XV.

Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre
der Unterleibsaffektionen.

VYon Rud. Virchow.

‘Wiihrend des Jahres 1849 wurden die Hauptgesichtspunkte
der nachfolgenden Arbeit in einigen Sitzungen der Gesellschaft
fir wissenschaftliche Medicin zu Berlin vorgetragen und von
den Anwesenden mit Beifall aufgenommen. Urspriinglich nur
von den sogenannten chronischen Unterleibsbeschwerden han-
delnd, gestaltete sich das Werk allmihlich etwas weitlduftiger,
da sich das Bediirfnifs herausstellie, eine Reihe traditioneller
Begriffe in ihrer urspriinglichen systematischen Begriindung zu
studiren und ihre Berechtigung auch historisch zu priifen. Die
Arbeit hat dadurch einen etwas unruhigen Charakter gewonnen,
der eine gewisse Nachsicht des Lesers erbittet, aber sie méchte
praktisch nicht unfruchtbars ein, da sie dazu beitragen kann, die
herrschende Begriffsverwirrung etwas zu lichten und dem thera-
peutischen Handeln bestimmtere Gesichtspunkie und bestimmtere
Grenzen aufzustellen.

Der Ausdruck ,,chronische Unterleibsbeschwerden™ ist unter
den ,,Gebildeten” in Deutschland verbreitet genug, um eine
grofse Erklirung tiberfliissig zu machen; ich meine jene lange
Reihe von Erscheinungen, welche mit Unregelmifsigkeiten des
Stuhlganges, Verdauungsstérungen, lastigen Empfindungen im
Unterleibe, allgemeiner Verstimmung beginnt und mit vollen-
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deter Hypochondrie, Hysterie etc. endet. Keine Art krankhafter
Zustinde ist hiufiger; keine erfreut sich einer grofseren Theil-
nahme, weil keine so sehr zur Selbstbeobachtung und daher
bei dem Mangel naturwissenschaftlicher Bildung zum Arznei-
Dilettantismus fithri; keine hat daher auch so viele Theorien
der Aerzte, der Pfuscher und der Laien ins Leben gerufen und
verbreitet. Wollte man diese Theorien auch nur durch die
medicinischen Schulen hindurch verfolgen, so wiirde man viel-
leicht ein sehr lehrreiches Bild von der Entwicklung der Kennt-
nisse vom Menschen und von der Gesellschaft erhalten. Allein
unsere Aufgabe ist keine so allgemeine. Wir wollen weder
alle Theorien, welche dagewesen sind, einer eklektischen oder
destrukiiven Betrachtung unterziehen, noch an ihre Stelle eine
neue selzen; wir finden gerade in der Ausschlielslichkeit, mit
der sich solche Theorien haben geltend machen wollen und
wirklich geltend gemacht haben, das Gefihrliche derselben.
Unsere Krilik soll sich nur auf diejenigen Annahmen beziehen,
welche noch jetzt Anhiinger unter den Aerzten haben; unsere
Beobachtungen werden einige Punkte erliutern, welche theils
der Aufmerksamkeit entgangen sind, theils nicht die verdiente
Anerkennung gefunden haben.

Die gangbaren Theorien beziehen sich bekanntlich entweder
auf die einzelnen Organe der hypochondrischen, epigastrischen
oder hypogastrischen Gegend (Leber, Milz, Magen, Dickdarm,
Mastdarm, Uterus), oder auf die gesammten Gefils- oder Ner-
venapparate des Unterleibes. Unter ihnen haben sich diejenigen,
welche die Pfortader oder die: Leber zu ihrem Ausgangspunkt
genommen haben, der lingsten und dauerndsten Anerkennung
zu erfreuen gehabt.

Die Lehre von den ,,Pfortader-Leiden” verdankt ihre
eigentliche Begriindung dem alien Georg Ernst Stahl. Seine
Schrift de vena portae porta malorum hypochondriaco-sple-
netico -suffocativo - hysterico - colico - haemorrhoidariorum er-
schien (nach Haeser Gesch. S.591.) zuerst Hal. 1698. Sie
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findet sich am verbreitetsten in seines Schiilers Alberti Traclalus
de haemorrhoidibus. Hal. 1722, p. 28., sowie in unveridnderter
Form als Inaugural-Dissertation von Gaetke. Hal. 1705. Wenn
man dieselbe nachliest, so wird man sich leicht iiberzeugen,
dals sie durch und durch theoretisch (hypothetisch) ist und auf
Annahmen beruht, welche heut zu Tage Niemand mehr aner-
kennen kann, so dals deren Mittheilung vielleicht dazu beitragen
wird, eine Rethe von Vorstellungen, welche nur in der Ueber-
lieferung eine Stiitze finden, zu vernichten.

Zunichst versteht Stahl unter dem Namen der Pfortader-
Leiden nicht blofs die krankhaften Zustinde dieses Gefilses und
seines [nhaltes, sondern aller méglichen Unterleibsorgane, soweit
ste in Verbindung damit gedacht werden kénnen *). Sodann
mufls man sich erinnern, dafs Stahl zu einer Zeit seine Theorie
bildete und unter die Leute brachte, wo freilich Harvey die
Cirkulation schon entdeckt und Leuwenhoek, Malpighi u. A.
sie mikroskopisch demonstrirt hatten, wo aber sowohl die Be-
dingungen der Bewegung, als der Zusammenhang der Kanile
des Bluts noch nicht festgestellt waren. Stahl spricht sich sehr
entschieden gegen den unmittelbaren, durch Anastomosen zwi-
schen Pfortader und Lebervenen vermittelten Uebergang des
Blules aus: das Blut geht vielmehr direkt in das pordse Ge-
webe (pori partium) und von da in die Lebervenen iiber (p. 33.
47. 50.). Es stromt nicht unter dem FHerzdruck, sondern es
hat eine allgemeine und gleichmiifsige Triebkraft in der Respi-
ration **), eine specielle, particulire, ,ruhige und gleichsam
stille” in der tonischen Bewegung, welche sich an den Dirmen
als peristaltische #ufsert, aber auch im Gekrdse vorhanden ist
(p-41. 50. 65.). Die Natur bedient sich dieser tonischen Be-

*) Venae Porlae passiones dum nomino, non solius hujus canuclis laesiones
aul sanguinis in ipso contenti vitia inlelligo, sed omnium quoque eidem
connexorum viscerum affectus, quatinus vel « venae hujus el sanguinis
ejus turbis una concitantur, vel ipsimet venae huic et sanguini ejus labem
afferunt (Alberti p. 42.).

**} In der Abhandlung de motu sanguinis haemorrhoidali et haemoivhoidibus
externis setzt Stahl dafiir den Puls (Alberti p. 65.).
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wegung, welche in einer tensiven Vibration der feineren Fi-
brillen besteht, insbesondere um stagnirendes Blut fortzutreiben
(p-43. 50.).

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

1. Storungen der Capacitit des Gefifses. Dieses kann
durch Anspannung der Darmwand in Folge von Gas- oder
Kothanhéufung, oder durch Contraktion bei Kolik in seinen An-
fingen verengert werden, so dafls weniger Blut einstromt. Oder
es kann sich erweitern, indem die Wandungen erschlaffen, das
Blul stagnirt und einen das Gefifs ausdehnenden Infarkt bildet.

2. Storungen der Consistenz des Blutes*). In der Pfort-
ader kann sich das Blut leichter, als sonstwo, anhiufen und in
Folge dessen eindicken, um so mehr, wenn es in Folge einer
reichlichen, aber trockenen, ,trigen, kalien und schleimigen”
Diit und eines melancholischen Habitus (enge Poren, weite
Gefifse, trager und langsamer Puls) iiberhaupt schon dicker ist,
wenn eine trigere und ruhigere Respiration, wie sie bei Viel-
sitzern, Speculirenden und Traurigen vorzukommen pflegt, hin-
zutritt, und wenn durch Frost, Furcht, Schreck, Kummer etc.
das Blat nach den inneren Theilen gedringt wird, so dafs die
Lebervenen ihren Inhalt in die iiberfiillte Hohlader nicht er-
giefsen kdnnen. Saure, ficulente, schleimig-dicke Sachen, welche
durch den Chylus direkt aus dem Digestionskanal in diese Ge-
fifse gelangen, konnen gleichfalls das Blut verdicken. (Ihre
Wirkungen sind coayulatorii, turgefactorii, inviscatorii.)

