oft hervorgerufenen blutigen Fiir-
bung der Darm-Contenta ihr Maximum gewohnlich erst
im lyphdsen Nachstadium @9 zu erreichen, wie wir
schon S.192. angedeutet haben ¢, Die gesammte Inje-

nem am 12ten Tage gestorbenen Manne, bei dem zuletzt immer Stublginge
durch Abfiihrmittel und Klystiere erzielt worden waren, eine am Hleum, —
Die Invaginationen scheinen sich nicht, wie wohl sonst gewithnlich, ver-
hiltnifsmilsig hiofiger in Kinderleichen gefunden zu haben.

(301) Oder, wie es Gesprix (a.a,0. S.167-168. u.170-171.) angibt,
erst nach dem Eintritt der Reactionsperiode, ganz besonders aber dann,
wenn in der période de terminaison als Metastase der Cholera eine in-
Mlammation gastro-intestinale aufltritt,

Auch Coxweir, nachdem er die active Injection im DMagen und
Darmeanal (namentlich auch ihr erstes Auftreten in kleineren, noch sweni-
ger intensiv gefirbten Flecken) recht sorgliltiz und gar nicht iibel, nur
nicht umfassend genug, geschildert hat, sagt (in der Uebers.in Gersox
u. JuLios Magaz, Bd 15, 1828, S.445.): ,,Man kann hier bemerken, dals
wenn dieser Grad von Blutanhiiufung in den Gelilsen der Dirme statt fand,
dies eine sehr lange Dauer der Krankheit anzeigte, und es war weniger
Blutanhiufung im Gehirne, als wenn der Tod rasch eingetreten war. In
diesem letzten Falle fand man viel weniger, zuweilen eine geringe oder
gar keine veniise” (das Wort vendse wiire vichtiger wwegeeblieben) ,,Blut-
anhiufung in den Hilllen der Dirme.” Auch Kieesene (a.0.0. S.228)
sagt: ,,Nach langer Dauver der Krankheit, und wenn die Nachkrsakhei-
len in Affectionen der Dirme bestanden, war die Schleimfiaut immer
gelilsreicher als in andern Fillen, und im snbmukosen Zellzewebe ein
dichtes Netz von strotzenden Capillargefilsen”. Er setzt noch hinzu:
nBei Himorrhoidarien war der untere Theil des absteigenden Grimm-
darms unter solchen Verhiltnissen stablfarben oder schwirzlich, seine
Schleimhaut dunkelvoth, braun, selbst schwarz, meliv oder yweniger er-
weicht, und in der Hihle des Darms schwarzes Blat.” — Auch die Be-
merkung von Cruvemmier (a.a.0. 8.36.), dals die Spuren von ,,Magen-
enl.tiindung“ am |liiuﬁgst£-u bei in den Nachstadien Verstorbenen beob-
achtet worden wiiren, gehiset wolil hieher.

Ueber die Hiufizkeit der Ecchymosen in und unter der Magen-Darm-
Schleimhaut, wenn der Tod durch metastatische Magen- Darm - Entziin-
dung erfolgt ist, s.Angaben von Gexpux in Note 265.

(302) Fronee (i.a.W. 8.76,77,78,79.) gibt an, im Typhoid ver-
schwinde mehr oder weniger die innere Injection des Magens und Darm-
canals, Auch Raven sagt, a.0.0. 8.534.: ,, Nous avons trouvé intestin
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ction wird, wie auch der Grundton der dufseren und in-
neren Firbung des Magens und Darmecanals, bei ihrer
Abnahme allmihlig dunkler und schmutziger [in eini-
gen Fillen bemerkte ich auch, namentlich am Diinn-
darm, einen Stich ins Griinliche oder Bliuliche |, — bis
endlich beides, Injection und Grundton, wieder in das
normale Ansehen iibergeht.

Die aufgetriebenen Schleimfollikeln treten all-
miiblig wieder zuriick ®*”. So fand ich z.B. bei dem

gréle presgue constamment pile, et d'une teinte naturelle chez les in-
‘dividus morts dans Uétat cérébral, aprés la période algide™; und: ., 4
la méme dpogue (période de réaction), nous avons trouvé asses souvent
le gros intestin tout-a-fait blanc.” Diese Angaben stehen in Wider-
spruch gegen die Beobachtungen anderer Autoren (vgl.Note 301.) und die
meinigen; die von Raver selbst dann noch, wenn sie sich blofs aul das
Aeculsere beziehen sollten. Wenn Brovssais (ia.VV. 5,40-45.) behaup-
.tet, dals bei denen, welche gestorben sind, ehe ein Arzt dazn kam, die
reichliclien Anslcemmgen zu unterdriicken, die ,, Entziindung” (wir diir-
fen wohl daliic ,,active Injection” sagen ) des Magens ond Darmeanals
weniger ausgesprochen sey, als bei denen, wo durch die Behandlung
oder den Verlauf der Krankheit die Ausleernngen schon eine Zeitlang
anfgehiirt haben, so ist es wohl erlaubt anzunehmen, dals seine Beobach-
tung ein wenig schief aufzefalst sey, und dals er sie richtiger so wie
vir ausgesprochen haben wiirde, dafs mit der Dauner der Krankheit die
active Injection stirker werde. Er schreibt wohl nur der cztlichen Be-
handlunz odce dem Aufhisren der Ausleerungen zu, was in anderen Fil-
len, die ihm bis dahin noch nicht vorgekommen seyn mochten, auch
olne dieselben erfolzgt. (Er beschreibt iibrigens die Verinderungen im
zweilen Fall — wo die Ausleerungen aufgehiet hatten und die ,,Entziin-
dung™ stirker war — in sehr starken Ausdriicken,)

(303) Gexoriy hat bier positivere Beobachtungen:

Wenn die Kranken nach dem Eintritt der Reactionsperiode unter-
ligen, so finde man die, solitiren und agminirten, Follikeln in der Re-
gel nicht mehr deatlich, (A.2.0.5.168.) Wenn jedoch, wie es biswei-
len der Fall, die cholerischen Ausleerungen noch einmal wieder kiimen,
so [Linde man auch die Follikeln so entwickelt wie friither. (8.169.)
Dann bemerkt er (S.169-170.): ,, L'invasion du coma est quelguefois
accompagnée de vomissements verddtres et de selles rougedtres odoran-
tes véritablement diarrféiques. Dans des cas de cette espéce - - - les
Jollicules agminés - - sont gonflés et méme phlogosds, comme le pron-
vent linjection artérielle, la mollesse et la saillic des plagues gu'ils for-
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am Hten Tage gestorbenen Kaufmann Miiller pur noch
die solitiren Driisen des Krummdarms und des Wurme-

ment, sous lesquclles le péritoine et la museuleuse intestinale se déta-
chent avee une trés grande facilité”, Am meisten verindert zeigten sich
jedoch die Follikeln, wenn in der période de terminaison als DMetastase
der Cholera eine ,,inflammation gastro-intestinale folliculense” (deren
Symptome er friiher geschildert hat) staltzehabt hitte; in diesem Falle
seyen die Verinderungen ,,en partie cenx qui ont été assignés a la fié-
vre typhoide, ou, pour parler plus rigourcusement, i entérite follicu-
leuse. Les follicules agminés -- sont trés gonflés, et forment des pla-
ques rouges-brundtres trés saillantes comme mamelonnédes 6 leur surface,

et les ganglions mésentérigues correspondants sont tuméfiés et rougis,

Mais - - - je n'ai jamais vu ces plagues ulcérées* et formant comme
des furoncles, ou fournissant des bourbillons Jaundtres, ainsi que cela
s'observe dans la fidvre typhoide. L'inflammation n'est pas aussi, dans
ces cas, limitde aux follicules agminés; les follicules disséminds de Brun-
ner participent le plus souvent ¢ la maladie. Constamment aussi, dans
ces cas, la membrane villeuse est le sidge d'un érythéme uniforme, qui
wexiste ordinairement plus dans les entériles Jolliculeuses ordinaires

aprés leur période d'invasion” **, (S.171,172.) Hitte dagegen nur

eine ,inflammation gastro-intestinale erythémoide” staitzehabt, so finde
man auch dieFollikeln ,ni développés, ni encore moins enflammés™. (S.171.)

*) An ciner frilheren Stelle zwar (8.137.) spricht er davon, dals die
gastro-entérite folliculeuse métastatique ,va rarement” (also
doch bisweilen) ,jusqu'a ulcérer les follicules abdominauz”.

.
genauer angegeben habe, die Injection des Darmeanals in den Nach-
stadien persistirt, ja wohl selbst stirker wird? Und sollte sick nicht

iberhaupt die ganze Gendrinsche Beobachtung, welche jetst ungefihe

so lautet:
Wo der comatise Zustand mit Darmausleerungen TETRHE]]ﬂI'ﬂﬁEt
war, desgleichen wo ,inflammation gastro-intestinale Jfolliculeuse™
(bei welcher nach seiner Angabe, S.141., diarrhée séreuse et ffﬁrﬁfﬂ
stattindet) als Metastase avfgetreten war, findet man die Follikeln
stark entwickelt; wo aber nur inflammation gastro-intestinale
erythémoide” (ohne das Symptom der Diarrhde) vorhanden war,
findet man sie zuriickgebildet und nicht mehr dcu_thc!l; in allen die-
sen Iillen aber findet man bedeutende active Injection der Darm-
schleimhaut; — )

imiltr; sich nicht diese ganze Beobachtung richtiger so aussprechen

assen:
Wenn in den Nachstadien der Cholera Congestion zom Damc{-
nal stattfindet, so beharrt die schon aof der Hihe der Krankheit
bestehende active Injection in ihrer Stirke, oder wird wohl selbst
noch stirker; und verbindet sich mit jener Congestion noch :]i-l
Symptom der Diarrhée, so kénnen sich die schon auf der Hahe
der Krankheit’ aufgetricbenen Darmfollikeln nicht zuriickbilden, ja
ihre Entwickelung nimmt wohl selbst noch zu. — ?

Sollte dies Letztere nicht darauf hinauslaufen, dafls, wie ich 5121'3.,"!

!l
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fortsatzes deutlich, alle iibrigen nicht mehr. Sonst aber
pllegten sich doch alle linger deutlich zu erhalten.

Die Contenta des Diinndarms und Dickdarms
nihern sich, von der blutigen Firbung abgesehen, all-
miihlig — auch in solchen Fillen, wo nicht, wie z.B. in
den schon frither angefiihrten von Becherer, F¥ und-
zettel und Kaufmann Miiller, eine temporire anschei-
nende Besserung, welcher man diese Yerinderung zu-
schreiben kénnte, vorangegangen war — in Ansehen
und Geruch wieder der gewdhnlichen Beschaffenheit
der Faeces, werden auch allmihlig wieder consisten-
ter; diese Verinderung zeigt sich begreiflich im unte-
ren Theil des Diinndarms friiher als im Dickdarm.

Wenn man angegeben hat, dafs sich in den Nach-
stadien der Cholera wieder Galle im Darmcanal finde,
die auf der Hihe der Krankheit ganz vermilst werde @9,
so hat man dies wohl mehr aus dem verschiedenen Ha-
bitus der Darmausleerungen — namentlich der meistens
hellen Firbung und dem schwachen Geruch der eigent-
lich-cholerischen Ausleerungen — und anderen theore-
tischen Griinden geschlossen als in den Leichen beob-
achtet. Ich habe in Leichen aus beiderlei Zeitriumen

(304) Conwerr (a.a.0. S.446,), R.Onron ( Madras Report S.112,
115.), Jamesox (i.a.VV. 8.53. Z2.2-4.), Kezepere (2.0.0. 8.223.), Remer
(ia.W. §19.), Bravmuercer (ia. WV, $.33,34,35.), Fromee (ia.YV.
8.76-80.), Romperc (bei Scor, Note 33. §57. u.62-63.), HexreipER
(i.a.VV. 8.135.), Gescurmr (iaW. 8.14.), Burcuannt (Aachener Chol.-
Ztg. Nr.31, S.244.), u.A.

Von den gewihnlichen Angaben etwas abweichend gibt Becxer (in
Miiblhausen. S.Rapius Chol. Ztg. Ned17. S.328.) an, dals man im Zeit-
raume der Reaction nicht blofs den Zwilffingerdarm mit einem gelblich
gelirbten Schleime, den die ermattete peristaltische Bewegung nicht fort-
schaffen kinne, ganz ausgestopft, sondern auch die Gallenblase und
die Leberginge mit Galle iiberfiillt [Andere geben die Blase in diesem
Zeitraum gerade leer an] finde.
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der Krankheit nicht selten deutliche Zeichen von Gallen-
ergielsung im Zwolffingerdarm ©°® und oft auch noch
tiefer hinunter im D}'inndarm gesehen: stellenweise gelbe
Firbung nimlich sowohl an den Darmhiiuten, zumal um
die Miindung des Ductus choledochus, als in den Con-
tentis; ich habe sie aber auch in Leichen beiderlei Art
vermifst, — was nie auffallen kann, da auch in so vie-
len anderen Leichen, bei denen an eme Alteration der
Gaﬂenabsnmlerung Niemand denkt, oft keine Zeichen
der Gallenergielsung mehr zu bemerken sind, indem die
in den Darm tretende Galle wohl alsbald mit den vor-
handenen Contentis vermischt und weggeliihrt wird —
zumal bei reichlichen Ausleerungen ®*9,  Dals sich bei

(305) Wenn Genorix (2.2.0, 8.169.) bemerkt, dals man in den Fil-
len, wo der Eintritt des Coma nde vomissements verddtres et de selles
rougedtres odorantes véritablement diarrhéigucs ™ begleitet sey, im Duo-
denum griinliche Galle und Spuren von Entziindung finde, so diiefte diese
Beobachtung vielleicht richliger so auszusprechen seyn, dals man in sol-
chen Fillen deutlicher und in grilserer Quantitit als gewthnlich Galle

im Duodenum und zugleich eine lebhaflere active Injection finde.

(306) Aehnlich Zufsern sich Orro (der freilich an dieser Stelle
nicht mit Bestimmtheit ausspricht, dafls er auch die auf der Hihe der
Krankheit Gestorbenen mit vor Augen habe; doch scheint dies der Zo-
sammenhang anzadeuten; er fand die Spuren von Gallenergielsung in ei-
nigen Fillen auch im Magen, in anderen bis in den Grimmdarm. A.a.0.
$.288.) und Horscuer (i.a. W, 8.34). Auch Kinwis fand in einigen Fil-
len bei auf der Hohe der Krankheit Gestorbenen deutliche Zeichen von
Gallenergiefsung im Duodenum und tiefer, und die Gallenblase schlafl,
wenig angefiillt, Wenn er aber nach seinen wenigen Fillen (13, von
denen fiir diesen Punct noch einige spiter Geslorbene abzorvechnen sind)
annimmt, dals dies die Wirkung des Calomel sey, dals also z.B. nacl
reichlichen Quantititen Calomel sich Galle im oberen Theil des Diinn-
darms, nach geringeren wenig oder keine Zeiclhen von Gallenergielsung
gelunden haben (2.2.0. 8.27.), so diirfte diese Annshme ywohl noch ei-
ner sichreren Begriindung bediirfen, um so mehr als seine geringeren
Quantititen einem Nicht - Englinder immer noch sehr ansehnlich erschei-
nen (einmal 2 oder 3 Scrupel binnen 17 Stunden, einmal diesellie Quan-
titit binnen 9 Stunden, einmal 48 Gran binnen 12 Standen). — Auch
in anderen einzelnen Fillen wird bei auf der Hihe der Cholera Gestor-

e
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einem Druck auf den Ductus choledochus, welchen
man bei der Manipulation des Duodenum leicht ausiibt,
ohne es zu bemerken @7, gewihnlich etwas Galle in
den Darm ergielst, haben die Cholera-Leichen beider-
lei Art mit anderen Leichen gemein.
§. 44.

In 4 Fillen fand ich bei im typhisen Nachsta-
dium Gestorbenen beginnende Geschwiirsbildung in der
Schleimhaut des Dickdarms. '

Bei der 38jihrigen Wittwe Hertz, welche, nachdem sie
schon ein paar Tage Diarrhe gehabt hatte, von der Cho-
lera ergriffen worden und am Sten Tage derselben typhis
gestorben war, fand ich (14 Stunden nach dem Tode) im
Dickdarm stellenweise Injection par petites plagues, und diese
Stellen sahen zum Theil so aus, als wiren sie im Begrilt
in Exulceration iiberzugehen. Das Contentum des Dickdarms
und des Diinndarms zeigte Blutfirbung und ficalen Geruch
und war etwas consistenter als die gewdhnlichen cholerischen
Ausleerungen.

Bei dem schon mehrmals erwihnten, nach einer voran-
gegangenen scheinbaren Besserung am Stea Tage typhis ge-
storbenen Kaufmann Miiller fand ich (19 Stunden nach dem
Tode) im Dickdarm aulser der gewihnlichen submucdsen
Injection auch stellenweise eine mehr mucise, und an zwei

benen theils geradezu eine gallige, theils doch eine gelbe oder Hhnliche
Firbung der Contenta oder der Wandungen von den Auloren angege-
ben; vgl. z.B. Axxescey i.a.W. 8.71.; Lancetie frang. 1832, 5 Avril.
859., 6et 7 Avr. 8.63., 10 Avr. 8.73. — Dals namentlich bei der Cho-
lera auf der Hihe der Krankheit die Galle nur darch die reichlichen
diinnen Contenta des Tractus intestinalis verdeckt serde, wird durch ei-
nen von Fromee (i.a.WV. 8.80.) mitgetheilten Fall sehr wahrseheinlich,
wo eine alte Communication zwischen der Gallenblase und dem Grimm-
darm statifand: hier mufste die vorhandene Galle immer in den Darm
abfliefsen, und dennoch hatte sich in den Stuhlausleerungen withrend des
Lebens keine andere als die gewiihnliche cholerische Farbe gezeigt.

(.3“?] Auch wohl schon, doch weniger constant, bei einem Druck
auf die Gallenblase. (Es ist also nur ein normales Verhalten, was Gex-
prIN a.a.0. 8.164. Lezeichnet.)
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grofsen Stellen der Art die Schleimhaut wie exeoriirct, im
Begrifl sich abzulisen, wenigstens partiell, dabei sie selbst
und das Zellgewebe unter ibr etwas verdickt, in ihr etwas
melanotische Ablagerung. Das Contentum des Dickdarms
und Diinndarms war breiig und in Anschen und Geruch
ficulent. -

Bei dem 20jihrigen Schiffsknecht Bauer, der., an ejner
intensiven Cholera erkrankt, nach 24 Stunden starke Zei-
chen von Congestion nach dem Kople (Sopor, spiter blande
Delirien, Unrube wu.s.w.) dargeboten hatte und 46 Stunden
nach dem Beginn der Krankheit typhis gestorben war, fand

ich (8 Stunden nach dem Tode) im Dickdarm aufser der 1

gewdhnlichen submuciisen Injection auch noch an vielen Stel-

len Injection der Gefifse der Schleimhaut selbst, und zwar

capilliform, iibergebend in kleine plagues, die hier mehr wie
Sugillationen erschienen. An einzelnen mucis injicirten klei-

nen Stellen schon eine solche Degeneration der Schleimhant,

dals dieselbe im Begrilf war, sich loszustofsen; dabei war
sic. an diesen kleinen Stellen schon etwas von den Fiices
getrinkt, wie bei Geschwiiren so hiufig; kam man mit dem
Scalpell zu Hiilfe, so konnte man sie an diesen Stellen leicht
ganz ablosen, und das Geschwiir war nun fertig. Auch im

ganzen iibrigen Dickdarm war die Schleimhaut etwas auf- 3
gelockert, schliipfrig, ziemlich leicht abzulésen. Das Con-
tentum des Dickdarms war diinn, schwarz (von Tinct.Ferri
acet.aether., welche der Kranke bis etwa 18 oder 19 Stun-
den yor dem Tode®%S) eingenommen hatte), es roch ficu-

lent und z.ugleich nach Moschus (der in den letzten 8 Stun-
den gegeben worden war), Auch in dem stark submucis

und mucés injicicten Diinndarm war die Schleimhaut etwas |

schliipfrig, auch wohl etwas aufgelockert, doch nicht allzu
leicht abzulisen, das Contentum griinbraun, dicker als im
Dickdarm, mit schwarzen Flocken,

Bei der schan mehrmals erwihoten, nach 4 Tagen ge-

(308) Ich fiige diese Zeitbestimmung bei, weil auch sie, wie die in

Note 230, mitgetheilten Wahrnehmungen, beweisen kann, dals Arznei-
u.a.Stoffe nicht immer bei Cholera-Kranken so rasch durch den Darm-
canal passiren, wie man woll geneigt seyn michle zu glauben, wenn
man an die Bedeutung ,,Dachrinne” des Worles Xoidpe denkt.
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storbenen 37jihrigen Kriiger fand ich (28 Stunden nach dem
Tode) im Dickdarm aufser der ramiformen und capillifor-
men Injection unter der Schleimhaut auch stellenweise
fein capilliforme in derselben, und zugleich beginnende
Geschwiirsbildung, nimlich Ablisung der Schleimbaut, und
zwar besonders an den injicirten Stellen der letzteren Art;
doch schien es nicht die ganze Schleimhaut, sondern nur
ibre grifsere (dickere) Ilillte, ihre innere Schicht, zu seyn,
welche im Begriff war, sich von der fulseren Schicht abzu-
lisen; wenn man mit dem Scalpell zu Hiilfe kam, konnte
man leicht die Ablisung vollenden. Namentlich fanden sich
diese beginnenden Geschwiire im § Romanum und dem obe-
ren Theile des Mastdarms, und die muciise Injection in den-
selben Theilen des Dickdarms und im Coecum. Im oberen
Theile des Mastdarms fand sich zugleich an einer Stelle et-
was Emphysem (399, und zwar, wie es schien, unter der sich
abzulésen beginnenden Schleimhaut. Ueberall im Dickdarm
war die Schleimhaut leicht kiinstlich abzuliisen, etwas er-
weicht, doch nicht gerade aufgelockert und schliipfrig; aufl
den beginnenden Geschwiiren liefs sich das; was nach mei-
ner Meinung zuriickbleibende Schicht der Schleimhaut war,
gerade etwas schwerer von der Muskelhaut ablisen. Das
Contentum des Dickdarms, wie auch das des Diinndarms,
war, aulser vieler Luft, eine copiise, sehr diinne, aber da-
bei ficulent aussehende und riechende Flissigkeit; auch hat-
ten schon in der letzten Zeit des Lebens ein pannal',,wﬁs-
serige” Ausleerungen unwillkiihrlich stattgehabt.

Ich wiirde mir iiber diese vier Fille vielleicht noch
etwas Genaueres notirt haben, aber als ich sie fand (die
3 letzteren rasch hinter einander, binnen wenigen Ta-

gen), schwebten mir noch die Angaben einiger Schrift-
steller, dafls Geschwiirsbildung im Darmcanal der Cho-

(309) Auch noch in einigen anderen Fillen — so in zweien, wo die
Transfusion gemacht worden war, s, §.67. — fand ich Emphysem unter
der Darmschleimhaut, aber gewils nicht, wenigstens nicht direct, von
der Cholera abhiingig, meistens vielmehr wohl nur Product der Fiiul- -

nils. Nor als solches betrachtet es anch Cruvemmen in einem Falle
(2.0.0, S.24, 25),
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lera nicht eigen sey, vor; ich glaubte deshalb jedesmal
wihrend der Section, es mit den, fiir meinen Zweck we-
niger wichtigen, Spuren vorhergegangener Krankheiten
zu thun zu haben, und erst hinterher, als die mir mit-
getheilten Krankengeschichten diese Annahme nicht be-
stitigten, erschien mir die Uebereinstimmung in den
vier Fillen mehr als zufillig 19, — Dagegen bleibe
ich in folgendem Falle von Schleimhautgeschwiiren im

(310) Auch Jaenxicwen und Manxus kam ein ganz Hhnlicher Fall
vor; es fand sich nimlich bei einer 37jihrigen, schwiichlichen, am fiinf-
ten Tage typhiis gestorbenen Fran (Sect.10.) ,tota intestini caeci super-
ficies yuberrima, et versus valvulam jactura substantize (uleusculo si-
milis) fabae magnitudinem referens; cetera intestina crassa in statuw
naturali”®.  Desgleichen fand Cruvemwmier (2.2.0. 8.28.) bei einem
Manne, der nach einigen Tagen gestorben war und blutige Stiihle gehabt
hatte, im Dickdarm viele Stellen so bedeutend injicirt, wie ich es oben,
S.186., beschricben habe (er gibt auf PLA4., Fig.1., eine Abbildung da-
von), und im Coecum, in der Nihe der Bauhinschen Klappe, einige
kleine Erosionen, von einem rothen Injectionsringe umgeben, die auch in
der Abbildung zu sehen sind. — Raver (a..0. 8.535.) fand in einem
Falle, bei dem er jedoch nichts iiber den Verlauf oder die Dauer der
Krankheit angibt, etwas Aehnliches, nimlich im Coecum ,quelgues pla-
ques d'un rouge noirdtre produites par une suffusion sanguine trés-in-
tense. Au miliew de la plus grande de ces plagucs, la membrane mu-
queuse était légérement érodée.” — Auch diirfte wohl eine Bemerkung
von LoxpE (bei Borsseav, i.a.WV.8.123.): v Lo membrane mugueuse des
gros intestins présente quelquefois des stries rougedtres, et semble ex-
coriée”, hicher gehiren.

*) VWWas diesclben Beobachter bei den Sectionen 15, 19, 23 und 27. als
Erosionen oder oberflichliche Geschwiire beschreiben, dirften woll
nur Peyersche, in Sect.23. solitire, Driisen mit stark klaffenden Miin-
dungen gewesen seyn, zn welcher Annahme man um so mehr berech-
tigt ist, als sie die Darmdrisen iiberhaupt nicht geniigend heachte
haben und nicht hinlinglich genau zu kennen scheinen: so sprechen
sic z.B. einmal (Sect.28.) von Peyerschen Driisen im Grimmdarm,
chne dals man cinen Druckfehler beschuldigen kénnte.

Aehnliches michte vielleicht von einer Bemerkung der drei ande-
ren Maskaunischen Beobachter iiber Erosionen gelten (a.a.0. 5.155.
N“-E!'lj. denn auch diese Herren — von denen 2 Anatomen von Fach
sind! — scheinen die Peyerschen Driisen nicht zu kennen : wenigsiens
kann man in dem, was sie anf der angefiihrten Seite in Nr.3l, als et-
was Abnormes bescheeiben, nicht wohl etwas anderes als die Peyer-
schen Driisen erkennen.
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Krummdarm mehr zweifelhaft, ob ich die Cholera oder
eine frithere Krankheit als Ursache derselben anzuse-
hen habe.

Bei dem schon S.51. erwihnten W erner fand ich im
Krummdarm, reichlich % Fuls iiber der Grimmdarmklappe
anfangend und von hier an einige Fuls weit hinauf, zahl-
reiche Excoriationen; die Gestalt derselben war zwar sehr
unregelmilsig, doch lielsen sie, im Ganzen betrachtet, un-
zweideutig erkennen, dals sie die Stelle der Kerckringschen
Klappen einnabmen; denn erstens waren auf der ganzen
Strecke, wo diese Excoriationen waren, keine Klappen; zwei-
tens lagen die meisten und grilsten von ihnen mit ihrem
lingsten Durchmesser in der Quere des Darms, und ver-
banden sich nur hie und da durch der Linge nach oder
schief laufende Communicationen, zwischen denen kleine
rundliche Inseln, aul welchen die Schleimbaut unverletzt war,
entstanden; auch waren sie ungefihr so weil von einander
entlernt wie die in dieser Gegend sparsamen Klappen; doch
waren sie meistens merklich breiter als die Klappen, was
ohne Zweilel daber kam, dals die einmal in der Richtung
der Klappen angefressene Schleimhaut sich nachher stirker
zuriickgezogen hatte. Die Excoriationen gingen bis auf das
Zellgewebe zwischen Schleimbaut und Muskelbhaut; es war
dies Zellgewebe so durchzogen von den Faeces, welche
iberdies auf der inneren (Darm-) Oberflfiche desselben stark
adbirirten, dals es micht méglich war, die Excoriationen von
den Faeces zu reinigen, so dals sic davon meistens griin-
briunlich erschienen ©11), Tie Zolten des Krummdarms wa-
ren im Ganzen nur milsig entwickelt (gegen andere Cho-
lera-Leichen), mehr kurz und dick; auf den, wie gewihn-
lich, stark entwickelten Peyerschen Driisen aber (auch aus-
serhalb derselben?) fanden sich lange (bis wohl iiber 1 Li-
nie lange), diinne, theils unregelmilsig - dstige, Fortsitze der

(311) Auch Raven (a.a.0. 8533, 535.) scheint eine Firbung exco-
riicter Stellen, aber durch Ratanlia bewirkt, im Diinndarm und Dick-
darm beobachtet zn haben; die Beobachtungen verlieren jedoch dadurch
den Werth, dals die Excoriationen ungeniigend beschrieben und keine
Krankengeschichten, um ihre Entstehung zu erkliven, beigeliigt werden.
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Schleimhaut (hypertrophische Zotten? (12)). Die Hiute des
Kraummdarms waren im Ganzen dick, besonders die Muskel-
haut, die Schleimhaut iibrigens in Consistenz und Ablishar-
keit normal. Die Injection des ganzen Darmcanals war nicht
ausgezeichnet, namentlich auch im Krummdarm nor submu-
cise Injection, aufserdem aber im unteren Theil desselben
eine Anzabl rothbriunlicher diffusen Flecke ohne unterscheid-
bare Gefifse (erst 16 Stunden nach dem Tode). Das Con-
tentum des Diinndarms war breiig, viscide, doch nur miilsig
adhiirirend, theils olivengriinlich, theils briunlich, theils braun-
gelblich ; das Contentum des Dickdarms im oberen Theil
mehr [lissig, im unteren breiig, iiberall deutlich ficulent
aussehend.

(Aufserdem fand ich noch einzelne Schleimhaut-
geschwiire im Diinndarm bei dem 27jibrigen Berk-
holz; indels dieser war auf der Hohe der Krankheit,

nach etwa 12 Stunden gestorben, und die Geschyiire
zwelfelsohne ilter.) @19

(312) Vgl. Axorar Grdr. d.pathol, Anat. 11, $.36,
(313) Ich will hier noch eine Anzahl von Angaben der Autoren

iiber Geschywiirsbildung im Magen und Darmcanal bei der Cholera (iiber-
haupt, nicht blols im typhsen Nachstadium) anreilen, doch nur solche,

welche die Autoren selber auf die Cholera (und nicht auf friihere Krank-
heiten) beziehen oder zu bezielen scheinen; auch schliefse ich diejeni-
gen aus, die entweder durch ihre Unbestimmtheit oder weil sie sich
nur auf einzelne Kranke, deren Geschichte nicht umstindlich genng mit-
getheilt ist, beziehen, ganz unbrauchbar sind,

ScovrerTex (i.a.YV. 8.111.) sagt von der Schleimhaut des Magens:
»Deux fois nous avons rencontré plusicurs petites ulcérations de deux
lignes au plus de diamétre”. Jamesox (i.a.W. 8.52.) sagt von der in-
neren Magenhaut: ,,In einigen Fiillen hatte eine Verschwiirung nngffnn-
gen, und die Schleimhaut war zum Theil abgekratzt”. (Aehnlich Vos.)
CruvemnEr (a.a.0. 8.26.) fand bei einem nach 16 Stunden gestorbenen
(und nach 11 Stunden geiffoeten) G0jihrigen Manne die innere Oberfli-
che des Magens ,,rosée et comme excavée ¢a et ld par de petites uleé-
rations, ou plutdt par des ramollissements circonserits”; (von der Cho-
lera abhingig?). Koucen (a.2.0. 8.409.) fand bei einem vierundzwan-

zigjihrigen Midchen, welches viel Calomel genommen hatte, die Schleim- -

haut des I'flﬂgnns aul‘ge]uckert, stellenweise ,, entziindet™; . stellenvveise
war sie ginzlich zerstirt, und die gleichsam® (?) ,, exulcerirten Flichen
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Driisige Digestionsorgane des Unterleibs.

§. 45.
Die Leber zeigt die allgemeine Blutiiberfiillung,

~ waren von einem schwarzen oder schmutzighraunen Rande scharf um-
griinzt; die iibrigen Darmiheile zeigten unverkennbare Spuren von Ent-
ziindung™ ete. Excraxp (Madras Report S8.177.) spricht von leichten
Erosionen der inneren Haut des Magens und Darmeanals in einigen Fil-
len. Martist [aufser einer schon in Note 201. mitgetheilten Bemerkung,
die vielleicht nicht hieher gehwrt] spricht auch, a.a.0. S.105., von Cor-
rosionen in den Schleimdriisen des Magens und Darmeanals; von diesen
miichte aber vielleicht — so wie von den bei Jaensicues und Manxus
erwilnten Erosionen (vgl.Note 310.), auch von einer Beobachtung von
Koucen, 2.0.0. S.425., und von einer oder der anderen der noch anzu-
fihrenden Bemerkungen iiber Geschwiire in den Driisen — dasselbe gelten,
was ich in Note 294, von den YWacxerschen Arrosionen geiiufsert habes
nur einigemal scheint Manrint (s. die letzten Zeilen der angel Seite) al-
lerdings unzweideatige Geschwiire in den Darmdriisen — die aber viel-
leicht nicht von der Cholera abhingig waren — geselien zu haben. Scou-
TETTEN (ia.W. 8.113-14.) bemerkt: ,, Plusicurs fois j'ai rencontré de
petites ulcérations dans Uintestin grele; elles étaient toujours placies
sur les plagues folliculeuses”. Romeexc (bei Scor, Note 33. 8.58.):
wNur zweimal sah ich auf einer Pevenschen Driise eine kleine Ulcera-
tion von der Grifse einer Linse und frischer Bildung.” Sasnras (a.a.0.
S.35.) sah 2 mal ,,une uleération peu étendue” in den solitiven Darm-
driisen; etwas Genaueres gibt er nicht an. Hantusc ( dachener Chol.-
Zeitg. Nr.13. 5,99.) beobachtete beginnende Geschwiirsbildung auf eini-
gen ungewihnlich grofsen einzelnen Driischen. Cnouvenmer (a.a.0.
5.29) fand bei einer spit, typhs, gestorbenen 43jihvizen Frau in dem
sehr ausgedelnten Grimmdarm ,,des eschares de diverses dimensions,
dont quelgues-unes présentent la forme oblongue, elliptigue, comme
dans le cas dentérite folliculcuse avec gangréne. Plusicurs de ces
eschares ont ¢videmment leur siége dans los follicules”; und auch im
untersten Theil des Krammdarms eine grofse Anzabl solitiver Follikeln
»escharifids et entourds d'une injection considérable™. (Abbildung auf
PL5. Essey dies, bemerkt der Vi, anf S.37., der einzige Fall von brandi-
ger Entziindung der Follikeln, der ihm bei Cholera- Leichen vorgekom-
men sey.) Indels die Frau sar schon frither dem Darchfall ziemlich
unterworfen gewesen, und hiermit mochte wohl die Veriinderung der
Follikeln zusammenhingen. Speavsta, Ocexik und Zuusen (a.a.0. 8.304.)
geben die Schleimbant des Diinndarms manehmal whie und da corrodirt”
an. Jamesox (ia.W. 8§.53.) gibt an: ,,In Fillen mehrtiigiger Krankheit
war die inoere Haut der diinnen Dirme geschwiirig, und sie waren ge-
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wie sie sich in allen parenchymatésen Organen aus-
spricht (S.48). (28

fiillk mwit Sanies, mit Portionen yon Lymphe dazwischen.” ( Aehnlich
Vos.) Lisnerex spricht von Verschwiirungen des oberen Theils des
Darmeanals, doch nur bei Nachkrankbeiten, nach einer mehr- als-sechs-
tigigen Dauer der Krankheit. — v.Remw (i.a.W. 8.70.) will bei nach 1
oder mehreren Tagen Gestorbenen wspannenlange Stiicken” im unteren Theil
des Diinndarms und im Dickdarm ,,von Geschwiiren ifibersiet” gefun-
den haben,

(314) Awpersow [aa.0. 8.356.7, Jamesox [ia.W. 853, ,,in den
meisten Fillen und fast bei allen jungen vollbliitizen Subjecten vergris-
sert”], Linoerex [i.a.W. §26.], Saxoras [a.2.0. 8.33.], Zisk [i.a.W-
8.27. ,,manchmal bemerkbar aufgetrieben” ] wA. geben die Leber ver-
grillsert, Znuper (a.a.0.) grols und derb an; sie leiten dies zam Theil
von der starken Anfiilllung mit Blut her.

Der Farbenbestimmung von Fromier (i.a.W.8.79.): ,, etwas bliin-
lich, neben der normalen Farbe - -; bei sehr starker Blutstockung pur-
purblau” — kann ich nicht beitreten; auch erscheint mir die auf
Tal.YI. abgebildete Leber zu hell, um als Musterabbildung zu dienen,
wenn ich gleich gern glaube, dals das Original die dargestellte Farbe
hatte. —

Mancherlei Verinderungen beobachtete Axwescey (ia V. S.110.):
v Luweilen hatte sie eine purpurrothe oder dunkelblane Farbe; in ande= -
ren Fillen war sie scheckig, vergriilsert, schlalf oder teigiz, und leicht
zu zerreilsen”. Aber das Meiste davon rithrte gewils von anderen Krank-
heiten her. Doch gibt anch Lowne (bei Boisseav, i.a.W. 8§.123.) die
Leber als bisweilen ,,marbré, pateur et friable” an; CruveiLHiER (a.a.
0. 8.38.) gibt als Regel an, sie sey ,,gorgé de sang mais inégalement,
ce gui lui donne un aspect marbré”. — Genorix (a.a.0. 8.164.) sagt,
die Leber habe ,,une couleur bronzée générale, qui n'vocupe quelgue-
fois pas toutes ses parties; ce qui fait que Uon trouve des plagues et
miéme de grandes parties d'un lobe, d’une couleur jaune faouve, contras-
tant avee la teinte bronzée générale de Uorgane.” — Raver (a.a0.
S5.535.) fand in einigen Fillen ,,des plagues anémigues a sa sur-
face extérieure. Cette paleur s'étendait peu dans Uintérieur de son
tissu™. Es war dies wohl eine iltere Veriinderung.

Nach Jou Waener (a.2.0. 8.609.) ,,zeigen die Leber und Milz eine
bedeutende Zihigkeit, und an ilirer Oberfliche eine runzliche Einschram-
pfung". Eine ihnliche Einsc]u'umpfung bemerkten Zisx (1.a.VV, 8§.27.)
und, besonders am linken Lappem, auch andere Aerzte in VYien (Med.
chir.Ztg. a.2.0. S.294),

Lispcres (ia.WVW. 8.27.) fand bei sehr spit, nach mehr als 6 Ta-
gen, Gl.‘&h‘.u‘hmmu ]Jiswei]en Lebernhsr.:ﬁ's&e, —— USEHEH‘I l:l}l:i SE_]DLI:TZ,
aa0. 8.72.) gibt die Leber hei im typhiisen Nachstadium Gestorbenen
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Auf die Verinderungen in den Gallenwegen hat
man grofses Gewicht gelegt, aber wohl, namentlich bei
der Leichendffnung, mehr gesehen als zu sehen war. Die
Gallenblase ®'® findet sich — bei den auf der Hohe der
Krankheit wie bei den in den Nachstadien Gestorbenen
— bisweilen miilsig, bisweilen auch stark angefiillt 1

..entziindet, ungewdhnlich grofs, ihre Substanz an der Oberfliche einen
halben Zoll fast knorpelbart, im Innern mit einer speckigen, weilsen
. Lymphe angefiillt” an. Dergleichen kann doch wohl hiichstens ein paar
Mal; von der Cholera unabhingig, vorgekommen seyn?

(315) Von ibrer inneren Haut bemerkt Gexoriw (a.a.0, S.164.),
dals sie in der Regel wohl etwas dunkler gefiirbt seyn miichte als man
es gewihnlich in den Fillen beobachtet, wo die Blase durch eine zihe
(visqueuse ) Galle ausgedehnt sey. (Vielleicht weil die Zihigkeit bei
der Cholera mit der vermeheten Dunkelheit der Firbung nicht gielcllen
Schritt hilt, die Firbung der inneren Haut der Blase aber sich in der
Regel genan nach der der Galle richtet?)

