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Uatut

Bemerkungen über den Mutterkuchen, nebst Bei-

trägen zur Physiologie der Respirationund Er-

nährung des Fötus.

Von Frank Neuaud, Beq.

bitterer die Figuren 7, s und 9 auf der mit Nummer 573. Edle-.
e. dieses Bandes] ausgegebenen Tasel.)

«

Der Mutterkuchen ist ein Gebilde, welchem die Natur-

forscher und Physiologen von jeher viel Aufmerksamkeit ge-

schenkt haben, so daß man sich darüber wundern sollte, daß
der Gegenstand nicht bereits völlig erschöpftist. Gewisse-
rnaaßen ist er es auch wohlz nämlich in Betresf der anato-

mischen Structur läßt sich annehmen, daß man die allge-
meine Beschaffenheit der placeuta genau kennt; allein über
die Physioiogie derselben hat man bis jetzt mehr Vermu-
thungen, Als strenge Beweise. Die allgemeine Organisation
des Muttekkuchms bietet mancheEigenlhümlichkeitendar.
Er besteht OlUsLåppchen (lobnli), die bei verschiedenen
Exemplar-en eine verschiedeneZahl, Gestalt und Größe dar-

bieten, und von denen lebe-h in der Regel, eine starkeArterie
und Vene besidki Welche fük diese Portion oder Abtheilung
den Mittelpunkt desCirculationssysiemsbilden. Diese Ak-
terie und Bene mkundenfast rechtwinkeligin die gemein-
schaftlichenGefäßstammktMich-E man jederzeit aus der den
Fötus zugekehtten Seite des Muttekkuchenssehen kann, und
die sich von der Mitte nach demUmkreis verästeln,und eben
weil sie gemeinschllfklkcheBehaltek sind, erscheinen sie auf den
ersten Blick so unverhältnißmtißigstark (Fi.guk 7)« In km
Leippchemvon denen jeder, Wie Mstth ein mehr oder weni-
ger selbststeindigesCirculationssysttm besitzt, sind die Gefäße
wiederum dem entsprechend gtkaMks Durchschn-ihn man
eines derselben, so sieht man, wie der Hauptstamrn alsbald
Mich jeder Seite einen Seitenast übgsphhder sich bis an
die Peripherie begiebt, währendder Mlktelast weiter hinab-
steigt und ähnlich vertheilt ist. Jeder dieser Aeste zekfcklkk
XII Zweige und geht schnell in Haargefåßeaus welche nicht
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hunde.

alsbald dem Uterus zugewendet, sondern horizontal gerichtet
sind, so daß, wenn man ein der Längenach durchschnittenes
Löppchendrei bis vier Tage lang mareriren läßt,die Büschel
gleichsam Schichten bilden, mit Ausnahme der innersten
oder der von den Nabelgefäßenentferntesten, folglich der

endstöndigenHaargefäße(ex Figur 7)-. Bringt man diese
unter Wasser, so schweben sie darin gerade ausgestreckt.
Der Mutterkuchen besteht also ans zwei Gefaßparthieen,
den Arterien und Benen, welche in den Chorion-Zotten-, dis-
die Scheiden derselben bilden, eingeschlossensind. Die Ge-

fäßeunterscheiden sich von andern insofern, als sie schneller
traubenförmigwerden und sämmtlich in gemeinschaftliche
Stämme münden, welche sich an der Fötaloberståcheder

placenta hinziehen.
Indem die Arterien der Uterus -Obersleichesich nähern,

verlieren sie allmälig an Stärke, und sie geben längs ihres

ganzen Laufes abgesonderte Büschel aus, welche mit denje-
nigen, die man in den Sinus des Uterus findet, viel Aehn-
lichkeit haben. Diese Büschel find unregelmäßigvertheilt;

zuweilen gehen sie rechtwinkelig vom Stamme ab, zuweilen

nicht. Jn Betreff der Größe sind sie ebenfalls seht ver-—

schieden, und ihre Verzweigungen und Windungen haben dem-

nach eine sehr verschiedene Ausdehnung. Zuletzt endigt die

Artetie in eine sehr voluminöseAnhäufung VVU Hngtfåßem
die man das endsieindigeBüschel genannt hat lind gewöhn-
lich einen langen, aus der Arterie undVenegebildetenStikk
darbietet. Die zusammengewickeltenPaargefaße breiten sich
gewöhnlichplötzlichaus, so- daß sie EW «TMUP?oder einen

mehr oder weniger keulenförmigmOder spindecstmigenKopf
bilden.

Die Venen verfolgen eine UmgckchkkeRichtungnieder-

und hinterwärtsnach der NabekschIIUkDU, sind aber übrigens
in keiner Beziehung von den Artertenverschieden,

Es giebt drei Mittel, die Forus-Mutterkuchendüschel
zu untersuchen-: I- FlachAUSsPIIbUUgderselben; 2i Ohne
vorhergehende AUsspklbUUgOder Macerastionin irgend einer

Flüssigkeit- 3- indem Man eine Portion des Muttertuchenz
3
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in Wassereinweicht,bis ein Büschel sich herauslöst,worauf
man es beseitigtund auf eine Glasplatte legt.

Die erste Untersuchungsart giebt-ein sehr gutes Resul-
tat, welches indeß insofern nicht als vollkommen befriedigend
gelten kann, weil die bei’m Ausspritzen angewandte Kraft
nicht immer dieselbe ist, daher die Endwürzelchender Ge-

fäße bald mehr, bald weniger und zuweilen übermäßigaus-

gedehnt werden. Der Lauf der Gefäßewird indeß im All-

gemeinen wenig gestörtoder verändert,so daß die Untersu-
chung bedeutend erleichtert wird.

Gegen das zweite Verfahren läßt sich, meiner Ansicht
nach, im Ganzen am Wenigsten einwenden, WieWOhi es

das schwierigsteunter allen ist; denn die Endbüschel an der

Uterusoberflächeeines ausgesprilzten Mutterkuchens sind mit

unbewaffnetem Auge nicht erkennbar, und deßhalb muß die

zur mikroskopischen Untersuchung bestimmte Portion auf’s

Gerathewohl mit der Zange abgelös’tund «an das Glas-

plättchengebracht, dort aber mit einem feinspitzigen Instru-
ment, z. B., einer Nähnadel, ausgebreitet werden. Auf
diese Weise erlangt man unter 20 kaum ein gutes Erems
plar, wenngleich sich in jedem zusammengewundene Portio-
nen von Büscheln finden; während man an einer passend
gewähltenPortion die von Weber und später von Onl-

