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Historisehes, Kritisehes und Positives zur Lehre 
der Unterleibsaffektionen. 

Von Rud. Virehow. 

W f i h r e n d  des Jahres 1849 wurden die Hauptgesichtspunkte 
tier naehfolgenden Arbeit in einigen Sitzungen der Gesellsehaft 
fiir wissensehaftliehe Mediein zu Berlin vorgetragen und yon 
den Anwesenden mit Beifall aufgenommen. Ursprfinglieh nur 
von den sogenannten ehronisehen Unterleibsbesehwerden han- 
delnd, gestaltete sieh das Werk allm~ihlieh etwas weitl~iuftiger, 
da sieh das Bediirfnifs herausstellte, eine Reihe traditioneller 
Begriffe in ihrer ursprfingliehen systematisehen Begrfindung zu 
studiren und ihre Bereehtigung aueh historiseh zu pr~ifen. Die 
Arbeit hat dadureh einen etwas unruhigen Charakter gewonnen, 
der eine gewisse Naehsieht des Lesers erbittet, aber sie m~ehte 
praktiseh nieht unfruehtbars ein, da sie dazu beitragen kann, die 
herrsehende Begriffsverwirrung etwas zu liehten und dem thera- 
peutisehen Handeln bestimmtere Gesiehtspunkte und bestimmtere 
Grenzen aufzustellen. 

Der Ausdruek ,,ehronisehe Unterleibsbesehwerden" ist unter 
den ,,Gebildeten" in Deutschland verbreitet genug, um eine 
grofse Erklfirung iiberfliissig zu maehen; ieh meine jene lange 
Reihe von Erseheinungen, welehe mit Unregelm~ifsigkeiten des 
Stuhlganges, Verdauungsst6rungen, l~istigen Empfindungen im 
Unterleibe, allgemeiner Verstimmung beginnt und mit vollen- 
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deter Hypoehondrie, Hysterie etc. endet. Keine Art krankhafter 
Zust~inde ist h~iufiger; keine erfreut sieh einer griffseren Theil- 
nahme, well keine so sehr zur Selbstbeobachtung und daher 
bei dem Mangel naturwissenschafflicher Bildung zum Arznei- 
Dilettantismus fiihrt; keine hat daher aueh so viele Theorien 
der Aerzte, der Pfuscher und der Laien ins Leben gerufen und 
verbreitet. Wollte man diese Theorien aueh nut dureh die 
medieinisehen Schulen hindureh verfolgen, so wiirde man viel- 
leicht ein sehr lehrreiehes Bild von der Entwieklung der Kennt- 
nisse vom Menschen und yon der Gesellschaft erhalten. Allein 
unsere Aufgabe ist keine so allgemeine. Wir wollen weder 
alle Theorien, welehe dagewesen sind, einer eklektisehen oder 
destruktiven Betraehtung unterziehen, noeh an ihre Stelle eine 
neue selzen; wir finden gerade in der Aussehliefsliehkeit, mit 
der sich solche Theorien haben geltend machen wollen und 
wirklieh geltend gemacht haben, das Gef~ihrliehe derselben. 
Unsere Kritik soil sich nut auf diejenigen Annahmen beziehen, 
welche noeh jetzt Anh~inger unter den Aerzten haben; unsere 

Beobachtungen werden einige Punkte erl/iutem, welehe theils 
der Aufmerksamkeit entgangen sind, theils nieht die verdiente 
Anerkennung gefunden haben. 

Die gangbaren Theorien beziehen sieh bekanntlieh entweder 
auf die einzelnen Organe der hypoehondrisehen, epigastrisehen 
oder hypogastrisehen Gegend (Leber,  Milz, Magen, Diekdarm, 
Mastdarm, Uterus), oder auf die gesammten Gef/ifs- oder Ner- 
venapparate des Unterieibes. Unter ihnen haben sieh diejenigen, 
welche die Pfortader oder die Leber zu jhrem Ausgangspunkt 
genommen haben, der l/ingsten und dauerndsten Anerkennung 
zu erfreuen gehabt. 

Die Lehre von den , , P f o r t a d e r - L e i d e n "  verdankt ihre 
eigentliche Begriindung dem alten Geo rg  E r n s t  Stahl .  Seine 
Schrift de vena portae porta malorum hypoehondriaeo-sple- 
netico-suffocativo-@sterieo-colico-haemorrhoidariorum er- 
schien (naeh H a e s e r  Geseh. S. 591.) zuerst Hal. 1698. Sie 
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finder sich am verbreitetsten in seines Schiilers A lb ert i  Traetatus 
de haemorrhoid;b,ts. Hal. 1722. p. 28., sowie in unver~inderter 
Form als Inaugural-Dissertation von G a e t k e. Hal. 1705. Wenn 
man dieselbe nachliest, so wird man sieh leieht iiberzeugen, 
dais sie durch und dutch theoretisch (hypothetisch) ist und auf 
Annahmen beruht, welehe heut zu Tage Niemand mehr aner- 
kennen kann, so dais deren Mittheilung vielleicht dazu beitragen 
wird, eine Reihe von Vorstellungen, welehe nur in der Ueber- 
lieferung eine Stiilze finden, zu vernichten. 

Zun/ichst versteht S tah l  unter dem Namen der Pfortader- 
Leiden nicht blofs die krankhaften Zust~inde dieses Gef/ifses und 
seines inhaltes, sondern aller miiglichen Unterleibsorgane, soweit 
sie in Verbindung damit gedacht werden k(innen *). Sodann 
mufs man sich erinnern, dais S tah l  zu einer Zeit seine Theorie 
bildete und unter die Leute brachte, wo freilich H a r v e y  die 
Cirkulation sehon entdeckt und L e u w e n h o e k ,  Malpighi  u. A. 
sie mikroskopisch demonstrirt hatten, wo abet sowohl die Be- 
dingungen der Bewegnng, als der Zusammenhang der Kan~ile 
des Blurs noeh nicht festgestellt waren. S t a h l  spricht sieh sehr 
entschieden gegen den unmittelbaren, dureh Anastomosen zwi- 
schen Pfortader und Lebervenen vermittelten Uebergang des 
Blutes aus: das Blur geht vielmehr direkt in das poriSse Ge- 
webe (pori patti.urn) und von da in (lie Lebervenen iiber (p. 33. 
47. 50.). Es str~mt nieht unter dem Herzdruck, sonderu es 
hat eine allgemeine und gleiehmiifsige Triebkraft in der Respi- 
ration "*), eine speeielle, i)artieul~ire, ,,ruhige und gleichsam 
sti[le" in der tonischen Bewegung, welehe sieh an den D~irmen 
als peristaltische ~iufsert, aber auch im Gekriise vorhanden ist 
(p. 41. 50. 65.). Die Natur bedient sieh dieser tonisehen Be- 

*) Venae Porlae  passlones dunt nomino, non 8olius htt jus canalis laesiones 

aut  sanguinis in ipso eontenti vi t ia inlelligo~ sed omnium quoque eident 

connexorum v iscerum af feehts ,  quatinus vel  a venae huJus et sanguinis  

e jus  tu.rbis una concilantur,  vel  ipsimet venae huic et sanguini  ejus labent 

aEerunt ( A l b e r t i  p. 42.). 
~*) In tier M~handl.un~ de motu sangulnis haemor~ho~dali et haemo~.rhoidibus 

ex tern i s  sctzt S t a h l  dafiir den Puls ( A l b c r t i  p. 65.). 
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wegung, weiche in einer tensiven Vibration der feineren Fi- 
brillen besteht, insbesondere um stagnirendes Blut fortzutreiben 
(p. 4,3. 50:). 

Auf diesen Basen erbaut nun S tah l  seine Pathologie der 
Pfortader, die er in 4 Capitel scheidet: 

1. StSrungen der Capacit~it des Gef/ifses. Dieses kann 
dutch Anspannung der Darmwand in Folge yon Gas- oder 
Kothanh~iufung, oder durch Contraktion bei Kolik in seinen An- 
f~ingen verengert werden, so dafs wenige r Blut einstrSmt. Oder 
es kann sich erweitern, indem die Wandungen erschlaffen, das 
Blut stagnirt und einen das Gerbils ausdehnenden In farkt  bildet. 

2: St~irungen der Consistenz des Blutes*). In der Pfort- 
ader kann sich das Blur leichter, als sonstwo, anhiiufen und in 
Folge dessen eindicken, um so mehr, wenn es in Folge einer 
reichlichen, aber trockenen, ,,triigen, kalten und schleimigen" 
Digit und eines melancholischen Habitus (enge Poren, weite 
GefMse, tr~iger und tangsamer Puls) fiberhaapt schon dicker ist, 
wenn eine tr~igere und ruhigere Respiration, wie sie bei Viel- 
sitzern, Speculirenden und Traurigen vorzukommen pflegt, hin- 
zutritt, und wenn durch Frost, Fureht, Schreck, Kummer etc. 
das Blut nach den inneren Theilen gedr~ingt wird, so dafs die 
Lebervenen ihren .Inhalt in die fiberfiillte Hohlader nicht er- 
giefsen kiinnen. Saute, f~iculente, schleimig-dicke Sachen, welche 
durch den Chylus direkt aus dem Digestionskanal in diese Ge- 
fiifse gelangen, kiinnen gleichfalls das Blut verdicken. (Ihre 
Wirkungen sind coagulatorii, turgefaetoriG inviseatorii.) 

3. Stiirungen der passiven Blutbewegung: Stagnation in 
Folge des dickeren Blutes. 

4. St~irungen der aktiven, tonisehen Bewegungen dutch 
temporiire Relaxation oder Constriktion. Die Relaxation zeigt 
sich am Darm in der Flatulescenz, indem die Erweiterung des 

"-*) S t a h l  erkennt nur quantitative Mischungsverfinderungen an und identificirt 
ausserdem die Volumszunahme des Blutes (abundantia, plethora) mit tier 
Zunahme der festen Bestandtheile (spissitudo, crassities, condensatlo). Je 
m e h r  das Blut vorw~irts bewegt wird, um so fliissiger wird es und um~ekehrt 
(p..i~. 47.). 
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Lumens die Entwickelung von Gasen (vapores) aus der Darm- 
fliissigkeit bedingt, an der mit e iner  c o n t r a k t i l e n  Kapse l  
v e r s e h e n e n  Milz in einer dutch Blutinfarkt bedingten Auf- 
bl/ihung. Die Constriktion ist deutlich in  den krampfhaften 
Erscheinungen der Diarrhoen, der Kolik, Cardialgie, Hysterie 
und Hypochondrie. Diese tonischen Bewegungen haben abet 
den bestimmten Zweck, entweder das dicke und daher schwerer 
zu bewegende Blut fortzutreiben, oder es nach einer bestimm~en 
Stelle zu seiner Excretion hinzuschaffen. Auf diese Weise ge- 
Schehen namentlich Regurgitationen und Translationen zwischen 
der l/'e~ta haemorrhoidalis interna, der Vena splenica und 
dem Vas breve und endlich Kr~impfe und Blutungen, bei 
M~innern mehr als Koliken und H~imorrhoiden, bei Weibern mehr 
als Cardialgien, Blutbrcehen etc. - -  

Aus dieser kurzen Uebersicht der Stahl ' schen Doktrin 
wird man leicht abnehmen ktinnen, was davou noch heute zu 
halten ist. Weder die chemischen, noch die physiologischen 
Ansehauungen, auf denen sie beruht, entsprechen den That- 
sachen, welche wit heut zu Tage als constatirt ansehen. Wit 
haben sie aber urn so mehr anfiihren zu mfissen geglaubt, als 
man ohne sie schwerlich begreifen wtirde, woher cigentlich 
die seltsamen Vorstellungen stammen, die man noch so h~iufig 
hiJren mufs. In der teleologischen Lehre yon den tonisch-spas- 
modischen Bewegungen, welche bald auf die D~irme, bald auf 
die Milz, bald wieder auf die Gef~ifse bezogen werden, ist haupt- 
s~ichlieh die grofse Beweglichkeit dieser Ansehauung yon den 
Pfortader-Leiden begriindet, welche sich mit gleicher Leichtig- 
keit auf aUe Organe des Unterleibes anwenden l~ifst und in der 
Hand geschickter Doktrin~irs wirklieh zur Quintessenz der ge- 
sammten Pathologie gemaeht wird. Direkte Beweise bringt 
S t ah l  wenig vor. Fiir die Miiglichkeit einer Erweiterung yon 
Pfortadedisten citirt er 3 pathologisch-anatomische F~ille: den 
ersten von Vesal ,  der bei einem an Icterus ~i~ter gestorbenen 
alten H~imorrhoidarier die Leber merkwiirdig hart und die IF. 
haemorrhoidalis fast yon der Dicke eines Daumens und yon 
Blut strotzend land; den zweilen yon Wedel~ der bei einer an 
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Vomilus cruentus gestorbenen Wi~chnerin das Vas breve an- 
geschwollen und in den Magen getiffnet sah; den dritten, diesem 
ganz fihnliehen yon S t a n g e  und Hil ler .  

Es bedarf wohl keiner Ausfiihrung, dafs diese Erfahrungen 
keineswegs, selbst wenn ihre Zahl ungleieh griffser w~ire, ge- 
eignet sind, um die S~itze S tah l ' s  zu beweisen. Seine Schiller 
haben am allerwenigsten etwas dazu gethan, direkte Beweise 
zu sammeln: die Phrase vo'n den Pfortaderleiden ist zuletzt 
stehen geblieben als ein traditioneller, durch sein Alter beglau- 
bigter Satz. Und doeh ergiebt die einfaehe Analyse der urspriing- 
lichen Angaben yon S t ah l ,  dafs dieselben mit der heutigen 
Physiologic nicht mehr zu vereinbaren sind. 

Die vier Capitel S t ah l ' s  reduciren sich, genau genommen, 
auf zwei: die a l l g e m e i n e  P l e t h o r a  und die loca le ,  ab- 
domina le .  

Kiinnen wir gegenwartig eine allgemeine Plethora annehmen ? 
Allgemeine Plethora wiirde identisch sein mit Volumszunahme 
der gesammten, im Kiirper befindlichen Bluhnasse, oder wenn 
man eine gebr~iuchlichere Bezeichnungsweise der Pathologic an- 
nehmen will, mit H y p e r t r o p h i c  des Blutes .  Diese wiirde 
ihrerseits natiirlieh eine Erweiterung der Kan~ile, in denen das 
Blut enthalten ist, vielleicht also wiederum eine Hypertrophic 
der GefMse bedingen oder voraussetzen. Solche Zust~inde sind 
his jetzt noeh nieht naehgewiesen und es steht nieht gerade zu 
erwarten, dafs es in der n~iehsten Zeit mSglieh sein wird. Die 
Methoden zur Bestimmung des Blutvolumens in einem Kiirper 
sind immer nut approximative und weder fiir den lebenden 
Kiirper, noch for den Leichnam beim Mensehen bequem an- 
wendbar; die Fehlergrenzen sind so bedeutend, dafs sic auch 
die mSgliehen Grenzen der Plethora mit umschliefsen. Auf der 
anderen Seite ist natiirlieh nieht jede Volumszunahme des Bluts 
mit Erweiterung der Kan~ile als eigentliche Plethora zu be- 
zeiehnen, da diese vielmehr eine gewisse Dauer und Persistenz, 
sowie eine gewisse Gleichm~ifsigkeit in der Art der Zunahme 
voraussetzt. Nach der Digestion, wenn Jemand viel fliissige 
Speisen~genossen hat und diese in die Gefiifse als Chylus oder 
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direkt in die Venen iibergefiihrt sind, kann voriibergehend eine 
Volumszunahme des 13lutes mit Turgescenz, insbesondere der 
periphefschen, naehgiebigeren Gef/ifse entstehen, allein diese 
wird sieh dutch Secretions- und Exsudations-Vorg~nge bald 
wieder ausgleiehen. Das, was man sich theoretisch unter der 
Bezeichnung der Plethora vorstellt, setzt eine wirkliehe Zu- 
nahme in der Gewebsbildung des Blutes, eine numerische Stei- 
gerung der specifischen histologischen Elemente (BlutkSrperchen) 
bei proportionaler Menge der Intereellularflfissigkeit (Plasma) 
voraus. Es genfigt aber auch selbst diese Zunahme noeh nicht 
ffir die AusfSllung des Begriffs. Denn wenn z. B. irgend eine 
Hypertrophie, Geschwulstbildtmg etc. an einem Organe auftritt, 
welehe ohne direkte StiJrung eines anderen Organs, durch die 
Entwickelung neuer GefMse eine Erweiterung und VergrSfse- 
rung der Blutbahn hervorbringt, so kann eine entsprechende 
Vermehrung des Blutquantums jedenfalls nicht als Plethora 
betrachtet werden, und diese erfordert daher nicht blofs eine 
absolute, numerische Zunahme der Blutelemente, sondern letztere 
mufs ohne Proportion zu dem Gesammtvolum des KSrpers sein. 
Ein dauernder Zustand dieser Art ist aber vielleicht iiberhaupt 
unmSglich, weil das Blur den Mittelpunkt des Stoffwechsels 
darstellt und daher sehr bald eine Ausgleichung zwischen ibm 
und den fibrigen Geweben eintreten miifste. Die Ern~ihrung  
is t  der  s tere  R e g u l a t o r  der  B l u t m i s c h u n g  und diese 
kann niemals dauernde Veriinderungen erfahren, ohne dafs die 
Zusammensetzung der Gewebe dadurch in analoger Weise 
bestimmt wfirde. 

Mit der localen Abdominal-Plethora verh'~ilt es sich freilich 
anders. Zun/ichst ist es mi~glich, dafs den Organen des Unter- 
leibes mehr Blur zugefShrt wird, als sonst, dafs also eine 
, , ac t ive  C o n g e s t i o n "  stattfindet. Obwohl die Schriftsteller 
fiber Abdominal-Plethora von dieser nicht viel sprechen, so 
liegt es doch sehr nahe, ihre Existenz anzunehmen. Eine active 
Congestion, welche mehr Blut als normal zuftihrt, kann nur 
durch E r w e i t e r u n g  der  z u f t i h r e n d e n  A r t e r i e n  bedingt 
sein. Eine solche kann ihrerseits bedingt sein durch eine Re -  
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l a x a t i o n  der  W a n d u n g e n ,  und zwar durch eine o r g a n i -  
sche  (Ern~ihrungssttirung) oder eine nervt ise .  Die letztere 
anzunehmen, miSchte namentlich eine Erscheinung veranlassen, 
n~imlich die bekannten P u l s a t i o n e n  in der  irlegio epi- 
gastr lca,  welche bei Kranken dieser Art so h~iufig und zu- 
weilen so genau auf bestimmte Miindung.en z. B. auf das Ostium 
der Art. coeliaca beschr~inkt sind. Es m6chte kaum mi~glich 
sein, den nerviisen Charakter dieser oft wechselnden, nachlas- 
senden und aufs Aeufserste gesteigerten, subjectiv und objectiv 
wahrnehmbaren Pulsationen abzuleugnen, und in der That ist 
kein Grund vorhanden, sich dagegen zu str~iuben. Die Arterien- 
wand hat Muskelfasern, diese stehen gewifs zum Theil unter 
Nerveneinflufs, und eine L~ihmung dieser Nerven wird auch 
Relaxation der Arterienwand hervorbringen ki~nnen. Mit dem 
Aufhi~ren tier contraktilen Eigenschaften treten allein die elasti- 
schen der Wand hervor; die Arterie wird also unter dem Ein- 
dringen einer neuen Blutwelle starker ausgedehnt und darauf 
durch ihre Elasticitat verengert werden ktinnen. Immerhin wird 
dabei abet ibr Durchschnittslumen vergriJfsert und die MiJglich- 
keit eines st~irkeren Einstri~mens yon Blur begreiflich. 

Zweitens vent~se Hyper~imie im P f o r t a d e r g e b i e t  ist 
~nt~glich und nachweisbar. Das Blur in der Pfortader stri~mt 
imter keiner anderen Gewalt, als das in allen ~ibrigen Gef:Msen, 
dem Herzdruek. Unterstiitzungsmomente daftir k6nnen, wie 
S t a h l  sehon angegeben hat, die Respiration, die Bewegung der 
Bauehmuskeln und die der Intestinahnuskeln (der Darm-Museu- 
laris) sein. - -  Bei der einfachen Inspiration steigt das Zwereh- 
fell herunter, der Brustraum erweitert sich, und wie aus den 
HalsgefMsen in die obere Hohlvene, so stiirzt aueh aus der 
Lebervene das Blut mit griSfserer Leichtigkeit in die untere 
Hohlader ein. Gleiehzeitig wird der Bauehraum verengert, die 
einzelnen Theile dutch einander fortgedriickt, die Pfortader 
eomprimirt, und ihr Blur kann nun mit Bequemliehkeit in die 
sieh entleerende Lebervene ausstriSmen. Die Zusammenziehungen 
der Bauehmuskeln, insofern sie eine Verkleinerung der Baueh- 
l~i~hle oder wenigstens einen starken Druck auf ihren Inha[t 
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hervorbringen, werden ~hnlich wirken. EHdlich die Contraktionen 
der Intestinalmuskeln wirken, indem sie die Gef/ifse der Darm- 
h~iute comprimiren, worauf das Blur natiirlich nach der Seite 
des geringeren Drucks, d. h. gegen die Pfortader~iste ausweicht, 
tortgeschoben wird. - -  Auf diese Weise kann demnach der 
gleichm~issige, continuirliche Strom des Pfortaderblu[s zeitweise 
Besehleunigung erfahren. Sein Durehtreten durch die Leber 
selbst wird noeh dm'ch ein besonderes Verh~iltnifs erleiehtert, 
welches S t a h l  sehr gut besehrieben hat*), welches aber sp/iter 
wenig beaehtet worden ist: die Fixirung der Wandungen der 
gr~ifseren Venen in der Leber an das ziemlich unbewegliehe 
Parenchym, wodureh das vollst~indige Zusammenfallen oder 
Zusammenziehen derselben unmiAglich wird. 

Veni~se Hyper/imien~ Stauungen des Blutes in der Pfort- 
ader ktinnen unter folgenden Bedingungen zu Stande kommen: 

1. Aus Sehw~iehe,  d. h. v e r m i n d e r t e r  E n e r g i e  der  
M t t s k e / e o n t r a k t i o n e n .  Diese kann an den Muskeln des 
Herzens, der Respiration, des Bauehes, des Darms, der Gef:,ifse 
entweder gleichzeitig, oder einzeln auftreten. Sie findet sich 
daher insbesondere bei erschi~pften mad marastisehen Personen: 
nirgends habe ieh die Venen der Mesenterien, der Milz, des 
Magens weiter und strotzender blau gesehen, als bei Geistes- 
kranken, die in den hiJchsten Stadien der Abmagerung zu Grunde 
gingen. Das Pfortaderblut hat zweimal capillare Bahnen zu 
durchstriSmen. Schon auf der ersten (der intestinalen Capillar- 
bahn) wird ein grofser Theil der Kraft, mit der das Blur vom 
Herzen aus fortgetrieben wnrde, dutch den Widerstand der 
Gef/ifswandungen verbraucht. Ist nun die Energie der Herz- 
eontraktionen an sieh geringer als normal, so wird das Blur 

*) Neq~aquam veto  praeter ire  fas es t ,  quod rami  venoe nostrae per  hepar 

diM~'ibuti in solidiore hujus  subst tmtia  tla suspensi  s u n t ,  ut l iberr ima 

cavi late ,  q u a e  n e  q u i d e m  c o l l a b i  ~'eu c o n ~ i v e r e  p o s s i t ,  pe,'peruo 

paluli  leneantur,  ut adeo pro q~'es,~'us sat~guittis per ip~'os prompl iss ime fieri 

poss t t ;  Quamadntodum ipsi etiam venae cavae ~'ami hac eadem ~'otunditale 

patula visceri  huic velul i  insculpli  haerenI, ut sanguinl,v receptio in illos e 

venae portae duclibus tanto facil ius procedat (Alber t i  p. 34.). 
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schon mit einem relativ geringen Druck in der Pfortader an- 
kommen. Hier ist abet die zweite (hepatische)Capillarbahn zu 
passiren, ein neuer ausgedehnter Widerstand durch die Reibung 
der Wandungen erhebt sich und so kann leicht eine Stauung 
in der Pfortader eintreten, zumal wenn der eontraktile Theil 

ihrer  Wandungen den Tonus verloren hat und gleichzeitig die 
unterstiitzenden Momente, welche durch kr~iftige Inspirations- 
bewegungen etc. gegeben werden k~innten, fehlen. Die Leber 
sieht dann gewiShnlieh dutch und dureh roth oder rothbraun 
aus, weil gleichm~ifsig alle Absehnitte des Venenapparats mit 
Blut gefiillt sind; ist sie zugleieh~ wie der ~ibrige Kih'per, ab- 
gemagert, atrophirt, so hat man die sogenannte r o t h e A t r o p h i e 
der jiingsten Wiener Schule vor sieh, welehe also nieht als 
eine besondere Erkrankung der Leber, sondern nut als Abma- 
gerung mit ven6ser Hyperamie zu betraehten ist. 

2. D u r e h  Ri i eks tau  v o m H e r z e n  oder  d e n L u n g e n  
a us. Alle diejenigen Krankheitszusttinde dieser beiden Org~ne, 
durch welehe die Gesammtmasse des Blutes passiren mufs, alle 
die Ver~inderungen in der Weite der Ostien und Kan~ile, welehe 
flberhaupt Stauungen des veniSsen Blutes, veniSse Hyper~imie 
des ganzen K6rpers hervo~'briogen k6nnen, miissen natiirlieh 
eine Hyperamie der Lebervene um so leichter hervorbringen, 
als die N~ihe derselben am reehten Vorhof, sowie die Fixirung 
ihrer Wandungen ein Regurgitiren des Blutes bei jeder Herz- 
systole bedingt. Die n~iehste Wirkung eines solehen R~iekstaues 
wird nur die Lebervene, die weitere das ganze Pfortadergebiet 
treffen. Die isolirte Hyperamie der Lebervene bildet dann eine 
Form dcr sogenannten Muska tnu f s l ebe r .  Es handelt sich 
bei dieser Leber, die man als eine in besonderer Weise erkrankte 
hat bezeiehnen wollen, nicht um rothe und gelbe Substanz, denn 
die Leber enthalt nut gelbe Substanz, und das Roth in ihr be- 
deutet nur  mit Blur gefiillte Gef~ifse. Muskatnufsleber kommt 
jedesmal zu Stande, wenn nieht das gesammte Venensystem 
der Leber mit Blur geffillt ist, wenn also bei Anf~illungen der 
Yenae hepatieae die Pfortader relativ leer ist und umgekehrt. 
Sic kann daher mit allen anderen~ wirkliehen Leberkrankheiten 
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zusammenfallen. Dafs aber eine isolirte Hyperiimie eines Ge- 
f:,ifsappdrates, die sich an einer Leiche findet, keinen Beweis 
abgiebt, dafs dieses Verhiiltnifs schon bei Lebzeiten da war, 
d.h. dais schon bei dem Lebenden eine Muskatnufsleber existirte, 
folgt aus den friiheren Angaben. Befand sich die Baffch-t 
hShle im Momente des Todes im Zustande der Compression 
(z. B. in Folge abdominaler Respiration), so wird das Blur aus 
der Pfortader noch zmngrofsen Theile ausweichen in die Leber- 
venen, bier aber gestaut werden, well es nicht mehr ins Herz 
oder die untere Hohlader hinein kann. Bei Stenosen der Herz- 
orificien findet sich die Muskatnufsleber oft genug abhiingig yon 
der Hyper/imie der Lebervenen bei relativ grofser Entleerung 
der Pfortader~s/e, und doch zeigt uns der Zustand der Schleim- 
haut des Digestionskanals gew5hnlich die Spuren einer Hyper- 
/imie, die sich /.iber den ganzen Tractus des Pfortadersystems 
ausgebreitet halte, die abet beim Tode zmn Theil verschwunden 
sein kann. - -  Nirgends ist vielleicht die venSse Hyper~imie tier 
Pfortaderwm'zeln deutlicher und vollst/indiger, als in der epide- 
mischen Cho le ra .  Die bekannte, rosige Hyper5mie des ganzen 
Diinndarms, die sich zuweilen auch auf Magen und Dickdarm 
fortsetzt, zeigt sich gewShnlich gleichmiifsig an allen Darm- 
h/iuten. Jedenfalls ist sie als ein Glied der allgemeinen veniisen 
Stauung (Cyanose) zu betrachten, welche bei der immei" mehr 
sich vermindernden Energie der Herzcontraktionen und dem 
immer schwieriger werdenden Durchsti'Smen des Bluts durch 
die Lungen in so auffallender Weise hervortritt; indefs mufs 
doch noch eine locale Beziehung gesucht werden, da es nicht 
das ganze Pfortadersystem gleichm~ifsig ist, welches die Stauung 
zeigt, sondern immer die mesaraischen Venen und zwar in 
regelmiifsiger Steigerung die nach dem Duodenum zu gelegenen 
sich als Sitz der Hyper/imie darstellen. Der  Dickdarm ist in 
tier Mehrzahl der Fiille ganz frei yon venSser Hyperiimie (Vgl. 
Meine Kritik des Cholera-Atlas von P i r o g o f f  in S c h m i d t ' s  
Jahrb. 1852. Bd. 73. Heft3.). ~ Entweder mufs also bier Contraktion 
und in Folge derselben Bliisse, oder dort Paralyse, Erweiterung 
und in Folge derselben RSthe neben der allgemeinen Stauungs- 
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ursaehe v0rhanden oder endlieh es mfissen gerade bestimmte 
Gefiifsgruppen, z. B. die Ausbreitungen der A r t .  m, esenteriea 

super,  einem versttirkten Einstr6men yon Blur unterw0ffen 
gewesen sein. 

3. Dutch  Krankhe i ten  der Leber.  Alle diejenigen 
Krankheiten, welehe eine Compression der Pfortader- oder Leber- 
venenzweige oder aueh ihrer Capillaren in grofsem Umfange her- 
beiffihren, k6nnen den Durehtritt des Pfortaderbluts erschweren 
und einen Rfiekstau, Hyperfimie in den Wurzeln des Systems 
herbeifiihren. Geschw~ilste,  namentlieh Krebse,  Eehino-  
eoeeen-Bf i lge ,  Abscesse kiinnen griSfsere Stfimme beider 
Venen his zur Versehliefsung eomprimiren. Man sieht dann 
auf der fixirten Wand der Vene zuerst knotige Hervorragungen 
naeh innen, Hereindr~ingen der Wandungen, Verengerungen der 
Liehtung entstehen; spater kann die vollkommene Obturation, 
absolute Stase mit conseeutiver Gerinnung des Btutes, - - d i e  
sogenannte Entziindung der ven6sen Lebergef~ifse - -  folgen. 
Ieh habe Obturation und Obliteration, Gerinnungen des Blurs 
im Gefiifskanal mit allen miSgliehen Artender Metamorphose 
(pigmentirtes Bindegewebe, albumin6ser Detritus, Krebs etc.) 
bei den genannten Krankheiten gesehen. Die Abseefsbildenden 
Entzfindungen, sowie die Krebse, kiinnen aber noeh auf eine 
andere'Weise, als dureh Compression, die Cirkulation der Pfort- 
ader unterbreehen; es kann hier ein vollst~indiges Untergehen 
der ven~sen GefMse an der befalleneff Stelle eintreten und bei 
einem grofsen Umfange der Erkrankung eine allerdings sehr 
erhebliehe Verkleinerung der ven6sen Blutbahn zu Stande 
kommen. - -  Diejenigen Krankheiten~ welche ein gleiehmMsiges 
Sehwellen des gesammten Leberparenehyms bedingen, k6nnen 
in ihren h6heren Graden den Capillarstrom hindern, so dais tin 
Zustand yon Blasse, yon An~imie an der Leber selbst eintrilt, 
r~iekw~irts abet das Blur gestaut wird. Dahin geh~iren nament- 
lieh die S~iuferleber, die waehs -  und speekar t ige  Degene-  
ration, :sowie die akute Sehwellung bei Stauung der Galle in 
Folge von Kata r rh  der Ausfiihrungsg~inge. Die Blfisse 
der Leber selbst steht hier in um so gr6fserenWidersprueh mit 
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der blauen oder rosigen Ri~the der tibrigen Eingeweide, und 
kann um so auffallender sein, als die Erscheimmgen am Kran- 
kenbett auf ein entztindliches Leiden deuteten, welches freilich 
in der schwer zu entdeckenden Hepatitis mueosa nut einen 
sehr schwachen anatomisehen Ausdruck finder. - -  Diejenige 
Leberkrankheit, in deren Gefolge abet ventise Hyper/imien der 
Pfortader, Stauungen ihres Stromes innerhalb der Leber am 
h/iufigsten eintreten, ist die c h r o n i s c h e  i n t e r s t i t i e l l e  E n t -  
z i indung,  welche in ihren Ausg~ingen die sogenannte cirrho- 
tische oder granulirte Leber hervorbringt. Schon bei einer 
friiheren Gelegenheit (d. Archiv Bd. I. p. 1S6.) habe ich darauf 
aufmerksam gemacht, dafs die Obliteration der Gef/ifse, welche 
bei der gelappten Leber vorkommt, die Folge der Contraction, 
tier Volumsreduction des Narbengewebes ist, dafs sich zwischen 
den Gewebselementen der Leber entwickelt. Ebenso ist es bei 
der granulirten Leber,~ welche sich von der gelappten nut durch 
den Umfang der yon der Bindegewebsbildung getroffenen Stellen 
unterscheidet, welche abet nicht nur die Unterbrechung des 
Capillarstroms herbeiffihren kann, sondern sogar die Stauung 
und Obliteration des Hauptstammes (Vgl. C a r s w e l l ,  Pathol. 
Anat. Art. Atrophy. PI. IL Fig. 4. 5. PI. III. Fig. 1.). 