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

4. Storungen der aktiven, tonischen Bewegungen durch
temporire Relaxation oder Constriktion. Die Relaxation zeigt
sich am Darm in der Flatulescenz, indem die Erweiterung des

“*) Stahl erkennt nur quantitative Mischungsverinderungen an und identificirt
ausserdem die Volumszunahme des Blutes (abundantia, plethora) mit der
Zunahme der festen Bestandtheile (spissitudo, crassilies, condensatio). Je

mehr das Blut vorwirts bewegt wird, um so fliissiger wird es und umgekehrt
(p. 42. 47).
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Lumens die Entwickelung von Gasen (vapores) aus der Darm-
flissigkeit bedingt, an der mit einer contraktilen Kapsel
versehenen Milz in einer durch Bluiinfarkt bedingten Auf-
bldhung. Die Constriktion ist deutlich in den krampfhaften
Erscheinungen der Diarrhoen, der Kolik, Cardialgie, Hysterie
und Hypochondrie. Diese tonischen Bewegungen haben aber
den bestimmten Zweck, entweder das dicke und daher schwerer
zu bewegende Blut fortzutreiben, oder es nach einer bestimmten
Stelle zu seiner Excretion hinzuschaffen. Auf diese Weise ge-
schehen namentlich Regurgitationen und Translationen zwischen
der Vena haemorrhoidalis interna, der Vena splenica und
dem Vas breve und endlich Krimpfe und Blutungen, bei
Minnern mehr als Koliken und Himorrhoiden, bei Weibern mehr
als Cardialgien, Blutbrechen ete. —

Aus dieser kurzen Uebersicht der Stahl’schen Doktrin
wird man leicht abnehmen kénnen, was davon noch heute zu
halten ist. Weder die chemischen, noch die physiologischen
Anschauungen, auf denen sie beruht, entsprechen den That-
sachen, welche wir heut zu Tage als constatirt ansehen. Wir
haben sie aber um so mehr anfithren zu miissen geglaubt, als
man ohne sie schwerlich begreifen wiirde, woher eigentlich
die seltsamen Vorstellungen stammen, die man noch so hiufig
horen mufs. In der teleologischen Lehre von den tonisch-spas-
modischen Bewegungen, welche bald auf die Dérme, bald auf
die Milz, bald wieder auf die Gefifse bezogen werden, ist haupt-
sichlich die grofse Beweglichkeit dieser Anschauung von den
Pfortader-Leiden begriindet, welche sich mit gleicher Leichtig-
keit auf alle Organe des Unterleibes anwenden lifst und in der
Hand geschickter Doktriniirs wirklich zur Quintessenz der ge-
sammien Pathologie gemacht wird. Direkte Beweise bringt
Stahl wenig vor. Fiir die Moglichkeit einer Erweiterung von
Pfortaderisten citirt er 3 pathologisch- anatomische Fille: den
ersten von Vesal, der bei einem an Icterus niger gestorbenen
alten Hamorrhoidarier die Leber merkwiirdig hart und die V.
haemorrhoidalis fast von der Dicke eines Daumens und von
Blut strotzend fand; den zweiten von Wedel, der bei einer an
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Vomitus cruentus gestorbenen Wochnerin das Vas breve an-
geschwollen und in den Magen gedffnet sah; den dritten, diesem
ganz #hnlichen von Stange und Hiller.

Es bedarf wohl keiner Ausfithrung, dafs diese Erfahrungen
keineswegs, selbst wenn ihre Zahl ungleich grofser wire, ge-
eignet sind, um die Sitze Stahl’s zu beweisen. Seine Schiiler
haben am allerwenigsten etwas dazu gethan, direkte Beweise
zu sammeln: die Phrase von den Pfortaderleiden ist zuletst
stehen geblieben als ein traditioneller, durch sein Alter beglau-
bigter Satz. Und doch ergiebt die einfache Analyse der urspriing-
lichen Angaben von Stahl, dafs dieselben mit der heutigen
Physiologie nicht mehr zu vereinbaren sind.

Die vier Capitel Stahl’s reduciren sich, genau genommen,
auf awei: die allgemeine Plethora und die locale, ab-
dominale.

Kénnen wir gegenwiirtig eine allgemeine Plethora annehmen?
Aligemeine Plethora wiirde identisch sein mit Volumszunahme
der gesammten, im Korper befindlichen Blutmasse, oder wenn
man eine gebriuchlichere Bezeichnungsweise der Pathologie an-
nehmen will, mit Hypertrophie des Blutes. Diese wiirde
ihrerseits natiirlich eine Erweiterung der Kanile, in denen das
Blut enthalten ist, vielleicht also wiederum eine Hypertrophie
der Gefilse bedingen oder voraussetzen. Solche Zustinde sind
bis jetzt noch nicht nachgewiesen und es steht nicht gerade zu
erwarten, dals es in der nichsten Zeit moglich sein wird. Die
Methoden zur Bestimmung des Blutvolumens in einem Korper
sind immer nur approximative und weder fiir den lebenden
Kérper, noch fiir den Leichnam beim Menschen bequem an-
wendbar; die Fehlergrenzen sind so bedeutend, dafs sie auch
die moglichen Grenzen der Plethora mit umschliefsen. Auf der
anderen Seite ist natiirlich nicht jede Volumszunahme des Bluts
mit Erweiterung der Kanile als eigentliche Plethora zu be-
zeichnen, da diese vielmehr eine gewisse Dauer und Persistenz,
sowie eine gewisse Gleichmafsigkeit in der Art der Zunahme
voraussetzt. Nach der Digestion, wenn Jemand viel fliissige
Speisen- genossen hat und diese in die Gefifse als Chylus oder
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direkt in die Venen iibergefiihrt sind, kann voriibergehend eine
Volumszunahme des Blutes mit Turgescenz, insbesondere der
peripherischen, nachgiebigeren Gefiifse entstehen, allein diese
wird sich durch Secretions- und Exsudations-Vorginge bald
wieder ausgleichen. Das, was man sich theoretisch unter der
Bezeichnung der Plethora vorstellt, setzt eine wirkliche Zu-
nahme in der Gewebsbildung des Blutes, eine numerische Stei-
gerung der specifischen histologischen Elemente (Blutkérperchen)
bei proportionaler Menge der Intercellularfliissigkeit (Plasma)
voraus. Es geniigt aber auch selbst diese Zunahme noch nicht
fir die Ausfiillung des Begriffs. Denn wenn z. B. irgend eine
Hypertrophie, Geschwulstbildung etc. an einem Organe auftritt,
welche ohne direkte Stérung eines anderen Organs, durch die
Entwickelung neuer Gefifse eine Erweiterung und Vergrofse-
rung der Blatbahn 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
muls ohne Proportion zu dem Gesammtvolum des Kérpers sein.
Ein dauernder Zustand dieser Art ist aber vielleicht iiberhaupt
unmdglich, weil das Blut den Miitelpunkt des Stoffwechsels
darstellt und daher sehr bald eine Ausgleichung zwischen ihm
und den iibrigen Geweben eintreten miifste. Die Erndhrung
ist der stete Regulator der Blutmischung und diese
kann niemals dauernde Verinderungen erfahren, ohne dals die
Zusammensetzung der Gewebe dadurch in analoger Weise
bestimmt wiirde.

Mit der localen Abdominal-Plethora verhiilt es sich freilich
anders. Zuniichst ist es moglich, dafs den Organen des Unter-
leibes mehr Blut zugefiihrt wird, als sonst, dafs also eine
pactive Congestion” stattfindet. Obwohl die Schriftsteller
iiber Abdominal-Plethora von dieser nicht viel sprechen, so
liegt es doch sebr nahe, ihre Existenz anzunehmen. Eine active
Congestion, welche mehr Blut als normal zufiihrt, kann nur
durch Erweiterung der zufithrenden Arterien bedingt
sein. FEine solche kann ihrerseits bedingt sein durch eine Re-
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laxation der Wandungen, und zwar durch eine organi-
sche (Erndhrungsstérung) oder eine nervise. Die letziere
anzunehmen, mdchte namentlich eine Erscheinung veranlassen,
nimlich die bekannten Pulsationen in der Regio epi-
gastrica, welche bei Kranken dieser Art so hiufig und zu-
weilen so genau auf bestimmte Miindungen z B. auf das Ostium
der Art. coeliaca beschrinkt sind. Es méchte kaum miglich
sein, den nervisen 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 striuben. Die Arterien-
wand hat Muskelfasern, diese stehen gewils zum Theil unter
Nerveneinflufs, und eine Lihmung dieser Nerven wird auch
Relaxation der Arterienwand hervorbringen kénnen. Mit dem
Aufhiren der contraktilen Eigenschaften treten allein die elasti-
schen der Wand hervor; die Arterie wird also unter dem Ein-
dringen einer neuen Blutwelle stirker ausgedehnt und darauf
durch ihre Elasticitit verengert werden konnen. Immerhin wird
dabei aber ihr Durchschnittslumen vergrifsert und die Moglich-
keit eines stirkeren Einstromens von Blut begreiflich.

Zweitens venose Hyperimie im Pfortadergebiet ist
mbglich und nachweisbar. Das Blut in der Pfortader stromt
unter keiner anderen Gewalt, als das in allen iibrigen Gefifsen,
dem Herzdruck, Unterstittzungsmomente dafiir konnen, wie
Stahl schon angegeben hat, die Respiration, die Bewegung der
Bauchmuskeln und die der Intestinalmuskeln (der Darm-Muscu-
laris) sein. — Bei der einfachen Inspiration steigt das Zwerch-
fell herunter, der Brustraum erweitert sich, und wie aus den
Halsgefifsen in die obere Hohlvene, so stiirzt auch aus der
Lebervene das Blut mit grofserer Leichtigkeit in die untere
Hohlader ein. Gleichzeitig wird der Bauchraum verengert, die
einzelnen Theile durch einander fortgedriickt, die Pfortader
comprimirt, und ibr Blut kann nun mit Bequemlichkeit in die
sich entleerende Lebervene ausstrémen. Die Zusammenzichungen
der Bauchmuskeln, insofern sie eine Verkleinerung der Bauch-
hohle oder wenlgstens einen starken Druck auf ihren Inhalt
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hervorbringen, werden dhnlich wirken. Endlich die Contraktionen
der Intestinalmuskeln wirken, indem sie die Gefifse der Darm-
hiute comprimiren, worauf das Blut natiirlich nach der Seite
des geringeren Drucks, d. h. gegen die Pfortaderiste ausweicht,
fortgeschoben wird. — Auf diese Weise kann demnach der
gleichmissige, continuirliche Strom des Pfortaderbluts zeitweise
Beschleunigung erfahren. Sein Durchtreten durch die Leber
selbst wird noch durch ein besonderes Verhiltnils erleichtert,
welches Stahl sehr gut beschrieben hat*), welches aber spiiter
wenig beachtet worden ist: die Fixirang der Wandungen der
grofseren Venen in der Leber an das ziemlich unbewegliche
Parenchym, wodurch das vollstindige Zusammenfallen oder
Zusammenziechen derselben unméglich wird.