rymple demonstrirten Erscheinungen, nämlichdie Arterien

und Venen in Gestalt mehrfach gewundener und, bevor sie
in einander münden,mehrere Schlingen bildender haarförmi-
gerRöhren,deutlich wahrnimmt. Da die völligzusammen-
gewickelten Eremplare sowohl von Weber, als von Wag-
ner abgebildet worden sind, so habe ich sie nicht abzeichnen
lassen. Allein noch deutlicher dürfte sich die Beschaffenheit
dieser Röbrchen aus dem theilweise entwirrten endständigen
Büschel in Figur 8 ergeben, wo sie sich ununterbrochen ver-

folgen lassen, und wo die Arterie und Vene jede ihren
selbstständigenLaus verfolgen, aber unten in nebeneinander-

liegende Stämme ausgehen. Dieß ist ein wirklich endstän-

diges Büschel- Welches an einem Puncte den Gipfel der

arteria umbilioalis bildet und dort der vena 11mbi1i—

oalis begegnet. Man sieht, daß es eine bedeutende Länge
besibk- indeni es Einen Mäßiglangen Stamm hat und sich
dann plötzlichzu einer Masse von Knäueln und Windungen
verzweigt. Wenn diese Windungenebenso zusammengewirkelt
Waren- Wie sie sich an einein ausgespritzten Eremplare zei-
gen, so würde die ganze Masse weit weniger Raum ein-

genommen und sich auch Weil dichter dargestellt haben, ge-
rade wie wenn man ein erst stkassgesvgenesund dann nach

Verschiedenen Richtungen gediehkeii Stück Bindfaden schlaff
werden läßt, ohne daß man die beiden Enden losläßt, da

sichdann die einzelnen Fäden in unregelmäßigenWelle-nn-
nten auseinanderwickeln.

unsere Figur giebt einen deutlichen Begriff von der

Ausdehnung der aus demselben Stamme entspringenden
Aestchikd sOWie man auch erkennen wird, daß mitten in der

scheinbaren Verwirrungin der That die größteOrdnung
herrscht-, Und Wenn man die Wirkungen Unter dem Mikro-

skope sorgfältigihrer ganzen Länge nach verfolgt- sO wird

man in dem Prckparatekeine andere Anordnung finden, als

——- so

ganz einfach die einer Arterie, welche, nachdem sie vielfache
W-indungen.geniachk, in eine Vene mündet, wobei die Flä-
chenausdehnung nicht nach der Breite, sondern lediglich nach
der Länge gerichtet ist- Betrachtet man eines der endstäns
digen Gefäße sük sich- so bemerkt man leicht, auf welche

ausgedehnte Oberflächedie aus dem Muttertörperkommen-
VM Ssiske einwickms Man braucht zu diesem Ende nur

die Figur 8 zu betrachten und sich die Windungen in zwei
gerade Röhrenausgestreckt zu denken.

Da diese Gefäße ganz unzweifelhaft haarförmigsind,
so müssendie Blutkörperchendarin in eben der Weise geord-
net seyn, wie in andern Körpertheilen,wo dergleichen Ge-

fäßevorhanden sind- Jn ihrem normalen Zustande lassen
sie nur eine einfache Reihe Blutkügelchendurch; sie dehnen
sich aber so leicht aus, daß,wenn man sie ein Wenig von der

Seite oder wenn man den Haupkstzmmdkückk,Ieicht eine

größereAnzahl durchgedkckngkwird. Wenn sich irgend ein

Unterschied erkennen läßt, so ist es der, daß die Blukkügek
chen des Fötus ein klein Wenig gkößkksind, als die der

Mutter. Aber dieser Unterschied ist, wenn man die einen

neben die andern hält- kaum bemerkbar und dürfte bloß in
der Einbildung beruhen. Denn die Blutkügelchendes Fö-
tus sind nicht immer von derselben Größe, und somit bleibt

sich der Maaßstab der Vergleichung nicht gleich.
Die dritte Untersuchungsweise hat, glaube ich, Viele

aus unrichtige Folgerungen geführt und wahrscheinlich auch
den Dr. Reid zu der Angabe verleitet, daß in den Gefäß-

büschelndes Mutterkuchens jeder Ast der Nabelarterie an

einen entsprechenden Ast derNabelvene gebunden sey, und

daß beide sich gleichartig theilen und weiter verästeln. Auf
den ersten Blick kann nichts zweckmäßigererscheinen, als daß
man einen unter Wasser befindlichen Büschel, welcher von

allen fremdartigen Stoffen frei ist, zur Untersuchung aus-

wählez allein die Chorion-Zacken besitzeneine so bedeutende

Absorptionskraft, daß ein Büschel unter solchen Umständen
nur wenige Secnnden lang seine normale Beschaffenheit
besbehålh In dem einen Falle sind es aber zusammengewum
dene Haargefäßezin dem andern sind diese nicht zusammen-
gewunden, sondern nur verzweigt und übrigensgeradlinig oder

doch nur wenig gekrümmt Jene Chorion-Zotten saugen in

der That die Feuchtigkeit so gieng auf, daß die gewunde-
nen Pdkiidnen gekadegelvgen werden, indem das chorion
durch die Absorption nach allen Richtungen anschwillt und

sV das normale Ansehen der Theile durchaus verändert, so
daß auf diese Weise die ursprünglichvorhandenen Knäuel

zu langgestreckten,geraden und undeutlichen traubigen Büscheln
werden. Um diese Angaben zu erläutern und deren Rich-

tigkeit durch die sinnliche Anschauung zu erhärten, habe ich

dasselbeBüschel, welches in Figur 8 dargestellt ist, in Fing
9 abbilden lassen, wie es sich ausnimmt, nachdem nUk ein

TropfenWasser hinzugesetztworden war. Wie sehr dadurch

dessen Ansehen verändert worden, bedarf keiner weitern-Dar-
legung. Jede Windung zeigt sich geschwollen- UUV viewi-

gen Knäuel, von denen jedes vorher einen eingF Vekcnlls
hatte, sind nun nicht mehr getrennt, sondekn bieteneine

doppelte Falte dar. Hierdurch erhält natürlich die verlän-
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gerte Portion das Ansehen- als ob sie endständigseh, und

wenn man sie· sv sieht, wird man auf den ersten Blick
schließen, die Artetie Und Vene hätten sich miteinander

vereinigt. da. doch die eine- wie die andere, nur auf sich um-

geschlagen ist und dann wieder aufwärtsstreicht. Dieses An-

sehen der Mutterkuchenbüschelhat in neuester Zeit vielfachen
Widerspruch ekfnhkenz allein da nicht nur Wasser, sondern
auch Blutwasser und selbst Blut eine gleiche Ausdehnung der

Hüllen bewirken kann, so läßt sich bezweifeln, daß die Haar-
gesäße,während sie fungiren, wirklich so stark zusammenge-
wunden sind, wie sie Weber und andere Physiologen nach

getrockneken, ausgespritzten Präparaten beschrieben haben.
Ich- Meinestheils, sehe in die Richtigkeit dieser Angaben gro-