4. D u t c h  ~iufsere Compress ion .  Hier sind insbeson- 
dere unzweckm'Msige Kleidungs- und Toilettenstiicke zu er- 
w/ihnen, vor Allem das Schniirleib. Die gewShnliche Wirkung 
derselben besteht, wie S o e m m e r i n g  (Ueber die Wirkungen 
der Schniirbrtiste. Berlin 1793.) gezeigt hat, in einer immer 
zunehmenden Deformittit des Brustkorbes: die falschen Rippen 
werden nach innen gedr~ingt, die untere Apertur des Brust- 
korbes verkleinert und alle in der epigastrischen Gegend gele- 
genen Theile entweder comprimirt oder verschoben. Die fal- 
schen Rippen driicken auf die Lebeb deren Oberfl~iche in einer 
transversalen Linie allm~ihlich so sehr atrophirt, dafs blofs noch 
ein bandartiges, flaches, welkes Stfick iibrig bleibt, in dem aufser 
Bindegewebe nut Reste von Blut und Gallengef/ifsen zu sehen 
sin& .Je nach der Hi, he, in der das Schniirleib angelegt wird, 
je nach der Mode, der Statur etc. trifft die Einschniirung hSher 
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oder tiefer; die Sehniirlinie auf der Leber geht bald quer fiber 
beide Lappen, bald trifft sie nut den rechten, zuweilen f~illt sie 
sogar ober- oder unterhalb der Leber. Darnach ist auch die 
Compression verschieden und darnach gestaltet sieh auch die 
Lage des Magens und der iibrigen epigastrischen Eingeweide 
anders. Am h~iufigsten wird der Magen dutch den linken Leber~ 
lappen, der die Herzgrube ganz fi311t, nach links und unten ge- 
dr~ingt, so dafs er entweder ganz, oder mit seinem oberen Theil 
eine mehr oder weniger senkrechte Stellung annimmt. Das Colon 
transcersum folgt ihm dann zuweilen, so dafs die linke Um- 
beugungsstelle desselben ganz hoch in das linke Hypochondrium 
heraufriickt. - -  Sehr vielfach hat man auch das Sitzen als 
eine Bedingung der Compression der Pfortader angeffihrt und 
die Nachtheile der ,,sitzenden Lebensweise" dadurch zu erkl~iren 
gesucht. Gewifs macht eine stark vorgebeugte Stellung beim 
Sitzen ein grofses Hindernifs fiir die Fortbewegung des Pfort- 
aderbluts, da die falschen Rippen auch bier die obere Bauch- 
gegend stark zusammenpressen. Nichtsdestoweniger ki~nnen die 
Einfliisse dieser Art nicht so erheblich sein, wie man sie ge- 
wi~hnlieh gedeutet hat, so lange ein Ausweichen der Thei!e 
hinreiehend mi~glieh ist: Ist aber noch aufser der Kriim- 
mung des KiJrpers eine Compress ion  dureh zu  enge 
Kleidungsstticke oder eine reiehliche Anffillung des Magens etc. 
vorhanden, so dafs die untere Bauehgegend keine freie Bewe- 
gung hat, so mufs freilich eine bedeutendere Verengerung der 
Bauchhtihle entsteh'~n. Diese wird aber vielleieht eher eine 
Verkleinerung der Blutmasse in der Bauehhtihle, eine abdomi- 
nale An~imie, als eine Hyperhmie herbeiffihren. 

5. Durch  direkte E rwe i t e rung  der Gefiifskan'ale. 
Seitdem wir die Existenz eontraktiler Muskel-Elemente in den 
Wandungen der Arterien und Venen kennen, begreift es sieh, 
dafs in Folge yon Ver~inderungen der Contraktions-Zustilnde 
jener Elemente Erweiterungen oder Verengerungen der Kan~ile 
vorkommen ktinnen. Wie bedeutend diese Verengerungen an 
oberfl~iehUehen Venen sein ktinnen, habe ich durch blofs meeha- 
nisehe Reizung der Saphena schon friiher gezeigt (d. Arehiv 
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B.d~IIt.:S. 453.), allein diese Erfahrungen lassen sieh nicht ohne 
~elteres auf die Abdominalvenen fibertragen. In den Ver- 
suchen an einem Hingerichteten, die Hr. KSl l iker  mad ich 
anstellten, fand sich bei galvanischer Reizuffg der Pfortader 
kein sichtbares l~esultat, und nut an einem Ast der Ve;~a me-  

senleriea super,  zeigten sieh sehwache Contrakti0nen (Verh. 
der phys. reed. Ges. zu Wiirzb. 13(t. I. S. 319. Zeitschr. f. wiss. 
Zoologie Bd. III. S.~10.). Es bleibt daher noeh zweifelhaft, ob 
die Contraktions- und TonicitfiLszustiinde der Pfortader-Wan- 
dungen an sich auf ihr Caliber einen erheblichen Einflufs aus- 
iiben. - -  S t ah l  hat,/iht!liehe Eigenschaften hauptsiiehlich f(ir 
ein auch jetzt viel genanntes Organ des Pfortadersystems ange- 
nommen, nfimlich fiir die Milz*). Schon Malp igh i  halle die 
muskulSse Natur der Milztrabeke[ ausgesprochen und daraus 
eine Compression der P~dl)e, ein Austreiben des Milzblutes ab- 
geleitet**), und so darf es nicht auffallen, wenn auch S t a h l  die 
Milz fiir ein contraktiles Organ erkl'firt und eine besondere Best~iti- 
guns daffir in der anatomischen Beschaffenheit ihrer Kapsel findet, 
welche eine iiufsere longitudinale und eine innere transversale 
Schicht besitze. Nachher ist man von der Contraktilitfit der 
Milz ziemlich zuriickgekommen, und schon H a i l e r  spricht sich 
gegen die muskulSse Natur derselben sehr entschieden aus .... ). 

*) Similem laxi la lem tempo.rariam agnoscimus in il~flatione Splenis .  Ouae 

uti  non a flatu~ sed a sanguinis  praecilnte i~f~trcttt conlingil~ ila anle o~ni~t 

vera omnino est et certo datur  ( A l b c r t i  p. 51.). 
**) Lienis f ibrae nequaquam nerveae, seal carneae sunl~ ira ut  e x  carneo e x t e -  

rlori  invotucro et producl is  h 'ansversal i ter  f ibris mlrabil ls  fiat mus~ul~ts, 

lienis cellulas cb~nprimens, qvo sanguis per ramum splenicum propel latur 

no~t absimili  s trvctura,  ac r i l u ,  qualis in grandioribus cordis auricl t l is  

observalur;  c a m e l  etiam lacerti  per t ransver svm ducli  suarum f ibrarum 

implicalione f e t e  eff'ormant membraneas  cellulas comprDne~s, suisque e x l r e -  

mis  f inibus mirabili ler producl is  carneum involucr~tm consti tuunt .  (Opera  

poslh. Antstel.  t 6 9 8 .  p. t 3 . )  

***) Q~ti ea~t v im conquassantem cellulls tr ibuerunl  musculosis  el l ienem muscu -  

Iosum fecerunt  ( C o k b u ~ ' n e ,  M a t p i g / t i ,  H i f t h ~ t o r ) ~  qui  modo s tr ingat  

vasa sa~g~tinea, modo h~xel ad animae nutum ( 1 V i l l i s ) ,  ei ul  q~tatlam 

pulmonis vice fungatur,  ii pats i is cellulis l'ribzter~tnt, quam natura (E lem.  

physiol, t 7 6 4 .  T. VI. p. 4 t 8 . ) .  

Archiv L pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 21  
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Erst die bekannten plessimetrischen Untersuehungen von Pi orry 
iiber die Milz bei Weehselfiebem und die Wirkung des Chinins 
auf dieselbe fiihrten wieder zu ~ihnliehen Anschauungen zuriick, 
und die Experilnente von Pag6s  (Gaz. todd. 1846. Deebr. 
No. 50.) und Ch6rest  (Gaz. des h@. 1847. F6vr. No. 13.), 
welehe bei lebenden Thieren Chinin-Tinktur einspritzten und 
die Verkleinerung der Milz maafsen, gaben die ersten festen 
Ankntipfungspunkte. Sodann hat K~illiker (Mirth. der Ziireher 
naturforsch. Ges. 1847.) die muskul6se Natur gewisser Milztheile 
vom histologisehen Standpunkte begr{indet und R. Wagne r  
(Gi~tting. gelehrt. Anz. 1849. Aug.), sowie Kiilliker selbst 
(Mittheil. der Ziireher naturf. Ges. 1850. No. 41.) haben ihre 
Contraktion dureh galvanisehen Reiz hervorgerufen. Leider 
sind alle diese Erfahrungen eigentlieh nur flit thierische Milzen 
beweiskr~iftig. G o u r a u d  und Val le ix  haben die Angaben 
von Pi or ry  fiber das Kleinerwerden der Intermittens-Milz nach 
Chinin-Gebraueh bestritten und nur eine Gasentwickelung im 
Magen eonstatirt, ohne sich der Meinung von Hai le r  anzu- 
sehliefsen, dafs gerade die Vergriifserung des Magens die Ver- 
kleinerung der Milz dureh direkten Druek hervorrufe. Ki~l- 
l iker seinerseits sprieht neuerliehst der mensehliehen Milz alle 
Muskeln der Kapsel ab und wagt es nieht, im Innern deren 
anzunehmen (Todd's Cyclopaedia of Anatomy, Art. Spleen. 
Mikrosk. Anat. B& IL 2. S. 256.), so dafs es danaeh noeh 
immer zweifelhaft w~ire, ob man sieh der alten Ansieht yon der 
Entstehung der Milztumoren dureh Relaxation ansehliefsen daft 
oder nieht. Auch die seheinbar giinstigen Resultate, welche 
Harlefs  (Jenaische Annalen 1850. Bd. II, S. 244.) bei der Gal- 
vanisirung der Milz eines Hingeriehteten gewann, und welehe 
sehon theoretisehe Sehwierigkeiten darbieten, konnten weder 
Ki~lliker and ich, noch Di t t r ieh  and Herz (Prager Viertel- 
jahrssehr. Bd. XXXI. S. 65.) in ~ihnliehen F~illen best~itigen, und 
es bleibt daher vorl~ufig nur die yon Ad. D i t t m a r  (Ueber 
periodisehe Volumsver~nderung der mensehliehen Milz. Inaug. 
AbE Giefsen 1850, S. 26.) erw~ihnte, sehr plausible MiJgliehkeit, 
dafs die Ver~inderungen des Milzvolums yon den Contraktions- 
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zust~nden ihrer Gef~fse abh~ingen. Die neuesten Untersuchungen 
von V l a d i s l a u s  H l a s e k  (Disquis. de sfruetura et tex tura 
lienis mammalium et hombds. Dorpat, 1852.) sind damit im 
Einklang. Nach diesem Autor verbreiten sich die organischen 
Muskelfasern, welehe in longitudinalen Ziigen die  Adventitia 
der Milzvene begleiten, dutch das Milzgewebe, indem sie sieh 
mit den caverniSs und durchbrochen werdenden Wandungen 
der Venen bis in das eigentliche Parenchym erstrecken und 
gr~ibere und feinere 13alken bilden. Die Milzausdehnungen und 
Zusammenziehungen kSnnten demnach je dutch Relaxation oder 
Retraction dieser Venen-Muscularis recht wohl bedingt sein. 

Aufser den Erweiterungen der GefMse, welche durch Ver- 
finderungen des Contraktionszustandes gesetzt werden, und aufser 
den mechanischen Erweiterungen, welehe bei Stauungen des 
Blutes und Zunahme des Drucks entstehen mfissen, kSnnen 
noeh Erweiterungen d u r c h  u n m i t t e l b a r e  S t S r u n g  der  Er -  
n~ihrung der  W a n d u n g e n  eintreten. (Vergl. meine friihere 
Abh. fiber die Erweiterung kleinerer Geffil~e in diesem Archly, 
Bd. III. Hft. 3.) Wit werden auf sic noch zuriickkommen, doch 
scheinen sie gerade an den meisten Theilen des Pfortader- 
systems nicht hfiufig zu sein; namentlieh sieht man varikSse 
Erweiterungen einzelner Aeste nur sehr selten und fast nut an 
den Venen des Magens, der Milz und des Mastdarms (s. den 
Fall bei K~impf, Abhandl. p. 52.). 

Gesetzt nun, es sei auf irgend eine Weise eine venSse 
abdominale Hyperfimie zu Stande gekommen, was kann sie fiir 
Folgen haben? 

S t ah l  liefs durch die Anh~iufung des Blutes die tonische 
Bewegung hervorgerufen werden, jene Bewegung, dutch welche 
das Blur fortgetrieben werden sollte, sowohl allgemein, als nach 
ganz bestimmten Stellen und mit dem ganz bestimmten Zweck, 
dort mechanisch ausgeprefst zu werden. Von einer solchen 
Bewegung wissen wit nichts; ihre Annahme war nur zu einer 
Zeit mSglich, wo man noeh nicht gezeigt hatte, dafs das Blut 
iiberall durch den Herzdruek fortbewegt wird. Eine tonische, 
peristaltisehe Bewegung kennen wir auch an contraktilen Ge- 

21" 
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fiifswandungen bis jetzt nicht sicher; alle ihre Bewegungen haben 
einen mehr oder weniger dauernden, continuirlichen, statischen 
Effekt: die Wandungen werden contrahirt und das Lumen bleibt 
eine Zeitlang verengert; sie werden relaxirt und die Erweiterung 
halt einige Zeit an. Am wenigsten aber sind diese Bewegungen 
im Stande, i n n e r h a l b  des V e n e n s y s t e m s  selbsgst~indige 
Translationen yon Blut yon einem Orte zum anderen zu ver- 
mitteln. Die Theorie von den ,versetzten H:,imorrhoiden" ist 
mechanisch grundlos. Die Erweiterung eines Gefiifses kann 
freilich einen st~irkeren Zustrom yon Blut nach dieser Stelle 
bedingen, mag mm das Gefafs ein arterielles oder ein venSses 
sein, und im Pfortadersystem kann eine solche Erweiterung 
venSser Gefiifse allerdings am leichtesten eine voriibergehende 
Vermin&rung des Blutes in anderen Theilen desselben hervor- 
bringen, wei lder  Mangel an Klappen nach allen Seiten einen 
Reflux des Blutes mSglich macht. Da nun abet gerade an 
den Venen die dutch Nachlafs der Contraktion hervorgebrachten 
Erweiterungen geringer zu sein scheinen, so wird man einen 
Riickflufs des Blutes aus dieser Ursache wohl nicht als h~iufig 
annehmen d i i r f e n . -  

S t a h l ,  das Haupt der vitalistisch-animistischen Schule, 
mufste natiirlich auf ein vitales, teleologisches Ph~inomen zuriick- 
kommen. Die Mechaniker setzten daftir ein mechanisches, mate- 
rielles. Nur dafs, wie S t a h l  immer wieder die Eindickung und 
Plethora des Blurs herbeizog, H. B o e r h a a v e  und sein Com- 
mentator van  S w i e t e n  das chemische Moment der atra bilis 
hervorsuchten. Im Grunde ist diese Differenz nicht so grofs, 
denn ihr humor atrabilarius vel succus melancholieus ist 
urspriinglieh nur eine Eindi~ung des Blutes (sanguinis spissa- 
mentum), welches erst beit ingerer Stagnation verdorben und 
seharf wird. Zuerst gleiehm'afsig mit dem Blut fortstriJmend, 
stockt der atrabilare Saft bald in den Unterleibsgefiifsen, 
zumal bei Leuten mit sitzender Lebensweise; es entstehen 
|nfarkte, Obstruktionen und die ganze Reihe der Unterleibsbe- 
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schwerden *). Auf die H~imorrhoiden kam es hier weniger an, 
dagegen bildete man jene Reihe yon Krankheitszust~inden aus, 
welche mit dem Namen der Mehmeholia und der IIypochon- 
dria cure materle bezeichnet wurden und in welchen die Um- 
wandlung des dicken Blutes zu dem humor a~rabilariu~ seu 
melmwholicus geschah, dem in hSheren Graden die eigentliche 
atra bilis und zuletzt die bilis alva turge~ts folgten. 

An sich haben diese Anschauungen wenig Bedeutung, da 
sie sich als vollkommen ungentigend und chemisch falsch be- 
griindet erweisen. Aus stagnirendem Blur kann wohl schwarzes 
oder ein dem Gallenfarbstoff ~ihnliches Pigment entstehen (vgl. ' 
Bd. I. Hit. 2 u. 3.), allein dieses hat keinen constant nachtheiligen 
Einflufs auf den KSrper, am wenigsten macht es Hypochondrie. 
Von Interesse sind jene Anschauungen abet" doch, well sie die 
sp~iteren, so verbreiteten Theorien von den I n f a r k t e n  und den 
A n s e h o p p u n g e n  (Obstruktionen, engouemeut) der Organe 
zum Theil schon enthielten. 

Die Lehre yon den Infarkten ist haupts~ichlich durch Joh.  
K~impf den Sohn ausgebildet worden, und da es heut zu Tage 
unmi~glich ist, sich yon der Bedeutung dieser Bezeichnung eine 
klare Vorstellung zu construiren, so mSchte es wohl n0tzlich 
sein, an die urspriingliche Interpretation zu erinnern. In seiner 

*) v a n  S w i e t e n  Comm. i n H .  B o e r h a a v e  Aphorismos T. I I L  p. 464 .  482 .  

488. Am klarsten ist folgende Stelle: Causa praecipua morbi hypochon- 

driaci cure mater ie  pendet  ab i n  f a r  c t u tenacis et imtneabilis sanguinis  

in vasis  v iscerum abdominalium : verum demonstra lum full ,  o b s t r u c t i o n e m 

s i re  obluralione~t canalis fieri ob excessum n~olis fral:si turae supra  capaci-  

la tem vasis  ?ransmissuri.  S i re  ergo per tr is tes  et validos animi af fecfus  

sic constricta fuer in t  vasa ,  uI mu l ium ,minua lu r  eorumdem capaci tas ,  s ive  

aucla l~teril spissiDldo hvmorls  per  i ~ d  Iransmittendi,  u t  dif f icil lus f ran-  

s i re  possit,  el in ult imis vasorm'n ex l remls  haerere  inclptat ,  e f fectus idem 

sequetur .  Adeoque ~i quavis de causa f luidissima sanguinis  pars  ablata 

fuer i f ,  et reliqua erassiora ac lmmobiliora uniri  ceperint ,  produee tur  h u -  

m o r  ~ t e l a n c h o l i c u s ,  qui sensim incipiet huere.re in vasis  hypocho~t- 

driacis ibiqtte accumulari,  et eumdem morbunt producere  (p .  60110. 
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,,fiir Aerzte und Kranke bestimmten Abhandlung yon einer 
neuen Methode, die hartnfiekigsten Krankheiten, die ihren Sitz 
im Unterleibe haben, besonders die Hypochondrie, sicher und 
griindlieh zu heilen" (Zweite Ausg. Frankf. u. Leipz. 1787.) 
giebt K a m p f  gleieh im Anfange folgende Definition: ,,Unter 
der Verstopfung der Eingeweide des Unterleibes oder den In- 
farktus verstehe ieh also den widernatiirliehen Zustand der 
Blur-, besonders der Pfortadern, wie aueh der Muttergeffifse, 
wenn sie hie und da yon einem irn Kreislaufe zaudernden, end- 
lieh stillstehenden, stoekenden, iibelgemisehten, versehiedentlich 

Iverdorbenen, seiner Fliissigkeit beraubten~ dicken, z~ihen, galligen, 
polypi~sen und verh~irteten Gebltit angefiillt, vollgepfl'opft und 
ausgedehnt werden; oder wenn sich das verdickte Serum in 
denselben, in den Drtisen, in dem Zellgewebe und nebst den 
eben erwahnten Bluthefen in den Verdauungswegen anh~iuft, 
vermodert, vertroeknet, und vielerlei Arten der Verderbnifs an- 
nimmt." Der Begriff des Infarktes schliefst sieh daher den 
neueren der Stase, der Hyper~imie, der passiven Congestion etc. 
an. - -  Als Quelle der Stoekungen betraehtet K~impf die tr~igere 
Blutbewegung in den Pfortadergefiifsen, sowie die ,,diekere und 
fettere Besehaffenheit ihres Gebltits". Die obstruirenden, infar- 
cirenden Massen h~iufen sieh haupts~ichlich in den Enden der 
Gef~ifse an, und es kommt dann darauf an, sie durch die Visee- 
ralklystiere herauszubringen. In Beziehung auf die Ursachen 
ist K~impf sehr breit, maeht abet den weisen Zusatz: ,,Wie 
oft wird mall nicht in dem besthndigen Zirkel yon Ursaehen, 
wo die Ursaehe zur Wirkung und die Wirkung wieder zur Ur- 
sache wild, irre gemacht?" 

K ~im p f unterscheidet zwei Arten von Infarktus, yon denen 
die erste aus verfindertem Blur, die andere aus ver~indertem 
Plasma hervorgehen soil. Von der ersten Art unterseheidet er 
wiederum fiinf Gattungen, yon denen die eine dem suec~s oder 
humor atvabiliarius, die andefe der eigentlichen schwarzen 
Galle der Alten entsprechen soll. ]n allen F~illen ist offenbar 
ein mehr oder weniger ver~inderter Darminhalt, der dureh Gal- 
len- oder Blutfarbstoff, reinen oder umgesetzten, gef/irbt war, 
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gemeint, allein K~mpf schreibt ihm, namentlich der ,,schwarze 
GaUe" genannten Gattung so schreekliche Eigenschaften zu, dafs 
in einem popul~iren Buche der Erfolg seiner Darstellung nieht 
zweifelhaft sein konnte *). Von der zweiten Art, die aus dem 
Blutplasma entstehen soil, welchem aber K/impf den Namen 
der Pi t  uit a beilegt, beschreibt er wiederum fiinf Gattungen, die 
sich zum Theil auf Schleim, zum Theil auf faserstoffige Massen, 
auf Speisereste und allerlei andere Zersetzungsprodukte beziehen. 

Sehon Blumenbach  rnachte in einer Recension darauf 
aufmerksam, dafs K~impf maneherlei ganz natiirliche Ersehei- 
nungen als Anzeichen der Infarktus ansehe, dafs diese haufig 
nur als ein verst/irkter Abgang des natfirlichen Sehleims be- 
traehtet werden diirften und in manchen F/illen unverdaute 
Speisereste fiir lnfarktus ausgegeben wiirden. K~impf verthei- 
digte sich gegen diese Angriffe (p. 366 sq.) mit vorl/iufig grofsem 
Erfolge: die Zeit hat trotzdem seine Ansichten und seine Me- 
rhode mehr und mehr in Vergessenheit gebracht. Wit werden 
sp~iter darauf zuriickkommen, namentlich um die Bedeutung der 
blutigen und schleimigen (atrabilaren, pituittisen, lymphatischen) 
Massen festzustellen. Hier wollen wir nur einen Augenblick 
die in den F~iealmassen vorkommenden, zusammenh~ingenden 
Speisereste in ihren Beziehungen zu den Infarktus priffen. 

*) Der Seltsamkeit willen citiren wir eine Stelle: ,Die schwarze Galle mag aus- 
sehen oder riechen wie sie will, so ist und bleibt sic immer ein heimt(icki- 
sches, Leib und Seele verderbendes Ungeheuer. Es ist im Stand.e, sich in 
ein reissendes Thier zu verwandeln; macht Weise zum Kinderspott, setzt 
Philosophen Schellenkappen auf, wirft seine Sklaven bald in die unterste HSlle, 
wo Heulen und Z/ihneklappern isb bah  in den obersten Himmel, wo sic die 
Engel singen h6ren, es macht aus DummkSpfen Prophcten und Poeten. Es 
hat yon jeher Intoleranz geschnaubt und ihr das Schwert in die Hand gegeben. 
Es - -  kurz, es kann Wunder thun. Die gr~sste Epoche, die es auf unserm 
Erdballe gemacht, ist wohl diese, d a s s e s  den Jesuitenorden gestiftet hat. 
Benn bei der LeicheniJffnung des heilig ausgemergelten I g n a z  fund tier Doktor 
C o l u m b u s  die Pfortadern desselben mit schwarzgalligtem Blut ganz vollge- 
pfropft. W~iren die Yisceralklystiere zu tier Zeit bekannt gewesen, vielleicht 
h~itten sie den schrecklichen Folgen einer fanatiscben Seuche vorbeugen k6nnen, 
die noeh im Finstern schleich L und in;unserm beweglichen Nervens~iculo dcsto 
leiehter urn sich greift." (p. 14.) 
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F r e r i c h s  (Handwtirterbuch der Physiol. v. R. W a g n e r ,  
Bd. IlL Art. Verdauung p. 861.) sagt sehr richtig: ,,Von hypo- 
chondrischen Kranken, welche sorgf~iliig ihre Ausleerungen 
iiberwachen, werden nicht selten Dinge zur Untersuchung vor- 
gelegt, die sic mit dem Stuhl entleerten und in der Regel ffir 
sichere Zeichen eines |iefen Unterleibsleidens ansehen. Ich habe 
eine grofse Anzahl derselben untersucht und andere wohlver- 
wahrt in Museen aufgestellt gesehen. Bei weitem die meisten 
bestanden aus unverdautem Fleisch, namcntlich aus mit Fascien 
durchwebten Muskelpartien, andere aus Fettzellgewebe oder 
aus blofsen Fascien und Sehnen. Eine zweite Reihe ist vege- 
tabilischen Ursprunges, sie bestehen aus St[ickchen.von Kar- 
toffeln, Aepfeln etc. Einem Theologen hatte ein Salatblatt 
grofse Sorgen bereitet. Eine Verwechselung solcher Abg~inge 
ist bei einiger Kenntnifs des mikroskopischen Verhaltens der- 
selben nieht leicht mtiglich; mit blofsem Auge gelingt es nicht 
immer sie zu erkennen: die graue Farbe verleiht ihnen einige 
Aehnlichkeit mit plastischen Ausschwitzungen, wie sie bei um- 
schriebenen, entztindlichen Processen der Darmschleimhaut bis- 
weilen entleert werden." Diese letztere Verwechselung ist 
hauptsachlich bei zweierlei Arten yon unverdauten Ingestis 
miiglich, wie ich selbst gesehen habe. Einmal verwechselt man 
unverdaute Arterienstticke mit Croup-Rtihren des Darms. Na- 
mentlich bei Geisteskranken (vgl. dieses Archiv Bd. I. p. 266.), 
welche ohne Wahl und Sorgfalt Alles verschlingen, was ihnen 
vorgesetzt wird, habe ich wiederholt gesehen, dafs sie zolUange 
Stiicke vollkommen rtihrenfSrmiger Arterien, wohl meist Aorten- 
theile, mit dem Stuhlgange hervortrieben. Das andre Mal sind 
zuweilen unglaubliche Verwechselungen mit vegetabilischen Pro- 
dukten, namentlich griifseren, tlachen Bl~ittern mSglich. Ich 
selbst habe Stiicke von einer grauen Farbe und gallertartiger, 
membrantiser Beschaffenheit untersucht, die mir bestimmt Exsu- 
datfetzen zu sein schienen, und bei denen erst das Mikroskop 
die pflanzliche Natur zeigte. 

Unter allen Formen der ,, Infarktus ", welche grofse Auf- 
merksamkeit erregen, ist mir aber eine besonders h~iufig vor- 
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gekommen; es ist die als vierte Gattung der zweiten Art yon 
K' / impf  (p. 4.) beschriebene. Er stellt sic dar als ,;einen mehr 
zusammenhfingenden Unrath, der, als ziihe, dehnbare, oft kaum 
trennbare, semichte Pfi'opfen, als eine dem zersehneidbaren 
Kalbsgekriise und der Lunge fihnliche Substanz, als Fasern, 
donne F/iden, die man fiir Haare ansieht, als kleine Bl/ischen, 
KiSrner, Flocken, Broeken, oder als nnf~rmliche, manchmal mit 
B1/ischen durchwebte und faustendicke Klumpen, oder als Lappen, 
oder dicke und donne, dann und wann halbdurchsichtige H/iute 
abgeht, die theils sehiehtenweise fibereinander geklebt und lheils 
in lange, hohle Riillchen, oder ziemlieh weite~ den Ged/irmen 
gleichende Scbl:,iuche, oder den Gfinsegurgeln iihnliehe knorpe- 
lichte RiShren gerundet sind, oder der, minder dichte und zfihe, 
in Gestalt des Froschlaichs~ der Schlangeneier oder des Eier- 
stocks der Hiihner, oder als eine lange Reihe aneinander h3n- 
gender, grofser und kleiner, mit citer-, honig-, brei- oder speek- 
artiger Materie, oder mit faulem Blur angeffillter, verschieden 
gef~irbter Kugeln oder Blasen ausgeworfen wird." 

In der That ist das Aussehen dieser K(irl)er zuweilen 
hiichst seltsam und wenn man die merkwiirdigen Krankheits- 
geschiehten, welche gewiihnlich damit verbunden werden, ver- 
gleicht, so kann man wohl auf den Gedanken kommen, ganz 
eigenthiimliehe Produkte vor sich zu haben. Allein es sind 
weder Infarkte aus den Enden der BlutgefMse, noch solche 
aus den G~dlenwegen, wie noch neuere Anatomen geglaubt 
haben, sondern es sind fast immer Rudimente yon Speisen. 
Ihre Grundform ist die, dais an einem ziemlich festen, resi- 
stenten Stiel eine Reihe weifser, undurchsichtiger, rundlieher 
Kiirper, wie Beeren an einem Straueh, sitzen. Der Stiel be- 
steht aus sehnigem Bindegewebe, die meisten Knoten aus 
festem, an der Peripherie gewiihnlieh durch Ammoniak oder 
Erden verseiftem Fett.  Das Ganze stammt daher gewiihnlich 
yon sehnigen Theilen wiederkfiuender Thiere (Rindvieh, Schaafe) 
her. Wfihrend meines Aufenthaltes in Berlin sind mir sowohl 
aus der Stadt, als aus ziemlich weiter Ferne oft genug solche 
K(irper zur Untersuchung zugegangen; ieh werde sp/iter ver- 
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suehen, ihre meist wunderbare Anamnese mit ihrer seheinbar 
so  einfaehen Natur in Einklang zu bringen *). 

Die Lehre von den Infarktus ist allm~ihlich in Verfall ge- 
rathen, zum Theil weil die klareren physiologischen Ansehau- 
ungen die Doktrin yon der Anh~iufung des Blutes in den Ge- 
fafsenden einsehriinkten, zum Theil weil die Mode Neues ver- 
langte. An ihre Stelle trat die Lehre yon den Ansehoppungen: 
aus der Obstruktion der Jatromeehaniker hervorgegangen, ge- 
staltete sic sich sp~iter in die P h y s k o n i e  der naturphilosophi- 
schen Aerzte um. Die urspriingliehe Ansehauung, welehe sich 
aus den friiheren Thesen entwiekelte, hat Jae. Rez ia  in einer 
hbhandlung de viscerum quam dicunt obstruetione cure molls 
incremento, welehe in seinem Specimen observationum anat. 
et pathol. Ticini 1784. enthalten ist, folgendermafsen dargelegt: 
Die Obstruction beruht naeh B o e r h a a v e  zuniiehst auf dem 
Mifsverhfiltnifs der Capacit~it eines Kanals zu der Fliissigkeit, 
welehe hindurehstriimen soil. Aus der Obstruktion entsteht der 
Infarkt, indem sieh die Massen theils in den Gefiifsenden an- 
h~iufen, theils in alas umliegende Gewebe ergiefsen**), und so 

*) Wfihren4 des Sommers 1850 erhielt ich hier in Wfirzburg yon Hrn. Dr. Geigel  
eine grosse Masse eines groben Pulvers, welches bei einer Nonne, deren Krank- 
heitszustand manche Sehwierigkeiten darbot, mit den Stuhlg~ngen entleert 
wurde. Diese Substanz wurde im Laufe mehrerer Monate Pfundweise ge- 
~ammelt. Da der Verdacht auf ein Leberleiden vorlag, so wurde eine ehemische 
hnalyse angestellt, wetehe jedoeh keine befriedigenden hnhaitspunkte gewfihrte. 
his ich etwas davou unter das Mikroskop braehte~ so ergab sich sofort~, class 
es verholzte und mit den sch6nsten Porenkanfilen versehene Pflanzenzel|en 
waren, wie sic sieh in den Concretionen, den steinigen Partikeln yon Birnen 
in grosser Menge zu finden pflegen. DieSe Entdeckung war um so fiber- 
raschender, als gerade Obstdi~it untersagt und animalische Kost angeordnet 
war. Sie zeigt abet, wie wichtig es ist, in solchen F~illen jede Untersuchungs- 
methode zu versuehen~ um wenigstens das Feld der M6gliehkeiten zu verkleinern, 
wenn aueh keine positive Erkenntniss f/Jr das Wesen der Krankheit daraus 
hervorgehen sollte. 