Venise Hyperimien, Stauungen des Blutes in der Pfort-
ader konnen unter folgenden Bedingungen zu Stande kommen:

L. Aus Schwiche, d. h. verminderter Energie der
Muskelcontraktionen. Diese kann an den Muskeln des
Herzens, der Respiration, des Bauches, des Darms, der Gefilse
entweder gleichzeitig, oder einzeln auftreten. Sie findet sich
daher insbesondere bei erschopften und marastischen Personen:
nirgends habe ich die Venen der Mesenterien, der Milz, des
Magens weiter und strotzender blau gesehen, als bei Geistes-
kranken, die in den hochsten Stadien der Abmagerung zu Grunde
gingen. Das Pfortaderblut hat zweimal capillare Bahnen zu
durchstrémen. Schon auf der ersten (der intestinalen Capillar-
bahn) wird ein grofser Theil der Kraft, mit der das Blut vom
Herzen aus fortgetrichen wurde, durch den Widerstand der
Gefifswandungen verbraucht. Ist nun die Energie der Herz-
contraktionen an sich geringer als normal, so wird das Blut

*) Nequaquam vero praeterire fas est, quod rami venae nosirae per hepar
distributi in solidiore hujus substentia ila suspensi sunt, ul liberrima
cavilate, quae ne quidem collabi seu connivere possit, perpetuo
paluli leneantur, ut adeo progressus sanguinis per ipsos promplissime fieri
possit; Quamadmodum ipsi efiam venae cavae rami hac eadem rolunditale
patula visceri huic veluli insculpli haerent, ul sanguinis receptio in illos e
venae porlae ductibus lanto facilius procedat (Alberti p. 34.).
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schon mit einem relativ geringen Druck in der Pfortader an-
kommen. Hier ist aber 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, zwmal wenn der contraktile Theil
‘ihrer Wandungen den Tonus verloren hat und gleichzeitig die
unterstiitzenden Momente, welche durch kriftige Inspirations-
bewegungen etc. gegeben werden konnten, fehlen. Die Leber
sieht dann gewdhnlich durch und durch roth oder rothbraun
aus, weil gleichmifsig alle Abschnitte des Venenapparaté mit
Blut gefiillt sind; ist sie zugleich, wie der iibrige Korper, ab-
gemagert, atrophirt, so hat man die sogenannte rothe Atrophie
der jiingsten Wiener Schule vor sich, welche also nicht als
eine besondere Erkrankung der Leber, sondern nur als Abma-
gerung mit vendser Hyperdmie zu betrachten ist.

2. Durch Riickstau vom Herzen oder den Lungen
aus. Alle diejenigen Krankheitszustinde dieser beiden Organe,
durch welche die Gesammtmasse des Blutes passiren mufs, alle
die Veriinderungen in der Weile der Ostien und Kanile, welche
iiberhaupt Stauungen des vendsen Blutes, vendse Hyperiimie
des ganzen Korpers hervorbringen konnen, miissen natiirlich
eine Hyperdmie der Lebervene um so leichter hervorbringen,
als die Nihe derselben am rechten Vorhof, sowie die Fixirung
ihrer Wandungen ein Regurgitiren des Blutes bei jeder Herz-
systole bedingt. Die niichste Wirkung eines solchen Riickstaues
wird nur die Lebervene, die weitere das ganze Pfortadergebiet
treffen. Die isolirle Hyperdmie der Lebervene bhildet dann eine
Form der sogenannten Muskatnufsleber. Es handelt sich
bei dieser Leber, die man als eine in besonderer Weise erkrankte
hat bezeichnen wollen, nicht um rothe und gelbe Substanz, denn
die Leber enthilt nur gelbe Substanz, und das Roth in ihr be-
deutet nur mit Blut gefiillte Gefifse. Muskatnufsleber kommt
jedesmal zu Stande, wenn nicht das gesammte Venensystem
der Leber mit Blut gefiillt ist, wenn also bei Anfillungen der
Venae hepaticae die Pfortader relativ leer ist und umgekehrt.
Sie kann daher mit allen anderen, wirklichen Leberkrankheiten -
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zusammenfallen. Dals aber eine isolirte Hyperimie eines Ge-
fifsappdrates, die sich an einer Leiche findet, keinen Beweis
abgiebt, dafs dieses Verhilinils schon bei Lebzeiten da war,
d. h. dafs schon bei dem Lebenden eine Muskatnufsleber existirte,
folgt aus den fritheren Angaben. Befand sich die Badch+
hohle im Momente des Todes im Zustande der Compression
(z. B. in Folge abdominaler Respiration), so wird das Blut aus
der Pfortader noch zum- grofsen Theile ausweichen in die Leber-
venen, hier aber gestaut werden, weil es nicht mehr ins Herz
oder die untere Hohlader hinein kann. Bei Stenosen der Herz-
orificien findet sich die Muskatnufsleber oft genug abhiingig von
der Hyperimie der Lebervenen bei relativ grolser Entleerung
der Pfortaderiste, und doch zeigt uns der Zustand der Schleim-
haut des Digestionskanals gewdhnlich die Spuren einer Hyper-
dmie, die sich iber den ganzen Tractus des Pfortadersystems
ausgebreilet hatte, die aber beim Tode zum Theil verschwunden
sein kann. -— Nirgends ist vielleicht die vendse Hyperimie der
Pfortaderwurzeln deutlicher und vollstindiger, als in der epide-
mischen Cholera. Die bekannte, rosige Hyperimie des ganzen
Diinndarms, die sich zuweilen auch auf Magen und Dickdarm
fortsetat, zeigt sich gewohnlich gleichmifsig an allen Darm-
hiuten. Jedenfalls ist sie als ein Glied der allgemeinen venésen
Stauung (Cyanose) zu betrachten, welche bei der immer mehr
sich vermindernden Energie der Herzcontraktionen und dem
immer schwieriger werdenden Durchstiémen des Bluts durch
die Lungen in so auffallender Weise hervortritt; indels mufs
doch noch eine locale Beziehung gesucht werden, da es nicht
das ganze Pfortadersystem gleichmiifsig ist, welches die Stauung
zeigt, sondern immer die mesaraischen Venen und zwar in
regelmiilsiger Steigerung die nach dem Duodenum zu gelegenen
sich als Sitz der Hyperdmie darstellen. Der. Dickdarm ist in
der Mehrzahl der Fille ganz frei von vendser Hyperimie (Vgl.
Meine Kritik des Cholera-Atlas von Pirogoff in Schmidt's
Jahrb. 1852. Bd.73. Heft 3.).” Entweder muls also hier Contraktion
und in Folge derselben Blisse, oder dort Paralyse, Erweiterung
und in Folge derselben Réthe neben der allgemeinen Stauungs-
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ursache vorhanden oder endlich es miissen gerade bestimmte
Gefifsgruppen, z. B. die Ausbreitungen der Art. mesenterica
super. einem verstirkten Einstrémen von Blut unterworfen
gewesen sein.