ßes Mißtrauen, da sie lediglich von dem Ansehen künstlich
präparirterBüschel entlehnt worden sind, während doch ge-

wiß eine Oberfläche, wie die, welche das in Figur 9 dar-

gestellte Exemplar darbietet, zur Absorption, Aussen-SMA-
Endosmose oder wie man es sonst nennen will, geschick-
ter ist, als die von Weber abgebildete. Wenn ein

Büschel einmal der Einwirkung einer Flüssigkeitunterwor-

fen wird, schwillt es alsbald auf; allein wenn die Flüssig-
keit verdunstet, nimmt es sein zusammengewundenes Ansehen
nicht wieder an, indem es wahrscheinlich seine Zusammen-
ziehbarkeitgroßentheils eingebüßthat. Hier läßt sich also
die Verschiedenheit der Ansichten auf ihren wahren Grund

zurückführen,und Dr. Reid’s Angabe, -daß die Chorion-
falte ein Arterien- und ein Benenwürzelchenumhülle, die

nebeneinander hinliefen und in ein stumpfes Ende ausgin-
gen, dürfte eine Berichtigung erfodern, was Dr. Neid selbst
zugiebt, obwohl er dieß nicht weiter motivirtz währenddie

bloße Unterscheidungder als haarförmigeGefäße im Mut-
terkuchen vorhandenen Arterie und Vene rein willkürlichist,
indem sich nirgendsder Punct, wo die eine aufhört und
die andere beginnt, direct nachweisen, sondern nur Vermuthen
laßt. Deshalb dürfte es rarhsamer seyn, Webers, später
auch von Dalrympte gehangen-«Ansicht beizukkmm daß
der MUtkekkUchm zusammengewundeneBüschel bilde, welche

mit einer- Von der Foraloberflärhedes Organs ausgehenden
Verlängerung des«ell(10-chori0nüberzvgenseyen

In physidkdgkschekBeziehungist der Mutterkuchen in
aller Hinsicht den Ltsngennnalog und nur in seiner Stru-

etur, nach den Bedukfnkssen seiner Lage und Bestimmung
modisirirt. Seine ArterienführenVenenblut und seine Ve:
nen Arterienhlut- Was del den Lungen gleichfalls stattfindet.
Der Mutterkllchen besidk keine Bkvnchen, aus dem einleuch-
tendm Grunde, daß ihm dek Sauerstoff nur mittelbar

durch das Blut der Mutter zugeführt wird, welches densel-
ben unmittelbar aus der Atmosphäre in sich aufgenommen
hat Die erweiterten Luftzellen der Lungen sind sichekkich
den erweiterten Sinus der Gebärmutter und den unregelmä-
ßigen Zellen des Mutterkuchens durchaus analog. Beide
haben die Bestimmung, den zum Fortgange der Circulation
in den haakförmigenBenen, sowie den zur Aufnahme des

Sauerstoffsund Entbindung von Kohlensäuregasvon Sei-
ten der einzelnen Blutkügelchenerforderlichen Raum zu gez
Währen;während die Mutterkuchenbüscheldie haarförmigen
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Arterien und Venen der Lungen darstellen, welche sich, aufs
der unbefestigken Oberfläche ihrer Zellen verästeln; und der

Hauptunterschiedzwischenbeiden besteht nur darin, daß sich
die einen über eine Oberflächeausbreiten , während die an-

dern freischweben
Durch mäßig starke Arteriem welche direct in die Si-

nus des uterus und der placenta einmünden , ohne vor-

her eine Cirrulation veranlaßt zu haben, welche den Namen

einer rapillarischenverdient, wird eine größereMenge Sau-

erstoff zugleich mit den Blutkügelcheneingeführt,als dieß

bei dem gewöhnlichenUebergange der Arterien in Venen der

Fall hätte seyn können; währenddas Gleichgewicht in dem

mütterlichen Blute reichlich dadurch wiederhergestelltwird,

daß der freie Sauerstoff direct an die Haargefäßedes Mut-

terkuchens überliefert und auch von diesen Koblensäureab-

gegeben wirdz so daß das Blut, nach diesem doppelten Pro-

tesse, als ächtes Venenblut, in die entgegengesehteUterus-

vene übergeht, gleich als ob sich die Arterie in die end-L

ständigenhaarförmigenWürzelchenverzweigt hätte, die

man in jedem andern Theile des Circulationssystems wahrt
nimmt.

Das nächsteStadium der Untersuchung besteht in der

Ergründung des Athmens und der Ernährung des Fötus,

nach den von Professor Liebig aufgestelltenAnsichten und

Grundsätzen.

Die Contraetionen desHerzens des Fötus sinden nicht

gleichzeitig mit dem Pulse der Mutter, sondern etwas ge-

schwinder, statt. Dieses beschleunigte Pulsiren ist jedoch

nicht mit einer thierischen Wärme vergesellschaftet, muß da-

her auf Beförderung der animalisirenden Kräfte-, auf Beil
schleunigung der sauerstoffführendenStrömungen, sowie auf

Kraftersalz wegen des Verlustes an Oberfläche(da die Haut

unthätig ist), verwandt werden- Die Nahrung muß sowohl

die zur Ernährung, als die zur Respiration nöthigen Be-

standtheile enthalten. Die Bestandtheile der Nahrung sind

hauptsächlichdurch die Fibrine und den Eiweißstoffdes Blu-

tes geboten; allein zu dieser muß ein nicht stickstvffhnltiges
Element hinzutreten, wenn die Respiration, nämlich die Fö-

tal-Plarental-Respiration, ihren Fortgang habensdllz und,

um dieses Respirationssystem zu versorgen-, sind entweder

schnelle Metamorphosen der Gewebe lwns aber mit der

schleunigen Vermehrung der Substanz des FVUIHiM Wi-

dersprüchestände),oder irgend ein eigends zUFLieferungdek

nöthigen Stoffe bestimmtes Organ erforderltchEhe wir

jedoch hoffen dürfen, zu einer vollständigenCekenntnißdes

Athmungsprocesses bei ungebornen Kindern zU gelangen, müs-
sen wir uns mit den Funrtionen und der Bestimmungder

Thymusdrüsegenauer bekannt machens

Das Blut unterscheidet sich in der chemischenZusam«
menselzung nur sehr wenig von dem Fleischz,indem » aus