**) Atqut st Praeticos audias~ obstruclioue ettam iaborare eadem viscera pro- 
ntme~ant, in qutbus yraeter naturam plus mtnusre molem adaugeri obser- 
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die VergrSfserung des Organs hervorrufen. Aus der Obstruktion 
der Kan/ile eines Organs die Vergrt~fserung, die Anschoppung, 
die Physkonie desselben herzuleiten, war natiirlich nur so lange 
miiglich, als man die: Theorie S t a h l ' s  vonder  tonischen Be- 
wegung der Gef/ifswandungen zuliefs. Diese war aber mittler- 
weile gegenfiber den t':iglich wachsenden Erfahrungen gefatlen, 
und mit Recht konnte daher Rez ia  demonstriren, dafs aus der 
Obstruktion nut die Atrophie eines Organs folgen k~inne, dafs 
dagegen die Volumszunahme desselben eine Erweiterung der 
Gef/ifse, ein reichlicheres ZustrSmen von Ern~ihrungsmaterial 
voraussetze. Er zeigte sodann direkt, dafs wirklich die Ver- 
grSfserung eines Organs mit der Erweiterung der Gef/ifse (Ar- 
terien, Venen und Verbindungszweige) zusammenfalle, dafs z. B. 
eine Leber von 50 Unzen.eine Pfortader von 7 Par, Lin. im 
Durchmesser habe, w~ihrend eine Leber yon 70 Unzen eine 
Pfortader yon 10 Lin. Durchmesser besitze. (p. 7. 15.) 

Diese Art der Gef/ifserweiterung gehiJrt aber unzweifelhaft 
zu den schon oben berShrten" Erweiterungen in Folge der Er- 
n~ihrungsstSrung der Wandungen, und sie finder sich fiberall, 
wo eine erhebliche Steigerung der Ern~ihrungsstr~imungen zu 
Stande kommt. Sie finder sich dann abet nicht blofs an Venen, 
sondern sehr bestimmt an Arterien und zuweilen auch an Capil- 
laren. Diese Erweiterung stem in einem geraden Verh~iltnil~ 
zu den Nutritionsvorg~ingen, fiir deren Steigerung sie eine noth- 
wendige Bedingung, ein ,,Bediirfnifs" ist. Sie ist daher ganz 
verschieden von denjenigen Erweiterungen, welche als die seh'iid- 
liche Folge bestimmter Erkrankungen betrachtet werden ktinnen, 
und in dem Augenblick, wo man die Erweiterungen der Pfort- 
ader unter diese Gesichtspunkte gebracht hat, ist eigentlich die 
are Lehre von den Pfortader-Leiden beseitigt. Nichtsdesto- 

vamus;  tmmo vero progrediuntur  docendo,  lUudque adseveran t ,  td  po t t ss l -  

mum efflci e~ tn farctu  ac concretione f lutdorum tam c trculant tum,  quam 

secre torum in vasorum ex t remis  vel sanguineorum~ vel  excernent lum facta,  

atque hoc molis incrementum e x  tpsis f lu idorum molecul is  in vas ls  non 

suis  coileclis ae subs is tent ibus ,  eaque ve to  laxata  d ts tendent tbus  omnino 

pendere (p .  6.). 
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weniger bleibt uns immer noch die friiher aufgeworfene Frage 
zu beantworten, welehe Folgen die veni~se Abdominal-Plethora, 
die portale Hyper~imie eigentlich babe. Naehdem wit die Doktrin 
yon der atra b~lis, von den Infarkten und Physkonien zurfick- 
gewiesen haben, mfissen wir endlieh unsere eigene Meinung 
sagen, wobei wir vorausbemerken, dais wir uns natiirlieh auf 
die Wirkungen der daue rn de n CirkulationsstiJrungen dieser 
Art besehr~inken. 

Bei jeder  dauernden  ventisen Hyper~imie kann 
man drei Stadien unte rsche iden:  das hyper i imische 
o~der cyanot i sche ,  das exsudat ive  und das ht imorrha- 
gische.  Zuerst sieht man nut die blaue RSthung des Theils, 
hervorgebracht durch die reiehliche Anhaufung des ven~Jsen 
Bluts in demselben; sodann beginnen allerlei Exsudationen in 
die Interstitien der Gewebsbestandtheile und auf die freien Ober- 
fl:,ichen der H~iute, indem die verdiinnten Wandungen der er- 
weiterten Gefiifse mehr Fltissigkeiten durchlassen; endlich bersten 
die Gefiifse an verschiedenen Stellen und lassen ihren Inhalt, 
das Blut, hervortreten. Die Intensitat der Stauung, der Grad 
der Tension de!" Gefiifswandungen bestimmt das Eintreten des 
einen oder anderen Stadiums, Es versteht sich dabei yon selbst, 
dafs die Ausdehnung der Ver~inderungen sich durch das ganze 
Gebiet der gestauten , hyper/imischen Vene geltend macht, dafs 
also bei Stauungen, die am Herzen oder den Lungen gesetzt 
werden, das gesammte Kt~rper-Venensystem, bei Stauungen der 
Pfortader alle die letztern zusammensetzenden Aeste betheiligt 
sind. Aufserdem ktinnen freilich noch besondere Bedingungen 
vorhanden sein," welche die StSrung der Cirkulation ftir gewisse 
Theile steigern. Die Gravitation sowie die L~inge der Blut- 
hahn k6nnen bei Herzfehlern die beginnende venSse Hyper~imie, 
die n0ch kaum bemerkbar ist, an den unteren Extremit~iten so 
steigern, dafs hier die cyanotische F~irbung, die Oedeme ungleich 
friiher erkannt werden, als an irgend einem anderen Theile. So 
kann bei portalen Hyper~imien das in den klappenlosen Aesten 
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der Pfortader zuriickgestaute Blur auch gerade in den tieferen 
Beckengefiifsen sieh reichlicher h~iufen. Immer handelt es sich 
hier aber nur um graduelle Unterschiede einer iiberall in dem 
entsprechenden Stromgebiet vorhandenen Sti~rung. 

Seitdem R i c h a r d  L o w e r  (ira 17. Jahrhundert) dureh 
Unterbindung yon Venen die Entstehung hydropischer lnfiltra- 
tionen nachgewiesen hat, ist man lneistentheils dabei stehen 
geblieben, die ser6se Exsudation als die nothwendige und regel- 
mMsige Folge der veni~sen CirkulationsstiSrung zu betrachten. 
Diese Lehre ist namentlich yon B o u i l l a u d  und noch mehr 
yon Jul. V o g e l  ausgebildet worden, welcher letztere geradezu 
sagt  (Patho]. Anat. p. 19. 28.), die ser~ise Wassersucht gehe 
i m m e r  vom Venensystem aus und verdanke ihren Ursprung 
einem Durchdringen der Blutfliissigkeit durch die Venenwiinde. 
Ich kann diese Anschauung nicht theilen. Die seriJse Infiltration 
welehe in Folge einer meehanischen Stauung des Venenbluts 
entsteht, beginnt immer da, wo der Capillarapparat liegt, aus 
dem die gestaute Vene sieh zusammensetzt, und selbst da, wo 
der Capillarapparat weit yon der Stauungs-Stelle zuriick liegt, 
findet sich nicht eine rings um die hyper/imisehe, gespannte 
Vene herumliegende, also streifige Infiltration, sondern es beginnt 
die Exsudation als eine gleiehmMsige Ansehwellung, die yon 
den Venenwurzeln her allm/ihlich heraufriickt, abet das ge- 
sammte Gewebe einnimmt. Dieselbe Form der Exsudation kann 
man aber auch yon den Arterien aus dutch Steigerung des 
Drucks hervorbringen. 

Eines Tages wollte ieh bei einem ziemlieh grofsen Hunde 
Blutserum dutch die Schenkelarterie in den Kreislauf bfngen. 
Ieh spritzte dasselbe mit einem, wie es mir schien, nieht allzu 
starken Druck ein, als ich vor meinen Augen ein akutes Oedem 
der unteren Extremit~it entstehen sah, welches, wie gewiihnlieh, 
yon dem Fufse aufstieg. V o g e l  selbst erw/ihnt sehon derVer- 
suehe yon H. Meyer  und G. R o b i n s o n ,  welehe bei Unter- 
bindung der Aorta unterhalb des Abganges der Nierenarterien 
hydropisehe Ergiefsung in den Nieren entstehen sahen; er er- 
klart diese Erfahrungen dadureh, dafs die Venen, als der nach, 
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giebigste Theil des Gef~fssystems, dutch die vermehrte Blut- 
menge zun~iehst ausgedehnt werden. Es ist nieht wohl abzu- 
sehen, warum die Venen nachgiebiger sein sollen, als die 
ungleieh mehr diinnwandigen Capillaren, indefs kann ieh zur 
grtifseren Ueberzeugung noeh ein anderes, wie es mir seheint, 
vollkommen sehlagendes Experiment dagegen stellen, mit wel- 
ehem man aufserdem den in den Beitr~igen zur exper. Pathol. 
Hft. 2. S. 25. yon mir mitgetheilten Fall vergleiehen miJge, 

Vor einigen Jahren maehte ieh Versuehe an Hunden mit 
Einspritzung yon fliissigem Fett in die Halsvenen. Mehrmals 
sah ieh, dafs, naehdem eine gewisse Quantit~it des Oels einge- 
spritzt war, grofse Dyspnoe eintrat, eine Erseheinung, die mieh 
bestimmte, die Einspritzung zu unterbreehen. Bei einem starken 
Waehtelhunde hatte ieh aber einmal zu unvorsiehtig injieirtl 
dem Eintritt der Dyspnoe folgte ganz sehnell der Ergufs einer 
reiehliehen, seh~iumigen Fliissigkeit aus dem Maul und binnen 
wenigen Minuten der Tod. Ieh maehte sogleieh die Autopsie 
und land ein aeutes Lungeni~dem (Hydrops pulmonum), die 
ganze Ausbreitung der Luftwege mit seh~iumigem Serum ge- 
fiillt. Der Druek, unter dem hier eingespritzt war, konnte nieht 
als sehr bedeutend betraehtet werden; die Erkltirung hat ganz 
andere Momente. Jedesmal ,  wenn man fliissiges Fett in nieht 
emulsiver Form in die Gef~ifse injieirt, geht nur ein Theil davon 
dutch die Lungengefafse; der grtitsere Theil verstopft die Ca- 
pillaren der Lunge und bildet zuweilen eine so feine und sehiJne 
lnjektion, dafs mall sie zum Studium der Gef/ifsverbreitung be- 
nutzen kann. (Aueh die wirklieh durehgegangene Masse maeht 
sp~iterhin neue Verstopfungen, namentlieh sehr sehtine lfljektion 
der Lebergef/ifse und der Glomeruli in der Niere.) Ein grofser 
Theil der Lungeneapillaren wird also impermeabel und die Blut- 
bahn wird bedeutend verkleinert, In die Lungenvenen gelangt 
sieherlieh nieht mehr Blur als sonst, wahrseheinlieh Weniger; 
sie ki~nnen also aueh nieht mehr ausgedehnt werden. Die 
Exsudation kann daher nut aus den Lungenarterien oder aus 
den Capillaren erfolgen, und ieh sehe kein Hindernifs, warum 
man nieht die letzteren als die allgemeine Quelle der Exsuda- 
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tionen betraebten soil. Man kann daher annehmen, dafs jedes- 
maI bei einer gewissen Gr/ffse des Seitendrucksj unter dem das 
Blur in die Capillaren stri~mt, eine seri~se Exsudation erfolgt. 

Anf~nglich wird diese Exsudation meistentheils unbedeutend 
sein und dureh die Lymphgef~ifse bese!tigt werden. Denn wenn 
man auch nicht geradezu der Ansehauung beitritt, dafs die 
Lymphgef~ifse dasjenige resorbiren, was die Venen iibrig lassen, 
so mufs man doeh ein bestimmtes Verh~iltnifs zwisehen lympha- 
tischer und ven6ser Resorption zugestehen. In jedem ausge- 
pr~gten Falle yon seriJser Infiltration finder man die Lymph- 
gef~ifse erweitert, die Lymphdriisen vergriifsert, auch da, wo 
durchaus locale Bedingungen der veni~sen Stauung sich vor- 
finden. Ist z. B. eine Schenkelvene obliterirt, so erweitern sieh 
die Lymphgef'fifse, indem mehr Fliissigkeit in ihre Enden ein- 
tritt, und das seri~se Exsudat kann daher wieder fortgesehafft 
werden, so lange seine Quantitst im Verh~iltnifs zu der lympha- 
tisehen StrSmung nicht zu bedeutend ist. Erst dann, wenn die 
LymphgefMse nicht mehr ausreiehen, alle Fliissigkeit fortzu- 
sehaffen, wird die eigentliche Wassersucht eintreten. 

Dieses Verh~iltnifs hat man gewi~hnlieh iibersehen. Man 
hat die Erweiterung der Lymphgef, ifse, die Vergriffserung der 
Lymphdriisen als Ursache der Wassersueht genommen, da sic 
doeh oft genug nur die Folge ist und im ganzen Verlaufe des 
lymphatisehen Systems sich keine Unwegsamkeit finder. 

Eine ehronisehe, aber mMsige ven~ise Hyper~imie bedingt 
daher zun~ichst kein eigentliches Oedem, sondern nur eine leiehte 
Infiltration des Gewebes mit seri~ser Fl~issigkeit, die sogenannte 
A u f l o c k e r u n g  der Gewebe. Die Theile sind etwas dicker, 
h~iufig etwas wulstig und hi~ckerig, loekerer, feuehter und sue- 
culenter. Die Absonderung auf der Fl~iche ist dabei nieht noth- 
wendig eine seriSse, albumini~se, sondern z. B. auf Sehleimhiiuten 
zuweilen eine wirklich seh le imige .  Ven~ise Hyper~imie, Auf- 
lockerung, vermehrte Schleimabsonderung geben dann das Bild 
des sogenannten e h r o nis e h e n K a t a r r h s, der bei Steigerungen 
der Hyper~imie, bei Zunahme der Stauung Oedem der Schleim- 
haut, seriis-albuminiise Absonderung, Extravasation von Bht  
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auf die Fl~iche oder in das Gewebe mit nachfolgender Pigment- 
bildung bedingen kann. So sieht man die ehronisehen Katarrhe 
der Bronchialsehleimhaut bei Stenosen der Orificien des linken 
Herzens. Freilich l~iugnet Budd  (die Krankheiten der Leber, 
deutsch yon H e n o c h  p. 141.) diese Auffassung. Er sagt bei 
Gelegenheit der Lebercirrhose und des dadureh gesetzten, eon- 
gestiven Zustandes der Darmvenen: ,,Es seheinen seri~se Ab- 
seheidungen oder iibel:haupt eine gesteigerte Secretion der 
Schleimhaut so wenig dadurch bedingt zu .werden, dafs man 
sogar in den vorgeraekteren Stadien der Krankheit nieht selten 
Verstopfung beobachtete. Eine rein passive Ausdehnung der 
Blutgef'Mse auf Synovial- oder Schleimh/iuten hat noeh keinen 
Austritt der Blutbestandtheile zur Folge, wefshalb ieh aueh den 
Katarrh, weleher so haufig die Krankheiten der linken Herz- 
hiilfte begleitet, nieht sowohl yon einer rein passiven Congestion 
tier Bronchiatsehleimhaut, als vielmehr yon der ehemisehen 
Einwirkung der Luft auf die blutiiberfallten Gewebe herleiten 
m6chte." Wir'kiinnen diese Auffassung nieht theilen. , ,Rein 
passiv" ist keine gltiekliehe Bezeichnung, da natarlieh im leben- 
den Kiirper immer aueh noch eine vitale oder wenn man will, 
aktive Betheiligung der eontraktilen Gefiifsmembranen hinzu- 
kommt. Warum aber gerade auf Synovial- und Sehleimhiiuten 
eine meehanisehe Hyperamie, die aus Stauung hervorgeht, 
keinen Austritt yon Blutbestandtheilen zur Folge haben soil, 
wiihrend doeh B u d d  selbst ihn auf ser t i sen  Hi iu ten  und im 
Parenehym der Theile zuliifst, ist nieht wohl einzusehen. Wenn 
die ehemisehe Einwirkung der Luft die hyperiimisehe Bronchial- 
sehleimhaut erst naehtraglieh zur Sekretion bringen soll, so 
wird die ehemisehe Einwirkung der Speisen und Getriinke, der 
Galle und der iibrigen Sekrete, der F~ikalmassen und Darm-. 
gase wohl geniigen, um die hyper~imisehe Intestinalsehleimhaut 
gleiehfalls dazu zu bewegen. Nur ist es wiehtig, sieh zu er- 
innern, dafs n i e h t  j e d e r  K a t a r r h  des  D a r m s  D i a r r h o e  
h e r v o r b r i n g t ,  weil nieht jeder mit ser6ser Absonderung oder 
mit r e i e h l i c h e m  Sehleim auftritt, so wenig als jeder Bron- 
ehialkatarrh albuminiise, seri~se Sputa oder Lungentidem zur 
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Folge hat. Die gew~ihnliche Form der Absonderung ist die 
schleimige; die sertise finder sich haupts'tichlich als interstitielle, 
als Oedem. H o d g k i n  (Lec lures  on lhe morbid anatomy of 
the sero~ts and mucous membranes.  :Vol. II. p. 39.) unter- 
seheidet die ser~se Infiltration des submuk~sen Gewebes in eine 
mehr akute, entziindliehe und eine yon mehr passivem Charakter 
die im Allgemeinen auf Bedingungen, welehe die Riiekkehr des 
Blutes zum Herzen hindern, zuriiekzufiihren set. ,,Zu dieser 
letzteren Art, sagt el', geh~rt das Oedem des submukiJsen Ge- 
webes tier D/trine, veranlafst dutch Herzkrankheit oder als ]3e- 
gleiter maneher F~itle yon ehroniseher Peritonitis, bet weleher 
das Hindernifs fiir die Riiekkehr des BIuts bald in Leberkrank- 
heiten, welehe aIlgemein diese Affektion eomplieiren, bald in 
dem Zustande des Bauehfells, welches h~ufig partielle, dureh 
die Anlagerung plastiseher Lymphe auf seine freie oder befestigte 
Fliiehe hervorgebraehte Contraktionen darbietet, zu suehen ist." 

Kommen wir jetzt auf die oben aufgeworfene Frage zuriiek: 
Gesetzt, es set auf irgend eine Weise eine Abdominal-Plethora 
zu Stande gekommen, was kann sie fiir Folgen haben? so 
haben wir darauf folgende Antwort: Zunfiehst entweder blofse, 
locale Gyanose oder Exsudation oder H~imorrhagie. Diese drei 
kiinnen natfirlieh an allen Organen, die zum Pfortadersystem 
gehiiren, eintreten, sowohl im hmern derselben, als auf Fl/iehen, 
seriisen und mukiisen. Am ausgedehntesten wird diefs bet den 
dutch Herz- oder Lungenaffektionen gesetzten Sti~rungen der 
Cirkulation im Unterleibe eintreten, weil dureh sie aueh die 
Leber mitgetroffen wird; liegt die Stiirung in der Leber oder 
gar noch vor derselben, so wird die Wirkung sieh natfirlieh 
nur auf Magen, Milz, Darm, Netz, Pankreas besehriinken. So- 
weir sieh die Stauung erstreekt, werden die Wirkungen im 
Allgemeinen gleieh intensiv sein miissen, wenn nieht besondere 
locale Momente einwirken. Diefs ist abet fast iiberall mehr 
oder weniger der Fall, nut dafs sieh die bestimmten Momente, 
dureh welehe die Ungleiehmfifsigkeit der Wirkung bedingt wird, 
zuweilen sehr sehwer auffinden lassen. So seheint es mir, als 
ob im Ganzen der Diekdarm an den veniisen Hyper~imien der 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 22 
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Pfortader weniger.Antheil nehme, als der Dfinndarm, und in 
manchen Fallen, namentlich bei Sti~rungen, die vom Herzen 
oder den Lungen ausgehen, sieht man, wie schon oben bei 
Gelegenheit der Cholera bemerkt, nicht selten die Erscheinungen 
am Duodenum und Jejunum in der grSfsten lntensit~it, wah- 
rend sic am Ileum abnehmen und am Colon kaum bemerkbar 
sind. F(ir diesen Fall mSchte man meist genSthigt sein, minde- 
stem; neben der Stauungs-Hyper~imie der Venen noch jene, 
sehon fr(iher besprochene aktive-Congestion einzelner relaxirter 
Arterienabsehnitte anzunehmen, und das circumseripte Auftreten 
tier P ulsatio epigastriea scheint darauf hinzudeuten, dafs gerade 
die Art. eoeliaca und mesenteriea super, iJfter davon getroffen 
werden, als die Art. mesenleriea inf. So erzahlt B r a c h e t  
(Ueber die Hypochondrie. Uebers, Leipz. 1846. S. 141.) die 
Gesehiehte eines hypochondrischen Mannes, bei dem sieh in 
periodischen Paroxysmen acute, congestive AnschweUungen des 
Gesiehts, insbesondere tier reehten Seite der Nase ausbildeten, 
welehe relativ sehnell wieder wiehen. Hier mSehte ohne eine 
solehe arterielle, locale Relaxation oder Paralyse nichts zu be- 
greifen sein. 

Die unmittelbaren Wirkungen einer besehr~inkten Stauung 
des Venenblutes sieht man am besten bei dem e i n g e k l e m m t e n  
Bruch .  Vieles, was man bier oft genug der Entziindung und 
dem Brande Zureehnet, ist nur Folge des Hindernisses, welches 
das zurfickstri~mende veni~se Blut an der Einklemmungsstelle 
findet. Is tz .  B. eine ganze Darmschlinge vorgefallen, so ist 
natiirlich aueh ein Stfiek Mesenterium mit in der Bruehpforte 
und erleidet mit dem Darm die Compression. Die Wirkung 
derselben auf die GefMse des Mesenteriums, welehe das Blut 
zu dem v0rgefallenen Darmstfick hinfiihren und yon da zuriiek- 
leiten, wird in den hSchsten Graden der Einklemmung freilieh 

gleichmMsig sein: die arterielle und venSse Cirkulation werden 
zu derselben Zeit unterbrochen werden, es wird Nekrose, Brand 
eintreten. Allein so bedeutend ist, namentlich im Anfange, dio 
Einklemmung aufserst selten. In der iibergrofsen Mehrzahl der 
Falle wird eben nur die diinnwandige, oberflaehIieh gelagerte 
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Vene zum grSfseren Theil comprimirt, w~ihrend die Arterie 
unbedeutend verengert wird~ es fliefst daher mehr Blur zu, als 
abstrSmen kann, und es entsteht sehr schnel[ eine dunkle, b]au- 
rothe und bald schwarzrothe Hyper:amie des Darms. Dieser 
folgt rasch serSse Exsudation. Das Darmst(ick wird 5dematSs, 
dicker, unelastischer, und besonders yon der serSsen Oberfl~ehe 
erfoIgt eine w'~isserige Exsudation in die HShle des Bruchsacks. 
A. Coope r  (Anat. Besehr. u. chir. Beh. der Unterleibsbrfiche. 
Weimar 1833. p. 58.) sagt geradezu, dafs die Menge des Bruch- 
wassers der GrSfse des eingeklemmten Darmst(icks entspreche, 
und dafs es hauptsSchlich yon der Obel'fl~iche der Diirme ab- 
gesondert zu werden scheine. Dauert die Stauung fort, so 
geschehen endlich Hiimorrhagien, Extravasationen, sowohl in 
das Parenchym des Darms (in die Zotten, das submukSse und 
subserSse Gewebe), als aueh auf die innere und ~iufsere Ober- 
fl~iehe: innen findet sieb dann blutiger Sehleim, aufsen sanguino- 
lentes Bruehwasser. Mehrmals babe ieh in diesem Stadium 
relativ grofse Venenst:,imme mit geronnenem Blur vollgepfropft 
gefunden, welches sehon tro~kener, den Wandungen leieht ad- 
hiirent, also einige Zeit vor dem Tode eoagulirt war. Es mufste 
also bier eine vSllige Stase des Venenbluts eingelreten sein. 

So akut und bestimmt, wie der Vorgang sieh bier ent- 
wiekelt, wird er nun fi'eilieh an grofsen Absehnitten des Venen- 
apparats selten zu Stande kommen, lndefs sieht man Ann'ahe- 
rungen an denselben nieht selten. Am meisten haben die 
neueren Sehriftsteller denselben bei der ehronisehen Bindege- 
websbildenden Entztindung der Leber (Cirrhose) beriieksiehtigt. 
Die Erweiterung der Venen, besonders gewisser Theile, z. 13. 
tier Hiimorrhoidalvenen, die Hypedimien der Hiiute, die Oedeme 
der Gallenblase und der Darmsehleimbaut, die Bauehwasser- 
sueht, die Vermebrung der sehleimigen oder das Auftreten 
serSser Absonderung vonder  Darmsehleimhaut, das Auftreten 
von Hiimorrhagien auf der Mueosa des Magens, des Darms etc. 
sind oft genug eitirte Erseheinungen. Nirgends hat sieh abet 
die Sehwierigkeit, Fragen dieser Art ohne eine genaue Kritik 
des einzelnen Falls zu beantworten, besser gezeigt, als bei der 

22 * 
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Discussion iiber den Zustand der Milz bei der Lebereirrhose. 
W~ihrend Budd (p. 134.) behauptet, die Cirrhose scheine auf 
den Zustand der Milz durehaus keinen Einflufs zu haben, halt 
Oppo lze r  (Prager Vierteljahrssehr. 1844. Jahrg. I. 3. p. 20.) 
die Anschwellung derselben fi.ir ein fast constantes und daher 
wichtiges dlagnostisches Zeichen. Wie sich ietzt herausstellt, 
so kommt es wesentlich auf den Grad und die Acuitiit der 
Verstopfung der Lebergeftifse an, um die eonseeutiven Ersehei- 
nungen zu beurtheilen. Geschieht die Verstopfung langsam, so 
entwickeln sich collaterale Blutbahnen, die dem Ueberflufs ab- 
helfen und die Heftigkeit der Erseheinungen ermtifsigen. 

Aehnlich ist es mit den Angaben iiber dell Einflufs der 
Herz- und Lungenaffektionen auf den Zustand der Bauchein- 
gewcide gegangen. Mit Recht hat man die Abdominal-Plethora, 
welche durch den Riickstau oder das gehinderte Einstri~men des 
Bluts in die Gef~il'se der BrusthiJhle hervorgerufen wird, als die 
Quelle yon Leber-Vergrtifserungen (Physkonien), von Hyper- 
~imicn ties Magens, des Netzes, des Darms, von sehleimigen 
und serSsen Erg(issen, Blutungen etc. bezeiehnet, aber man hat 
vergessen, dafs keine dieser Erscheinungeu f~ir alle Fkille solcher 
Stauungen constant und ihr Grad stets abh';ingig yon der be- 
sonderen Natur des Falls ist. 

Vor Allem ist der W a s s e r g e h a l t  der  E x s u d a t e  aufser- 
ordentlich wechselnd. In manehen F~illen sieht man relativ 
schnell die 13auchhShle sich ffdlen mit serSsen Exsudaten, die 
bei einem hohen Wassergehalt verhaltnifsm~ifsig wenig Eiweifs 
enthalten. Andere Male finder man ganz unbedeutende Exsudate 
yon einem enormen Eiweifsgehalt, welche nur die Oberfliiehe 
der H:,iute.bedecken. Ich wurde auf diese Form der Exsuda- 
tion zuerst bei der Cholera aufmerksam, wo die cyanotischen 
Theile der 13auchhShle yon einer klebrigen, fadenziehenden, 
beim Reiben stark sehfiumenden Fliissigkeit ~iberzogen sind, die 
sich als eine concentrirte Eiweifssolution auswies (Medic. Reform 
1845. No. 12. 1849. No. 52.). Nachher land ich dieselbe FliJs- 
sigkeit wieder in manchen F/illen bei Geisteskranken, welehe 
sehr abgemagert und marastiseh geworden waren, und die er- 
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w~ihnte Form der portalen Hyper/imie zeigten. Endlich traf ich 
sie bet akuten Lungenaffektionen z. [-I. Pneumonien, zuweilen 
beschr/inkt auf Theile des Darmes, welche allein venSs-hyper- 
~imisch waren. Noch k/irzlich secirte ich eine Frau mit aus- 
gedehnLer, dovpelseitiger Pneumonie, welche eine starke Hyper- 
hmie der Leben,, insbesondere aber des oberen Thetis der diinnen 
D/trine hatte, und bet welcher an diesem Theil tiberall eine 
consistente, klebrige, EiweiI~haltige Fl/issigkeit haftete, die an 
den fibrigen Stellen des Bauchfells fehite. Dabei darf abet 
nichL vergessen werden, dais hier vielleicht auch die Frage 
nach dem Wassergehalte des Blutes zu erwiigen ist. 

Aehnlich verhiilt es sich rail den Absonderungen der Intesti- 
nalschleimhaut. Bald sind es w/isserige, bald relativ trockene; 
bald schleimige, bald serSse, salzige oder blutige. Es sind daher 
bald Diarrhoen, bahl Verstopfungen zugegen; i,a dem eitJen Fall 
kann Appetitlosigkeit, timer Geschmack, ~L~genbeschwerden, 
l)yspepsie, in dem anderen schleimiges Erbrechen, in dem dritten 
Mel/ina eintreten. Die Beziehungen der einzelnen Veriinderungen in 
der Cirkulation zu den Digestionsvorgiingen kSnnen wit bis jctzt 
noch nicht genau beurtheilen. Einerseits hat man noch nicht 
ermittelt, welche Verschiedenheit in der chemischen Meta- 
morphose der Substanzen eintritt, je nachdem sie yon den 
Venen, oder den Chylusgef:Msen resorbirt werden. Wir wissen, 
dafs beide Apparate die fliissigen Bestandtheile der Nahrungs- 
mittel, der Getr~inke, den Chymus aufnehmen kSnnen. Fiir ~e- 
wShnlich wird "d)er der grSfsere Theil yon (lea Ver~en aufge- 
nommen und dutch die Leber gefShrt. Ist nun hier ein Hinder- 
nifs, findet sieh Abdominal-Plethora, so werden die Vellen 
weniger aufnehmen kSnnen und b,dem die Chylusgef:,ifse jetzt 
mehr resorbiren, wird eine grSfsere Menge von cruden Sub- 
stanzen direct in die gesammte Blutmasse eingef~ibrt. Diefs 
mufs nothwendig auf die Erntihrung des KSrpers einen Einthffs 
haben. B u d d  (p. 141.) nimmt yon der Lebercirrhose an, dafs 
die durch sie hervorgebrachte, permanente Ausdehnung der 
Magen- und Darmvenen auf die Absorption yon Flfissigkeiten 
fiberhaupt stSrend wirke, und dais sich a us d[esem Zustande 
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die sprtide, rauhe Besehaffenheit der Haut, der Durst bei man- 
gelndem Fieber, der triib'e, hochgestellte Urin, die Abmagerung 
und Ersch6pfung der Kr:,ifte erklfirten. In dieser Argumentation 
scheint mir die Annahme, dafs die Absorption der Fltissigkeiten 
absolut vermindert sein miisse, unmotivirt; wfire diefs der Fall, 
so mtifsten doeh sicher immer Diarrhoen, w~isserige Stuhlent- 
leerungen oder Erbrechen da sein, was B u d d  selbst in Abrede 
stellt. Die Chylusgeffifse werden bier schon vikariiren, nur dafs 
die auigenommenen Stoffe nicht prim~ir die Leber p~ssiren. 

Eine andere, noch nicht gelSste Frage ist die, wie sich 
die specifischen Driisen-Sekrete unter einer dauerndeq, venSsen 
Hyper~imie ver~indern, welche Beschaffenheit die Labfliissigkeit, 
die Galle, der Bauchspeichel etc. annehmen. Hierhin geh6rt 
namentlich die sogenannte A 1 b u min c h o li e, das Vorkommen 
yon Eiweifs in der Galle. A n d r a l ,  C h o m e l ,  B o u i s s o n  
haben sie namentlich in der Cirrhose so beschaffen gefunden, 
allein F r e r i c  h s land bei den verschiedensteu Leberkrankheiten 
Eiweifs in der Galle, was ich best~itigen tours, ohne dafs ich 
bis jetzt bestimmte Gesichtspunkte fiir die LiJsung dieser Frage 
angeben k6nnte. Es ist bier noch schwieriger, als beim Ham, 
die in der Blase beigemischten Sekretstoffe als sp~itere zu er- 
kennen, und ieh halte es fiir sehr wahrscheinlich, dafs, wie es 
eine Form der Albuminurie giebt, wo das Eiweifs von der 
Schleimhaut der Harnwege stammt, so auch eine Albumincholie 
durch albuminSse Exsudation der Schleimhaut tier Gallenwege 
entstehen kann. Diefs ist insbesondere da wahrscheinlich, wo 
tier Galle nach starken veniSsen Hyper~imien der Leber a u c h  
Blutktirperchen beigemischt sind, wie ich es schon friiher bei 
Neugebornen angegeben habe (Verh. der Ges. f. Geburtsh. zu 
Berlin Bd. III. S. 191.). 