3. Durch Krankheiten der Leber. Alle diejenigen
Krankheiten, welche eine Compression der Pfortader- oder Leber-
venenzweige oder auch ihrer Capillaren in grofsem Umfange her-
beifithren, konnen den Durchtritt des Pfortaderbluts erschweren
und einen Riickstau, Hyperimie in den Wurzeln des Systems
herbeifiihren. Geschwiilste, namentlich Krebse, Echino-
coccen-Bilge, Abscesse konnen grofsere Stimme beider
Venen bis zur Verschliefsung comprimiren. Man sieht dann
auf der fixirten Wand der Vene zuerst knotige Hervorragungen
nach innen, Hereindringen der Wandungen, Verengerungen der
Lichtung entstehen; spiter kann die vollkommene Obturation,
absolute Stase mit consecutiver Gerinnung des Blutes, — die
sogenannte Entziindung der vendsen Lebergefilse — folgen.
Ich habe Obturation und Obliteration, Gerinnungen des Bluts
im Gefilskanal mit allen méoglichen Arten der Metamorphose
(pigmentirtes Bindegewebe, albumindser Detritus, Krebs etc.)
bei den genannten Krankheiten gesehen. Die Abscefsbildenden
Entziindungen, sowie die Krebse, kénnen aber noch auf eine
andere Weise, als durch Compression, die Cirkulation der Pfort-
ader unterbrechen; es kann hier ein vollstindiges Untergehen
der venosen Gefifse an der befallenen Stelle eintreten und bei
einem grofsen Umfange der Erkrankung eine allerdings sehr
erhebliche Verkleinerung der ventsen Blutbahn zu Stande
kommen. — Diejenigen Krankheiten, welche ein gleichmifsiges
Schwellen des gesammtien Leberparenchyms bedingen, konnen
in ihren hoheren Graden den Capillarstrom hindern, so dals ein
Zustand von Blisse, von Aniimie an der Leber selbst eintrilt,
riickwiirts aber das Blut gestaut wird. Dahin gehdren nament-
lich die Sauferleber, die wachs- und speckartige Degene-
ration, sowie die akute Schwellung bei Stauung der Galle in
Folge von Katarrh der Ausfiithrungsginge. Die Blisse
der Leber selbst steht hier in um so grofseren Widerspruch mit
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der blauen oder rosigen Rothe der iibrigen Eingeweide, und
kann um so auffallender sein, als die Erscheinungen am Kran-
kenbett auf ein enlziindliches Leiden deutelen, welches freilich
in der schwer zu entdeckenden Hepatitis mucosa nur einen
sehr schwachen anatomischen Ausdruck findet. — Diejenige
Leberkrankheit, in deren Gefolge aber vendse Hyperdmien der
Pfortader, Stauungen ihres Stromes innerhalb der Leber am
hiufigsten eintreten, ist die chronische interstilielle Ent-
ziindung, welche in ihren Ausgingen die sogenannte cirrho-
tische oder granulicte Leber hervorbringt. Schon bei einer
fritheren Gelegenheit (d. Archiv Bd.1. p. 186.) habe ich darauf
aufmerksam gemacht, dafs die Obliteration der Gefilse, welche
bei der gelappten Leber vorkommt, die Folge der Coniraction,
der Volumsreduction des Narbengewebes ist, dafs sich zwischen
den Gewebselementen der Leber entwickelt. Ebenso ist es bei
der granulirten Leber, welche sich von der gelappten nur durch
den Umfang der von der Bindegewebsbildung getroffenen Stellen
unterscheidet, welche aber nicht nur die Unterbrechung des
Capillarstroms herbeifiihren kann, sondern sogar die Stauung
und Obliteration des Hauptstammes (Vgl. Carswell, Pathol.
Anat. Art. Atrophy. PLIL Fig.4. 5. PLIIL Fig. 1.).

4. Durch dufsere Compression. Hier sind insbeson-
dere unzweckmifsige Kleidungs- und Toiletlenstiicke zu er-
wihnen, vor Allem das Schniileib. Die gewihnliche Wirkung
derselben besteht, wie Soemmering (Ueber die Wirkungen
der Schniirbriiste. Berlin 1793.) gezeigt hat, in einer immer
zunehmenden Deformitit des Brustkorbes: die falschen Rippen
werden nach innen gedringt, 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 Leber, deren Oberfliche in einer
transversalen Linie allmihlich so sehr atrophirt, dafs blofs noch
ein bandartiges, flaches, welkes Stiick {ibrig bleibt, in dem aufser
Bindegewebe nur Reste von Blut und Gallengefifsen zu sehen
sind. -Je nach der Héhe, in der das Schniirleib angelegt wird,
je nach der Mode, der Statur etc. trifft die Einschniirung héher
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oder tiefer; die Schniirlinie auf der Leber geht bald quer iiber
beide Lappen, bald trifft sie nur den rechten, zuweilen fillt sie
sogar ober- oder unterhalb der Leber. Darnach ist auch die
Compression verschieden und darnach gestaltet sich auch die
Lage des Magens und der iibrigen epigastrischen Eingeweide
anders. Am hiufigsten wird der Magen durch den linken Leber~
lappen, der die Herzgrube ganz filllt, nach links und unten ge-
driingt, so dals er entweder ganz, oder mit seinem oberen Theil
eine mehr oder weniger senkrechte Stellung annimmt. Das Colon
transversum 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 angefithrt und
die Nachtheile der ,sitzenden Lebensweise” dadurch zu erkliren
gesucht. - Gewils macht eine stark vorgebeugte Stellung beim
Sitzen ein grofses Hindernils fir die Fortbewegung des Pfort-
aderbluts, da die falschen Rippen auch hier die obere Bauch-
gegend stark zusammenpressen. Nichisdestoweniger kénnen die
Einfliisse dieser Art nicht so erheblich sein, wie man sie ge-
wohnlich gedeutet hat, so lange ein Ausweichen der Theile
hinreichend moglich ist. Ist aber noch auflser der Kriim-
mung des Korpers eine Compression durch zu enge
Kleidungsstiicke oder eine reichliche Anfiilllung des Magens etc.
vorhanden, so dafs die untere Bauchgegend keine freie Bewe-
gung hat, so mufls freilich eine bedeutendere Verengerung der
Bauchhohle entstelien. Diese wird aber vielleicht eher eine
Verkleinerung der: Blutmasse in der Bauchhdhle, eine abdomi-
nale Andmie, als eine Hyperimie herbeifithren.

5. Durch direkte Erweiterung der Gefifskanile.
Seitdem wir die Existenz contraktiler Muskel-Elemente in den
Wandungen der Arterien und Venen kennen, begreift es sich,
dafs in Folge von Verinderungen der Contraklions-Zustinde
jener Elemente Erweiterungen oder Verengerungen der Kanile
vorkommen konnen. Wie bedeutend diese Verengerungen an
oberflichlichen Venen sein konnen, habe ich durch blofs mecha-
nische Reizung der Saphena schon frither gezeigt (d. Archiv
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Bd. 1L S. 453.), allein diese Erfahrungen lassen sich nicht ohne

Weiteres auf die Abdominalvenen iibertragen. In den Ver-
suchen an einem Hingerichteten, die Hr. Kélliker und ich
anstellten, fand sich bei galvanischer Reizung der Pfortader
kein sichtbares Resultat, und nur an einem Ast der Fena me-
senterica super. zeigten sich schwache Contraktionen (Verh.
der phys. med. Ges. zu Wiirzb. Bd. 1. S.319. Zeitschr. f. wiss.
Zoologie Bd.Ill. S.40.). Es bleibt daher noch zweifelhaft, oh
die Contraktions- und Tonicitiitszustinde der Pfortader- Wan-
dungen an sich auf ihr Caliber einen erheblichen Finflufs aus-
iiben. — Stahl hat ghnliche Eigenschaften hauptsichlich fiir
ein auch jetzt viel genanntes Organ des Pfortadersystems ange-
nommen, nimlich fir die Milz*). Schon Malpighi hatle die
muskulése Natur der Milztrabekel ausgesprochen und daraus
eine Compression der Pulpe, ein Austreiben des Milzblutes ab-
geleitet **), und so darf es nicht auffallen, wenn auch Stahl die
Milz fiir ein contraktiles Organ erklirt und eine besondere Bestiiti-
gung dafiir in der anatomischen Beschaffenheit ihrer Kapsel findet,
welche eine dufsere longitudinale und eine innere transversale
Schicht besitze. Nachher ist man von der Contraktilitit der
Milz ziemlich zuriickgekommen, und schon Haller spricht sich
gegen die muskulose Natur derselben sehr entschieden aus ***).

¥} Similem laxilalem liempoiariam agnroscimus in inflatione Splenis. Quae
uti non a flatu, sed « sanguinis praecipue infarctu contingit, ila anle omnia
vera omuino est et certo datur (Alberti p.51.).
**) Lienis fibrae neqimquam nerveae, sed carnege sunl, ite ut ex carneo exte-
vriort involucro et productis bransversaliter fibris mirabilis fiat muscutus,
lienis cellulas comprimens, quo sanguis per ramum splenicum propellatur
non absimili structura, ac vitu, qualis in grandiovibus cordis auriculis
observalur; carnei etiam lacerti per transversum ducli suarum fibrarum
implicatione rete efformant membraneas cellulas comprimens, suisque extre-
mis finibus mirabiliter productis carnewm involucrum constituunt. (Opera
posth. Amstel. 1698. p. 13.)
Qui eam vim conquassantem cellulis tribuerunt musculosis el lienem muscu-~
losum fecerunt (Cokburne, Malpighi, Highmor), qui modo stringat
vasa sanguineq, modo laxel ad animae nulum (Willis), et ul quadam
pulmonis vice fungatur, i plus iis cellulis tribuerunt, quam natura (Elem.
physiol. 1764. T. V1. p. 418.).
Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 21