(316) Die starke Anfiillung geben viele Autoren als Regel an, auch
Orro (a.a.0. 5.287), der iiberhaupt die Absonderung der Galle als ver-
mehrt angibt, so dals ,,auch die Leber bei Durchschneidangen reichlich
Galle aus den zerschoittenen Galleugcf&fsen hervorflielsen llefs, und die
Gallengiinge sie stets enthielten, und in vielen Fillen selbst bedeutend
dadurch ansgedehnt waren”. Besonders stark ist die Angabe von Leo
(i.a.W. 8.45.): ,, Die Ga]lenhlase ist griilstentheils Erwaiterl, enthilt zu-
weilen fast ein Pfund Galle, doch finden wir sie dann und wann
auch ganz leer”. Nach Bucuneister und Noont (s.Rapmws Chol Ztg.
Nr.107. 8.169.) waren die untersuchten Gallenblasen ,,alle von abnormer
Grisfse; gewihnlich betriigt das Gewicht einer menschlichen Galle 1 Unze,
hier fand sich eine, welche 6 Unzen 2§ Drachmen wog”. — Entgegen-
geselzt geben Hacuamn (bei Boisseau, i.a.NV. 890, — |, contractée et
vide”) und Boxser (a.a.0. 8.565.) die Gallenblase klein an. Der
letztere setzt noch, um die entgegengesetzte Meinung als nor fir Aus-
nahmen geltend zn bezeichnen, hinzu (S$.566.), dals man zwar biswei-
len in der ,, période algide™ die Blase betriichtlich ausgedelnt finde,
aber dann in ihr eine opake, weilsliche Fliissizkeit, welche, die Firbung
durch etwas Galle alag«::-m:hn-sr.tJ der im Darm vollkommen &hnlich sey. —
Ungefihr so unbestimmt wie ich #ufsern sich Jamesos (ia.WW. 8.58.)
und Frorier (i.a.W.880.); der Letztere bemerkt noehi: ,besondere pa-
thologische Verhiltnisse, namentlich etwa Beziehungen der Dauer und
des Verlaufes, liefsen sich zor Erliuterung dieser Modification” (der meist
starken, bisweilen aber auch geringen Ausdelinung der Blase) ,, nicht
auffinden™. — So ungefihr, wie dic Angaben von Jamesow, Fromzp und
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von ciner in der Regel etwas dunkelen @7 (gl

mir, stellt sich auch das Resultat herans, wenn man die Sectionen von
Jagnwicnen und Manxus durchgeht; wenn einige Schrifisteller, welche
diese Quelle benutzt haben, es anders darstellen, so haben sie die An-
gaben nur falsch aufgefalst.

Ich erlanbe mir noch die Bemerkung, dals die Gallenblase auch bei
milsiger Anfiillung meistens, durch Zusammenziehung, gespannt erscheint,
so dals, wer nicht gewthnt ist sie zu beobachten, sie wohl fiir stark
ausgedehnt hilt.

Dals die strotzende Gallenblase am Rande der Leber sich vordringt
(Frorize i.a.VV.'8.76,), ist nicht constant, wie auch Froriee selber
(S.80.) anzuerkennen scheint,

(B17) Geworix gibt das Ansehen der Galle normal an (a.2.0.8,164).

Orro (a.2.0. 8.289,) fand sie in der Regel hell (,,sehc diinn, und
von hellrothbrauner Farbe™),

Fromer (ia.W,. 8$80.) fand sie nach dem Typhoide ,,bisweilen,
aber selten, fast farblos, triibe, als wenn ein blasses, schmutziges Palver
in ihr suspendirt seye?”,

Wenn Avaw (Lond.med.a.phys.Journ. Fol48. 1822, S211.) von ei-
nem im typhisen Nachstadium Gestorbenen angibt: ,,The gall-bladder--
was enlarged to twice the common size, and completely filled with a
transparent colourlefs liguid, like water having dissolved in it
a small quantity of pure mucilage. The vessels on the internal sur-
face of the bag in this case seemed more enlarged than usual, and their
contents were of a darker colour., The cystic duct was also comple-
tely obstructed, and much thickened.”, so war das sonder Zweilel eine
dltere Verinderang, die Verschlielsung des Ductus eysticns hatte den
Eintritt der Galle in die Blase gehindert, in welcher sich nun blofs eine
von ihr selbst secernirte Fliissigkeit fand, und weil ihre Hinte weniger
tingirt waren, fielen ihre Gefifse und deren Inhalt mehr ins Auge. Des-
gleichen michte in einigen Fillen, wo Sanpras (a.a.0. 8.31.) in der
Gallenblase eine klare, farblose, salzige Fliissigkeit fand, dies, wie
er auch andeutet, mit chronischen Veriinderongen der Gallenwege ur-
sichlich zusammengehangen haben. '

Die dunkle, zihe Galle schien SaxprAs etwas bitterer als die
gewihnliche. Jann (a.0.0. 8.396,) bemerkt von der gewiihnlich dunkel
gelirbten Galle, dals sie hiufig siifslich schmecke. Purst (i.a.W.
8.30.) berichtet: ,,Nach der Versicherung eines polnischen Arztes soll
die Galle nicht bitter schmecken®,

Nach Bucnarister und Noont (2.2.0.) war die Galle dickfliissig,
dunkel und schwerer, reagirte mit Wasser und Alkohol vermischt sauer,
Bleizucker zeigte eine grifsere Menge von Gallenstoff und Gallenharz,
und weniger Wasser als bei gewihnlicher Galle.

Betriichtliche Verschiedenheiten in Firbung und Consistenz der Galle

P oo pe B e e A
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le @9, In den Gallengiingen habe ich nie die ge-
ringste Abnormitit gefunden ®*?. Dals der Ductus
hepaticus und der choledochus heller gefirbt sind als
der Duct. cysticus und die Blase @ ist etwas ganz
Gewdohnliches, woraus fiir die Cholera auch nicht das
Mindeste gefolgert werden kann. . Wenn einige Auto-
ren von einer Verschlielsung des Ductus choledochus
oder des cysticus sprechen ®*V, so weils ich mir dies
nur dadurch zu erkliren, dals sie die Gangbarkeit die-

gibt Raver, a.a.0. 8.535-36., an.

Eine Anzahl anderer, sich widersprechender Angaben iibergehe ich,
als fiir eine kiinflige Constatirung entbehrlich,

Jameson (ia.W. §58.) bemerkt noch: ,,anch weils jeder Arzt in
Indien, dals die Absonderung einer schwarzen, zihen Galle stets mit
dem aufgedrungenen Zustand der Leber verbunden ist, der nach unserm
Dafiirhalten von dem Blutandrang in den Venen-Stimmen herriihrt, und
durch den reichlichen Gebrauch des Calomels selbst vermehrt werden
mulste. *

(318) Bei dem 33jibrigen Riiger fand ich die Galle in der Blase
schwarz, in kleinen Massen anf weilsem Grunde * gelbbraun, zihe und
fadenziehend wie Syrup, mit kleinen Luftblasen (21 Stunden
nach dem Tode); die Blase war davon stark tingirt und blieb dies selbst
nach starkem Abwaschen. Ich zweifle aber sehr, ob diese Beschaffen-
heit der Galle mit der Cholera zusammenhing: das Subject war phthi-
sisch, vielleicht anch noch anderweitig chronisch krank, und erst 10 Tage
nach dem Ausbrache der Cholera gestorben.

v.Eversmawy (GErsox w.Juriws Magas, Bd.XXI, §.207.) will eini-
gemal die Gallenblase mit dickem, geronnenem Blute angefiillt gefunden
haben. (Eine Verwechselung der beiden Fliissigkeiten ist, wenn sie
dunkel gefirbt sind, leicht miglich!)

(319) ., Les canaur hépatique, cystique et cholédogue avaient dou-
blé de volume™: Laenovsse bei Keravones (Mém.sur le Chol. Morb.), —
Auch Zruser und Ovrexix haben, wie Rieper (i.0.W. S.18. Note) an-
gibt, die Gallenginge ,,immer erweitert gefunden, so dals sie einen
ziemlich dicken Tubus ans dem Duodenum hineinfithren konnten™. —
Vgl.Orro in Note 316,

(320) FrormEr i,a.WW. 5.80.: GescuemrT i.a.W. S.17.
(321) Z.B, Asnsestey (i,a.W.S8.110.), Bovce (Treatise on the epid.

*) Dies untersuchte ich gewdhnlich so, dafs ich ecine kleine Portion aof
eine weilse Schiissel strich.
15"
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ser Giinge mit der Sonde vom Darm oder von der Gal-
lenblase aus untersucht ®*®, und im ersteren Fall gar
nicht den rechten Weg getroffen haben, im letzteren
durch die Spiralfalten im Halse der Gallenblase, welche
nur bei krankhafter Ausdehnung die Sonde, zumal
in der Richtung von der Blase aus, durchlassen, welche
selbst die Galle aus der Blase oft nicht durchdriicken
lassen, aufgehalten worden sind; es mag auch wohl bis-
weilen die natiirliche Zusammenziehung des Ductus cho-
ledochus, da wo er schief durch die Hilute des Zwolf-
fingerdarms hindurchgeht, fur etwas Abnormes gehal-
ten worden seyn. Hiitte man immer gehorig mit der
Scheere untersucht, indem man namentlich im Halse
der Gallenblase mit im Zickzack gefiihrten kleinen Schnit-
ten den Spiralwindungen folgte, so wiirde man wahr-
scheinlich immer, wie ich, die Gallengiinge vollkommen
gangbar gefunden haben. — In den Gallengiingen 1m
Inneren der Leber findet sich, wie ich aufs Bestimm-
teste angeben kann, in allen Stadien der Cholera gerade
eben so viel Galle als gewihnlich in anderen Leichen,
auch, weil sie hier immer nur in sehr kleinen Portio-
nen vorkommt, von derselben intensiv-hellgelben Farbe.

Dafs die Galle aus der Blase durchschwitzt und die

Chol.of India. Lond. 1821, S.46-49.; ich citice die Stelle nach Smmox),
Jamesow (i.a. V¥, 8§.53.), uv.A,

Fiie den ductus choledochus haben schon Orro (a.a.0. 5.287-88.)
und Fromee (i.2.WW. 8.80.) diese Angaben widerlegt. '

(322) Es migen auch wohl von Einigen die Angaben von Jami-
cuex und Marxus, swelche mit der Sonde untersucht haben, aber aus
dem Nicht-Durchdringen derselben in einigen Fillen ( Sect.35, 41, 49.)
nichls folgern, milsdeutet worden seyn.

Coxwerr, der (a.a.0.8.447-48.) bestimmt angibt, dals er beim Fort-

schieben der Sonde im gemeinschaftlichen Gallengange nach
dem Darme zu ein Hindernils gefunden habe, hat vielleicht nur die
rechte Richtang nicht getvolfen; sonst wiirde auf diese YWeise das
Fortschieben wahrscheinlich gelungen seyn.

= TR =
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benachbarten Theile firbt, wird auch von einigen Au-
toren als charakteristisch erwihnt; es ist dies aber ein
alltiigliches Leichen-Phinemen.

Gallensteine finden sich in Cholera-Leichen
verhiltnifsmilsig eben so selten: als Lungentuberkeln,
vgl.S.144, Ich selber fand solche unter so vielen Lei-
chen nur Einmal (wihrend sich in der hiesigen Cha-
rit¢ vielleicht unter 10-12 Leichen einmal welche fin-
den ©29); andere Aerzte hier in Berlin scheinen sie ver-
hiltnifsmilsig etwas hiufiger gefunden zu haben (338),

§. 46.

In der Milz kann sich bei der normaler Weise
so bedeutenden Blutmenge eine miilsige Blutiiberfiillung
begreiflich gar nicht bemerklich machen; deshalb zeigt
denn auch die Milz unter allen Organen des Kdrpers
am wenigsten etwas Charakteristisches und nur bisweil-
len accidentelle, der Individualitit des Subjects angehé-
rende Verinderungen ©*?),

(323) Ich habe dariiber eine Zeitlang eine Liste gefiilirt; diese ist
aber jetzt noch nicht umfassend genug, um eine bestimmtere Verhiltnils-
zahl angeben zu kiinnen.

(324) Riexise (bei Zomeruass i.a.W. 8.71.) fand 4 oder 5 mal
unter 50 Cholera’Leichen Gallensteine:; ich wveils freilich nicht, wie
hiuofizg sonst die Gallensteine in Hamburg sind.

(325) Einige Auntoren wollen sie in der Regel vergrilsert (ANNESLEY
1.2V, S.11L; Jamesown i.a.W. 853.; Rieper i.a. W, S.18.; Zuuger a.a.
0.), andere verkleinert ( Gexprin a.a.0. S.165.; CruvEILHIER a.a.0.
S.38.; Wiener Aerzle in Med.chir. Zeitg. a.2.0. 8.294.), einige ( AnnEs-
ey, Riepec) dunkler, andere (die angel.VWiener Aerzte) blasser als ge-
wilhnlich ;-;Erilwlll, -I:in'rgp. (z.B. ANNESLEY) besonders blatreich, andere
(Crovemnme; die anguf.‘ﬁiener Aerzte) blutleer, Einigu (ANRESLEY, Rig-
over) miirhe und weich, andere derb und zihe (Zuusen; CRUVEIHIER)
nder ziihe und zogleich eingeschrumpft (Jou.Wacser und die anderen
Wiener Aeczie, vgl.Note 314.) gefunden haben. Der gerade hier beson-
ders auffallende Widerspruch beweist schon, dals andere Momente als
blals die Cholera auf die Beobachtung influirt haben miissen.

Nach Froriee (ia.VV. 8.80.) ist nur nach einer heftigen asphykti-
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Sechsmal fand ich bei Cholera-Leichen dje schon
von MArpicHy, spiter von mehreren Anderen @29 be-
schriebenen weilsen Korperchen, in grolser Menge durch
die ganze Milz zerstreut, von der Grilse eines miilsigen
Stecknadelkopfs und kleiner, sehr weich, so dals sie
beim Herausheben mit der Messerspitze, zum Theil auch
schon ohne diese Operation, zerflossen ; Gefilse, eine
Haut, eine Hohlung, oder eine bestimmte Anheftung an
denselben wahrzunchmen gelang mir (mit der Loupe)
nicht. — Das Alter der Kranken variirte in diesen 6 Fil-
len von 5 bis zu 63 Jahren, die Dauer der Krankheit
in 5 Fillen, wo die Kranken noch auf der Hihe der
Krankheit starben, von 12 Stunden bis zum zweiten
Tage, der 6te Fall kam bei dem schon 8.218. erwihn-
ten, nach 46 Stunden typhos gestorbenen Bauer vor.
Simmtliche 6 Leichen &ffnete ich zeitig, namlich 3 in-
nerhalb der ersten zwélf, 3 innerhalb der zweiten zwilf
Stunden nach dem Tode. Drei von den 6 Milzen er-
schienen iibrigens in jeder Hinsicht normal, drei an-
dere waren sehr grols und eine davon zugleich ziem-
lich weich. — Da ich diese Kérperchen nur sechsmal
fand, so glaube ich, dals ihr Erscheinen nicht, wenig-
stens nicht direct, von der Cholera abhing. Da aber
doch ein sechsmaliges (so auffallend deutliches) Vor-
kommen unter 81 Leichen, von denen ich nicht einmal
bei allen die Milz untersuchte, schon ein ganz unge-

schen Cholera die Milz in demselben Grade als die anderen Eingeweide
stark angefiillt mit schwarzem Blate und dann leicht zerreiblich.
Gewils nur nach wenigen Fillen aufgestellt ist die Regel von Uscrems
(bei Semrirz, a.a.0. 8.73.), dals die Milz bei im typhiisen Nachstadium
Gestorbenen, ,,s0 sehr von einem schwarzen Blute angefiillt, weich und
leicht zerreifslich sie nach der Cholera war, so klein, znsammenge-
schrumplt, hart, durchzogen von sehnigen, schnurihnlichen Fascikeln” sey.

(326) VglHipesrannr Lb.d. Anat.herausg.v.Wensr. 1V. 8328,
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wohnlich hiufiges ist, so konnte man wohl an eine B e-
forderung desselben durch die Cholera denken, zu-
mal da sie nach den Angaben SeiLers @*” und Anderer
bei plétzlich Verstorbenen, zeitig Gedfineten, und wo
kurz vor dem Tode Getrink reichlich genossen (also —
wie bei der Cholera — viel Fliissigkeit im Verdauungs-
canal vorhanden) war, deutlicher und grilser erschei-
nen sollen. (Ich fand auch in allen diesen 6 Leichen
die Quantitit der im Magen und im Diinndarm, oder
im Darmcanal iiberhaupt, enthaltenen Fliissigkeit mehr
oder weniger betrichtlich; {ibrigens variirte diese Fliis-
sigkeit in Farbe, Consistenz u.s.w. sehr.)
e

Das Pancreas zeigt die allgemeine Blutiiberfil-
lung und das Ansehn der mehr weilsen parenchymatd-
sen Organe (S.48).¢*® Den Ausfiihrungsgang dessel-
ben fand ich bei wiederholter Untersuchung sich riick-
sichtlich seines Inhaltes gerade eben so verhaltend, wie
ich es in §.34. von den Ausfiihrungsgingen der Mund-
Speicheldriisen angegeben habe®*?. Nur bei dem 28;jih-
rigen F¥undzettel (der am 2ten Tage der Krankheit
ficulent gefirbte Stiihle und andere Zeichen der Besse-
rung gehabt hatte, spiter aber ,typhis” geworden und
am 4ten Tage gestorben war) fand ich statt der matt-
weilsen Fliissigkeit ein Tropfchen einer fast klaren, wel-
che aber auch sauer reagirte; bei dem nach 20 Stun-
den gestorbenen 33jihrigen Mdllmann fand ich den

(327) In Pierer anat.physiol. Realwirterh. V. S.324. (Wenkr, a.a.0.,
citirt durch ein Versehen Seiens Angabe in entgegengesetztem Sinne.)

(324) Nach Froniee (i.a.VV. S.80.) erscheint das Pancreas . dem

Gefiihle etwas derber als gewidhnlich; doch ist die Verfinderung uner-
heblich ™.

(329) Jon.-Waenen (a.0.0. 8.609.) gibt den Auvsfiilhrungsgang des
Pancreas ,,sammt seinen Zweigen leer und trocken™ an.
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zunichst am Duodenum liegenden Theil des Ganges,
etwa auf 8-9 Linien weit, gefiillt mit einer griinlich-
gelben, dicklichen und zihen Fliissigkeit (eingetretene
Galle? die Galle war in dieser Leiche dunkel, in klei-
nen Massen aber auch griinlich-gelb) und von dersel-
ben gelb tingirt, weiter hinauf war er kaum feucht und
nicht mehr so tingirt; auch bei dem nach 6% Stunden
gestorbenen 38jihrigen Quirling schien ein Minimum
von Galle in den Anfangstheil des Ganges hineingetre-
ten zu seyn, doch war es nicht unzweideutig.
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Kap. VIIL
H a2l ¥Aarosr g a e

§. 48.
Die Nebennieren zeigen die allgemeine Injection
der parenchymatisen Organe (S.48).
49,

Die Nieren @ zeigen ebenfalls diese Inje-
ction @Y. Sehr schén sieht man gewthnlich die Ve-
nen an ihrer Oberfliche in Gestalt unregelmilsiger
Sterne (stellulae Ferheyenii) blau injicirt.  Thr Inne-
res erscheint dunkel ®*®, und zwar, dem normalen Ver-
halten entsprechend, die Marksubstanz ©¢*® mehr als die
Rindensubstanz. Das Innere der Nierenkelche und Bek-
ken erscheint wie das der Ureteren und der Harnblase
eigenthiimlich matt - rothlich-weils gefdarbt ®*? (§.20.)

(330) Coxwerr will die Nieren gewthnlich schlaff und in ihrem
Umfange verkleinert angetroffen haben. (Haseer Krkhtn d.Tropenldn-
der. 1. 85.236.)

(331) Lisvcres (i.a.¥V. 8.26.) gibt die Nieren blals an,

(332) Froriers Abbildung (Taf.VIIL F.2) gibt es nicht dunkel ge-

nug an.

(333) ,,Die Marksubstanz mehe” (als gesviihnlich) ,, braun, und bis-
weilen violelt oder blan gestreift, in Folge der Blutiiberfillung, wodurch
die Ferrein’schen Pyramiden blau durchscheinend werden”: Froniee
i.a.W. 8.80.

(334) Fronier (ia.VV. 8.80,81.) gibt die Farbe der inneren Ober-
fliche des Nierenbeckens als die gewihnliche an, und die Farbe der in-
neren Oberfliche der Harnblase besehreibt er als ,,sehr auffallend, ganz
blals, mit vielen sich vielfach veristeinden, feinen, blaurothen Gefifsver-
zweignngen in diesem fast villig weilsen Grunde, so dals man uoschliis-
sig bleibt, ob man die Schleimhaut blals oder sehr gerithet zu nennen
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und fein ramiform und capilliform injicirt @, 1y 4
len diesen Theilen findet sich @*® gine dulserst ge-
ringe, in der Harnblase nicht leicht iiber 1-2 Theelsf
fel betragende, oft aber in einem oder dem anderen
Theil der Harnwege kaum bemerkliche, Quantitit einer
mehr oder weniger triiben, graulich- oder gelblich-wei-
[sen, micht urinés riechenden, Lackmuspapier rithenden

habe. Am Blasenhalse ist die Schleimhaut weniger blals, mehr gelblich
gefirbt, mit sehr vielen feinen, - - dunkelrothen Gefifschen poch mehr
gerithet als im Blasenkirper; --. Die Schleimhaut der Harnréhre ent-
spricht dem Aussehen des Blasenhalses.” Von seinen Abbildungen
scheint mir in F.2, der TafVIIL. der Farbe der Schleimhaut etwas zu
viel Gran beigemischt zu seyn, richtiger dagegen erscheint mir F ig.3.

Jon.Waener (a.4.0. 8.610.) gibt die Nierenbecken und Harnleiter
rthlich und briunlich gefleckt an; wie es scheint, meint er die In-
nenseite.

(335) Curistie (i.a.W.S.47.) gibt an, dals die Schleimhaut der Harn-
blase und der Ureteren bisweilen dhnliche Verinderungen zeige wie die
gastro-enterische, von welcher er karz zuvor gesagt hat, dals sie unge-
wihnlich weils, oft anch weich und breiig sey, und sich in der Regel
leicht in Gestalt eines dicken Breies abkratzen lasse.

(336) Oder lilst sich tropfenweise aus den Malpighischen Pyrami-
den herausdriicken: Froriee i.a.W. S.80.; Kieesene a.0.0. $.227, Des-
gleichen wird dieser Punkt als Resultat einer Untersuchung von Greex
hervorgehoben in The Lancet, 1832. April 7., 8.29., und daraus mit
Recht gefolgert, dals jene Fliissigkeit von den Nieren, nicht von der
Schleimhaut der iibrigen Harnwege, abgesondert werde. Auch meine
ich, man kinne jene Fliissigkeit schon in den Malpighischen Pyramiden
selbst erkennen,

Ein anderes Ansehen erhillt die Sache in Ravems Beschreibung
(a.a.0. 8536.): ,les mamelons, surtout chez les sujets morts dans
la période algide, laissaient suinter, & la pression, une plus grande
quantité de matiére blanchdtre légérement onctueuse, que n'en fournis-
sent ces mamelons dané dautres maladies. Cette matiére tapissait
quelquefois Vintérieur du bassinet, de l'urctére et de la vessie.” Diese
Beschreibung spricht dem cholerischen Secret die Eigenthiimlichkeit ab
— ob mit Recht?? —

Ieh will hier gleich anveilen, dals Mamwcaver (Arehiv.gén.de Méd.
Avr.1832. 8§.605.) die substance mamelonde (Collectivausdrack fiir die
gesammten Nierenwiirzehen) riither und entwickelter als gewihnlich ge-

funden haben will,
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Fliissigkeit ®*”.  Die Harnblase ist sehr zusammenge-

(337) Janx (a.2.0. 8396.) vergleicht dieselbe mit der Tripperma-
terie — wie mir scheint, sehr unpassend, denn Trippermaterie sieht sehr
verschieden aus, aber wohl nie der in Rede stehenden Fliissigkeit ganz
ibnlich.

Yon der beschriehenen Beschaffenheit des Contentam scheinen nur
selten qualitative und quantitative Abweichungen vorzukommen. Ich
finde nur folgende Angaben genan genug, um sie deshalb anfilren zu
kiinnen.

Bei einem nach 8 Stunden gestorbenen Manne fand sich die Harn-
blase strotzend von wiissrigem Harn (Scusitzer die Cholera contagiosa
ete. Bresl.1831. 8.82.), bei einem etwa in der 2ten Hilfte des 1ten Ta-
ges gestorbenen 40jihrigen in der etwas zusammengezogenen Blase doch
noch ungefihr 4-5 Unzen Harn (Brierre-pe-Bosmont ia.W. §.33.),
bei einem am ersten Tage erkrankten und gestorbenen 5djihrigen die
Blase ,,normal, mit wenigem, molkigem, nicht specifik riechenden Urin
angefiillt ™ (Fricke i.2.W. 8.65.), bei einem nach 31 Stunden gestorbe-
nen 39jihrigen die Harnblase ausgedehnt von Harn (JaemwicuEx et Man-
KUS dnimadvv, Sect,16.), bei einer nach 2 Tagen gestorbenen 57jihrigen
die Harnblase voll blatig-wiissrigen Harns (Scumitzer iaW. S881). —
v.Rem (ia.W. 8.73) gibt als Regel an, dals bei solchen, welche, vor-
her anscheinend villig gesund, plitzlich niedergefallen und gestorben wa-
ren, die Harnblafe weniger als sonst zusammengezogen gewesen sey und
noch etwas Harn, nicht den sonst gewihnlichen Schleim enthalten habe,

Mit jenen Angaben stimmt es zusammen, dals die Kranken ausnahms-
weise bisweilen fortdanernd Harn lassen (vgl.z.B. Frorer i.a, W, S.59-60.;
Scor edRomeerc, S.34.; Rabrs Chol. Ztg. Nr52. 8.54).

Bromestaarn (Rust Magaz, Bd.33. 1831. 8.559.) gibt als Regel
»den aus den Nieren sich abscheidenden” (7) ,,Urin mit Blut gemischt”
an. Soll dies heilsen, dals die bei der Section in den Nieren gefundene
Fliissigkeit mit Blut gemischt war? Unad war dann nicht vielleicht diese
Mischung jedesmal erst wihrend der Section entstanden?

Es liegt wohl keine wirkliche Verschiedenheit zu Grunde, wenn
Hexrecoer (i.a.WW. 8$.43.) von einem ., hinfig bei Choleraleichen gefun-
denen eiterartigen, sehr sanerriechenden Schleim® in den
Nieren spricht, oder Brizrnre-ne-Boismont (i.a.VV. 8.69, 71.), Saxnras
a.a.0. 8.38-39.) wA. das Contentum der Harnwege mit dem des Darm-
canals vergleichen; jenes aber ,flockiz” (Sanoras) oder ,klebrig”
(Brierne-ne-Borsmont; Kieeserc a.a.0. S.227. wA.) zu finden, ist
gewils nicht richlig,

Martist (a.0.0. 8.107.) gibt an, dafs die Harnblase selten iiber 1 Efs-
l6iTel voll milchiger Fliissigkeit enthalte; dies wiire aber als Regel sclon
viel. Ripkiwe ( bei Zimmeamany ia.W. 8§.72.) gibl sogar an, dals die
Harnblase . meistens 1 bis 2 Unzen molkigen Schleim” enthielt.
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zogen “*%, bisweilen bis zur Grilse einer Kastanie ©¢?9,
meist etwas platt, so dals sie wenig hinter der Sym-
physis pubis ins kleine Becken hineinragt, wenig ins
Auge fillt @ oft, aber nicht immer, fiihlt sie sich
dabei etwas hart ®*" an. Oft mag oder muls es wohl
etwas Lult seyn, welche, wenn sie fast gar keine Fliis-
sigkeit enthilt, sie doch noch in geringem Grade aus-
gedehnt erhilt, so dals ihre VWinde noch nicht ganz
platt an einander liegen; ich habe versiumt, dies durch
Oeffnen unter Wasser positiv zu ermitteln #*?, Sie ist

(338) Orro (a.2.0. 8:289.) gibt auch die Harnleiter eng an.

Kieererc (a.2.0. 8.227.) sagt: ,Die Harnblase war contrahirt, sel-
ten collabirt™  Vielleicht bezeichnet er mit dem letzteren Worte mur
den Fall, wo sich die Harnblase weich anfiihlt?

(339) Nach Jaenwicuen und Markus (Animadvv. Sect.d. u.a.), L.
Prewrer (i.a.YV, 8.46.), Hercr und Sommerscuu (i.a.W. $.79.), bis-
weilen selbst bis zur Grilse eines Tauben-Eies, einer Haselouls oder
einer Mandel,

Dacmas (a.2.0.85.371.) bemerkt: ,,. Farsovie la vessie était en gié-
néral contractée, réduite au volume. d’une noix et vide, ou ne contenant
gu'une pelite guantité de matiére séreuse; ¢ Dantzig cette lésion s'of-
frait rarement, la vessie avait ordinairement plus de volume".

(340) In der Abbildung bei Frorep (Taf VIIL F.1.) ist dies wohl

noch etwas zun sehr der Fall; sie steht auch nicht tief genug. — Die
Abbildung bei Pérya und Gruexuur (Tab.lIl.) ist sehr ungeniigend.

(341) Wenn Einige sie in dieser Hinsicht mit der Gebirmutter oder
mit einer Caoutchouc-Kugel oder mit Knorpel vergleichen, so scheint
mir dies etwas zu stark; sie Lilst sich, wenn sie auch im ersten Augen-
blick etwas hart erscheint, doch immer leicht eindriicken.

Keiue (Madras Report 8.69.) gibt an, dals die Dicke ihrer zu-
sammengezogenen YYinde 5 Zoll betrage.

Die starke Zusammenziehung ist gewils charakteristisch, doch miichte
ich nicht mit Fronier behaupten: ,,\Wo man diesen Zustand findet, da
ist die Diagnose wohl nie mehr zweifelhaft” [die Harnblase findet sich
auch nach sporadischer Cholera bisweilen stark zusammengezogen; vgl.
Rapius Chol. Ztg. Nr5l. S.40.; Lancette frang. 14 Févr. 1832, 5.449.];
aber auch nicht mit ’Harvorax (Jonxsos Review. Apr. 1832. 5.608.):
wouch is its condition generally, in all malignant fevers”.

(342) Fiir das anderweitiz schon beohachtete, [reilich seltene, Vor-
kommen einer Gus-Entwitln:lung in der Harnblase citire ich Ephh.Nat.
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auch aulsen fein ramiform und capilliform injicirt; ihr
Inneres erscheint bei so starker Zusammenziehung be-
greiflich stark gerunzelt; die Injection an ihrer Innen-
fliche erscheint, der normalen Vascularitiit entsprechend,
um den Blasenhals herum bedeutend stiirker als in den
iibrigen Theilen. ©*?

Bei dem 64jihrigen Nitschke, der, nachdem er
schon ! Jahr an Durchfall gelitten hatte, einer durch
fortdauernd sehr stark blutige Stiihle ausgezeichneten
Cholera am dritten Tage unterlag, und zuletzt Phos-
phorither bekommen hatte, waren zuletzt auch durch
die Harnréhre ab und zu einige Tropfen Blut abgegan-
gen; ich fand um die Spitze des Gliedes noch einige
Spuren davon, dann die Harnréhre ganz ungemein stark
injicirt, und das Corpus cavernosum urethrae, auch
die Eichel, ausgezeichnet stark, die Corpora cacernosa
penis etwas weniger stark, mit schwarzem, aber diinnem
Blute angefiillt; sonst keine Quelle der Blutung aufzu-
finden %9, -

In den Nachstadien der Cholera tritt die Injection

Cur, Dec.I. Ann.2, (1671.) Obs46. e.Schol., Pionry in Dict.desSc.méd.
T43. p.356., und Loestein Traité d.dnat.path. 1. p.159,

(343) Mehrere Autoren betrachten die Verinderungen der Schleim-
hant der Harnwege in der Cholera als einen Katarrh, und in diesem
Sinne ist dann folzende Bemerkung von Camismie (i.a.W. 8.57. Note)
_nicht uninteressant, obwohl sonst [reilich sehr zu modificiren: 0t has
been observed by Bicaar™ (Jﬂut.gdu_SyaLmug. Art.l. §.1.), that the
- various epidemic catarrhs described by authors have been generally
characterized by the disorder being confined to the gastro-pulmeonary
membrane, the genito-urinary remaining unaffected. Cholera, however,
forms an exception tho this gemeral rule ; for in it the eatarrhal affe-
ction frequently extends - - to every mucous membrane of the body”

(344) SmocowiTz (Tractat.pathol.therap.de Chol. ete. Dantisei 1831,
8.47.) fand, dafs bei Cholera congestiva die Harnblase ,urinam ut
solite, interdum wvacua, sanguinis aliguid meri contincbat,
cujus nonnullae guttae jam ante mortem cxicrant”. Wo war die Quelle
dieses Blates? in der Blase selbst oder hiher?
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der Harnorgane in demselben Maalse als die anderer
Theile zuriick, desgleichen die eigenthiimliche Firbung
_ihrer Schleimhaut.  Sehr lange aber erhiilt sich die Be-
schaffenheit des Contentum der Harnwege; ich habe
sie wiederholt noch am 4ten Tage, nachdem die Krank-
heit lingst in den typhdsen Zustand iibergegangen war,
ziemlich unverindert gefunden ®*®. Dann erst wird
die Fliissigkeit copidser 19 weniger triibe, und geht
allmihlig 4" in einen mehr normal aussehenden Harn
iiber, den ich in einigen Fillen noch sehr spit das Lack-
muspapier riothend fand ; die Zusammenzichung und
Runzelung der Blase verschwinden natiirlich @49,

(345) So anch Remer (i.a.W. 8.31) in einem Falle.

(346) Dals dies nicht immer der Fall ist, besagt folgende Angabe
von GENDRIN (a.2.0. 8.169.): ,,La vessie sur les cadavres des sujets
morts dans le coma est quelguefois distendue par de Purine; cela
n'est pas ce qui arrive le plus fréquemment, car le retour de la sup-
pression d'urine, qui avait cessé, est le plus souvent™ (1) , le signal
du coma, et alors iln’y a pas d'urine dans la vessie, On n'y en trouve
que lorsque cette suppression n'ayant pas liew, Purine s'est accumulée
dans son réservoir ; circonstance aussi fort commune dans le coma.”

(347) Vgl. die Abbildungen bei Frormee (Taf.V. F.4-6.), die zwar
zuniichst fiic die Lebenden gelten,

(348) ,,In einem Falle trat am Sten Tage des Typhoides als neues
Symptom wiederum retentio urinae ein; in diesem Falle fand sich nach
dem Tode die Harnblase nicht wie bei der Cholera klein, hart, zusam-
mengezogen und leer, sondern bedeutend von Urin aufgetrieben und ge-
spannt.” Froniep i,a,VV. S.81.
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Kap. IX.
Geschlechtistheile.

§. 50.

Die minnlichen und weiblichen®® inneren Geschlechts-
theile (vondeniufserens. §.25.u.52.) zeigen die allgemeine

(349) Sehr viel beschreibt an den weiblichen Geschlechtstheilen
Orro (2.a.0. 8§.290-92.): _Im weiblichen Geschlechte war dieselbe
Blutfiille wie in dem mionlichen an den Zengungstheilen wabrzunehmen,
nur oft noch in hiherem Grade, so dafs die Schaam und die Scheide
oft ganz blau erschienen; die Muskeln der Geschlechtstheile, namentlich
der Constrictor cunni waren verkiirzt, roth und derb anzufiihlen” [so
hat der Vfr. vorher auch die Muskeln am minnlichen Gliede und am
Damme beschrieben]; ,,der Scheideneingang svar daber oft sehr verengl;
die Scheide selbst aber, wie es schien, auch oft stark gernnzelt und zusam-
mengezogen; die Gebirmatter war blutroth® (?), ,,fest, ihr Orificium
meist eng und mit etwas zihem Schleime verschlossen, der in einem
Falle auch in der Hohle des Uterus reichlicher und etwas blutig gelirbt
war. Die Muttertrompeten und Eyersticke zeigten sich gewihnlich vom
vielen Blute bliulich scheinend, und erstere, wenn sie nicht krank oder
verwachsen waren, derb anzufiihlen, und die Eyersticke umfassend, Bei
einer Fran von etlichen 30 Jahren, die Matter mehrerer Kinder, sehr
schnell, und zwar apoplectisch gestorben, und ungemein blutreich war,
zeigle sich die Gebirmutter grofs, etwas aufgelockert, und innerlich mit
blatigem Schleime iiberzogen; der rechte Eyerstock aber, der iibrigens
weder vergriifsert, noch sonst krank za sein schien, enthielt” [ doch ge-
wils nicht von der Clolera abhiingig!] ,,eine an der Oberfliche etwas
hervorragende, straffe und bliulichscheinende Blase, von der Grijlse ei-
ner pren(sischen Erbse; ihre Hohle war mit einer weichen, granrithli-
chen, blutreichen, aus Faserstoff bestehenden Masse angefiillt, die sich
sehr leicht ansschilen liels, und in keinem organischen Verbande mit
dem umgebenden Stckchen stand. — Noch interessanter war ein anderer
Fall; ein junges, kriftiges Dienstmidchen niimlich, dem Anscheine nach
'noch Jungfrau, zeigte bei grofser Blutiberfilllung der Geschlechtstheile
an beiden grofsen Eyersticken die Graafsclien Blischen grols und bldu-
licht scheinend, und deren Inhalt schywacheithlich gelirbt; — an dem rech-
‘ten Eyerstocke fand ich aber aufserdem eine, wie eine Haselnuls grolse,
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Blutiiberfiillung ©®*®. — Die Saamengiinge und die Saa-

frischgeborstene Blase, aus der ein dickes und wohl einen halben Zoll
langes Gerinsel von Faserstoff hervurluing, wiihrend die Blase selbst mit
ihnlicher, aber weicher und rother Masse angefiillt war. Es scheint so-
mit der Blutandrang nach den Geschlechistheilen bei der Cholera zu-
weilen so stark zu sein, dals dadureh Zerreilsungen kleiner Gefifse und
Blutaustrelungen entstehen kionen.” Es ist kaum zu verkennen, dals
diese Beschreibung der weiblichen Genitalien nicht ganz frei von Hy-
perbeln ist; bei den beiden speciell mitgetheilten einzelnen Fillen bleibt
man sehr zweilelhalt, ob die Cholera wirklich anch nur einigen Antheil
an der Bildung jener Blasen und Faserstoff- Gerinnsel hatte, zomal da
der Vfr. nichts angibt, woraus sich auf das Alter der Faserstoff:Ge-
rinnsel schliefsen liefse.

Wenn Pérya und Gruesnur (i.a.W. 88.) anmerken: ., Uteri cavo
plus minus sanguinis grumosi continebatur®, Jaguxicnex und Marxus
* (Animadvy. Sect.2. u.26.) bei einer 55jihrigen Frau schwarzes Blut, bei
einer 39jihrigen blutigen Schleim fanden, Heisnoss (i.a.W. 8.75.) er-
ziihlt, dafs bei einem nach 3; Tagen gestorbenen 24jibrigen Midchen,
und Caseern (D, Behandlg d.asiat.Chol.ete. 8.88.), dals bei einem am
bten Tage gestorbenen 24jihrigen Midchen ein bluliges YWasser aus der
Scheide flofs, Froree (i.a.W.8.82.) bemerkt: ,,In der vagine soll sich
nicht selten ein geringer Grad von Leukorchie vorfinden®, Andere (z.B.
Konrer a.a.0.8.425.) reichlichen Schleim in der Scheide und dem Ute-
rus fanden, so mag das Blut wohl meist Menstrualblat, die starke Schleim-
absonderung von der Cholera unabhingiz und &lter gewesen seyn. So
fufsert sich auch Kirepere (a.a.0.8.227.): , Die innere Fliche der Ge-
biirmutter war hiinfiz gerithet, und ihre Hohle enthielt nicht selten
schwiirzliches Blut, in welchen Filllen an diesem Organ alle Verinde-
rangen wahrzunehmen waren, welche es wilirend des Flusses der Kala-
menien annimmt, *

(350) Yon dieser ist in der ribililﬁung von Frorige (Taf VIIL F.1.)

nichls zu bemerken, doch hat diese Abbildung zanichst auch einen an-

deren Zweck, soll nur riumliche Verhiltnisse zeigen. (Daza hitte sie

aber nicht illuminict zu seyn brauchen; auch erreicht sie diesen Zweck
nicht geniigend.)

GescuemnT (i.a.VW. 8.18)) gibt an, dals das Corpus cavernosum ure-
thrae stark von Blute strolze, die Corpora cavernosa glandis und penis
weniger. Dies kann ich aber nicht als Regel anerkennen.

Jon.Waener (a.a.0, 8.610,) bemerkt: ,,Die Schleimhaut der livis

den - - Haronrbhre erscheint bis an den Isthmus blauroth *, und gleich
der Scheide beim Weibe von griesihnlichen Kndtchen iibersiet”. (Dies
wiire also auch auf der Urogenitalschleimhaut eine starke Entywickelung

¥) Vgl.Fromiep in Note 334.
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menblasen @* fand ich in den wenigen Fillen, wo ich
sie untersuchte, mehr oder weniger angefiillt mit der
gewohnlichen, in den Gingen weilslichen, in den Bla-
sen briunlichen @** Fliissigkeit.

Dals Geschwiire nicht gegen die Cholera und ge-
gen den Tod an derselben schiitzen ©* bewiesen mir

der Follikeln, wie sie anf der gastro-intestinalen so viel besprochen wor-
den ist.)

(351) Die Saamenblasen fand Orro (a.2.0. §:290.) in der Regel
stark zosammengezogen; Spuren von Saamenergielsung habe er jedoch
nicht bemerkt. .

(352) Oder, wie Froniee i.a.VV. S.81. angibt, weilslich briunlichen.

(353) Was zwar jetzt kaum noch eines Beyeises bedarf; ich will
an allem Ueberflufs noch eine Anzahl hiehergehiiriger Zeugnisse zusam-
menstellen.