Es liegen hier also noeh lffehrere ungelSste Probleme vor. 
Wir haben sie mehr cursorisch behandelt, weil es nut darauf 
ankara, alas wirklich M6gliche gegentiber den Sch6pfungen der 
anschauungslosen Phantasie hervorzuheben. Jedenfalls wird 
man sich bald fiberzeugen, dafs die Stauungen des Pfortader- 
blurs an s ich  noch. nicht die eigentlichen, chronischen Unter- 
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leibsbesehwerden hervorrufen. Man hat freilieh aueh davon 
gesprochen, die Cirrhose der Leber, welche nun doch einmal 
die completeste StiJrung der p'ortalen Cirkulation hervorzubringen 
vermag, als die neue porta malorurn hinzustellen, allein das 
mufs ich bestimmt bestreiten. Nach dem, was ich in Berlin 
und jetzt in Wtirzburg gesehen habe, ist die'granulirte Lebet' 
freilich nicht selten, aber auch keineswegs h~iulig, und yon den 
chronischen Unterleibsbeschwerden bezweifelt doch Niemand, 
dafs sie sehr h~iufig sind. Aufserdem wit'd man sich bei dem 
Studium tier Erscheinungen, welche die chronische Leberent- 
ztindung hervorruft, bald iiberzeugen, dafs ihre Symptomatologie 
ungleich sch/irfer und bestimmter ist, als sich mit dem Bilde der 
hypochondrischen Beschwerden vertr/igt. 

Wenn demnach die gewiShnlichen Formen der portalen 
Plethora eine geringere Reihe direkter Krankheits-Erschei~mngen 
mit sich bringen, so ist es auf der andern Seite sicher, dais 
d u r c h  d i e s e l b e  eine g ro f se  Re ihe  a n d e r e r  E r s c h e i -  
n u n g e n  p r / i d i s p o n i r t  wi rd  und dafs beim Hinzutreten neuer 
Krankheitsmomente bald eine solche Steigerung eintreten kann, 
dafs eine an sich unbedeutende Affektion zu grofser Heftigkeit 
und Gef/ihrlichkeit gesteigert werden kann. 

Die chronischen Unterleibsbeschwerden werden wohl in 
einer grofsen Zahl von Fallen dureh passive portale und aktive 
eircumseripte arterielle HypeNimien eingeleitet~ allein sie k/6nnen 
aueh ohne dieselbe entstehen und die Hyper~imie ihrerseits kann 
ohne H y p o e h o n d r i a s i s  bestehen. Wir selzen dasWesender  
letzteren daher nieht im Entferntesten in den Zustand des Ge- 
f/ifsapparates. Auf der andern Seite halten w i r e s  nicht f6r 
gerechtfertigt, dasselbe allein in Veriinderur~gen des Nerven- 
apparates zu suchen. 

R o m b e r g  (Lehrb. der Nervenkrankheiten. 2re Ausg. Bd. 1. 
p. 207.) nennt die Hypoehondrie eine psyehische Hyper~isthesie, 
glaubt, dafs dutch die Veranderung der Vorstellungen eine Ver- 
~inderung in der Erniihrmag hervorgerufen werde, und bezeiehnet 



318 

als Grundzug der Hypochondrie ,,die Hineinbildung des Geistes 
in eine tier Norm des Individuums nicht entsprechende Leib- 
lichkeit." Er erkl~irt sich demnach gegen die alte Scheidung 
yon Ilypoeho~tdria cure materie und H. sb~e materie ,  will 
Sti~rungen in den Digestionsorganen als entfernte Momente ftir 
die Entstehung ~ Hypochondrie nicht leugnen, allein die Stti- 
rungen sind nach ibm nicht die Hypochondrie, welche nut da 
vorhanden set, wo die geistige Intention neue Sensationen schafft, 
welche wiederum trophische Alieuationen herbeiftihren, N a c h  
R o m b e r g  geh6rt kein grofser Scharfsinn dazu, den Mifsgriff zu 
erkennen: ,,man hat die Geschiehte der Krankheit zerrissen und 

ihre  succossiven Perioclen als verschiedene Zust/inde betrachtet." 
Wit kt~nnen dieser Auffassung nicht beistimmen und glauben 

uns derselben um so mehr widersetzen zu miissen; als eine 
Autorit~it, deren Scharfsinn und Erfahrung wit gem anerkennen, 
hier eine Anschauung vertritt, welche ihrer eigenen Richtung 
widerspricht und ftir die Nachfolger daher doppelt gefiihrlich 
sein wtirde. Die ~ilteren Schriftsteller haben nichts auseinander 
gerissen, sondern sie haben for dieselbe Erscheinungsreihe die 
Mtiglichkeit zweier, extrem verschiedener Ausgangspunkte fest- 
gehalten, indem sie annahmen, die Krankheit gehe bald vom 
Geiste, bald vom KSrper aus. So sagt B o e r h a a v e  yon der 
Melancholie: Hie morbas oritur ex ilia sanguinis et humorum 
malignita~e, quam bilem at tain dlxere veteres; et rursus 
idem morb~s a menfe initium ducens brevi in corpore bene 
sano ipsam bilem at tain facit .  (van S w i e t e n  T. 1II. p, 460. 
501.) Freilieh trennen die neueren Autoren die Melaneholie yon 
der Hypoehondrie, allein fiir B o e r h a a v e  und Seine Sehule 
existirte eine solehe Seheidung nieht, ffir ihn umfafste der Name 
der Melaneholie die eerebrale, der der Hypoehondrie die ab- 
dominale Form derselben Krankheit, yon weleher er an- 
nahm, dafs sie bald mit den eerebralen Symptomen, bald mit 
den abdominalen anfangen kSnne ~). Rom b erg  hat daher gegen 

*) Melancholia vocatur ille morbus, in quo aeger delirat diu et perlinaciter, sine 

[ebre, eidem fete et uni cogitationi semper affixus. Vocatur Mo~'bus ltyPO- 

chondriacus, lien~11 b venll'iclllum~ pancreas', omenlum, mesenterium obstdens. 
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B o e r h a a v e  nut den Vorzug der Ontologie; er streieht den 
einen Ausgangspunkt, den somatischen, und eoncedirt nur den 
psyehischen. 

Wir haben hier den in der Geschichte der medieinischen 
Ontologien so hfiufig wiederkehrenden Fall, dafs die Ausgangs- 
punkte allmfihlich extrem verrfickt werden. Wi l l i s  stellte, so 
viel ieh weirs, in seiner Abhandlung de morbis convulsivis 
(Ope~'a omnia. L~gd. 16S1. P . I . p .  546.) zuerst die Ansicht auf, 
dafs die Hypochondrie ein Nervenfibel sei*). Er seheint diefs 
zum Theil wenigstens aus Opposition gegen H i g h m o r  gethan 
zu haben, der den Sitz der Krankheit im Magen suchte und den 
el" spfiter noch in einer besonderen Streitsehrift (Affeetionum 
h~jstericarum el hypochoudriaearum palhologia spasmodica 
vindieata) bek~impfte. Sonst suehte er zu beweisen, dafs der 
eigentliehe Ausgangspunkt in der Milz liege, deren Erkrankung 
eine Depravation des Blutes und dadurch eine Affektion des 
Gehirns und der Nerven hervorrufe. 

Wit sind lange iiber die Zeit hinaus, w o e s  sieh noeh 
datum handeln konnte, ob die Hypoehondriasis ohne Affektion 
des Nervenapparates zu Stande kommen kSnne oder nieht, 
gerade wie niemand mehr dar~iber diskutirt, ob bei einem Fieber 
der Nervenapparat betheiligt ist oder nicht. Allein wie man 
noeh jetzt hie und da die Essentialit'~it der Fieber behandeln 
sieht, so gesehieht es immerfort mit der Essentialilfit der ,,Gei- 
steskrankheiten". Wir sind keine Anhfinger des ,,groben", des 
anatomisehen Materialismus, wit sehen nicht in der i~rtliehen 
Begrfindung al ler  Krankheitsvorg~inge die Aufgabe der Patho- 
logie, allein eben so wenig sind wit der Ansieht, dafs psyehi- 
sehe Ontologien dem wissensehaftliehen Bewufstsein der heutigen 
Zeit geniigen kSnnen. In den ,,Einheitsbestrebungen der wis- 
senschaftliehen Mediein" haben wit die Grundlagen unserer 
Anschauung ausgesproehen. Eine StSrung der psyehisehen 
Vorg~inge, eine ,,Geisteskrankheit" kann fiir uns nut eine 
Anomalie der Erregung eerebraler Ganglienkugeln sein. Diese 

*) Affectus hypochondriaci plerumque svnt  ~a-rtium ~ervosa~'um spasmi et 
contvactiones. 
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kann bedingt sein dutch unmittelbar auf die Ganglienkugeln 
einwirkende Verh~iltnisse, z. B. Sttirungen ihrer Ern~ihrung, oder 
durch mittelbare, dutch centripetale Nerven geleitete Einfliisse. 
Dieselbe Anomalie kann daher unmittelbar oder mittelbar, cen- 
tral oder peripherisch erregt werden, aber  sie kann nie 
spon tan  sein. 

Was beweist nun, dafs die hypochondrische Anomalie 
immer  central erregt ist? dafs die eigenflich hypochondri- 
schen, abdominalen Ph~inomene nur die Hineinbildung des ,,Gei- 
stes" in die Leiblichkeit darstellen? Sicherlich ist dieser Beweis 
nicht geliefert. R o m b e r g stiitzt sich auf Analogiet~; er er- 
w~ihnt, dafs Liisternheit reichlicheren Ergufs des Speichels, 
Riihrung Thr/inenergufs, wolliistige Gier Erection und Samen- 
ergufs, die Vorstellung unsittlicher Dinge Schamri~the hervor- 
tuft; er erinnerl~ an die ,,Verleiblichung des Idealen durch Be- 
wegung." Allein das hat man nie geleugnet, und wenn die 
~ilteren Schriftsteller von der H~jpochondria sine materie 
sprachen, so meinten Sie ja auch, dafs zuerst ein eigenthtim- 
licher Zustand des Gemiithes oder Geistes da sei, der sp~iter 
die materiellen, leiblichen Ver/inderungen produciren ktinne. Es 
handelt sich nicht darum, die Mtiglichkeit der psychischen Pro- 
duction somatischer Zust~inde zu zeigen, sondem die Wirklich- 
keit in jedem einzelnen Falle, und wenn R o m b e r g  selbst sagt, 
dafs bei der Hypochondrie schon vom Beg inn  an ein vege- 
tativer Procefs den sensibeln begleite, so w'/ire zu zeigen, 
warum trotz dieser Gleichzeitigkeit der vegetative s te ts  der 
deuteropathische sein soil. 

Cu l l en  hat die Schwierigkeit anders zu ltisen gesucht. 
Er unterseheidet in seinen Fb'st lines of the Prttetice of 
Physie (Edinb. 1796) dreierlei Krankheitszust~inde: Melancholie, 
Hypoehondrie und Dyspepsie. Hypochondrie (vapours, low 
spirits) ist ein eigenthfimlieher Zustand des Geistes, der je 
naeh den Verh~iltnissen mit versehiedenen Zustanden des Ki~r- 
pers verbunden sein kann, bald mit Dyspepsie, bald mit Hysterie, 
bald mit Melancholie. Von der einfaehen Dyspepsie, welehe 
auch mit vapo~lrs verbunden sein kann, unterscheidet sich die 
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Hypochondrie dadureh, dafs sie stets bei melaneholisehem 
Temperament und mit einem ganz besonderen, mehr oder we- 
niger primitiven Zustande des Gemr vorkommt, w~ihrend 
die einfache Dyspepsie bei sanguinischem Temperament, in 
j~ingeren Personen erseheint, entweder ohne vapours, oder so, 
dafs man diese als Symptom eines Magenleidens ansehen mufs 
(Vol. IIL p. 281--286.). Die wahre Melaneholie als eigentliche 
Geisteskrankheit besteht entweder ohne dyspeptisehe Symptome, 
oder sie ist gleiehfalls damit verbunden, hn ersteren Falle ist 
der Untersehied leieht, weil die Hypoehondriasis immer (always) 
dyspeptische Symptoam hat; im letzteren ist der stark hervor- 
tretende Charakter des melaneholischen Temperaments zu be- 
r~icksiehtigen, namentlieh aber, ob die falsehe Vorstellung sieh 
auf andere Objekte, als die eigene Gesundheit wendet, nnd.ob 
sie, wenn auch auf den eigenen KSq)er beztiglieh, doch ohne 
realen Grund und absurd ist. Denn die Hypoehondriasis be- 
steht in einer hngstlichen, melancholischen Furcht, welche aus 
den realen, dyspeptischen Sensationen hervorgeht, indem der 
Zustand der eigenen Gesundheit und die daraus hervorgehende 
Gefahr falsch beurtheilt wird. (Vol. IV. p. 188--1.89.) 

Cui len ' s  Darstellung ist im Einzelnen nieht ohne Wider- 
spriiehe, wie das bei den nosologisehen Systematikern iiberall 
der Fall ist. Trotzdem seheint es uns, dafs die neueren Schrift- 
steller in der Behandlung dieser Frage nicht viel fiber ihn hin- 
ausgekommen sind. Uebersetzt man Cul len in die heutige 
Sprache, so bedeutet seine Melancholie die primitiv cerebrale, 
Dyspepsie die primitiv abdominale Krankheit. Die Melaneholie 
kann dyspeptisehe Erseheinungen, die Dyspepsie melaneholische 
(vapours) hervorbringen. Allein die besondere Form der Hypo- 
chondrie tritt nur dann ein, wenn die Dyspepsie bei eonstitutio- 
neller Anlage, bei melancholisehem Temperament besteht. B ei 
einem solehen Temperamen t  ist daher  die pr imi t ive  
StSrung der psychischen  Vorg~inge Melanchol ie ,  die 
dyspept iseh  e r reg te  Hypoehondrie*) .  

*) Wenn auch Cullen anfangs die prim/ire, topische Affektion des Magens bei der 
Hypochondrie abliitlgnet, wo es sich um die Unterscheidung yon Dyspepsie und 
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Romberg,  der die abdominalen Erseheinungen durch die 
prim~ir psychische Hypochondrie entstehen l:,ifst, mufs- nattirlich 
sowohl die ptim:.ire Dyspepsie, als die Melancholie vonde r  
Hypochondrie viel weiter scheiden. DigestionsstSrungen, ,mtigen 
sie auch noch so sehr von unangenehmen Empfindungen und 
tram'iger Gemtithsstimmung begleitet-werden, sind nicht die 
Hypochondrie; diese ist nur vorhanden, wo die geistige Intention 
neue Sensationen Schafft, welche wiederum trophische Aliena- 
tionen herbeiftihren." Nun gut, abet warum soll denn die 
geistige Intention durchaus eine ,,spontane" sein? warum kann 
sie nicht dutch unangenehme Empfindungen und eine traurige 
Gemiithsstimmung, welche die Digestionsst6rungen hervorrufen, 
erregt sein? Bei der Unterscheidung der Melancholie von der 
H.ypochondrie hat Romberg sich an einlge, mehr aufsere Er- 
scheinungen des geistigen Lebens gehalten. ,,Der wesentliche 
Charakter der Melancholie isL Entfi'emdung des Selbstgeftihls 
und Selbstbewufstseins an Empfindungen und Vorstellungen, 
verbunden mit negirendem Affekt. In der Hypochondrie dagegen 
ist das Selbstgeftihl potenzirt, keineswegs ent~iufsert an irgend 
eine Empfindung oder Vorstellung, wodureh diese, als reale 
Objektivittit fixirt, mit der an sich seienden, wahrhaften Objekti- 
vit~it in Gegensatz tritt." Wenn wir die Worte nieht mifsver- 
stehen, so ist hier gerade das Gegentheil yon dem gesagt, was 
Cullen angiebt und was uns auch das Riehtige zu sein scheint. 
Das Selbstgeftihl mSchte im Allgemeinen ziemlieh gleiehgfiltig 
bei diesen Fragen sein, denn schwerlieh dfirfte jemand leugnen, 
dafs sowohl die Melaneholie, als die Hypoehondrie (low spirits) 
Zust~nde nervSser  Debilit~it, verminder te r  Wider-  
standsf~ihigkeit und ve rminder t e r  Leistungsft ihigkei t  
sind, Der Hypoehondrisehe so gut, als der Melaneholisehe 
geben sieh Empfindungen und Vorstel|ungen hin, welche mit 
negirendem Affekt, mit depressiver Wirkung, mit verminderter 

Hypoehondrie handelti so l/isst er doch sp/iter~ wo er die Hypoehondrie yon 
der Melancholie zu unterscheiden trachtet, die erstere geradezu aus der Sen- 

sation der D~'spepsie hervorgehen (arising from the fealing of Ihe dyspeptic 
symptoms). Der Widerspruch erkl/irt sich aus der ontologischen Distinktion. 
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Leistung verbunden sind, atlein der Hypochondrisehe geht dabei 
yon realen peripheriseh-erregten Sensationen aus, w~ihrend sie 
bei dem Melancholischen hiiufig genug Hallueinationen, phan- 
tastiseh, cehh'al-erreg• sind. Wie kiSnnte denn sonst die Hypo- 
chondrie eine Hyper'~isthesie genannt werden, wenn sie sich 
nicht dureh reale Sensationen :,iufserte, die nur (lurch die geringe 
Widerstandsfiihigkeit des sensitiven Nervenapparats eine unge- 
wiihnliche Potenzirung erfahren und die zu keiner gemiithlich 
befriedigenden L~Jsung gelangen, weil sie statt in reale Motion 
vielmehr in phantastisehe Erregung auslaufen? Und warum 
sollte die Melancholie keine ,,psychische Hyl)er~sthesie" sein, 
wenn es nieht auf die Realit:,it der Sensationen ankommt? 
Sagt doch E s q u i r o l  (Des maladies mentales. T.I .  p. 400.) 
geradezu: La monomaMe est essenliellement la maladie de 
la sensibilitd~ und Monomanie ist bei ihm bekanntlieh dasselbe, 
was Andere Melaneholie nennen. ,,Die Hypoehondfie", f~ihrt 
der berfihmte h'renarzt fort, ,,ist die Wirkung yon meistentheils 
physischen Ursaehen, welche die Th:,itigkeit des Magens ver- 
iindern und (tie digestiven Funktionen stiiren; der Kranke ver- 
griifsert seine Leiden, er ist ohne Unterlafs priioecupirt, ersehreckt 
yon den Gefahren, yon denen er sein Leben bedroht glaubt, 
und es ist Dyst)epsie zugegen." Die Melaneholie dagegen wird 
naeh itlm am gewiShnlichsten dutch  moralische Ursaehen her- 
vorgebracht. 

B r a c h e t  hat in seinem meisterhaft gesehriebenen Werke 
iiber die Hyl)oehondrie , welches yon der Pariser Akademie ge-  
kriint wurde, gewifs nieht mit Vorurtheil for die dyspeptische 
Entstehung der Krankheit gesl)rochen. Indem er eine ,con-  
stitutionelle und eine aeeidentelle" Hypochondrie zulMst, so 
gesteht er fiir beide den cerebralen Ausgangspunkt zu. 
Allein wo er fiber den Werth der einzelnen Erscheinungen 
in der Hyl)ochondrie sl)richt , sagt er yon den Erscheinungen 
am Darmkanal (S. 284.): ,,lhr eonstantes Vorhandensein in 
griifserer oder geringerer Anzahl beweist, dafs sie eine wichtige 
Rolle in dei" Krankheit st)ielen und dafs sic wenigstens wesent, 
lich und durchaus nothwendig sind, wenn sie auch nicht, wie 
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die Alten und selbst einige Neueren glauben, die Krankheit 
allein bilden. Sie beweisen, dafs das System, yon dem sie ab- 
h,ingen, ein a c t i v e s  und n i ch t  p a s s i v e s  Agens  ist, und 
dafs die Krankheit, in der man keine Spur von ihnen finder, 
nicht die wahre Hypochondrie ist." Und kurz vorher sagte er: 
,,die Erscheinungen yon Seiten des Gehirns und der Intelligenz 
sind nicht stets idiopathisch, sondern h~ingen sehr oft vom Zu- 
standedesMagensab. Die me i s t en  K r a n k e n  ff ihlen diefs  
u n d  dr i icken  es s eh r  g e n a u  aus." Sehr gut heifs• es end- 
lich an einer anderen Stelle (S. 198.): ,,Das Gehirn ist krank, 
es spielt auch die haupts~ichlichste, die wesentlichste Rolle in 
der Krankheit, allein es bildet sie nicht allein. Es miissen noch 
andere Erscheinungen zugegen sein, dutch welche es krank 
geworden ist, welche mit der Krankheit verlaufen und welche 
nothwendig sind. Macht man uns den Einwurf, L i e u t a u d ,  
G e o r g e t ,  F a l r e t  und D u b o i s  hiitten geglaubt, man ktinne 
in gewissen Fallen Hirnerscheinungen und Perversionen der 
Phantasie isolirt und unabh~ingig yon ieder anderen Ursache" 
finden, so entgegnen wir, dafs diese dann nicht mehr Hypo- 
ehondrie, sondern nut perverse Empfindungen sein wiirden. Es 
wiirden diefs wahre Hallucinationen sein, die sich auf nichts 

m e h r  sttitzen und nur eine Manie oder viehnehr eine Monomanie 
bilden wfirden, wie alle Hallucinationen dieser Art." 

Wie Cu l l en ,  betrachtet denmach B r a c h e t  mit Recht 
die Hyper~isthesien der Hypochondrischen als reale, d. h. yon 
einer peripherischen Stfrung aus erregte, u n d e r  nimmt eben- 
falls die Mi~glichkeit einer Complication yon Melancholie und 
Hypochondrie an, was nach R o m b e r g  unmtiglichware. Mfge 
man fiber diesen letzteren Punkt urtheilen, wie man wolle, so 
ist es nach allen drei Autoren, deren Erfahrung allgemein an- 
erkannt ist, unzweifelhaft, dafs H y p o c h o n d r i e  ohne  epi-  
g a s t r i s c h e  und  h y p o c h o n d r i s c h e  Hyper~ is thes ie  und  
D y s p e p s i e  n i c h t  bes t eh t .  Es bleibt daher nichts weiter 
iibrig, als anzunehmen, dafs die wesentliche Sttirung der 
Phantasie, des Gemfithes oder wie man sonst zu sagen be- 
liebt, einer Sttirung der epigastrischen und hypochondrischen 
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Organe folgt, welche, indem sie centripetale Erregungen be- 
dingt, riickwarts bei der schon bestehenden eentralen Stiirung 
(dem melancholischen Temperament Cul lens ,  der hypochon- 
drischen Pr/idisposition B ra chefs) die Hyper/isthesie darstellt. 
Mag daher die peripherische St6rung dutch anomale Erregung 
voal Nervencentrum aus oder dutch prim/ire Abweichungen 
der Digestion, der Lagerung etc. bedingt sein, in j edem 
Fal le  beginnt  erst mit ihr die e igen t l i che  Krankhei t .  

Immer handelt es sich demnach wesentlich um die Aus- 
gangspunkte. Romberg  liil~t zuletzt durch die ,,Intention" 
die ,,Trophoneurose" und dutch diese Intumescenzen und Ver- 
h~irtungen der Leber und Milz, des Magens und Darmkanals, 
Hypertrophien und Erweiterungen des Herzens, Tuberkel der 
Lungen etc. entstehen. Das ist der neuropalhologische Soli- 
dismus irl seiner ganzen Exclusion. Wit sind damit bei dem 
andern Extrem angelangt, nachdem wir von dem animistischen 
Humorismus Stahl ' s  ausgegangen waren. Wenn wit doff, in 
Beziehung auf die Pfortader zu dem Resultate gekommen waren, 
dafs die Abdominal-Plethora zu Krankheiten der Unterleibs- 
organe pr/idisponire, sie abet nut selten unmittelbar hervor- 
rule, so ktinnen wit jetzt sagen, dafs bei einer  gewissen  
Erregungsf~ihigkei t  (Widers tandslos igkei t ,  Pr/ idispo- 
sition) des Nervenappa ra t s  S t6 rungen  in den Un te r -  
le ibsorganen Ersche inungen  mit dem Charak t e r  der 
Exal ta t ion  an den sensi t iven und dem d e r D e p r e s s i o n  
an den motor ischen Nerven hervorrufen.  

Worauf beruhen die dyspeptisehen.Erscheinungen ? A b er- 
crombie (Pathol. und prakt. Unters. iiber die Krankheiten des 
Magens etc. fibers, v. G. v. d. Busch. 1843. p. SS.) sagt sehr 
gut: ,,Sobald die bei der Verdauung ni~thigen Th~itigkeiten auf 
irgend eine Weise fehlerhaft beschaffen oder gest6rt sind, so 
werden die Nahrungsmittel nicht auf eine regehn/ifsige Art und 
Weise in einen gesunden Chymus umge/indert. W/ihrend sie 
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vielleicht l~nger im Magen bleiben, als im gesunden Zustande 
der Verdauung zu geschehen pflegt, so erleiden sie im grSfseren 
oder geringeren Grade solche chemische Ver~inderungen, welche 
mit ihnen unter anderen Umstiinden vorgehen wiirden. Daher 
riihrt denn die Bildung yon S~iure, die Entwickelung verschie- 
dener Gasarten und die Anh~iufung yon theils unverdauten, theils 
in G~ihrung und theils vielleicht in F~iulnifs iibergegangenen 
Stoffen im Magen. Die unregelm~ifsigen Muskelcontraktionen, 
welche in Folge der so erregten, krankhaften Reize entstehen, 
veranlassen ein Zurficktreten der in dem Magen enthaltenen 
Stoffe in den Oesophagus, Aufstofsen und vielleicht auch Er- 
brechen. Wenn aber die Muskelhaut des Magens der ausdeh- 
nenden Kraft tier entbundenen Gasarten nachgiebt, so erfolgt 
eine schmerzhafte Auftreibung, ein Druck in der Magengegend 
und eine grofse Angst, oder mit anderen Worten ein Anfa l l  
yon  D y s p e p s i e . "  

b e r c r o m b i e urgirt also zweierlei: die fehlerhafte, chemi- 
sehe Umsetzung der Speisen und die mangelhafte Fortbewegtmg 
tier Massen. Allein es ergiebt sich sehr bald, dafs fiir die 
Syrttptomatologie die che/nische Alienation des Verdauungspro- 
cesses die Hauptsache ist, wenn auch vielleicht aetiologisch die 
BewegungsstiJrung in vielen Fallen das Friihere und daher das 
Wichtigere sein mag. Daher ist es auch~gekommen, dafs seit 
langer Zeit gerade die chemischen Theorien in dieser Lehre 
eine Hauptst~itze gefunden und dadurch zu einer grofsen, selbst 
pgpul~iren Verbreitung gelangt sind. Denn was kann popul/irer 
sein, als S~iure im Magen und Bl~ihungen? 

S ~i u r e i m M a g en entsteht entweder aus den eingebrachten 
Speisen oder dutch eine Sekretion der inneren Oberfl~iche. 

Wenn wit den Angaben yon F r e r i c h s  (HandwlJrterbuch 
der Physiol. Bd. III. p. 803.) folgen, so handelt es sich im ersten 
Falle hauptstichlich um Anomalien der Amylum-Verdauung, 
indem entweder unter der Einwirkung des Speichels ~ aus dem 
Amylum zuerst Dextrin und Traubenzucker, dann Milchs~iure 
und endlich Butters~iure, oder bei wirklicher G~ihrung Essig- 
s~iure und Kohtens~iure gebildet werden. Diese letztere Weise 
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w~ire aber fiir den Gegenstand, der uns eben besch/iftigt, von 
geringerer Wichtigkeit, insofern sie nur bet chlorotischen M~id- 
chen beobachtet ist, w/ihrend die erstere Form gerade bet den 
chronischen Dyspepsien vorkommt. Die Anomalien der Milch- 
Verdauung n/ihern sich der ersten Form. 

Ueber die Natur der secernirten S~iu,'e sind die Unter- 
suchungen immer noch nicht geschlossen, indefs scheinen die 
alten Angaben yon P r o u t  tiber das Vorkommen von freier 
Salz- und Milchsiiure am meisten begrtindet zu sein. Nach 
P r o u t  (Krankheiten des Magens und der Harnorgane. A.d .  
Engl. von Krupp .  IS43. p. 16S.) wfirden diese S~iuren aber 
nicht gleichm~ifsig bet Krankheiten vorkommen, indem das Vor- 
herrschen der Salzsaure im Allgemeinen einem entziindlichen 
Zustand des Ki~rpers, das der Milchs~iure dagegen einer Reizung 
entspreche. Die Reizung, welche harte und rohe, unverdauliche 
Speisen auf den Magen ausiiben, wiirde bet allen dyspepti- 
schen Individuen hauptsiichlich eine Absonderung yon Milch- 
s~iure bedingen. 

Wit befinden uns hier wieder in dem Cirkel yon Ursachen, 
yon dem K:,impf redete. Wird die Milchs'~iure secernirt oder 
aus den Ingestis neu gebildet? F r e r i c h s  bezieht die Abnor- 
mit'~iten der Amylmn-Verdauung ,,zum Theil wenigstens" auf 
ungewiJhnliche Umsetzungsweisen der FermentkiSrper des Spei- 
chels und des Magensafts, bringt aber auch das lange Zuriick- 
gehaltenwerden der Ingesta und die verlangsamte Aufsaugung 
in Anschlag, wodurch Zeit fiir Metamorphosen gewonnen wird, 
die tiber das gewtihnliche Maafs hinausliegen. So erw,ihnt er 
einen Fall, wo bet einem Individuum, welches an Buttersiiure 
reiche Massen ausbrach, nicht selten Substanzen zum Vorschein 
kamen, die 2--3 Tage vorhe," genossen waren. Nirgends zeigt 
sich die Schwierigkeit einer bestimmten Entscheidung klarer, 
als beim Magenkrebs. Sehon C u l l e n  (First lines. Vol. !1I. 
p. 264.) erw:,ihnt, dafs beitn Skirrh des Pylorus der hiiehste 
Grad der Aeidit/it vorkomme, und erkl/irt denselben dureh die 
zu lange Retention aeeseirender Substanzen im Magen. F r e -  
r i ehs  (p. 761.) fand aber aueh die Mundfliissigkeit bet Gastro- 

Archly f. palhol. Anat. Bd. V. Hfl. 3 r 
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skirrhus constant sauer reagirend, und glauht die S~iure nicht 
vom Speichel, sondern yon dem Sekret der Mundschleimhaut 
herleiten zu mtissen. Nimmt man nun noch dazu, dafs B a r r a s  
(Prdcis analytique sur le cancer de l'estomac. 1842 p. 16.) 
den Genufs saurer Getr~inke geradezu als eine Ursache des 
Magenkrebses nachzuweisen sueht, so ist der Cirkel miiglichst 
vollst~indig. 

Fiir das Detail der Vorg~inge wfire eine Entscheidung sehr 
wiinschenswerth; wie (tie Sache liegt, miissen wit uns damit 
begnfigen, dafs die Retention eine fortgehende, saure Metamor- 
phose der Ingesta miiglich macht und dafs bet der Dauer der 
dadurch auf die Magenwandungen hervorgebrachten Reizung 
einc vermehrte Absonderung stattfinden kann. Ob diese Ab- 
sonderung aber immer sauer ist, konnte fi'aglich erscheinen, da 
B a rde leb  en bet Hunden mit Magenfisteln auf die Einbringung 
yon Kochsalz zuweilen einen alkalischen Schleim abgesondert 
werden sah; indefs zeigen Bidder  und S c h m i d t  (die Ver- 
dauungss~ifte und der Stoffwechsel. Mitau u. Leipz. IS52. S. 41.), 
dafs der Magensaft im engeren Sinne immer eine entsehieden 
saure, nach ihnen yon Salzsfiure abh~ingige Reaction besitzt, 
und dafs, wenn diese neutral oder gal" alkalisch wird, diefs aus 
ether vermehrten Schleimbereitung oder aus ether ungewi~hn- 
lichen Menge hinabgeschluckten Speichels hervorgeht. Von 
besonderer Bedeutung miichte abel" der Umstand seth, dafs" der 
neutrale oder alkalische Magenschleim bet katarrhalisehem Zu- 
stande der Magensehleimhaut nut geringe aufliisende Wirkungen 
hat (ebendas. S. 84.). 