51,96 Prot. Kohlenstoff, 7,25 Mammon-«15 Stickstoff
und 21,3 Sauerstoff besteht. Es kann also nicht das Mit-

tel zur Erzeugung thierischer Wärme schn« sondku muß

großentheilszur Bildung neuer Theile des Organismus ver-

s ti-
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wandt werden; denn die im Blute enthaltene Quantität

thtmstoss reicht nur zur Erneuerung und Umbildung der

bereits abgenutzten Theile, oder, im Falle des Fötus, zur

Entwickelungderselben hin. Die Rolle, welche der Mutter-

kucheu spielt, scheint sich darauf zu beschränken,daß er die

-Respiration vermittelt und eine Oberflächedarbietet, die

seihig ist« das von der Mutter kommende und durch dessen
Sinus getriebeue Blut theilweise einzusaugem Man könnte

behaupten, die thierischie Wärme des Fötus stamme einzig
und in vollkommen geniagenderMenge von der Mutter, und

die selbstständigeErzeugung derselben datire erst von der

Geburt her, wo die früher geschlossenen Lungen in Thristig.-
keit treten. Diese Ansicht ist indeß unhaltbar, da wir be-

reits gesehen hab-en, daß der Fötus eine selbstständigeCircu-

lation besitzt, und wenn man sie auch für gewöhnlicheFalle
gelten lassen wollte, wie könnte sie auf die Jungen der

Beutelthiere passen, wo sich die Jungen, während fast H
ihres abhängigen,wo nicht Fötal-Lebens, außerhalb des

utcrus befinden und nur mittelst einer Saugwarze mit der

Mutter zusammenhängen.
Die Vermuthung, daß die Thymusdtitse eigends dazu

bestimmt sey, jene nicht stickstosfhaltigen Materialien zu lie-

fern, und daß ihre Funrtion theilweise die der weiblichen

Brust sey, nämlich eine nirl)tsiickstofsnaltige, aber kohlen-

stosfhaltige Flüssigkeit, auf welche der in den Mutterkuchen
gelange-we Sauerstoss ein-wirken Und reagiren kann, zu be-

reiten, hat, in der That, viel für sich. Die vergleichende
Anatomie dient dieser Annahme zur" Bestätigung, in-

dem wir die Größe der Drüse der Lebensweise des Thieres

angemessen finden. Dieß bemerkte Sir A. Cooper, in

Betreff der Lämmer und Kälber, wo die Drüie einen sol-

chen Umfang hat« daß dadurch seine Untersuchungen bedeu-

tend erleichtert wurden. Diese Thiere gehörenzu den Gras-

fressern, deren Nahrung jederzeit einen bedeutenden Verhält-

nißtheil von nicht stickstoffhaltigenBestandtheilen, als Gam-

mi, Stärke, Traubenzucker 2c., enthält- Währendsie außer-
dem aus vegetabilischemEiweißstoffe,Faserstoffeund Ki-

sestofse besteht, aus welchen dreien bekanntlich das Blut ge-

bildet ist, und die demnach zur Assimiiation bestimmt sind.

Wäre nicht ein Ueberschuß an kohlelistvsskgetOder fettiger
Materie, oder solcher Materie vorhandevs die in der chemi-
schen Zusammensetzung mit dem Fette Aehnlichkeit hat, so
müßte der Respirationsproceßmit dieser geringen Quantität

Eiweißstoff,Faserstoss und Keisestofsbestritten werden und

das grasfressende Thier daher, gleich dem fleischfressendem
Atnöthigtseyn, seine Respiration und thittische Wärme
dUkch die Verbindung des Sauerstoffs mit den umgebildeten
Geweben im Gange zu erhalten, wodurch bald ein Zustand
VVU Matasmus oder Eremakausis veranlaßt Werden müßte,
dem Vtt Tod folgen würde.
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Was beidem erwachsenenThiere zur Unterhaltung der

Funktion gehvkt, wird durch die Güte desSchöpfers ihm
reichlich geliefert, und was das Lamm und Kalb im Final-
stande dazu bedåths scheint durch die Thymusdrüsebereitet

zu werden. So sind die Mittel dem Zwecke entsprechend.
und die Größe UND Secretionsthatigkeitder Drüse sind dem

Bedürfnisseangemessen Demnach wird fast jedes Partikel-
chen der. durch Endosmose von den Cothledonen-Büscheln
absorbirten, stickstvfsigmNahrung direct zur Beförderung
des Wachsthums oder der Substanzvermehrungverwendet,
während die Resptkcltivn keineswegsauf Kosten der organi-
sirten Gewebe von Statten geht, sondern aus einer andern
und durchaus-. verschisdtth Quelle reichlich unterhalten wird.

In Bezug auf das Pfekd hat Liebig nachgewiesen, daß
nur ein -,1-des zum Akhembdien nöthigenKohlenstosfs in Vec-

bindung mit den stickjiosshttikigtuBestandtheilen des Futtets
eingeführtwird, Wahrend die übrigenF von der-in den

Futterstosseneiithttittkten SkcktktsZucker tr. geliefert werdens
und vermögedieses Itthtm Umstandes wird der Organis-
mus des Pferde-s nicht von dem Sauerstoffezerstört. Wenn
demnach bei'm menschlichen Fötus die thierische Wärme und
die Respiration nicht, abgesehen von der Umbildungder Ge-
webe, mit Koblenstosf vetsvkgt Wütdms so müßte die Zer-
störungdieser Gewebe dem Wachsthume und der Assimilas
tion sehr hinderlich sehn, und die Theile müßten in ihkkk
Entwickelung stehen bleiben, wo nicht, zurückgehen.

lSchluH folgt.)

Misrellew

llm die Anwesenheit von Milch und Milchstoff
Gewinne-)in sehr kleinen Proportionen, (in Fällen von

gerichtlich chemischen Untersuchungen) zu erkennen,
hat Professor Taddeo zu Pisa Wie Beriahrungsweise ausfindig
gemacht- Er behandelt bit Flussigkttbworin man die Anwesenheit
der Lartine nachweisen will, mit einer Auflösung von Kupferoryd
in Eiweiß und läßt its W FtlksligkeitWasserdampf bis sie zu ko-

chen anfängt. Die vtolette Färbungder Flüssigkeitmodisicirt sich
schon bei 60o des hunderttlzetltgenThermoureters; bei 1000 ist sie
völlig verschwunden, die Ftllssigieit ist dann braungelb.

«

Jn Beziehung attf das Blut, versichert Herr Gaul-

thter de Claubrp, der gegenwärtigin Italien reiset, in einem au

Herrn Dumas gerichtetenund von diesem der Pariser Academie
der WissenschaftenMitgetheilten Schreiben, daß Professor Taddeo
neue chemischc Vtksttche angestellt habe, um Blutflecken von

Menschenblut von·dem Thierblut zu unterscheiden, und daß er mit
den Versuchen itzt-ImZweck erreicht habe: auch habe Herr Tad-
deo eine Arbeit uber das hacmatosinc beendigt, welches, nach An-

gabe dieses Chemiktks-die Rolle einer Saure, unter dem Namen

h»aemoplastischeSaure, übernehme und Verbindungen bilde,
die naemoplastatcs genannt werden müßten.
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Heilkunds
Fall von knochigemancukysma am untern Dritt-

thelle des Oberschenkels.
Von Hrnry hargreavrs.