Scuseevaxs (i.a.W. S.22.) sagt: ,,Weder Scharlach, Kritze, Frie-
selausschlag, noch die zufillige Anwesenheit von Furunkeln, Halsze-
schyiiren, grofsen Beinschiiden, Fontanellen, selbst nicht Schwindsucht *
oder andere Suchten schiitzen gegen dieselbe. Von allen diesen Krank-
heiten habe ich Fille beobachtet, wo sich dennoch gleichzeitig die Cho-
Jera entwickelte”; Horscuen (ia.W. 8.13.): ,,Kritzige verschont die
Cholera nicht, und Leate mit Fulsgeschwiiren und Fontanellen habe ich
der Krankheit unterliegen sehen”, Bucnneister und Noont (a.a, 0.
S.167.) sahen die Cholera bei den meisten (?!) Kranken mit Kriitze, in
Einem Falle mit einem brandigen Fufsgeschwiir, in mehreren Fillen mit
Lungengeschwiiren gleichzeitiz. Krilzige sah auch Banx (Berl.Chol. Zeitg.
Nr.9. 8.75.) von der Cholera ergriffen. Romsere (Hurecasp u. Osans
- Journ.1832,Febr.S.44.) sah mehireremal an seinen Cholerakranken impeti-
gindse Affectionen und alte Fulsgeschwiire. Unter VELPEAUS Kranken be-
fanden sich auch 6 Weiber mit alten Fulsgeschwiiren (Rapivs Chol.-
Zeitg. Nr.89. 8.265. Becxer (in Miihlhausen; i.a.YV. 8.21.) sah in Mag-
deburg einen Todtengriber, der grofse, offene Geschwiire an beiden Fii-
fsen hatte, an der Cholera sehr schnell sterben. Pocya und GRUENHUT
(i.a.W. 8.2.) sahen mehrere Fille von Herpes, Koplgrind, syphilitischen
Geschyviiren, alten Fulsgeschwiiren uv.s.w., die sich mit der Cholera ver-
trugen. In der Berliner Cholera- Heilanstalt Nr.2, starb eine an syphili-
tischer Ozaena leidende Fran an der Cholera (Binr in Berl.Chol. Zeitg.
Nr8. 8.71). Im allgemeinen Krankenhause zn Wien erkrankten 12 an
chronischen Geschwiiren (meist serofuldser Natur) Leidende (GuenTNER
in Med./ahrbb.d.isterr. Staates. Neueste Folge Bd.1l. St.d. 1832. 8,571,
573). Anworp (2.0.0. Nr.58. 8,151.) sah einen 24jihrigen Mann mit ei-

*) Ucber die Verbindung der Cholera mit Lungenschwindsucht vgl.S.144 (£
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zwel Fille, wo ich bet Mannern dergleichen an den Ge-
nitalien fand. Bei dem nach 4-5 Stunden gestorbenen
24jihrigen Geyer war, als ich die Leiche besichtigte,
aus der Oellnung der wie gewihalich (S.120.) gefiirb-
len Vorhaut eine verhiltnilsmiifsig betrichtliche Menge
(vielleicht 1 Theeliffel) einer diinnen, fast klaren, gelb-
lich braunen, zersetztem Blute ahnlichen, Fliissigkeit aus-
geflossen, und zum Theil schon vertrocknet, zum Theil
noch fliissic in den Falten des Serotum zuriickgehal-
ten. Als ich die Vorhaut zuriickzog, fand ich eine kleine
Menge derselben Fliissigkeit zwischen Vorhaut und Fi-
chel, und die Quelle derselben war sonder Zweifel [denn
aus der Harnrihre liels sich keine ihnliche Fliissigkeit
ausdriicken ] in einem grofsen Geschwiir an der corona
glandis zu suchen, welches, soviel es sich irgend an der
Leiche diagnosticiren liels, ein echt syphilitisches war. —
Ber dem nach 10 Tagen gestorbenen 36jihrigen FVer-
ner fanden sich die Ueberreste eines Schleimflusses auf
der Oberfliche der Eichel mit leichten Excoriationen
des freien Randes der Vorhaut. — Sollte in dem erste-
ren Falle die Cholera die Ursache gewesen seyn, dals
die Absonderung des Geschwiirs blutig - wisserig wurde?
Sollte sie vielleicht auch im folgenden Falle die Ursache
einer dhnlichen Absonderung von der, nur erst entziin-
deten, Oberfliche der Eichel und der inneren Platte der

ner Schulswunde an der Cholera erkranken und sterben. Frasx (in
Leipzig; Kueisent Cholera oriental. Nr.30. 5.477.) bemerkt: ,,Selbst die
grifsten eiternden YWunden schiitzten nicht vor der Cholera, und sie ver-
lief gerade dann meist ungliicklich,” — Intevessant ist die Verinderung,
welche Aupers ( Chol.Archiv. Bd.I. 8.168.) an einem syphilitischen Ge-
schwiir darch die Cholera erfolgen sah. Auch Reven (i.a.W. S.14.) be-
merkt: . Wunden, wenn die Kranken dergleichen haben, erleiden keine
ungiinstige Verinderung, im Gegentheil will man beobachtet haben, dals
sie. nach Ueberstehung der Krankleit einer desto schnelleren Heilung
entgegen gehn.” Us.w.
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Vorhaut gewesen seyn? Bei dem 29jihrigen Marqueur
Miiller (vgl. §.67. und 8.104.) schien aus der etwas en-
gen, nicht recht zuriickzuschiebenden Vorhaut eine ge-
ringe Menge einer blutig-wiisserigen Fliissigkeit hervor-
zukommen; als die Yorbaut aufgeschnitten wurde, fand
sich zwar keine solche Fliissigkeit mehr, aber einige Stel-
len sowohl auf der Eichel als auf der Vorhaut erschie-
nen wie injicirt (fast einzelne Gefilse zu unterscheiden),
und die eine Stelle der Vorhaut sah fast so aus, als wiire
sie im Begriff, in Exulceration zu gehen. —
Gl

Die 23jihrige Pankratz erkrankte, ihrer Entbin-
dung ganz nahe, in der Nacht zum 16ten Januar an der
Cholera, und starb in der Friihe des 17ten; man ent-
band sogleich nach dem Tode durch Kaiserschnitt ©*%
das Kind, welches durch Fiulnifs deutlich zeigte, dals
es schon linger, als die Cholera bei der Mutter gedauert
hatte, todt gewesen seyn mulste; die Geschlechtstheile
der Mutter und die in der Lage gelassene Placenta zeig-

(354) Dals man durch den Kaiserschnitt bei an der Cholera ver-
storbenen Schwangeren in der Regel nur ein todtes Kind zur Welt
fordere, besagen die Zeugnisse von Guentsex (a.2.0.8.574.) und Cru-
veiaier (a.a.0. 8.14.), so wie melirere von verschiedenen Autoren er-
ziblie einzelne Fille. Ueberhaupt scheint die Regel von Cruveicnien
- (2.2.0.822.): ,,La mort de Venfant pricéde toujours celle de la mére”,
wenn auch nicht in allen, doch in den meisten Fillen zuzatreffen, denn
auch die von Cholerakvanken auf der Hihe der Krankheit natiirlich
geborenen Kinder waren meistens todt, und nur Reconvalescentinuen
von der Cholera gebaren wweniger selten lebende Kinder (so dals also,
wie es scheint, in der Regel nur bei leichteren Cholerafillen das Kind
im Uterns am Leben bleibt).

Dals man aber den Kaiserschnitt doch nicht immer ohne die
Hoffnung, ein lebendes Kind zu finden, machen werde, scheint fol-
gende Stelle von Worrr (a.0.0. §112.) zu bheweisen: ., Leider hiiete ich
vom Fortleben des Kindes in schon abgestorbener Mutter; indem mir der
tranernde Vater - - - schilderte, wie das Kind, selbst nach dem Tode der
Mutter, deren Zehen und Finger noch eine Zeitlang zuckten, im Leibe
derselben sich noch stundenlang sichtbar bewegt habe.™

16*
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ten die unter solchen Umstinden normale Beschaffen-
heit, und die normale Blutfiille der Theile liels begreif-
lich die, welche die Cholera etwa hitte bewirken kin-
nen, nicht wahrnehmen,

Auch ein von der 30jihrigen Frau Hubert am ||
4ten Tage, 1m typhisen Stadium, einer schweren Cho-
lera todt geborenes, ziemlich ausgetragenes Kind zeigte |1
nur Spuren der Fiulnils, aber nichts was an die Cho- ||
lera erinnern konnte. ¢**» |

(355) Auch Banx (Berl.Chol. Zeitg.S,158.) fand an einem vollkommen I
ausgebildeten Kinde, welches von einer Schywangeren am 6ten Tage ih-
res Aufenthalts in der Heilanstalt, we die Cholera schon ganz voriiber-
gefiihrt war, todt geboren worden, und welches, nach dem Aufhiiren der
Kindesbewegungen u.s.w. zu schliefsen, schon im Anfang der Krankheit f
der Mutter abgestorben war, keine Cholerazeichen. So auch, wie es, |
nach dem Stillschweigen der Vir. zu urtheilen, scheint, Cruvemwner
(2.2.0. 8.14.) bei dem von einer im Sten Monat Schwangeren am 6ten
Tage der Cholera-Krankheit geborenen todten, wahrscheinlich auch schon i
mit dem Eintritt der Cholera abgestorbenen, Kinde, und andere Autoren
‘in verschiedenen Fillen. — So bemerkt auch Kieenere (a.a.0. 8.228)):
wAn der schwangeren Gebéirmutter und der Frucht bemerkte man
keine Verinderangen, welche in einiger Bezichung mit der tidtlichen
Krankheit gestanden hiitten. An den wiihrend der Krankheit todigebor-
nen Kindern lisete sich die Oberhaut leicht ab; der Darm war grilsten-
theils vom Meconium entleert.”

Fiir das Gegentheil, die allerdings willirend des Uterinlebens er-
folgte Mittheilung der Cholera an die Frucht, scheinen folgende Zeng-
nisse zu sprechen: ,Eine im 10ten Monate schwangere Fran wurde von
dieser Krankheit befallen. Sogleich begann auch die Geburtsthitigkeit,
und in kurzer Zeit und ohne sonderliche Miihe, ward das Kind zor Welt
befirdert, welches — nach dem Berichte der Umstehenden ( denn der
Verlasser war nicht Augenzeage) — mit allen Symptomen des epidemi-
schen Uebels behaftet, in einer Stande verschied”, ( Brumestaar a.a.0.
§.570.) — ,,An einer 28jihrigen, im Sten Monat der Schwangerschaft
verstorbenen Soldatenfran wuarde gleich nach dem Tode der Kaiserschnitt
gemacht. Das Kind fand sich bereits villlig abgestorben, bei der Section
zeigle es aber genau, im Aeulsern wie im Innern, denselben Choleralei-
chenbefund wie die Mutter.,” (Cant Maver nach Rapivs, Chol Ztg.
Nr.101. 8.76.) — Von einer im letzten Monate schiwangeren jungen Frau
warde am dritten Tage der Cholera durch Accouchement provogué .ein, Yu
wie dies die cyanotische Farbe zeigte, an der Cholera im Mutterleibe
verstorbener Knabe geboren; ihm folgte unter Abgange eines dicken
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Die 31jihrige Kdller wurde am neunten Tage der
Cholera -Krankheit von einem etwa sechsmonatlichen
Kinde entbunden: das Kind lebte 3 Stunden, war fiir
sein Alter munter genug, und zeigte im Leben und ber
der Section nichts an die Cholera erinnerndes. Die Mut-
ter starb 34 Stunden nach der Entbindung: bei der Se-
ction zeigte sich der Uterus wenig zuriickgebildet, etwas
Blutcoagulum in ihm, besonders an der Stelle der An-
heftung der Placenta; auch hier zeigten die Geschlechts-
theile nichts offenbar der Cholera angehériges ©°%.

Die 37jihrige Paser war vor 10 YWochen entbun-
den worden; wihrend der Cholera, deren Nachstadium
sie am Hten Tage unterlag, schwollen ihr yom Nichtstil-
len die Briiste an; bei der Section fand ich beide mam-
mae strotzend von Milch, die beim Druck hervorspriitzte,
aber diinn, mehr graulich-weils, weniger opak als sonst,
ziemlich durchscheinend war ¢°7,

schwarzen Blutes der blaue Mutterkuchen®. (Basepow in Raprus Chol.-
Ztg. Nr.114. §.275.) — Bei einer im allzemeinen Krankenhause zu Wien
“am 2ten Tage der Cholera gestorbenen, im Sten Monat sehwangeren,
29jihrigen, vorher gesunden Fran ,,wurde durch den Kaiserschnilt ein
Kind an den Tag befordert, zn dessen Wiederbelebung die gewihnlichen
Versuche, aber vergebens, gemacht wurden. Auffallend war seine Haut-
farbe, die am ganzen Kiirper in das Dunkelblaue verfindert war, ohne
dafs iibrigens Spuren einer Fiunlnils sich zeigten.” (GuEsTNER 2. YWEIG-
LEIN in Med Jahrbb. d.sterr. Staates. Neweste Folge Bd.111. St.1. 5.100.)
— Die blaue Farbe allein beweist freilich noch wenig.

(356) Dei der von Remer (i.a.WV. 8.31-33.) angestellten Section
einer Frau, die am dten Tage der Cholera abortirt hatte und etwa 3
Tag darvauf gestorben war, fand sich ebenfalls in den Geschlechistheilen
nichts offenbar der Cholera angehiriges. Und eben so vermuthlich noch
in mehreren anderen hie und da erzilhlten Fillen von wihrend oder kurz
nach der Cholera erfolgten Geburten und nach dem Tode gemachten Kai-
serschnitten, bei denen die Autoren das Gegentheil nicht anmerken.

(357) Auch Raven (a.0.0.8.543.) bemerkt: ,,Lies mamelles de deux
nourrices, mortes algides, contenaient beaucoup de lait qui sortail
en jet par la pression extéricure.”

T —
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Kap. X
Aeulseres der Leichen.

a. Der auf der Hihe der Krankheit Gestorbenen (358),

§. H2.
‘Wie man die Kranken beim Fintritt ins Zimmer auf
den ersten Blick zuweilen fiir todt zu halten geneigt ist,
so kann man die Todten auf den ersten Blick oft fiir
lebend halten “*, zumal kurz nach dem Tode, so lange
die Hornhaut noch klar, und wenn an der Stellung der
Leiche noch nicht durch Heben und Tragen etwas ge-
andert 1st. Der Uebergang vom Leben zum Tode er-
folgt meistens so unmerklich, dals man, an dem Bette
eines Agonisirenden sitzend, oft eine ganze Weile un-
gewils bleibt, ob er schon ausgerungen habe oder nicht,
ob er schon zum letzten Male mit der Unterkinnlade

(358) Vgl fiic einzelne Theile die vortrefflichen Abbildungen von
Frorigr (Tafll, Taflll. F.3. und, zwar zunichst fiic die Lebenden gel-
tend, TafIV.); ganze Figuren (nicht iibel) bei Pérva und Gruesavr (Tab.
I II). — Die Abbildung eines Leichnams bei Ropent (Guide sanitaire
des gouvernemens européens ete. Par.1826. 8. T.II. PL1V.) habe ich
nicht gesehen.

Wenn Riener (i.2.W. §9.) bemerkt: ,, Die Leiche ist ihrem ius-
sern Aussehien nach der eines im Kohlendampfe Erstickten, vom Blitze
Getroffenen, durch narkotische Gifte Gelodteten, oder der eines Asphy-
Ltischen am &hnlichsten”; so sind die von ihm gewihlten Gegenbilder
schon unter einander, noch melr aber wohl von den Cholera-Leichen
verschieden.

(359) Stromever (ia.W. 8.74.), Janx (a.2.0. 8$.394) und Gexprix
(a.2.0. 8.157.) bemerken, das Gesicht sey gewilinlich weniger entstellt
als im Leben, — Schwer zu entscheiden ; man vergleiche Frorieps Tal.

I, (einen Todten) mit Tall. (einem Lebenden).
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gezuckt habe oder ob er es wohl noch einmal thun
werde. Die allgemeine Abspannung, welche sonst im
Moment des Sterbens einzutreten pflegt, erfolgt hier
nicht oder nicht deutlich®®*), Alle Gelenke des Ster-
benden beharren (und werden bei der bald eintreten-
den Leichenstarre @9 steif) in der Stellung, welche sie
mehr oder weniger zufillig in den letzten Momenten
des Lebens hatten @5 daher mannigfach verschiedene
Stellungen der Leichen. Diejenigen Punkte in der Stel-
lung der einzelnen Gelenke zwar, die auch bei allen an-
deren Leichen solenn sind, — dals nimlich die Finger
flectirt @6, die Fulsgelenke stark gestreckt, die Zehen

(359.2) Wie auch Fromer (i.a.W. 8.70.) bemerkt. — Vgl. die
kurze, aber treffende Schilderung von Gruscuexe (D.Chol.in Polen. Berl.
1831. §.8,9). Orro (a.a.0. 8.252.) sagt von den Leichen: , selten glei-
chen sie, wie wohl andere Leichen thun, einem rubig Schlummernden - -.
Der Regel nach ist etwas Schmerzhaltes, Verzogenes, Aufgeregtes im
Gesicht und in der ganzen Haltang nicht. zu verkennen™. VWeiss (Ba-
pius Chol.Ztgz. Nr.50. 8.17.) findet in der nicht erfolzenden Abspannung
im Gesicht einen Unterschied gegen die Fucies Hippocratioa. — Wohl
nicht richtig findet Amsescey (i.a.\V. 5.105.) ,die Gesichisziige erstaun-
lich znsammengefallen, und, im Verhiltnisse zu der kurzen Dauer der
Krankheit, ganz auffallend leichenartig™. J47%

Jaensicues (bei Hecken a.a,0. S.426.) bemerkt, wie mir scheint,
ganz richtig: ,,Wer Herzkranke im Momente des Sterbens zu sehen Ge-
legenheit hatte, wird in mancher Beziehung eine grolse Aehnlichkeit der
Zufille mit denen der an Cholera Sterbenden nicht verkennen, und in
beiden Fillen geht der Tod vom Herzen aus, dessen Thiligkeit allmih-
lig erlischt, nur mit dem Unterschiede, dafs hier die Entmischung der
Blutmasse den zureichenden Grund davon enthiilt.”

(360) Wenn die Leichenstarre auch sehr friih eintritt, so kann man
doch, glaube ich, keineswegs mit Orro behaupten, dals , die krampl-
hafte Erstarrang des Todeskampfes unmittelbar in den Todesturgor iiber-
gehe”; eine Zwischenzeit, in welcher die Gelenke viel nachgiebiger sind
als wihrend des Todeskamples und wihrend der Leichenstarre, fehlt
wahrscheinlich nie. Vgl.Note 105.

(361) Vel.Rapiws Chol.Ztg, Nr.53. S.76.; Frorer i.a,WW. 8.69,70.;
auch Jaconsow (in Ferhandlgn d.physmed.Ges.s. Kinigsh, b, d.Chol. Bd.l.
$.255.),. LA,

(362) ,, Der etwas gebeugte Daumen den iibrigen, ehenfalls elwas
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mit Ausnahme der grofsen meistens im ersten Gelenk
extendirt, in den beiden folgenden flectirt (ziemlich na-
tiirliche Stellung), der Hals gern etwas nach hinten ge-
bogen, die untere Kinnlade mehr oder weniger ange-
zogen 1st — , sind es auch bei den Choleraleichen. Al-
les Uebrige, oft sehr Auffallende aber in der Stellung
der Glieder ©%) ist zufillig, individuell, in den einzel-
nen Fillen verschieden: die eine Leiche hat alle 4 Fx-
tremititen gestreckt, die andere die Beine an den Leib
gezogen, eine dritte die Arme iiber den Kopf geschla-
gen, w.s.w. @9 06 __ Perper gehéren zum Habitus der

gekriimmten Fingern enigegengestellt - - - . Diese Stellung ist iibrigens
durchaus nicht als etwas der Cholera Eigenthiimliches zn betrachten, sie
findet sich gewils eben so hiufiz an anderen Leichnamen, erscheint so-
gar an dem Lebenden als die naturgemilseste Lage, indem bei ihe
simmtliche Fingermuskeln, und namentlich die des Danmens, in mittle-
rer Spannung sich befinden, und tritt nur deshalb an Choleraleichien so
auffallend Lervor, weil hier, hei der Steifigkeit und Verschrumpftheit

der Finger, das Ganze ein krallenartiges Ansehen erhdlt”: E.Bumbaca
aa.0. 8.296,297. (Sehr richtig.)

(363) Was viele Autoren ausfiihrlich beschreiben.

(364) Doch miichten Kienenes Regeln: ,,nach vorgingizer heftiger
Gehirn - Congestion oft mit halb gebeugten Schenkeln und einer Hand
an den Geschlechtstheilen, nach vorgingiger Dyspnoe und Angst bei En-
digung der Krankheit durch Lungenlihmung in einzelnen Fillen mit iiber
den Kopf gelegien Hiinden” (a.a.0. 8.209.) vielleicht noch eine Priifung
verdienen.

(365) Es scheint mir jetzt (1833), dals man sich iiber die Stellun-
gen der Leichen iiberhaupt und der Cholera- Leichen insbesondere am
richtigsten folgendermalsen ansdriicke.

Die Stellung der verschiedenen Gelenke an der Leiche wird von
3 Factoren bedingt, von denen der erste sehr constant, der zweite in-
constant, der dritte anlserwesentlich ist.

Der erste Factor ist die bei allen Sterbenden, und so auch bei Cho-
lera-Sterbenden, im Acte des Todes solenne Stellung gewisser, mna-
mentlich kleinerer, Gelenke. Dieser Factor bewirkt die oben im Text
— S.247, Z.11. bis 8,248, Z.5. — angegebenen Eigenthiimlichkeiten.

Der-zweite Factor ist die in manchen Krankheiten stattfindende
Neigung, den Gliedern gewisse Stellungen zu geben. Dieser Factor be-
zieht sich vorzugsweise, wenn auch nicht ausschlielslich, auf die Stel-

4
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Leichen die frith und stark eintretende Leichenstarre
(§.15.) und violette Leichenfirbung (§.25.), der Colla-
psus des Zellgewebes (§.24.), die Beschaffenheit der Au-
gen (§.12). Die Nase scheint wohl manchmal ©*® et-
was spitz, aber die Nasenlicher sind dabel nicht zusam-
mengefallen wie in der Facies Hippocratica “°? und
bei den meisten Leichen. Die Lippen sind oft hirtlich,
gewihnlich etwas geiiffnet{m}, so dals man die Zihne

lung der Hauptgelenke der Extremititen (Schulter-, Ellbogen-, Hiift-
ond Knie-Gelenk). Die Wirkung dieses Factors wird nicht selten durch
die im Todesacte erfolgende allzemeine Abspannung ausgeglichen, aufge-
hoben, die wiihrend der Krankheit beobachteten differenteren Stellungen
der bezeichoeten Gelenke gehen in indifferentere iiber. Gerade bei der
Cholera aber scheint diese allgemeine Abspannung nicht oder nicht so
deutlich einzutreten, daher sich an den Choleraleichen hiinfiger als an
anderen ausgezeichnete Stellungen der Glieder finden. (Bei der Wiir-
digung dieses 2ten Factors ist fibrigens oft eine Tiuschung durch den
gleich zn erwihnenden dritten Factor miglich.) ,

Der dritte Factor ist die Sitte der meisten Krankenwiirter, den Ge-
storbenen gleich nach dem Tode eine fiir den Sarg passende Stellung
zu geben — weil sie wissen, dals dies, wenn erst die Leichenstarre ein-

treten, miihsamer ist. Dieser Factor bezieht sich hauptsiichlich auf
dieselben Gelenke, in denen der zweite seine Wirkung Hulsert. — In
der Cholerazeit, wo es den WWirtern oft ausdriicklich verboten wurde,
an den Gestorbenen irgend etsvas vorzunehmen, und wo iiberdies eine
Menge neu-creirter Krankenwiirter gebraucht wurden, die jene Sitte
noch nicht kannten, fiel die stirende Wirkung dieses dritten Factors hiin-
figer als sonst weg, und man bekam auch aus diesem Grunde die Wir-
kung des zweiten hiufizer zu sehen. (Diese Wirkung scheint mir
aber bei der Cholera, wie ich im Texte angegeben habe, in ihrer Art
so verinderlich zu seyn, dals sich keine bestimmteren Regeln angeben
lassen; doch wage ich iiber die von Kieesere aufgestellten Regeln —
s.Note 364. — nicht abzusprechen, sondern mufs sie der ferneren Prii-
fung empfehlen.)

(366) Nach Frorme (ia.VWW. 8.72.) ist sie immer ,spilz und
scharfgezeichnet™.

(367) Vgl.Fronrer (i.a.W.S.34,) und Romeere (bei Scor, Note 24.)
— zwar zuniichst nur fiic Lebende.

(368) Orro (2.2.0. 8.253.) sagt: ,, Die Lippen zeigen sich nicht
selten etwas gesperrt” (?), ,,zusammengekniffen® (?) ,, oder schief; der

Mand halb geschlossen oder anch wie die Zihne fest zusammengeknif-
fen™ (7).
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(in den meisten Fiillen blofs die oberen), welche rein 99
sind, sieht (nicht aber die Zunge, weil die Kinnladen
mehr oder weniger vollstindig®"® geschlossen sind).#™
— Der Unterleib ist selten etwas aufgetrichen — von
Luft in den Gedirmen {”2}, wohl nie von einer iihergru-
[sen Menge Fliissigkeit — noch seltener eingezogen 79,

(369) Nach Frorme (i.a.W. 8.72.) ,.bisweilen mit Krusten besetzlt™.

Raver (a.a.0. 8.520.) bemerkt von den Zihnen: ., La bouche n'offre
point daltérations remarquables, quelques heures aprés la mort: mais
plus tard, les dents - - acquitrent guelquefois une teinte rougedtre
quil ‘est impossible de leur enlever. Elles ne peuvent étre employdes
par les dentistes; un d'eur a rapporté au gargon d’amphithédtre de la
Charité un asses grand nombre”. Bosxer (a.a.0. 8.553.%: ,, Les
dents - - ont perdu leur blancheur, sont un peu colorées en rouge, et
les dentistes ne peuvent faire avec elles des rdteliers artificiels”. Gex-
vriy (a0, 8.167.): |, Les dents présentent cette injection™ (die des
gesammiten Knochensystems); |, ausdi leur racine et la moitié de leur
couronne offrent-elles une teinte rouge qui les fait rejeter par les den-
tistes pour la fabrication des fausses dents. Cette teinte ne se montre
que guelques heures aprés la mort; elle augmente pendant deur ou
trois jours, et persiste ensuite sans se modifier. Les personnes qui
Jont commerce de dents de cadavres ont remarqué cetfe teinte rouge
sur les dents de personnes mortes de plusieurs autres maladies: ils
disent, par exemple, qu'elle est constante sur les dents extraites @
ccur qui ont succombé @ la variole. Nous venons en effet de la con-
stater dans ce cas.” — Andere wollen eine bliuliche Farbe an den
Ziihnen bemerkt haben; vgl Keemsent Cholera oriental. Nr.51. S.S16.

(370) ,,Doch kommen auch Fille reiner Cholera vor, wo der Mund
nicht so fest geschlossen ist, sondern wo zwischen den Zihnen ein 3-4
Linien breiter Zwischenraum bleibt, durch welchen man in die Mund-

hishle und auf den Riicken der Zunge hineinsehen kann, wie in dem
TalIl. abgebildeten Falle”. Frorize i.a,W. 8.72.

(371) Orro bemerkt noch (a.20.0. S.253.): ,,das ganze Gesicht und
der Hals oft voll, gleichsam leicht gedunsen® —?

(372) Doch kann ich Jewckrx nicht beistimmen, wenn er (i.a.VV.
8.10.) sagt: ,Bald nach dem Tode treibt der Unterleib auf von
Gas erfiillt”; die Aultreibung durch Gas, welches sich erst nach dem
Tode, in Folge der Fiiulnils, entwickelt, tritt gewils nicht [iiiher als bei
anderen Leichen ein.

(373) Was doch Viele [so Gaymann und Giranpiv a.a.0., Loxoe
bei Boisseau i.a. W, 85.120., L.Premver i.a.VVW. S.41., Houscuer i.a WV,
§.32., v.Remw i.a.W. 8.68. (bei 1 oder mehrere Tage krank Gewesenen
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in Folge der Zusammenziechung und Steifigkeit simmtli-
cher Bauchmuskeln erscheint er gewﬁhnlich etwas breit,
fiihlt sich etwas fest und hart an @7, und lilst nament-
lich die geraden Bauchmuskeln und ihre fnseriptiones
tendineae deutlicher als sonst erkennen. ¢ Den Pe-

— bei ganz plotzlich Gestorbenen dagegen sey er aufgetrieben: S.72.),
Romren i.aWV. S.12., Prenac i.a.W. 8.11,12.] als Regel angeben,

(374) ,,Der Unterleib ist ein wenig fester als withrend der Cholera,
doch fiilklt er sich immer noch teigig an, auch kann man durch die
Bauchdecken hindurch bemerken, dals in den Gedirmen noch viel Fliis-
sigkeit vorhanden ist. - - - Nach dem Typhoid ist der Unterleib zusam-

mengefallen.” Frorier 1.a. V¥, S.72.

(375) Die Brust gibt Orro (a.a.0. 8.253.) ,meislens flach” an,

Tch will hier gleich, weil ich keine bequemere Stelle finde, einige
Bemerkungen iiber die Ausdehnung der Brusthihle anreiben.

Gavmarp und Gerarpin (a.a.0.) geben: ,, Dilatation de la cavité
thoracique et surtout des espaces intercostanx infdricurs” als Regel
an: es steht aber damit in Widerspruch, wenn sie gleich hinterher be-
merken: ,,Le diaphragme est refoulé jusques vers les quatriémes cdtes”.
Jedenfalls ist diese letztere Angabe iibertrieben, — Sonst bemerken auch
Froriee (i.a.WV. 8.74.), dals das Zwerchfell oft, Otro (a.2.0.8.278.),
dals es gewihnlich hoch stehe. — Ich kann dieser Bemerkung nicht
beitreten, wenigstens nicht, wenn sie einen ungew thnlich hohen
Stand des Zwerchlells bezeichnen soll; finden wir doch alle Leichen im
Zustande der Exspiration, also so dals das Zwerchfell den hichsten Stand
einnimmt, den ihm die Beschaffenheit der benachbarten Eingeweide, na-
mentlich der Lunzen, einzunehmen erlaubt; nur eine krankhalte Beschaffen-
heit ( Unnachgiebigkeit) der Brust- oder Bauch-Eingeweide kann nach
meiner Meinung das Zwerchfell in einer Leiche tiefer heruntergedriickt
halten als es in Cholera-Leichen gewdhnlich steht. — Die Beobachtung
v.Rems (i.aW. 8.71,73.), dals das Zwerchlell bei sehr rasch Gestor-
benen weniger hoch stehe als bei nach 1 oder mehreren Tagen Gestor-
benen, halte ich fiic sehr unzuverlissig. —

Bei dieser Gelegenheit fiihre ich auch noch ein paar andere Beob-
achtungen iiber das Zwerchfell, dessen ich sonst nirgends beson-
ders erwiihne, auf. Jon.Wacner (a.0.0. 5.607.) bemerkt: ,,Das Zswerch-
fell ist besonders gegen die Mitte jeder Hillte auffallend eingeschrampft.”’
Or7on (2.0.0.5.279.) schien das Zwerchfell | derber als gewihnlich, und
in seinem Muskeltheile im Zostande halber Contraction sich zn befinden®
(ein Widerspruch gegen seine Behauptung, dals es gewdhnlich hoch
stehe). — Gesprin (a.2.0. 8.158.) bemerkt von dem Muskelgewebe des
Zwerchfells, es verhalte sich wie das des Herzens, vgl.Note 169,
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nis findet man gewShnlich miflsig turgescirend, biswei-
len halb erigirt ©*®; einige Tropfen einer etwas triiben,

schleimig-wiisserig oder einigermalsen eiweilsartic aus-

sehenden Fliissigkeit finden sich bisweilen an der Spitze
der Eichel oder lassen sich aus der leicht verklebten
Miindung der Harnréhre herausdriicken ©™, Die Ho-
den sind gern etwas hinaufgezogen, bisweilen sehr stark:
dabei ist aber bisweilen das Scrotum unterhalb der hin-
aufgezogenen Hoden leer und schlaff @™ (was vielleicht
darauf hindeutet, dafs das Anziehen der Hoden haupt-
sichlich vom Cremaster ®, und nicht sowohl von der
Dartos, ausgehe, also mit der Steifigkeit der Skelet-Mu-
skeln zu vergleichen sey). ®* — Die Hautyenen schim-

(376) Gaxmarp und Giraroiy (a.0.0.) sprechen auch von Verkiir-
zung der Ruthe; es ist dies aber wohl nur die in der Riickenlage ge-
wilnliche,

(377) Dieselbe Fliissigheit ist vermuthlich gemeint, wenn Casper
(D.Behandlg d.asiat.Chol.etc, $.89.) bemerkt, dals er hiuofig ,» Spuren
von Erguls von Saame oder Lig.prostaticus am Penis bei Er-
wachsenen, selbst bei ltern Minnern, gelunden habe”; so auch Fronep
ia.W, 8.72.

(378) Anderemal allerdings, wie OrTo (a.0.0.8.253.) wA. als Regel
angeben, klein und gerunzelt. Froriee (i.a, V. S.81.) sulsert sich so wie ich.

(379) Den Orro (a.2.0.5.290.) bei der inneren Untersuchung auch
immer sehr verkiivzt fand.

(380) Fromiee [i.a.W. 8.72. ,,s0 dals, trotz der Anfillung der Ge-
dirme mit Fliissigkeit, diese doch vie von den Choleraleichen abfliefst”,
— wie auch Kieepere, 2.2.0.8.210., bemerkt.] und Gaymanp u.GErAr-
piN [aa.0. Man kénne nur mit Mihe den Finger einfiliren, Darmfliis-
sigkeit und Gase nicht heraustreten.] geben als Regel an, dafs der AR
ter fest geschlossen sey. Nach Orro (a.a.0. 8.253.) ist er dies nur
snicht selten”. Dies michte vielleicht das Richtige seyn. Ein Nicht-
Abflielsen des Darminhalts beweist wenig, denn es ist ja auch sonst
nicht Regel. Auch fand Niemeyes (i.a.W. 8.20.) bei 5 in den ersten
24 Stunden Verstorbenen den After offen, und Gesprix (a.a.0.8.109.)
erziiblt, dafs bei einem innerhalb des ersten halben Tages gestorbenen
Manne gleich nach dem Tode eine grofse Menge wiisseriger, etwas rijth-
licher Fliissigkeit aus dem After flofs; ,,ce fluide continua & couler sans
interruption pendant deux heures, et la pression que jlexergai sur le
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mern an verschiedenen Theilen des Korpers oft etwas
stirker durch, als man der Beschaffenheit der Haut
und dem Alter nach erwarten wiirde ®*". (VVenn man,
wie ich dies aus eigener Erfahrung bestitigen kann, die
Hautvenen behufs des Aderlassens oft schwieriger auf-
findet, so riihrt dies nicht daher, dals man sie weni-
ger als sonst sieht, sondern dals man sie weniger leicht
fiihlt, dals man die sonst beim Aufsuchen hiilfreiche
Fluctuation — die man wahrnehmen kann, wenn man
mit zwei nahe an einander aufgelegten Fingern abwech-
selnd driickt — vermilst.)

Nicht immer ist das eigenthiimliche Aeulsere in
den intensivsten Fillen am stirksten ausgeprigt, na-
mentlich in gar zu rasch verlaufenen Fillen oft we-
niger.

b, Der in den Nachstadien Gestorbenen.

§. 53.
Die im vorigen §. geschilderten Eigenthiimlichkei-
ten verlieren sich allmihlig, ungefiihr in gleichem Maa-

ventre deur heures et demie aprés la mort, en fit encore sortir beau-
coup de ce fluide. On estima la gquantité du liguide qui sortit ainsi
aprés la cessation de la vie, d dir a douze litres.” Vglaunch eine An-
gabe von Coswerc in Note 399,

(381) Dies wird Denjenigen nicht richtig scheinen, welche die fu-
fseren Theile, namentlich die Haut, blutarm annehmen; vgl.S.2. u.Note 13.
Namentlich gibt auch Orro (a.a.0. §.235.) den ,,Blutgehalt der gri-
[sern und miltlern Hautvenen sehr gering® an, wenigstens in den meis-
ten Fillen; auch Bravmveccen (i.0.WW. 8.25-26.) bemerkt: ., Simmiliche
Hautgefilse sind fast immer ginzlich blutleer, in seltnen Fillen in min-
derem Grade”; S.26. aber gibt er an, dals nach der ,spastischen” Form
der Cholera (einer nur bei sensibeln, hypochondrischen und hysterischen
Leuten vorkommenden und hierdarch modificicten Form von geringerer
Intensitit als die paralytische) die Hautgefilse weniger blutleer, biswei-
len sichtbar angefiillt svaren.

Mebr zu meiner Meinung bekennt sich (bei den Leichen) Froniep
(i.a.W. 5.82.); noch mehr Gexprix (a.a.0. S,157.): ,, Les veines sous-
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[se mit der Dauer der Krankheit und der Riickbildung
des Blutes; nicht immer jedoch halten alle einzelnen
Verinderungen hierin gleichen Schritt, und es bleibt
bald die Firbung, bald die Steifigkeit w.s.w. etwas lin-
ger charakteristisch. **%

cutandes sont souvent saillantes et dilatées; lorsgu'’elles sont affaissées,
leur trajet est indigué par un sillon violdtre”.

(382) Einen ,charakteristischen borkigen Belag auf den Lippen und

in den Nasenlichern” (Bravmuecier i.a.VV. S.26-27.) habe ich nicht
bemerkt.
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Kap. XI
EKinige allgemeine Bemerkungen.

§. 54.
Es ist behauptet worden @*¥, dals sich die VWirme bei
den Cholera-Leichen ungewohnlich lange erhalte; mir
1st eme ungewohnliche VWirme — mit Ausnahme eini-
ger wenigen Fille, wo Fett oder Federbetten die VWirme
linger zusammenhielten oder wo ich ungewdhnlich friih
dffnete ®*V — nie aufgefallen, ungeachtet ich aufmerk-
sam darauf war. Hichstensdiir{te sich wohl jene Behaup-

(383) Frorme (i.a.W. 871.), Orro (2.0.0. 8.256.), Kieererc (a.
a.0. 8.210.), Harrone ( dackener Chol.Ztz. Nr.11. S$.85.) wA. (s z.B.
Lancette frang. 12 Avr. 1832, 8.75.) behaupten dies theils nur vom
Rumpf oder dem Inneren der grofsen Rumpfhihlen, theils von den gan-
zen Leichen.

Bei einigen Autoren kinnte es scheinen als behaupleten sie et-
was Aehnliches, wo es doch nicht der Fall ist; so z.B. wenn Jamesos
i.a.WW.551., sagt: ,Bei Manchen blieb der Thorax und Baueh mehrere
Stunden lang warm, wilrenddem die Glieder kalt, blau und steif
waren", so sind diese Termine eigentlich karz, — Die Zahlen, welche
Raver (a.2.0. 8.428.) angibt, und die auch fiic ein langes Warmbleiben
an sprechen scheinen kinoten, sind nur scheinbar genau, die Anga-
ben entbehren der nisthigen Umsicht.

Dagegen behaupten Gaymann und Géraroiy, 2.0.0,, ein aufallend
rasches Verschwinden der Wiirme (., Nous ne connaissons point de ma-
ladie oit cette disparition soit aussi rapide et aussi complite™).

(384) Einmal dfTnete ich in Gegenwart und auf wiederloltes Zure-
den mehrerer achtbaren Aerzte eine Leiche, von der ich nicht wulste,
wie lange sie todt war und erst hinterher erfulir, dals sie es erst seit
3 Stunden gewesen wire. Hier waren die Eingeweide der Brust- und
Bauchhahle noch fast lebenswarm (das Herz, wie es schien, am wirm-
sten), und dampften an der Luft. Tch werde den hichst unangenehmen
Eindrack, den dies auf mich machte, nicht vergessen und cewils nie
wieder eine Leiche so friith éffaen.
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tung auf die Regel reduciren lassen, dafs sich die Wirme
nach acuten Krankheiten, bei robusten und wohlbeleib-
ten Subjecten (wie sie unter den Cholera-Leichen so oft
vorkommen), linger erhilt ®*», — Noch weniger kann
ich der Behauptung beistimmen, dals die Leichen bald
nach dem Tode dulserlich wirmer wiirden ®*%, als sie
im Leben gewesen waren; vielleicht hat man sich da-
durch tiuschen lassen, dals man aulser Acht liels, wie
selbst in den schlimmsten Fillen der Cholera, wihrend
die iibrigen Korpertheile sich sehr kalt anfiihlen, der
Bauch, namentlich die Herzgrube, der Riicken u.s.w.
bis zum Tode warm bleiben; auch ist es bekannt, dals
der lebende menschliche Kérper der Hand oft unge-
wohnlich hohe oder niedrige Temperaturgrade darzu-
bieten scheint, die fiir das Thermometer nicht vorhan-
den sind ®*?. (Noch eine andere Conjectur iulsere

ich in Note 399.)

(385) Vel Bécrarp in Messseru.Scumnt Encyelop. d.med. Wissen-
schaften, BA.VIL. S.452.; Bunoacu d. Physiol.als Erfahrungsw. 111, S.623.