Von Wichtigkeit ist ferner die Thatsache, welche sich bet 
allen Experimenten gleichm~ifsig darstellte, dafs bet Reizungen 
der Magensehleimhaut eine vermehrte Speiehelabsonderung staR- 
finder, und die Erklfirung, welehe sieh aus den Untersuchungen 
yon Fre r i ehs  (p. 791.) fiir die sogenannte alkalisehe Indigestion 
ergab. Bet allerlei dyspeptischen Zustanden (Siiuferkatarrh, 
einfaehem Magengesehwfir, Krebs etc.) besteht der w~isserige 
vomitus mal,ttinus haupts'achlieh aus verschlucktem Speichel, 
nicht aus ether eigenthiimlichen Absonderung des Magens, - -  
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eine Entdeckung, welche an die alte chemisehe Theorie von 
S y l v i u s  iiber die Hypochondrie erinnertl Nac~ ibm (Opera 
mediea. 1695. p. 761.) entsteht n/imlich diese Krankheit durch 
den Zusammenflufs der Galle und des Schleims (pituita) im 
Dfinndarm, welche eine Effervescenz, eine Art gegenseitigen 
Kampfes und dadurch eine alternirende Bewegung bewirken; 
der Schleim abet stammt ,zum Theil wenigstens" yon dem 
verschluckten Speichel. 

Endlich land F r e r i c h s  (p. S04.) noch eine andere Form 
der gest~rten Amylum-Verdauung, wo sich ein Theil der ge- 
nossenen Kohlehydrate in eine z~ihe, fadenziehende Masse ver- 
wandelte, welche auch aufserhalb des Organismus hei der Milch- 
s~iuregfihrung entsteht und mit Schleim verwechselt werden kann. 
F r e r i c h s  fand dieselbe sowohl in dem Erbrochenen, als in 
dem Magen selbst; ich habe sie wiederholt in den Stuhlaus- 
leerungen bei katarrhalischen Diarrhoeen gesehen, wo sie gleich- 
fails leicbt fiir Schleim gehalten und als ein Beweis fiir die 
Anwesenheit eines Follikular-Katarrhs betrachtet worden ist. 

Es ist daher wichtig, sich zu erinnern, dafs alle angefiihrten, 
anomalen Substanzen nicht blofs im Magen, sondern auch in 
weiter gelegeneren Theilen des Darmkanals angetroffen werden 
k6nnen. Die Umsetzung der nicht verdauten Kohlehydrate in 
Milchsfiure und Butters/lure geht auch hier noch vor sich, 
namentlich im Blind- und Dickdarm, w/ihrend das Sekret ailer 
dieser Theile, vielleicht mit Ausnahme des Wurmfortsatzes, 
alkalisch ist. 

Geht die Zersetzung noch weiter, so entstehen immer mehr 
gasige Produkte, es bilden sich Bl f ihungen .  Durch die 
Zersetzung der lngesta entsteht hauptsfichlich Kohlens/iure, 
Wasserstoff, Kohlen- und Schwefelwasserstoff, je nachdem G/ih- 
rung oder F~iulnifs Platz greift. Im ersteren Falle hat man dann 
hauptsfichlich Pilzbildung, im zweiten die bekannten Tripel- 
phosphate (Ammoniak-Magnesia-Phosphat). Von dieser Form 
der Blfihungen unterscheidet Pro  ut (p. 169.) diejenigen, wo das 
Gas secernirt wird, ~ eine bisher nicht erklfirte Entstehnngsart, 
die abet auch anderweitig dutch M a g e n d i e  und G i r a rd in ,  

23 * 
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F r e r i c h s  bestiitigt ist. P r o u t  Spricht yon Kohlensiiure und 
Stickstoff, die auf diese Weise fret wiirden, und unterseheidet 
beide in ihren Wirkungen sehr wesentlieh, indem die Kohlen- 
s~ure wegen ihrer reizenden EigenschaKen im Allgemeinen aus 
dem Magen entweiche, der Stickstoff dagegen wegen seines 
passiven Charakters und der eigenthfimlichen spasmodisehen 
Contraktion, die gewiihnlich seine Entwickelung begleite, zur(ick- 
gehalten werde und. durch Ausdehnung des Magens die Leiden 
des Patienten bedeutend vermehre, hn Ganzen kann man aber 
annehmen, dafs die gasf~irmigen Zersetzungsprodukte der eiweifs- 
artigen Kiirper (hmmoniak, Sehwefelwasserstoff etc.) in den 
unteren, die der st~irkmehlartigen (Kohlensiiure, Butters~iure, 
Wasserstoff etc.) in den oberen Theilen des Digestionskanals 
vorherrschen. 

Je tiefer die in fortw~hrender Ver~inderung begriffenen ln- 
gesten indem Darm herunterriicken, um so complicirter werden 
die Zersetzungen. In dieser Beziehung sind namentlich zwei 
Beimischungen zu erwiihnen, die der Galle (und des pankrea- 
tischen SaKes), und die des Schleims und der Epithelialzellen. 
Die Galle giebt dem Darminhalt bet ihrem Zerfallen haupt- 
s~ichlich den sogenannten f:,ikalen Charakter (Aussehen und Ge- 
.rueh) und ihr schwefelhaltiger Bestandtheil, das Taurin, scheint 
neben den Albuminaten namentlich eine h~iufige Quelle des sich 
entwickelnden Schwefelwasserstoffs und anderer Schwefelver- 
bindungen zu sein*). Der Schleim und die Epithelialzellen 
~lagegen wirken bet ihrer Ver,inderung als besonders kr~iftige 
Fermentk(irper, wie es auch an andern Theilen z. B. den Harn- 
und Geschlechtswegen zu beobachten ist; sie tibertragen ihre 
chemische Bewegung auf andere K6rper, scheinen namentlich 

*) B i d d e r  und S c h m i d t  (die Verdauungssiifte S. 218.) urgiren freilich beson- 
ders die schon yon friiheren Autoren besprochene antiseptische Wirkung der 
Galle. Bet Hunden mit Gallenfisteln entstand ein aashafter Geruch der Faeces~ 
ununtcrbrocllenes Kollern im Lethe und hbgang h6chst iibelriechender Flatus~ 
wenn sie animalische Di/it hatten; bet Brodnahrung waren die abgehenden 
Faeces und Gase fast geruchlos, aber stark sauer, w~ihrend auch hier Borbo- 
rygmen uml Flatus in angewShnlichem Maasse stattfanden, So interessant 
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die Ammoniakbildung zu befiirdern und dann die unli~sliehen 
Niedersehliige der Erdsalze zu bedingen. Nirgend finder man 
die Reihe dieser Veriinderungen so nahe bei einan~r, w ie  bei 
der Entstehung der sogenannten Kothsteine im Wurmfortsatzl --- 

Wir haben also gesehen, dais die e i n f a e h e  R e t e n t i o n  
der  I n g e s t a  die Ursaehe sein kann, dafs eine fortgehende 
Zersetzuug derselben stattflnde, welche zur Bildung verschie- 
dener, fliissiger, fester und gasfi~rmiger, saurer und alkalischer 
Produkte fiihrt. Die vermehrte Absonderung von Speiehel, 
Galle, Schleim etc. kann dadureh provocirt, und naehdem diese 
gesehehen ist, dadureh eine weitere Reihe yon Umsetzungen 
gesetzt werden. Je welter die gersetzung, um so anhaltender 
die Reizung und um so ausgedehnter die Absonderung. 

Die Retention der Ingesta kann abet wiederum bedingt 
sein dutch eine mangelhafte Resorption der flfissigen Bestand- 
theile oder dutch eine mangelhafte Fortschiebung der festeren 
in Folge yon Sti~rungen der Darmbewegung. 

Die m a n g e l h a f t e  R e s o r p t i o n  der Fliissigkeiten und der 
liJslich gewordenen Theile der Ingesta f~ihrt auf den Zustand 
des Blutes, der Gef~ifse oder der Darmwandungen zuriick. Je 
gri3fser die Quantit~it des Blutes, das ,Blutvolumen im K~rper 
ist, um so weniger wird resorbirt. Nfichterne resorbiren leichter 
als Gesattigte, und wenn einer fiber das Maafs ganz einfache 
Fliissigkeiten z. B. Wasser zu sich nimmt, so tritt endlich ein 
Zeitpunkt ein, wo keine Resorption mehr stattfindet. Ein zu 
grofses Maafs an sich resorptionsf~ihiger, li~slicher und flfissiger 
Substanzen wird also innerhalb des Magens oder Darms zu 
den weiteren chemischen Metamorphosen fiihren m i i s s e n . -  
Die Gef~fs-Membranen gestatten allerdings die Aufnahme von 

diese Beobachtungen sind, so daft mart doch daraus nicht schliessen, dass 
jene antiseptische Wirkung der Galte eine absolute ist oder class sic diejenigen 
Zersetzungen ausschliesse, welche dns eigentliche f~ikale Element des Darm- 
inhalts bilden. Verfolgt man innerhalb des Darms die Inhaltsmasse, so tritt 
das eigenthfimliche gelbbrfiunliche-Aussehen und der kothige Geruch erst da 
hervor, wo man die'BeimisdHmg yon Galle und zwar in einer schon welter 

vorgeriicl~ten Ver~inderung auflindet. 
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Substanz, den Austausch, die Diffusion yon Fliissigkeiten bet 
den versehiedensten Tensionszusttinden, allein wir wissen, dafs 
bet einem sehr hohen Druek Fl~issigkeiten naeh der Seite des 
Drueks fast gar nieht durehgehen, w~ihrend yon der Seite des 
Drueks her ein fortw~ihrendes Austreten stattfindet. Sind daher 
die Pfortadergefafse in einem Zustande der Stauung, der Hyper- 
amie, der Plethora, so wird in der Mehrzahl der F~ille nut eine 
mangelhafte Resorption dureh die Venen stattfinden ki~nnen und 
bet einem reiehlieheren Maafs eingebr'aehter Substanz werden 
die Chylusgefiifse nieht gen~igen, um alle. li~sliehen Theile auf- 
zunehmen*). In manchen Fallen wird aber dasselbe Moment, 
welches die Abdominal-Plethora setzt, n~imlieh ein eentrales 
Hindernifs f~ir die Entleerung des Venenblutes in das reehte 
Herz, aueh die Entleerung des Inhalts des ductus thoraeieus 
in die Venen hindern und dadureh eine Stauung, eine Art yon 
l y m p h a t i s e h e r  oder e h y l i J s e r  P l e t h o r a  herbeifiihren, 
welehe aueh die Resorption dureh diese Gefafse hindert. 
Was endlich die Darmwandungen anbetrifft, so ist in manehen 
Fallen ihre Oberflaehe mit einer so diehten~ zusammenhangenden 
und undurehg:,ingigen Sehleimsehieht iiberzogen, dafs dadureh 
die Resorption des Darmi0halts sehr ersehwert oder zum gr~ifsten 
Theil gehindert sein kann. In anderen Fallen ist die Sehleim- 
haut dureh die Reizung, in der sie sieh befindet, viel mehr zu 
Absonderungen, als zu Resorptionen befiihigt. 

Die mange lha f t e  F o r t b e w e g u n g  der Massen im Darm 
selbst ist entweder abh~ingig yon mangelhaften Contraktionen 
der .Muskelhaut oder yon meehanisehen Hindernissen, welehe 
aueh bet normaler Contraktilitat und normaler Contraktion der 
Darm-Museularis nieht ~iberwunden werden ki~nnen~ Mangel- 

*) Es ist nieht unwahrseheinlieh, dass in solehen F/illen noch eine weitere St6- 
rung aus dem sehon "friiher beriihrten Umstande resultirt, dass die aufge- 
nommenen Substanzen die Leber nicht passiren, sondern direkt ins Venen- 
und Herzblut gefiihrt werden. Budd  (p. l&2.) hat bet der Cirrhose diesen 
Pt~nkt nut in Beziehung auf die galligen Bestandthei!e des dutch Anastomosen 
zum Herzen kommenden Pfortaderblutes besproehea~ allein er ist gewiss f(ir 
die neuaufgenornmenen Substanzen noeh wichtiger. 
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hafte Contr~ktionen kiinnen abh/ingen ihrerseits von einer Ver- 
minderung der Erregung, also auf Veranderungen des Nerven- 
einflusses beruhen, oder yon einer Veranderung in der Ernahrung 
der Muskelfasern, yon einer wirkliehen Erkrankung derselben. 

Es geniigt uns, diese versehiedenen M~igliehkeiten, welehe 
ebensoviel Ausgangspunkt e dyspeptiseher Zust/inde sein kiinnen, 
aufgezeigt zu haben. Unsere Absieht is[ es vornehmlieh, eine 
Reihe yon meehanisehen Hindernissen zu bespreehen, welehe 
in der Gesehiehte dieser Vorgange zu sehr vernaehliissigt 
worden sind. 

Wit meinen die L a g e - V e r a n d e r u n g e n  des I n t e s t i -  
na l -  Kanales.  

Esqui ro l  (Des maladies m.eJdales. T. I .p .  462.) hat zu- 
erst auf die Lageveranderung des Quergrimmdarms bei Geistes- 
kranken, insbesondere bei Melaneholisehen (Lypemanischen) 
aufinerksarn gemaeht. Unter 168 Fallen land sieh 33mal das 
Colon deplacirt: bald war seine Richtung schief, bald senkreeht, 
so dafs sein linkes Ende sieh hinter dem Sehambein land, oder 
der Quergrimmdarm stieg bogenfi~rmig unterhalb des Seham- 
beins herunter bis in das kleine Beeken. Da in den meisten 
Fallen das Colon leer und seine Haute normal waren, so lehnt 
Esqui ro l  die mechanisehe Entstehung, welehe auf eine Ver- 
diekung der Wandungen des Colon oder auf eine Anhiiufung 
von Substanzen in seinem Innern zuriiekfiihren ki~nnte, ab; er 
bezieht den Zustand mehr auf eine Ersehlaffung der Theile, 
welehe dutch tonische Mittel zu heilen sei, und glaubt dureh 
diese anatomisehe Veranderung einen Theil der Symptome, 
welehe sich bei Melaneholisehen so oft finden, erkliiren zu 
kihmen. 

Diese Angaben enthalten in Beziehung auf die Aetiologie 
einen inneren Widerspruch. Tonisehe Mittel, welehe den Bauch- 
eingeweiden ,,den Tonus wiedergeben", kiinnen doeh nur auf 
die Darmhaute, insbesondere die Muskelhaut wirken; die Er- 
sehlaffung der Muskelhaut kann abet direkt nur geringe Lage- 
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ver~inderungen des Quergrimmdarms in der angegehenen Weise 
hervorbringen. Diese setzen immer eine Ver~inderung der An- 
heftungen, meist eine Verl~ingerung der B~inder voraus, und so 
findet man dann entweder den Magen mit dem Quergrimmdarm 
gleichzeitig dislocirt, oder die Lagever~inderung des letzteren 
ftir sich ist mit einer Verl~ingerung des Omeat,um gastro- 
colicum verbunden. Das Bindegewebe dieses Theils kann aber 
nut dutch urspriingliche oder durch sp'atere mechanische Be- 
dingungen so zunehmen, dafs eine Verl~ingerung stattfindet, und 
die Erschlaffung der Darm-Muscularis kann nur dann als ein 
Moment der Verl~ingerung dienen, wenn sic eine Anh'aufung 
yon F~icahnassen im Quergrimmdarm und dadurch ein Herab- 
sinken desselben zur Folge hat. Ist aber einmal eine Verl~in- 
gerung der Ligamente und Mesenterien erfolgt, so ki~nnen toni- 
sche Mittel, wie es scheint, keine Aenderung in diesem Zustande 
mehr herbeifiihren. 
., G F l e i s c h m a n n  hat in seinen ,,LeicheniJffnungen" eine 

grofse Zahl von Beobachtungen zusammengestellt, welche das 
Vorkommen von Lagever~inderungen, namentlich des Dick- 
darmes als einen der htiufigsten Sektionsbefunde schildern, und 
er hat zugleich den Nachweis gefiihrt, dafs ein grofser Theil 
dieser F~ille auf urspriingliehe, fi~tale Bildungs-Anomalien zuriick- 
zuftihren sind. 

Unter den erworbenen Deviationen der Baucheingeweide 
haben in der neueren Zeit namentlich R o k i t a n s k y  (Path. Anat. 
II. p. 225.) die dutch Adhtisionen und C r u v e i l h i e r  (Traitg 
d'a~tat, palh. gr162 I. p. 715.) die durch Einwirkung der Sehniir- 
leiber entstehenden genauer geschildert. A n n e s 1 e y (Researches 
on the diseases of btdia. Vol.II. p. $9.)hat besonders die Ver- 
l~ingerungen und unnatiirlichen Lagerungen des Colons in Folge 
von Anh~iufung der F~ikalmassen bei Relaxation der Muskelhaut 
beschrieben und vortreffliche Abbildungen dazu geliefert. W e l l  s 
(Transactious of a Society/ for the Im~Jrovement of Medical 
and Chirur~cal Knowledge. Vol. Ill. p. 158.) endlich berichtet 
einen Fall, wo er glaubt, dafs die Verl~ingerung des Colons 
die Ursache der Lagever~inderung gewesen sei, wo abet wahr- 
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seheinlich eine geschwiirige Stenose des Darms das erste Hin .... 
dernifs-fiir die Fortbewegung der F~kalmassen abgegeben hat. 

Nach dem, was ich gesehen habe, glaube ieh, 'ohne die 
anderen M~igliehkeiten zu l~iugnen, ein besonderes Gewicht auf 
die yon R o k i t a n s k y  erwahnten Adhasionen legen zu miissen, 
und ich will hier um so mehr dabei "stehen bleiben, als in seiner 
Beschreibung wesentliehe Punkte vermifst werden. 

Die partielle Adhesion der D~irme, denn nur yon dieser 
spreehen wir hier, kann nur bedingt sein dureh eine partielle 
Peritonitis, und da sie aus einem zuweilen ziemlieh gefMsreichen 
Bindegewebe zu bestehen pflegt, so kann man auch jene Ent- 
z(indungsform als eine meist chronisehe oder subaeute annehmen. 
D iese  c h r o n i s e h e ,  p a r t i e l l e  P e r i t o n i t i s  h a l t e  ich fiir 
eine der  w i e h t i g s t e n  K r a n k h e i t e n ,  und kann sie niehL 
genug der Aufmerksamkeit der Aerzte empfehlen. Sie kann 
an allen Punkten des Bauchfells auftreten, zeigt sieh bald nut 
an einem einzigen, gew6hnlieh aber an mehreren gleiehzeitig, 
und bedingt nieht blofs Adh~isionen mehrerer Baucheingeweide 
unter einander, sondern aueh allerlei flache oder zottige Auf- 
lagerungen der Fl~ichen. Ihr Vorkommen und ihre Bedeutung 
an der Oberfl~iche der weibliehen Geschleehtsapparate (Peri- 
metritis ehroniea) habe ieh sehon bei anderen Gelegenheiten 
besproehen (Verh. der Ges. fiir Geburtsh. zu Berlin Bd. IV. 
S. 85. Verh. der phys. reed. Ges. zu Wiirzb. Bd. I. S. 302.). 
Fiir unseren Gegenstand sind namentlieh einige Punkte von 
Wichtigkeit. 

Sehr h~iufig finden sieh partielle Entztindungen dieser Art 
an der hinteren Bauehwand, an der  W u r z e l  des M e s e n -  
t e r i u m s  (Peritonitis chroniea mesenlerialis). Sie liegen hier 
besonders in der Gegend der letzten Lendenwirbel, sehr oft 
mehr naeh reehts, der Insertion des Blinddarms nahe; am 
h~iufigsten aber wohl an der linken Seite des Gekrtises der 
Flexura slgmoidea. Auf der Oberfl~iehe des Bauehfells bilden 
sich flache, faserstoffige 'Exsudatschichten, welche mehr oder 
weniger grofse Stellen bedecken und, ohne Verklebungen yon 
Baucheingeweiden hervorzubringen, gew6hnlich sehr bald zur 
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Bindegewebsbildung schreiten. Wie fast alles neugebildete 
Bindegewebe, geht auch dieses sehr bald eine Volumsreduktion 
eifi, es contrahirt sich, die Peripherie des weifslichen Sehnen- 
flecks zieht sieh s!rahlig ein, die Mitte erhebt sich als stern- 
fiirmige Narbe, und die Oberfliiehe der befallenen Stelle mufs 
nothwendig dieser Einziehtmg folgen. Das Mesenterium ver- 
ktirzt sieh in gewissen Richtungen, es faltet sieh ein und be- 
kommt eine harte, callSse Beschaffenheit. An der Flexura 
sigmo~dea wird dureh diese Contraktion zuweilen eine Art yon 
Absehniirung ihres GekriJses hervorgebracht, der nieht selten 
eine Axendrehung und eine vollstiindige Umdrehung folgt. In 
jedem Falle kiJnnen aber in dem Darmstiiek, dessen GekrSse 
verkiirzt und gefaltet ist, Anh~iufungen und Retentionen yon 
Kothmassen statttinden, well die Entfaltung desselben, die nor- 
male, regelm~ifsige Aktion der Muskelhaut nieht mehr mSglich ist, 

Von besonderem Interesse ist die part ie l le  hypoehon-  
drische Peri tonit is .  Dieselbe finder sieh gewShnlieh an der 
Flexuj'a coli dextra oder sinislra und bedingt meistentheils 
Adh~isionen dieser Flexuren mit den umliegenden Theilen. Die 
rechte Krfimmung verw~ichst auf diese Weise mit der unteren 
Leberfl~ehe, besonders der Gallenblase, und es erstreeken sieh 
yon da anomale Bindegewebsstreifen zum Pylorus und ZwSlf- 
fingerdarm, zum Netz und zur vorderen Bauchwand. Auf der 
linken Seite bilden sich Adhiisionen zwisehen Colon, Netz, Milz, 
Zwerehfell. Je nach der Ausdehnung und M~ichtigkeit bedingen 
diese Adhasionen Veriinderungen in der Lage der Theile, st~irkere 
Knickung der Flexuren, Axendrehungen des Darmes, Verzie- 
hungen der ganzen Eingeweide, partielle Verengerungen ihres 
Lumens. - -  Diese Form der Peritonitis, welehe mit vollem 
Reeht die hypoehondrische genannt werden kann, gehtirt zu 
den h~iutigsten Erkrankungen, und es ist kaum zu erkl~iren, 
dafs sie so wenig Aufmerksamkeit erregt hat. Auf der anderen 
Seite ist sic nieht so h~iufig, wie die Adh~isionen der Pleuren, 
die noch V esal  fiir constante Apparate hielt und als Liga- 
menta pulmonum besehrieb, so dafs also eine Verweehsehing 
mit den normalen B~indern des Bauehfells weniger leieht ge- 
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sehehen konnte. Niehtsdestoweniger ist die Sehwierigkeit, die 
normalen Verh~iltnisse des Bauchfelles demonstriren zu kiJnnen, 
in der relativen Seltenheit ganz freier Peritoniien bedingt. 

Eine dritte wichtige Form ist diejenige partielle Peritonitis, 
welche Adh~isionen des Netzes herbeifiihrt (Peritonitis chroniea 
omentalis). Das Netz kann bald in Bruchs~icken~ bald am 
unteren oder vorderen Umfange der Bauehwand, an den Ein- 
geweiden des kleinen Beekens, namentlich den Tuben oder 
Eierst~icken, bald an der Oberfl/iche der Diirme adh/irent sein, 
Es kann zurfickgeschlagen, oder besser zuriickgesehoben werden 
dutch die ausgedehnten Darme und an der Oberfl~iehe der Leber, 

dem  Magen, der MilTz anhaften. Es kann endlich zusammen- 
geschoben werden und dann einen cylindrisehen Strang bilden, 
der neben dem Colon transversum hinzieht, oder quer dutch 
die Bauchh6hle nach einem beliebig fixirten Punkt sieh aus- 
dehnt. H o d g k i n  (Lectures on the morbid anatomy. Vol. 1. 
p. 152.) beschreibt diese Ver~nderung des Netzes sehr gut, ob- 
wohl seine sonstigen Angaben i.iber die partielle Peritonitis sehr 
besehr/inkt sind. Mit Recht hebt er die H/iufigkeit derselben 
an tier Oberfltiehe der Leber, Milz, Geb/irmutter und Fossa 
iliaca dext'ra hervor, aber gerade ffir die so wiehtigen Colon- 
Adh~isionen hag er kein Wort. 

Diese ganz besehr~nkte Form der Peritonitis ist wohl zu 
unterscheiden von den mehr verbreiteten Formen, die man ge- 
wiihnlich unter dem Namen der chronisehen Peritonitis zusam- 
menzufassen pflegt, und die yon M o r g a g n i ,  G e n d r i n  und 
insbesondere yon englisehen Autoren so mannigfaeh beschrieben 
worden sind. Es kommt dabei weder eine Tuberkulose, noeh 
eine Eiterung in der Bauchhiihle vor, obwohl die Mi~gliehkeit, 
dafs sieh in der Bindegewebs-Adh~ision sp~iter ein Abseefs, eine 
Vereiterung bilde, nieht gel~iugnet werden soil; nur pflegt gerade 
diese partielle Entztindung eine solehe Entwiekelung nicht zu 
nehmen. Der ganze Proeefs besehr~inkt sich auf eine zuerst 
faserstoffige, gerinnbare Exsudatmasse, aus der ein bald mehr, 
bald weniger gef'Msreiehes, ri~thliehes Bindegewebe von anfangs 
loekerer Beschaffenheit hervorgeht, das bei fortgehender Con- 
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traktion bald schwieliger und weifslicher wird. In dem Maafse 
als diese Veranderung sich mehr ausbildet, werden daher aueh 
die Wirkungen, welehe sowohl die flaehen, als die adh~isive~ 
Neubildungen hervorbringen, ausgepriigter und charakteristiseher. 
Die Kniekungen, die Einsehniirungen, die Axendrehungen, die 
Verzerrungen der Eingeweide erreiehen einen immer hiJheren 
Grad und die Lage-Verh~iltnisse der Baueheingeweide vertindern 
sich mehr und mehr. Schon de Haen  (Ratio medendi P. XI. 
i).339.) hat dieselben weitl~iuftig besproehen, eine grofse Zahl 
der merkwiirdigsten Lage-Ver~inderungen abbilden lassen und 
darauf auflnerksam gemaeht, welehen lrrthiimern die Diagnose 
der Unterleibskrankheiten ausgeselzt ist, "wenn man an eine 
vollkommene Constanz der Lage der einzelnen Organe glaubt. 
So alt indefs diese Kenntnifs ist, so wird sic doeh noch immer 
vernachI~issigt, und gerade die beiden Hypoehondrien sind so 
viel und oft als der constante Sitz nur der beiden grofsen driisigen 
Apparate, der Milz und Leber angesehen worden, dafs man alle 
Erscheinungen dieser Gegend ihnen zuschreiben zu miissen 
glaubte. Insbesondere ist die Gesehiehte der hypochondrischen 
Affektionen dureh diese Verweehselung oft genug Irrthiimern 
ausgesetzt gewesen. Friiher war es mehr die Milz, gegen- 
w~irtig ist es mehr die Leber, die man anschuldigt. Fiir die 
erstere hat sehon S y l v i u s  ~(Opera p. 184.) gezeigt, dafs der 
Darm viel h~iufiger der Sitz des yon ihm dolor hypoehondriacus 
genannten Uebels sei, als die Milz*). Maximi l ian  S to l l  
(Dissertationes Vindobon. ad morb. chron, port. ed. Eyerel 
Vol. II. p. 120.) erw~ihnt bei Gelegenheit der Colica stercoracea, 
wie zuweilen die Kolhmassen sieh, haupts~ichlieh im Colon an- 
h~iufen, vorziiglieh in der Flexura lienalis und hepatica, in 

*) Er sagt sehr unwillig: quamvis ileni f e t e ,  iicel perperam, tllud malum et 

dolor vulgo adscribalur et  a medicis nonnullis praejudicio invelerato vei  

maligno excaecalis  mordieus praeter  omnem rationem solldam, quirt contra 

quotidianam et manifeslam, ex  variorum quippe cadavcrum seclione mult i -  

plici pelitam, Exper ienl iam eadem sententia etiam nune teneantur. Medicos 

ex  conscienlia , utut  errante, idem jud icanles  ac dicenles minime cupio hic 

notatos, at praefraclos duntaxat  el maliliosos. 
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beiden zugleich oder nur in einer yon beiden, in anderen Fallen 
mehr in sackigen Erweiterungen der Wandungen, so dais man 
sie ffir skirrhi~se Geschwiilste des Unterleibes halten kiJnnte. 

Wie entsteht nun diese partielle Peritonitis.'? Es ist eine 
nicht neue, aber in den letzten Jahren yon Neuem aufs Aeufserste 
urgirte Ansicht, dafs jede Peritonitis eine prim~ire Ver/inderung 
in einem der Unterleibseingeweide voraussetze. B r o u s s a i s  
(Hist. des Phlegmasies. Ed. 4m. T. IlL p. 393.) l/ifst die Bauch- 
fellentzfindung entweder dutch /iufsere Einwirkungen (Stofs, 
Druck, Contusion etc.) oder dutch eine voraufgehende Entziin- 
dung eines Eingeweides entstehen, wie die Pleuresie sehr oft 
mit dem Bronchialkatarrh anfange. Auch die rheumatisehe Rei- 
zung bedinge zuerst eine Reizung der /iufseren Bedeekungen, 
um sich dann erst auf das Bauchfell fortzusetzen. Dieselben 
Beispiele, welche er dann aufstellt, die Peritonitis, welche auf 
Gastro-Enteritis, Cystitis oder Me/rifts folgt, haben auch die 
si~iiteren Autoren gewiihnlich angewendet. (Vgl. Hodgk in .  
Vol. l. p. 151. 157.) Wit m(ichten aber nieht so weit gehen, 
alle Formen der Peritonitis auf diese Weise erkl~iren zu wollen, 
da wir namentlich F~ille yon sogenannter rheumatischer Bauch- 
fellentziindung mit eiterigen, grofsen Ergiissen gesehen haben, 
in denen aueh bet der genauesten Untersuchung es uns nicht 
gelang, eine locale Bedingung der Erkrankung aufzufinden. 
Allein diese F~ille sind jedenfalls die selteneren und namentlieh 
die our subacuten oder gar ehronisehen, in Bindegewebsbildung 
ausgehenden Entziindungen scheinen fast immer durch locale 
Bedingungen erregt zu seio. Wit reehnen dahin namentlieh 
�9 /iufserliehe Verletzungen, Erkrankungen der die Bauehh(ihle 
bildenden Wandungen und innere, meehanische Einwirkungen 
von den Kanalen der [3auchhiShle aus. 

Auf/iufserliehe, mechanisehe Verletzungen mufs wahrsehein- 
lieh der griifsere Theil der flachen, am Netz und am Gekriise 
vorkommenden Bindegewebsbildungen bezogen werden. Wenn 
man gegen die letzteren einwendet, dafs sic meist an der hin- 
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teren Bauchwand vorkommen, w~ihrend die vordere kaum Spuren 
der Ver~inderung zeigt, so mufs man sieh daran erinnern, dafs 
an den Extremit~iten gleichfalls Aehnliches vorkommt, indem bet 
wohl erhaltener Haut alle tiefer gelegenen Weichtheile dutch 
eine/iufsere Gewalt zertriimmert werden ktinnen. Es kommt bier 
auf Nachgiebigkeit und Ausweiehungsf/ihigkeit an. Bet Netz-, 
Darm-und Gekrtisstiicken, die in einem Bruchsack liegen, sieht 
man auch nicht selten, dafs ihre Oberfl~iche in Folge mechani- 
seher Angriffe sich ganz partiell entziindet und mit weifslichen, 
sehnigen Bindegewebsmassen iiberzieht, w~ihrend der Bruchsaek 
gar nieht oder unverh~iltnifsm~ifsig wenig leidet. - -  Einwirkungen 
dieser Art ki~nnen vielieicht schon sehr frith auf einige Theile 
des Bauehfells einwirken. So sah ich hier in Wiirzburg bet 
einem Zwillingskinde, das nut eine Woche air geworden war, 
an dem Mesoeolon transversum, nahe der Flexura hepatica, 
eine riithliche, sehr gef~ifsreiehe, aber schon schwielig werdende 
Bindegewebspla~te, gegen welche der Darm gefaltet war und 
die offenbar schon w~ihrend des intrauterinen Lebens entstanden, 
also congenital sein mufste. In diesem Falle kann man daran 
denken, dafs die mechanisehe Einwirkung von dem anderen 
Kinde ausgegangen set. Anderemal ist es freilich bet intra- 
uterinen Entziindungsformen wahrscheinlicher, dafs krankhafte 
Zust~inde der Mutter sieh auf den Ftitus tibertragen, In einem 
yon K e s t e v e n  (Loud, reed, Gas. 1850. July. p. 141.) berich- 
teten Falle fand sich bet einem Kinde, das 8 Tage alt geworden 
war, Pleuropneumonie, Arachnitis und Endocarditis, w~ihrend 
die Mutter an heftigen krampfhaften Beschwerden und Hemi- 
plegie etc. vor und nach der Geburt titt. Allein wenn man die 
F'alle yon eongenitaler Peritonitis, die Dug~s  und B i l l a r d  
(Traitd des malad, des enf. 1828. p. 444.) anfiihren, beriJek- 
sichtigt, so finder sieh kein /itiologisches Moment in der Ge- 
schiehte der Schwangerschaft, und der letztere dieser Beob- 
achter bleibt daher bet dem vollkommensten Zweifel fiber die 
Ursachen dieser Entziindung stehen. 