***)
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Erst die bekannten plessimetrischen Untersuchungen von Piorry
iiber die Milz bei Wechselfiebern und die Wirkung des Chinins
auf dieselbe fithrten wieder zu dhnlichen Anschauungen zuriick,
und die Experimente von Pagés (Gaz. meéd. 1846. Decbr.
No. 50.) und Chérest (Gaz. des hip. 1847. Févr. No. 13),
welche bei lebenden Thieren Chinin- Tinktur einspritzten und
die Verkleinerung der Milz maafsen, gaben die ersten festen
Ankniipfungspunkte. Sodann hat Kélliker (Mitth. der Ziircher
naturforsch. Ges. 1847.) die muskuldse Natur gewisser Milztheile
vom histologischen Standpunkie begriindet und R. Wagner
(Gotting. gelehrt. Anz. 1849. Aug.), sowie Kolliker selbst
(Mittheil. der Ziircher naturf. Ges. 1850. No. 41.) haben ihre
Contraktion durch galvanischen Reiz hervorgerufen. Leider
sind alle diese Erfahrungen eigentlich nur fiir thierische Milzen
beweiskriftig. Gouraud und Valleix haben die Angaben
von Piorry iber das Kleinerwerden der Intermittens-Milz nach
Chinin - Gebrauch bestritten und nur eine Gasentwickelung im
Magen constatirt, ohne sich der Meinung von Haller anzu-
schliefsen, dals gerade die Vergrofserung des Magens die Ver-
kieinerung der Milz durch direkten Druck hervorrufe. Kol-
liker seinerseits spricht neuerlichst der menschlichen Milz alle
Muskeln der Kapsel ab und wagt es nicht, im Innern deren
anzunehmen (Todd’s Cyclopacedia of Anatomy, Art. Spleen.
Mikrosk. Anat. Bd. II. 2. S.256.), so dafs es danach noch
immer zweifelhaft wire, ob man sich der alten Ansicht von der
Enistehung der Milztumoren durch Relaxation anschliefsen darf
oder nicht. Auch die scheinbar giinstigen Resultate, welche
Harlels (Jenaische Annalen 1850. Bd.Il. S.244.) bei der Gal-
vanisirung der Milz eines Hingerichteten gewann, und welche
schon theoretische Schwierigkeiten darbieten, konnten weder
Kélliker und ich, noch Dittrich und Herz (Prager Viertel-
jahrsschr. Bd. XXXI. S. 65.) in dhnlichen Fillen bestitigen, und
es bleibt daher vorliufig nur die von Ad. Dittmar (Ueber
periodische Volumsverinderung der menschlichen Milz. Inaug.
Abh. Giefsen 1850. S.26.) erwihnte, sehr plausible Mdglichkeit,
dafs die Verinderungen des Milzvolums von den Contraktions-
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zustinden ihrer Gefifse abhidngen. Die neuesten Untersuchungen
von Vladislaus Hlasek (Disquis. de structura et textura
lienis mammalium et hominis. Dorpat, 1852.) sind damit im
Einklang. Nach diesem Autor verbreiten sich die organischen
Muskelfasern, welche in longitudinalen Ziigen die Adventitia
der Milzvene begleiten, durch das Milzgewebe, indem sie sich
mit den cavernds und durchbrochen werdenden Wandungen
der Venen bis in das eigentliche Parenchym erstrecken und
grobere und feinere Balken bilden. Die Milzausdehnungen und
Zusammenziehungen konnten demnach je durch Relaxation oder
Retraction dieser Venen-Muscularis recht wohl bedingt sein.

Aufser den Erweiterungen der Gefifse, welche durch Ver-
dnderungen des Coniraktionszustandes gesetzt werden, und aufser
den mechanischen Erweiterungen, welche bei Stauungen des
Blutes und Zunahme des Drucks entstehen miissen, konnen
noch Erweiterungen durch unmittelbare Stérung der Er-
nihrung der Wandungen eintreten. (Vergl. meine frithere
Abh. iiber die Erweiterung kleinerer Gefiilse in diesem Archiv,
Bd.III. Hft.3.) Wir werden auf sie noch zuriickkommen, doch
scheinen sie gerade an den meisten Theilen des Pfortader-
systems nicht hiiufig zu sein; namentlich sieht man varikose
Erweiterungen einzelner Aeste nur sehr selten und fast nur an
den Venen des Magens, der Milz und des Mastdarms (s. den
Fall bei Kimpf, Abhandl p.52.). —

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

Stahl liefs durch die Anhdufung des Blutes die tonische
Bewegung hervorgerufen werden, jene Bewegung, durch welche
das Blut fortgetrieben werden sollte, sowohl allgemein, als nach
ganz bestimmten Stellen und mit dem ganz bestimmten Zweck,
dort mechanisch ausgepreflst zu werden. Von einer solchen
Bewegung wissen wir nichts; ihre Annahme war nur zu einer
Zeit moglich, wo man noch nicht gezeigt hatte, dals das Blut
iiberall durch den Herzdruck forthewegt wird. Eine tonische,
peristaltische Bewegung kennen wir auch an contraktilen Ge-

21+
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fafswandungen 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
hilt einige Zeit an. Am wenigsten aber sind diese Bewegungen
im Stande, innerhalb des Venensystems selbststindige
Translationen von Blut von einem Orte zum anderen zu ver-
mitteln. Die Theorie von den ,,versetzten Himorrhoiden” ist
mechanisch grundlos. Die Erweiterung eines Gefifses kann
freilich einen stirkeren Zustrom von Blut nach dieser Stelle
bedingen, mag nun das Gefifs ein arterielles oder ein vendses
sein, und im Pfortadersystem kann eine solche Erweiterung
vendser Gefifse allerdings am leichteslen eine voriibergehende
Verminderung des Blutes in anderen Theilen desselben hervor-
bringen, weil-der Mangel an Klappen nach allen Seiten einen
Reflux des Blutes méglich macht. Da nun aber gerade an
den Venen die durch Nachlals der Contraktion hervorgebrachten
Erweiterungen geringer zu sein scheinen, so wird man einen
Riickflufs des Blutes aus dieser Ursache wohl nicht als hiufig
annehmen diirfen. —

Stahl, das Haupt der vitalistisch-animistischen Schule,
mufste natiirlich auf ein vitales, teleologisches Phéinomen zuriick-
kommen. Die Mechaniker setzten dafiir ein mechanisches, mate-
rielles. Nur dafs, wie Stahl immer wieder die Eindickung und
Plethora des Bluts herbeizog, H. Boerhaave und sein Com-
mentator van Swieten das chemische Moment der atra bilis
hervorsuchten. Im Grunde ist diese Differenz nicht so grofs,
denn ihr humor atrabilarius vel succus melancholicus ist
urspriinglich nur eine Eindickung des Blutes (sanguinis spissa-
mentum), welches erst besingerer Stagnation verdorben und
scharf wird. Zuerst gleichmiifsig mit dem Blut fortstromend,
stockt der atrabildre Saft bald in den Unterleibsgefilsen,
zumal bei Leuten mit sitzender Lebensweise; es entstehen
Infarkte, Obstruktionen und die ganze Reihe der Unterleibsbe-



299

schwerden *). Auf die Himorrhoiden kam es hier weniger an,
dagegen bildete man jene Reihe von Krankheitszustinden aus,
welche mit dem Namen der Melancholia und der Hypochon-
dria cum materie bezeichnet wurden und in welchen die Um-
wandlung des dicken Blutes zu dem Aumor alrabilarius sew
melancholicus geschah, dem in héheren Graden die eigentliche
atra bilis und zuletzt die bilis atra turgens folglen.

An sich haben diese Anschauungen wenig Bedeutung, da
sie sich als vollkommen ungeniigend und chemisch falsch be-
griindet erweisen. Aus stagnirendem Blut kann wohl schwarzes
oder ein dem Gallenfarbstoff dhnliches Pigment entstehen (vgl.
Bd.I. Hft.21. 3.), allein dieses hat keinen constant nachtheiligen
Einflufs auf den Kérper, am wenigsten macht es Hypochondrie.
Von Interesse sind jene Anschauungen aber doch, weil sie die
spiteren, so verbreiteten Theorien von den Infarkten und den
Anschoppungen (Obstruktionen, engouement) der Organe
zum Theil schon enthielten.

Die Lehre von den Infarkten ist hauptsichlich durch Joh.
Kimpf den Sohn ausgebildet worden, und da es heut zu Tage
unméglich ist, sich von der Bedeutung dieser Bezeichnung eine
klare Vorstellung zu construiren, so mochte es wohl niitzlich
sein, an die urspriingliche Interpretation zu erinnern. In seiner

*) van Swieten Comm. in H. Boerhaave Aphorismos T.III. p. 464, 482.
488. Am klarsten ist folgende Stelle: Causa praecipua morbi hypochon-
driaci cum materie pendet ab infarctu tenacis el immeabilis sanguinis
in vasis viscerum abdominalium: verum demonstratum fuit, obstructionem
sive obluralionem canalis fieri ob excessum niolis transiturae supra capaci-
tatem vasis transmissuri. Sive ergo per tristes et wvalidos animi affectus
sic constricta fuerint vasa, ut mullum minuatlur eorumdem capacitas, sive
aucla fuerit spissitudo humoris per o¥sa transmittendi, ut difficilius tran-
sire possit, et in ultimis vasorum exiremis haerere incipiat, effectus idem
sequetur. Adeoque $i quavis de causa fluidissima sanguinis pars -ablata
fuerit, et reliqua crassiora ac immobdiliora uniri ceperint, producetur hu-
mor melancholicus; qui sensim incipiel huerere in vasis hypochon-
driacis ibique accumulari, et ewmdem morbum producere (p. 502.).
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Hfiir Aerzte und Kranke bestimmien Abhandlung ven einer
neuen Methode, die hartniickigsten Krankheiten, die ihren Sitz
im Unterleibe haben, besonders die Hypochondrie, sicher und
griindlich zu heilen” (Zweite Ausg. Frankf. u. Leipz. 1787.)
giebt Kimpf gleich im Anfange folgende Definition: ,, Unter
der Verstopfung der Eingeweide des Unterleibes oder den In-
farktus verstehe ich also den widernatiitlichen Zustand der
Blut-, besonders der Pfortadern, wie auch der Muttergefifse,
wenn sie hie und da von einem im Kreislaufe zaudernden, end-
lich stillstehenden, stockenden, iibelgemischten, verschiedentlich
werdorbenen, seiner Fliissigkeit beraubten, dicken, zihen, galligen,
polyposen und verhirteten Gebliit angefiillt, vollgepfropft und
ausgedehnt werden; oder wenn sich das verdickte Serum in
denselben, in den Driisen, in dem Zellgewebe und nebst den
eben erwihnten Bluthefen in den Verdauungswegen anhiuft,
vermnodert, vertrocknet, und vielerlei Arten der Verderbnifs an-
nimmt.” Der Begriff des Infarktes schliefst sich daher den
neueren der Stase, der Hyperimie, der passiven Congestion ete.
an. — Als Quelle der Stockungen betrachtet Kampf die trigere
Blutbewegung in den Pfortadergefifsen, sowie die ,dickere und
fettere Beschaffenheit thres Gebliils”. Die obstruirenden, infar-
cirenden Massen hiufen sich hauptsichlich in den Enden der
Gefiifse an, und es kommt dann darauf an, sie durch die Visce-
ralklystiere herauszubringen. In Beziehung auf die Ursachen
ist Kimpf sehr breit, macht aber den weisen Zusatz: ,,Wie
oft wird man nicht in dem bestindigen Zirkel von Ursachen,
wo die Ursache zur Wirkung und die Wirkung wieder zur Ur-
sache wird, irre gemacht?”