(386) Wie Kieeperc (a.a.0, §209.), Orro (a.a0. 5.256. ,, Interes-
santer aber ist der von mir und andern mehrmals beobachtete Umstand,
dals die Kirper der mit grofser Kilte der Extremititen und der ganzen
Oberfliche Verstorbenen kurze Zeit nach dem unzweilelbaften Tode sich
allmiiblig zu erwirmen asfingen, bis sich endlich wieder, wie bei jeder
Leiche, ihr Wirmegrad mit der iufsern Temperatur in’s Gleichgewicht
selzte.””), Epens (Schles.Chol. Zeitg.S.125.), Puist (i.a,W.8.27.), Zuuper
(a.2.0. 8.136.), MarTixi (a.2.0.8.101,2.), Ronrer (i.a.W.85.11), HevreLpER
(i.a.W. 8.112,), Becker (in Miihlhausen; i.a. WV, 8.13.), Revrer (lianrus
Chol.Ztg. Nr53. 8.78.), Cruvemmer (a.a.0. 8.35.) behaupten. Die ge-
wichtigste Angabe der Art ist aber die von Hanowick (The Lancet. 1832
March3l. p.919.): ,,some hours after death, the body, which has during
life effectually resisted external heat, however assiduously applied, resumes
its natural living standard, having a general warmth diffused over
it, although removed to an apariment below 50° Fahrenheit, and ex-
posed to the air. A gentleman whose attention I particularly direc-
ted to this point, found the temperature in one case 104?, two hours
after apparent death, and under circumstances of similar exposure 23

(387) Hieher gehort auch noch die Demerkung von CRrUVEILHIER
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§. 55.
Auch der Behauptung, dals die Fiulnils (die
vorzugsweise so genannte, stirkere und manifestere Zer-
setzung) ungewdhnlich spit eintrete ©%9, muls ich wi-

(2.0.0. 8.35.): ., Le froid de la peau est moins intense sur le cadavre
que sur le vivant, ce gui tient en grande partie a Uabsence de cette
sueur visgueuse gqui inonde la peau pendant la derniére période du
choléra™. .

Es wiren also wohl auch hier vergleichende Thermometer-
Beobachtungen wiinschenswerth, nur miilste man sich dabei vor einem
Fehler hiiten, der bei den thermometrischen Beobachtungen an Cliolera-
Kranken hiinfiz begangen worden ist und viele derselben unbrauchbar
macht, dals man nimlich die Kogel nur zu einem sehr kleinen Theil
mit der zu priifenden Oberfliche in Beriihrang bringt, wihrend sie gri-
t [seren Theils in Beribrung mit der atmosphirischen Luft bleibt; vgl.
Locxstaent in Rust Magaszin, Bd.36. 8.359, 60,

(388) Wie, in verschiedenem Umfange, Froriee [i,a. WV, S.70, ,,un-
ter sehr vielen Choleraleichen, die ich 12-60 Stunden nach dem Tode
gesehen babe, befanden sich blols 3 Fille, in denen nach 48 Stunden
die Bauchdecken die gewihnliche blaugriine Firbung zeigten.” Auch
sagt er 5.7L: , Einen Leichengeruch habe ich nie bemerkt.”), Kieeserc
[a.a.0. 8.212. ,, Griinliche Flecken der Bauchdecken kommen in der
Nabelgegend erst 36-45 Stunden nach dem Tode zam Vorschein.” Und
8.213.: ,,Der Geruch der Cholera-Leichen ist eigenthiimlich, und bei
dem sehr spiten Eintritte der Fiulnifs, selbst wihrend der heilsen Tage
des August, in welchen, mit Ausnahme griinlicher Flecken der Bauch-
decken, oft noch am dten Tage keine weitern Spuren derselben sichtbar
waren, keinesweges faulig, anfangs widerlich siilslich, spiter siuerlich-
ammoniakalisch.” Sollte dieser letztere nicht ein echter Fiulnifs - Geruch
seyn?], Orro [a.a.0. 8.258, 259. ,,Nicht einmal die so schnell eintre-
tende Milsfirbung und Aultreibung des Unterleibes, oder auch nur den
 sehwiichsten Leichengeruch konnte ich selbst bei 4 Tage an einem war-
men Orte aulgehobenen Leichen gewahr werden.], Ronserc [bei Scor,
| Note 33, 855.], Cruvenmer [a.a,0, S.35., mit dem auf die Cholera-
 Leichen gar nicht anwendbaren Zusatze: ,,comme chez tous les sujets
 €puisés de sang”; doch nimmt er den Tractus intestinalis aus; vgl.
 Note 392.], Mantixt [a.a,0, 8.102.], Esers [a.2.0. S.126. wUeberhanpt
i aber ist der Geruch der Choleraleichen nicht so beleidigend , wie das
' wobl bei anderen der Fall™.], Nizmeves [i.0.W. S.18.], Hevrerner [i.a.VV.
| 8.115. ], und in ganz besonders starken Ausdriicken Gaymarp und Gi-
BARDIN [a.0.0. und in Gazette méd. 3 Mars 1832, S99, Sie geben an,
‘dafs im allgemeinen Krankenhause zu Wien mehrere Cadaver 5-6 Tage
| gelegen haben, olne irgend ein Zeichen der Fiulnils darzubieten (aber

] I}
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dersprechen. Es wiirde ein solches Verhalten eine Aus-
nahme von der Regel seyn, dals blutreiche und an acu-
ten Krankheiten gestorbene Korper rascher faulen als
blutarme und an chronischen Krankheiten gestorbe-
ne ®*?: aber es findet auch in der That nicht statt,.
wie folgende Data hinreichend beweisen werden.
. Bei der 5iﬁ1‘lrigen FVilde, deren Krankheit 12 Stun-
den gedauert hatte, fand ich 15 Stunden nach dem Tode,

waram fithren die Wiener Aerzte selbst dies nicht an?), und dals Czer-
max an dem seit 4 Tagen aus einem Cholera-Leichnam herausgenom-
menen Darmcanal (wie ist dieser aufbewalrt worden?) keine Fiulnils-
Verinderung bemerkt habe.] behaupten,

Dagegen behaupten Scaxeemaxy [i.a.W. 8.25, ,,Die Verwesung der
Leichen geht aber keineswegs immer so langsam vor sich, als man in
der Regel angiebt, denn ich habe dfters schon 6 bis 8 Stunden nach
dem Tode die Bauchdecken an einzelnen Stellen griin gesehen, wobei
ich freilich nicht verschweigen darf, dals die meisten Sektionen in der
wiirmsten Jahrszeit von mir vorgenommen sind.”], Stromever [i.a.WV.
§.74.], Bravmuercen [ia.VWW. 8.25.] und Houscuer [i.a.VV. 810.], dals
die Fiulnils wie gewohnlich eintrete. Auch zeigten nach Zmmermans
[a.2.0.] die meisten Leichen um den Nabel herum einen griinen Ver-
wesungshol,

In einigen Zeugnissen wird sogar eines ungewdhnlich raschen Fau-
lens erwihnt, s.Gersoxn wJurros Magas. IV, 8.259., Jameson ia.W.
§.51., LicatenstaenT d.Chol.in Rufsld.i.d. 1182941830, 8.62. (Ein Zeng-
nifs von Acex.Smite [a.a.0. 8.352. ,,Scarce has the vietim of cholera
ceased to breathe in India, when the livor of decomposition begins to
make its appearance”.], welches Marx noch als hieher gehiirig anfiihrt,
bezieht sich wobl nur auf die Farbeninderung der Haut gleich nach
dem Tode, die noch nicht als ein Zeichen der stirkeren, vorzugsweise
so genannten, Fiulnils, betrachtet swerden kann.)

Man darf nicht vergessen, dals die meisten Beobachtungen an Cho-
leraleichen in Hospitilern gemacht, und in diesen die Leichen wohl in
der Regel viel friiher, als es sonst gewdhnlich ist, aus den die Fiiulnils
befsrdernden Betten herausgenommen und in loftige Riume gebracht
wurden. Romsere (a.2.0.) bemerkt ausdriicklich: , Seitdem in meinem
Hospitale vorschriftsmiifsig die Todten 12 Stunden in einem gewirmtien
Zimmer und in wollenen Decken eingehiillt liegen miissen, - - - nehmen
die Bauchdecken ofters eine griine Farbe an.” —

* Paradox ist Bastiers Behauptung, dafs die Leichen mumienartig |
vertrocknen [vgl.Rapus Chol.Ztg. Nr.55. 8.109]
(389) Burobacu PhysiolIIl, S.634.
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bei dem 31jihrigen Stau//; dessen Krankheit wahrschein-
lich keinen vollen Tag gedauert, nach 16} Stunden, bei
dem 37)ihrigen Heinrich, der einen Tag krank gewesen
war, nach 18 Stunden, und bei mehreren anderen Lei-
chen 20-24 Stunden nach dem Tode bereits den Anfang
der bekannten blaugriinen Farbung des Bauches ®*, —
Bei dem am 4ten Tage gestorbenen 28jihrigen F¥und-
zettel fand ich 23} Stunden nach dem Tode aulser je-
ner Firbung des Bauches auch in den Augenwinkeln
und Nasenlochern bereits Fliegeneier deponirt. [ Die-
ser Fall beweist freilich weniger, weil der Tod im ty-
phisen Nachstadium erfolgte.] Bei der 62jihrigen Zeid-
ler, bei welcher sich die Cholera aus einer mehrtigigen
Diarrhoe entwickelt hatte und dann nach 24-25 Stun-
den todtlich geworden war, begann ich die Section 323
Stunden, und beendigte sie, nach einer 1} stiindigen Un-
terbrechung, 395 Stunden nach dem Tode: die Leiche,
die iibrigens als Cholera-Leiche gehorig charakterisirt
war, roch von Anfang an {ibel, und nicht nur dulser-
lich am Bauch zeigte sich bereits die Fiulnils, sondern
auch bereits sehr stark im Inneren der Brust, des Hal-
ses und des Unterleibes, durch Blut- Ausschwitzung und
- Milsfarbigkeit an vielen Stellen, namentlich auch braun-
rothliche Firbung der inneren VWandungen des Her-
zens und der Gefilse, durch Fiulnilsgeruch u.s.w. Auch
die Leichen zweier Individuen, an denen im Leben die
Transfusion gemacht worden — vgl. §.67. — boten friih
Zeichen der Fiulnils dar. — Alle diese Fille kamen bei

(390) Cruvewmer (der doch selber zu denen gehirt, welche ein
langsames Eintreten der Fiulnifs behanpten) fand bei einem nach 16 Stun-
den gestorbenen 60jibrigen Manne, im April, 11 Stunden nach dem Tode
bereits ,, couleur verddtre de la peaw au niveau de Uarcade fémorale et
au - dessus ™,

|17
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mildem, meistens heiteren und trockenen, Herbstwetter,
zwischen +7° und +416-18° R., bei meistens hohem
Barometerstande, vor; die Leichen waren in einem schat-
tigen und luftigen Zimmer aufbewahrt worden. — Ich
meine auch oft ziemlich friih die untere Fliche der Le-
ber milsfarbig gefunden zu haben, doch habe ich ver-
siumt, dariiber etwas zu notiren ®*V, In einigen Fil-
len fand ich beim Eréffnen der Hohlen, namentlich der
Bauchhihle, ziemlich friih Verwesungsgeruch. Fiir Ma-
gen und Darmcanal ®*® vgl.§.158-59. (Dals ich bei der
45jihrigen Mad. Hirschwald 36%: Stunden nach dem
Tode aulser dem gewéhnlichen Leichengeruch auch an
Magen und Darmcanal bereits deutliche Zeichen der
Verwesung — und wohl nur der Fettheit der Bauch-
decken wegen an diesen noch keine blaugriine Firbung
— fand, darauf will ich keinen VWerth legen @9, yyeil
der Tod hier erst nach 11 Tagen erfolgt war.)

Hatte die Féulnils einmal begonnen, so schritt sie,
soviel ich irgend sehen konnte, bei den Cholera-Leichen
ganz eben so rasch fort als bei anderen ; namentlich auch
immer sehr rasch, wenn die Hohlen eriffnet worden.

§. 56.

Wenn ich die Brust- und Unterleibs-Organe ei-
ner Cholera-Leiche eine Zeitlang gehandhabt hatte, so
wurden mir gewshnlich die Finger auf dhnliche Weise
schliipfrig, wie ich es $.171-72. beim Magen und Darmca-

(391) Wobl aber erwihnen es andere Schriftsteller, z.B. Bravmug:-
LER, und selien es zum Theil als eine Krankheitserscheinung an.

(892) ,, La putréfaction du canal alimentaire, est au contraire trés
rapide, comme dans tous les cas de congestion sanguine considérable
sur les organes digestifs.” Cnruvemnier a.a0. 833,

(393) Eben so auch keinen auf die—gewils iibertriebene — Angabe

von Uscueix (2.0.0. 8.72.), dals die Leichname der im typhtisen Nach-
stadium Gestorbenen ,auf eine ekelerregende, furchibare Weise™ stinken.
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nal angab ©°?.  Wenn ich kleine Verletzungen an den
Fingern hatte, so empfand ich gewdhnlich wiithrend der
Section einen leichten beilsenden Schmerz, der mich
oft erst darauf anfmerksam machte. Aber bel mir so-
wohl als bei Anderen, welche dergleichen hatten, wirk-
ten die Cholera-Leichen nie so nachtheilig auf die Hei-
lung derselben als andere Leichen, noch weniger mach-
ten sie iible Zufille, namentlich Lymphgefilsentziin-
dang, — wohl deshalb, weil sie gewihnlich sehr friih
gedffnet wurden, denn©@?® ich meine anderweitig er-
fahren zu haben, dals die vielbesprochenen Fatalititen
von Verletzungen ber Sectionen hauptsichlich von der
Fiulnifs der Leichen, mehr als von der Krankheit und
Todesart, abhingen. — WWenn aber einige Aerzte den
Cholera-Leichen einen positiv heilenden Einfluls auf

(394) Aupch Hice, i.a.VVW. 5.52-53, bemerkt, dals wenn man lange
einzelne Organe der Bauchlithle angegriffen hatte, z.B. Darmpartien, es
war ,als wenn die Hinde etwas schleimig wiirden; 8.56. bemerkt er
dasselbe von den Lungen. — Vielleicht gehiort es auch hicher, wenn
Fronmep, 1.a.W.5.74., die innere Oberfliche der Speiserihre als ,meis-
tens sehr schliipfriz™ angibt.

(395) Dieses ,,denn” mag mich gegen Rapius ( Chel. Zig. Nr.94.
8.351.) rechtfertigen, welcher beim Wiedergeben des Satzes ,,wohl des-
halb, weil sie gewijl;nlinh sehr frith gebffnet warden™, aus meinem Auf-
gsatze im Cholera- Archiv, dazu die Anmerkung macht: ,, Dies diiclte kein
allzemein giiltizer Grund sein, vielmehr ist wohl ausgemacht, dals fri-
sche Leichen nicht nur Ansteckung verbreitender, sondern auch durch
Wunden leichter inficicend wirken als iiltere, in denen duorch die ein-
tretende Zerselzang auch der vorhandene Ansteckungsstoff oder iiberhaupt
die Bedingung zur Ansteckung zerstirt wurde.” Ich will gern zugehen
Gweil ich keinen Beweis fiic das Gegentheil habe), dafs, wo es sich um
die UEhErtrﬂglmg von im Leben sl:il,lge[undenen ansteckenden Krankhei-
ten handelt, frische Leichen gelihirlicher seyen; hier aber hatte ich zu-
niichst nur die beiden gewdhinlichsten Folgen der Leichenverletzungen, iible,
schwer zu heilende Geschwiire und Lymphgefifsentziindung (Folgen, bei
denen nur von einer Infection, nicht von einer eigentlichen Contagion die
Rede ist), vor Augen, und fiic die Erzengung dieser, glaube ich nach
zahleeichen Erfahrungen an mir und Anderen behaupten zu kinnen, sind
alte, faulende Leichen gefihrlicher.
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solche Verletzungen zuschreiben wollen, so scheint mir
das doch zu viel Ehre fiir die Cholera zu seyn.
§. 57

Ich habe nie Gelegenheit gehabt, eine Anstek-
kung durch Leichen mit Bestimmtheit zu beob-
achten. Zwar sind von den Aerzten, welche bei mei-
nen Seclionen zugegen waren, wie von den VVirtern
und Trigern, welche mit den Leichen zu thun hatten,
verhiltnilsmilsig viele unter verdichtigen oder unzwei-
deutigen Symptomen erkrankt, aber alle diese waren
auch mit lebenden Cholera-Kranken in nahe Beriih-
rung gekommen. Ich selber habe nie auch nur das
geringste verdichtige Symptom erfahren , ungeachtet
ich in der ersten Zeit wenige, spiter gar keine Vor-
sichtsmalsregeln anwandte; aber auch ich bin mit le-
benden Kranken in die vielfachste Beriihrung gekom-
men, so dals mein Beispiel nichts fiir die Nonconta-
giositiit der Leichen beweisen kann ©%9,

§. 58.

Die vielbesprochenen Zuckungen der Muskeln

nach dem Tode habe ich nur in wenigen Fillen der

(396) Eben so wenig, und aus demselben Grunde, die zahlreichen
Beispiele von anderen Aerzten, die ungestraft Cholera-Sectionen verrich-
tet haben, —

Meine Vorsichtsmalsregeln in der ersten Zeit bestanden darin, dals
ich nie niichtern zu einer Section ging, dals ich mir wihrend der Se-
ction, wiederholt, nach vorherizem Abwaschen, die Hinde mit Fett ein-
rieb — was ich auch. bei anderen Leichen zu thun gewidhnt bin, um
meine Hinde vor iiblem Gernch und etwa unbeachtet vorhandene kleine
verletzte Stellen’ vor der schiidlichen Einwirkung der Leichenfliissigkei-
ten einigermalsen zu schiitzen; spiiter pllegte ich aber gerade bei den
Cholera - Leichen diese Vorsicht zu unterlassen, weil ich sie meist so
frith GfMnete, dals sie noch nicht iibel rochen und noch nicht nachtheilig
auf die Verletzungen wirkten —, und dals ich nach der Section mich
nicht blols darch sorgfiltiges Waschen der Hinde, sondern auch durch
ein leichtes Beriuchern mit Chlor einigermalsen zu desinficiren suchte.
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zweiten Epidemie zu beobachten Gelegenheit gefunden,
weil ich sie frither irrthiimlich fiir etwas Seltenes hielt,
das man nur ganz zufillig einmal wahrnehmen, worauf
man aber nicht absichtlich Jagd machen kinne. Ich
will ein paar Fille genauer mittheilen (oRX

Der 23jibrige Kanonier Kapienski, ein grofser, herku-
lisch starker, dabei ziemlich fetter Mann, starb nach einer
Sstiindigen Krankheit an einem warmen September-Tage um
Mittag. Ich beobachtete seine Leiche, an der schon der
Wirter das Zucken bemerkt hatte, von 14 bis 3 Uhr Nach- .
mittags. Einzelne Muskeln an den Oberarmen, Vorderarmen
und Unterschenkeln zuckten in Zwischenriumen von 1, 2
und zuletzt immer mehr Minuten so, dals bisweilen ein Fin-
ger in einige Bewegung gesetzt wurde, seltener eine Zehe;
iiberhaupt waren die Bewegungen in den unteren LExtremi-
titen seltener und schwicher. Der Korper hatte die ge-
wiihnliche, von mir beschriebene Stellung der Leichen, na-
mentlich waren die Finger mifsig flectirt, und die Bewe-
gungen einzelner Finger bestanden in der Regel darin, dals
diese Flexion momentan, ziemlich rasch, verstirkt wurde,
aber in demselben Augenblick auch wieder zu dem friihe-
ren Grade zuriickkehrte; besonders oft sah ich dies am rech-
ten Zeigefinger, doch auch an anderen. Als ich ankam,
war ich erhitzt vom raschen Gehen und von einer so eben ein-
genommenen Mahlzeit, so dals, als ich der fraglichen Leiche
nach dem Pulse fiihlte, iiberall Pulse schlugen, die freilich
nur in meinen Fingerspitzen zu suchen waren; zufillig ging
es dem anwesenden Assistenzarzte eben so; spiter fiihlte ich,
wie zu erwarten war, weder Puls- noch Herz-Schlag mebr.
Um etwa noch vorhandene anderweitige Spuren des Lebens
aufzusuchen, schienen mir schmerzerregende Reizmiltel bei
einem Cholera-Scheintodten nicht geeifet; ich begniigte
mich also, Spuren des Athmens aufzasuchen, indem ich ein

(397) Fast wirtlich aus meinen Notaten, was einige zu unbe-
stimmte Ausdriicke entschuldigen miige; man fiihlt es, wenn man eine
Beobachtung auf frischer That niederschreibt, weniger, wo etwas unbe-
stimmt bleibt, als wenn man die Beschreibung spiiter, entfremdet, noch
einmal durchliest.
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brennendes Licht vor den offenen Mund und vor die Nase
hiclt: es bewegte sich micht. Ich liefs nun ein Glas mit
Woasser auf die Brust setzen, und zwar, weil die Leiche zu-
fillig so schief lag, dals man es nicht mitten auf die Brust
setzen konnte, und weil sie ihrer Griifse und Schwere we-
gen nicht gut zu regieren war, auf den Pectoralis major
der rechten Seite; der Assistenzarzt unterstiitzte es. Das
Glas bewegte sich allerdings, aber nicht Athmungsbewegun-
gen entsprechend, sondern ganz unzweideutig nur dann, wenn
der Deltoideus zuckte: eswaren dies wohl die hiufigsten Zuk-
kungen unter allen, Ueberhaupt war es eigen, dals vor-
zugsweise gewisse Muskeln zuckten, namentlich der Deltoi-
deus der rechten Seite (am hiufigsten, und diese Zuckungen
hielten auch am lingsten an, mebr als 2% Stunden nach dem
Tode), nichstdem der Supinator longus und der Radialis ex-
ternus longus, die Finger- und Zehen-Beuger. Die Bewe-
guogen dieser Beuger erkannte ich an ihrer Wirkung als
Gliedbewegung, und zwar waren die Bewegungen der Fin-
ger und Zehen hauptsichlich Bewegungen der Jten und
2ten Glieder, so dals die Flewores perforantes (profund:)
mehr als die perforati (sublimes) zu zucken schienen. Da-
gegen hatten die Zuckungen jener anderen Muskeln keine
Gliedbewegungen zur Folge, sondern waren zu schwach
und zu isolirt dazu und bewirkten nur Bewegungen in der
Haut. — Nachdem ich dies eine Zeitlang beobachtet hatte,
machte ich mit Bewilligung und auf Zureden des unterdels
herzugekommenen Hospitaldirigenten einige Incisionen. Ich
legte nimlich blofs: 1) einen Theil des Deltoideus, der be-
sonders gezuckt hatte, dem Pecforalis major nahe, und sah
nun, wie es meistens nur einzelne grilsere Muskelbiindel
waren, welche zuckten (contractions fibrillaires : NYSTEN).
2) die drteria brachialis, um einen etwanigen Ueberrest von
Puls wahrnehmen zu konnen, was aber, wie zu erwarten
war, nicht gelang. 3) die Arteria cruralis in einer grilse-
ren Strecke, und bei der Gelegenheit zugleich ein Stiick
vom M. sartorius; aber auch hier nahm ich keinen Puls und
(es war unterdels schon merklich spiter geworden) keine
Zuckungen wahr. Aus einigen zerschuittenen kleinen Gefii-
fsen lief, wie bei Choleraleichen gewdihnlich, ungemein viel
Blut aus, welches fast gar nicht grumds war, nur eine leichte
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Andeutung davon zeigte @98), Ueberhaupt verhielten sich alle
Theile wie bei einer Leiche, namentlich in Hinsicht der Kiilte,
die sich keineswegs blofs auf die Oberfliche beschrinkte, son-
dern auch zu bemerken war, wenn ich mit dem Finger mig-
lichst tief in die Zellgewebs - Zwischenriume zwischen den
Muskeln hineindriickte; auch war das Zellgewebe schon ganz
blitterig wie bei einer Leiche. Wibrend ich mit diesen
Zergliederungen beschiftigt war, hiorte ich 2mal in dem
Munde, dessen Lippen merklich, dessen Kiefer etwas geoff-
net waren, ein knackendes Geridusch, von dem ich ungewils
blieb, ob es (wahrscheinlicher) einer leichten Bewegung der
Kiefergelenke oder einer Bewegung der Zihne an einan-
der zuzuschreiben wire; obwohl ich beidemal rasch hinsab,
konnte ich doch nichts mehr sehen. — Auf Versuche, den
Fingern und dem Unterkiefer eine etwas andere Stellung zu
geben, begaben sich dieselben rasch wieder in ihre friihere
Stellung zuriick; williger waren die Augenlider, die bei mei-
ner Ankunft nur wenig gedffnet gewesen waren, dann aber,
als ich sie weit stirker Gffnete, sich auch stirker, doch nicht
ganz so stark, geilfnet erhielten. Die Leichenstarre schien
eben im Begrilf zu seyn einzutreten, so dafls das in Note 114.
von mir angegebene Kriterium des Todes noch nicht recht
anzuwenden war; an den unteren Extremiliten schien sie
schon etwas stirker zu seyn als an den oberen. Die Ober-
bauchgegend war schon merklich kalt, weil ich die Leiche
entblélst hatte, der Riicken aber noch recht lebenswarm, als
ich um 3 Ubr, wo nichts mehr zu- sehen war, wegging.
Ich darf nicht unbemerkt lassen, dals ich diese ganze Be-
obachtung kurz vor einem starken Gewitter anstellte. — Am
folgenden Tage, wo ich die Leiche wieder untersuchte, fand
ich die Leichenstarre wie gewihnlich stark entwickelt, an
den oberen und unteren Extremititen. Das gestern ausge-
flossene Blut, welches namentlich in der Wunde am Schen-
kel, der Hectirten Lage des Hiifigelenks wegen, in grolser
Menge angesammelt war, war wohl an der Oberfliche ge-
trocknet, aber in der Tiefe noch so fliissig als gestern, also

(398) Dieser Mangel an Gromositit ist nicht etwa der so karz nach
dem Tode angestellten Untersuchung, sondern der kurzen Dauer der
Krankheit zuzuschreiben; vgl.S.26.
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nicht geronnen. Die gestern bald nach dem Tode noch
hichst ausgezeichnete cholerische Hautfirbung war so auf-
fallend verringert, dals dies selbst zweien Wiirtern sehr auf-
fiel, die es auf das Gewitter schoben, Bei der Section fan-
den sich die gewdhnlichen Erscheinungen einer sehr inten-
siven Cholera,

Am 2.Januar d.J. beobachtete ich von 1 bis 1% Uhr
Nachmittags Zuckungen an der Leiche eines kriftigen Man-
nes in mittleren Jahren, der um 11% Uhr gestorben war,
Als ich dazukam, fand ich die Leiche zugedeckt, iiberall
~ noch leidlich warm, am meisten am Riicken. Die Beine
waren beide gerade ausgestreckt, beide Hiinde lagen auf dem
Bauche, die Kiefer und Augenlider waren geiffoet. Es zuck-
ten einzelne Muskelbiindel am linken Oberarm, besonders
der unteren Gegend desselben (hauptsiichlich wohl der Bi-
ceps, doch zum Theil auch wobl der Brachialis internus),
auch am oberen Theil des linken Vorderarms an der vorde-
ren Seite (hier war es nicht recht unterscheidbar, welche
Muskeln, weil die Zuckungen zu gering waren), ferner am
linken Oberschenkel an der iulseren Seite (Vastus ext.),
auch wohl an der vorderen (Rectus); keine Bewegungen

von Fingern oder Zehen; auch auf der ganzen rechten '

Seite keine Bewegungen wahrzunehmen. Ich versuchte, am
rechten Oberschenkel durch Reiben mit der Hand, spiter
mit einer Biirste, Zuckungen hervorzurufen, im Rectus und
Vastus internus, und dies gelang auch eine Weile, bald aber
hatte es keinen Erfolg mehr. Dann hirten auch die Zuk-
kungen am linken Oberschenkel auf, und waren durch An-
ziindung eines Weingeistlappens nicht wieder herverzuru-
fen, und bald darauf schwanden auch die am linken Arm. —
Die Leichenstarre schien im Begriff einzutreten, namentlich
schienen der Hals und die beiden Fulsgelenke, auch die Fin-
ger beider Hinde, in beginnender Erstarrung zu seyn; die
iibrigen Gelenke waren anfangs noch ganz nachgiebig, doch
schien auch in diesen wihrend der Beobachtung die Erstar-
rung anzufangen, Der Unterkiefer wollte sich gegen das
Ende meiner Beobachtung nicht mehr gut hinaufdriicken
lassen. Die Augenlider dagegen lielsen sich schon so ziem-
lich dauerhaft schliefsen, reponirten sich nur fulserst we-
nig, so dals das obere seinen unteren Rand bis zur Ho-
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rizontallinie zuriickzog, das untere durch seine Schwere et-

was zuriicksank,

Es ist mir jetzt durch die Aussagen einiger VVir-
ter und Assistenzirzte, in Verbindung mit dem was ich
selbst gesehen habe, wahrscheinlich, dals man die klei-
nen Zuckungen an den allermeisten Cholera-Leichen,
wenigstens an den auf der Hohe der Krankheit Gestor-
benen, wiirde beobachten kinnen, wenn man aufmerk-
sam daraul wire,

Uebrigens darf man diese Zuckungen nicht fiir den
‘Cholera-Leichen ganz ausschliefslich eigen halten, da
sie auch sonst schon, wenn gleich selten, beobachtet
worden (%%,

(399) Vgl. Haveer Elemm. Physiol. ed. Lausann. T.IV. p.449.; Pro-
| cHASEA Physiol. Wien 1820. 8.602.; Ruvorent Grdr.d.Physiol. Bd.IL
 Abth.I. §320. Z.6-8. und S.330.; Nysten Recherches etc. S.345. ( bei
i neugeborenen Kalzen). —

Anstatt die zahlreichen Schrifisteller, welche bei Cholera-Leichen
‘ Zuckungen beobachtet haben, der Reilie nach aufzuzihlen, will ich lie-
‘ber ihre Bemerkungen nebst den meinigen gleich zu einigen allgemeinen
Resultaten zu ordnen versuchen.

Man hat die Zuckungen in den verschiedensten Epidemien, in allen
Lindern und bei verschiedenen Menschenracen — so 2.B. Rexaurpix
(Lancette frang. 12 Avril 1832, 8.77,) bei einer Negerin — beobachtet;
vorzugsweise (oder ausschliefslich?) nach der intensivsten, asphyktischen
Form der Cholera [ Wiscritr in Med.Jahrbb.d.dsterr, Staates. Neueste
\Folge. BdA.IIl. Stl. 8.118.; Swocowirz i.a.W. 855. und in v.Gragre
u.v.\Wartner Sourn, Bd.16, 8.461.; v.Remer ebendas. 8.519.], und bei
sehr rasch, binnen wenigen Standen, gestorbenen kriiftigen Subjecten
[Koenten a.a.0. 8422, Bravmuerien ia.W. 8.24.]; doch auch noch
bei einem nach 20 Stunden Gestorbenen [Frvuavsow, a.a.0. S.161.];
aber vielleicht nie bei in den Nachstadien Gestorbenen. — Die Zuckun-
gen sind beobachtet worden in den Muskeln des Gesichts [Fisravsoxs
Grant in Lond.med.a.phys.Journ, Vol.67. 1831. 8.275.; StromevEr i.a.
W. 8.75.], der Zunge [v.Renv i.a.W.8.54,55.), des Schlundes [Seausta,
Ocexix und Znvper a.2.0. 8.310.], des Unterkiefers [Frscavson : Brav-
MueLtEr; Raven a.a.0. 8528.), des Halses und Nackens [nicht selten],
der Brust [Fincavsos; Grant; Seavsta, Ocexik v, ZHuBER ; v.Reiner],
des Bauches [v.Remer, in der Gegend des Magens; vgl.auch unten Biav-
MUELLERs ,hiipfende Bewegung in der Herzgrube”], der Lenden [Thuem-
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§. 59.
Den Einfluls der Individualitit des Kran-
ken auf die Gestahung des Cholera-Falles im Leben

mer in Rust Magazin, Bd.36. 1832, 8§.409.; Ecx 0.2.0. S24. Docl
scheint es fast, als sey der Auvsdruck ,Lenden” hier im berlinischen
Sinne des Worts, gleichbedentend mit Oberschenkel, und nicht in dem
gewidhnlichen anatomischen Sinne, genommen worden.], im breiten Riik-
kenmuskel [Fiscavsox], und in den Muskeln aller Hauptabtheilungen
der beiderlei Extremititen [sehr hinfiz, besonders — am hinfigsten un-
ter allen — in den Muskeln der Finger und Zehen]; also in den Mus-
keln der verschiedensten Gegenden des Kirpers. Vermuthlich kommen
sie in allen ortsbesvegenden Muskeln vor. Die bedeutendsten und auf-
fallendsten unter den durch die Contractionen dieser Muskeln hervorge-
brachten Bewegungen waren: heftige Convulsionen des ganzen Kirpers
[*— v.Remer], ein Hin-und-her-Bewegen, Schiitteln oder Biegen des
Kopfes [ Marsmar, s Gerson u. Jurivs Magazin. BAdIV. S.230. Notes
Fisvavsox; HixtereErcER in Med.chir.Ztg. 1832, Nr.31. 8.95.; Soxo-
row bei Licurenstaenr, dasiat.Cholin Rufsld id.J. 1829.30, S.116.],
Oelfnen und Schliefsen des Mundes [ Hintereercer], eine unregelmilsig
hiipfende Bewegung in der Herzgrube [ Bravmuerrer], Auflieben eines
Armes [Martizt a.a.0. 8.102.], ein Greifen mit der Hand an das Schliis-
selbein [Hinrereencen], ein Annihern der vom Kirper entfernten Arme
an den Kirper [Dacmas aa 0. 8.371.], eine Wendung des ganzen Ar-
mes nach innen [?— Kincer], die Bengang des Vorderarms [Braumugr-
rer; Maruer in Madras Report 8.152.], Pronation und Supination [Mag-
saaL; Fivcavson; Dacmas], ein wiederholtes Bewegen der Fiilse von
innen nach aufsen [Tracuez nach Loxpe, Lencette frang. 5 Nov. 1831,
S5.279.], ein Nihern derselben an einander [Fincavsow], ein Biegen, in
die Hihe heben, Schiitteln derselben [Sokorow], ein Krenzen der Un-
terschenkel, so dals der linke iiber den rechten gelegt wurde [Kinier],
ein Drehen der ganzen aunl die Ferse gestemmten Beine um ihre Axe
[Emuavson, Marsaas], Abduction und Adduction der grofsen Zehe, und
das Legen derselben quer iiber die benachbarten [Koncer]. Man kann
iibrigens daraus, dals ich noch einzelne Gewihrsminner anfiihre, schlie-
[sen, dals diese bedeutenderen Bewegungen doch nur in seltneren Fillen uI
beobachlet sind; die meisten Beobachter haben wohl (swie ich) nichE
mehr als leichte Zuckungen der Finger und Zehen, und in anderen und
grilflseren Muskeln nuar fibrillive Contractionen, die blofs eine Bewegung
der Haut zur Folge hatten, gesehen. [ Es sind zwar sogar noch lebhaf- ;
tere Beswvegungen als die vorhin einzeln beschriebenen beobachtet wor-
den, doch nur in solchen Fillen, die man mit mehr Fug als Fille eines
eigentlichen Scheintodes zu betrachten berechtigt ist; von welchen noch
spiter. ] Die kleineren, schwicheren Bewegungen scheinen nie mehr
als eine ganz momentane Aenderung in der Stellung der Theile zu be-
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nachzuweisen, hat viele achtbare Aerzte beschiiftigt, wel-
che meist darin tibereinkommen, dals zwar ein solcher

wirken; nicht so vielleicht die grifseren, denn Koucer, nachdem er ei-
nige solcher griilseren Bewegungen beschrieben hat, bemerkt: ,, Nach ei-
nigen Auwrnhlmkrn kehrten in einigen Fillen die so aus ilirer friiheren
Lawr -.ursela.len Theile in diesellie \\wﬂl'r zuriick, in den meisten aber
'hlu:h die neu angenommene Stellung unverindert, oder nahm erst nach
einer zeranmen Zeit die zlatu:gemiifse gewtilmliulle Lage wieder ein”. —
Worowskr ( Revue médic. Mars 1832, §.499, 500.) bemerkt: ,, Immédia-
tement aprés la mort, si U'on vient & dtendre les membres et qu'on les
abandonne & eur mémes, ils reviennent au point de flexion oi ils se
trouvaient d’'abord.” Auch v.Remer, (der die Zuckungen nur bis zu
einer halben Stunde nach dem Tode angibt), sagt: ,, E-rmﬂt man die Fin-
ger mit Mithe und Kraft in eine ausgestreckte Stelluna, so keliren sie
mit Nachlafs der letzteren schnell und mit Gewalt in ibre friihere ge-
beugte Stellung zuriick.” (Aehnliches beobachtete ich, s.oben S5.265.
7Z.14-17.) — v.Remer bemerkt auch noch: ,Das Spiel der Finger - -
endete immer mit Einzichung derselben in die Handfliche in Form einer
nicht festzeschlossenen, geballten Faust mit ausgestrecktem Daamen™.
Dies ist aber bei Cholera-Leichen and bei Leichen iiberhanpt eine
ziemlich gewihnliche Stellang, und ein Aufhoren der Dewegung in der-
selben wird wohl in der Regel nur eine Riickkehr zu derselben seyn. —
Stromever (an den Gesichlsmuoskeln) und Matuer konnten die Bewe-
gung der Muskeln anch fiihlen * (,grasping the arm, an obscurely
tremulous motion was felt pervading its muscles™: Maruer bei J.Kex-
NEDY, the hist.of the conteg. Chol. Lond.1831. §,117). — Mebrere Be-
obachter bemerken die Aehnlichkeit der Erscheinung mit den Zuckun-
gen, welche durch den Galvanismus bei Todten hervorgerufen swerden,
— Die vorhandenen Beobachtungen geniigen nicht, um etwa eine Regel
aufzufinden, in welchen Muskeln am lingsten Zuckungen stattfanden, ob
vielleicht die von gewissen Nerven versorgten Muskeln es linger als an-
dere thaten. Doch scheint es fast, als erhielten sich die Zuckungen in
den oberen Korpertheilen, den oberen Extremititen, linger als in den
unteren [vgl.namentlich meine Beobachtungen]. — Die Eucknnﬂ'cn be-
gannen bisweilen sogleich, ohne merklichen Zwischenraum, nm:h dem
Tode [Becker i.a.W’. 5.13_], andremal 10-15 Minuten nach demselben,
hiufig (wenigstens worden sie dann erst beachlet) noch spiter. Sie
danerten von % bis zu melireren Stunden, ‘doch wobl nie ohne Unter-
brechung. Am hiufigsten hisrlen sie etwa 1-3 Stunden nach dem Tode
auf; doch wurden sie in Einem Falle [ Soxotow ] noch 6-7 Stunden,
in einem anderen [Kouien] sogar eill Stunden nach dem anscheinenden
Tode bemerkt. In dem Koncenschen Falle waren sie zugleich beson-

*) Vgl. A.C.Maver a.0.0. $.87. Z.11,12,
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Einfluls unverkennbar und nachweisbar, dafs er aber,
wie zu erwarten, weniger stark sey als bei anderen,

ders stark, ungeachtet der Kiirpur schon selr erkaltet, das Auge ( fir
eine Cholera - Leiche ungewdhnlich) erloschen war. — Im allgemeinen:
Krankenhause zu Wien warden bei einer im Sten Monat der Schwan-
gerschalt gestorbenen Frau nach Vollendung des Kaiserschnittes (also
wohl nach starkem Blutverlust) noch einige Zeit Zusammenziehungen
an den Fingern und Zehen bemerkt [Guexrser u. WeicLeny a.a. 0.
S.100]. — DMit dem vollkommenen Eintritt der Leichenstarre werden
die Zuckungen wabrscheinlich immer ganz aufgehiirt haben. (Wie
verhielt sich aber die Leichenstarre in den beiden Fillen von Soxo-
row und Konier, wo die Zuckungen noch so spiit stattfanden?) —
Man sah die Zuckungen verstirkt, oder in Theilen, wo sie schon aufge-
hirt hatten, wieder hervorgerufen werden durch (kiinstliches) Bewegen
[Fixcavsox], Reiben [mit der Hand oder einer Biicste: ich] oder Ste-
chen der Glieder [Fixvavson], durch das Andringen einer kiibleren Luft
[Bravmuereen |, dadurch dafs die Muskeln, blolsgelegt, von der Luft
oder vom Secalpell beriihrt wurden [Sanpras a.a.0, 5.30.], durch ein
Aderlals [?—Matner iffnete eine Vene an beiden Armen, am linken
Arm entleerte sich eine geringe Quantitit Bluts, und darauf beugte sich
Cvon selbst) der rechte Vorderarm], durch Feuer [v.Rex, a.a.0,
sah bei einem kriftigen Manne einige Muskeln des Oberschenkels zucken,
wlch brannte deshalb Weingeist auf dem Bauche, dann auf der Brust
ab, liefs den Kopf hoch legen, mehre Venen offuen, und die Glieder
mit spirit.camphorat. reiben. Aus den Venen flossen nur einige Tropfen
schwarzen, dicken Blutes. WWilrend der Weingeist auf dem Bauche
brannte, zucklen noch mehr Muskeln der untern Extremititen; und wiih-
rend die Moxa™ (vorher war nur von Weingeist die Rede!) ,,aufl der
Brust brannte, zeigten sich einige Zuckungen der Oberarmmuskeln. Ich
hielt nun die eine Hand des Ersterbenden fiinfmal in die Flamme des
Weingeistes, und er machte jedesmal die Supination des Vorderarmes,
bog diesen und zog die Hand mit einiger Gewalt aus der Flamme hin-
weg nach dem Halse herauf. Endlich streckten sich die Finger und der
Arm blieb steif. Derselbe Versuch wurde nun mit der andern Hand
gemacht, und man sah hier dieselben Bewegunzen, wie bei der ersten.
Als ich nun auch in der Kehlgrube Weingeist anziindete, warden einige
Bewegungen des Unterkiefers und der Zunge erweckt.”), durch ein Ge-
witter [?Scurirer erzihlt, dals in Lemberg die Todten in der Todten-
kammer wihrend eines Gewitters mit den Fingern und Zehen znckten
und spielten — s.Kteiserr Cholera oriental, Nr,29, S.464]. — DBele-
bungsversuche milslangen meistens, nur diejenigen Fille ausgenommen,
die ich gleich als deutlichere Fillle von Scheintod auffiihren werde. —