Inwieweit die zweite und dritte Kategorie der oben aufge- 
stellten Ursachen zu trennen ist, mSchte schwer zu sagen seth, 
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denn wenn man aueh gewisse meehanisehe Irritamente der 
inneren Oberfl~iche der in der Bauchhi~hle enthaltenen Kan~ile 
als den Ausgangspunkt der ser~isen Entziindung zugesteht, so 
fragt es sich doeh immer, ob nicht die Krankheit sieh yon 
Sehicht zu Sehieht yon innen naeh aufsen fortpflanzt und ob 
nieht immer eine Erkrankung der inneren Wandungen des Ka- 
nals der Peritonitis voraufgeht. Ein Kothstein imWurmfortsatz 
kann eine partielle Bauehfellentziindung provoeiren, ein Gallen- 
stein in der Gallenblase kann dasselbe, allein kann er es, ohne 
dafs zuerst die Sehleimhaut, das submuk~se und muskulare 
Gewebe erkranken? Wir kiJnnen nur sagen, dafs die Ver/inde- 
rung insbesondere der Submueosa und Museularis zuweilen so 
unbedeutend erseheint, dafs man sic nieht mit Sieherheit als das 
Verbindungsglied einer relativ ausgedehnten und bedeutenden 
Peritonitis betraehten kann. Die Unvollkommenheit der Anamnese, 
welehe meist hinzukommt, erhi~ht die Schwierigkeit. So maehte 
ieh z. B. die Autol~sie eines M/idchens yon 26 Jahren, welche 
an TuberkuIose der Lungen und des Darms gelitten und nicht 
geboren hatte; es zeigte sieh, dafs die ganze Oberfl~iche des 
Uterus, der Tuben und Eiersti~eke durch sehr lange und sehr 
gefMsreiehe Bindegewebsb~inder an den Mastdarm und die Seiten- 
wandungen des Beckens fixirt war, so dafs eine Excavatio 
reeto-uterina ganz fehlte und das kleine Becken fast ganz 
ausgefiillt war. Es land sich ferner, dafs in der Seheide ein 
grofses, hi~Izernes Pessarium steekte, welches nieht herauszu- 
ziehen war, well der Scheideneingang sieh offenbar verengert 
hatte. Die Oberfl/iehe der Seheide war da, wo das Pessarium 
auflag, /_iberall yon grofsen, flachen, owden, eonfluirenden Ero- 
sionen bedeckt, und aueh die Portio vayina~is geschwellt, 
hyperamiseh, peripheriseh erodirt. Ob frflher ein Prolapsus da 
war, liefs sieh nieht ermitteln; gegenw/irtig war der Uterus 
hinl~inglich fixirt, als dafs er noeh h~itte herabsinken kiinnen. 
Ist es aber nieht wahrseheinlieh, dafs diese Fixation erst die 
Wirkung der reizenden Einwirkung des offenbar seit langer Zeit 
permanent liegen gebliebenen Pessariums war? 

Gerade so sehwierig zu entseheiden ist die Frage, ob die 
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zu haufige Ausiibung des Beischlafes, namentlich bei gewalt- 
samer oder unmiifsiger Begattung, eine partieUe Perimetritis 
hervorrufen ktinne. Als in Berlin die tiffentlichen Bordelle noch 
mit der iiffenthchen Sittliehkdt vertriiglich gehalten wurden, 
sah man in der Charitd ziemlich hiiufig eine Krankheitsform, 
die unter dem Namen der Golica scortorum bei den Hospital- 
~irzten bekannt war. Sie zeigte keine grofse Gefiihrliehkeit, 
aber eine um so griifsere Recidivf~ihigkeit.: Sicherlich ging sie 
hervor aus parfiellen BauchfeIlentziindungen, denn das war das 
constante Resultat, welches ieh bei den Autopsien solcher Per- 
sonen, wenn sie an anderen, concomitirenden Krankheiten zu 
Grunde gingen, auffand. Die Begrenzung und Fixation der 
Sehmerzen entsprach einer solchen Auffassung vollkommen. 
Gewi~hnlich waren zahlreiehe, yon la•gen rothen Gef~ifssttimmen 
durchzogene Adhasionen zwischen der hintern Wand der Geb~ir- 
mutter und der vorderen des Mastdarms, die Tuben mit den 
EierstiScken und den breiten Mutterb~indern, diese wieder mit 
dem Netz, dem Grimmdarm oder der Flexura sigmoidea ver- 
wachsen; auch fanden sich an hiiher gelegenen Stellen Ver- 
bindungen zwischen einzelnen Darmst(icken mit anderen, mit 
den grofsen Driisen der Hypochondrien oder mit der vorderen 
Bauchwand. 

Hass ing ,  der diese Krankheit nach l~ingeren Beobach- 
tungen im aligemeinen Krankenhause zu Copenhagen beschrieben 
hat (De colica seortorura. Diss. Havniae 1S4S.), nimmt fiir 
sie den neuralgischen-Charakter in Anspruch, ohne dafs er 
jedoch bestimmte anatomische Thatsachen gegen ihre peritoni- 
tische Natur besitzt. Er sucht sie yon der partiellen Peritonitis 
hauptsiichlich dutch ihre Leichtigkeit, ihre geringe Dauer und 
ihre Besehr~inktheit zu unterscheiden, gesteht aber zu, dafs 
manche F~ille die Wahrscheinlichkeit eines entztindlichen Pro- 
zesses zulassen. Allein diejenige Form der partieUen Peritonitis, 
welche wir eben zum Gegenstande unserer Betrachtung ge- 
macht haben, hat gerade das Eigenthiimliehe, dafs sie ganz 
circumscript, meist durchaus latent auftritt, zun.achst keine Ge- 
fahr mit .sich bringt, sparer abet gerade durch neuralgische 
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$ymptome sich kund giebt. Ohne also das Nervenleiden aUs- 
zuschliefsen, ja ohne in Abrede zu stellen, dafs es sp~iterhin 
eine relative Selbstst:~indigkeit erreichen k~nne, m~chte ich doch 
die Ansicht festhalten, dafs entztindliche Zust~inde den eigent- 
lichen Ausgangspunkt desselben bilden. 

Dafs die Erkrankung der Wandungen der Bauchh~hle und 
der in ihr enthaltenen Kan~ile, aueh wenn sie an Stellen, die 
yon der Oberfl~iehe entfernter liegen, beginnt, eine Peritonitis 
hervorrufen ki~nue, ist leieht dureh Beispiele zu belegen. Die 
versehiedenen Geschwiirsbildungen des Magens und Darms, die 
Tuberkulosen und Krehse derLeber etc. sind ja oft genug mit 
einer adh/isiven Entziindung des angrenzenden St@kes vom 
Bauchfall verbunden. Bet den weibliehen Generationsorganen 
sehen wir die chronische Perimetritis am h~ufigsten in Verbin- 
dung mit ehronisehen Katarrhen der Sehleimhaut der Seheide, 
des Uterus, der Tuben, mi~gen sie einfach, oder mit Hyper- 
trophien des Gewebes, mit Polypen, Granulationen, Erosionen 
und Uleerationen verbunden sein. Allein yon diesen augen- 
f/illigen Erkrankungen tlndet sich eben so oft niehts vor, wenn 
man den Ursaehen gerade der h~iufigsten Adh/isionen ties Bauch- 
fells nachforscht. Unter ihnen m@hte ieh namentlieh die Ver- 
wachsungen der Flexurahel~atica hervorheben. So seeirte ich 
neulich die Leiehe eines geistliehen Herren, der am Krebs des 
Oesophagus im Juliusspital gestorben war und bet dem sich 
ausgedehnte Bindegewebs-Adh~isionen zwisehen Colon, Gallen- 
blase, Leber, Pylorus und Bauehwand fanden, ohne dafs irgend 
ether der genannten Theile eine tiefere Erkrankung seiner Ele- 
mente darbot. 

Es fragt sich nun, kann die Anh~iufung yon F/ikalmassen 
die Entstehung einer solehen partiellen Peritonitis hervorrufen? 

Wie es mir seheint, mufs diese Frage bejaht werden. 
Sehen wir nur die Erseheinungen, welehe sieh bet der Anh/iu' 
fung yon F~ikalmassen oberhalb einer eingeklemmten oder steno- 
tisehen Darmstelle ausbilden. Bet eingeklemmten Brfiehen kann 
man zuweilen auf das Ueberzeugendste heobachten, wie die 
Bauchfellentziindung an der oberhalb der Einklemmungsstelle 

Archly f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 24 
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gelegenen Darmportion ihren Ursprung n immt .  Insbesondere, 
wenn die Entwicklung des Processes langsamer yon Statten 
geht~ zeigt sich die Entziindung Sehritt vor Sehritt. So sahen 
wires  vor einigen Jahren bei einer Schneidersfrau aus der poli- 
klinisehen Praxis des Herrn R ineeke r ,  bei der Hr. T e x t o r  jun. 
die Operation des eingeklemmten Bruchs gliieklich ausgeffihrt 
hatte und die am 3ten Tage nachher starb. Das eingeklemmt 
gewesene Stiick des Diinndarms war an einzelnen Punkten 
nekrotisirt, an anderen iJdematiJs und hhmorrhagiseh infiltrirt, 
die mesaraisehen Venen zum Theil obliterirt: das unterhalb 
gelegene Stiick war contrahirt, blafs und normal, das oberhalb 
gelegene dagegen dilatirt, die Geffifse stark hyperfimisch, er- 
weitert und geschl~ingelt, die Oberfl~iehe der Serosa mit zahl- 
reichen, kleinen, inselfiJrmigen Flecken yon geronnenem Exsu- 
datfaserstoff bedeckt. In der Bauehhiihle selbst fand sieh nur 
eine geringe Quantit~it einer triiben, leieht gelbliehen, seriJsen 
Fliissigkeit; die Sehleimhaut der oberen Darmportion zeigte 
keine erhebliehen Ver~inderungen, es sei denn etwas griifsere 
Suceulenz und daher etwas Verdickung, sowie eine reiehliehere 
Absonderung einer schleimig-seriAsen Fliissigkeit. 

Aehnlieh ist es bei den stenotischen D~irmen, yon denen 
Rok i t ansky  (Oester. Medie. Jahrb. Neueste Folge. Bd. XVIII. 
St. 1. p. 25.) die Erseheinungen sehr gut in Folgendem zusam- 
menfafst: ,,die in den Leiehen an Darmstriktur Verstorbener 
vorfindigen Entziindungsspuren detiten gemeinhin auf eine aUge- 
meine Bauehfellentztindung. Sie geht zun~iehst yon der Darm- 
portion iiber der Striktur aus, welehe die grtifste Ausdehnung 
dureh angehfiufte Contenta erlitten hatte. Von dieser Darm- 
portion verbreitet sich die Entzfindung als Enteritis peritonaealis 
fiber den Darmkanal naeh aufw~irts und sofort auf das Gekr~Js, 
das Netz und das die Bauehwandungen ~iberkleidende Baueh- 
fell aus." 

Damit soil nun freilieh nieht gesagt werden, dafs die An- 
h~iufung yon F/ikalmassen leieht und immer eine Entz~indung 
der Serosa an der entspreehenden Ste!le hervorruft, allein wenn 
diese Anh~iufung unter besonderen Verh~iltnissen vor sich geht, 
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wenn insbesondere meehanische Insultationen damit verbunden 
sind, so entwickelt sie sich gewifs bald und haufig. Diese 
mechanisehen lnsultationen miJgen in manchen Fallen besonders 
begiinstigt sein dureh ~iufsere Einfliisse, Druck, Stofs, Reibung, 
Erschiitterung; in anderen sind sie es durch innere, namentlich 
dutch die Einwirkung lebhafter Darmbewegungen. Je mehr 
eine solche Einwirkung stattfindet, um so mehr kSnnen einzelne 
Theile der Darmhaute, indem die Ftikalmassen all sie ange- 
driickt werden, ill einen Reizungszustand gerathen, wie es am 
besten durch die Geschichte derjenigen Brucheinklemmungen 
bewiesen wird, welche urspri.inglich aus einer Anhaufung der- 
berer Substanzen im lnnern der vorgefallenen Darmschlingen, 
namentlich oft an alten Serotalbrtichen, entstehen. Einwirkungen 
dieser Art mfissen am Diekdarm natSrlich h~iufiger und leiehter 
eintreten, als am Diinndarm, weil die Krfimmungen des ersteren, 
die kiirzere und straffere Anheftung desselben, die trockenere 
Besehaffenheit seines Inhalts der Fortbewegung des Inhalts 
ungleieh griJfsere Hindernisse entgegenstellen. Und so erklart 
es sieh wohl, dafs gerade im Blinddarm, in den Flexurae 
hepatica, lienalis und sigmoidea die intensivsten Einwirkungen 
und darum die h/iufigsten Adhasionen stattfinden. Angeborene 
oder dutch Veranderungen des GekrSses oder anderer Theile 
erworbene Lagever'iinderungen des Darms werden besonders 
dazu pr~idisponiren. 

Am auffallendsten in dieserDarstelhmg kann es erseheinen, 
dafs die entziindliche Affektion des Bauchfells zu Stande kommen 
soil, ohne dafs eine erhebliche bleibende Veranderung der zu- 
nachst getroffenen Haute, namentlich der Schleimhaut nach- 
weisbar ist, und es kiinnte wunderbar erscheinen, dafs in manehen 
Fallen aus scheinba~" derselben Ursache die Schleimhaut und die 
ihr zunachst gelegenen Schichten sehr bedeutend erkrankt, 
wahrend das Bauchfell kaum ver/indert wird. Es fragt sich 
also, ob sich die Bedingungen eruiren lassen, unter denen ent- 
weder vorwaltend die Serosa, oder die Mucosa durch die Ein- 
wirkung der Darmcontenta getroffen wird, und es scheint, dafs 
sich diese Differenz in der That erkl~iren lafst, wenn man die 

24 * 
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N a t u r  des D a r m i n h a l t s  und den Zus t and  der  S c h l e i m -  
hau t  bedicksichtigt. 

Was den ersteren Punkt betrifft, so ist es gewifs nicht 
gleichgiiltig, ob der Darminhalt mehr mechanisch, oder auch 
chemisch wirkt. Sind harte, trockene, chemiseh indifferente und 
wenig zersetzungsf/ihige Substanzen vorhanden, so wird ihre 
Einwirkung haupts~ichlich mechanisch sein. Werden dagegen 
mehr fliissige, diinne oder breiige, mit chemisch differenten 
Stoffcn versehene, an sich leicht umsetzungsfiihige F~ikalmassen 
herab~gebraeht, so mufs die Wirkung mehr chemisch sein. Die 
ersteren KSrper bilden einen mehr gewohnten Reiz fiir die 
Dickdarmschleimhaut, bedingen daher relativ wenig Veranlassung 
zu einer Yedinderung der Schleimhaut-Fl/iche, ki~nnen dagegen 
dureh Reibung der seri~sen Oberfl~iche, dutch iiufsere lnsulta- 
tionen derselben mn so eher die u zu Erkran- 
kungen der letzteren bieten. Die chemisehen Substanzen da- 
gegen rufen gewShnlich sehr schnell eine Ver~inderung der 
Schleimhaut-Secretion hervor, und es erfolgen gewShnlich sehr 
bald w~isserig-saizige *) oder whsserig-albumin~se Exsudationen, 
Diarrhoen, und mehr oder weniger ausgedehnte katarrhalische 
Zust~inde des Schleimhaut-Traktus. Wie grofs der Reiz ist, 
den schon die verschiedenen S~iuren, mSgen sie nun aus dem 
Magensecret, oder aus der UmsetzUng der genossenen Kohle- 
hydrate hervorgehen, auf die Darmschleimhaut ausiiben, sieht 
man in den F~illen, wie sie namentlich bei Kindern so oft vor- 
kommen, wo selbst die Excremente noch sauer sind und diese 
S~iure sich leicht durch die griine F/irbung derselben kund giebt, 
F~ille, in denen gewShnlich eine ,,S~iuretilgende", alkalische Be- 
handlung ein so giinstiges Resultat gew~ihrt. 

*) Diese Art der Sekretion~ welche yon A n d r a l  zuerst bei der sporadischen 
Cholera gefunden wurde und welehe bei Gelegenheit tier Cholera-Epidemien 
yon 1848 49 haupts/ichlich die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt hat, scheinl 
auch sonst vorzukommen. In dem obersehlesischen Typhus habe ich einen 
Fall angemerkt~ wo lm ganzen Dfinndarm viel dfinne, s a u e r  reagirende Fl/is- 
sigkeit war, die ausser Schleimfloeken sehr viel Darmepithelien und KSrner 
yon Gallenfarbstoff, aber keine wesentliche Trfibung beim Kochen zeigte. 
(D. Archly Bd. II. p. 2~0.) 
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Die gr~ine F~irbung, welche dutch die Einwirkung der Stiuren 
auf den Gallenfarbstoff eintritt~ ist in dieser Beziehung ein wieh- 
tiges, diagnostisehes Kennzeiehen, wie es sehon van S w i e t e n  
(1. c. IV. p. 6S2.) genau bezeichnet, und es seheint, dafs in allen 
F~illen, wo eine solche Ver~inderung des Gallenfarbstoffs sich 
zeigL, eine saute Beschaffenheit des Darminhalts nachzuweisen 
ist. Nur m@hte in vielen Fallen eine grSfsere Vorsicht in der 
Annahme der Pr~iexistenz der griinen Farbe der F/ikalmassen 
im Leibe zu empfehlen sein. Bei Kindern sieht man meisten- 
theils auch die sauren Stuhlg~inge gelb zu Tage kommen und 
sieh erst an der Luft griin fiirben, was ganz mit der chemi- 
schen Erfahrung ~ibereinstimmt, dafs die gr~ine Modification des 
Gallenfarbstoffs durch eine Oxydation, also nut hei Zutritt yon 
Sauerstoff zu Stande kommt. Soil diese Oxydation schon im 
KiJrper eintreten, so setzt diefs also besondere Bedingungen vor- 
aus, und man wird in Zukunft daher wohl zwei verschiedene 
Arten gr{iner Stiihle zu unterscheiden haben. Die Frage yon 
den Calomel-St(ihlen wird auf diese Weise vielleieht aueh ihre 
Erledigung finden, und ieh will nut darauf aufmerksam maehen, 
dafs dabei die Galle h~iufig schon  i n n e r h a l b  der  G a l l en -  
b lase  griin gefunden wird, so dafs also wahrseheinlieh schon 
hier eine Ver~inderung der Sehleimhaut-Seeretion stattfindet. 

Eine solche Ver~inderung, wie sie bier dutch Queeksilber- 
Pr~iparate an der Schleimhaut gesetzt wird, mufs sich um so 
schneller ausbilden, je mehr die Schleimhaut schon vorher er- 
krankt war, und es ist ziemlich sicher, dafs auch einfach mecha- 
nische Reize bei besonderen Erkrankungen der Schleimhaut ihre 
Einwirkung haupts~ichlich auf diese ausiiben, wahrend sie ohne 
dieselben ziemlich wenig Reaction hervorgerufen haben wiirden. 
Man sieht dann die Schleimhaut in kurzer Zeit die verschiedenen 
Entziindungs-Grade durchmachen, und insbesondere alle die 
Ver~inderungen von dem einfachen Katarrh bis zu der gangr~i- 
nescirenden Form, die ich diphtheritische genannt habe (d. Ar- 
chly Bd. I. p. 253.), erreichen. In dieser Weise verlauft die 
Ruhr ,  in derselben die C h o l e r a ,  bei der ich diese Reihen- 
folge deutlich nachgewiesen und ihre Aehnlichkeit mit der Ruhr 
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hervorgehoben habe (vgl. die Berichte tiber die Sitzungen der 
Ges, ffir wiss. Med. zu Berlin in der Meal. Reform IS4S, sowie 
meine Kritik yon P i r o g o f f ' s  Atlas in S c h m i d t ' s  Jahrb. 1852.), 
in derselben endlich die t r a u m a t i s c h e n  S c h l e i m h a u t e n t -  
z i indungen  des Dickdarms. Dasjenige, was man bei der 
Ruhr h~iufig mit dem Namen croupi~ser Exsudate belegt hat, 
'sind entweder nut die im Zerfallen, in der Detritusbildung be- 
griffenen Epithelien oder es sind Ver~inderungen der Schleim- 
haut-Oberfl/iche selbst, unter denen sie nekrotisirt und:zur Ab- 
lfisung gebracht wird. Dasselbe findet sich, nur zuweilen viel 
auffallender, in der traumatischen Entzfindung, wie sie auch 
durch die dauernde Einwirkung hatter Kothmasserl, bedingt sein 
kann. Bei D a r m s t r i k t u r e n ,  insbesondere krebsigen des Dick- 
darms, habe ich in mehreren Fallen die Reihenfolge der Ver- 
/inderungen in dem fiber der Striktur gelegenen Stiick auf's 
genaueste neben einander tibersehen ktinnen. Die Schleimhaut 
wird zuerst 'hyper~imisch, w~ihrend ihre Absonderung mehr 
w~isserig ist; sie schwillt an, ihre Follikel vergriffsern sich, die 
Hyper~imie nimmt zu, es entstehen Extravasate in die Ober- 
fl~iche, inselfi~rmig, schwarzroth, in der MiRe dieser Heerde 
beginnen graue, bald weirs werdende Trfibungen,: denen eine 
immer festere und derbere, gelbweifse, trockene, zuweilen aiff 
der Fltiehe prominirende, abet" fest anhaftende Infiltration folgt. 
Diese l~ist sich sp~iter ab, e s  folgt eine Erosion, die bald mit 
neuen diphtheritischen Sch6rfen bedeckt wird, ulcerirt und end- 
lieh eine nekrotisirende Infiltration aller Darmh~iute an dieser 
Stelle herbeifiihrt. 

Bei der Ruhr seheint es kaum zweifelhaft, dafs sie dureh 
die Einwirkung der Substanzen, welche im Darm enthalten sind, 
auf die katarrhalisch aftlcirte Oberfl~iche desselben zu Stande 
kommt, oder deutlicher gesagt, dafs eine einfach-katarrhalische 
Affektion des Darnis (wenn man wil l ,  katarrhalische Ruhr) 
dureh die Anwesenheit yon Zersetzungsmaterial zur eigentlichen 
Ruhr (diphtheritischen Ruhr) gesteigert wird. Betraehtet man 
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die Verbreitung des Prozesses, so zeigt sich diefs aufs deut- 
lichste. Es sind immer die h e r v o r r a g e n d e n  P u n k t e ,  d ie ,  
w e l c h e  zun~ichst mit dem D a r m i n h a l t  in B e r f i h r u n g  
k o m m e n  und aml f ings t en  in B e r t i h r u n g  dami t  b le iben ,  
die zuerst und vorwaltend befallen werden, und es ist nicht 
richtig, wenn R o k i t a n s k y  (Path. Anat. II. p. 262.) sagt, es 
gelte als Regel, dafs der dysenterische Procefs yon der Valvula 
coeei abw~irts dem Rectum zu an Intensitfit s te t ig  zunehme. 
Im Grofsen sind es diejenigen Abschnitte des Dickdarms, in 
denen die Inhaltsmassen des Darms den lfingsten Aufenthalt 
erfahren: Coecum, Eiexura hepatica, lienalis, siymoidea, 
Rectum - -  also dieselben Punkte, wo auch die peripherische 
Entziindung, die Peritonitis am hfiufigsten local auftritt. Hat 
der Darm anomale Flexuren, so gilt ffir diese das Gesetz 
ebenso; sind die normalen zuf/illig verstrichen, so bleiben sie 
relativ frei. - -  hn Kleinen sind es die VorsprSnge der Schleim- 
haut, welche durch die anatomische Auordnung der Muskel- 
schichten des Darms gebildet werden. Die drei Ligamenla 
coli bilden eben so viel L~ingshervorragungen der Schleimhaut 
auf der inneren Flfiche, als sie L~ingsvertiefungen an der fiufseren, 
serSsen Fl~iche hervorrufen; zwischen den Diverticula coli 
bilden die Quermuskeln zahlreiche quere Vorslwfinge, welche 
die Zwischenr~iume zwischen den Lfingsvorsprfingen regelmfifsig 
abtheilen. Indem der dysenterische Proce['s sich zuerst auf 
diesen Vorsprfingen ausbreitet und crst spfiter yon ihnen auf 
die zwischengelegene Schleimhaut fortschreitet, entstehen jene 
regelmiifsigen, gleichsam geographischen Figuren, welche am 
intensivsten an den erwfihnten Stellen des Darms vorkoinmen 
und an der Grenze derselben nach und nach an Deutlichkeit 
verlieren, bis endlich bei der vollstfindigen Affektion der ge- 
sammten Schleimhaut dieses Bild verschwindet. Nimmt man 
nun noch dazu, dafs der dysenterische Procefs keineswegs immer 
regehnfifsig yon e iner  bestimmten Stelle, z.B. dem Rectum 
anfiingt, dafs er sehr oft am Rectum in sehr geringer Intensitfit, 
dagegen an hSher gelegenen Punkten schon in sehr vorgefiickter 
Form bestcht, so liifst sich die Vermuthung schwer abweisen, 



35O 

dafs er durch locale Einwirkungen der krank machenden Sub- 
stanzen hervorgerufen sei. 

R o k i t a n s k y  (Path. Anat. II. p. 265.) vergleicht mit Recht 
die anatomischen Veranderungen der Dysenterie mit den dutch 
atzende Mineralsauren hervorgebrachten*), und es fragt sich 
nut, ob die Erti~dtung, die Nekrotisirung der Gewebe geradezu 
auf eine direkte, chemische Veranderung derselben durch eine 
yon der Flache aus einwirkende Substanz bezogen werden darf. 
Die Ruhr beginnt unzweifelhaft, wie jede Flachenentziindung 
der Schleimhaut, als einfach katarrhalische, wie man es wah- 
rend der Herrschaft von Ruhrepidemien oft genug wahrnehmen 
kann, und die Nekrotisirung erfolgt erst dann, wenn die diph- 
theritischen Zustande eintreten, Es ware also zu untersuchen, 
ob diese S t e i g e r u n g  des  K a t a r r h s  zu der  D i p h t h e r i t i s  
ohne eine locale Schadlichkeit zu Stande kommt. 

Am haufigsten suchte und sucht man die Ursache der 
Ruhren in dem Genufs unverdaulicher Speisen, namentlieh 
vegetabilischer. Unreifes Obst, harte Bl~itter, schlechte Ge- 
mfise etc., werden als Bedingung der Erkrankung bezeichnet. 
Wie so viele Fragen ist auch diese dutch die einseitige Art, in 
der sie angefafst worden ist, zu keiner ausreichenden Beantwor- 
tung gekommen. Statt zu untersuchen, ob schlechtes, unreifes 
Obst die Ruhr hervorrufen kiSnne, hat man oft genug das Obst 
iiberhaupt angeschuldigt. ,,Die Baumfriichte und Staudenfriichte," 
sagt schon Z imm er m a n n (Von der Ruhr unter dem Volke 
im Jahr 1765. p. 36.), ,,werden yon allen Aerzten nach dem 
alten Schlage, und von allen unsern medieinischen Weibern als 
die eigentliehe und wahre Ursache aller Ruhren angegeben." 
So konnte es kommen, dafs, wie B a l d i n g e r  (Von den Krank- 
heiten einer Armee. 1774. p. 466.)anfiihrt, Herr H a n n e s  ,,die 
Unschuld des Obstes in Erzeugung der Ruhr" in einer eigenen 
Schrift beweisen mufste, und dafs T i s s o t  (Avis  act pe~tple sur  

*) Sylvius  (1. c. p. 833.) sagt: In dysenteria uleerantur ezedunturque inte- 

stina fitque turn sanguinis, turn maxlme puffs excretio copiosa: unde a 

taU causa producelttr, quae iTtlesti~tt exedere atque ulcus excitare apta 

cst ilata~ ergo ab: ~umore acldo. 
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sa santd 1765. p. 251.) eine energisehe Vertheidigung fiir die 
giinstigen Wirkungen des Obstes in dieser Krankheit lieferte. 
Alle Autoren jener Zeit beseh~iftigen sieh beinahe mit diesem 
Gegenstande, und wenn man die bedeutenderen derselben, na- 
menflieh aufser Z i m m e r m a n n  die Milit/ir~rzte P r i n g l e  (Obser- 
vations o~ the diseases of  the army. 1768. p. 88.), M u r s i n n a  
(Beobachtungen fiber die Ruhr und die Faulfieber. 1787. p. 32.), 
Monro (Beschreibung der Krankheiten in den brittisehen Feld- 
lazarethen in Deutschland. 1766. p. 49.) und B a l d i n g e r  hi~rt, 
so kann man nieht daran zweifeln, dafs die Ruhrepidemien, welehe 
sie beobaehtet haben, yon Obstgenufs nieht hergeleitet werden 
konnten. Allein sehon Z i m m e r m a n n  bemerkt, dafs, ,,wenn 
die D/irme allzu sehr ersehlappet sind", das Obst nicht mehr 
unsehuldig ist, und es kann wohl kaum bezweifelt werden, dafs 
es unter Umst~nden, auch wenn es vollkommen reif ist, die 
Ruhr hervorzurufen vermag. Was sehon ~iltere Schriftsteller 
(P i so ,  A m a t u s  L u s i t a n u s )  angeben, das best~itigt M o s e l e y  
(Krankheiten zwiseheu den Wendezirkeln. 1790. p. 157.), indem 
er sagt: ,,lch habe oft gesehen, dafs Personen, die eben in 
Westindien angekommen waren, yon der Ruhr befallen wurden, 
wenn sie Pinien und Citronen "unm~ifsig afsen" und weiterhin 
(p. 2li .):  ,,Ich habe oft gesehen, dafs ein gef/ihrlieher Rfiekfall 
erfolgte, wenn der Kranke nur ein kleines Stiick yon einer 
Citrone afs." A n n e s l e y  (1. c. p. 246.) erkl~irt: ,,Unter den 
neuen Besuehern eines warmen Clima's ist der Genufs unreifer 
oder zu vieler Frfichte h~iufig eine erregende Ursaehe der 
Dysenterie, indem sie die Sehleimhaut-Oberfl';iehe des Nah- 
rungskanals reizen und zugleich die fibrigen in den Magen auf- 
genommenen Substanzen bestimmen, unzutr~igliche und reizende 
Verbindungen einzugehen." S ehriJ d er (Opuseula medlea. 1778. 
Vol. I. p. 347.), indem er solche Einwirkungen einzugestehen 
geniJthigt ist, sucht ihre Bedeutung dadureh abzusehw~iehen, 
dafs in Ostindien die Ruhr gutartig, sporadiseh, nieht ansteekend 
und meist nicht blutig sei, allein er hat nieht naehgewiesen, 
dafs, wenn diefs in der That der Fall sein sollte, was naeh 
den neueren Erfahrungen (mit Ausnahme der Contagiosit~it) zu 
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bezweifeln ist, der Grund dieser gri~fseren Gutartigkeit in der 
angef[ihrten Ursache, und nieht vielmehr in anderen Bedingungen 
zu suehen ist. Es genfigt aber, zu wissen, dafs unter gewisse n 
Verh~iltnissen Obstgenufs die Ruhr provoeiren kann, eine Be- 
obaehtung, die wir selbst best~itigen kSnnen, indem w i t  bei 
Typhuskranken, die in der Reeonvaleseenz-Periode ~mvorsiehtig 
Obst genossen, rapide Ruhr mit tSdtliehem Ausgange wieder- 
holt eintreten sahen. 