Jonathan Driver, neunzehn Jahre alt, mager und

schwächlichswurde am 5. April 1842 in das Uniou Wut-k-
·house aufgenommen und meiner Behandlung übergeben.

Er hatte sichvor fünf Monaten das linke Knie, nahe am

condylus toter-lus, verletzt, indem er über eine steinerne
Bank hingerutscht war. Jn den ersten Tagen nach dem

Unfalle empfand er keine großen Beschwerden, aber nach
fünf Wochen bemerkte er eine leichte Anschwellung an der

innern Seite des Kniegelenks, welche zuweilen bei der Be-

küshkltngPulsation verrieth. Doch machte dieses im An-

fange keine große Beschwerde, bis die Geschwulst allmälig
von der Peripherie nach dem Mittelpuncte hin an Umfang
zunahm, Schmerzen, Steifheit und Unbeweglichkeit des

Gliedes verursachte. Im Anfange war sie durch einen Pfu-
fcher untersucht worden, und zwei Tage, bevor er meiner

Behandlungübergebenwurde, wurde der Kranke von einem

Wundarzte besucht, welcher sagte, daß die Geschwulst Eiter

enthielte; er punctirte sie mit einer Lanzette, aber ander

Stelle des Eiters floß hellrothes Blut ab.

status pkaesense Störung des Allgemeinbesindens;
Haut trocken, Zunge belegt, Durst, kleiner und frequenter
Puls, Schlaflosigkeit. Jch verordnete Folgendes:

II- Mixt. febrifugae
Takt. stib. gr.
M. D. s. Alle drei Stunden zwei Eßlöffel.

B- Hydratsg. muri-it mit. gr. v

Morph. .

gr. Z.
M- F— puivis D. S. Vor Schlafengehen zu

nehmen.
Einen Sennntknnk früh Morgens, kühlendeUmschläge

um das Knie, absolute Ruhe, und magere Diät.
Die Geschwulst hat eine enorme Größe erreicht, der

Umfang des Kniegelenkesbeträgt24 Zoll, währendder Um-

fang des andern Kniees 11 Zoll ausmacht; dadurch ist das

ganze Glied sehr djffvrmzdabei findet sich in der Knie-

kehle eine diffufe Hakksi Wie von abgelagerter Fibrine, wel-
che sich nach Oben bis zUM unteren Dritttheile des Ober-
schenkels erstrecktund nach Vorne bis gegen den condylus
internus und die Vordersrite »in-sGelenkes reicht, welches
im beträchtlichenGrade mit seroser Flüssigkeitgefüllt ist, wo-

durch die Geschwulst an dieser Stelle eine kugelige Gestalt
hat Und sich bei’m Drucke elastisch zeigt. Mit dem Sie-

thoskope vernimmt man eine dumpfe,aber deutliche, Pul-
fation im Berlaufe der akt. poplltea, dem Finger wird
aber weder Pulsakidll noch lelkkn mitgetheilt. Eins seht
unheimliche Pulsation konnte zuweilen arn innern conciylus
gehört werden, doch war sie nicht zU »der Zeit bemerkbar.
Die Nerven, Venen und Lymphgefäßesind einem sehr be-

deutenden Drucke ausgesetzt; das normale Vethältnißzwischen

Muskel und Knochen ist gestörtzdie Bewegungendes Ge-
lenkes sind erschwert und schmerzhaft; das Bein und der

Fuß sind ödematös angeschwollen, schmerzhaft und taub;
die oberstächlichenVenen sind sehr erweitert, doch sind die

Hautdeckennicht mißfarbigz das Bein fühlt sich kalt an;

ein Druck bewirkt keine bemerkbare Veränderungin der Ge-

schwulst; die Jnguinaldrüsensind nicht affirirt. Nach einer

wiederholten genauen Untersuchung kam ich zu dem Schlusse,«
daß es ein ausgedehntes aneurysma der art. poplitea
sey, und beschloß,die art. cruraljs zu unterbinden, bevor

ich meine Zuflucht zur Amputation, der einzigen anderen

Alternative, nahm.
Bevor ich die Arterie unterband, wurde eine gefurchte

Erplorationsnadel in die Geschwulst oberhalb des inneren

condylus eingeführt,worauf eine Quantität Serum, mit

arteriellem Blute gemischt, durch die Rinne abfloß. Die

Arterie wurde nun am obern Dritttheile der Lende bloßge-
legt; während der Operation ging nicht mehr, als ein Thees
löffel voll Blut verloren, und Alles ging auf-’s Beste von

Stätten. Die Wunde wurde auf die gewöhnlicheWeise
verbunden und eine Flanellbinde um das Glied gelegt. Am

Abend desselben Tages war keine Blutung aus der Wunde

eingetreten. Der Kranke klagte über beftiges Pulfiren in

der Schenkelarterie mit abwechselnder Hitze und Kälte im
Gliede. Puls 90.

Verordnet wurden Thee, Haferschleim und ein Brot-

wa er.ss
12. April. Wenig Schlaf währendder Nacht, obgleich

er ein Opiat bekommen hatte, Puls 100, Zunge trocken

und belegt; Durst; Temperatur des Beines normal, Um-

fang defselben22ä«.
Ol. Ricini

13. Etwas Schlaf in der Nachtz Puls 955 Zunge
feucht; Stuhlgangz Umfang 2l«.

Einige Orangen; Arrow-k00t.
,

14. Schlief besser; Puls 90; Zunge rem; Umfang
20 l; Appetit gut.

15. Die Wunde an der Lende wird von Neuem

verbunden; sie sieht gesund aus. Puls 95; »StUhlgangz
Unruhe; Umfang 18z«; das Oebem des Beines gänillch
beseitigt. ·

II- Hydk. muri-m mit. gr- F«
Morp11. acet. st L
M. F. pulvis, div. m vqu Ptts aeq. D. s.

Alle e s Stunden ein Pulveks
slg Der Puls bleibt frequents Schlafbesser;Appe-

tit sehr gut; Umfang 17å«
—- Mch Wiek Zeit nahm die

Geschwulst wesentlich Ulchk mehr ab-

Reis, Milch, Eier und Sagosuppk»
17. Puls klein und frequmtz Bläschenan der Ober-

flächeder Geschwulst-
·

18. Die Wunde ficht gesund ausz Puls 955 Zunge
rein; Schlaf guts
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Fleischthee.
19. Die Geschwulst fühlt sich bedeutend weicher ober-

halb des Kniees und in der Kniekehle an; Puls 903 Darm-

ausleerung regelmäßig-.
Eine Pinte Porter täglich.