Andere Zeichen eines noch fortdauernden Lebens nach dem an-
scheinenden Tode werden nur selten und nicht gerade als mit den
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minder heftigen, minder rasch todtenden Krankheiten.
Dasselbe lilst sich wohl auch von den Erscheinungen

Zuckungen der Muskeln in Verbindung stehend berichtet. Nach Con-
wert (a.a.0. 5432, u. 438-9.) dauern die fliissigen Stuhlausleerangen zu-
weilen noch 1-% Stunden nach dem Tode fort, wihrend welcher Zeit
oft noch eine grolse Menge Fliissigkeit aus dem Mastdarm heransrinnt.
(Vgl. eine Angabe von Gexprix in Note 380.) — Zmmermany (ia.VV.
S.65.) bemerkt: ,, In einzelnen Fillen warde die trockne und kalte Haot
kurz vor dem Tode noch feucht und warm; und ich habe gesehen, dals
ein villig Verstorbener noch 24 Stunden in warmen, starkem Schweilse
lag,” (Sollte vielleicht auch das von Vielen behauptete Wirmerwerden
des Kirpers nach dem Tode in einzelnen Fillen Wirkung und Zei-
chen des Scheintodes gewesen seyn? Man wird namentlich bei dem so
anffallenden Harowickschen Fall — s.Note 386. — wversucht, hieran zu
denken,) —

Es fehlt aber auch nicht an férmlichen Scheintods -Fiillen, die durch
den Erflolz, dadurch nimlich, dals die Leichen wieder, wenigstens auf
einige Zeit, zu sich kamen, sich unzweideutig als solche charakterisiren.
So fiigt Ravios (Chol.Ztg. Nr.d. 8.25.), nachdem er iiber ein paar Fille
von Marssac [die jedoch wohlnicht gerade hieher gehiren, sondern blofs
die oben beschriebenen Zuckungen darboten] referirt hat, hinzu: ,,End-
lich darf ich einen Fall nicht unerwiihnt lassen, der von einem @sterr.
Officier einem meiner #rztlichen Freunde -- - in Teplitz nach eigner
Anschauung erzihlt wurde. Er betral einen Cameraden des Officiers--,
der bei der Dildung des Sperrcordons an der Gallizischen Griinze in ei-
nem befreandeten Hause von der Cholera befallen worden und angeb-
lich sehr bald gestorben war. Um seinen Tod zu beweisen, wird das
Gliiheisen auf die Fulssohlen angewendet, aber jetzt ohne Erfole, Nichts
kann die Angebirigen bewegen ihn denselben Tag beerdigen zu lassen,
und als es am folgenden geschehen soll, wird noch brennendes Siegel-
lack in die Herzgrube getropft, worauf nach einigemaliger Wiederholung
der todt Geglaubte Lebenszeichen von sich giebt und durch Hiilfe eines
hinzngerufenen Arztes villig zu sich gebracht wird. Noch zur Zeit der
Erzihlung soll er sich bis aul die Brandwunden an den Fiilsen villig
wohl befunden haben.” — Romner (i.a.VV. S.11,12) berichtet: ,, Dals
‘auch bei dieser Krankheit der Scheintod vorkémmt, zeigen einige Nach-
richten aus Jassy, wo zwei Zigeuner aus Mangel an Raum nicht in die
fertige Grube untergebracht werden konnten, und desshalb auf dem fir
an der Cholera Verstorbene bestimmten Begribnifsorte liegen blieben.
In der Nacht kamen sie zu sich, und sollen soviel Kralt gehabt haben,
dals sie zur nichsten Hiitte kriechen konnten - -, Dasselbe soll sich
dort spiter mit zwei andern Personen ereignet haben. DMit villliger Ge-
'wifaheit kann ich aber angeben, dals sich cin #holicher Fall hier” (zn
Lemberg) ,,in der Krakauer Vorstadt ereignete: Ein, ungefihe 12jihriges
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in der Leiche behaupten. Zwar treten bald in dem
einen, bald in dem anderen Organ, bald mehr im Aeus-

I’rIHd:hen starb scheinbar in der Nacht an der Cliolera, ihre sie pllegende
Mutter zog sie als Todte an, und begab sich in ein anstossendes Zimmer,
als sie jene nach 3 Stunden schreien hicte. Doch starh das Kind den
andern Tag Abends wirklich.” — In einem anonymen Aufsalze in Sacns
Tagebuch d.bbsartigen Chol.in Berlin, 8,230,, wird erzihlt, dals ein We-
ber in Berlin, ,bereits fiir todt erklirt, versuchsweise vom Dr. Stugien®
(homilopathisch ) ,, behandelt warde, und zu villiger Besinnung zuriick-
kehrend, noch 48 Stunden lebte, ehe er seinen Geist aufgab”, 8338
desselben Tagebuchs erziihlt der Herausgeber in einer Note, indem er
vom Wiedererwachen der Choleraleichen spricht: ,,ich habe noch newer-
lich ein merkwiirdiges Beispiel der Art in einem Briefe ans St.Peters-
burg gelesen, wo eine sog. Choleraleiche im Sarge wieder erwachte”.
(Ein dritter in demselben Tagebuche $.287, 88, mitgetheilter Fall von
Wiedererwachen wird 8.366. widerrufen,) — Tause (s.Gersox u. Ju-
rius Magaz. Bd.23. 1832 8.198.) erzihlt: ,,Ein finfjibriger Knabe - -
wurde von der Brechruhr befallen, gegen welche er Baldrian nnd Caje-
putil nabm. Nachmittags hirten alle Lebenszeichen auf, das Kind swurde
ausgekleidet, und in einer abseits liegenden Stube, auf etwas Hen ge-
legt. Am niichsten Morgen blickte die Mutter durchs Fenster, um ihr
Kind, ehe es begraben wurde, noch einmal za sehen, und sie erblickte
das Kniibchen in der Kammer umherlaufend, und sich beklagend , dals
sie dasselbe so lange dursten lassen.” — Prceavx (Gasette méd. 5 Avr.
1832. 8.155.) erzihlt: ,,Un - enfant, - - dgé de six ou sept ans, gis-
sait , agonisant, froid, les yeus ternes, sur un des lits de la salle St
Bernard, ¢ VHotel- Dieu; sa pancarte étuit signée de Uinterne: décis
constaté, L'idée vint, vu guelgues mouvemens automatigues dont les lé-
vres dtaient le siége, de le traiter comme un asphyxié, soit par le froid
ou par un sé¢jour prolongé sous Uean. On le transporta dans un bain
i 14%: il y ﬁ{t placé comme un corps inerte, la téte soutenue entre
les mains d'un infirmier, au bout de cing minutes de massage des mem-
bres dans leau, la respiration commenga @ renaitre, le thorazr se di-
lata, les narines oscillérent: au bout de dir minutes la respiration ab-
dominale était sensible, elle devint géndrale et haute. Au bout d'un
quart dheure, la bouche s'entreouvrit, il bdilla, les paupiéres s'écarté-
reat ; les yeur reprirent un pew de brillant gu'il avaient totalement
perdu.  D'aprés notre idée premiire nous élevames insensiblement la
température du bain, A peine avait-il atteint vingt - deur degris gque
nous vimes la respiration ‘du malade s'embarrasser; et enfin, au bout
de quelgues minutes, cesser presque complétement. L'indication dlait
évidente, il fallait baisser la température de leau pour replacer lUen-
Jant dans la premiére condition qui nous avait si admirablement rdussi.
Le succés répondit @ notre attente. Cing minutes de jfroid suffirent
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seren der Leiche, bald mehr in den inneren Theilen,
die der Cholera eigenen Verinderungen mehr hervor;

pour lui rendre la respiration. Survint M.Trousseau gui lui jeta de
Ueau froide ¢ la fisure. Un léger gémissement, une respiration plus
étendue, le soulévement des paupiéres, témoignérent sur le champ la
vive sensation qu'il avait éprouvée. Une mouvelle aspersion eut un ré-
sultat encore plus marqué, il remua lo bras, roula sa téte; on enten-
dit le mot froid sortir de sa bouche. Une seringue était voisine, j'eus
Uidée d'en dter le piston et de remplir le corps de Uinstrument d’ean
froide. Le jet qui sortait de la canule par son propre poids, fut dirigé
sur le front de Uenfant qui ressentit une vive impression. DMon Dien
que c’est froid, dit-il, bientdt aprés il put se mettre sur son séant ot
boire & deur reprises au bout de vingt minutes d'aspersion, par le
. méme moyen qu’en interrompait de temps en temps pour Uessuyer avec
du linge sec. L'enfant avait déjé recouvrd quelques forces, il se ser-
vait de ses mains pour se garantir la figure du jet d'ecau qui Uincom-
modait. Le ecocur battait, la circulation était sensible, le pied, serrd
au-dessus des malléoles, s'injectait, Uimpression des doigts gui avaient
serrd le jambe était rosée, en frappant du plat de Iz main sur la cuisse
on la faisait rougir, la coloration de la face étlait tout-d-fait satis-
Jaisante. On crut pouveir le transporter dans son lit. Le premier
exemple d’asphyrie par le calorigue extérieur guenous avions vu guel-
gues instans guparavant, ne se présenta malhéureusement pas d notre
pensee, il fut regu dans une couverture chaude et porté a son lit. La
respiration bientdt g'embarrassa, deur minutes aprés il avait cessé de
vivre! On le reporta au bain, mais en vain, U'immersion dans Ueau
Jroide ne pouvail plus agir sur un cadavre!” — Aus Wien wurde ge-
meldet (s.Kieixenr Cholera oriental. Nr.19. S301.): ,, Unter den Cho-
leraopfern, die begraben werden sollten, befand sich auch neulich ein
Scheintodter™. — Titestus ( Neueste ableitende Behandlungsart der
krampfartizen Cholera asiat, Lpz.1831. S.193. Note.) bemerkt von
der , krampfigen™ Form der Cholera, dals sie sogleich mit Krim-
pfen beginnt, ,und sogar mit dem Starrkrampfe, wobei die Leute ohne
Vorboten anf der Stralse, auf dem Felde umfallen und mit kalter, er-
starrter Haut wie todt liegen bleiben, auneh wirklich todt bleiben und
nie wieder erwachen, wenn ihnen keine Hiilfe geleistet wird und sie
nicht durch kiinstliche Wirme oder starke, anhaltende Hautreize swieder
ins Leben zoriickgerufen werden?, (Vgl. auch Ewenrz in v.GRAEFE 1.
¥.Wartaer Journ. Bd.16. 8.643-44,) —

Dals man die oben beschriebenen einfachen Zuckungen als Beweise
eines, wenigstens partiellen, Lebensiiberrestes zn betrachten habe, daran
kann wohl kanm gezweifelt werden; ob man sie aber als Zeichen eines
eigentlicher so zu nennenden Scheintodes betrachten miisse, d.h. eines
Zustandes, aus dem unter giinstigen Umstinden noch eine Rijckkehr in

18
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im Ganzen jedoch bleiben bei den verschiedensten In-
dividualititen die Erscheinungen, und namentlich die-
jenigen, die ich unten — §.63. — als besonders chara-
kteristisch bezeichnen werde, sich in einem hohen Grade
ahnlich, und es sind hauptsichlich nur insofern durch-
greifende Verschiedenheiten wahrzunehmen,

als 1) die Individualitit mit der Verschiedenheit
der Medication concurrirt, um die Kranken in verschie-
denen Stadien sterben zu machen ;

als 2) bei Alten, Kindern und aul irgend eine
Weise Geschwichten sich hiufiger die charakteristi-
schen Erscheinungen schwach ausgesprochen finden,
weil dergleichen schwache Individuen begreiflich leich-
ter schon einer schwachen Form der Cholera unterlie-
gen; — das reinste Bild einer echten Cholera-Leiche
geben junge, krifiige Minner; solche Leichen mag man,
wenn man die YWahl hat, zuerst untersuchen — ; und

als 3) der Charakter der ganzen Epidemie sich
dndert.

Eine Aenderung 1m Charakter unserer (ersten) Ber-
liner Epidemie zu beobachten, hatte ich zwar auf mei-
nem Standpunkte weniger Gelegenheit als andere Aerzie,

das Leben moglich ist, kinnte fraglicher seyn; wenn man sie jedoch
mit den zuletzt beschriebenen Fillen, in denen eine Riickkehr in das

Leben wwirklich beobachtet warde (und von denen doch svobl wenigstens

die Hilfte wahr seyn wird), zusammenbiilt, so wird auch dies mindestens
sehr wahrscheinlich, [Ich hoffe, dals man mir die Incisionen, die ich
in einem Falle machte, nicht zum Vorwurfe machen wird; wendet man
doch auch bei anderen Scheintodten kiinstlich hervorgerufene Schmer-
zen und Aderlisse als Belebungsmittel an. Uebrigens wiirde ich die In-
cisionen doch woll nicht gemacht haben, wenn ich an jenem Tage die
Ansicht von den Zuckungen gehabt hitte wie jetzt; ich hielt sie aber
damals, noch nicht so durch Lectiire auf die deuntlicheren Scheintodfille
anfmerksam gemacht, nur fiic Zeichen eines sehr partiellen Lebensiiber-
restes, wobei gewils keine Spur von Bewusstseyn und Emplindung mehr
stattfinde.}
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welche mit der Heilung der Kranken beschiftigt wa-
ren “*?; doch glaube ich von der vielseilig ausgespro-
chenen Behauptung, dals die Epidemie in grofseren Or-
ten mit ihrer Dauer an Intensilit zu verlieren pflege,
auch in meinen Leichen die Bestitigung unzweideulig
gefunden zu haben. Denn es kamen mir im Anfang
der (ersten) Epidemie mehr rasch verlaufene, schon auf
der Hohe der Krankheit t6dtlich gewordene Fiille, ge-
gen das Ende mehr langsam verlaufene, erst 1m typho-
sen Nachstadium beendigte, oder auch schwach ausge-
prigte in schwachen Individuen — vgl. oben 2) —, vor.
Eine Tiuschung hierin kann nicht wohl obwalten: ich
darf nur die Zahlen vergleichen. Eher kinnte man
dagegen einwenden, dals die Anzahl der von mir unter-
suchten Leichen (71 in der ersten Epidemie) fiir eine
solche Beobachtung iiberhaupt zu gering sey; indels
ich habe aulser diesen 71 Leichen noch eine weit gro-
[sere Anzahl in den iffentlichen Heilanstalten wemigstens .
gesehen, und brillante Cholerafille charakterisiren sich
- — wie jeder, der eine Cholera-Epidemie beobachtet hat,
weils — schon im Aeulseren der Leiche hinlinglich;
einzelne Fille dieser Art kamen freilich auch ganz
zuletzt noch vor (so war z.B. gerade die letzte von meinen
Leichen — die des 37jibrigen Rrechenow, der nach
8% Stunden gestorben war — von der Art). “*)

(400) Teh mag deshalb auch mit dem, was ich selbst an lebenden
Cholera-Kranken beobachtete, den geneigten Leser nicht belistigen.

(401) Die Eigenschaft der jetzt * herrschenden Cholera, dals sie
fast an jedem grifseren Orte, wo sie als Epidemie anftritt, anfangs eine
geringere Zahl von Individuen in schlimmeren Formen, mit grilserer
Mortalitit, spiter eine grisfsere Zahl mit geringerer Mortalitit, endlich eine
geringere Zahl mit geringerer Morlalitit ergreift, dals also die Extensitit
der Verbreitung in der Mitte der Epidemie am griifsten ist, wihrend die

*) Die ohige Note ist 1831 geschriehen.
15*
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{!. 610).
Bei sehr rasch Gestorbenen finden sich die chara-
kteristischen Erscheinungen weniger stark ausgepriigt?,
Eine weitere J'Lngahr:- iiber die Verschiedenheit des Lei-
chenbefundes nach verschiedener Dauer der Krankheitsfille
darf ich hier nicht erst geben, da ich diese Verschiedenheit,
welche mit der von den verschiedenen Stadien abhingigen
grolsentheils ununterscheidbar zusammenfillt, in der ganzen

Abhandlung durchgingig beriicksichtigt habe,

§. 61.
Ein Einflufls der verschiedenen Medication
auf die Erscheinungen in der Leiche diirfte noch schwie-

Intensitit mit der Dauer der Epidemie abnimmt, — scheint mir durch
Angaben frztlicher und nichtirztlicher Behirden, selbst schon durch Zei-
tungsberichte, hinlinglich constatirt zu seyn; nur mufs man, um dies
wahr zu finden, viele und grolse Reihen von Zahlen vergleichen.
Ein so auffallendes Milsverhiiltnils zwischen Extensilit und Intensitit der
Verbreitang hat sich, aus leicht einleuchtenden Griinden, gewils noch
nie bei den Epidemien einer nicht ansteckenden Krankheit gezeigt, we-
nigstens nicht so constant, so sich gleich bleibend in grofsen riumlichen

und zeitlichen Enl[’ernungnn. Die niihere Eri}[‘h‘-_'ruﬂg dieses Punectes, der

mic ein unverwerfliches, noch zu wenig benulztes, Argument fiiv die
Contagiositiit abzugeben scheint, ist nicht dieses Ortes.

(402) Dieselbe Behanptung stellen Quesser (bei Boisseau, i.a V.
§.92.) und Brierre-pE-Bomssoxt (i.a.W. 8.64.) auf. Aunch Jamesox
(i.a.VV. 8.51.) sagt: ,,In denen, welche in den frithern Zeitriumen der
Krankheit gestorben sind, fand man oft gar keine krankhafte Veriinde-
rung. Das war besonders der Fall bei schwachen und krinklichen Eu-
ropiiern und bei armen Indiern. - - - Der ganze Darmcanal war in sol-
chen Fillen viel blasser als gewdhnlich und weich; nirgends die gering-
ste Spur einer vermehrten Gefilswirkung.” Vom Tractus intestinalis
behanptet auch Gravier (bei Boisseau, i.0.W. 891, 92.), dals er bei
sehr rasch Gestorbenen weniger deutlich Spuren von ,, Entziindung™ ge-
zeigt habe, Kuoriawcew, Bocorvzow und Kixyx (a.0.0. 8.55.), dals er
bei innerhalb der ersten 3 Tage Gestorbenen von normaler oder selbst
noch geringerer Blisse gewesen sey, und v.Remw (i.a.VV. 8.72.), dafs er
bei Solchen, welche, vorher anscheinend villig gesund, plitzlich nieder-
gefallen und gestorben wiiren, ganz ohne anatomisch nachyweisbave Ab-
normitit, von unverdauten Speisen und harten Excrementen gefiillt ge-
wesen sey.

[
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riger als der Einfluls der Individualitit nachzuweisen
seyn. Schon auf den lebenden Kranken influirt, wie die
bescheideneren Aerzte anerkennen, die Verschiedenheit
des Heilverfahrens viel weniger als zu wiinschen wiire;
ist aber vollends einmal — als der beste Beweis von der
Unwirksamkeit der Medication in dem einzelnen Falle
— der Tod erfolgt, so diirfte es meistens sehr schwer
seyn, die Spuren der Einwirkung der verschiedenen
Mittel auch mur in den zuniichst interessirten Applica-
tionsorganen, geschweige in entfernteren Organen, in
der Leiche aufzufinden. Mir wenigstens ist dies we-
der nach Aderlissen, noch nach starken hautreizenden
Mitteln [einige wenige Fille — vgl.§.19. und 26. — aus-
genommen, wihrend doch solche Mittel bei den aller-
meisten der von mir Untersuchten angewandt worden
waren ], noch nach den kriiftigsten inneren Mitteln, auf
eine irgend geniigende Veise gelungen “"® [vgl. fiir
Magen und Darmcanal S.183, 184. und Note 255, 256 ¢°*,
Oberflichliche Firbungen durch Eisentropfen od.dgl. ge-
horen natiirlich nicht hicher].
§. 62

Lilst sich eine wesentliche Verschiedenheit des
£eichenbefundes in den verschiedenen Epide-
mien, welche die Cholera seit 1817 in den verschie-
denen Orten und Zeiten gebildet hat, nachweisen?

Eine erhebliche gewils nicht “*®, wohl noch we-

(403) ,,Wir haben Gelegenheit gehabt, Cholera-Leichen zu unter-
suchen, bei denen eine Anwendung von Arzneimitteln durchaus nicht
Statt gehabt hatte, und versichern, in Allem dicselben Resultate gewon-
nen zu haben, wie sie nach Anwendung leroischer Mittel Gestorbene
darboten.” DBravmuecter i.a.VV. 8.36.

(404) Auch Kreepere, a.a.0. 8,207, 208 u.225,

(405) Hiermit soll iibrigens nicht geliugnet seyn, dafs nicht die ein-
zelnen Epidemien in sich selbst, nach ihren verschicdenen Zeit-
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miger als eine Verschiedenheit der Krankheit am Le-
benden “°”.  VWenigstens — wenn auch eine erheb-
liche Differenz stattfinden sollte, ist sie aus den bis jetzt
vorhandenen Materialien nicht zu documentiren.
Vergleicht man méglichst vollstindig die Angaben
der Autoren aus allen Lindern und Jahren, so findet
man, dals die zahlreichen Differenzen in ihren Angaben
sich weit weniger auf die verschiedenen Epidemien als
vielmehr auf die verschiedenen irztlichen und anatomi-
schen Schulen reduciren lassen. Freilich fillt nicht sel-
ten die letztere Differenz mit der ersteren zusammen,
und hierdurch kann man leicht getiuscht werden. So
1st z.B. bel den verschiedenen Berichten iiber Necro-
psien, die wir aus VWien erhalten haben, ein sehr star-
ker Einfluls der Ansichten und Ausspriiche Jon.VWAG-
NERs (der bei den Cholera-Leichen gewils nicht unbe-
fangen beobachtet hat) gar nicht zu verkennen; die Ue-
bereinstimmung in fast allen Wiener Berichten wird
hierdurch so grofs und ergibt ein so ungemein von al-
len anderen abweichendes Bild des Wiener Chole-
raleichen-Befundes, dels sie zu viel und dadurch —
nichts beweist. In zahlreichen Berichten von Aerzien
verschiedener Nationen, namentlich aber von englisch-
ostindischen und von franzisischen Aerzten, erkennt
man auf den ersten Blick die Einseitigkeit und Befan-

heit, mit welcher die Beobachter nur gewisse Theile

der Leiche untersuchten und schon im Voraus iiber-
zeugt waren, dals sie sich congestionirt, entziindet u.s.w.

rviumen, eine Verschiedenheit za zeigen pflegen. Fiir die ( erste) Berli-
ner Epidemie habe ich selber, in §.59., dies einigermalsen nachzuweisen
gl‘.sm‘.hl,

(406) Vgl. fiir diese z.B. Marx, d.Erkenntnifs etc. d.ansteckenden
Chol. Carlsr.u,Baden 1831, 8.187, 188.;: Licutesstaent, d.asiaf. Chol.in
Russld.i.d. J.1830.31. 8.332, 333, 341.
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finden miilsten : aus derlei Berichtenkann also gar nichts
gefolgert werden. Hielten auch einzelne bessere Beob-
achter, wie z.B. ANNESLEY, sich von solcher Befangen-
heit frei, so untersuchten doch auch sie meistens nicht
vollstindig genug, und man wiirde sehr mit Unrecht
aus ihrem Stillschweigen iiber gewisse Verinderungen
folgern, dals diese Verinderungen in ihren Leichen ge-
fehlt hitten. — Andererseits differiren aus solchen Lan-
dern oder gréfseren Stidten, wo nicht eine einzige,
bestimmte Schul-Ansicht priponderirte, die Angaben
der einzelnen Beobachter oft so aulserordentlich, wie
es kaum je die Angaben der Beobachter in den entle-
gensten Lindern und Zeiten kinnen; Pa ris kann hier-
von schon einigermafsen ein Beispiel geben, doch kein
recht frappantes, denn man unterscheidet dort in den
Cholera- Sectionsberichten hauptsichlich nur Broussai-
sianer und Nicht-Broussaisianer, und muls die Arbei-
ten der letzieren im Ganzen als ziemlich vorurtheils-
frei, wenn auch meistens nicht vollstindig, anerken-
nen; ein brillantes Beispiel aber gibt Berlin: ich finde
wahrlich manchen gedruckten Bericht iiber eine Leiche,
‘deren Section ich mitangesehen oder gar selbst gemacht
habe, viel fremdartiger als irgend einen Bericht von AN-
NESLEY iiber eine 1819 in Madras geiffnete. Es hielse
alles Urtheil aufgeben, wenn man aus solchen Differen-
zen eine bedeutende Inconstanz des Cholera-Leichen-
befundes folgern wollte; auch wiirde diese Folgerung
alsbald durch die in der Regel stattfindende gm'[\se Ue-
bereinstimmung zwischen den verschiedenen Berichten
eines und desselben Autors iiber einzelne Necro-
psien widerlegt werden. Dergleichen YWahrnehmungen
beweisen vielmehr, dals der Grund der Verschiedenheit
der Sectionsresultate bei weitem seltener n den Kor-
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pern der Leichen als in den Augen, Kipfen und Hin-
den der Beobachter zu suchen 1st, und miissen mils-
trauisch machen gegen die Verschiedenheit nach Epi-
demien, die man aus den Autoren herausstudiren zu
kinnen glauben méchte. VWenn emnige Schriftsteller
schon frith Versuche der eben angegebenen Art ge-
macht haben, so haben sie damit wohl nur ihren Man-
gel an Kritik bewiesen.

Nur in einzelnen Puncten, die ich selber auf den
vorhergehenden Blittern hie und da angegeben habe,
haben sich, wie ich glaube, durchgreifende Verschie-
denheiten der verschiedenen Epidemien gezeigt, und
ich erklire mir dies hauptsichlich (nicht ausschlielslich)
dadurch, dafs die Cholera, obwohl an sich wohl nim.
mer wesentlich verschieden, doch durch den anato-
misch - physiologischen Charakier der verschieden en Na-
tionen und durch die von den verschiedenen Klimaten
abhiingige Verschiedenheit der Constitutionen zum Theil
modificirt wurde.

Sollte diese Weltseuche den Erdball noch lange
heimsuchen, so steht zu erwarten, dals wir aus verschie-
denen Gegenden noch mehrere Schilderungen des Lei-
chenbefundes erhalten werden, die an Vollstindigkeit,
Ausfiihrlichkeit, Bestimmtheit und Unbefangenheit der
Froriepschen “°? ganz oder fast ganz gleichkommen;

(407) Frorrers Arbeit kann man wohl im Ganzen vortrefTlich und
musterhalt, ja eine Zierde der deutschen medicinischen Litteratur, nen-
nen, und das nicht etwa blofs der schinen Abbildungen wegen (die doch
am Ende, wie alle pathologischen Abbildungen, nur einzelne Beispiele,
mithin nichts Vollstindiges, und neben dem Allgemeinen sehir viel Indi-
viduelles, geben), sondern auch und bei weitem mehr wegen des rubi-
gen und besonnenen Geistes, der in der ganzen Abhandlung herrscht. Es
wird aber der hohe Werth, den diese Arbeit schon jetzt hat, in der
Folge noch um so mehe steigen, - je mehr wir Gegenstiicke zu ihr in
Schilderangen der Cholera oder, was besonders zu wiinschen syire,

|
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dann erst wird eine sichrere und umfassende Beantwor-
tung der im Eingange dieses §. aufgestellten Frage mdg-
lich seyn.

6. 63.

Reichen die angegebenen Veriinderungen in den
Cholera-Leichen hin, um in einem zweifelhaften Falle
mit Bestimmtheit noch an der Leiche die Cholera zu
erkennen? Ich glaube: in vielen, nicht in allen Fillen.

Dals, wenn ein Kranker ganz ungewdhnlich rasch,
innerhalb der ersten paar Stunden, gestorben ist, die
Veriinderungen bisweilen noch nicht bis zur Kenntlich-
keit ausgeprigt seyn diirften, kann ich mir als moglich
denken, wiewohl mir kein Fall der Art vorgekom-
men ist.  Sonst aber wird, wenn der Kranke innerhalb
der ersten 2-4 Tage der Krankheit gestorben ist, je-
der, der schon Cholera-Leichen gesehen hat, die ei-
gentlich charakteristischen Veriinderungen wohl immer
so ausgesprochen finden, dals ihm kein Zweifel blei-
ben kann; und nur wer den Leichenbefund blofs aus
Beschreibungen kennt, diirfte bisweilen zweifelhaft blei-
ben. Es wire zwar denkbar, dals in einem oder dem
anderen Organ iltere Veriinderungen die jiingeren nicht
recht zum Vorschein kommen lielsen, wie ich dies
namentlich in §.30. von den Tuberkeln und der Hepa-
tisation der Lungen angefiihrt habe; von der Mehr-

anderer Krankheiten erhalten werden, je mehr sie mithin zu umfassen-
den Vergleichungen, wie sie jetzt noch fast gar nicht miglich sind, wird
benutzt werden kinnen. [Nur Einen Hauptfebler scheint mir diese Ar-
beit zu haben, dafs nimlich die Schilderungen nicht immer nach
einer hinlinglich grofsen Zahl von Beobachtungsobjecten entworfen sind;
aus dieser Quelle riihren anch wohl hauptsiichlich die an mehreren Stel-
len von mir eriirterten Differenzen zwischen Fromees und meinen An-
gaben.] — Auf die Gefahr hin, partheiisch zu scheinen, habe ich mich
nicht enthalten kinnen, dieses Urtheil iiber eine Arbeit, die ich fiir den
geneigten Leser und mich so viel benutzt habe, auszusprechen.
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zahl der Organe aber ist dies durchaus nicht denkbar,
Ist dagegen der Kranke spiter gestorben, ist namentlich
die Riickbildung der cholerischen Beschaffenheit der
Blutmasse schon weit gedichen, so wird selbst der aus
Autopsie Erfahrene die vorhanden gewesene Cholera oft
nur noch muthmalsen kinnen,

Die besonders constanten und charakte-
ristischen Erscheinungen in den Leichen der auf der
Hohe der Krankheit Verstorbenen sind aber, um es kurz
Zu resumiren ;

Im Aeulseren der Leiche: die violette Firbung der
Oberfliche, welche wenigstens an den Niigeln, an der
Innenfliche der Hinde und Fiilse, nichstdem an den
Genitalien, an den Lippen und Ohren, nie ganz fehlt;
die friith eintretende, starke und lange dauernde Lei-
chenstarre und die Hirte der durch ihre Contraction
sic hervorrufenden Muskeln; der Collapsus des Zellge-
webes, der sich durch Runzeln und dadurch, dals die
Weichtheile scharf unter der Haut hervortreten, aus-
spricht; das Tiefliegen der Augen, die nicht leicht ganz
fehlende Suffusion und Austrocknung des Weilsen der-
selben.

Im Inneren: der Zustand der Blutmasse und das
dayvon abhingende Ansehen aller Organe, insbesondere
die anscheinend vermehrte Quantitit, die vermehrte
Consistenz und dunklere Farbe des Blutes, seine Nei-
gung unvollkommen zu gerinnen (8.25.), die ungewihn-
lich starke Anfiillung des Arteriensystems; der ginzliche
Mangel von Fliissigkeit in den Pleurahihlen, die geringe
Quantitit von Fliissigkeit in den serésen Hohlen tiber-
haupt, die Trockenheit des Zellgewebes; die dulsere
Firbung des Magens und Darmcanals, namentlich des
Diinndarms, die zwar einigermalsen variirt [sie ist be-

s -
——




§.63. N.408. Allgem. Bemerkungen. 283

sonders dann charakteristisch, wenn sie mehr blalsroth
ist]; die eigenthiimlichen Cliolera-NMassen im Darm-
canal; die active Injection im Inneren des Magens
nebst den sie begleitenden Consistenzverinderungen der
Schleimhaut; die weilse Fliissigkeit in den Harnwegen,
die Zusammenziehung der Harnblase; das Gefiihl von
Schliipfrigkeit an den Fingern, wenn man eine Zeillang
in der Brust- und Unterleibs- Hihle gearbeitet hat.

In geringerem Grade constant sind: die
Zuckungen der Muskeln nach dem Tode; die wunder-
lichen Stellungen der Leichen; das Turgesciren des Pe-
nis, der Austritt einiger Tropfen Fliissigkeit aus der
Miindung der Harnrihre; das Vorkommen von Luft
im Blute, die Neigung des Blutes, Ecchymosen zu bil-
den “°%: die Trockenheit des Herzbeutels (auch wohl
der Hirn - Arachnoidea und anderer serésen Hiute), die
Anwesenheit einer klebrigen Feuchtigkeit in der Hihle
des Peritonium; die Ausdehnung des Diinndarms, der
sich nach allen Ecken und Enden dringt und nament-
lich auch den Raum des kleinen Beckens zum grils-
ten Theil erfiillt; die active Injection im Inneren des
Darmcanals nebst den sie begleitenden Consistenz-
verinderungen der Schleimhaut, die blutige Firbung
der Darmschleimhaut, oder gar aller Darmhiute, und
der Darm-Contenta; die allgemeine Aenlerung der
Consistenz der Darmschleimhaut, u.m.A.

In geringerem Grade charakteristisch
sind : die bestimmte Stellung einiger Gelenke (S.247-48.);
das matt-rithlichweilse Ansehen der Schleimhaut der
Harnorgane und der Speiserihre; die Auftreibung der
Darmdriisen; die starke Entwickelung der Zotten im

(408) Vielleicht gehiren doch diese beiden Erscheinungen zu den
constanteren, und bleiben nur oft unentdeckt.
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Krummdarm; u.m.A.

In geringerem Grade constant und cha-
rakteristisch endlich sind alle tibrigen in den frii-
heren Kapiteln angefiihrten Verinderungen; so z.B. die
dunkle Galle, die Pseudo - Polypen im Herzen und in
den grolsen Gefilsen.

Fiir die in den Nachstadien Verstorbenen sind, aus-

ser der hiufigen Steigerung der activen Injection des
Darmcanals und der Blutfirbung seiner Contenta (8.192),
so wie vielleicht der Bildung von Schleimhautgesehwii-
ren 1m Dickdarm und einer Neigung zur Wasserbildung
im Gehirn (S.85,56. Note 78.), — kaum irgend eigen-
thiimliche Verinderungen, sondern hauptsiichlich nur
die Spuren der vorhergegangenen charakteristisch 9 ;
ich habe mich in den friiheren Kapiteln bemiiht, die
Ordnung, in welcher diese sich zu verlieren pilegen, so
genau als es miglich schien, anzugeben, habe jedoch
hierbei noch gar manche Frage kiinftigen Beobachtern
zur Erdrterung iiberlassen miissen ¢19,

Es ist aber der Ausdruck ,,charakiteristisch” hier,
wie fast iiberall in dieser Abhandlung, cum grano salis
~zu verstehen: es soll damit nicht bezeichnet werden,
“dals eine geschilderte Erscheinung nach allen ande-
ren Krankheiten nicht, sondern nur, dals sie nicht
nach allen anderen Krankheiten vorkomme, und

(409) Der Behauptung von Horx (a.2.0.), dals (vorzugsseise) bei
den in einer spiiteren Periode der Krankheit Gestorbenen ,,sich die gro-
[sen Organe, namentlich das Gehirn, das Riickenmark und die Leber
strolzend von Blate” zeigen, kann ich nicht beistimmen.

(410) Es kann gewils nicht gebilligt werden, wenn Orto (Bem.ib.
d.Chol., a.a00., §252.) sagt, dals er ,,nur den Leichenbefund solcher
Personen angeben werde, welche an der reinen asialischen Cholera ver-
slorben waren, die bekannten (!) Erscheinungen aber, welche die Lei-
chen der an den Folgekrankheiten der Cholera Verstorbenen darboten,
als nicht hierhergehrig ganz iibergelien werde”,
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zwar in dieser Art, in diesem Grade, in dieser Verbin-
dung mit anderen Erscheinungen. Die geschilderten
Eigenthiimlichkeiten laufen so oft auf ein Mehr oder
Weniger gegen das, was gewdhnlich ist, hinaus, sind
so oft nur leichte Niiancirungen in dem Ansehen der
Organe, dals sie — unbeschadet iibrigens der Moglich-
keit, oft schon aus einer von ihnen, ex ungue leonem,
die Cholera-Leiche zu erkennen — doch hauptsichlich
erst in ihrer Verbindung zu dem Gesammtbilde einer
Cholera-Leiche ihren wahren VWerth und ihre wahre
Bedeutung erhalten, gerade wie Symptome in ihrer Ver-
bindung zum Krankheitsbilde. Aeltere Beobachter, selbst
noch der, iibrigens hichst umsichtige, MORGAGNI, wiir-
den manche Ziige dieser Art als ganz unerheblich iiber-
'g:mgen, ja sie wiirden vielleicht behauptet haben, dals
man in den Cholera-Leichen, wie nach anderen sehr
acuten Krankheiten, iiberhaupt wenig Bemerkenswer-
thes finde. In neuerer Zeit aber werden auch feinere
Verschiedenheiten im Habitus der Organe, in Farbe, Con-
sistenz w.s.w. nicht iibersehen; und das gewils sehr mit
Recht, denn jede neue Methode bringt unfehlbar die
VWissenschaft um einen Schritt vorwirts. Gerade auf
diesem Felde wird die Cholera der pathologischen Ana-
tomie, und diese wieder der Medicin, besonders niitzen.
Zahlreiche Aerzte haben durch die Cholera erst recht
seciren gelernt oder zu lernen angefangen, sind erst
durch sie — an der Jedem, wenigstens eine Zeitlang,
alles interessant war — auf die sorgliltige Beachtung
von leichteren Abweichungen der angegebenen Art hin-
gefiihrt worden. Es hat nicht fehlen kénnen, dals bei
dieser Gelegenheit Viele im Guten zu weit gingen, zu
viel sahen, Dinge als fiic Cholera-Leichen charakteri-
stisch beschrieben, die auch in allen anderen Leichen
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zu sehen gewesen wiren — wie wir denn Beispiele der
Art in den Noten zu dieser Abbandlung wiederholt bei-
gebracht haben; es mag auch wobl der Schreiber dieser
Zeilen an vielen Stellen in denselben Fehler verfallen

seyn; indels von diesen Schlacken wird die Zeit das Frz

sondern.
§. 64.

Lilst sich der Cholera-Leichenbefund, wenn er
gehdrig ausgepriigt ist, verkennen, fiir den einer an-
deren Krankheit nehmen? Zeigt iiberhaupt der Lei-
chenbefund nach der Cholera erhebliche und durch
viele Systeme und Organe durchgehende Aehnlichkeiten
mit dem nach anderen Krankheiten? — Nach meiner

Meinung — welche gewils die Meisten, die Choleralei-

chen gesehen haben, theilen werden — nicht.
Zahlreiche Autoren iiber die Cholera haben sich
zwar bemiiht, (aulser den Erscheinungen im Leben auch)
den Leichenbefund mit dem bei anderen Krankheiten
sehr dhnlich darzustellen; aber merkwiirdig genug, wohl
die Hiilfte dieser Vergleiche riihrt von Autoren her, die
die Cholera noch gar nicht, und ein ebenfalls nicht un-
betriichtlicher Theil von Solchen, die sie — nicht gut
geschen hatten.  Sehr oft beruht bei den Vergleichun-
gen die ganze Achnlichkeit in einer einzigen Erschei-
nung; noch éfter sind aus Biichern (Cholera-Bii-
chern und anderen ), obenein nicht immer den besten,
eine Anzahl von mangelhaft ausgesprochenen oder
sehr individuellen Beobachtungen bei den Haaren her-
beigezogen, um den Vergleich méglichst weit zu trei-
ben (nirgends mehr als bei solcher Gelegenheit lernt
man den Werth einer nur am Studirpult erworbe-
nen Erfabrung und Gelehrsamkeit geringschiitzen); ja
bisweilen liuft die ganze Aehnlichkeit, bei Licht bese-
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hen, nur darauf hinaus, dafs in einem gewissen Puncte
bei der Cholera und bei der anderen Krankheit diesel-
ben Widerspriiche unter den Autoren herrschen. Viele
von jenen Vergleichungen hinken auch insofern, als die
angezogenen Krankheitsnamen nicht sehr speciell be-
stimmte, sondern collective oder symptomatische Benen-
nungen sind. — Wollte ich Alles der Art, was mir bei
der Benutzung der Cholera-Litteratur aufgestolsen ist,
widerlegen oder wiedergeben,
So wire zu besorgen,
leh sprich’ bis iibermorgen,

Ich werde vielmehr nur ohne grofsen Aufwand von Gi-
taten ganz kurz auf diejenigen Aehnlichkeiten (und Ver-
schiedenheiten) aufmerksam machen, welche etwa, wie
es mir scheint, bis auf kiinftige bessere Belehrung im
Auge gehalten zu werden verdienen. Eine griindlichere
Arbeit der Art wire gewils hichst werthvoll, aber ich
halte sie im gegenwiirtigen Jahrzehend noch fiir unaus-
fithrbar, weil leider im ganzen Gebiete der speciellen
Pathologie nur sehr wenige Krankheiten zu nennen sind,
bei denen fiir die Feststellung des Leichenbefundes
auch nur soviel wie bei der Cholera gewonnen wiire.