Kadmpf unterscheidet zwei Arten von Infarktus, von denen
die erste aus verindertem Blut, die andere aus verindertem
Plasma hervorgehen soll. Von der ersten Art unterscheidet er
wiederum fiinf Gattungen, von denen die eine dem swccus oder
humor atrabiliarius, die andere der eigentlichen schwarzen
Galle der Alten entsprechen soll. In allen Fillen ist offenbar
ein mehr oder weniger veriinderter Darminhalt, der durch Gal-
len- oder Blutfarbstoff, reinen oder umgeselzten, gefirbt war,
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gemeint, allein Kémpf schreibt ihm, namentlich der ,,schwarze
Galle” genannten Gattung so schreckliche Eigenschaften zu, dafs
in einem populiren Buche der Erfolg seiner Darstellung nicht
zweifelhaft sein konnte *). Von der zweiten Art, die aus dem
Blutplasma entstehen soll, welchem aber Kimpf den Namen
der Pituita beilegt, beschreibt er wiederum fiinf Gattungen, die
sich zum Theil auf Schleim, zum Theil auf faserstoffige Massen,
auf Speisereste und allerlei andere Zersetzungsprodukie beziehen.
Schon Blumenbach machte in einer Recension darauf
aufmerksam, dafs Kimpf mancherlei ganz natiirliche Erschei-
nungen als Anzeichen der Infarkius ansche, dafs diese hiufig
nur als ein verstirkter Abgang des natiirlichen Schleims be-
trachtet werden diirften und in manchen Fillen unverdaute
Speisereste fiir Infarktus ausgegeben wiirden. Kiampf verthei-
digte sich gegen diese Angriffe (p.366sq.) mit vorliufig grofsem
Erfolge: die Zeit hat trotzdem seine Ansichten und seine Me-
thode mehr und mehr in Vergessenheit gebracht. Wir werden
spater darauf zuriickkommen, namentlich um die Bedeutung der
blutigen und schleimigen (atrabiliren, pituitésen, lymphatischen)
Massen festzustellen. Hier wollen wir nur einen Augenblick
die in den Ficalmassen vorkommenden, zusammenhingenden
Speisereste in ihren Beziehungen zu den Infarktus priifen.

*) Der Scltsamkeit willen citiren wir eine Stelle: ,,Die schwarze Galle mag aus-
schen oder riechen wie sie will, so ist und bleibt sie immner ein heimticki-
sches, Leib und Seele verderbendes Ungeheuer. Es ist im Stande, sich in
ein reissendes Thier zu verwandeln; macht Weise zum Kinderspott, setzt
Philosophen Schellenkappen auf, wirft seine Sklaven bald in die unterste Hélle,
wo Heulen und Zéhneklappern ist, bald in den obersten Himmel, wo sie die
Engel singen hiren, es macht aus Dummkipfen Propheten und Poeten. Fs
hat von jeher Intoleranz geschnaubt und ihr das Schwert in die Hand gegeben.
Es — kurz, es kann Wunder thun. Die grésste Epoche, die es auf unserm
Erdballe gemacht, ist wobl diese, dass es den Jesuitenorden gestiftet hat.
Denn bei der Leicheniffnung des heilig ausgemergelten Ignaz fand der Doktor
Columbus die Pfortadern desselben mit schwarzgalligtem Blut ganz vollge-
pfropit. Wiiren die Visceralklystiere zu der Zeit bekannt gewesen, vielleicht
hiitten sie den schrecklichen Folgen einer fanatischen Seuche vorbeugen kénnen,
die noch im Finstern schleicht, und in‘unserm beweglichen Nervensiculo desto
leichter um sich greift.” (p. 14.)
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Frerichs (Handworterbuch der Physiol. v. R. Wagner,
Bd. Il Art. Verdauung p.861.) sagt sehr richtig: ,,Von hypo-
chondrischen Kranken, welche sorgfiltig ihre Ausleerungen
iiberwachen, werden nichl selten Dinge zur Untersuchung vor-
gelegt, die sie mit dem Stubl entleerten und in der Regel fiir
sichere Zeichen eines tiefen 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, namentlich aus mit Fascien
durchwebten Muskelpartien, andere aus Fetizellgewebe oder
aus blofsen Fascien und Sehnen. FEine zweite Reihe ist vege-
tabilischen Ursprunges, sie bestehen aus Stiickchen von Kar-
toffeln, Aepfeln etc. Kinem Theologen hatte ein Salatblatt
grofse Sorgen bereitet. Eine Verwechselung solcher Abginge
ist .bei einiger Kenntnifs des Ill]klOSkOplSChen Verhaltens der-
selben nicht leicht moglich; 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, entziindlichen Processen der Darmschleimhaut bis-
weilen entleert werden.” — Diese letztere Verwechselung ist
hauptsiichlich bei zweierlei Arten von unverdauten Ingestis
moglich, wie ich selbst gesehen habe. Einmal verwechselt man
unverdaute Arterienstiicke mit Croup-Rohren des Darms. Na-
mentlich bei Geisteskranken (vgl. dieses Archiv Bd. 1. p.266.),
welche ohne Wahl und Sorgfalt Alles verschlingen, was ihnen
vorgesetzt wird, habe ich wiederholt geschen, dals sie zolllange
Stiicke vollkommen réhrenformiger Arterien, wohl meist Aorten-
theile, mit dem Stuhlgange hervortrichen. Das andre Mal sind
zuweilen unglaubliche Verwechselungen mit vegetabilischen Pro-
dukten, namentlich grifseren, flachen Blittern moglich. Ich
selbst habe Stiicke von einer grauen Farbe und gallertartiger,
membranéser Beschaffenheit untersucht, die mir bestimmt Exsu-
datfetzen zu sein schienen, und bei denen erst das Mikroskop
die pflanzliche Natur zeigte.

Unter allen Formen der ,,Infarkius”, welche grofse Auf-
merksamkeit erregen, ist mir aber eine besonders hiufig vor-
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gekommen; es ist die als vierle Gattung der zweiten Art von
Kimpf (p.4) beschriebene. Er stellt sie dar als ,einen mehr
zusammenhiingenden Unrath, der, als zihe, dehnbare, oft kaum
trennbare, semichte Pfropfen, als eine dem zerschneidbaren
Kalbsgekrose und der Lunge ihnliche Substanz, als Fasern,
diinne Fiden, die man fiir Haare ansieht, als kleine Blischen,
Korner, Flocken, Brocken, oder als unformliche, manchmal mit
Blischen durchwebte und faustendicke Klumpen, oder als Lappen,
oder dicke und diinne, dann und wann halbdurchsichtige Hiute
abgeht, die theils schichtenweise ibereinander geklebt und theils
in lange, hohle Réllchen, oder ziemlich weite, den Gedirmen
gleichende Schliuche, oder den Giinsegurgeln iihnliche knorpe-
lichte Rohren gerundet sind, oder der, minder dichte und zihe,
in Gestalt des Froschlaichs, der Schlangeneier oder des Eier-
stocks der Hithner, oder als eine lange Reihe aneinander hiin-
gender, grolser und kleiner, mit eiter-, honig-, brei- oder speck-
artiger Materie, oder mit faulem Blut angefiillter, verschieden
gefiarbter Kugeln oder Blasen ausgeworfen wird.”

In der That ist das Aussehen dieser Korper zuweilen
héchst seltsam und wenn man die merkwiirdigen Krankheits-
geschichten, welche gewohnlich damit verbunden werden, ver-
gleicht, so kann man wohl auf den Gedanken kommen, ganz
eigenthiimliche Produkie vor sich zu haben. Allein es sind
weder Infarkte aus den Enden der Blutgefifse, noch solche
aus den Gallenwegen, wie noch neuere Anatomen geglaubt
haben, sondern es sind fast immer Rudimente von Speisen.
Ihre Grundform ist die, dafs an einem ziemlich festen, resi-
stenten Sliel eine Reihe weiflser, undurchsichtiger, rundlicher
Kérper, wie Beeren an einem Strauch, sitzen. Der Stiel be-
steht aus sehnigem Bindegewebe, die meisten Knoten aus
festem, an der Peripherie gewdholich durch Ammoniak oder
Erden verseiftem Fett. Das Ganze stammt daher gewdhnlich
von sehnigen Theilen wiederkiuender Thiere (Rindvieh, Schaafe)
her. Wihrend meines Aufenthaltes in Berlin sind mir sowohl
aus der Stadt, als aus ziemlich weiter Ferne oft genug solche
Kérper zur Untersuchung zugegangen; ich werde spiter ver-
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suchen, ihre meist wunderbare Anamnese mit ihrer scheinbar
so einfachen Natur in Einklang zu bringen *).