20. In jeder Beziehung besser.
22. Schläft gut. Ein Versuch wurde gemacht, die

Ligatur zu entfernen, welche aber sehr fest anhing.
Calomel und Morphium auszulassem

24. Die Bläschen sind ganz verschwunden; Zunge
rein; Haut kalt; Puls 85; ziemlich schlaflos.

Ein Opiat vor Schlafengehen.
25. Schlaf besser.
26. Die Wunde ist fast verheilt, aber die Ligatur

hängt fest an.

27. Die Oberhaut wird leicht geschwürigzPuls 903

Durst; Schmerzen im Beine.

Be Mixt. febrifugae o. Takt. stib. alle drei

Stunden.

h- 01. Ricini ZJF sogleichzu nehmen.
28. Leichtes Nasenbluten, durch styptica gestillt;

aus den Hautgeschwürenfindet etwas jauchiger Ausfluß statt,
Gefühl von Fluttuation. Die Epistaris kehrte wieder; ein

Charpiebausch, in Tinct. Ferri mukiat. getaucht, wird in

die Nasenlöchergesteckt. Das Bein schwillt allmälig an.

Amputation schien nicht ratbsarn, da sich Petechien auf
dem Beine zeigten, welche sich rasch nach andern Körper-
theilen hin ausbreiteten; das Leiden stellte sich deutlich als

purpura haemorkhagica dar. Die Schleimhaut des

Mundes war mit Petechien besetzt, und das Zahnfleisch
blutete leicht.

,

h- Acet. Plumb., Tinct. Opii, AcitL zwei-.-

Portwein und kräftige Bouillon. Haust. anotlynus
stündlich.

v29. Die Hautgeschwürebreiten sich oberflächlichaus;

Puls klein und schnell; Petechien zahlreicher. Fortwähren-
der Blutstuß aus dem Munde und dem Schlundes große
Schmerzen im Beine; wenig oder kein Schlaf; die Geschwulst
hat ihre ursprünglicheGröße wieder angenommen.

Haust. anodynus.
30. Der Kranke scheint sehr erschöpft;Ertremitätm

kalt; Puls kaum zu fühlen; BeWUßkieWNichk·gestöct;all-

mäligercollapsus.
l. Mai. Tod am Morgen UM 8 Uhr. Weder dem

Urine, noch den Ertrementen, war Blut beigemischt.

Sectionsbefund, acht Stunden nach dem

Tode.
«

Nachdem ein Einschnitt in die Geschwulst gemacht
Und der Kniekehlenraum bloßgelegtworden war, floß eine

Quantität seröserFlüssigkeitCUSZ als ich tiefer einschnitt,

legte ich einen vollständigenSack frei, welcher sich bis zum

mittleren Dritttheile der Lende hinauserstreckte,mit einer

blutigen Flüssigkeitangefüllt war und faserstofsigeConne-

tionen, eine helbinorpeligeMasse mit eingestreutekKnochen-

masse enthielt. Die Blutslüssigkeit,welche von sehr dunkler

Farbe war, bellef sich- ohne den anderen Inhalt des Sa-

"ckes,auf ungefsihk4 Pfund.
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Das untere Ende des Ober-

schenkelbeins war weder oberhalb, noch unterhalb der Stelle,
wo der Sack einen Druckausgeübthatte, aufgetrieben und

schien nicht verändert zu seyn,- hatte aber da, wo die Ge-
schwulst einen Druck ausgeübt halte, dasAusseben einer

Honigscheibe, und die Knochensubstanzwar an dieser Stelle
zum Theil ebspkbikk« Es war schwierig, zu bestimmen, ob

der Sack selbst aus dem periosteum bestand, oder einen
andern Ursprung bette; aber die Sehnen, Muskeln, Ner-
ven und Blutgefäße zeigten nichts Abnormes, oder gaben

«

im Geringsten Veranlassung«das Leiden für ein bösartiges
zu halten, da W Geschwulstbesonders eine blutige Flüssig-
keit enthielt. Die arteria, vena und der n. poplitaeus
lagen sehr oberflächiichUND auf dem Sacke. Die Wunde über
der Schenkelarterie war vollkommen geheilt, aber die Ligatur war

befestigt geblieben. Als man diese lös’te und die Arterie auf-
schnitt, zeigte sichein festescoagulum von birnsörmigerGestalt,
welches die Arterie vollständigverstopfte. Es war ungefährZ«
lang. Der Sack stand in keiner Communication mit der art.

poplitea, welche ganz gesund zu seyn schien. Eine weitere-
Untersuchung wurde nicht gestattet· (Lond0n medical
Gazette, 3. Jun. 1842.)

.

Herr Viayo bemerkt zu diesem Falle in der Nummer
Vom Ic- Juni- daß er die Poplitäalgeschwulstals ein
osteosarcoma, und zwar als ein osteosakcoma gelatis
nost1m, oder specieller als exostosis cysto-oh0nt1r0ides,
bezeichnenmöchte.

s

Neue Beobachtungen über die erectilen Geschwülste.
Von Lallemand.

In einem Aufsatze über die erectilen atridentellen Ge-

schwülste(Arch. gön. de måtL 1835, 2. Pakt. T. s.

p. 5.; Notizen Bd. 45. Nr. 990.), fang-us haematoties

einiger Schriftsteller, habe ich gezeigt, daß man die Heilung
dieser schweren Affettion durch Hervorrufung einer atuten

Entzündungerzielen kann, welche das erectile Gewebe zum

Normalzustande zurückfühkt,ein Verfahren, welches wohl
der Abtragung der afficirten Theile vorzuziehen ist, die ge-

fährlichist und nur glückenkann, wenn sie vollständigge-

schieht, was aber keineswegsimmer ausgeführtwerden kann.

Einige neue Theksachen werden die in jenem Aufsahe aus-

gesprochenen Wahrheiten bekräftigen
Fall. Vor drei Jahren wurde ich von Herrn Cau-

viåre, zu Mekseille- zu einem Mädchen von acht bis neun

Jahren, wegen einer erettilen Geschwulst an der Unterlippe-
hingerufen. Die Krankheit hatte mit einer kleinen wle

Erhabenheit auf der Mitte des freien Randes der Unter-

lippe begonnen, sich allmälig bis zu beiden Commissuren und

nach Unten bis zum Kinne ausgedehnt; sie war im Zustande
der. Ruhe 1 Zoll dick. Bei der geringsten Aufregung der

Kranken vergrößertesich die Geschwulst mit außerordentli-

chkk Schnelligkeit. Man hatte mehrmals die Abkkagllng
Pkkselbenvorgeschlagen, und die Eltern des Kindes- welche
immer vor der Operation Scheu hattest- EUkschiOssMsich
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endlich dazu, aus Furcht, baß diese bald unmöglichseyn
werde. Ich hielt indeß dafür, daß man noch nicht zu die-

sem äußerstenMittel schreiten müsse, und die Eltern erfaß-
ten begierig diese Aussicht auf eine leichtere Heilung, und
Ue Ulcht Mlk eerk zhtlllchen Entstellung verbunden war.