1. Sporadische, oder ﬁberhaupt nicht ori-
entalische, nicht ansteckende, nicht welthistorische,
Cholera. Mit diesem Namen werden, mit Recht und
milt Unrecht, sehr viele verschiedenartige Krankheits-
fille und Krankheitsformen belegt, die mit einander nur
das Symptom der Ausleerungen nach oben und unten
gemein haben. Die wenigsten davon werden tédtlich.
Unter denen, die es werden, findet zwar schon eine viel
geringere Mannigfaltigkeit der Formen (Arten) statt, aber
doch gewifs noch eine erhebliche. Sehr schén sind die
Unterscheidungen von wesentlicher und symptomati-



288 Kap. XI. §.64. N.411.

scher Cholera in den Biichern, aber welcher Praktiker
fithrt sie 7n concreto immer durch? Ich wiirde sche
in Verlegenheit kommen, wenn ich aus Biichern, in

noch grilsere aber, wenn ich aus eigener Erfahrung ei-

nen allen jenen Formen gemeinsamen Leichenbefund
oder auch nur fiir Eine, durch Schilderung der Sym-
ptome und des Verlaufs genauer bestimmte, Form den
Leichenbefund angeben sollte.  WVie soll nun vollends
ein Vergleich mit der orientalischen Cholera angestellt
werden? — Hochstens kann man wohl sagen, dafs (1D
sehr gewdhnlich die passive und active Injection
des Magens und Darmcanals, die Consistenz - Verinde-
rung ihrer Schleimhaut und “'? (die Auftreibung ihrer
Schleimfollikeln, bisweilen auch Zusammenziehun-
gen und Invaginationen am Tractus intestinalis, starke
Ziusammenziehung und Leere der Harnblase “1¥, ein
dunkles und dickes Blut, eine allgemeine Trockenheit

des Korpers [anderemal dagegen vermehrte Absonde-

rung in den serésen Hihlen ], Mangel alles Geruches,
starke Leichenstarre, blaulich rothe Firbung an Hiinden
und Fiilsen, ws.w. — auch nach sporadischer Cholera
beobachtet worden sind. In einzelnen Fillen scheint
allerdings die Aechnlichkeit des Leichenbefundes nicht
unbetrichtlich zn seyn. So ergab in einem von Dr,

CArL Scuminr (Beitrag zur Lehre ¢.d.Chol. Wiirzb.

(411) Vg].FEHEUS in Merssxen Eneyclop.d. med, Wiw. Bd.3. 8.155,
158; Frecuser Diss.med.pract.de Choel. Findob.1831. 5.25.; Larnex
Copie d’un Mém.sur le Chol.Morb. etc. Par.1831. S.9,10.: u.A.

(412) Vel. Note 288, Auch bei der amerikanischen Kinder-Cholera
kommt nach Honxer die Aufireibung der Schleimfollikeln vor.

(413) Vegl. Note 341. Die Leere der Harnblase deatet aber dann

wohl in der Regel nur darauf hin, dafs der Harn bei den Stuhlauslee-

rungen jedesmal mit abgegangen ist, nicht anf Mangel der Harnausschei- ..

dung in den Nieren.
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1831.) mitgetheilten, sehr interessanten Falle, wo ein
18%jihriges, bis dahin ganz gesundes Médchen einer
sporadischen Cholera, die aber in ihren Erscheinungen
manche auffallende Aehnlichkeit mit der orientalischen
hatte, nach 34 Stunden unterlag, — auch die 13} Stun-
den nach dem Tode in Gegenwart von 7 Aerzten [unter
denen auch Hr.Director und Prof. Dr.PFEUFER aus Bam-
berg und Hr.Medicinalrath Dr. Scanemer aus Fuld]
vorgenommene Section manches an den Leichenbefund
bei der orientalischen Cholera Erinnernde. So waren
die Finger an beiden Hinden krampfhaft eingezogen,
und lielsen sich nur mit Miihe ausstrecken; die Nigel
an den Fingern waren blau. Das Gesicht war eingefal-
len, die Augen tiefliegend, blaue Streifen an den unte-
ren Augenlidern und um die Nase, so dals man das
sonst blithende Midchen fiir 12 bis 15 Jahre ilter hielt.
Beide Fiilse waren im Fulsgelenke steif und krampfhaft
nach innen gezogen. — Das Blut im (rechten) Herzen,
in den grolsen vendsen und arteriellen Gefilsen der
Brust, in der unteren Hohlader, der Aorta abdomina-
lis und der Art.cruralis war schwarz und pechartig dick
und zihe. — Der Diinndarm war an seiner dulseren Fli-
che leicht geréthet, ein im Becken liegender Theil des-
selben durchaus dunkelroth. Der Diinndarm war theil-
weise von Luft ausgedehnt, enthielt aber keinen Koth.
Bei der Eréffoung des Magens fand sich die ganze hin-
tere Wand desselben ,,von der Cardia bis zum Pylo-
rus mit Blutgefilsen versehen, die wie injicirt aussahen.
Nebst dem befanden sich auf dieser Schleimhaut noch
mehrere, theils stern-theils baumartig vertheilte rothe
Punkte, bald mehr hell, bald mehr dunkel wie vendses
Exsudat, in der Grilse eines kleinen Stecknadelkopfes”.
Die Schleimhaut eines Theils des Diinndarms (Jeju-
19
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num), der im Becken gelegen hatte, war ,, ganz roth ge-
fiirbt und deutlich entziindet”. Auch der normale Dick-
darm enthielt keinen Koth. Die Gallenblase enthielt
viel schwarzgriine Galle. (Dals die Harnblase keinen
Tropfen Urin enthielt, so wie auch dals schon wihrend
der Krankheit die Harnexcretion vermilst worden, will
wohl nicht viel sagen: der Harn konnte wihrend der
Durchfille unbemerkt mit abgegangen seyn, oder auch
wibhrend die Kranke gebadet wurde.) — Auch in einem
in der Lancette frang., 23 Féer1832. S.466., so wie
in der Gazelte médic., 18 Féor. 1832. 8.77., mitge-
theilten Falle von sporadischer Cholera fanden sich mehr-
fache Aehnlichkeiten.

2. Magen-Darm-Entziindung. Mit der
Entziindung der sertsen Haut des Magens und
Darmcanals (beschriinkte Peritonitis) kann wohl kaum
ein Vergleich stattfinden, da bei dieser die Leichen-Er-
scheinungen hauptsichlich rein érilich, wenigstens die in
entfernten Organen und Systemen vorkommenden nicht
constant und wesentlich sind. Riicksichtlich der mu-

cosen Gastro-enteritis glaube ich in §.39. (S.176-1582.)

die nithigen Materialien zum Vergleich — falls anders
ein solcher instituirt werden soll und man nicht viel-

mehr in der Cholera selbst eine solche Gastro-enteritis

sehen will — beigebracht zu haben.

3. Ruhr. “  Auch bei dieser “*® kommen die

active Injection, die Auflockerung und Erweichung der

Darmhiute, namentlich der Schleimhaut, die Auftrei-

(414) Besonders Cruveinmn, der iiberhaupt bei der Cholera den
Dickdarm vorzugsweise verindert findet, instituirt den Vergleich mit der
Rubr, 2.2.0. 8.27, 28,

(415) Vgl. Cromer in Meissven Encyel.d.med. Hw. Bd.3. S$.419,420.;
ANNESLEY Rescarches on the diseases of India elc. Fol.2. Lond.1828, 4.
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bung der Darmfollikeln, bisweilen auch kleine ober- -

flichliche Geschwiire “'?, Zusammenziehung und Aus-
dehnung des Grimmdarms stellenweise mit einander
wechselnd, Zusammenziehung, Verdickung und starke
Injection der Harnblase, besonders des Blasenhalses,
und vorziiglich bei scorbulischer Ruhr auch gern Ec-
chymosen in der Schleimhaut des Dickdarms, auch wohl
des Diinndarms, des Magens, der Harnblase, vor; und
ganz besonders mag wohl zwischen den Darmausleerun-
gen bei der Rubr und ber der Cholera, zumal wenn sie
blutig sind, nicht selten eine betrichtliche Aehnlichkeit
stattfinden.  Erreicht jedoch die Ruhr einen héheren
Grad oder hilt sie sehr lange an, so treten noch bedeu-
tendere Veranderungen auf, die der Cholera fremd sind,
— tiefe (wohl selbst penetrirende) Darmgeschwiire mit
aufgeworfenen Rindern, pseudomembranise Exsudation
oder Brand der Schleimhaut, auch wohl Ablésung der-
selben in grilserem Umfange, ein sehr tibelriechendes
Contentum u.s.w. Immer aber finden sich die Verinde-
rungen bei der Ruhr ausschlielslich oder doch vorzugs-
weise im Dickdarm. Es wird also eine Aehnlichkeit des
Leichenbefundes hauptsichlich nur zwischen rasch ver-
laufenen, nicht zu hoher Entwickelung gelangten Ruhr-
Fillen und solchen Cholera-Fillen stattfinden, bei wel-
chen ausnahmsweise vorziiglich der Dickdarm afficirt
ist. Eine Verwechselung wird aber, wenn man die tibri-
gen Charaktere des Cholera-Leichenbefundes vor Au-
gen hilt, wohl nicht miglich seyn.

4. Typhus. Nach Eckstein (i.a.WV. §.51-52.)

P1.31.32.34 (F.2.). 36.37.38,40.; Hasper Krkhtn d.Tropenlinder, Bd.1.
S.138-159.; Aipens d.Darmgeschwiire. Lpz.I831. 8.359-362,; Factor in
Rapws Chol.Ztg. Nr.118. 5.346,347.

(416) Zn vergleichen mit den in §.44. beschriebenen.
19*
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»glichen die Verinderungen in der Schiidelhihle denen,
die im” (Cerebral-?) , Typhus wahrzunehmen sind.” Fiir
das typhose Nachstadium der Cholera stellen Mehrere
denselben Vergleich an. — Jon. Wacner (vgl.Note 73.)
findet in den Verinderungen der Gekrésdriisen eine
Aehnlichkeit mit dem Leichenbefunde beim Abdominal-
typhus. — Die Veriinderungen der Darmfollikeln bei
der Cholera (vgl.§.40. und Note 303.) erinnern hich-
stens an die Verinderungen im beginnenden Abdo-
minaltyphus. — Es lohnt wohl nicht der Miihe, sich
bei diesen oberflichlichen und grofsentheils nicht ein-
mal hinlinglich constatirten Achnlichkeiten aufzuhalten.
5. Die Achnlichkeit mit dem von RépereR und
WAGLER beschriebenen Morbus mucosus (auf
welche MARX, 1.a.VV. 8.129-130., hindeutet) liuft auch
nur darauf hinaus, dals nach dieser Krankheit im Ma-
gen und Darmecanal eine oft bedeutende Injection (,,7in-
flammatio”), die Schleimhaut mit einem zihen Schleim
tiberzogen, ihre Follikeln aufgetricben, bisweilen
auch an Magen und Darmcanal Zusammenziehungen
und Intussusceptionen, und nach schweren und com-
plicirten Formen bisweilen blutige Darmcontenta,
gangrin - und ecchymosen-ihnliche Flecke der Schleim-
haut, und in den grifseren Gefilsen des Korpers etwas’ j
schaumiges Blut, gefunden worden sind, soweit man sich
tiberhaupt auf die Angaben jener beiden Autoren ver-
lassen kann, die gewils hiufig cadaverische Veriinderun-
gen verkannt haben. ‘
6. Scorbut. CameEroN“'? bemiiht sich zu be-
weisen, dals die gegenwiirtig (Mirz 1832 ) in London
herrschende Cholera von der ostindischen verschieden
und dagegen einem zunichst den Darmcanal afficiren-

e I P

\417) In Jonwson Review. Apr.i832. S.634-36.
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den Scorbut sehr dhnlich, wenn nicht identisch, sey,
und stellt als der gegenwiirtigen Epidemie und . einem
solchen Seorbut gemeinschaftliche Sectionsresultate aufl’:
Ecchymosen und gefifsreiche, injicirte Stellen im Darm-
canal; Geschwiire, die in der Schleimhaut des Darmca-
nals beginnen, aber sich dann auch zu den benachbar-
ten Theilen ausdehnen (?); die Contenta des Darmca-
nals und die Stuhlginge bei jenem Scorbut wenigstens
oft so wie in der Londoner Epidemie (die jedem meiner
Leser hinlinglich bekanunten, fiir die Cholera charakte-
ristischen); blaue Firbung an der Oberfliche verschie-
dener Korpertheile ; Blutanhiufung im Gehirn; dunkle
Farbe des Bluts; u.s.w. — Ich kenne den bei uns nur
selten vorkommenden Scorbut zu wenig, und muls mich
deshalb hier des eigenen Urtheils enthalten ; doch mach-
ten nach den Angaben der Autoren beim Scorbut die
blauen Flecke der Haut wohl mehr begrinzt, umschrie-
ben (wirkliche Ecchymosen, die bei der Cholera — vagl.
Note 157. — jedenfalls nur selten vorkommen), und die
Neigung, Ecchymosen zu bilden, viel betrichtlicher noch
seyn als bei der Cholera.

7. Melaena und iiberhaupt blutige Ausleerun-
gen aus Magen und Darmcanal. Es werden sich gewils
hiufig auch bei diesen dhnliche Verinderungen wie die
S.185-86. beschriebenen finden.

8. Blausucht. Hour “*® vergleicht den Cho-
lera-Leichenbefund mit dem bei der blauen Krankheit.
Was ist aber blaue Krankheit? Blausucht — eine blau-
liche oder blaue Firbung eines mehr oder weniger gros-
sen Theils der Oberfliche des Korpers, insbesondere
solcher Stellen, an denen reichere Gefilsnetze oberflich-

(418) dnalogien der asiat.Chol.mit d. blauen Krankheit etc. [Halle
1831. 8.14-18.
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lich liegen (der Gegend um die Augen, der Lippen, Ni-

gel, Geschlechtstheile u.s.w.) — ist ein Symptom man-
nigfaltiger Krankheitsprocesse, wird zunichst hervorge-
rufen bald durch eine fehlerhafte Firbung der Blut-
masse, bald durch eine fehlerhafte Anhiufung derselben
an der Oberfliche des Kdérpers, und findet, wie die
Krankheitsprocesse, denen es angehirt, seine letzte
Quelle bald in , organischen” Krankheiten des Herzens,
der grolsen Gefilse, der Lungen, bald nur in Hinder-
nissen sehr verschiedener Art, welche die Riickkehr des
Blutes von der Peripherie nach dem Herzen erschye-
ren, bald in einer auf die Blutmasse und Blutbereitung
einwirkenden mangelhaften Function von Excretionsor-
ganen (z.B. des Uterus), ws.w. [Man vergleiche statt
Vieler hier nur FERRUS im Art.Cyanose des Diction-
nawre de Médecine™?.] Wie viel Gemeinsames ist
wohl zwischen der voriibergehenden Blausucht im
Wechselfieberfrost und der in einem Entspringen der
Aorta aus der rechten Herzkammer begriindeten? So-
nach diirfte denn das Gemeinsame des Leichenbefundes
wohl nur auf die dufsere Firbung hinauslaufen. Héch-
stens kann man — falls man damit etwas fiir die Wis-
senschaft gewonnen zu haben glaubt, noch hinzufiigen,
dals auch nach der Blausucht hiufig die Blutmasse
sehr dunkel gefunden wird (ohne iibrigens die anderen
Verinderungen des Cholera-Blutes zu zeigen), und dals
nicht selten in einzelnen Kirpertheilen eine eben so
starke Anhiiufung des Blutes sich findet als sie, iibrigens
qualitativ verschieden, bei der Cholera in allen sich
ausspricht.

(419) Eines Werkes, in dessen pathologischen Artikeln neben vie-
lem Mangelhaften doch bedeutend mehr bon sens zu finden ist als in gar
vielen deulsclien pathologischen VVerken.
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9. Malacie. WinTER “2® yergleicht den Cho-
lera-Leichenbefund mit dem bei ,der Malacie der or-
ganischen Gewebe, vorzugsweise der Organe des Un-
terleibes”. Es ist dies eben so unpassend, als wenn
man (wie er es freilich aa.0. fiir die Cholera im le-
benden Kérper auch thut) eine complicirte Krankheit
mit einem in vielen Krankheiten vorkommenden Sym-
ptom, oder eine Pflanze mit einer Eigenschaft, wie sie
irgend ein botanischer Terminus ausdriickt, vergler-
chen wollte. Denn Erweichung organischer Gewebe 1st
uns, wenigslens bis jetzt, noch nicht viel mehr als eine
einzelne, gewils nicht immer identische Erscheinung*?;
und sollten wir auch vielleicht schon berechtigt seyn, von
Gastromalacie, Encephalomalacie u.s.w. als Kra nkhei-
ten zu sprechen, indem wir in den Begriff dieser Be-
nennungen etwas hineinlegten, was urspriinglich nicht
darin liegt, so wiirde doch hichstens eine, raumlich wie
logisch, ungemein beschrinkte Aehnlichkeit zwischen dem
Leichenbefunde nach Gastromalacie und dem nach Cho-
lera nachzuweisen seyn. Auch ist die Ausfiihrung jenes
Vergleiches, wie sie der Verfasser gibt, hichst unge-
niigend.

10. Tetanus. Otrro “*» stellt diesen Ver-
gleich an, und fiihrt ,den hohen Grad der 1im Rik-
kenmarke sichtlichen krankhaften Irritation, die nie feh-
lende Hirte, Zusammenziehung und Blutarmuth der
Muskeln, — die von Riickenmarksnerven abhingige Zu-
sammenzichung der Bauchmuskeln, des Mastdarms, des
Afters, der Blase und der Geschlechtstheile™ als Ver-

(4207 Med.Conversationsblatt, 1832. Nr.d. S5.28-30.
(421) Vgl Asprar pathol.Anat. 1. 8,167, ff., oder den Artikel Er-

weichung von Axprac in Messxer Encyel.d.med. FFuw.

(422) A.a.0. $.293.; vgl. auch Rants Chol.Ztg. Nr.68. 5.311. Note.
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gleichspuncte auf; indels die Irritation des Riickenmar-
kes — zu geschweigen, dals beim Tetanus in die Sinne
fallende Spuren von ihr oder tiberbaupt von einer Al-
teration des Riickenmarkes nicht constant gefunden wer-
den*® — jst wohl bei der Cholera eben so wenig nach-
zuweisen als die Blutarmuth der Muskeln (vgl. Kap.1.
und 2.), und wenn alle Muskeln zZusammengezogen
gefunden werden, so ist auf die Zusammenziehung
der von Riickenmarksnerven versorgten kein besonde-
rer Werth zu legen.

Vielleicht kommt der eigenthiimliche Anschein von

Trockenheit sergser Membranen, dessen wir in §.21. ge-

dacht haben, auch beim Tetanus vor fa34)

11. Hydrophobie (in Folge von Hundsbils).
Auch bei dieser “*? scheinen die ungewéhnlich starke
Anfillung des Arteriensystems mit Blat 29, der eigen-
thiimliche Anschein von Trockenheit seriser Membra-
nen “*? | bisweilen auch die blauen Nigel an Hinden
und Fiilsen und iiberhaupt eine blauliche Fleckung der

(423) Woriiber ich mich (aufser einigen eigenen Erfahrungen) anf
J.Suaw (Anleitz sur Anatomie ete, Weim 1823, 8.227.), Rocuoux (in
Dictionn.de Médee. T'20. Par.1828. 8.338, 39.), Brasws (in Rust Ma-
gaz. Bd.27. 8§.53. fI.) wv.A. berufen kann.

(424) Vgl.Crarus d.Krampf. 1. 859,

(425) Vgl. WinTrivcran in Sammlg auserlesener Abkdlgn f.prakt.
Aerzte. B.8.8t.3.5.485,; GaEranDIN ebendas, Bd.15.St.1.8.55-58, ; Me-
wiERe in Keersent Repertor. 1829, Dee, S.114.; Rocnoux in Merssnen
w.Scaminr Encycl.dmed. Ww. Bd6. 8253.: Orro Lelrb. d.pathol. Anat,
L §.164. 4) u.§217. 7); Cuarus 0.0.0.; LossTeix Traité d’Anat.pathol.
I. p.16S.

(426) Vel. Note 16.

(427) Der Hirnarachnoidea, des Herzbeutels, der Pleuren und des
Bauchfells. — In einer von Gueranpist wiedergegebenen Beobachtung
scheint auch eine dhnliche klebrige Masse, wie wir sie S.108. beschrie.
ben haben, aof den Windungen der Dirme gelunden worden zn seyn. —
Winrrincaam spricht auch von ungewihnlicher Trockenheit der Mus-
keln und aller Eingeweide.

s = = — = -
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Haut, active Hyperiimie des Magens und Darmecanals,
Blutiiberfiillung der Lungen, des Gehirns und anderer
einzelnen Theile (wihrend bei der Cholera in al-
len) vorzukommen ; vielleicht auch bisweilen ein durch
Luftblasen schaumiges Blut noch vor dem Eintritt der
Faulnils.

12. Vergiftungen. Wenn schon eine und die-
selbe Krankheit nicht immer einen @hnlichen Leichen-
befund ergibt, vielmehr dieser bei den meisten Krank-
heiten “**) durch Individualitit, Verlauf, Behandlung
ws.w. aufs mannigfachste und oft bis zur Unkenntlich-
keit modificirt wird, wie milslich mufls es erst um die
Constatirung eines gemeinsamen Leichenbefundes fiir
solche Krankheitsfille aussehen, die ‘blofs eine und die-
selbe (entfernte) Ursache mit einander gemein haben.
Ein fliichtiger Blick in die besseren neueren toxicologi-
schen Werke lehrt auch schon zur Geniige, wie wenig
sich ein constanter Leichenbefund auch nur nach der
Application der differentesten und am hiufigsten ange-
wandten Gifte (2.B. des Arseniks), geschweige fiir ge-
wisse Hauptklassen von Giften (narkotische, scharfe
us.w. “*?) angeben lilst. (Man denke auch, statt vie-

(428) Hauptsiichlich nur solche ausgenommen, die rein auf eine pa-
thologisch - anatomische Basis begriindet sind, bei deren Schilderung man
ein Ergebnils vieler Necropsien, ein einzelnes Leichen-,,Symptom™ oder
eine Groppe von solchen zam Prius, zom Gegebenen, und die dazu ge-
hitrigen Erscheinangen im Leben zum Postulat gemacht hat (wie ich dies
zB. oben von der Erweichung des Magens, des Gelirns, anfiihrte); —
eine Methode, die, so beliebt sie in mehreren neueren Schulen ist, doch
wohl nicht zur herrschenden in der Pathologie erhoben zu werden ver-
dienen, vielmehr wohl nur als ein Auswuchs der in neaerer Zeit rege

gewordenen, iibrigens ganz l5blichen, Vorliebe fiic pathologische Anato-
mie zu belrachten seyn michte.

(429) Eccert (D.gewaltsame Tod ohne Verletzg. Berl.1832, §.255.
n.a.) weist, wie mir scheint, geniigend nach, dafls diesen allgemein be-
liebten Klassen der Gifle keineswegs bestimmte und immer identische
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ler anderen Beispiele, die hier angefiihrt werden kénn-
ten, nur an die bekannten, noch immer nicht ganz ge-
schlossenen Debatten dariiber, ob und unter welchen
Umstinden der Arsenik langsame oder rasche Fiulnils
bewirke.) Jede Vergleichung also des Leichenbefun-
des nach der Cholera mit dem nach gewissen Vergif-
tungen (als solchen, als atiologischen Momenten) wird
immer nur sehr unbestimmt ausfallen kénnen. (VWohl
aber diirfte in der Zukunft, wenn wir eine dem Grade
und dem Umfange nach mehr als bisher geniigende
Kenntnils des Leichenbefundes fiir die verschiedenen
Yergiftungs krankheiten besilsen, eine beslimmtere
Vergleichung méglich werden.)

Bei Vergiftungen durch scharfe Gifte kommen
sehr hiufig ganz ihnliche Erscheinungen der activen
Hyperimie des Magens und Darmcanals (sehr hiufig
aber auch keine oder entgegengesetzt viel stirkere Ver-
anderungen, lebhafte Entziindung, Brand, Ulceration
u.s.w.) vor, wie bei der Cholera: nicht selten auch Hy-
perimie der Lungen, bliuliche Firbung der Haut u.s.w.
Indels eine Verwechselung wird wenigstens Demjenigen,
der den Cholera-Leichenbefund aus Autopsie kennt,
nicht begegnen, da fast alle jene Erscheinungen rium-
lich beschriinkter oder wenigstens nicht von den fiir die
Cholera charakteristischen Erscheinungen in vielen an-
deren Systemen und Organen begleitet sind.

Dies gilt selbst fiir die Arsenik - Vergiftung,
mit welcher man besonders gern die Cholera, im Le-
benden und im Todten, zu vergleichen pflegt. Aller-
dings kommen manche Fille von Arsenik-Vergiftung

Tidtangsweisen entsprechen. Daraus allein geht schon umwiderleglich
hervor, dals kein allgemein giiltiger Leichenbefund fiir diese Klassen von
Gilten aufgestellt werden kinne.

el 3
N
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yor, in denen der Leichenbefund in vielen Pun-
cten mit dem der Cholera iibereinstimmt “*?, aber es
bleibt des Unterscheidenden in jedem einzelnen Falle
wohl noch iiberfliissig genug. Man findet nach Arse-
nikvergiltung “*? hiufig alle Erscheinungen der activen
Hyperiimie der Schleimhaut, bisweilen auch der Perito-
nialhaut oder aller Hiute, des Magens und Darmca-
nals, wie bei der Cholera (oft freilich auch weniger
oder mehr), namentlich auch die blutigen Contenta
nicht selten; man findet hiufig auch Hyperimie der
Lungen, der Schleimhaut der Luftwege, bisweilen auch
des Gehirns und seiner Hiute oder anderer einzelnen
inneren Organe; hiufig ein schwarzes Blut ( dessen
iibrige Beschaffenheit aber sehr varirt); man findet
bisweilen blauliche Hautfleckung, namentlich Bliue der
Nigel, der Fingerspitzen, der iulseren Geschlechts-
theile, auch wohl Ecchymosen in der Haut; bisweilen
auch starke Entwickelung der Schleimfollikeln des Ma-
gens und Darmcanals, Intussusceptionen, im Oesopha-
gus (aber dann wohl in der Regel auch in Mund und
Rachen) Ablésung des (weilslichen, opaken) Epithe-
linm “3%, eine leere Harnblase (die aber wohl nur von
den Ausleerungen mit dem Stuhlgange abzuleiten seyn
wird), stirkere Blutanhiufung in der Ruthe oder den
dulseren Schaamlefzen und unvollkommene Erection der
ersteren, glinzende Augen, Suffusion des Weilsen der
Augen; vielleicht auch bisweilen friih “** und stark ein-

(4307 Man vergleiche z.B., statt vieler, einen in Hirzic Zeitschr.f.
d.Criminal-Rechts-Pflege. Bd.5. 1827, S.11,12. mitgetheilten Fall.

(431) Ich darf hier nor auf die Toxicologien von Onrica (SEEmaxy-
Karrssche Ansg.) und Cumistisox verweisen, in denen die Beobachtun-
gen Vieler geniigend zusammengestellt sind.

(432) Oder auch der Schleimhaut selbst? S.Gerarp in Gersox u.
Jurius Magaz. Bd.5. 5.297.

(433) Voer Pharmacodynamik. 2te Ausg, 1. §.1347,
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tretende Leichenstarre. Aber jede einzelne von diesen
Erscheinungen — deren Gesammtheit tibrigens noch keine
Cholera-Leiche darstellt — ist nichts weniger als con-
stant “*Y und wohl nie kommen sie alle zusammen vor.

Ber Vergiftungen durch narkotische Gifte —
eine Klasse, unter der wohl besonders viel Heterogenes
zusammengeworfen ist — lilst sich kaum Eine Leichen-
Erscheinung als constant angeben. Man kann hoch-
stens sagen, dals nicht selten Blutiiberfiillung im Hirn
und seinen Hiuten, ein sehr dunkles Blut, bisweilen
auch Hyperimie der Lungen, blauliche Hantfirbung,
Hautecchymosen u.s.w. — wie bei der Cholera angetrof-
fen werden.

Nach Todesfillen durch Kohlen damp @ hat
man eine braune, ins Violette spielende Farbe des Leich-
nams (doch wohl von der Cholera-Firbung verschie-
den?), lebhaftes Ansehen der Augen, Blutiiberfiillung
~ des Gehirns, seiner Hiute, der Lungen, bisweilen ein
sehr dunkles oder ein schaumiges Blut, einmal einen
betrichtlichen Bluterguls zwischen der Arachnoidea und
derPia des Hirns (eine sehr zweideutige Achnlichkeit mit
der Cholera, vgl. Note 76., 8.70,71.), u.s.w. beobachtet;
bisweilen ungewéhnliche Blutfiille der Arterien, vgl.N.16.

13. Die Anhiufung des Blutes in den inneren
Organen von Ertrunkenen wird verschieden ange-
geben ; jedenfalls kann sie wohl nie eine erhebliche
Aehnlichkeit mit dem Cholera-Leichenbefunde bewir-
ken. — Die eigenthiimiiche Trockenheit der serésen

(434) Vgl., aulser Onrica und Crristisow, auch Eceert ia. YV,
§.256. 1v.272., und ein Gutachten von Hemexes u. G.R.Trevieasus in
Hirzic Annalen d.deutschen w.auslind,Criminal- Rechts - Pfiege. Bd.11.
1831. 8.236.

(435) Vgl.Cumistison; Scuenx in Kieinert Repertor. 1829. Suppl.
S5.128.

T ag——
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Membranen, deren wir schon mehrmals — §.21. u.a.0.
— gedacht haben, scheint auch bei Ertrunkenen vorzu-
kommen “*%, — (Ueber Blutfiille der Arterien vgl. N.16.)

14.  Casper “°? erinnert an die Darmcongestio-
nen und Darmrithungen nach Verbrennungen, als
denselben Erscheinungen in den Cholera-Leichen, na-
mentlich der Ursache (Hauttod) nach, analog.

15. Das schwarze, dicke Blut der Cholera-Lei-
chen vergleichen MULLER, PReHAL und Bruww @°% mit
dem der an Milzbrand gestorbenen Thiere. BRUNN
dehnt den Vergleich noch weiter aus.

§. 65.

Ich habe keine Gelegenheit gehabt, Beobachtun-
gen an Thieren anzustellen, die an einer der orienta-
lischen Cholera in erheblichem Grade dhnlichen Krank-
heit gestorben wiiren %%,

§. 66.

Ich habe in §.63. einiges iiber den Nutzen be-
merkt, den die Cholera-Sectionen dadurch gestiftet ha-
ben und stiften werden, dals sie zahlreiche Aerzte zu
elnern snr.gﬁiltigen Seciren anregten.

Eine ganz andere Frage riicksichtlich des Werthes

(436) Vgl.Onrica in Messver Eneyel.d.med. Ww. IV. S.268.
 (437) D.Bhdlg d.Chol. eic. S.26.

(438) Mueiier in Schles.Chol.Ztg. S.251. — Prcuar Suppl.Heft =.
den Beobb. iib.d.Chol. Prag 1832, 8,26, — Brusx in Rabws Chol. Ztg.
\r.73. 5.4.

(439) Mehrere der wichtigeren Stellen iiber Obductionen sol-
cher Thiere sind gesammelt, und mittelst der Register zu finden, in Ra-
pivs Chol.Zeitg., namentlich im 5ten Bande. Ich fiige noch folgende
Citate hinzu: Seance bei Manx, d.Erkenntnifs ete. d.ansteckenden Chol.
Carlsr.u.Baden 1831, 8,182, — Liwnenexn i.a.W. $.26-27. — v.Rem
i.a.W. 5,129, — Sacns Tageb. d.bisartigen Chol.in Berl. 8.362, — Fvaxs
in The Lancet. 1832, March24. S.24. S.898. — Lancette Srang. 10 Avr.
1832. 8.74.
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der Cholera-Sectionen ist es, ob sie fiir diec Erkenntnils
des Wesens der Cholera selbst unmittelbar viel oeleistet
haben. Ich glaube kaum. Denn ich wiilste wirklich
aus den von Anderen und mir miihsam eruirten Facten
nicht viel mehr zu beweisen als etwa: eine bedeutende,
aber ihrem VVesen nach dunkle, qualitative, vielleicht
auch quantitative, Verinderung der Blutmasse, — eine
Irritation des Magens und Darmcanals, welche aber eben
so gut secundir als primir seyn kénnte, — und eine
ebenfalls ihrem VWesen nach dunkle Verinderung meh-
rerer Secretionen, vorziiglich der Harnsecretion. Insbe-
sondere wiilste ich fiir die beliebte Meinung von einer
Affection des Gangliennerven - Systems, zu der ich sel-
ber hinneige, in den Sectionsresultaten doch keinen Be-
weis zu finden, — Vielleicht aber sind Andere, in theo-
retischen Folgerungen Geiibtere, in der Gewinnung von
Resultaten gliicklicher als ich. — WVie dem aber auch
sey, so halte ich doch die Cholera-Sectionen, die bis-
herigen sowohl als kiinftige, nicht fiir tiberfliissig; auch
die nicht unmiitelbar Licht gebenden Facta will die Wis-
senschaft genau constatirt haben, weil sie vielleicht in
der Folge einmal brauchbar werden kénnen. » Quod
scire potest, scirt debet.”

.
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Kap. XIL

Einzelne Falle.

—————

a. Sectionen zweier Individuen,
an denen im Leben die Transfusion gemacht worden. (440)

§. 67.
Erster Fall.
Der Marqueur Miiller, 29 Jahr alt, litt seit 10 Ta-
gen an einem VYechselfieber, als er am 14.Oct. von
Durchfall, Erbrechen und VVYadenkrimpfen befallen
wurde. Am 15.0ct. um 2 Uhr Morgens wurde er mit
‘den Erscheinungen einer intensiven Cholera ins Hospi-
tal gebracht. Verordnet: Dampfbider u.a.Hautreize ; um
3; Ubr ein Aderlals: pur mit Miihe und in langer Frist
waren 2 Tassenvoll eines schwarzen, zihen Blutes zu
- gewmnnen. Dann Tinct. Ferri acet.aether. Nach (von??)
den ersten Gaben der Tinctur bekam er Stiche in der
Brust; deshalb 24 Blutegel an Brust und Magengegend.
. — Um 9 Uhr Morgens, als der Kranke schon so aussah,
als wollte er jeden Augenblick zu agonisiren anfangen,
machte Hr.Prof. DIEFFENBACH die Transfusion, indem
er ihm die Fena jugularis externa der rechten Seite
olfnete, etwas Blut aus derselben zu entleeren suchte,
was aber so gut als gar nicht gelang, und nun einige

(440) Ich gebe bei beiden Fillen die Vorginge bei den Operatio-
nen, bei welchen ich Aungenzeuge war, wirtlich so, wie ich sie mir so-
gleich hinterher aufgezeichnet; die iibrigen Krankheitsyorginge nach den
gefilligen Mittheilungen der Herren Assistenziirzte der Cholera-Heilan-
stalt Nr.2., Dr.Dziarzzo und Dr.VWennixe.
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Unzen des einem gesunden, kriftigen jungen Manne
(Herrn Dr.PFEUFER jun. aus Bamberg ) in dem Augen-
blick zuvor entnommenen, in einer erwirmten Tasse
aufgefangenen, Blutes in der Richtung nach dem Her-
zen zu einspritzte. Der Kranke war vorher schon
fast pulslos gewesen, das Herz hatte aber galoppirend
geschlagen (der Schlag der Vorkammern und der der
Kammern ungefibr gleich stark und rasch, und keine
Ruhe dazwischen zu unterscheiden “*? — wie ich es
hiufig mit dem Stethoskop bei Kranken auf der Hohe
der Cholera gefunden hatte und wie es hier auch Hr,
Dr.PFEUFER bestitigte).  Sehr bald nach der Einsprit-
zung bekam er starke klonische Kriimpfe in allen Glied-
malsen zugleich, einem heftigen epileptischen Anfall
dhnlich, wobei er auch die Augen verdrehte, und sich
wiederholt so warf als wollte er die Lage des Opisthoto-
nus (Hals hinten tiber gebogen etc.) annehmen, zu wel-
cher es jedoch nicht kam; nicht lange darauf trat der
Todeskampf, i der Art wie bei Cholerischen gewohn-
lich (Kinnbackenzucken u.s.w.), ein; jetzt untersuchte
ich das Herz wieder mit dem Stethoskop, und fand die
einzelnen Schlige wohl auch noch schnell, aber sehr
unregelmilsig, aussetzend, dabei schwach. Im Ganzen
lebte der Kranke nach der Transfusion noch etwa 10-15
Minuten, ‘

Section am folgenden Tage von 95 bis 1; Uhr.
Ich legte zuerst die Jugularvenen an der rechten Seite
des Halses und die grolsen Venen bis zur rechten Herz-

(441) Tst noch nach der Laexsecschen Ansicht ausgedriickt; man
wird es aber, wenn man einen Aufsatz von Becxer, in Med. Zeitg. Her-
ausg.v.d.Verein f. Heilkde in Preufsen. Jahrgl. Nr.15., za Hiilfe nimmt,
leicht in den Ausdruck einer der beiden neuerdings iiber die Herzge-
riiusche geltend gemachten Ansichten iibertragen kinnen.
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hilfte hin blofs; dann schnitt ich alle diese Theile rasch
hinter einander im Zusammenhange auf; dann unter-
suchte ich miglichst rasch (damit nicht zu viel Blut
ablaufen sollte) den Kopf, darauf die grolsen Arterien
in der Brust und die linke Herzhiilfte, dann die iibrigen
Organe der Brust und des Halses, zuletzt den Unterleib.

Der vordere, auf dem M.sternohyoideus herabstei-
gende, Ast der rechten Fena jugularis externa [Haut-
blutader des Halses bei J.G.VWWALTER “'?, Feine jugu-
laire eaterne médiane ou antérieure bei BaEscuet 449 |
war in dieser Leiche ungewohnlich grofs, und dagegen
der (bei der Operation eriffnete) eigentliche Stamm der
Jugularis externa ungewohnlich klein, auch kleiner als
jener Ast — was bei der Operation dazu beigetragen
hatte, die Entleerung des kranken Blutes aus diesem
Gefils zu erschweren; auch miindete dieser Stamm
mehr als sonst nach aulsen,’fast ganz im Niveau des
dulseren Randes des in dieser Leiche sehr breiten M.
clevdomastoideus, in die V. subclavia ein. In diesem
Stamme fanden sich kleine Fibrin-Cruor-Gerinnsel, in
dem erwihnten vorderen Ast grofse Luftblasen und da-
gegen kein Blut, sondern dieses war, durch die an der
Leiche stattfindende Biegung des Halses nach hinten,
aus demselben herausgedriickt; in der V. jugularis in-
terna fand sich schwarzes, grumdoses Blut mit grolsen
Luftblasen; in der ¥ subclavia dextra blols schwarzes
grumoses Blut; in der /. jugularis communis dextra,
der V. cava superior, und vielleicht auch noch dem
rechten Airium, sah man Blut von zweierlei Be-
schaffenheit, ein helleres und diinnfliissigeres und

(442) J.G. Wacrer Anat. Beobachtgn, A.d, Lat.v,Micnaenis, 1782,
S8.64. Tubl, (der Venen), 4. 6.