Wenn demnach aueh die ungiinstige Einwirkung des Obst- 
genusses in manehen F~illen nieht abzuleugnen sein mSehte, 
so kann es doch nicht zweifelhaft sein, dafs diese Erklarung 
nieht fiir alle F~ille pafst, ja dafs iiberhaupt eine allgemeine 
Beziehung zu der Art der Nahrung nicht aufzufinden ist. Da- 
gegen herrscht eine seltene Uebereinstimmung unter den Schrift- 
stellern in Beziehung auf den ungiinstigen Einflufs, den die An- 
h~iufung von F~ikalmassen im Colon auf die Entwickelung, den 
Fortgang und die Dauer der Dysenterie ausiibt. Cu l l en  (First 
lines Vol. IlL p. 128.) spricht sich sehr entschieden gegen die 
Annahme einer scharfen Materie (acrid matter) in den D~irmen 
aus *) und sueht die ,,n~ichste Ursache der Krankheit oder doch 
den Haupttheil der n~ichsten Ursache in einer widernatfirlichen 
Zusammenziehung des~ Colons". Durch diese Constriktion, 
w e l c h e  sich fast  bei j e d e r  Autops ie  n a c h w e i s e n  ltifst, 
werden die Faces in den Divertikeln des Colons festgehalten, 
w o  sie verh~irten und nun die verschiedenen weiteren Erschei- 
nungen hervorrufen. - -  Diefs ist vielleicht die exclusivste An- 
sieht fiber die Krankheit, welche in dieser Richtung aufgestellt 
ist, und sie l~ifst sieh insofern ~eicht widerlegen, als often, bar 
die n~ichste Ursache der Krankheit in der Fl~ichen-Erkrankung 
der Schleimhaut liegt: Nichtsdestoweniger gehen die trefflich- 

*) O e s / e r l e n  raft ira Zorne: ,,Wie viete Kranke wurdea rait Laxaatlen bel~an- 
delt, obschon die hrmen ohnedies vielleicht lO und 20real in der Stunde zu 
Stuhle mussten, bloss well es einmM Cul len  u .h .  e i n g e f a | l e n  war, die 
heftigen Tenesmen ihrer Kranken yon Anhfiufung s c h a r f e r  Ffikalmassen ira 
Darmkana|e abzuleiten." (Zeitschr. f. rat. Med. Bd. VII, S. 254.) Diese Auf- 
wallung w/ire also wohl nicht n6thig gewesen; 
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sten .Beobaehter mehr und mehr darauf ein, die Bedeutung der 
stagnirenden F/ikalmassen auch fiir die Entwickelung tier Krank- 
heit und ihre Entstehung zuzugestehen. A n n e s l e y ,  der eine 
ganze Reihe yon Ursachen aufstellt, sagt doch (p. 241.): ,,Unter 
den priidisponirenden Ursachen der Dysenterie sind die mtich- 
tigsten unzweifelhaft funktionelle Sttirungen der dicken Dtirme, 
insbesondere Anh~iufungen von Ftikalmassen im Colon und 
krankhafte Ver~inderungen und Lagever/inderungen einzelner 
Theile desselben." Eine ganze Reihe sch~ner Abbildungen in 
dem beigegebenen Atlas dient als Beleg fiir diesen Satz. Bei 
Weibern leitet er die Dysenterie gewiJhnlich von Kothanh~iu- 
fungen ab (p. 23S.), w~ihrend er bei M~innern noch eine Reihe 
von andern Ursachen mitwirken l~ifst. Dafs aber gerade neue 
Anktimmlinge in Indien so leicht yon der Krankheit befallen 
werden, erkltirt A n n e sl e y aus der gewiJhnlichen Constipation, 
welche sich bei Passagieren auf langen Seereisen ausbildet, 
welche zur Anh~iufung yon F~ikalstoffen, zur Reizung der Fl~ichen 
Veranlassung giebt und zu Erkrankungen der Gewebe disponirt, 
die durch das Eintreten des Individuums in ganz neue Lebens- 
verh~iltnisse und durch die besondere Art der letzteren bedingt 
werden. Es ist auch unsere Ansicht nicht, dafs die Anhaufung 
von F~ikalmaterien allein geniigt, um Dysenterie zu machen, 
abet es ist fraglich, ob letztere spontan, ohne dieselbe zu Stande 
komme, In der Geschichte der grtifseren Epidemien fehlt es 
an Anhaltspunkten fiir die Entscheidung dieser Frage, allein die 
englischen Aerzte, welche in siidlichen, sumpfigen Gegenden 
beobachteten, haben deren allerdings geliefert. C l e g h o r n  
(Observations on the epidemical diseases in Minorca. 1779. 
p. 252.) erz~ihlt von der epidemischen Ruhr auf Minorca, dafs, 
wo immer die Entziindung der D~irme sieh fand, racist ver- 
htirtete Excremente die Ursache oder die Folge der Krankheit 
waren, deren Entfernung das nothwendige Requisit der Heilung 
war, und yon den Einwohnern der Insel sagt er (p. 63.), dafs, 
obwohl sic t~iglich drei bis vier reichliche Mahlzeiten einnehmen, 
sic doch im AIIgemeinen verstopft sind, und manche, bei voll- 
kommenem Woh!sein.~ nieht iffter als ~weimal die Woche Ge- 
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legenheit haben, ,,sich zu erleichtem". C h a l m e r  (Nachrichten 
fiber die Witterung und Krankheiten in Siid-Carolina. Bd. II. 
1792. p. 34.) berichtet yon dem Tenesmus und der Dysenterie 
in Siid-Carolina, dafs dieselben, ,,zum Gegentheil von dem, was 
man gewtihnlich glaubt, griffstentheils in jenem Klima von einer 
Leibesverstopfung abh~inge", under  setzt hinzu, dafs diese ent- 
weder yon iiberfliissiger S~iure oder von Mangel und Unth~itig- 
keit der Galle, oder von einer Atonie in den Muskelh~iuten der 
Ged~irme herriihre. Es wird also wohl der Miihe werth sein, 
sieh bei Ai'meen, welche im Lager stehen, oder bei Truppen, 
die in Festungen eingeschlossen sind, gleichfalls nach dem Zu- 
stande ihres Unterleibes umzusehen, wobei nicht zu vergessen 
ist, dafs die mangelnde Energie der Muskelcontraktion, die Atonie 
natiirlich durch aufserliche, allgemein einwirkende Verhiiltnisse 
bedingt: sein kann. In dieser Beziehung sehen wir namentlich 
zwei Haupteinfliisse, die sich vielleicht auf einen einzigen zur~ick- 
fiihten lassen: die sumpfigen Emanationen und die Einwirkung 
der feuchten K~lte auf den Ki~rper, wie es namentlich so oft 
als die Ursache der Lager-Ruhren angegeben ist. A n n e s l e y  
wtirdigt diese Verh~iltnisse sehr wohl und macht dabei folgende 
hiichst wichtige Bemerkung (p. 248.): ,,Dysenterie kommt sehr 
oft als Folge von Fieber vor. Insofern~die Beobachtung der 
Erscheinungen und des Fortganges der Fieber in warmen Cli- 
maten,  sowie die post movtem Untersuchung ti~dtlich abge- 
laufener Falle uns bef~ihigen, eine Meinung aufzustellen, so 
meinen wit, dafs die Sehleimhautfl~iehe des Nahrungskanals, 
besonders des Magens und der diinnen D/irme, bei diesen Krank- 
heiten in einer sehr bemerkbaren Weise aftlcirt ist." ,,Jedenfalls 
zeigt die Nekroskopie nach einiger Dauer der Krankheit Ver- 
~inderungen, die man als entziindliehe zu betrachten pflegt, und 
die Krankheit darf sieh dann nur auf den Dickdarm verbreiten, 
so entsteht Dysenterie, die das Fieber complicirt." - -  Vielleicht 
ist diese Erkltirung yon Annes l ey  etwas zu leieht, allein 
sicher ist es, dafs fast alle fieberhaften Zust~inde, wenn siein 
warmer oder wenigstens milder Jahreszeit in sumpfigen Gegen- 
den oder unter der Herrschaft yon Intermittenten auftreten, mit 
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katarrhalischen Affektionen der Dar,nschleimhaut verbunden sind. 
Treffen diese einen mit Kothmassen viel beschwerten Darm, so 
sind wahrscheinlich oft die Bedingungen der Steigerung des 
bisher einfach katarrhalischen Processes zum dysenterischen 
gegeben. 

Ffir diesen Fall mufs man sich erinnern, dafs die ka t a r rha -  
l ischen,  nament l ich  die schle imigen Sekre te  die m~ich- 
t igsten Fe rmen t subs t anzen  en tha l ten ,  und dafs unter 
ihrer Einwirkung aufserordentlich leicht eine faulige Zersetzung 
anderer organischer Substanzen zu Stande kommt. Viele Darm- 
katarrhe treten friihzeitig mit einer vermehrten Gallensecretion 
auf, indem sich die Erkrankung nach der Continuit/it der Kan~ile 
auf die Ausfiihrungsg~inge der Galle und in die Leber selbst 
fortsetzen; der Katarrh nimmt, wie man sagt, den biliiisen 
Charak te r  an. Die ~ilteren Schriftsteller haben bekanntlich 
gerade die biliiise Dysenterie als gefiihrlich geschildert. Dieses 
wiirde also unserer Anschauung nach eine Fliichenerkrankung 
des Darms sein, welche als Katarrh beginnt, die Gallenwege 
und die Leber mit in Affektion setzt, und dann einen compli- 
cirten Zersetzungsprocefs hervorruft, der den abgesonderten 
Schleim, die reichlicher secernirte Galle und die stockenden 
Fiikalmassen trifft, und so eine Reihe neuer, chemisch differenter 
Zersetzungsproducte liefert, welche die vorhandene Schleim- 
hautaffektion steigern und ihr den diphtheritischen, den eigent- 
lich dysenterischen Charakter verleihen. Denn obwohl die kli- 
nischen Zeichen der Ruhr zuweilen mit blol~ katarrhalischen 
Zust~inden des Darms (Hyperiimie, leichte Schwellung, schlei- 
mig-serSse Absonderung) zusammentreffen, so darf doch als 
der eigentlich typische Ausdruck des Processes erst der diph- 
theritische Zustand betrachtet werden. Ohne die Anwesenheit 
der Fiikalmassen wiirde ein Theil des Zersetzungsmaterials 
fehlen, die Zersetzungsprocesse wiirden nicht die Hiihe, die 
Zersetzungsproducte nicht die Sch~irfe, die Reizung nicht die 
locale Dauer und die mechanische Steigerung erreichen, um 
eine wirklich vollstiindige Ruhr hervorzubringen. Die Zer- 
setzungsstoffe sind aber mehr oder weniger alkalischer Natur, 
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und wenn es sieh allgemein best~itigen smite, was C. S e h m i d t  
(Charakteristik der epid. Cholera. 1S50. S. 96folg.) mehr bei- 
liiufig anfiihrt, dafs den Darmabsonderungen bei der Ruhr 
Harnstoff beigemengt ist, so wiirde es sehr: einfaeh sein, das 
iiberwiegende Auftreten yon Ammoniak unter den Zersetzungs- 
produkten zu erklaren. Es wiirde sieh dann aueh die Analogie 
mit der Cholera, der Breehruhr ungleieh welter fi.ihren lassen, 

Im Aligemeinen wiirden wir also annehmen, dafs der ein- 
faehe Darmkalarrh*) sieh bei Anwesenheit des entsprechenden 
Zersetzungsmaterials und an den Stellen, w o e s  sieh findet, zur 
Diphtheritis steigert, und dafs diefs Zersetzungsmaterial am 
hiiufigsten du/'eh retinirte F~ikalstoffe, die zuweilen vegetabili- 
seher Art sind, geliefert werde. Der Katarrh kann bald aus 
epidemisehen, bald aus endemisehen, bald aus humoralen (dys- 
krasisehen), bald aus localen Einwirkungen hervorgehen; die 
Retention der Fiikalstoffe kann dutch Ersehlaffung der Muskel- 
hiinte, dutch anomale Lagerung tier D~irme, dureh Fixation 
einzelner Stellen derselben etc. bedingt sein. So erkl~iren sieh 
ohne Sehwierigkeit die versehiedenen Aetiologien dieser Krank- 
heit, und manehe ihrer Complikationen: so lassen sieh neben 
einander die tropisehen, die 'astivalen und autumnalen, die Lager- 
Ruhren, die saburralen, bili~isen, inflammatorisehen und putriden 
Formen begreifen. So werden wir auch O e s t e r l e n  vielleieht 
versi~hnen, der die Ruhr als Malariakrankheit ansprieht u n d i h r  
eine Tendenz zur Abseheidung yon Wasser mit Albuminaten, 
Btut etc. auf der Darmsehleimhaut, sowie eine Tendenz zu 
Stase, Infiltration und Versehorfung derselben zusehreibt (1. e. 
S. 279.). 

W/ihrend Esquirol bei den Geisteskranken als einen be, 
sonders h~iufigen Befund die anomalen Lagerungen der D'arme 
erwiihnt, kann ieh die aufserordentliehe Hiiufigkeit der Dysen- 

*} Wie schon oben angedeutet~ kann man emen emtacnen ~,atarrn oes l/ectums~ 

der Flexura sigm., /ienalis etc. auch schon als Ruhr bezeichnen und man 
wiirde dann also eine katarrhalische Form der R(fllr erhalten, im Gegensatz 

zu der diphtheritisctlen Form~ die man jetzt nach dem Gebrauch mancher 

Schulert allein als Ruhr zu bezeichn'ea pflegt. 
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retie erw~ihnen. In der Neuen Charitd zu Berlin, deren beide 
untere Stockwerke von Geisteskranken eingenommen werden, 
herrsehte zu der Zeit, wo ich Charitd-Chirurg und sp~iter Pro- 
sector war, fast immerfort Ruhr unter den letzteren, bald mehr 
sporadisch, bald als kleinere oder grtifsere Epidemie. In den 
oberen Stoekwerken, wo Syl)hilitische und Kratzige lagen, kam 
nur ausnahmsweise ein Fall vor, w~ihrend unter kranken Ge- 
fangenen, die im vierlen Stockwerk sieh befauden, h:,iufiger Er- 
krankung eintrat. Bei den Geisteskranken erreichte die Krank- 
heir mehrmals einen durchaus contagitisen Charakter. W/ihrend 
einer Sommer-Epidemie (Juli, August) im Jahre 1843 erkrankte 
ieh selbst, sowie mein College und einige W/irter auf der Irren- 
Abtheilung. Sp'iiter wiederholten sieh ~ihnliehe Zust/inde zu 
anderen Jahreszeiten, ohne dafs sich in der Beschaffenheit des 
Orts, des Wassers, der Nahrung, der Luft etc. eine speeifisehe, 
gerade auf zwei Stoekwerke des Geb~iudes beschr/inkte Ursaehe 
h/itte entdeeken lassen. Gerade der Theil des Geb/iudes blieb 
am meisten versehont, wo fortw/ihrend eine laxirende Behand- 
hmg unterhalten wurde, n~imlich die Abtheilung der Syphiliti- 
sehen, welehe naeh der englisehen Methode ohne Queeksilber 
behandelt wurden. Bei den Geisteskranken dagegen, bei denen 
an sieh die Darmbewegungen verlangsamt und gesehw/icht zu 
sein pflegen, die aufserdem hiiufige Lagever/inderungen des 
Darms besitzen, bei denen daher habituelle Verstopfung ~iufserst 
gewtihnlieh ist, kam der dysenterisehe Proeefs am h';iufigsten 
zu Stande. Mag man aueh immerhin eine grtifsere Haufigkeit 
yon Erk~iltungen, iifterm Genufs sehwerer verdaulieher Sub- 
stanzen oder Aelmliehes, spaterhin Contagion als Ursache der 
katarrhalisehen Darmaffektion ansehen, so ist es doch wahr- 
seheinlich, dafs "ohne das andere Moment die diphtheritisehe 
Steigerung nieht eingetreten sein wtirde. Es diirfte sieh daher 
fiir diese Dysenterie yon Geisteskranken eine /ihnliehe Aetio- 
logie ergeben, wie sie sich fiir eine Reihe anderer chroniseher 
Kranken, besonders soleher, die lange Zeit arts Bett gefesselt 
sind, herausstellt. Insbesondere bei chirurgisehen Kranken, die 
an langwierigen Knoehenaffektionen oder Verjauehuugen leiden~ 
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bei Krebskranken, Phthisischen etc. ist diese consecutive Dysen- 
teric, wie sich am Sectionstisehe zeigt, viel gewi~hnlicher, als 
die klinische Untersuchung andeutet. 

An diese Betrachtung der eigentlichen Ruhr wollen wit 
einige Bemerkungen fiber die Brechruhr  der Kinder an- 
kniipfen. Man hat diese Affektion in der letzten Zeit yon der 
eigentlichen Ruhr sehr weir getrennt, und bald die Magener- 
weichung, bald den Soor als das eigentliche Product und als 
das eigentliche Wesen derselben ausgegeben. Allein die patho- 
logisch-anatomischen Thatsachen, die ich gesehen babe, be- 
stimmen reich zu der Ansicht, dafs in der That eine grtifsere 
Aehnlichkeit mit der Ruhr besteht und dafs der Hauptsitz dieser 
Affektion gleichfalls der Dickdarm ist, neben dem freilich sehr ge- 
wShnlich auch der Diinndarm, der Magen und die obern Abschnitte 
der Speisewege mitleiden. Nach den Erscheinungen wiirde ieh 
das Leiden als Emetodiarrhoea gastro-colica hezeichnen. Meist 
finde ich im Colotn , in den Flexuren, im Rectum dieselben rosigen 
Hyper~imien, die Schwellung der Schleimhaut und der Lenti- 
cultirdriisen, die Absonderungen, in einigen F/illen selbst die 
diphtheritischen Ver~inderungen, wie sic die katarrhalische und 
diphtheritische Entziindung hervorbringen. Soorpilze sah ich, 
wenigstens in festsitzenden Plaques niemals und Erweichungen 
fehlten an diesen Stellen gleichfalls. Die epidemische Verbrei- 
tung, in der solche Processe at/fzutreten pflegen, zeigt, dafs 
die n~ichste Veranlassung des Katarrhs in allgemeinen Zust~inden 
liegen kann, allein neben diesen mufs man immer noch das 
besondere, individuelle Motiv suchen, welches gerade das ein- 
zelne Kind dem epidemischen Einflusse zug~inglich macht. Diefs 
scheint aber wiederum in der mehr oder weniger differenten 
Beschaffenheit des Darminhalts begriindet zu sein. Ist die 
Natur der genossenen Substanzen ungiinstig, bekommt das Kind 
sehleehte Milch, schleehten Brei etc. oder wird dureh anomale 
Zustande der oberen Speisewege und des Magens eine saure 
G~ihrung der eingebrachten Substanzen eingeleitet, so kann da- 
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dureh in den versehiedenen Abschnitten des Digestionstraktus 
eine Reihe vo~n Reizungen hervorgebracht~ werden, die um so 
bedeutender sein miissen, wenn dutch Unregehn/ifsigkeiten der 
Darmbewegung, dureh Erschlaffung der Darmmuskeln, durch 
Anomalien der Lagerung der D/irme einzelne Punkte tier Rei- 
zung l~inger ausgesetzt bleiben. Die relative Seltenheit und die 
geringe Tiefe der diphtheritischen Alteration zeigen, dafs eine 
corrodirende Wirkung der gebildeten Zersetzungsprodukte, eine 
tiefer gehende chemische An:,itzung bier weniger h~iufig zu 
Stande kommt, als bei der Ruhr der Erwachsenen, welche so 
oft feste F~ikalstoffe in ihrem Leibe aufh/iufen; die Ausbreitung 
des Leidens auf die hiJheren Theile des Darms aber deutet 
wiederum die grtifsere Fl/ichenausbreitung der Einwi,'kung und 
ihre Abstatiamung von dell obersten Theilen des Nahrungs- 
kanals an. 

Freilich ktinnte es scheinen, als ob die Magenerweichung 
der eigentliche Ausdruck dieser Einwirkung sei. Allein alle 
neueren Beobachtungen stimmen darin iiberein, dafs, wenn 
iiberhaupt der saute Mageninhalt bei Lebzeiten eine Erweichung , 
d. h. eine Antitzung der MagenhSute hervorbringe, dieses nut in 
seltenen F:,illen und nut in der aUerle|zten Zeit des Lebens, bei 
sehr geschw:,ichtem Kr~iftezustande der Kinder geschehe, dafs 
aber jedenfalls der griJfste Theil der an der Leiche vorfindlichen 
Zusttinde als Leichenphtinomen anzusehen sei. lch selbst babe 
reich wiederholt, zuletzt in der Wiirzburger physikalisch-medici- 
nischen Geseilschaft (Verhandl. derselben Bd. I. S. 296.) gegen 
die vitale Natur der Magenerweichung erklart, und ich erinnere 
reich aus meiner ganzen Erfahrung nut" eines Falles, wo ich 
die M~glichkeit einer Perforation der Magenh~iute wahrend des 
Lebens bei einem solchen Kinde geflmden habe. Allein in diesem 
Falle fanden sich h/imorrhagische Erosionen von grofser Tiefe, 
welehe yon der inneren Magenfl/iehe an verschiedenen Stellen 
weir in die H~iute eingriffen und an ein Paar Punkten fast ganz 
dutch dieselben hindurchreichten; die gewtihnliche, gleichmiifsig 
ausgebreitete For,n der Erweichung war dagegen relativ gering. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 2 5  
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DieLehre yon denSch~irfen der  e r s t en  W e g e ,  welehe 
wir hier wiederholt beriihrt lmben und welche in der neueren 
Zeit so sehr vernachl~issigt ist, hat uns sowohl bei dem S[udium 
der Ruhr der Erwachsenen, als der Breehruhr der Kinder zu 
dem Resultat gefiihrt, dafs eine intensivere Einwirkung der 
seharfen, sei es alkalischen, oder sauren Materien, auf die Sub- 
stanz der Darmh:~iute nur stattfindet, wenn diese an sieh er- 
kvankt und schon aufserdem in pathologisehe Verh~iltnisse ge- 
setzt waren, dafs dagegen bei sonst normalen Verh~iltnissen des 
l)arms, namentlieh bei normaler Fortbewegung des Inhalts nur 
utJbedeutende und voriJbergehende Ver~inderungen eintreten. 

Namentlich am Magen sind aber ungleieh h~iufiger die 
[~i6gliehkeiten gegeben, dafs eine tiefere Einwirkung dieser 
Seharfen stattfinden kann, dafs namentlieh der [~|agensaft und 
die dureh neue Gahrungsproeesse gebildeten, neuen S~iuren 
eorrodirend auf die Magenh~iute einwirken kiJnnen. An sieh, in 
einem normal besehaffenen ~,|agen sind diese M6gliehkeiten 
�9 aufserst gering oder fehien g~inzlieh, und Maneher wird die 
Erfahrung yon Stol/~ best'atigen ktinnen, der w~ihrend eines 
bili~isen Fiebers eine seharfe Saburra ausbraeh, welehe ibm 
den Schhmd so brannte, dafs w~ihrend ganzer zwei Tage die 
mildesten Geir~inke wie Feuer den ange~itzten Oesophagus affi- 
cirten, ohne dais er im Magen oder Darm Schmerz oder sonst 
ein Zeiehen der Dysenterie empfand (Rat. rn.edendL Pars llI. 
p. 274.). Niemand hekommt davon eine Magenerweiehung, 
offenbar well die schleimige Sekretion der Wand, welehe in 
dem Maafse del" Reizung zunimmt, die Oberfl'~iehen sehiitzt, und 
d~s Wenige, was vielleieht eindringt, dutch die Blutfl~issigkeiten 
neutralisirt wird. Eine st~irkere Reizung aber wird alsbald dutch 
Erbreehen oder Durehfall oder beides beseitigt, indem die seharfen 
Substanzen aus dem Magen entfernt werden. 

Diese Verh'altnisse kiJnnen sieh abet ~indern, sobald die 
Magenfltiehe nieht (iberall eine geschlossene, seeernirende Haut 
darbietet, zumal wenn dutch irgend ein Hindernifs die Entlee- 
rung des sauren Mageninhalts gehindert und so eine l~ingere 
F.inwirkung desselben auf wunde oder nekrotisirende Stellen 
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der Oberfl~iche mi~glich wird, w~ihrend zugleich die Bildung 
yon Zersetzungsstoffen immer fortschreiteL Diefs Verhiiltnifs 
finder sieh namentlich bet M a g e n k r e b s e n ,  zumal am Py- 
lotus, und giebt bier zu den wichtigsten Consequenzen Ver. 
anlassung. 

Bet den meisten Magenkrebsen sieht man, wenn sic auf- 
gebrochen sind, die Oberfl/iche des fung~isen Geschwi.irs ein 
schmutziges Ansehen annehmen. Die zottigen Hervorragungen 
werden mifsfarbig, gelblieh, br~iunlieh und sehw/irzlieh, sie bilden 
im Inneren des Geschwiirs eine welke, matsche, br~ichige An- 
h~ufung, die sieh schon dutch das Aufgiefsen yon Wasser, 
durch das Reiben mit dem Finger oder dureh Schaben mit 
dem Messer oft sehr leicht entfernen liifst. Wo Gefiifse in den 
Zotten enthalten waren, nehmen sie das eigenthilmliel ! briiun- 
liehe Aussehen an, das wir so deutlieh bet der sogenannten 
Magenerweichung an den Gef~ifsen der Magenschleimhaut selbst 
verfolgen ki~nnen. Diese Ver~inderung ist grofsentheils tier Ein- 
wirkung des Mageninhalts zuzuschreiben, denn sie entspricht 
nieht dem jauehigen Aussehen der Krebsgeschwiire anderer 
Theile, sic hat nicht den Charakter einfach fauliger Verande- 
rung, sondern zeigt die Einwirkung ether Substanz mit liJsenden 
Eigenschaften. Auf diese Weise kann es gesehehen, dafs die 
krebsige Masse allmhlich ganz und gar nekrotisi,'t un~ corrodirt 
wird, dafs der lockere Pfropf endlich ausf~illt und eine reine 
Gesehwi.irsfl~iche in der Tiefe zur~iekbleibt. Geht die Krebs- 
masse sehr tief, greift sic z. B. yon dem Magen aus in andere 
Theile tiber, erreicht sie die Leber, die epigash'ischen Drfisen, 
die Bauehwand, so kann diese corrosive Zersti~rung sich bis in 
diese Theile hinein erstrecken, und ieh habe namentlich einen 
Fall gesehen, wo dieselbe fast die ganze epigastrische Wand 
durehbrochen hatte und in den letzten Tagen des Lebens schon 
in den oberfliichlichen, iiufseren Theilen der Herzgrube entziind- 
lithe Erscheinungen im Umfange sich einstellten. In diesem 
Falle kann endlieh die Perforation folgen, wiihrend im ersteren, 
naeh der Rei'nigung des Grundes, eine partielle oder totale 
Vernarbung miSglich ist. 

25* 
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Aehnlich verhiilt es sich mit dem e in f achen  c h r o n i -  
s ehen  Magengeschwi i r .  Es scheint mir nicht ganz richtig 
zu sein, wenn Giin sburg  (Archly f. physiol. Heilk. XI. S. 521.) 
die Zerstiirung der Magenh~iute auf eine quantitative Anomalie 
der Absonderung freicr S~iure, bedingt durch Alienation in der 
Energie der Nervi vayi bezieht, und das durch corrosive Wir- 
kung des Magensaftes entstandene Geschwiir in Paralleh mit 
dem hiimorrhagischen, variciisen etc. stcllt. F:,inde eine solehe 
Einwirkung auf die unversehrte, lebende Magenschleimhaut start, 
so k~nnte es gewifs nieht in Form eines meist sehr umgrenzten 
und beschriinkten Gesehw~irs stattfinden, sondern miifste gerade 
die so oft iu dieser Weise erkl~irte Magenerweichung hervor- 
bringen. Die cireumscripte Form des Gesehwiirs deutet auf 
eine ganz locale Ursache, und obwohl ich mit Gi insburg  
darin fibereinstimme , dafs die Bedingung der weiteren Ver- 
sehwtirung die corrosive Wirkung des sauren Mageninhalts sei, 
dafs sie also in einer gewissen Analogie zu den sogenannten 
Vergiftungen mit Minerals~iuren steht, so scheint es mir doeh 
unerliifslieh, anzunehmen, dafs an der Stelle, wo die Corrosion 
stattfinden soil, die Magenschleimhaut sehon eine Ver';Jnderung 
erfidlren hat, dafs insbesondere die Cirkulations-Verh:,iltnisse an 

einer solehen Stelle unterbrochen oder doch arg gest[irt sind. 
Eine solehe Unterbrechung kann gewifs auf mehrfaehe Weise 
geschehen, allein ich halte es fFir richtig, naeh dem, was ich 
gesehen babe, dafs sie meistentheils auf Erkrankungen der 
Magengeffifse und insbesondere auf hiimorrhagisehe Nekrosen der 
Schleimhaut zuriiekzufiihren sei. Sobald einmal die regelmMsige 
Cirkulation irgendwo am Magen aufgeh6rt hat, so fehlen nat[ir- 
lich auch die MiJgliehkeiten zu einer regelmiifsigen Neutralisi- 
rung der eindringenden S~iure dutch die Alkalien des Blurs 
und es wird die An~itzung geschehen. Kommt auf einmal eine 
sehr grofse Menge yon Saute auf eine einzige Stelle, wie es 
bei den Corrosionen mit Mineralstiuren der Fall ist, so geniigt 
natiirlieh die geringe Menge vorhandenen Alkalis nicht zur 
Neutralisation, allein so etwas ist bei der blofs gesteigerten 
Magensaft-Absonderung bis jetzt nicht denkbar. Sobald abet 
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h'gendwo ein Theil des oberfl~iehliehcn Gefiifsapparats in $tase 
oder sehr verlangsamte Cirkulafion gesetzt ist, so kann die 
Einwirkung auch bei gewiihnlicher Masse des Magensafts zu 
Stande kommen. Die h:iufigste Ursaehe dieser Art sind unzwei- 
felhaft die h~imorrhagisehen Infiltrationen de," Magenwand, jedoeh 
weniger die dureh die Contraktion der Muskelh~iute, als viel- 
mehr die durcb Erkrankung und Verstopfung der Arterien oder 
Stauungen des B]utes enlstehenden. Der Fall yon Gfinsburg, 
wo die Obliteration einer Magenvene die Bedi,~gung eines Magen- 
geschwiirs gewo,'den sein soil, wiirde sich, wenn man die Obli- 
teration auch als das Prim:ire anerkennen wollte, so sehr ein- 
faeh in die allgemeine Kategorie einreihen, w~ibrend andererseits 
die Mi~gliehkeit der Heilung und Vernarbung yon bestehenden 
Magengeschwtiren gar nicht denkbar w~re, wenn man nicht 
annehmen will, dafs bei normal hergestellter Cirkulation im 
Geschwiirsgrunde wirklieh an der Oberfl~iche stets eine Satu- 
ration der andringenden S~iure stattfinden und aufserdem die 
Oberfl~iehe dureh abgesonderte Stoffe eine gewisse Deeke ge- 
winnen kiSnne. 

StiJrungen der Fortbewegung des Blutes in der Pfortader, 
Stoekungen in der letzteren, indem sic Erweilerungen der 
Magenvenen und Hyper~imie der Schleimhaut des Magens her- 
vorbringen, kiinnen demnaeh zu der h~imorrhagischen Ne-  
krose und zu dem ehron i sehen ,  cor ros iven  Geschwt i r  
disponiren. Akute und chronisehe Katarrhe, namentlieh solche, 
welche mit stal'ken 13rechaktionen oder mit starken, krampf- 
haften Zusammensehniirungen des Magens verbunden sind, 
ki~nnen auch ohne Pfortaderstockung, aueh ohne Rfiekstau des 
Blutes Hyper~imie der Sehleimhaut, hfimorrhagische Erosionen 
und blutende Geschwi.ire mit sich bringen. Erkrankungen der 
Geffifshtiute, aneurysmatisehe oder variciJse Erweiterungen aus 
Ern~ihrungsstiJrungen der Gefiifsw~inde, Obliterationen der Arte- 
rien fiihren noch ungleich leiehter zu dem gleichen Resultat. 
Das corrosive Geschwiir wird sich in allen diesen Fallen haupt- 
siiehlieh da finden, wo die griffsten Gefiifse in die Cirkulations- 
sti~rung gerathen, und es ist leicht begreiflieh, dafs insbesondere 
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da, wo die gr~fseren Gefiifse der Oberfltiehe nahe liegen, die 
Prtidilectionsstellen dieser ZerstiSrungen gesueht werden miissen. 
Diese entsprechen abet hauptstiehlieh den Punkten der Curva- 
turen, wo die Art. eoro,ariae, gastricae breves und gaslro- 
epiploicae ihre Aeste in die Magenwand schieken. 

Das corrosive Geschw[ir kann, wie bekannt, dann die 
Ursache ftir starke e a r d i a l g i s e h e  Zustiinde von langer Dauer 
werden, ohne dafs eine prim';ire Nervenerkrankung dazu noth- 
wendig angenommen werden m~ifste. Allein nlcht jede Car- 
dialgie ist, wie man in der letzten Zeit hie und da angenommen 
hat, eine corrosive. Manche sind einfach mit chroniseh-katarrha- 
lisehen Erkrankungen der Magenhtiute eomplieirt; andere hiingen 
ab yon den Zerrungen, welche der Magen dureh Adhtirenzen 
des Netzes oder durch sonstige Produkte partieller Peritonitis 
erfiihrt; andere endlich scheinen wirklieh von direkten Altera- 
tionen der Nerven ohne anatomiseh naehweisbare Vertinderung 
auszugehen. 

Andererseits kann das corrosive Gesehwiir zur Me laena  
fiihren. Es ware falsch, die Melaena allemal als das Produkt 
yon H'~imorrhagie auf einer Gesehw[irsfliiehe zu betraehten. 
Seitdem man sieher weifs, dafs der melan~se Stoff vertindertes 
Extravasat ist, das seine vertinderte Farbe und seine theerartige 
Beschaffenheit dem Magensafte verdankt, kann es freilieh nieht 
bezweifelt werden, dafs jede Meltina h~imorrhagisehen Ursprunges 
ist und nieht auf eine besondere melantise oder melaneholisehe 
Substanz, einen Infarktus bezogen zu werden braueht. Allein 
aueh ohne Ulceration kann dutch das Platzen grofser, erwei- 
terter, namentlich veni~ser Geftifse diese Htimorrhagie entstehen 
und das Blur bei Anwesenheit yon Magenstiure die sehwarze 
Modification erfahren. Chronisehe Katarrhe, Pfortaderstoekungen, 
Geftifserkrankungen kiSnnen also auch hier niiehste Veranlassung 
darbieten. 