Am andern Tage durchstach ich die Geschwulst in al-
len Richtungen mit etwa hundert der feinsten Jusectenna-
dein, umgab letzte netzförmigmit gewichfcen Fäden, damit

ihre Wirkung gleichmäßigüberalle Theile der Geschwulst
verbreitet sey- und schnitt die Enden der Stecknadeln über
VM gewichko Fäden ab. Tags darauf war alles krank-

hgfkeGewebe der Geschwulst bläulich oder bläulichroth;diese,
uberall entzündet,nahm bald den Verlauf- welchen ich vor-

hekselagk hattesp Diese Resultate waren günstiger,als die
Eltern und die anwesenden Aertte gehofft hatten.

Ich habe neulich das Mädchen gesehen, welches sich
der Pubertät nähert und von auffallender Schönheit ist.
Die Unterlippe hat ganz ihren normalen Zustand; sie hat
lhre Größe und ihre gewöhnlichenBewegungen beibehalten;
sie zeigt keine Spur der Krankheit, welche so rasche Folc-
fchritte gemacht, und seit drei Jahren war keine Besorgniß
zu einem Reridive vorhanden.

Zu jener Zeit habe ich auch mit demselben Practiker
gleiche Resultate durch dasselbe Verfahren in einem ganz
ähnlichenFalle, und zwar bei einem Kinde von drei bis vier
Jahren, erhalten. Die Krankheit hatte ebenfalls auf der

Unterlippe ihren Sitz und nahm fast ihre ganze Länge ein.
Jrh habe diese Fälle angeführt, weil sie merkwürdig

und neu sind; es ist aber klar, daß dieses Mittel allein auch
an der Oberlippe, an den Augenbrauen u. s. w. angewen-
det werden kann, was, in der That, auch mit gleichem Er-
folge van mir und von Anderen geschehenist.

Seht die Krankheit an, dem Auge nicht zugänglichen,
Stellen, so habe ich oft das Aehkali, oder das Wiener Pul-
ver U- s-«W--Dei-gezogen,um eine arute Entzündung in
dem erecttlenaeetdentellen Gewebe hervoriurufem weil diese
Mittel viel sichererund kräftigersind; es bleiben aber nach
diesen Viel gkOBM Und ilUffallendere Narben zurück,weil sie
Substanövkklustherbeiführen-während die Stecknadeln nur

kFaumwabhrnehmbareSpuren von zahlreichen Stichen zur
olge ha en.

«

Es giebt auch Fälle-,in welchen das Glüheisen nur

allein angewendet Werden kaum dies war bei einem Apo-
theker der Fall- den ich im verflossenen Jahre toperirt habe,
Die erectile Geschwulsthalte iheen Sitz an der Basis der

Zunge vor der eplglottls, und mit dem Auge konnte man

sie in ihrem ganzen Umfavge nicht Webenehmenz indes konnte
lch sie doch ekkelchm Und sie- Mlkkelst eines olivensörmigm,
wie eine Erbse großm- Glühelsen8, in acute Entzündung
versetzen, weiches aus einem gebogenen, sehe dünnen Stiele

gufsqß,
um die nahgelegenen Theile nicht zu sehr zu ek-

iden.
Uebrigens ist es ganz gleich, welches Mittels man sich

bedient, wenn nur dadurch acute Entzündungin der erecti-
lett Geschwulsthervorgerufen wird: die Heilung wird als-
dann dadukch erzielt, daß man das krankhaste vasrulöse
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Zellgewebein eine sibröseMasse verwandelt. Es ist adek

klar, daß man in Fällen, wo das Uebel äußerlichsichkhqk
ist, das Verfahren, welches am Wenigsten Difformitckkzu-
kücktäßt,vorziehen muß. Jn andern Fällen muß man pag
Sichkkste wählen. Es ist daher nothwendig, alte Mittel zu

kennen, welche man angewendet hat, weil unter diesen nicht
eins ist, welches nicht unter gewissen Umständen den Vor-

zug verdient. Hierbei gilt aber die allgemeine Regel, weiche

ich bereits in meinen Untersuchungen über die Krankheiten
des Gehirns (Lettres anatomico-pathologiques sur

Petictåphale et ses döpendanoes) erörtert habe, daß
nämlich jede Entzündung,nachdem sie in Erweichung über-

gegangen, wiederum den Ausgang in Verhärtung nimmt,
so daß, z. B» das Zell s, Muskel- und Hirngewebe sich in

fibröses, sibro-rartilaginösesGewebe er. umwandeltz daß
das Knorpelgewebe osstsirirt, daß endlich das spongiöseKno-

chengewebe sich verdichtet, und daß wiederum das verdichtete

Knochengewebeselbst elfenbeinhart wird.

Ebenso zeigte ich in derselben Arbeit, daß actidentelle
Gewebe denselbenEigenthümlirhkeiten"und Veränderungenun-

terworfen find, als normales Gewebe, dem jene sehr nahe

kommen, wenn sie einer neuen Entzündungausgesetzt wer-

den, oder wenn diese sich in die Länge ziehtz und nur auf
diese Weise kann man begreifen, wie die Hirnsubstanz selbst,
durch eine Reihe succesfioer Veränderungen,zuweilen in den

Zustand der Ossification übergehen kann.

Auf diese Weise kann man sich alle andern arcidentellen

Ossisicationen erklären; ebenso wird man auch einsehen, wie

Zellgewebe das periosteum ersetzen und darauf eine knot-

pelige Beschaffenheitannehmen; ferner, wie selbst die Mus-

keln in ihrem tendinösen,wie auch in ihrem erectilen Ge-

webe ossisiriren können. (Arcl1. gest-. de Mäd» Arril

1843.)

Ueber Thränensteine, oder steinige Conrretionen

auf der Oberfläche der conjunctiva und in den

Thränenwegen.
Von Herrn Desmarrrs.