(443) Brescuer le systéme veineux. Livr.3, PL1, X,

20
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cin dunkleres, dickfliissiges. 1In der V. jugularis com-
munis sinistra, desgleichen in der V., subclavia sini-
stra, schwarzes grumoses Blut und starke Fibrin-Cruor-
Gerinnsel. Alle genannten Gefilse Zusammengenommen
enthielten auch sehr viel Blut. Die ganze rechte Herz-
hilfte war bedeutend iiberfiillt mit schwarzem, grumé-
sen Blut und vielen und grofsen Luftblasen; in der
Kammer und in der Lungenarterie waren auch ein paar
grolse Fibrin-Cruor- Gerinnsel. — In der ganzen linken
Herzhiilfte, im Bogen der Aorta und den aus diesem ent-
springenden grolsen Stimmen fand sich ebenfalls sehr
viel schwarzes, gruméses Blut — in der linken Kammer
zugleich ein kleines Fibrin-Cruor- Gerinnsel — , aber
keine Luftblasen; auch hier schien es zwar einigerma-
[sen so, namentlich in der linken Kammer, als kinnte
man neben dem dunkleren Blute ein helleres, diinnfliis-
sigeres unterscheiden, doch war es hier weniger unzwei-
deutig. — Der Herzbeutel hatte etwa ein paar Elsliffel
blutigen Serums enthalten. — Die Blutanhiiufung in den
Lungen war die bei Cholera- Leichen gewohnliche;
die Schleimbaut der Bronchialiste aber, welche eine
sehr geringe Menge schaumigen Schleimes enthielten,
war noch mehr als gewdhnlich capilliform injicirt, auch
etwas dunkler gefirbt. Die Pleurahshlen enthielten
wahrscheinlich (nicht zuverlissig genug beachtet) keine
Fliissigkeit. — Die Hirnhi#ute waren sehr blutreich,
besonders die Pia; zwischen der Arachnoidea und Pia,
auf der Oberfliche der Hemisphirien, etwas wiisseriges
Exsudat; aus dem Riickenmarkskanal flofs eine ziemli-
che Quantitit eines wenig blutigen Serum aus. In bei-
den Sinus transversi schien es auch, als lasse sich
zweierlei Blut, ein helleres, diinnfliissigeres und ein
dunkleres, dickes, gruméses unterscheiden. Auch die

s
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Substanz des ganzen Gehirns war blutreich; in den Sei-
tenventrikeln etwas Wasser; die Adergeflechte dunkel.
— Der Rest der Section ergab — Zeichen der friih ein-
tretenden Fiulnils (s.unten) etwa abgerechnet — keine
Erscheinungen, die mit einiger VWahrscheinlichkeit auf
die Transfusion bezogen werden kinnten, sondern haupt-
sichlich, in den meisten Organen, die gewShnlichen Er-
scheinungen der Cholera, ferner im Jejunum eine Inva-
gination (vgl.§.42.), im Ileum Geschwiire in den Peyer-
schen Driisen, die ohne Frage ilter waren als die Cho-
lera, eine weiche, stellenweise recht schwarzes Blut ent-
haltende, Milz, und mehr als gewGhnlich verinderte dus-
sere Geschlechtstheile (vgl.S.104 u. 243). Das Blut
war iiberall ausgezeichnet dunkel, grumés, zeigte auch
Neigung zum Absondern von Fibrine. — Die Leiche
bot bereits deutliche Zeichen der Fiulnils dar: blau-
griine Farbung des Bauchs, Fliegeneier in Mund, Ra-
chen und Kehlkopf, in der Firbung des Krummdarms
einen Stich ins Griinliche, stellenweise Emphysem unter
der Schleimhaut des Krummdarms und des Dickdarms
[dies Emphysem darf wohl nicht mit den oben ange-
fiihrten Darmgeschwiiren in Verbindung gebracht wer-
den, da es nicht nur anch im Dickdarm vorkam, son-
dern auch im Krummdarm selbst ohne deutliche locale
Beziehung zu den Geschwiiren; ich mdchte es auch —
ungeachtet 1m folgenden Falle ebenfalls Emphysem un-
ter der Darmschleimhaut vorkam — nicht fiir ein (di-
rectes) Product der Transfusion halten, theils weil ich
mich nicht erinnere, es als ein solches oder auch als
Product der Infusion von Luft in den WWerken von
ScHEEL und DreFreNeAcH oder sonst irgendwo erwithnt
gefunden zu haben “*®, theils weil der Kranke so bald

(444) Wenn Nvsten ( Recherches ete. p.53.) bei einem durch ra-
20*
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nach der Transfusion starb |.
Zweiter Fall

Die 65jihrige WWittwe F¥eber erkrankte in der
Nacht vom 14ten zum 15ten October. Am 15ten um
8 Ubr Morgens wurde sie mit den gewéhnlichen Sym-
ptomen einer ausgebildeten Cholera im Hospital aufge-
nommen. Um 95 Uhr machte Hr. Prof, DIEFFENBACH
die Transfusion, indem er ihr die Fena mediana des
linken Armes 6ffnete, Blut aus derselben zu entleeren
suchte, was aber nur sehr unvollkommen gelang, und
dann, in etwa 5-6 Absitzen, im Ganzen vielleicht 7-8
Unzen des einem gesunden jungen Manne (Herrn Dr.
WEDDING) entnommenen, wie im vorigen Falle aufge-
fangenen Blutes in der Richtung nach dem Herzen zu
einspritzte, spater auch noch die Fena jugularis ea-
terna derselben Seite 6ffnete und aus dieser etwas von
dem Blute der Kranken entleerte. Die Kranke hatte
vor der Operation schon sehr schlecht, doch noch nicht
ganz hoffnungslos ausgesehen. Bald nach derselben war
der Puls (an der rechten Radialis) etwas undulirend zu
fithlen; das Gesicht wurde etwas geréthet, warm; es trat
Schlaf ein; Durchfall und Erbrechen bhirten auf; aber
die Krimpfe in den Beinen und die Kilte derselben
dauerten fort; die Haut blieb auch nach einem noch
angewandten Dampfbade trocken. Die Kranke schlief
beinahe die ganze Zeit nachher, forderte nicht mehr zu
trinken, antwortete zu Mittag auf Befragen noch mit
einiger Miihe, und starb endlich um 4 Uhr Nachmit-
tags, also 65 Stunden nach der Operation..

Section am folgenden Tage von 3 bis 55 Uhr

sches Einblasen einer ungemein grofsen Quantitit Luft in die Carotis

getidteten Hunde Luftblasen in dem Zellgesvebe um die Gekriis- Arte-

rien und Venen, da wo diese sich theilen, um sich aufl die Gediirme zu
verbreiten, fand, so ist der Fall doch in jeder Hinsicht sehr verschieden.
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Nachmittags. Ich untersuchte zuerst die bei der Ope-
ration betheiligten Venen am Arm und Halse, dann die
Brust und fast gleichzeitig den (unterdels von einem Ge-
hiilfen geiffneten) Kopf, zuletzt den Unterleib.

Aus der Wunde der Fena mediana am linken
Arm flofs beim Abnehmen des Verbandes etwas dunk-
les, aber fliissiges Blut von selbst aus. In der ge-
nannten Vene, der ¥. basilica, der V. jugularis ex-
terna und den {iibrigen grilseren Venen der linken
Seite des Armes, des Halses und der Brust, bis zum
Herzen hin, desgleichen in der ganzen rechten Herz-
hilfte, war iiberall sehr dunkles, grifstentheils grumé-
ses Blut, in der V. jugularis communis sinitstra, -der
oberen Hohlader und der rechten Kammer mit Fibrin-
Cruor-Gerinnseln. In der linken Herzhilfte, dem Bo-
gen der Aorte und den aus diesem entspringenden gro-
[sen Stimmen eben so schwarzes, grumdases Blut, ohne
Fibrin - Gerinnsel. (Nirgends eine Spur von einem dop-
pelfarbigen Blut oder von Luft wie im vorigen Falle;
auch, ungeachtet diesmal der Tod erst mehrere Stun-
den nach der Operation eingetreten, keine Veréinderung
in der inneren Venenhaut, wie sie sonst wohl biswei-
len “** beobachtet worden.) Im Herzbeutel wenig Fliis-
sigkeit, in beiden Pleurahihlen gar keine. In den Lun-
gen nichts Ausgezeichnetes. VVeder die Bedeckungen,
noch die Substanz des Gehirns besonders blutreich; in
den Seitenventrikeln etwas Serum. Ueberhaupt ergab
der Rest der Section nur die gewGhnlichen Cholera-Er-
scheinungen, und ich erwiihne nur noch, dals auch hier,
wie im vorigen Falle, Zeichen der friith einiretenden
Fiulnils da waren, nimlich beginnende blaugriine Fir-

(445) Vgl 2.B. Dieerexeacn d.Transfusion des Blutes ete. (Fort-
seizang des Yerkes von Scueer) Thl. 1. $.209.
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bung des Bauches, allgemeine schmutzige Firbung des
Diinndarms und beginnende Blutexsudation lings der
Gefilse desselben, auch stellenweise etwas Emphysem
unter der Schleimhaut des Diinndarms, welches man
hier mit um so mebr Sicherheit als Product der Fiul-
nils betrachten durfte, da der Darmecanal iibrigens ge-
rade weniger als sonst verindert war. —

Ueber beide Transfusionsfille erlaube ich mir noch
folgende Bemerkungen. — Die Erscheinungen nach der
Operation hatten im zweiten Falle nichts Ausgezeichne-
tes; insbesondere sind das Wiederauftreten des Pulses,
das Roth- und Warmwerden des Gesichts sehr solenne
Erscheinungen, wo die Transfusion bei aus irgend ei-
nem Grunde stockendem Kreislauf angewandt wird; es
war 1im Ganzen wohl ein vortheilhafter Einfluls der Ope-
ration auf den Gesammizustand der Kranken in diesem
Falle zu erkennen, nur war dieser Einfluls zu schwach,
die Krankheit behielt die Oberhand und tidtete; da dies
erst 6; Stunden nach der Operation geschah, so fillt es,
nach den Erfahrungen, die wir iiber die Transfusion ha-
ben, nicht auf, dals keine Spuren derselben im Kdrper
mehr zu finden waren. Sehr auffallend waren dagegen
die Erscheinungen im Leben und die Sectionsergebnisse
im ersten Falle. Die heftigen klonischen Krimpfe des
ganzen Korpers sind nichts weniger als solenn nach
Transfusion, und erinnern fast an die Wirkungen der
Infusion von Luft in die Venen, wie sie aulser Ande-
ren insbesondere auch NysTen'*® beobachtet hat. Zwar

(446) S. 4rt.l. §.1. des Aulsatzes: Des effets produits sur Pécono-
mie animale par la présence des gaz dans le systéme sanguin, in den
schon mehrmals citirten Recherches ete. Nystew heobachitete niimlich
bei verschiedenen Siugethieren nach den Infusionen betriichtlicher Quan-
tititen Luft in die Hulsere Jugularvene bisweilen ein Steifwerden der
Glieder, andremal klonische Krimpfe in den Muskeln der Glieder oder

e e i T i
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suchte Hr. Prof. Dierrensacn bei der Operation das
Miteinspritzen von Luft aufs sorgfiltigste zu vermeiden,
und von Seiner so iiberaus geschickten und geiibten
Hand Lilst sich nur das Beste annehmen; doch konnte
wohl spontan, durch das in die Vene cingefiihrte Rohr-
chen, Luft eingetreten seyn (4D auch kann ich von
der Luft, welche sich bei der Section in der V. jugu-
laris externa und interna und in der rechten Herz-
hilfte fand, nur annehmen, dals sie von aulsen gekom-
men sey, denn die Luftblasen waren grifser und mach-
ten das Blut nicht so schaumig wie die als Product der
Cholera yorkommenden (vgl.§.4.), und fiir Product der
Fiiulnils méchte ich sie auch nicht halten, da die Fiul-
nils noch nicht weit vorgeschritten war, sie auch dann
wohl nicht so local vorgekommen seyn wiirden. Auf-
fallend bliebe nur noch, wie eine so geringe Menge Luft
so heftige Symptome hitte erzeugen kinnen, da die Er-
fahrenen ScHEEL “4%, NystEx ), DIEFFENBACH u. A.
das Eindringen geringer Quantititen Luft in die Adern
als meistens gefahrlos nachgewiesen haben: indels wir
haben es auch hier mit einem Cholera-Kranken oder

des Rumpfes, auch ein Werfen des Stammes pach hinten, das woll in
formlichen Opisthotonus {iberging. Einige andere Erscheinungen, welche
er noch zu beobachten pflegte: anfangs vermebrte, dann abnehmende
Frequenz und Stirke des Pulses, der endlich ganz schwindet; Schreien;
starker Harnabgang, bisweilen anch Kothabgang, — konnten bei einem
Cholera - Kranken nicht fiiglich erwartet werden,

(447) Eine schon wiederholt, selbst nach leichten Verletzungen der
Venen und ohne Einofihrung eines Rihrchens, beobachtete Erscheinung;
vel. Dierrexeaca selbst 1.a.VV. 5.41-43., S94, Note 3., u.5.134-136.; ei-
nen interessanten Aufsatz von v.\Wartmans in Med.Jahkrbb. d.isterr. Staa-
tes. Neueste Folge Bd.IL St.II. 8.224.{T; Asorav pathol. Anat, I1. S.247.;
Foveré Pneumatol, d.menschl. Kirpers, Deutsch v.Firzier. Ilmenau 1832,
S.80-81,; Harrer Opp.min. T.I. p.183.

(448) Scueer d.Transfusion d.Blutes etc, Bd1l. 5240,

(449) A.a.0. S.167.
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richtiger Cholera-Sterbenden zu thun, — Interessant
war ferner bei der Section des Miiller, dals man in den
zuniichst betheiligten Gefilsen noch deutlich das fremde
gesuudc Blut von dem kranken unterscheiden konnte,
— eine Beobachtung, zu der sich in anderen Fillen von
Transfusion nicht leicht die Gelegenheit finden wird, weil
nicht leicht ein paar so sichtlich verschiedene Blutmassen
wie hier zusammenkommen. (WWenn ich auch noch in
einigen anderen Gefilsen etwas ahnliches, aber bei wei-
tem nicht so deutlich ausgeprigtes, zu unterscheiden
glaubte, so diirfte dies doch wohl eine zufillige Tiu-
schung gewesen seyn.) — War es zufillig, dals bei bei-
den Transfusionsfillen die Fiulnils so frijh — wie es
scheint, etwas friiher als es sich nach den iufseren Bedin-
gungen (vgl.8.259-60.) hiitte erwarten lassen — eintrat?

b. Sectionen einiger Neugeborenen (450),

§. 68
Erster Fall.

Die 30jihrige Delam gebar in der Charité am 12.
Nov. Morgens 5 Uhr, ohne Kunsthiilfe, ein 7% Pfund
schweres, 17 Zoll langes Midchen. Mutter und Kind
befanden sich ganz wohl, bis sich bei letzterern 36 Stun-
den nach der Geburt die gewihnliche Augenentziindung
der Neugeborenen entwickelte, deren Fortschreiten je-
doch gleich anfangs durch einen Blutegel und Calomel
gehemmt wurde. In der Nacht vom 15ten zum 16ten

(450) Ich lasse diese Sectionsbefunde von 3 Neugeborenen einzeln
abdracken, weil ibre Zahl za gering ist, um zu allzemeinen Bemerkan-
gen eine geniigende Grundlage zu geben; sie sind weit weniger voll-
stindig als die meisten anderen von meinen Protocollen, weil ich gerade
auf diese Sectionen weniger Zeit verwenden und nicht wibrend dec

Section selbst dictiren, sondern erst am Abend das Beobachtete aul-
zeichnen konnte.
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Nov. fing das Kind auf einmal an zu stShnen, was aber
die Mautter nicht beachtete; um 4 Uhr Morgens fand
man es todt. Der schnelle Tud und das eigenthiimliche
Ansehen des Leichnams erregten den Verdacht der Cho-
lera, besonders da 36 Stunden vorher eine Schwangere,
von der Cholera ergriffen, aus dem Nebensaal hatte weg-
gebracht werden miissen. (Aus dem Krankenjournal der
Charité.) — Die Section, um 1 Uhr desselben Tages
angestellt, bestitigte den Verdacht.

Aeulseres. — Der Kirper miilsig wohlgenihrt.
Stellung: die Arme miilsig gegen den Rumpf gebeugt,
die Hinde eingeschlagen; die Beine kaum angezogen;
die Zehen ziemlich so, wie gewShnlich bei den Erwach-
senen, gestellt. — Steifigkeit an den oberen und unteren
Extremititen deutlich, (der Hals war wahrscheinlich be-
wegt worden), auch die Kiefer wenig beweglich. — Fiir-
bung etwas icterisch, zugleich aber auch deutlich cho-
lerisch (von der gewdhnlichen Hautréthe der Neuge-
borenen sehr verschieden), namentlich dunkel-violette
Flecke an der Vorderseite des Kérpers; Lippen, Ohren,
Augenlider, zum Theil auch die Wangen, stark roth-
violett; Nigel an den Zehen nur milsig, an den Fin-
gern aber sehr stark dunkel-blau-violett [was jedoch
bei den diinnen, sehr durchscheinenden Nigeln eines
neugeborenen Kindes weniger auffallend ist; ein dane-
-ben liegendes, 3 Tage alt gestorbenes, schlecht ernihr-
tes Kind hatte sie eben so]; auch die grolsen Schaam-
lefzen leicht-roth-violett. — Die Haut der Fulssohlen
und der Hinde, besonders der Handfliichen, auffallend
stark gerunzelt [in geringerem Grade ist solche Runze-
lung oder Filtelung bei Neugeborenen nicht ungewéhn-
lich, weil ihre Haut nicht blofs weicher und nachgie-
biger, sondern auch verhiltnifsmilsig weiter als bei il-
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teren Personen ist“*V; hier aber diirfte die stirkere
Runzelung doch wohl von der Cholera bewirkt worden
seyn |. — Mund gedffnet. — Die Augen zeigten die Con-
junctiva und Sclerotica stark injicirt, auch die Conjun-
ctiva palpebrarum, zwischen welcher und dem Bulbus,
mehr jedoch der ersteren angehiirend, sich auch ein
ziemlich copiises, gelbliches, eiterihnliches Secret fand,
von dem auch viel auf den Lidrindern vertrocknet war
(Spuren der Augenentziindung). — Der Blutegelstich,
auf der Hohe der linken Wange, unweit des Auges, war
stark dunkel-violett unterlaufen,

Brust. — Im Herzbeutel eine geringe Quantitiit
blutigen Serums. In beiden Herzhilften dunkles (hei-
delbeersuppenfarbenes) Blut von Syrupsconsistenz, ohne
Fibringerinnsel. — Die Pleuren nicht erheblich injicirt;
in beiden wohl keine Fliissigkeit. Lungen schion hell-
roth; i 1hren grélseren Gefilsen viel dunkles Blut. —
Thymus dunkel, in ihren grilseren Gefifsen viel Blut.

— Speiseréhre innen nicht so blals wie bei den Erwach-

senen gewdhnlich, stark ramiform injicirt; Epithelium
nicht abschilfernd, nur an der Cardia abgesetat.
Bauch. — Bauchfell miilsig injicirt, im Netz deut-
lich Arterien und Venen. — Magen. Contentum eine
geringe Menge einer weilslichen, schleimigen (oder mil-
chigen?) Fliissigkeit und viel Luft. Innere und dulsere
Injection die gewdhnliche, die innere auch, ziemlich iiber
den ganzen Magen, bedeutend mucés. Consistenz und
Ablosbarkeit der Schleimhaut normal. — Darmcanal.
Diinndarm stark, Dickdarm mifsig ausgedehnt, Conten-
tum des ganzen Darmcanals aulser Luft eine mehr wis-
serige als schleimige, klare Fliissigkeit mit beigemengten

(451) Jonc dib.d.physiol.u.pathol.Leben d.Kindes. Lpz.1826. §.131.
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grofsen, intensiv hellgelben Flocken. Acufsere Injection
des Darmecanals wie gewdhnlich, auch der Teint des
Diinndarms ihnlich, doch etwas weniger blals roth
als sonst meistens. Innere Injection die gewohnliche,
aber auch, im Diinndarm und Dickdarm, nicht unbe-
trichtlich mucos “*®, Im Duodenum die Brunner-
schen Driisen erkennbar. Im iibrigen Diinndarm
die Peyerschen Driisen ziemlich deutlich, die solitiren
Krummdarmdriisen aber nicht oder kaum; die Zotien
im unteren Theil des Diinndarms eben so schwach an-
gedeutet als im oberen; die Schleimhaut im unteren
Theil mehr als im oberen weich, leicht abzuschaben.
Im Dickdarm die Solitirdriisen deutlich, auch im
VWurmfortsatz — wo sich auch noch eine kleine Quan-
titit eines milsig-dunkel -griinen Meconium verhalten
hatte —, aber auch in diesem nur ziemlich einzeln
(nicht, wie wohl sonst, gedriingt an einander); Schleim-
haut in Consistenz und Ablgsbarkeit normal. — Leber
sehr dunkel-braun; beim Einschneiden flofs aus dem
linken, mehr noch aus dem rechten Lappen ein sehr
copioses, schr dunkles, milsig diinnfliissiges Blut — of-
fenbar aber doch auch hier etwas dicker als normal —
aus. In den Gallengiingen im Inneren der Leber ziem-
lich-hell-gelbe Galle in geringer Menge. Die milsig
angefiillte Gallenblase ragte in einem Einschnitt des
scharfen Leberrandes etwas hervor; sie enthielt eine

panz ungemein zihe, sehr dunkle, in kleinen Massen:

briunlich-gelbe Galle; auch nach starkem Abwaschen

(452) Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dals ich nach dem, was
ich in diesem und den beiden folgenden Fillen, so wie bei einigen ilte-
ren Kindern, gesehen, Frorier nicht beistimmen kann, wenn er (i.a.WV.
8.78.) sagt: ,,Bei Kindern ist die Injection” (der Innenfliche des Diinn-
darms, namentlich des Krummdarms) ,,geringer, jedoch immer selbst
noch bei Nengebornen zu bemerken”. (Vgl.den Schlufs der Note 209.)
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blieb die innere Fliche der Blase schr dunkel griin-
braun. Der Ductus hepaticus und choledochus wa-
ren merklich beller gefirbt. — Milz aulsen und in-
nen dunkel, blutreich. Pancreas wie bei den Fr-
wachsenen. — Nebennieren sehr blutreich, Auch
die linke Niere enthielt viel, ziemlich -:liinnﬂﬁssigcs,
sehr dunkles Blut; bei der rechten war dies weit we-
niger der Fall, doch vielleicht nur, weil sie merklich
spater untersucht wurde, wo das Blut schon zum Theil
ausgeflossen war. Weder in den Nieren, noch in den
Ureteren Harn wahrzunehmen. Nierenbecken und Ure-
teren innen fein injicirt, ziemlich blafs, doch der Teint
weniger weilslich als gewéhnlich, Harnblase ziemlich
klein, hiirtlich anzufiihlen, innen stark gerunzelt, weni-
ger blals und weniger weilslich als gewéhnlich gefiirbt,
die Injection eine Andeutung der gewdhnlichen, kein
Tr{}pf'{fn Harn.

Systeme. Das Blut iiberall, in Arterien und Ve-
nen, so, wie ich es oben beim Herzen angegeben habe.
Die Muskeln am ganzen Kérper milsig dunkel. Bei Ein-
schnitten in die Extremititen zeigten die Schnittflichen
ganz das gewihnliche cholerische Ansehen, Hervorquel-
len dunkler Blutstropfen w.s.w.

Zweiter Fall,

Die 24jihrige Lustdirne Reinicke wurde am 9ten
Nov. in der Charité von einem Midchen, ohne Kunst-
hiilfe, entbunden. Nach 3 Tagen wurde das Kind von
der gewihnlichen Augenentziindung der Neugeborenen
befallen, die jedoch durch Calomel und fleifsige ortliche
Reinigung in ihrem Fortschreiten aufgehalten wurde.
In der Nacht vom 15ten zum 16ten Noy. hatte das Kind,
welches Abends zuvor § Gran Calomel genommen und
sich bis auf das &rtliche Uebel ganz wohl befunden hatte,
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92 mal Offenleib, schrie oft und anhaltend, und wollte
die Brust nicht nehmen. Am Morgen gegen 8 Uhr ver-
inderte sich auf einmal das ganze Ansehen des Kindes:
das Gesicht warde bleich, eingefallen, spitz, die Augen
in den Kopf hineingezogen, matt, nach oben gekehrt,
die eingefallenen Augenlider mit einem blauen Ringe
umgeben ; das Kind wimmerte ingstlich, aber nicht in
einem hellen Tone; die Respiration war kurz, matt, der
Puls gar nicht za fithlen; die Haut kalt, zusammenge-
schrumpft, besonders an Fingern und Zehen; die Mus-
" keln schiirfer hervortretend, eckig; hob man dre Haut
in Falten, so blieben diese lingere Zeit stehen, und ver-
zogen sich nur ganz langsam; Finger und Zehen krampf-
haft zusammengezogen, die Beinchen nach dem Leibe
angezogen. Bald stellte sich auch Erbrechen ein, mehr-
mals, aber blofs wenn das Kind etwas genossen hatte,
so dals man auch nicht genau angeben konnte, ob ei-
genthiimliche Massen mit ausgebrochen wurden; mehr-
mals im Laufe des Tages erfolgten ganz diinne Stuhl-
ausleerungen, das Entleerte war gelblich-griinlich-weils;
der Unterleib war etwas aufgetrieben, die Magengegend
nicht eingezogen. Verordnet: aromatische Bader; Fri-
ctionen, besonders des Unterleibs, mit Spir. camphorat.;
und ein Linctus aus Moschus, Magnes. carbon., Lig.
Ammon. sucein., Tinct. Rher vinosa, Aq. Foenic. und
Syrup. Senegae. Aber alle Symptome, auch Erbrechen
und Laxiren, dauerten fort, und das Kind starb am 17.
Nov. Morgens 5 Uhr. (Aus dem Charité-Journal.)
Section um 12} Uhr desselben Tages.
Aeulseres. — Der Korper miilsig wohlgenihrt,
Stellung wenig ausgezeichnet; Mund geiffnet, die Kinn-
laden miilsig steif; Finger stark eingeschlagen und ziem-
lich schwer beweglich; im Ganzen aber war die Stei-
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figkeit der Gelenke iiberall nur mehr angedeutet, so
schwach wie sonst bei Leichen dieses Alters @9, e
Vorderseite des Korpers fast ganz gleichmlil'sig hell-roth-
violett gefirbt (die Riickenseite nicht beachtet). Augen
stark injicirt; am rechten {iberdies dieselben Spuren der
Entziindung wie im vorigen Falle.

Brust und Hals. Das Innere des Mundes und
Rachens wie gewohnlich (bei den Erwachsenen) injicirt:
so auch die Schilddriise. — In beiden Pleuren kein
Tropfen Fliissigkeit; ihre Injection ganz die bei Erwach-
senen gewohnliche (sowohl auf den Brustwinden, als
auf der Aorte u:s.w.). Lungen hellroth, fast mennig-
roth (doch mit weniger Beimischung von Gelb, mehr
von Weils; eben so waren auch die Lungen des vori-
gen Kindes, doch dabei noch etwas blasser, heller); in
ihren grifseren Gefilsen viel dunkles Blut. — Im Herz-
beutel keine oder fast keine Fliissigkeit. Die Kranzge-
filse des Herzens stark injicirt; an der platten Fliche
desselben in der Gegend, wo alle 4 Héhlen zusammen-
stolsen, eine unbetrichtliche Ecchymose (vgl. S.35).
In beiden Herzhilften dasselbe Blut wie beim vorigen
Kinde; eben so auch das Blut in der Brust-Aorte. —
Der Ductus thoracicus schien leer zu seyn.

Bauch. — Injection der Netze und Gekrise die
gewdhnliche. — Magen: éulsere Injection die gewdhn-
liche; die innere, ziemlich iiber den ganzen Magen, be-
triichtlich mucds; Contentum —— . Darmcanal. Aus-
dehnung, idulsere und innere Injection wie beim vori-
gen Kinde; Contentum: aulser Luft eine schleimig-gal-
lertartige, intensiy hellgelbe Masse (also nicht so wiis-
serig wie bei dem vorigen Kinde; die hellgelbe Farbe

(453) Vgl.Buroacn d.Physiol.als Erfakrgsw. 111, 8.631.
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war aber dieselbe wie im vorigen Falle die der beige-
mengten Flocken, nur vielleicht etwas weniger lebhaft).
Die solitiren und agminirten Schleimfollikeln iberall
sehr deutlich. Die Beschaffenheit der Schleimhaut un-
tersuchte ich nicht niher, weil der ganze Darmcanal zu
einem anderen Zwecke verwandt wurde. — Die Farbe
der Leber nicht so sehr dunkel wie im vorigen Falle,
vielmehr ziemlich normal; das Blut in ihr auch nicht so
copits, sondern nur etwa so wie bei den erwachsenen
Cholerischen gewdhnlich; Galle in ihren Gingen habe
ich nicht deutlich gesehen. Die Gallenblase milsig stark
ausgedehnt von einer dunklen, in kleinen Massen griin-
lich-gelben, ziemlich zihen Galle. Der Ductus hepa-
ticus und choledochus merklich heller gefirbt als der
Ductus cysticus und die Blase. — Milz und Pancreas:
nichts ausgezeichnetes. — Nebennieren sehr blut-
reich. Nieren milsig blutreich; besonders die Mark-
substanz dunkel. Ureteren innen fein capilliform inji-
cirt, Farbenton wie bei den Erwachsenen gewdhnlich.
Harnblase ziemlich klein, hirtlich anzufiihlen, innen
stark gerunzelt, doch etwas weniger als bei dem vori-
gen Kinde, der Farbenton etwa eben so wie bei diesem,
die Injection fast noch schwiicher. Ein Minimum von
triibem weilsgraulichen Schleim in der Blase.

Systeme. Das Blut iiberall wie im Herzen und
wie bei dem vorigen Kinde “*9,

Dritter Fall
Charlotte Kernpf kam am 16. Januar Nachmittags

(454) Sehr dbnlich scheinen nach dem Charité-Journal die Sym-
plome und der Leichenbefund bei einem Knaben (Naue) gewesen zu
seyn, welcher, um einen Tag jiinger als die kleine Reinicke, zu gleicher
Zeit mit ibr, nachdem er ebenfalls vorher an Ophthalmiz neonatorum
gelitten hatte, an der Cholera erkrankte, aber 10% Stunden spiiter starb,
und bei dessen Section ich nicht zugegen war.
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3 Uhr scheintodt zur YWelt, wurde aber bald zum Le-
ben gebracht, und befand sich die ersten 24 Stunden
ganz wohl, war iibrigens ein kriiftiges Kind, nahm die
Brust gut und, da diese nicht ausreichte, noch Fenchel-
thee mit Zucker. Den 17ten gegen Abend wurde sie
unruhig, wollte die Brust nicht mehr nehmen, und win-
selte und stéhnte viel. In der Nacht fing sie an zu bre-
chen und zu laxiren. Gegen 4 Uhr Morgens fand man
im Gesicht einen eigenthiimlichen finsteren Zug um die
Augen, welche etwas tiel’ zu liegen schienen, die Nase
fing an spitz zu werden, die Extremititen verzogen sich
krampfhaft, die Respiration war dngstlich und gleichsam

stolsend.  Spiter zeigte sich eine bliuliche Farbe fast

iiber den ganzen Korper, vorziiglich das Gesicht, das
Kind zog die Fiilse an den Bauch, der Puls wurde sehr
klein und frequent, die sehr matten Augen lagen tief
m der Orbita. [Fomentationen aus Terpenthinil und
Weingeist auf den Unterleib. Linctus von Moschus
und Campher.] Die Respiration wurde immer #ingstli-
cher, das Gesicht collabirte immer mehr, der turgor vi-
talis sank ungemein, Hautfalten, die man bildete, stan-
den sehr lange, das Kind wurde ganz kalt [warmes aro-
matisches Bad |, und starb noch an demselben Vormit-
tag. (Aus dem Charité - Journal.)

Section am 20. Januar Mittags 12} Uhr (der

Leichnam war in einem kalten Keller aufbewahrt

worden).
Aeulseres. — Der Korper fett. Stellung im
Ganzen natiirlich; Kinnladen und Lippen weit offen;

Finger in die Handflichen eingeschlagen, die Daumen
innerhalb der anderen; Zehen ziemlich natiirlich ge-

stellt, doch der rechte Hallux und alle Zehen des lin-
ken Fulses etwas gegen die Sohle gebogen. Steifigkeif,
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die aber grofsentheils nur durch das in der Kilte er-
starrte Fett bewirkt zu seyn schien; die Kiefer, der Hals
und die meisten Gelenke der Extremititen sehr schwer,
‘nur beide Fulsgelenke leicht zu bewegen (! vorher be-
wegt?), und so auch die Zehen; Lippen kaum hiirtlich;
Unterleib weder aufgetrieben noch eingezogen, hart —
doch wohl nur von dem erstarrten Fett. Hautfirbung
cholerisch und nebenbei icterisch; Niigel an den Fin-
gern stark, an den Zechen schwiicher, schmutzig-violett-
braun. Runzeln an Fingern, Zehen, Volen und Plan-
ten stark, auch an den Hacken nicht fehlend. (Ueber
die Augen konnte man nicht urtheilen, weil nach dem
Tode Chlorkalk hineingelegt worden war; doch war die
Injection jedenfalls nar mlifsig.:l
Brust. — Lungen im Ganzen lebhaft roth (dem
Carminroth niher als dem Cinnoberroth), an den ab-
hingigeren Theilen, wo noch mehr Blut war, selbst
scharlach- oder kermesinroth; aus den grélseren Gefi-
[sen flofs viel Blut aus. Die rechte Lunge ragte ziemlich
bedeutend gegen die Mittellinie hin, die linke war sehr
zuriickgesunken, bei der Eréffoung der Brust (auf die ge-
wohnliche Weise, 1m knorpligen Theile der Rippen, zu-
nichst am knéchernen) kaum zu bemerken. — Im Herz-
beutel keine oder fast keine Fliissigkeit. In beiden Herz-
hilften sehr dunkles, etwas gruméses Blut in betriichtli-
cher Quantitit, ohne Fibringerinnsel. — Thymus sehrklein.
Bauch., — Injection der Netze und Gekrise der
bei Erwachsenen #hnlich, eben so die Injection des Ma-
gens und der Dirme, und namentlich auch der Hulsere
1 Farbenton des Magens so. Contentum des Magens eine
| briunliche, gallertartig- -schleimige Fliissigkeit (Magen-
| secret mit Arznei; stark nach Moschus riechend) und
viel Luft; Contentum des Darms eine fast klare, farb-

; :
|
h
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lose Fliissigkeit mit wenigen graulichen Flocken: im obe-
ren Theil des Diinndarms schwammen noch diinne hell-
gelbe Klimpchen darin, Das Innere des Magens iiber
und iber stark mucés injicirt, das des Darmcanals we-
niger; das Innere beider Organe zeigte allgemein einen
schwach réthlichen Teint, der indels wohl nur dem Al-
ter angehérte “*» 5 im Duodenum war die Gegend zu-
nichst um die Miindung des Ductus choledochus gal-
lengriin gefirbt. Die Darmdriisen nicht erheblich auf-
getrieben. — Leber blutreich wie bei den Erwachsenen.
Gallenblase miifsig angefiillt mit einer dunkelgriinen,
etwas graustreifigen, in kleinen Massen oliven-gelben,
schleimig-zihen Galle. Milz blutreich. Pancreas wie
bei den Erwachsenen. — Nieren miilsig blutreich; die
Marksubstanz zum Theil durch Blut sehr dunkel ge-
firbt; in beiden Ureteren etwas weilslicher Schleim, der
aber weniger matt -weils, iiberhaupt weniger gefirbt
als bei den Erwachsenen. Harnblase zusammengezogen,
innen ahnlich wie bei den Erwachsenen injicirt, leer.
Systeme. — Muskeln und Gefilse eminent cho-
lerisch, namentlich auch an den Extremititen, wo auf
Einschnitten sehr viel dunkles Blut in Tropfen hervor-
quoll. - Das Fett etwas gelblich. Die Synovialmembra-
nen mehrerer Gelenke verhielten sich ganz wie bei den
Erwachsenen; die Quantitit der sehr zihen und etwas
gelben Synovia war sehr gering, zum Theil fast null. —
Man sieht 1im Ganzen in diesen drei Fillen viel
Ucbereinstimmung mit dem bei Erwachsenen solennen
Leichenbefunde; insbesondere finden sich im Aeulseren

(455) Vgl.Bivarp i.a.YV. S.78. *; Gesorix hist.anat.des inflamma-
tions. Par.et Montpell. 1526, 1. §.651.

*) Oder 77. eder 79.; ich citire nach einem Excerpt, und habe das VWerk
selbst ia diesem Augenblick nicht zur Hand.
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deryLeiche die cholerische Firbung und der Collapsus
des Zellgewebes, im Inneren der Zustand der Blutmasse,
die Injection des Magens und Darmcanals [die zwar an
sich bei Neugeborenen weniger bedeuten wiirde “*9],
die mehr oder weniger vollstindige Abwesenheit von
Fliissigkeit in Pleuren und Herzbeutel, die Verinderun-
gen in den Harnorganen u.s.w., — gera{]e die wichtig~
sten Verinderungen, mit geringen Modificationen auch
hier wieder. Nur die Leichenstarre zeigte sich, wie auch
sonst ber Neugeborenen [Note 453.], viel schwicher;
und im Darmcanal fanden sich nicht die gewdhnlichen
cholerischen Massen. In allen drei Fillen kamen viel-
mehr schleimige, intensiv hellgelbe Massen, theils mehr
als Grundmassen (2ter Fall), theils nur als Flocken in
einer mehr wisserigen als schleimigen, klaren, farblosen
Fliissigkeit (Lter und 3ter Fall) vor; die gelben Massen
mochte ich aber nicht als Product der Cholera, tiber-
haupt nicht als sehr eigenthiimlich ansehen “°; cher
war dies vielleicht die Fliissigkeit, in welcher sie schwam-
men. [Auch bei dem, am 2ten Tage gestorbenen, 10
Wochen alten #¥ilhelm Poser fand ich ein shnliches
Contentum im ganze'h Darmcanal, niimlich eine heligelbe,
diinnbreiige Masse, welche stellenweise sich zu gelben
Flocken gestaltete; stellenweise trat auch ein wenig einer
ziemlich klaren, farblosen Fliissigkeit dazu.] Die Beschaf-
fenheit der Leber und der Galle im ersten, die gelbliche
Farbe des Fettes im dritten Falle, hingen wohl mit der
icterischen Hautfirbung zusammen.

(456) Bituano Krkhin d.Neugebornen u.Sduglinge. A.d Franzfrei
bearb,v.Messser., Lpz.1829. §.201, 202.

(457) Vgl.Birarn ia.V¥. 8.194, 195.
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Anhan g,

Ein seltenes Actenstiick.

Leh liefere hier die in Note 3, angekiindigte Parallele zswischen
einem Obductionsbericht des Hrn.Prof, ScourerTeN (abgedruckt
in_dessen Relat.de I'épid.de Chol.& Berlin etc. S.80-83.) und einem
von mir. Ich glaube, es bedarf nur einer sehr geringen Fertigkeit
in der empirischen Psychologie und angewandten Logik, um als-
bald zu bemerken, dals der cine Bericht eine milsrathene Copie
des ‘anderen ist. Dals aber der meinige wortlich so, wie
ich. ihn hier abdrucken lasse, von mir wihrend der Section: selbst
dictirt worden ist, bin ich im Stande, nithigenfalls juridisch. zu
beweisen ¥, Um dies behaupten zu kinnen, bin ich gezwungen,

ihn mit allen den logischen Fehlern und Nachlissigkeiten im

Styl, wie man sie sich wohl wihrend eines solchen Dictirens,
wo das Dictat nur fiir den Dictirenden selbst bestimmt ist, zn
Schulden kommen lilst, dem Druck zu iibergeben; ich wiirde
es sonst nicht gewagl haben, ihn in solchem Néglige sich &ifent-
lich prisentiren zu lassen, (Ueberhaupt gehiort gerade dieser
Obductionshbericht, was Vollstindigkeit in den Untersuchungen
und Genauigkeit in der Besclireibung anbetrifft, noch nicht zu
meinen besten, so dals ich ihn nicht als' Muster derselben aner-
keonen kaon.) — Dals der Bericht des Hrn. Prof, ScouTETTEN
weniger als der meinige, und an einigen Stellen eine differi-
rende Angabe enthilt, wird der geneigte Leser begreiflich fin-

*) Nur habe ich die grolsen Abtheilungen des Korpers, die ich in
dieser Folge untersuchte: Bauch, Brust, Hals, Kopf, Rickenmark —, um
mich H!‘n&’rﬂf'-ECHUTETTENs Gedrucktem zn accommodiren, so umordnen
miissen: Kopf, Riickenmark, Hals, Brust, Bauch, Dies aber, an und fir
ﬂiﬂh schon EATIE unwesentffnh. wird (L] da{]urch noch me]lr, dals mein
Bcricht auf eine grnl!'sr: Tal}e]lt‘. guchri‘ch:n 1311 deren cin:dnt Sg:llcn ge-
nau diesclbe (natiirliche) Ordnung beobachten, wie Hrn.Prof. ScouTET-
TENs Bericht.
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den, wenn er erwigt, dals 1) Hr.Prol.SCOUTETTEN seine Zeit zwi-
schen Hiren, Sehen und Schreiben zu theilen hatte, wibrend
mein Assistent, sobald es etwas zu schreiben gab, blofs schrieb;
und dals 2) Hr.Prof. ScOUTETTEN der deutschen Sprache zwar
so michtig ist, wie es die gebildeteren Bewohner der an Deutsch-
land grenzenden Theile Frankreichs zu seyn pflegen, aber doch
nicht so sehr, dals ihm nicht, wenn ein Deutscher rasch und
vielleicht noch etwas leise spricht, manches entgehen sollte; dies
mag ihm denn auch wihrend unserer Section bisweilen begeg-
net, und er dann hie und da bemiiht gewesen seyn, mach eige-
ner (aber gewils sehr Hiichtiger) Anschauung zu suppliren. —
Sollte dem Leser noch ein Zweifel dariiber bleiben, ob wirklich
Hr, Prof. ScOUTETTEN hier einmal mit meinen Augen zu sehen
fir gut befunden hat, so bitte ich, die anderen Obductionsbe-
richte, welche er speciell mittheilt, namentlich die hinter seiner
3ten, 4ten, Gten, Sten und 9ten Krankheitsgeschichte [nicht aber
den zu seiner Sten Krankheitsgeschichte gehirigen, weil an die-
sem meine VWenigkeit vielleicht auch einigen Antheil hat ]
zu vergleichen und zu bemerken, dafls sich in diesen nicht blofs
eine andere Anordnung [wihrend der hier mitgetheilte im Ein-
zelnen aufs genaueste so geordnet ist wie der vor mir liegende
geschriecbene Bericht. Besonders auffallend ist dies zB. beim
Darmcanal, den ich keinesweges in einer physiologischen Ord-
nung, sondern in einer solchen, wie sie mir die bequemste war,
zu untersuchen pllegte. ], sondern selbst eine andere Auswahl der
einzelnen Beobachtungsobjecte an verschiedenen Organen, ja eine
ganz andere Art zu sehen zeigt. — Das Einzige, was dafiir
zu sprechen scheint, dals Hr.Prof.ScouTETTEN wihrend der Se-
ction auch bisweilen selbst beobachtet habe, sind zwei Bemerkun-
gen, die er mehr hat als ich, nimlich 1) ,/les dents antérieures eroi-
sées”, und 2) dals die Adhirenzen der linken Lunge ,,par des
brides celluleuses™ gebildet waren. Von der ersteren Bemerkung
will ich gern glauben, dals er sie propria Minerea gemacht habe
[ob sie richtig war, kann ich jetzt nicht mehr wissen]; von der
letzteren bleibt es mir fraglich: es wire wohl miglich, dals ich
sie miindlich auch gemacht hitte, nur nicht in einem dictirenden,
meinen Assistenten zum Schreiben auffordernden Ton; jedenfalls
gehirt sie nicht zur Cholera. [ Dals ich die ganze Bemerkung
von den (alten) Adhisionen der Lunge in meinen Bericht iiber-
haupt aufnahm, war schon iiberfliissig und geschah wohl nur,
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weil ich mich withrend der Section selbst noch des Urtheils ent-
halten wollte. In Hrn.Prof. SCOUTETTENS unter vielen ausge-
wiihlten Musterbericht aber gehirt es noch weit weniger,
denn es kann hiichstens dazu dienen, unachtsamen Lesern fal-
sche Vorstellungen zu geben.] — Sind nun wohl Beobachtun-
gen der Art werth, dafs man deshalb iiber den Rhein reist und
sie hinterher als Muster drucken lilst? —

Die Obduction selbst war die eines djibrigen Midchens,
Wilhelmine Kreutzmann, welches bald nach einem Wechselfieber-
anfall die Cholera — ausgezeichnet durch heftige Krimpfe, wahr-
haft tetanische Anfille — bekommen hatte und an dieser am
2ten Tage gestorben war: sie wurde etwa 13 Stunden nach
dem Tode begonnen. Hicr nun die beiden Berichte, denen ich
blofs noch einige zum Verstindnifs nothwendige Anmerkungen
beiliige; mehrere andere mag der geneigte Leser selber, falls er

dazu gelaunt ist, machen.