Mit der Geschichte der Melaena in innige Verbindung 
braehten die frtiheren Schriftsteller gewiShnlich die Lehre yon 
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den H , i m o r r h o i d e n ,  Frfiher in unglaublichem Ansehen ste- 
hend, ist diese Doctrin dutch die pathologisch-anatomische 
Sehule iiber Gebtihr verdriingt worden. Kein Zweifel, dafs die 

H/imorrhoiden mit variciJsen Gefiifserweiterungen der Mastdarm- 
schleimhaut und der Aftergegend auftreten, dafs die Hiimorrhoi- 
dalknoten weder einfache Hautwiilste, noch erektile Geschwtilste 
sind, wie manche neuere franziisische Autoren behauptet haben, 
allein Weder die Knoten, noch die Varicen an sich bilden die- 
jenige Affektion, welche die :,ilteren Aerzte Hiimorrhoiden nannten 
und welche so oft bald mit mehr, bald mit weniger Grund mit 
der Menstruation verglichen worden ist. 

Meinen Erfahrungen nach ist die h~imorrhoidale Affektion 
wesentlich ein c h r o n i s c h e r ,  mit  p e r i o d i s c h e n  R e c r u -  
d e s c e n z e n  v e r b u n d e n e r  K a t a r r h  des M a s t d a r m s ,  also 
zun/ichst eine Oberfliichen-Affektion. Bei der anatomisclaen 
Untersuchung findet man die Schleimhaut diese L Gegend auf- 
gelockert, oft sehr wulstig und faltig, leicht verdickt, von einem 
grauweifsen Aussehen; das submuciise Gewebe reichlich, lax; 
beide sehr gef/il'sreich. Die an sich ziemlich grofsen veniJsen 
Gefiifse dieser Gegend sind erweitert, mit Blur stark angefiillt, 
oft wwiclJs, geschlungen und bilden namentlich gegen den After 
hin ein dickes, blaues Netz mit nach oben ausstrahlenden Aus- 
liiufern. Diese Gef/ifse stehen in Verbindung mit denjenigen, 
welche in zuweilen ganz colossaler Vergrtifserung in die hufseren 
Wiilste, die H';J,norrhoidalknoten eintreten. Diese zeigen sehr 
mannichfache Beschaffenheit. Bald sind es ziemlich dicke und 
solide Hautwiilste mit miifsigem Gefiifsgehalt, so dafs man sie 
von den gewtihnlichen, in dieser Gegend vorkommenden Haut- 
wiilsten, den Producten der Sphinkter-Schntirung kaum unter- 
scheiden kann. Bald sind es Hervorragungen von gleichfalls 
.~ehr derber Beschaffenheit, in denen jed0ch zahlreiche Gef'afse, 
insbesondere ven6se sich ausbreiten, so dafs eiue Art yon caver- 
n~isem oder erektilem Aussehen entsteht, ohne dafs jedoch eine 
eigentliche, reichere Muskelstruktur in die Balken eingeht. Die 
eigentlichen H'~imorrhoidalknoten abet zeigen f6rmliche S'iicke 
und Kaniile von weitem Kaliber und dtinnen Wandungen, oft 
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nur yon einer spiirliehen Hautlage iiberdeckt, so dafs fast der 
ganze Knoten hohl und mit Blut gefiiUt erscheint. 

Die so ver~inderte Schleimhaut des Mastdarms findet sich 
gewtihnlich mit einem ziihen, weifslichen Schleim bedeckt, der 
wesentlich aus abgeltisten epithelialen Massen mit wirklicher 
Schleimbeimengung besteht. Steigert sich die Affektion, so 
nimmt diese Lage zu, wird zuweilen etwas diinner und fliis- 
siger, oft jedoch auch nicht, und sie ist es insbesondere, 
welche bei den b l inden  H~imorrho iden  nach aufsen ent- 
leert wird. 

Die eigentliche Blutung mtichte wohl selten so spontan 
sein, wie man sie schildert. Wie fast alle blutigen Katarrhe, 
wie die Ruhr, die Cholera, ist die Blutung gewtihnlich das 
Resultat-eines gewaltsamen Zersprengens der oberfl~ichlichen, 
diinnwandigen Gef/ifse. Contrahirt sich die Muskelwand heftig, 
namentlich spasmodisch, so wird nattirlich der Riickflufs des 
Blutes durch die Venen der Schleimhaut gehindert und das 
Blut mufs sich haupts~ichlich an den Stellen sammeln, wo die 
Htihe der Wiilste und Falten liegt, indem die Basis derselben 
und die zwischengelegenen Schleimhautth~iler noch dem Druck 
unterliegen und an~imisch werden. Finden sich aufserdem noch 
sehr harte und resistente, der Schleimhautoberflache z~ih anhaf- 
tende F~ikalmassen vor, s o  wird der Druek der Faltenspitzen 
noch stiirker werden. Ist nun die Schteimhaut durch einen 
acu/en odero recrudescirten Katarrh hyper~imisch, sind ihre 
veni~sen Gef/ifse an sich erweitert, varic~is, diinnwandig und 
briichig, so wird die Ruptur sehr leicht erfolgen: es geschieht 
die H: , imor rho ida lb lu tung .  

W~ihrend die blinden H~imorrhoiden begreiflicherweise ohne 
schnellen Nachlafs fliefsen und der Katarrh sich hier allm~ihlich 
erst wieder ausgleicht, so sehen wir mit der Blutung sehr oft 
einen schnellen und flit der~ Kranken hi~chst wohlthuenden 
Nachlafs der Erscheinungen eintreten. Die Hyper~imie wird 
beseitigt, die strotzenden Gef~ifse erleichtert, die Absonderung 
des Epithels und des Schleims vermindert: der Anfall ist vor- 
tibergegangen~ indem er den Kranken heiterer, frischer~ behag.. 
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licher zuriickl~ifst. Die Blutung, die hier von innen heraus 
geschah, wirkt natiirlich ~hnlich, wie eine artitleielle Blutent- 
ziehung gewirkt haben, wiirde. 

Dasjenige, was in diesem so natiirlichen und begreiftichen 
Vorgange die Aufmerksamkeit der Aerzte am meisten gefesselt 
hat, war das Habituelle und das Periodische, was dieser Katarrh 
darbot und was ihn nur dem menstrualen Vorgange /ihnlich 
erscheinen liefs. H/itte man jedoch nicht die Blutung in den 
Vordergrund gestellt, welche doch nicht das Wesen des Pro- 
zesses enth~ilt, sondern nur aus dem zuf/illigen Bau dieser Theile 
hervorgeht, h/itte man nur den Katarrh ins Auge gefafst, so  
wiirde es vielleicht weniger schwierig geworden sein, Analogien 
zu finden. Hiitle man insbesondere von den Schleimh~iuten zu 
der ~ufseren Haut sich gewendet, so wfirde man in manchen 
Exanthemen, unter denen ja die desquamirenden den Katarrhen 
so parallel stehen, Beispiele der Vergleichung genug auffinden 
ki~nnen. 

Weder die Verbindung mit der Melaena, noeh die Annahme 
von Stockungen in der Pfortader, noch endlicll die sonderbare 
Hypotilese einer h~,norrhoidalen Dyskrasie, als Schwester der 
arthritischen, wiirde hier nothwendig geworden sein. Ein habi- 
tueller Katarrh kann natiirlich bei den verschiedensten localen 
und constitutionellen StiJrungen recrudesciren; der Sitz desselben 
kann der Locus minoris resistenfiae sein, an dem sieh zuerst 
jede StiSrung /iufsert und yon dem aus die regulatorische Aus- 
gleichung im KiSrper erfolgt; ein solcher Katarrh kann ein 
Schutz sein gegen manche andere Erkrankung, und wenn eine 
Sti~rung nicht dnrch ihn, sondern dutch eine andere Loealer- 
krankung zur Aeufserung kommt, so kann es sehr ungiinstig 
sein, ohne dais jedoch die hiimorrhoidale Affektion in diesem 
Falle eine Metastase gemacht hat. 

Als n~ichste Bedingung fiir das Zustandekommen einer 
solchen Disposition wird wohl meist die zu lange Retention 
harter F/ikahnassen wirken. Indem sie sich in der Kloake des 
Mastdarms aufhiiufen, die Wandungen desselben ausdehnen, 
den R@kflufs des Venenbluts gegen die inneren Beckenvenen 
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hindem, in Zersetzung fibergehen und reizend, sowohl ehemiseh, 
als meehaniseh reizend auf die Darmsehleimhaut einwirken, 
werden sie f~ihig sein, den Katarrh zu setzen, oder einen ka- 
tarrhsdisehen Zustand, der schon bestand, der yon einer anderen 
Erkrankung her zurfickblieb, zu steigern. Jede sonstig e Stir- 
rung in dem Rtickflufs des Venenbluts, z. B. dauernde Stoekungen 
des Pfortaderbluts, jeder Zustand des Ktirpers, der eine Er- 
sehlaffung der Geftifsh~iute mit sich bringt, wird die Entstehung 
der Affektion unterstfltzen und begiinstigen. So ki~nnen insbe- 
sondere die Zust~inde der Beekenorgane (Blase, Uterus, Pro- 
stata) oft genug zu de r  Entstehung und Unterhaltung des 
h~imorrhoidalen Leidens mitwirken. 

Wir wollen hier unsere Betraehtungen fiber die einzelnen 
Zust/inde der bei den Unterleibsleiden angeschuldigten Organe 
schliefsen, da sie ohnediefs sich gegen unsern Willen verl~ingert 
haben. Zun~ichst miichte sich daraus ergeben, dafs man nicht 
mehr berechtigt ist~ alle diese verschiedenartigen Zusttinde auf 
gleichartige Grundlagen z(iriickzufiihren, und dafs insbesondere 
die Lehre yon den P f o r t a d e r - L e i d e n  und der P l e t h o r a  
a 6 d o m i ~ a l i s ,  vonder ~ttra bills und dem Succors me- 
l a n e h o l i c u s ,  von den Infarkten,  Anschoppungen,  Ob- 
s t rukt ionen und Physkonien  aufgegeben werden mufs. Die 
krankhaflen Erscheinungen, welche wir am lebenden Kranken 
beobachten, sind haupts~ichlich dreierlei Art: 

1. Dyspep t i s che  Erscheinungen, bestehend in der Bil- 
dung von Sch~irfen und Bl~ihungen, abh~ingig von 
Zersetzungen der Ingesta und Anomalien der Ver- 
dauungssafte ; 

2. Muskel-Erscheinungen, bestehend in krampfhaf ten  
oder pa ra ly t i schen  Zusttinden der Darmh~iute; 

3. Nervtise Erscheinungen, bestehend in Hyper/ is thesien 
(Hypochondrie, Cardiaigie etc.); 

An der Leiche finden wir haupts:,ichlich dreierlei /~bwei- 
ehungen; 
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1. Venilse Hyper~imien (locale Cyanose), abh~ingig von 
einem Riickstau des Blutes in Folge yon Krankheiten 
der Lungen, des Herzens, der Leber, oder in Folge yon 
Retentionen der F~ikalstoffe, oder in Folge yon Ern~ih- 
rungssttirungen der Gefiifshiiute. 

2. L a g e - V e r ~ i n d e r u n g e n  des Darms ,  insbesondere 
hhufig in Folge von pa r t i e l l e r  Per i toni t is .  

3. Ver~inderungen der Sch l e imhau t ,  haupts~ichlichin 
Folge von Kata r rhen .  

Jeder von diesen Zust~inden kann der Ausgangspunkt aller 
anderen Veriinderungen werden und die hiichste Form der compli- 
cirten Sti~rung, der eigentlichen chronischen Unterleibsleiden 
werden. Aber in jedem dieser F~ille sind die Angriffspunkte 
auch ftir das therapeutische Verfahren verschiedene und die 
Wiirdigung der Krankheit eine andere. Einige bieten die MSg- 
lichkeit eines Eingriffs leichter dar, andere sind ganz unzu- 
g~inglich. Niemand wird die Herzkrankheit, welehe eine Unter- 
leibsaffektion setzt, im Magen curiren; kein Arzt wird daran 
denken ki~nnen, die Lage-Ver~indermlgen des Darms, welche 
dutch partiell-peritonitische Adh~isionen hervorgebracht sind, zu 
bessern; ein Darmkatarrh wird nicht dutch Nervina besiegt 

werden, wenn er inveterirt ist, und am wenigsten wird ein 
Magengeschwiir heilen, well ihm ein antispasmodisches Mittel 
zugeftihrt wird. 

Der oberfl~ichliche Beobachter wird sich leicht an gewisse 
Symptome halten, welche seiner Cardinal-Hypothese am meisten 
zusagen, und der lnfarkt wird hier mindestens ein ebenso gutes 
Argument bilden, als die Bl/ihung oder die Physkonie. Abet 
auch der geSbte Beobachter wird oft genug durch gewisse 
Erscheinungen bestimmt werden, ganz andere Ausgangspunkte 
zu suchen, als reell existiren und der grofse Kreis von Ursachen 
und Wirkungen, der in diesen Zust~inden besteht, wird es auch 
dem f'~ihigsten Arzte oft unmSglich machen, ein sicheres Urtheil 
zu f~llen. Oft genug hat man tiber die Grenzen der medicini- 
sehen Erkenntnifs gesehrieben, de eertitudine medieinae, und 
doeh vergessen die Systematiker und Speeiatisten immer wieder~ 
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dafs es Dinge giebt, die ihrem Sysleme und ihrer Specialit~i| 
fern liegen. 

Am bequemslen ist es natiirlich immer, das yon aufsen 
Zug~ingliche als das Wichtigere zu betrachten und irgend einem 
Auswurfsstoff den Begriff der Materies pecca~ts beizulegen. 
Die melan~ise und die hiimorrhoidale Blutung, der katarrha- 
lische Schleim, die zersetzte Galle, die halbverdauten Speise- 
reste, die Siiure und die Bl~ihungen sind handgr/fiflichere und 
sinnlich mehr wahrnehmbare Objekle', als eine Darm-Adh,ision 
oder ein Corrosionsgeschwiir des Magens. Wer auf die Laien 
speculirt, wird daher in der grofsen Auswahl der Auswurfs- 
stoffe immer am besten fahren und ein so dehnbarer Begriff, 
wie der des Infarktes oder ein so populiirer, wie der der Bl/i- 
hung, wird gewifs immer am meisten Anklang finden. 

Oft genug habe ich Gelegenheit gehabt, solche Auswurfs- 
stoffe, die als Matevies peccm~s betrachtet wurden, z u  unter- 
suchen und wenn ich meine Notizen fiber solche F~ille durch- 
gehe, so finde ich es ganz begreiflich, dafs mancher auch bei 
sorgf~iitiger Ueberlegung bei dieser Annahme stehen bleibt. Am 
h~iufigsten sind es die schon friiher erw~ihnten, ver~istelten Ge- 
bilde, die aus Bindegewebe mit eingeschlossenem und zum 
Theil verseiftem Fett bestehen, welche zu solchen Verwechse- 
lungen Anlafs geben. So iibersendete mir ein Freund eines 
Tages ,,einige anscheinend faserstoffige oder muciise h,iutige 
Massen, die nach Anf~illen, welche ganz genau der Gallenstein- 
kolik ~ihneln, bei einer Dame abzugehen pflegen", Und doch 
war es nichts, als eine solche Masse aus Fettzellgewebe, die 
schwerlich aus der Galle gestammt haben m~ichte. Der Selt- 
samkeit wegen will ich bier einen Brief mittheilen, mit dem 
einmal eine ~ihnliche Substanz, die erste dieser Art, die mir zu 
Gesichte kam, iiberschickt wurde: 

Ich erlaube mir lhnen biermit eiuen Gegenstand aus der pathologischen 
Anatomie mitzutheilen, welcher vielleicht yon einigem lnteresse sein m6chte; der- 
selbe macht es aber n6thig, dass ich  lhnen nachstehende ltrankengeschichte, so 
weit sie zur Sache gehfrt, miltheilen m u s s . -  Am 8. Juli, Nachts 11 Uhr, ward 
i~:h eiligst zu Mad. B - ,  die ich frfiher nicht ~ekannt, gerufea~ da sie pl6tzlich 
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wahnsinnig geworden sein so l l t e .  Als ich zur Pat. kam~ land ich sie in  blossem 
Hemde auf dem Bette und yon 5 Personen festgehalten, liegend. Sie sprach oder 
schwatzte vielmehr rasch, nnausgesetzt verworrene Dinge aus, abet es schien ihr 
dieses sehr  Iaute, schreiende Spreehen so schwer, anstrengend zu werden, dass sie 
dies Sprechen mit Stottern beendete, worauf sie, da trotz aller Bem~ihung und 
Anstrengung welter fortzusprechen misslang, heftig aufschrie, gleiehsam briillte und 
ermattet hinsank, um nach einigen Minuten Erholung yon neuem zu sprecben. 
Dabei strengte sie sich an, mit allen Extremit/iten um sich zu schlagen etc.; ibre 
Gesichtsfarbe war kirschroth, das Weisse im Auge fast g/inzlich dunkelroth gefOrbt, 
die Augen roliten in ihren H,~hlen, an den Mundwinkeln sammelte sieh eine starke 
Quantit~it eines schfiumenden Speichels, Gisches; der rechte Mundwinkel War wie 
bei Apoplectischen nach Aussen gezogen, und die Zunge schien schwerbeweglich zu 
sein. Der Inhalt ihres Gespr/iches bezog sich auf Feuer; sie schrie: es brenne; 
ferner stiess die sonst, wie ich vernahm, hOcbst bescheidene, liebevo]le.und sanfte 
Frau  die geraeinsten Schimpfreden aus, spraeh das Wort besoffen bei jeder Aeusse- 
rung, auch da aus, w o e s  uicht hinpasste. Ihr Puls war klein, h/~rt]ich, setzte 
bei dem 5 oder 7 Scbl,~g aus, und war dabei sebr frequent, naeh der Secundenuhr 
zwiseheu 140 his 145 Schl/ige in der Minute. - -  Icb erfuhr mm Fo]gendes: Pat. 
lebte seit 2~ Jahreu in einer hOchst zufriedenen, gliicklicben Ehe mit iln'em Manne; 
niehts fehlte zu ihrem Gl~icke als Kinder; allein sie war niemals schwanger gewesen. 
Am 30. Juui c. hatte sie ihren Mann in Gefolge einer Febrls .qastr ico-nervosa 

wie es hiess durch den Tod verloreu; sie batte ihn mit grosset Anstrengnng treu- 
lieh gepflegt, nnd dabei sich selbst verabs~umt, daher sic sehr elend, ranger und 
schwach geworden war. Unendlich gross war ihr Kummer um den Tod ihres yon 
ihr so innig geliebten Ehemannes. So lange als desseu Leiche sich im Hause be- 
fnnden, war sic so ziemlicll gefasst, und um die Leiche zfirtlicb bescb/iftigt; als 
sie aber zur Beerdigung abgeholt worden, bem/~cbtigte sich dieser Armen eine Ver- 
zweiflung, gegeu welche keiu Zureden half; Pat. musste das Bert h0ten, war aber 
0brigens bei vollem, gesundem Bewusstsein. Der sie damals behandelnde Arzt batte 
Nitrum, Sal. mirabile Ol. c. Tart. stiblato in einer Mixtur verorduet; am 6. Juli, 
3 Tage naeh Beerdiguug ihres Manaes~ konnte Pat. das Bert verlassen. Sic befand 
sich ausser grosser Schw/iche ziemlicb wohl, in ihrem Gem0the ziemlich beruhigt 
und man bemerkte an ihr durchaus kein Symptom, welches auf eln L,~iden ihrer 
Seelen- und Geisteskr/ifte hindeutete. Am 8. Jnli aber nahm man an ibr eine 
Unruhe wahr; diese]be /insserte sich dutch eine grosse Gescb/iftigkeit; sie kramte 
in ihren Eommoden, Kotfern, warf abet alles bunt unter einander herum, so dass 
ihre Zimmer wie eine Tr/~delbude aussahen; den Tag spracb sic fiir sich sehr 
viel, aber leise; mit audern Personen dagegen sehr wenig. Gegen 7.~ Uhr Abend% 

besuchte sie eine Hausgenossin, die eine Treppe hOher als sie selbst wuhnte und 
die hocb schwanger war. Sobald sie den Zustand (die Schwangerschaft) dieser 
Frau wahrnahm, jammerte sic sehr laut und hefiig dar(iber, dass nicht aueh sie 
yon ihrem Manne ein Kind h//.tte, verliess bald darauf ihre Bekannte, stieg herab 
in ihr Zimmer, verschloss und verrammelte, verbarrikadirte die Tbiir desselben, 
und liess Niemanden hinein; als man sic bat, die ThOr zu Offnen, gab sie keine 
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Antwort, daher i h r  Bruder sich zum gewaltsamen Oeffnen gezwungen sah. hls 
man auf diese Weise ins Zimmer gekommen, sah man die versehiedensten Gegen- 
stiinde bunt unter einander herumliegen~ und fand Pat. in blossem Hemde auf 
einem circa 1 0 ~ 1 2  Fuss hohen Spinde hockend~ van welchem sie mit Miihe und 
gewaltsam herabgeholt und aufs Bert flelegt wurd% wo sic bald in den oben be- 
schriebenen Zustand verfiel. - -  Da Biuteongestion ad Caput hedeutend gewesen, 
So ordinirte ieh eine Venaesectla van circa lfi Unzen, wonach die Tobsucht be- 
deutend naehgelassen; ferner Eisumschlag auf den Kopf, Sinapismen an den Waden, 
und innerlich eine Mixtur aus Viaum antimon., Sat. ~a~rab. Gl. und Manna; da 
gegen 12~- die frilbere Tobsucht wieder ersehien, so ward die Veuaeseetlo reiterirt, 
abermals Une. xij Blur entzogen, und hiernach erfolgte vollkommene Ruhe und ein 
$chlaf van 3 Stunden. Die hrznei batte h~iufige Sedes herbeigeschaffen. 

Den 9. J!ll i  M orgens  9 Uhr. Pat. sprach noeh immer viel und in derselben 
Art und Weise, jedoch ohne die Extremitiiten zu bewegen, huch befolgte sic 
racine Ordinationen, liess s i ch  zuredeu und hatte volles Selbstbewnsstsein; be- 
hauptete aber, sic sei nicht krank, sondern babe sich bias geiirgert. 

9. Ju l i  N a c h m i t t a g s  5~ Uhr. hih fand Pat. ausserhalb des Bettes, in blossem 
ltemde und auf Unterbetten sitzend, die auf dem Baden des Zimmers lagen. Sic, 
die sonst so schamhaft war, entblbsste sieh riicksicbtslos und schwatzte in einem 
fort, mengte abet das Wart: besoffen nicht mehr so h/iufig in ihr Gespr/ich ein. 

Ich ordinirte hlrudiues ad Caput und, da Pat. fiber ein l)riicken in der Be.qto 

cardlaca klagte, ausser dera Fortgebrauebe tier resolvirenden Mixtur, noeh eine 
Polio Riveri. Ihre Zunge war nicht mehr so braun belegt und trockea wie 
gegtern~ sondern fast ganz rein. 

Am |0 .  Ju l i  M o r g e n s  9 Uhr. Pat. lag noch ira Bett% war ,~ollkommen 
ruhig, in ihrem frfihern besCheidenen und anstfindigen Wesen. Sic /iussert% dass 
sic doeh sehr krank gewesen sein mfisste~ auf mein Befragen erwiederte sic mir: 
dass sie keine feurige Erscheinungen mehr wahrnehme, und ihr nichts weiter fehle 
als Kr~ifte und Beseitigung des lhstigen Magendruckes. 

t0. Ju l i  Abends .  Volles Bewusstsein, Ruhe und keine Spur van Geistes- 
krankheit. Ordination dieseibe. Puls norraal, blos schwach~ 85- -87  Pulssehl@e; 
a|le Functionen gut, Zunge ganz rein. 

l l .  Ju l i  M or ge ns  9 U b r .  ]ch land Pat. auf dem Sopba sitzend und be- 
scb/iftigt versehiedene Gegenstlinde, die zum Baue van Klavieren (ihr Mann war 
musikalischer Instrumentenmaeher) nbthig sind, zu ordnen. Sie erupting reich mit 
Freundlichkeit und rait grosser Freude dariiber, dass ihr gestern Abend per alvum 

das  b e i k o m m e n d e  Gewebe abgegangen sei~ und hiernach sei auch der Druek 
in tier Cardia ganz verscbwunden. Sie erzbhlte: dass~ als sie gestern Abend gegen 
8 Uhr zu Stuhle gegangen, sic das.Geffihl gehabt~ als 15se sich etwas in der Regio 

cardlaca ab ,  als senke es sich herab nach der Baucbhbhle und als ginge es mit 
dem Stulde fort. Sic ,untersuehte hierauf die Excremente und land nun darin 
alas beifolgende Gewebe. - -  Wenngleieh derg|eiclmn Abg/inge yon mir hfiufig beob- 
aehtet worden, so sah ieh sic nie in dieser Griisse und Qualit~t; diess sowohl~ 
ala ouch die Umst/inde, unter welehen jener Abgang gesehehen, veranlassten mich~ 
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denselben Ew. Wohlgeboren z u  fibersenden. - -  Schliesslii~h bemerke ich, dass 
Madame B. eine gracile, zarte Blondine, ~nit fl~iner Epidermis, blauen Augen, mitt- 
lerer Gr/~sse ist, dass sie regehn/~ssig menstruirt hat, und class sie bis gestern 
Naehmittag 5 Uhr sich, in der St/~rkung fortschreitend, ganz wohl befunden; aber 
gleiCh nach 5 Ulir verfiel sic ohne alle Gelegenheits-Ursachen pl6tzlieh in dem 
Grade wiederum in ihre Tobsucht, dass sie alles, was ihr unter die It/inde kam, 
zertriimlnerte, um sich schlug etc. und mit Gewalt ins Bert gebracht und hier lest 
gehalten werden musste. Da in ihrem Hause weder die geh/~rige Pflege und viel 
weniger die h6chst ni;|hige Aufsicht ni6glich sind, so rieth ich, die arme Kranke 
in eine Heilans/alt zu bringen. 

Berlin~ t2. Juli t8~i5. 

War in diesem Falle die Coincidenz dieses Abganges mit 
dem Schmerznachlafs zuf~illig? lch wi.irde es um so weniger 
behaupten, als ill dem oben citirten anderen Falle und a u c h  
sonst der Abgang solcher Substanzen unter der Form der 
Gallensteinkolik stattfand. Aber was soil man hier annehmen, 
wenn wirklich die Iufarkt-Masse nur aus unverdautem Fleisch 
besteht? 

Ich glaube, dafs diese F~ille sich am besten aus der An- 
nahme partieller Darm-Adh':irenzen und dadurch hervorgebrachter 
Dislocationen des Darmrohrs erkliiren. Wenn z.B. die l"h,x~tva 
hepatica coli an tier Gallenblase und dem Duodenum dicht 
angewachsen und geknickt ist, so ist es leicht m~glieh, dafs 
sich hier eine At't yon Diver/ikel bitdet, in dem festere, unver- 
daute Speisereste sich eine Zeit lang aufh';iufen, bis sie endlich 
eine st~irkere Reizung setzen und unter energischen Contraktio- 
hen dcr Darmhiiute, unter Erscheinungen der Kolik foL'tbcwegt 
werden. 1st nun das Colon an der Gallenblase und dem Duo- 
denum adh~irent, so ki~nnen dutch die Zerrung dieser Theile 
leicht heftigere Reizungen auch dieser Theile, Schmerzhaftig- 
keit, El'brechen etc. hervorgerufen werden. Ein sehr einfacher, 
aber nicht zu beseitigender anatomischer Zustand, zuniichst ohne 
allen lnfarkt und alle Hyper:,istt~esie, kann so der Ausgangs- 
punkt der bedeutendsten und i~fter wiederkehrenden Ver:~inde- 
rungen werden. 

Gegen eine solche Erkl~irung liefse sich htichstens ein- 
wenden, dafs Erschei,lungen dieser Art nicht haufiger bei Unter-- 
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leibs-Kranken auftreten, da doch Adh~isionen einzelner Darm- 
theile dureh partielle Peritonitis und insbesondere Verwachsungen 
der Flexura ltepalica so aufserordentlich h~iufige Befunde an 
Leichen bilden. Allein man mufs sich erinnern, dais bei allen 
pathologischen Ver~inderungen das Maafs der individuellen Reiz- 
barkeit und Widerstandsf'ahigkeit den Grad der krankhaften Er- 
seheinungen bestimmt und dafs  viele grofse Ver~inderungen 
anatomischer Art von Einzelnen ohne alle Beschwerde, ja 
seheinbar ohne alle Zeiehen von Kranksein getragen werden, 
welche bei Anderen geniigen, die ~irgsten Krankheitszufiille 
hervorzurufen. Aufsm'dem kommt gewifs sehr viel darauf an, 
nieht ob eine Adh~ision da ist, sondern wie sie da ist, in wie 
welt sie die Fortbewegung des Darminhalts geniren kann, wo 
sie ihre Oxen Punkte hat, unter welchen sonstigen U,nst~inden 
die Sti~rung gelegentlich zur:Manifestation kommt. Noch hie 
hat ein Anatom Infarkte, wie die besehriebenen, i n  den Gallen- 
g~ingen gesehen; es liegt keine Erkltirung vor, wie sich Massen 
der Art im mensehlichen Darm oder seinen Anh~ingen bilden, 
oder van Innen her in denselben gelangen kSnnten. Die ein- 
zige Aehnlichkeit, welche ich ihnen zuschreiben kann, ist die 
mit nekrotisirten St@ken yon invaginirten und losgesto/'senen 
D~irmen. Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, solche Stticke 
zu untersuehen, welche mir am Schlusse des Jahres 1S4S 
yon dem seitdem leider verstorbenen Drl D ann in Berlin iiber- 
geben wurden. 

Ein Mann, der am ~t. November eine heftige K6rperanstrengung gehabt butte, 
bekam am Morgen des 2ft. d0nnen Stuhl, um 9~ Uhr bei ganz ruhigem Verhalten 
pl6tzlich wOthenden Schmerz imUnterleibe, besonders eine aandbreit rechts yore 
Nabel. Am 28. etwas-Stuhlgang, Abends nach einem Klystier Abgang you vielem 
geronnenen Blur. Am 29. Abends 2 donne Stuhlentleerungen, yon Mitternacht an 
absolute Stuhlverstopfung und 24 St unden hindurch ununterbrochen dauerndes Koth- 
breehen. Am 3, December neues, etwa 12 Stunden andauernctes Kothbrechen. 
Am 6. breiiger Stuhlgang mit wenigeu Fasern und geringer blutiger F~rbung. So 
fort mehrere Tage lang. Am 13, beftige Kolikartige Schmerzen;' am 15. nacb einer 
ruhigen Nacht am Morgen Abgang des invaginirten Darmst~icks. Dieses stellte ein 
fast I Fuss langes, schmutziggraues, stellenweis br/iunlich und schw~irzlich aus- 
sehendes, sehr welkes und zum Tbeil durehl6chertes Stiick, das offenbar grossen- 
theils Dfiiindarm war, vor, und war so collabirt, dass erst bei einer genauern 
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Untersuchung der Lauf der Darmh6hle gefunden wurde. An diesem 19armstiick 
sass aber ein z i e m l i c h  l a n g e r  F e t z e n  yore M e s e n t e r i u m  an, und gerade 
dieses Stfick bestand auch aus brfichigem Bindegewebe mit weisslichen Einspren- 
gungen yon inacerirtem, theilweis verseiftem Fett, h6chst fihnlich den sogenannten 
Infarkten. - -  Sp~ter ging nochmals ein kleineres, noch mchr zersetztes Fragment 
ab und der Kranke gcnas. 

So interessant diese Uebereinstimmung ist, so mi~chte es 
doeh schwer sein, alle sonstigen ~ihnliehen Substanzen als Inva- 
ginatios-Infarkte zu deuten oder als abgeli~ste und in den Darm 
gelangte Massen vom GekriJse aufzufassen. Der merkwiirdige 
Fall von geheilter Invagination, dessert Geschichte ieh naeh den 
Mittheilungen des Hrn. Dann  und nach der Untersuchung des 
Prilparates skizzirt habe, zeigt hinreiehend, wie grofs die Diffe- 
renz einer wirklichen Invagination und der gewiJhnlichen Infarkt- 
Fiille ist, und man wird sich wohl gew~hnen miissen, retinirte 
Fiikalmassen und halbverdaute, in Darmausbuchtungen liegen 
gebliebene Ingesta als die Ursache mancher ehronisehen und 
akuten StiJrungen zu betrachten, von denen nur ein Theil das 
Bild der Coliea slereoraeea darbietet. 
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