Die Lehre von den Infarktus ist allméhlich in Verfall ge-
rathen, zum Theil weil die klareren physiologischen Anschau-
ungen die Dokirin von der Anhiufung des Blutes in den Ge-
fifsenden einschrankten, zum Theil weil die Mode Neues ver-
langte. An ihre Stelle irat die Lehre von den Anschoppungen:
aus der Obstruktion der Jatromechaniker hervorgegangen, ge-
staltete sie sich spiter in die Physkonie der naturphilosophi-
schen Aerzte um. Die urspriingliche Anschauung, welche sich
aus den fritheren Thesen entwickelte, hat Jac. Rezia in emer
Abhandlung de viscerum quam dicunt obstructione cum molis
incremento, welche in seinem Specimen observationum anat.
et pathol. Ticini 1784. enthalten ist, folgendermafsen dargelegt:
Die Obstruction beruht nach Boerhaave zundchst auf dem
Mifsverhaltnifs der Capacitit eines Kanals zu der Fliissigkeit,
welche hindurchstrémen soll. Aus der Obstruktion entsteht der
Infarkt, indem sich die Massen theils in den Gefifsenden an-
hiufen, theils in das umliegende Gewebe ergiefsen**), und so

*) Wihrend des Sommers 1850 erhielt ich hier in Wiirshurg von Hrn. Dr. Geigel
eine grosse Masse- eines groben Pulvers, welches bei einer Nonne, deren Krank-
heitszustand manche Schwierigkeiten darbot, mit den Stuhlgiingen entleert
wurde. Diese Substanz wurde im Laufe mehrerer Monate Plundweise ge-
sammelt. ‘Da der Verdacht auf ein Leberleiden vorlag, so wurde eine chemische
Analyse -angestellt, welche jedoch keine befriedigenden Anhaltspunkte gewibrte.
Als ich etwas davon unter das Mikroskop brachte, so ergab sich sofort, dass
es verholzte und mit den schionsten Porenkandlen versehene Pflanzenzellen
waren, wie sie sich in den Concretionen, den steinigen Partikeln von Birnen
in grosser Menge zu finden pflegen. Diese Entdeckung war um so iber-
raschender, als gerade Obstdiit untersagt und animalische Kost angeordnet
war, Sie zeigt aber, wie wichtig es ist, in solchen Fillen jede Untersuchungs-
methode zu versuchen, um wenigstens das Feld der Moglichkeiten zu verkleinern,
wenn auch keine positive Erkenntniss fiir das Wesen der Krankheit daraus
hervorgehen sollte.

*¥) Atqui si Praclicos audias, obstructione efiam laborare eadem viscera pro-
nunciant, in quibus praeter naturam plus minusre molem adaugeri obser-
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die Vergréfserung des Organs hervorrufen. Aus der Obstruktion
der Kanile eines Organs die Vergrifserung, die Anschoppung,
die Physkonie desselben herzuleiten, war natiirlich nur so lange
méglich, als man die Theorie Stahl’s von der tonischen Be-
wegung der Gefilswandungen zuliefs. Diese war aber mittler-
weile gegeniiber den tiglich wachsenden Erfahrungen gefallen,
und mit Recht konnte daher Rezia demonstriren, dafs aus der
Obstruktion nur die Atrophie eines Organs folgen konne, dals
dagegen die Volumszunahme desselben eine Erweiterung der
Gefilse, ein reichlicheres Zustrémen von Erndhrungsmaterial
vorausseize. Er zeigte sodann direkt, dafs wirklich die Ver-
grofserung eines Organs mit der Erweiterung der Gefifse (Ar-
terien, Venen und Verbindungszweige) zusammenfalle, dafs z. B.
eine Leber von 50 Unzen.eine Pfortader von 7 Par. Lin, im
Durchmesser habe, wiihrend eine Leber von 70 Unzen eine
Pfortader von 10 Lin. Durchmesser besitze. (p. 7. 15.)

Diese Art der Gefilserweiterung gehort aber unzweifelhaft
zu den schon oben beriihrten Erweiterungen in Folge der Er-
nihrungsstérung der Wandungen, und sie findet sich iiberall,
wo eine erhebliche Steigerung der Ernihrungsstromungen zu
Stande kommt. Sie findet sich dann aber nicht blofs an Venen,
sondern sehr bestimmt an Arterien und zuweilen auch an Capil-
laren. Diese Erweiterung steht in einem geraden Verhiltnifs
zu den Nutritionsvorgingen, fiir deren Steigerung sie eine noth-
wendige Bedingung, ein ,Bediirfnifs” ist. Sie ist daher ganz
verschieden von denjenigen Erweiterungen, welche als die schid-
liche Folge bestimmter Erkrankungen betrachtet werden konnen,
und in dem Augenblick, wo man die Erweiterungen der Pfort-
ader unter diese Gesichtspunkte gebracht hat, ist eigentlich die
alte Lehre von den Pfortader-Leiden beseitigt. Nichtsdesto-

vamus; immo vero progrediuntur docendo, tlludque adseverant, id potissi-
mum effici ex inforctu ac concretione fluidorum tam circulantium, quam
secrelorum in vasorum exiremis vel sanguineorum, vel excernentium facta,
atque hoc molis incrementum ex ipsis fluidorum moleculis in vasis non
suis collectis ac subsistentibus, eaque vero laxata distendentibus omnino
pendere (p.5.).
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weniger bleibt uns immer noch die frither aufgeworfene Frage
zu beantworten, welche Folgen die venése Abdominal-Plethora,
die portale Hyperiimie eigentlich habe. Nachdem wir die Doktrin
von der atra bilis, von den Infarkten und Physkonien zuriick-
gewiesen haben, miissen wir endlich unsere eigene Meinung
sagen, wobei wir vorausbemerken, dals wir uns natiitlich auf
die Wirkungen der dauernden Cirkulationsstorungen dieser
Art beschrinken.

Bei jeder dauernden vendsen Hyperimie kann
man drei Stadien unterscheiden: das hyperimische
&der cyanotische, das exsudative und das himorrha-
gische. Zuerst sicht man nur die blaue Rothung des Theils,
hervorgebracht -durch die reichliche Anhiufung des vendsen
Bluts in demselben; sodann beginnen allerlei Exsudationen in
die Interstitien der Gewebsbestandtheile und auf die freien Ober-
flichen der Hiute, indem die verdiinnten Wandungen der er-
weilerten Gefifse mehr Fliissigkeiten durchlassen; endlich bersten
die Gefifse an verschiedenen Stellen und lassen ihren Inhalt,
das Blut, hervortreten. Die Intensitit der Stauung, der Grad
der Tension der Gefilswandungen bestimmt das Eintreten des
einen oder anderen Stadiums. Es versieht sich dabei von selbst,
dafs die Ausdehnung der Verinderungen sich durch das ganze
Gebiet der gestauten, hyperdmischen Vene geltend macht, dafs
also bei Stauungen, die am Herzen oder den Lungen gesetat
werden, das gesammte Kérper-Venensystem, bei Stauungen der
Pfortader alle die letztern zusammensetzenden Aeste betheiligt
sind. Auflserdem konnen freilich noch besondere Bedmgungen
vorhanden sein, welche die Stérung der Cirkulation fiir gewisse
Theile steigern. Die Gravitation sowie die Lange der Blut-
bahn kénnen bei Herzfehlern die beginnende vendse Hyperimie,
die noch kaum bemerkbar ist, an den unteren Extremititen so
steigern, dafs hier die cyanotische Firbung, die Oedeme ungleich
frither erkannt werden, als an irgend einem anderen Theile. So
kann bei portalen Hyperimien das in den klappenlosen Aesten



307

der Pfortader zuriickgestaute Blut auch gerade in den tieferen
Beckengefifsen sich reichlicher hdufen. Immer handelt es sich
hier aber nur um graduelle Unterschiede einer iiberall in dem
entsprechenden Stromgebiet vorhandenen Stérung.

Seitdemm Richard Lower (im 17. Jahrhundert) durch
Unterbindung von Venen die Entstehung hydropischer Infilira-
tionen nachgewiesen hat, ist man meistentheils dabei stehen
geblieben, die serdse Exsudation als die nothwendige und regel-
mifsige Folge der vendsen Cirkulationsstorung zu betrachten.
Diese Lehre ist namentlich von Bouillaud und noch mehr
von Jul. Vogel ausgebildet worden, welcher letziere geradezu
sagt (Pathol. Anat. p.19. 28.), die serése Wassersucht gehe
immer vom Venensystem aus und verdanke ihren Ursprung
einem Durchdringen der Blutfliissigkeit durch die Venenwinde.
Ich kann diese Anschauung nicht theilen. Die serdse Infiltration
welche in Folge einer mechanischen Stauung des Venenbluts
entsteht, beginnt immer da, wo der Capillarapparat liegt, aus
dem die gestaule Vene sich zusammensetzt, und selbst da, wo
der Capillarapparat weit von der Stauungs-Stelle zuriick liegt,
findet sich nicht eine rings um die hyperdmische, gespannte
Vene herumliegende, also streifige Infiltration, sondern es beginnt
die Exsudation als eine gleichmilsige Anschwellung, die von
den Venenwurzeln her allmihlich heraufriickt, aber das ge-
sammte Gewebe einnimmt. Dieselbe Form der Exsudation kann
man aber auch von den Arterien aus durch Steigerung des
Drucks hervorbringen.