Aspect extérieur. Enfant
médiocrement potelé; yeur enfon-
cés, @ demi-ouverts;

les pupilles
asses dilatdes; les conjonctives un
pew injectées ;
les joues gonfides.
Les lévres violettes et fermces; les
dents antéricures croisdes: le maxil-
laire inféricur trés-raide; les oreil-
les violettes; les parties postérien-
res du trone violettes; les partics
antérieures étaient moins colorées :
les tackes dtaient marbrées.

Les
doigts des mains fléchis; toutes les
articulations raides ;

les pieds cour-
bés en dedans.

Aeulseres. Ein miifsig fettes
Kind, sehr blond. Aungen ziemlich
lief liegend, halb geiiffoet, ohne vio-
lette Ringe; an den Augen - Wim-
pern und Lidern viel vertrockneter
Schleim; Pupillen ziemlich weit:
die Bindehaut am unteren Theile
der Augen unbedeutend soffundirt
Wangen schienen etwas aufgedun-
sen. Lippen violett, geschlossen.
Ziibne rein. Unterkiefer schwer be-
weglich, Ohren violett,. An der
abhiingigen Seite des Korpers starke
violette Firbung; an der nicht ab-
hingigen (am Halse und an den Ex-
tremititen) schwichere, mehr mar-
morirte. Der rechte Ellbogen ge-
beugt, der linke Avm ziemlich ge-
rade. An beiden Hinden die Fin-
ger flectirt, die Daumen eingezogen.
Beine gerade. Die Fulsgelenke sehr
stark gestreckt; der vordere Theil
beider Fiilse gegen die Sohle ge-
kriimmt; beide Sohlen gegen einan-
der gewandt. Stellung der Zehen
im Ganzen etwas gegen die Fuls-
sohle gekriimmt, was bei allen haupt-




Anbang,

Les plis de la peau
des doigts dlaient peu prononeds.

Téte. Faisseaur de la dure
mére médioerement injectes.

Lz sub-
stance cérébrale contenait beaucoup
de sang; il #’y avait point dalté-
ration appréciable.

Canal rachidien. La dure-
mére un pew injectée: nous trou-
vimes, ¢ la partic inféricure du
canal, entre U'arachnoide et la dure-
mére, une asses grande gquantité
de fluide.
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sichlich durch eine leichte Flection
des ersten Gliedes bewirkt wurde,
ywihrend die folgenden sich indilTe-
rent verhielten. Hals sehr leicht,
Schulter - und Ellbogen - Gelenke
ziemlich leicht, Handgelenke und
Fingergelenke schwer, Hiiftgelenke
leicht, Kniegelenke ziemlich schwer,
Fulsgelenke sehr schwer, Zehen
sehr leicht zu biegen, An den Fuls-
sohlen eine schywache, an den pal-
mae slellenweise cine stirkere vio-
lette Fiirbung.  Fingerntigel ziemlich
stark, Zehenniigel fast gar nicht vio-
lett - bliulich. Runzeln nicht deut-
lich. Unterleib ein wenig aufgetrie-
ben. Die labia majora nur an ih-
rem untersten Theile, so weit sie
nicht an einander gelegen, violeLt.
Auch die Firbung der ibrigen lu-
[seren Geschlechistheile nicht aus-
gezeichnet.

Die Theile im Inneren der Bauch-
hithle und, soviel man durchfiiblen
konnte, das Herz schon ganz kalt*,

Hirnbedeckungen. Hiute
und Sinus miifsig angefiillt: aus dem
Riickenmarkscanal miilsig viel bluti-
ges Serum.

Hirn. Substanz etwas blutreich.
Die graue Substanz durchgiingig sehr

dunkel gelirbt.

Riickenmarksbedeckungen
Wicbel miilsiz blutreich, Ueber der
Dura im Canal sammelte sich et-
was DBlut an. In der Hihle der
Arachnoidea um den Pferdeschweif
eine nicht unbetrichiliche Quanti-
tit Serum, auch hher hinaul unter
der Arachnoidea (zwischen ihr und
Pia) schaumige Blasen. Die Hiute
mifsig injicict, Nach Herausnalime

*) Diese Angabe wird durch dic schon oben gemachie Bemerkung,
dals ich den Unterleib suerst Glfoete, verstindlich,
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La substance de la mo-
élle dpiniére était dans son éiat
normal,

Canal digestif, La bouche
et les amygdales présentaient une
légére injection capilliforme. Le
larynz et la trachée présentaient
la méme injection; il Yy avait de
plus un pew de mucosité écumeuse.

Poumons. Le poumon gau-
che avait contractd des adhérences
par des brides celluleuses, formdes
@ ses parties postéricure et antd-
rieure; il contenait beaucoup de
sang; la membrane mugueuse des
bronches était trés-injectde. Le
poumon droit se présentait dans
le méme élat gue le poumon gau-
che, excepté gu'il waveit pas d'ad-
hérence,

Coeur. Le péricarde, trés-
légérement injecté, contenait une
demi-cuillerée ¢ café de sérositd.

Le coeur, contracté, présentait
les veines coronaires distendues par
le sang. Dans les deur ventricu-
les, il y avait du sang noir, sans
trace de congulation. L'aorte con-
tenait aussi du sang noir non coa-
guld.

Le thymus était trés-injectd.

An hang

des Riickenmarks sammelte sich im
Canal der Dura ziemlicl, viel bluti-
ges Serum,

Riickenmark, Substans nor-
mal, Die Fortsetzungen der Pia in
die Spalten elwas gelilsreich.

Mund und Rachen, Rami-
form und capilliform injicirt; so auch
die Mandeln innen und aufsen.

Kell]kupf und Luftrihre
Capilliform injicirt; etswas schaumi-
ger Schleim; so auch die beiden
broneli,

Schilddriise. Ihre Substanz
ohne erhebliche Anfillung der gris-
[seren Gefiilse, fiir ein Kind dieses
Alters sehr dunkel,

Brustwandungen. Nichs er-
hebliches,

Lungen, Linke Lunge im
binteren und unteren Theil schon
betriichtlich adhiirirend;

ziemlich
blutreich; die Bronchialschleimhant
stark capilliform injicict. Rechte
nicht adhiirirend, iibrigens wie die
linke.

Herz. In dem uobetrichtlich in-
jicirten Herzbeutel ein halber Thee-
liffel gelblichen Serums,

Herz nicht schlaff, seine Arle-
rien und Venen stark blau injicirt.
In beiden Herzhilften mifsig dun-
kles Blut ohne Spur von Coagala-
tion.

In der Aorta und Lungenarierie
desgleichen,

Thymus aulsen und innen ziem-
lich injicirt, namentlich in den grijs-
seren Geliilsen.

Bauchwandungen.
erhebliches.

Nichts
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Abdomen. L'omentum prisen-
tait ses artéres ct ses veines mé-
diocrement injectdes.

Les ganglions du mésentére
étaient gonflés et rougedtres.

Locsophage dtait sain.

Lestomac affaissé. Le liguide
contenu était brundtre, fluide, sans
flocons, fermé en grande partie par
la boisson prise dans les derniers
instans de la vie.

Sur les parois de Pestomac, se
trouvait un mucus gélatineux et
visqueur. La membrane mugueuse
était rouge dans la plus grande par-
tie; cette coloration était formde
par des siries et par des plagues
ecchymosées.  Cette couleur était
principalement margude vers le car-

Bauchfell. Nelz milsizg grols
und fettreich; kleinere und grifsere
Arterien und Venen miilsig injicirt,
doch die Injection wwegen absoluter
Kleinheit der Gelilse weniger dun-
kel ins Auge fallend als bei Er-
wachsenen, Der grofse Sack des
Dauchfells* wie gewiihnlich ** un-
bedeutend injicict.  Gekrisdriisen
etwas aufgetrieben, zum Theil ans-
sen und innen fein injicirt, iibrigens
nicht verindert. Die 3 Gekrise ***
wie das Netlz.

Speiserihre unerheblich in-
jicict. Am unteren Theil liels sich
in grofser Ausdehnung eine wweiche,
weilse, sehr diinne Schicht abkrat-
zen., Stellenweise adhiirirte dieselbe
doch etwas fester, so dals man sie
nicht abkratzen konnte.

Magen sehr collabirt. Con-
tentum dunkel, braun, ganz fliissig,
kanm etwas flockig, wahrscheinlich

Medicin,

An den Winden adhi-
rirte ein ziher, gallertartiger Schleim
mit von der Fliissigkeit braunen
Flocken, Der Magen hatte im Gan-
zen ein rithliches Ansehen und eine
feine capilliforme, zom Theil in
stries und plagues iibergehende In-
jection: jene Firbung und die In-

F

*) Ein nur fir mich verstindlicher Ausdruck. Das Bauchfell hat

nimlich, wenn man es sich von allen Eingeweiden, denen es einen Uchber-
zug verleiht, abgezogen denkt, ungefihr die Gestalt zweier an Grifse sehr
verschiedenen Sicke, welche wie die Hilften einer 8 durch cinen Isthmus
(flﬂ!ﬂfﬂ Lnl:nen das VWinslowische Loch 15t) zusammenhingen. Die Hihle
der Netze ist der kleinere Sack, der griifsere derjenige, in welchen man
zunichst kommt, wenn man die Bauchhihle éffoet.

) 5/ Gewéhnlich” bedeutete fiir mich hier und im Folgenden immer
nbel der Cholera gewdhnlich?.

o - - & = " = L4
Mj ,,Dl:c: Gekriose™ 1st auch nur fiir mich verstindlich aulser
dem Mesenterium und Mesocolon betrachte ich nimlich auch das sope-

nannte kleine Netz als ein Gekrise, und habe deshalb auch oben das
grolse Netz schlechtweg Netz genannt.
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dia ot la grande courbure, et, dans
ce dernier endroit, la membranc
mugueuse élait ramollie.

Canal intestinal. La por-
tion ascendante et transverse du
colon était distendue par des gaz,

Au milicu de la longueur des in-
tesling gréles existe une invagina-
tion de trois pouces de la partie
supéricure dans DVinférieure.

Le colon contenait un liguide
d'un vert grisdlre.

Linjection intérieure du colon
était ramiforme et capilliforme.

La membrane mugueuse éfait
ramollie et facile & détacher; les
Jollicules étaient trés-développés;
presque tous prisentaient leur ori-
fice dilaté ou béant. Ces follicules
ctaient principalement développds
dans Pappendice vermiforme,

Les matiéres contenues dans U'in-
testin gréle étaient liguides, jflo-
conncuses, d'un jaune brundire:

Anhang.

jection besonders an Cardia, Blind-
sack und grofser Carvatur. Schleim-
haut im ganzen Magen etwas aulge-
lockert, ziemlich leicht abzuoliisen,
ziemlich weich. Gegen den Pylo-
ras hin diese Verinderungen am
schwiichsten. Driisen nicht dentlich.

Darmecanal. Dinndarm mis-
sig ausgedehnt, mit der sehr ausge-
dehnten Flexura iliaca den oberen
Raum des Kleinen Beckens theilend,
Flexura ilizca, wie schon gesagt,
desgleichen der Quer-Grimmdarm
und der aufsteigende sehr stark von
Luft ausgedehnt.

Firbung und Injection des Diinn-
und Dickdarms die gewihnliche,
Auch die Fettzipfel des Dickdarms
fein ramiform injicirt.

In der Mitte des Diinndarms et-
wa eine Invagination, wo ein obe-
res Stiick von etwa 3 Zoll Linge
in ein unteres von etwa 1% Zoll
Liinge eingetreten war. Beide diese
Darmtheile waren im Ganzen mehr
violett-bliulich, die &ulsere Inje-
ction wvar ein wenig betriichtlicher,

Contentum des Dickdarms
viel Lult und eine griinbriunliche,
fiissige, nicht eben flockige, etwas
ficulent riechende, weniz adhiri-
rende Masse, Innere Injection des
Dickdarms fein ramiform und eca-

illiform, im oberen Theil sehr un-
erheblich. Schleimbaut schliipfrig,
leicht abzulisen, miilsig weich., Fol-
likeln stark entwickelt, meist klaf-

fend ;
der Wurmforlsatz ganz damit

bedeckt.

Contentum des unteren Theils
des Diinndarms nicht ganz brei-
dick, hell- briunlichgelb, flockig,
kaum iibelriechend, kaum adhri-
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il
y avait aussi beaucoup de gasz.

La membrane mugueuse de la
partic supdricure dtait injectde;
prés du duoddnum, la rougeur dtait
pointillée: cetie rougeur était tris-
prononcde prés de linvagination.

Fers ce point, la membrane {tait
ramollie ct facile @ enlever par lam-
beaus.

Les follicules étaient développés
dans toute la longueur de Uintestin
iléon ; des plagues nombreuses exis-
taient prés de la valvule iléo - coe-
cale.

Le foie n'offrait point d’altéra-
tion,

La vésicule biliaire contenait
une bile verle, noirdtre et visqueuse.

La rate dtait volumineuse, et
sa membrane dtait durcie et gon-
flée dans plusieurs endroits.

rend ; ziemlich viel Lult dabei, Con-
tentum des oberen Theils fihnlich,
nur zum Theil anch noch schaumig-
wisserig. Injection der Sehleim-
haut des Diinndarms ramiform und
capilliform, am oberen Theil auch
auf eine Strecke pointillée. In der
Gegend der Invagination war sie
sticker als in den iibrigen Theilen,
ohne doch gerade hier gepiinktelt
zu seyn; doch ging sie zum Ge-
piinktelten iiber. Schleimhant iiber-
all ziemlich weich, sehr leicht in
Lippchen abzulisen. Zotten iiberall
ziemlich stark entwickelt, unten so
stark wvie oben; grolsentheils auch
auf den Peyerschen Driisen deut-
lich. Peyersche und solitive Drii-
sen, heide iiber das ganze Ileum
und Jejunum deuntlich ; auf der Ober-
fliiche der Peyerschen zum Theil
auch feine Injection. — Contentum
des Duodenum wie im Jejunum,
Schleimhaut ete. wie im Jejunom.
Brunnersche Driisen stark entwik-
kelt.

Leber wie gewbhnlich*.

Gallenwege. Gegend um die
Gallenblase stark griingelb tingirt.
Gallenblase milsig angeliillt mit ei-
ner sehr dunklen, ziemlich zihen,
lange Fiden ziehenden, in kleiner
Quantitiit auf weilsem Grunde griin-
lichgelben Galle. Blase anch nach
Abswvaschen noch stark tingirt.

Milz grofs; ibre Hiuate stel-
lenweise (auf der Hufseren Fliche)
verdickt, opak; man konnte deut-
lich erkennen, dafs diese Verdickung

*) Ich habe schon in Note ** auf §.329. gesagt, dals dieser Ausdruck fiir
mich ,bei der Cholera gewilbnlich™ bezeichnete. Bei der Leber in spe-
ci¢ involvirte er also namentlich die bei den Cholera-Leichen in diesem
Organ, wie in anderen parenchymatisen, solenne Blutanhiufung. Dies
konnte aber Hr.s.t.ScoUTETTEN nicht wissen. Er dibertrug also, wahr-
scheinlich ohne selbst die Leber anzuschen, meinen Ausdruck unbedenk-
lich durch ..n’offrait point d’altération™.
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Le panerdas, naturel,

La vessie, médiocrement con-
traclic, dlait un pew injectée qu-
tour du col.

Les reins étaient dans Pétat na-
turel,

Le sang contenu dans tous les
vaisseaus était noir et non coaguld,

hnhmg.

beiden Hiuten angehirte,

Pancreas wie gewihnlich®,

Harnblase miilsig zusammen-
gezogen, weich, aufsen und jonen
wie gewihnlich injicirt, doch um
den Hals nicht so merklich.

Nieren aufsen und innen wie
gewihnlich **; doch beide Sub-
stanzen nicht so dunkel gefirbt; in
der linken fand sich im Becken
und liefs sich aus einem der Kel-
che herausdriicken der gewihnli-
che weilse triibe Schleim.

Ureteren kauminjicirt; in bei-
den, in ihrem mittleren Theil, wie-
der etwas von demselben Schleim.

Uterus durch die Flerura ilia-
ca ganz hinten {iber gedriickt, so
dafls er fast horizontal (in der hori-
zontalen Lage des Kirpers ‘senk-
recht) lag.

Systeme. — Gefilse, Das
Blut in allen grofseren Gelilsen,
welche untersucht wurden (Aorte,
Artt.iliacae, cruralis dextra, radia-
lis; Fena portarum, V. saphena etc.),
wie auch jin Herzen, nicht ganz so
dunkel wie gewihnlich, auch ohne
jene Andeutung von Coagulation wie
sonst bei Clholera-Leichen. — Mus-

- keln dunkel wie bei den Erwach-

SENen.

*) Aehnliches ‘Milsverstindnils' von Seiten des Hro.s.f.SCOUTETTEN

wie bei der Leber.
*%) Desgleichen.
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Dauer der Krankh,, influirend auf den
Leichenbelund Eﬁﬂ

Davx [ Prisidentsch. Madras 1819 ]
NEEB[E lon] N 116

Dayy, L. eylon

DELPECH [G:El%hriuaun. 1832] N 76

S 82

Dicidnnn 5 160, 165, 166, N 227,
5167, §44, etc.

Diereexsaci [Berlin1831] N 63,445

DoecLiseer N 62 .

Dothinentérite S207,N293,303(5214)

Dousce N 168

Driisen vgl.Follikeln,

Ductus vgl.Gallenginge

— choledochus S 216; vgl. Gallen-
ginge

— thoracicus 10

Diinndarm, Lage des, $162; — Zot-
ten §41

— vorzugsw, afficirt $163-6, N 227,
S 185-6

Duodenum S185 (N257), N30>

Duruyrren N288

Dura mater des Hirns N76 (S67),
— des Rickenmarks N76 (ST&J

Dziatzso [Berlin 1831] N440

Epers [Breslau 1831] N33

Eechymosen §5; — an d.Aorte 8§37,
— den Augen N86; — Darmecan.
u.Magen N 45, §196, N265, 284;
— im Gehirn N76 (873); — an
den Gehirnhiuten N76; — den
weibl.Geschlechtsthln N4b; — in
od.unter d.Haat N137; — am
Herzen S33; — an d.Leber N4D;
den Lungen S538; — dem Me-
senterium N43; — den Pleuren
537, 38

Ecx [Berlin etc. 1831, 32] N78*

EcksTElX [Pesth 1831] N150

Eccert N420

Eingeweidewiirmer S 172

Eiter in Schidel u. Hirn N76 (568)

Emphysem, allgemeines N 141

des Darmecanals N 309

— der Lungen N174, 5142, N1§1

Excrann [Prisidentsch.Madras 1821)
N171

Entérite folliculeuse s.Dothinent.

Epidemic, Aenderung im Character
der ersten Berliner S 274

Epidemien, Verschiedenht desLeichen-
befundes in den verschiedenen § G2

Erbrechen, blutiges N263
Erosionen vgl.Geschwiire
Ertrunkene S 300

Estomae mamelonné N 271

Evans [? London 1832] N439

v.Evensmans [Kasan ete, 1830 ] N318

Ewentz [ Dinaburg 1851] N 399
(5273)

Elcurialiu:wrj vgl.GeschwﬁrE

Extravasate vgl. Ecchymosen u. Blut-
ergiisse

Extremititen, Firbung der S117, N161
(5121, 122 Z.3.v.u.)

Farror N415

Falten der Hant N143, § 115, N146

Fiuolnils §55

Fernus N411, §294

Fett N144, — im Blute u.in ande-
ren Fliissigkeiten N 49

Fibrine S 26

Fibrin- Cruor- Gerinnsel S26

Fieber, t "[}hﬁlﬂ S207, N 303 (S214),
S5291!

Finger, Gestalt der N150; — Stel-
lung der, 8247, N362; — YVir-
kung der Sectionen auf die, §506

Fisuavsows [Ceylon 1819] N133

Frecasern IN411

Foperi N447

Foetns §51, N335

Follikeln der Harnrdhre N3350

— der Haut N118

— d. Magens u. Darmcanals § 40,
S213, N303; -— Geschwiire der-
selben N313

— d.Mundes u.Rachens S151, N193

— der Scheide N350

— der Speiserbhire 5156

Fox [Polen 1831] N13, 76 (877)

Frask in Leipzig [VWarschau 1831]
N161

Fricke [Hamburg 1831] N168 (5135)

Frictionen, VWirkg auf d.Haut S105,
123!

Froniee [Berlin 18311 N10, 407

Fiilse, Firbg der S119

Fulssohlen, Firbg der 5119, NI1GD

Galle $226-27; — im Darmcan. 5215

Gallenblase S 225

Gallenginge S227

Gallensteine N 186, 8§ 229!

Gallenwege N304, S§225!

Galvanische Versuche S98

Ganglia coelinea S65

Ganglien - Nerven-Syst. 8565, N76
(S81), S302

Gavmanp u. GERARDIN (oder GIRAR-




336

ix) [Rufsld ; Preols Staat; Oes-
terreich; 1831 N 13, 110, 388
G:I'Eif.ss}'strm 518
Geliten 5065 [T.. N76 fs ?1); Farbe
u.Consistenz des, N76 (§71,79);
— Dlutstagnat, in dems. im ty-
phiisen Nachstad.? § 11.a., — Neigg
z.VVasserbildgin dems.§11,a,,N78
Gehiirorgan §13
Geisteskranker, Section eines alien
N132
Gekrése S45, 62; — Ecchymosen
Nd5
Gekrosdriisen S 63, N73
Gelenkhohlen S111
Gexprix [Paris 1832] N 15, 250,455
Gerann N432
GrRARDIN vgl.GAYMARD
Geriiche der Leichen N?Ed, 260 ES
188), §55, N388, 393
GescremT [Beriix 1831] N33
Geschlechtstheile, dulsere §104,117,
120
— , innere S239€F: weibliche N 349
“Geschmeidigkeit d Kérpers? N116
Geschwiire (auch Erosionen, Exco-
riationen ). im Darmcan. N255
(S184), N260 (S188), N287
gSEﬂﬁl S§207,N294, 303 (S 214*),
44!, N310, 313; — im Magen
N313; — in den Mandeln N193;
— im Munde N192; — in der
Speiserdhre N201
— mnicht schiitzend 5241
Gesicht §246, 249, N371
GreERARDINT N 425
GieTe [Berlin 1831] N76 (S79)
GIRARDIN vgl.GAYMARD
GxuscHckE [Polen 1831] N359. a.
GarrERT vl .SEIDEL
Gorury [Warschan 1831 N 164
Gorret [Elbing 1831] N161
GrANT [China 1820. Bengalen 1822]
N 399
GRAVIER [Funﬂinhtrﬂ N201
GREEN [Sunf]u:rland; Lfml:]i;m.]ﬂgll
32] N76 (**** auf S 82)), 260,336
Grimmdarm N218; vgl.Dickdarm
GuenTNER [VWien 18317 N353
GUENTNER u, VVEIGLEIN [ VWien 1831]
 NN355
Habitus d.Leichen S2461T
Hacuarp [Caleutta 1818] N316
Harcer N 218, 399
Hatva Grawn [Groflsbrittann.1832]
N76 (S82)
Hals N371

Register.

Hinde, Firhg der, §119

Hanrpwick [Glasgow 1832] N386

Harnblase §49 -

Harnleiter §49

Harnrithre N334, 350

Hantune [Berlin ete. 1831 N76 (872)

Hanty N168 (* auf S128)

Hasper N415

Haut § 19; — erscheint 2u weit S113;
— Blutgehale §20, N 13,15, 8 46,
120, N161; — Firbung §25; —
Follikeln N118

Hiute, serise 545, §21, N139

Hautreize, Wirkg der, §26

Hautvenen N13, §252!, N381

Hemprons [Berlin 18317 N14

Heilverfahren, infliirend auf den Lei-
chenbelund §61

Hemexes N 434

HERGT u. Sommerscau [Posen ete.;
Berlin, 1831] N 41

Herz S12411. ; Ausdehnung§27; Con-
sistenz § 125, N169; Ecchymosen
am, S 35; Erweiterung N 164;
Farbe §130; weilse Flecke und
Streifen am, N170; Inhalt §28;
Injection seiner Gefilse §29; Risse

N169 (S136)

Herzbeurel S109; weilse Flecke am,

N170

Herzhillte, linke, weniger angefiillt
532, N164!

Herzkranke, Achnlichkeit des Todes-
acts bei, N339.a.

Herzpolypen N 26, $126, N 168

Herzschlag b. Chol, Kranken N 168
(§132), S304

HevsiwceEr N.260

HEeYFELDER [ Berlin, Mark Brandenb.,
Magde burg 1831] N3, 33

Hipeprannt N52

Hitte [VWarschan 18317 N217

HixTerpeRGER [ Oberdsterreich1831]
N 399 (S 268)

Hippocratisches Gesicht N359.a.,8249

Hirnliute S ; N76 (SET:I

Hirnhiohlen S66, N76 (S72)

Hoden S252

Hodenscheidenhaut S108

Honr S 293

Horscrer [Grolsherzogth.Posen ete.
18317 N76 (S83)

Honx, E. [Berlin 1831] N171

Horwer N412

Hornhant 890

Hurerasn, Fr. [Berlin 1831, 32]
N76 (868)

PP E————




Register.

Hydrophobie 5296

Jacosson, L. [Kénigsb.1831] N361

Janx [Berlio 1831] NGY

JaenxicHeN [Moskan 1830,31] N 168
(S127), 14

JaenwicHEN u,Markus [Moskau1830]
N7, 14, 60 *

Jamesons [Prisidentsch,Bengalen 1817
-19] N72(*) 5

Jewcxen [Petersburg 18317 N116

Individualitit influirend auf den Lei-
chenbefund §59

[njectionen, kiinstliche §9

Invaginationen (Darm-) §42

Joere IN451

Tris N95

Kaiserschnitt S243, N 354, 355

Katarrhe, epidemische, N343

Kehlkopf §31

Kemr [Moskau 1830,31] N 260

Kerrie [Prisidentsch. Madras 1818]
N34l

Kesxepy, J. [Ostind.] N 399 (S 269)

Kikyx vgl. Kunpriawcew

Kinder- Cholera, amerikan. N 412

Kixxis [Moritzinsel 1819,20] N33

Klappen, Kerckringsche N 258, 270,
‘355; — geschwiirig 8221

Kieepenc [Kénigsh., 1831] N I3

Knochen 547

Knochen - u. Knorpel-Plittchen an
der Riickenmarks-Arachnoid, N 76
(S75)

Kxorz [VWien 1831] N287

Knorpel N56

Knorpelplitichen s. Knochenpl.

Kohlendampf, Tod durch, S 300

Koenier [VVarschau 1831] N 229

Kopfliuse N 237

Kreislauf, stockt zuerst im Gefalssyst.
d. rothen Blutes N172

Kunriawcew, Bosorueow v, Kixys
[Moskau 1830] N28,60*

Laerousse [Insel Bourbon] N 236

Laexsec N39

Lanrey N411

Laverer [Paris 1832] N238

Liuse N237

Leber §223,228

Lederhaut S 46

Leichenstarre §15, N36G0

Lemare [Petersburg 1831] N13

Leo [Warschau 1831] N17

LicarexstAenT [ Petersburg 1831
N 116, 168

LicaTessTaEDT u, Semuirz N 168
(5$132)

337

Lieberkiihnsche Darmdriischen 1N 287
(S 205)

Ligament.pleuro-colicum N218

— splenico - omentale N 218

LixnGres [ Nishoi-Nowgorod 1830]
N76 (572)

Lippen N 120, 5117, N 155, S119,249,

N 382

LossTEry N 76(*und ** auf S 76, **
auf S82)

LocksTaEnT [Berlin 1831] N387

v.Loper [Moskau 1830, 31] N 168
(* auf S134)

Loxpe [Polen 1831] N 76 (S78)

Louis [Paris 1832] N260

Luft im Blute §4, S305,6, 310,11;
— in Darmcan. u. Magen S 159,
N214; — in der Galle N318; —
ind.Haroblase? S 236; — im Herz-
beutel S 110, N136; — inHirn- u.
Riickenmarkshiuten S 66, N 76 (S
68,70,72,76,77)

Luftrohre N183, §31

Lungen S137 If.; Anschappung der,
S 14014f.,149; Bluigehalt $49,137,
N171; Wirkg kollensaurer Ein-
athmungen S 147; Emphysem s.
Emph.; Entziindg N 191; Hepati-
sat, N173(S139),5147,149, N 190,
191; Splenisat, N191; Tuberkeln
u. Phithise S144

Lymphgefilse 510

Madras Report N13 *

Magen S 156 If.; ulseres Ansehn §
37, 8213, inneres §39; Arznei-
mittel darin N 229; Ausdehnung
£38; Brand N260(S 187-88); Ec-
chymosen 5196, N265; Einschnii-
rungen N215; Erweichung S 200;
Exsudation N 223 (Slﬁ-'-l}, Folli-
keln §40,5213; Inhalt §38, blu-
tiger N263; Injection §37, 39, S
212, ob inflammatorisch ¥ 8§ 178;
Nahrungsmittel darin S 166, N 230

— in den Nachstadien S211ff.

— wgl. Geschwiire u.s.w.

Magen-Darm-EnLtiinﬂ.ungS 178,200 '

‘Muxeavrr [Paris 1832] N336

Malacie S295
Mandeln N193
Marxus [Moskau 1830,31] N168 (S

128);: vgl. JAERKICHEN
Marorre [Paris 1832] N 76 (S83°
Mansnar [ Caleutta, frith ] N399 (S268)
Martint [ VWien 18317 N13
MarTiv-Sorox [Paris 1832] N 260
Marx N 406

22



Mastdarm 8162, N 262

Martner [Prisidentsch, Madras 1818]
N 399 (S 268,269)

Mavenr, A.C., N113

—, Cann [Petersh, 1831] N335

—, J.C.A,, N76

Mecker S 46

Medicinalbehdirde v, Beng:len NEEE

Melaena S 293

Membrandse Organe S 44

Memiicne N 425

MitLinGeEN [Ostind,] N23

Mizwoon[Prisidentsch.Bombay1818]
N 236

Milz §46; Brand der, N 255 (8 184)

Milzbrand S301

Morbus mucosus Riln, Wacr, §292

MueLten [?7] N438

Mund — Aeculseres §249:50, N370:
Inneres 8151

Murar N299

Muskelsyst. S94F.; Bluigehalt S 20,
N13; Trockenheit §112

— animalisches 8§ 94

— worganisches S 102

Nigel S116, N155, S119,122

Nase, dulsere, N159, 5249! N 382

Nasenhohlen §13

Nebennieren $48

Nerven §65, N76 (S79)

El‘:rvun?ﬁt. 865, N76 (besonders S 83

V. -

Netze S45

Netzhaut §92, N97

Neugeborene § 68, besonders S 32223

Nicorar N112

NigmEYER [Berlin Magdeburg; 1831]
N 157

Nieren §233

Nymphen 8 119

NysTen N32

Ocoex [Sunderland] N14

Ocitvy [Bombay 1818-19] N236

O’HaLLoRAN [Gruf&hriltann.?] N341

Ohren N155, S119

OvLexix s. SeausTa

Orenburger Aerzte[Orenb.1829] N116

Orrrea N 431,436

Orton [ Prisidentsch, Madras 1818
u, 22] N13

Orro [Breslau 1831,32] N 12, 16,168
(8135), 8295 (N 422)

Pancreas §47

Parenchymatése Organe S46

Penis N350, S251-52!

Peritonium s. Bauchfell

Petechien N41,44,157 (S 119)

Register.

Peyer N 290

Peyersche Driisen s. Faollikeln

Prewren [Warschau 18317 N41

PrEUFER jun. S304; — gen. S289

Plortader N 12

Pia mater d. Hirns S66, N76(S69
-71),— d.Riickenmarks § 66, N 76
(S75-77)

Piepen N 105 **

Proeaux [Paris 1832] N399 (5272

Pm:l!;.ﬂﬁc. [Polen; Berlin; 1831]

27

Propry N342
Placenta §51
Plagues N277

Pleuren S107

Pleuritis N 126

Porrock [Prisidentsch. Madras 1622
N178

Poryau.GRUENHUT [Pesth 18311 N 76-
(S74)

Prerar [Galizien 1831] N 160, 438

Procaaska N 399

Prostatische Flissigkt ergossen N 377

Pupillen §91

Pucst [Polen; Breslan; 1831] N 164,
167 !

Queswer [Islede France 1819] N 402

BRachen S 151

Rapius N 13

Raver [Paris 1832] N14

v.REmER [Wien 1831] N 399

v.REIN E‘W’arsnhﬂu 15831] N33

BEMER [VWarschaw 1831) N 164

Rexavrpix [Paris 1832] N 260, 399

Revss N72 *

Revrer [Halle 1832] N 386

RiepeL [Galizien 1831] N14

Bivg [Polen 1831] N169

RipkivG [Hamburg 1831] N 14

Rippen - Grimmdarm -Band IN218

Rosert N 358

RoserTson [ Prisidentsch, Bombay
1818] N 236

Rocsoux N 423,425

RonreR [Lemberg1831] N Tﬁ&S 8)

Romeere [Berlin 1831, 32] N13 %,
14 %, 147

Rickenmark 565 if.; Farbe N76 (S
77,79); Canal N76(878); Con:
sistenz N76(877,79)

Rickenmarkshiute SG6

Rupocent N 16,234, 291

Buhr N230 (S169), §290!

Runzeln S113,115, N 146

Rust in Harburg [Hanndversche Elb-
inseln 1831] N49




Regster.

Saamenerguls S.N 3'?';7

Saamenwege

Sacns, L. VV. [Konigsberg 1831,32]
N2

Samarang, Aerzte in [Sam.] N183

Saxpras [Polen; Berlin etc. 1831]
N17,2i8 7

Sarpuanm [Ostind, 1817 0. 23] N215

Schaamlefzen 5120

Schideldecke S48 .

Schidelhihle, Ergiisse in der, NT6
(568,69) :

Schidelsinus S 66

Scueer N448

Scheide N120,349

Scheintod §59, besonders N399 (8§
271, 273)

Scuenx N435

Schilddriise §32

Schleimbeutel S46

Schleimfollikeln s. Follikeln

Schleimhaut des Darmcanals, Emphy-
sem der, 5219, N309

— des Magens abgelast N 246

— desMagens v.Darmcanals § 39 (be-
sonders 5176,186, N 260, S 193,
N264,5199), N301

Schleimhiunte S 46, §20

ScaminT, Carr, 5288

ScaneeEmANS [Kogr. Preulsen 1831]

" NT6 (583)

ScasEmbER S 289

ScuniTZER [Galizien; Schlesien; 1831]
N337

ScaroeTER [ Lemberg 18317 N 399
(5270)

Schorfe im Grimmdarm N313 (§223)

Schwangere §51

Schweils nach dem Tode N399 (S 271)

Scorbut §292

Scor, V. [Madras, bis 1824] N13

Scorr, P. [Madras 1818-21] N133

ScovuTerTEx [Berlin 1831] N3, 13,
250, 5324 ff,

Serotum 5252

Searte [Ostind.] N 439

Sépiror [Polen 1831] N 263

SemerL v, GOEPPERT [Breslau 1831 ]
N 230

Sem1irz [{ Astrachan 1823) ; Petersb.,
1831] N8, 168 (S 132); vgl.Licn-
TENSTAEDT

Semer N 327

Serdse Hiute 545, §21

Suaw N76

Sinapismen S5105,123!

Sioneswerkzeuge SH7

20

Swocowirz [Danzig. Berlin. 1831]
N344, 399
[Ostind.] N229

Smirh, Ar.

SaitH, VV. [Prisidentsch. Madras
1818] N 236 o
Sokorow [Orenburg 1829] N 399

(S268)

SoemmeRRING N 74

Sunn::rlgl:“ecl‘.l‘t N Tﬁ 'I:SHI IT-J f

SpausTA, OLLEXIK u, ZHUBER [Kiew;
Moskau; 1831] N215,319

Speicheldriisen 8152

Speisershre §35

Seirra N16

Stellulae Ferheyenii 8233

Stellungen der Leichen S100, 247,
N365

Sullende § 51

StrRoMEYER [Danzig etc. 1831] N14

StueLer [Berlin 1831] N399(5272)

Stuenmer [Polen 1831] N 169

Stulilginge, blutige 5185 {L

— nach dem Tode N399(5271)

Sugillationen N41,44, 157

Synovia 5111

Synovialmembranen S 45 | L

Terran [Moritzinsel 1819, 20] N 215

Tetapus 5295

Thiere, Obductionen v., §6a

Thorax N 375

TruemmeL [Berlin 1831, 32] N399

Tuunk [Kngr.Preulsen; Berling 1831 ]
N399(5272)

Thymus §32

v.Tiesius [China] N 260, 292, 399
(S273)

Tod, Uebergang zum, gern undeut-
lich 8246

Todtenflecke §25

Todtgeborene Kinder §51 ;

Tracuez [Polen 1831] N 399 (S 268

Transfusion, Sectionen nach, §67

Treviranus, G. R, N434

Trockenheit, allgemeine § 18 ff.

Typhus s. Ficher, typhdse L

Unterleib, dulsere Beschalfenheit des,
S101, 250!; Geruch bei d. Erifi-
nung N224, S260; Schmerz im
ESpur dess. in der Leiche) N 253
S

184) ¥
Uscrem [Astrachan 1823] N78
Fuasa vasorum §8
VeLrEAU [Paris 1832] N4l
Ventrikel vgl. Hirnhihlen
Verbreitung der Cholera N 401

Verbrennungen
Vergiltungen S297

22°*
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Verletzungen bei Sectionen S261

Vertrocknen der Leichen N 388 (Ende)

Vesicatorien N 119, 161 (5122), $123!

Voo N433

Vola, Firbung der, N160

Vos [Bengalen] N72 (**

VVAGNER, J. [VWVien 1831] N14,45 %,
73 (S64

VWarten, J. G., N 442

Wangen S115

Wirme §54

v.VWarTmany N447

VVErer, E. H,, N52

WWepDinG [Berlin 1831] N 440

VWepEL N37

VVEIGLEIN 5. GUENTNER

WVeingeistlappen, Wirkg angeziinde-
ter 51

VVEiss [Prag 1832] N 141

VVEnzeL, Briider, N76

Wayre [Prisidentsch.Bombay 1818]
N45,223

Wiener Aerzte [VWWien 1831, 32] N
41,161

]

Register.

Winten 8205

WinTnincaam N425

Wirbel N76(873)

Wirbelhshle N76(S 73)

Wisericr [VWien 1831] N 399

WWirrstock [Berlin 1831,32] N49

WWichnerinnen §51

Worrr [Petersburg 1831] N76(S 75)

WWorowskr [Pnlen]ﬂfﬂ] N399(5269)

Wunden nicht schiitzend N353

Wiirmer S172

Wurmfortsatz S 169,202, N279

Zihne 8249, N369

Zellgewebe §22; Collaps des §24

== submucises 546,175, 176

— subserdses §34, N39

ZRusEr [Kiew etc, 1831] N 76 (S81);
vgl. SpausTa :

ZimmerMANN [Hamburg 1831) N 14

Ziwg [VWien 1831] N 76(568)

Zuckungen nach dem Tode §58

Zunge §34

Zowerchicll N375.

Berlin, gedruckt bei A. Petsch.