Eine Frau von sechsundsechszigJabkem Welcher den

Finger- und Zehengelenken einige gichtisrhe Ausschwtbungen
hatte, litt seit zwei Jahren an einem ThkshellDes rechten

Auges, welchem später ein Ausfluß VDZIelkkklgkk Materie
folgte. Die conjunctiva und sclerottca waren lnjicirt,
der obere Thränenpunctwar normal, dik UMM eklveitert,
von dreimal größeremDurchmesser; CUZ dem letzteren floß
etwas serös-purulente Materie aus, derenMenge durch
Druck sich nicht vermehrte. JU V» Richtungdes untern

Thränencanals fand sich eine kleine, umschriebene,unschmerzi
hafte und nicht gerötheteGeschwlllst-VVU der Größe einer

kleinen Haselnuß, welche gegen W»äußekeHaut und gegen
die conjunctiva hekVOkkggkksYle Wimgenhautwar an

mehreren Stellen dUkch VlE·ThkaUmexcoriirt. Erst Mich

zwei Monaten gestilttete Vje Kktmkh in Folge hefklgskek
Schmekzm und Lichtscheu, eine directere Untersuchung Mit

einer Metallsonde fühlte man alsdann im untern Ihr-einen-
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gange, etwa in der Tiefe von 3 Millimeter, einen festen
Körper,mit welchem indeß die Sonde doch nur einen dum-

pfen Ton gab.
Es wurde nun eine Hohlsonde in den Thtänengang

eingeführt,auf dieser ein Blatt einer starken Scheere einge-
schoben und damit nach Innen und zur Seite des Aug-
avfels die ganze hintere Wand der Geschwulst, sammt der

conjunctiva, durchschnitten. Sowie dieß geschehenwar,
kam ein hart-er, gelblicher, erbsengroßerKörper hervor; der

Grund der Wunde wurde noch von einigen körnigenResten
gesäubertund cauterisirt. Nach vierundzwanzig Tagen war

die Wunde wiederum vernarbt. Die Kranke hatte noch meh-
rere Gichtanfållean Händen und Füßen, das Thränenträuk
feln und die übrigenZufälle am Auge waren aber vollkom-

men beseitigt.
Die Analyse des Steines ist von Herrn Bouchar-

dat gemacht worden und ergab Folgendes-
-Feste, eiweißartigeMaterie 25 Theile
Schleim . . . 18 —-

Fett .

·

. . einige Spuren
Kohlensauren Kalk . 48 Theile
Phosvhate v· Kalt u.Magnesia 9 —-

Salzsaures Nation . . Spuren.
Das Gewicht betrug 4 Centigrammen, die Dichtig-

keit 1,140
Ueber die Bildung der Thrcinensteine sagt Herr Des-

marres, er glaube, daß sich ein Stein an irgend einer

Stelle, oder in irgend einem Canale eines Körpers, immer

nur bei einer allgemeinen Disposition bilden könne, in Folge
einer besonderen Diathese zur Steinbildung. Es ist zwar

nicht zu bezweifeln. daß ein fremder Körper-,welcher einen

Aussührungsranal verstopft, sich mit Kalkincrustationen be-

decken kann; dieß geschieht aber nie bloß in Folge der Ber-

stopfung, sondern auch hierbei immer nur als Wirkung ei-

ner besondern Diathese. Dieß war, z. B., unverkennbar

in dem oben angeführtenFalle; dasselbe gilt von dem Falle,
welchen v. Walther, in seinem Journale für Chirurgie,
1820, S. 164, mitgetheilt hat, wo eine Solution von

Tartarus depuratus, täglich zu zwei Eßlöffelnvoll, den

raschesten und günstigstenEinfluß an die Bildung der Con-

junctioal-Steine hatte, deren täglicheWiederbildung bei ei-

ner jungen Kranken, die sich übrigenswohl befand, bis da-

hin durch keine andere locale Behandlung hat« Vekhindkkt
werden können.
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Herr D esmarres macht übrigensdarauf aufmerksam,
daß es bei dem Studium ähnlicherAssertionen wichtig sey,
die wahren Datryolithen nicht mit den Contretionen zu ver-

wechseln, welche man bei manchen Krankheiten an den Ci-
lien angeheftet, oder im innern Augenwinkel angesammelt
findet. Lebteke sind nicht talkiger Natur und bestehen nur

aus gelblichen Schichten vertrockneten Schleimes. (Anna·
les d’ocu1istique. Äoüt 1842.)

Wie-ellen.

Ein tddtlich abgelaufener Fall von Gaste-anda-

gia, von Dr. Cduard Larochr. — Ein junger Soldat wurde

plötzlichund ohne Veranlassung gegen 8 Uhr Abends von sehr reich-«
lichem Blutbkechen befallen. Anfangs wurden mit dem Blut auch

einige Speisen entfernt, später war es nur reines Blut; der Kranke

klagte über große Schwäche, kalter Schweiß bedeckte Gesicht und

Hände, daran stellte sich ein neues Erbrechen ein, es soigre Ohn-
macht und bald daraus der Tod, ohne daß man Zeit gehabt hatte,
diese heftige Hamorrhagie zu stillen. Man erfuhr nachher Folgen-
des. Dieser Menschwar nicht für trank gehalten worden, und der

Ober-Wundarzt seinesRegiments wollte ihn in den vorhergehen-
den Tagen vom Dienste nicht dispensiren; man hatte ihn über kein

Unwoblseyn klsgsnhdkekh Und man versicherte dem Dr. Laroche,
daß er rein Trinker war. Am Tage seines Todes stellte er sich
zum Ererciten em- und Niemand hatte bemerkt, daß er leidend

sey; zu Mittag aß er, wie gewöhnlich, des Abends aber nahm er

nichts zu sich. Bei der Leichenbssnungsand man den Magen mit

schwarzem, flüssige-mBlute angefüllt, dessen innere Fläche nach
sorgfältiger Reinigung keine Continuitatstrennung zeigte, nur

erschien die Schleimhaut an einigen Stellen etwas erweicht; eine

Ruptur eines großen Gefässes war nicht vorhanden. Die into-time

waren gesund und enthielten kein Blut. Auch die Lungen und die

übrigen Organe waren normal. (Buii. de la soc-. de möch.

ekAngcreH 1841 — 1842.)

Eine Kothsisiel am Nabel bei einem dreizehnjährigen
Knaben gab Herrn G u e rsa n tjun. zu folgendenBemerkungen Ver-

anlassung: In dem Kinderspitale ist Anschwellnngdes Unterleibs

von Wassersucht, oder von Mensenterialtuberkeln, weit seltener,
als man gewöhnlich annimmt. sit-nHöusigsten ist die Anschwele
iung des Unterleibs hier Folge einer cheonifchen peritonitis. So

auch in diesem Falle-. Fünf·Monate nach Beginn der Krankheit,
d. h» jetzt vor einein Verrteliahrectrat nun Färalausslnß ans dem

Nabel ein; dek Abgang Slklchk den Fåtalmassen des Dünndarmes.

Nicht selten kommen unverdaute Speisen-sie zum Borscbeinez der

Abfluß nimmt iills wenn die Seite des unterleibs gedrückt wird.

Außer VMEM Abstllsse findet aber täglich noch ein fester Stuhlgang
psk nnutn stakkz Es ist wohl kein Zweifel, daß in diesem Falle
durch die chrontschePeritonitis Verwachsung des Dünndarms mit
der Nabelgegend und Verschwärung an dieser Verwachsungsstelle
stattfand. (Gaz. des Hapit.)

—
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