Eines Tages wollte ich bei einem ziemlich grofsen Hunde
Blutserum durch die Schenkelarterie in den Kreislauf bringen.
Ich spritzte dasselbe mit einem, wie es mir schien, nicht allzu
starken Druck ein, als ich vor meinen Augen ein akutes Oedem
der unteren Extremitit entstehen sah, welches, wie gewdhnlich,
von dem Fufse aufstieg. Vogel selbst erwihnt schon der Ver-
suche von H. Meyer und G. Robinson, welche bei Unter-
bindung der Aorta unterhalb des Abganges der Nierenarterien
hydropische Ergiefsung in den Nieren entsichen sahen; er er-
klirt diese Erfahrungen dadurch, dafs die Venen, als der nach-
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giebigste Theil des Gefifssystems, durch die vermehrte Blut-
menge zunichst ausgedehnt werden. Es ist nicht wohl abzu-
sehen, warum die Venen nachgiebiger sein sollen, als die
ungleich mehr diinnwandigen Capillaren, indefs kann ich zur
grofseren Ueberzeugung noch ein anderes, wie es mir scheint,
vollkommen schlagendes Experiment dagegen stellen, mit wel-
chem man aufserdem den in den Beitrigen zur exper. Pathol.
Hft. 2. S.25. von mir mitgetheilten Fall vergleichen mége.
Vor einigen Jahren machte ich Versuche an Hunden mit
Einspritzung von fliissigem Fett in die Halsvenen. Mehrmals
sah ich, dals, nachdem eine gewisse Quantitit des Oels einge-
spritzt war, grofse Dyspnoe eintrat, eine Erscheinung, die mich
bestimmte, die Einspritzung zu unterbrechen. Bei einem starken
Wachtelhunde hatte ich aber einmal zu unvorsichtig injicirt;
dem Eintritt der Dyspnoe folgte ganz schnell der Ergufs einer
reichlichen, schiumigen Fliissigkeit aus dem Maul und binnen
wenigen Minuten der Tod. Ich machte sogleich die Autopsie
und fand ein acutes Lungenédem (Hydrops pulmonum), die
ganze Ausbreitung der Luftwege mit schiumigem Serum ge-
fillt. Der Druck, unter dem hier eingespritzt war, konnte nicht
als sehr bedeutend betrachtel werden; die Erklirung hat ganz
andere Momente. ~ Jedesmal, wenn man fliissiges Fett in nicht
emulsiver Form in die Gefifse injicirt, geht nur ein Theil davon
durch die Lungengefilse; der grofsere Theil verstopft die Ca-
pillaren-der Lunge und bildet zuweilen eine so feine und schone
Injekiion, dafs man sie zum Studium der Gefilsverbreitung be-
nutzen kann. (Auch die wirklich durchgegangene Masse macht
spiterhin neue Verstopfungen, namentlich sehr schéone Injektion
der Lebergefifse und der Glomeruli in der Niere.) Ein grofser
Theil der Lungencapillaren wird also impermeabel und die Blut-
bahn wird bedeutend verkleinert. In die Lungenvenen gelangt
sicherlich nicht mehr Blut als sonst, wahrscheinlich: weniger;
sie konnen also auch nicht mehr ausgedehnt werden. Die
Exsudation kann daher nur aus den Lungenarterien oder aus
den Capillaren erfolgen, und ich sehe kein Hindernils, warum
man nicht die letzteren als die allgemeine Quelle der Exsuda-
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tionen betrachien soll. Man kann daher annehmen, dafs jedes-
mal bei einer gewissen Grofse des Seitendrucks, unter dem das
Blut in die Capillaren stromt, eine serdse Exsudation erfolgt.

Anfinglich wird diese Exsudation meistentheils unbedeutend
sein und durch die Lymphgefifse beseitigt werden. Denn wenn
man auch nicht geradezu der Anschauung beitritt, dafs die
Lymphgefifse dasjenige resorbiren, was die Venen iibrig lassen,
so mufs man doch ein bestimmtes Verhiltnifs zwischen lympha-
tischer und vendser Resorption zugestehen. In jedem ausge-
prigten Falle von serdser Infiltration findet man die Lymph-
gefifse erweitert, die Lymphdriisen vergrofsert, auch da, wo
durchaus locale Bedingungen der vendsen Stauung sich vor-
finden. Ist z. B. eine Schenkelvene obliterirt, so erweitern sich
die Lymphgefifse, indem mehr Fliissigkeit in ihre Enden ein-
tritt, und das serose Exsudat kann daher wieder fortgeschafft
werden, so lange seine Quantitit im Verhiltnifs zu der lympha-
tischen Strémung nicht zu bedeutend ist. Erst dann, wenn die
Lymphgefifse nicht mehr ausreichen, alle Fliissigkeit fortzu-
schaffen, wird die eigentliche Wassersucht eintreten.

Dieses Verhiltnifs hat man gewdhnlich itbersehen. Man
hat die Erweiterung der Lymphgefifse, die Vergrofserung der
Lymphdriisen als Ursache der Wassersucht genommen, da sie
doch oft genug nur die Folge ist und im ganzen Verlaufe des
lymphatischen Systems sich keine Unwegsamkeit findet.

Eine chronische, aber miifsige venise Hyperimie bedingt
daher zuniichst kein eigentliches Oedem, sondern nur eine leichte
Infiltration des Gewebes mit serdser Fliissigkeit, die sogenannte
Auflockerung der Gewebe. Die Theile sind etwas dicker,
hiufig elwas wulstig und hockerig, lockerer, feuchter und suc-
culenter. Die Absonderung auf der Fliche ist dabei nicht noth-
wendig eine serdse, albumindse, sondern z. B. auf Schleimhiuten
zuweilen eine wirklich schleimige. Vendse Hyperimie, Auf-
lockerung, vermehrte Schleimabsonderung geben dann das Bild
des sogenannten chronischen Katarrhs, der bei Steigerungen
der Hyperimie, bei Zunahme der Stauung Oedem der Schleim-
haut, serés-albuminése Absonderung, Extravasation von Blut
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auf die Fliche oder in das Gewebe mit nachfolgender Pigment-
bildung bedingen kann. So sieht man die chronischen Kalarrhe
der Bronchialschleimhaut bei Stenosen der Orificien des linken
Herzens. Freilich liugnet Budd (die Krankheiten der Leber,
deutsch von Henoch p. 141.) diese Auffassung. Er sagt bei
Gelegenheit der Lebercirrhose und des dadurch gesetzten, con-
gestiven Zustandes der Darmvenen: ,,Es scheinen serdse Ab-
scheidungen oder ﬁbenhaupt eine gesteigerte Secrelion der
Schleimhaut so wenig dadurch bedingt zu werden, dals man
sogar in den vorgeriickteren Stadien der Krankheit nicht selten
Verstopfung beobachtete. Tine rein passive Ausdehnung der
Blutgefifse auf Synovial- oder Schleimhduten hat noch keinen
Austritt der Blutbestandtheile zur Folge, wefshalb ich auch den
Katarrh, welcher so hiufig die Krankheiten der linken Herz-
hilfte begleitet, nicht sowohl von einer rein passiven Congestion
der Bronchialschleimhaut, als vielmehr von der chemischen
Einwirkung der Luft auf die blutiiberfiillten Gewebe herleiten
méchte.” Wir'konnen diese Auffassung wicht theilen. ,Rein
passiv” ist keine gliickliche Bezeichnung, da natiirlich im leben-
den Korper immer auch noch eine vitale oder wenn man will,
aktive Betheiligung der contraktilen Gefifsmembranen hinzu-
kommt. Warum aber gerade auf Synovial- und Schleimhiuten
eine mechanische Hyperdmie, die aus Stauung hervorgeht,
keinen Austritt von Blutbestandtheilen zur Folge haben soll,
wihrend doch Budd selbst ihn auf serdsen Hiuten und im
Parenchym der Theile zulilst, ist nicht wohl einzusehen. Wenn
die chemische Einwirkung der Luft die hyperimische Bronchial-
schleimhaut erst nachiriiglich zur Sekretion bringen soll, so
wird die chemische Einwirkung der Speisen und Getrinke, der
Galle und der ibrigen Sekrete, der Fikalmassen und Darm-.
gase wohl geniigen, um die hyperdmische Intestinalschleimhaut
gleichfalls dazu zu bewegen. Nur ist es wichtig, sich zu er-
innern, dafs nicht jeder Katarrh des Darms Diarrhoe
hervorbringt, weil nicht jeder mit seroser Absonderung oder
mit reichlichem Schleim auftritt, so wenig als jeder Bron-
chialkatarrh albumingse, serdse Sputa oder Lungenddem zur
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Folge hat. Die gewthnliche Form der Absonderung ist die
schleimige; die serbse findet sich hauptsiichlich als interstitielle,
als Oedem. Hodgkin (Lectures on the morbid anatomy of
the serous and mucous membranes. Vol. II. p. 39.) unter-
scheidet die serse Infiltration des submukisen Gewebes in eine
mehr akute, entziindliche und eine von mehr passivem Charakter,
die im Allgemeinen auf Bedingungen, welche die Riickkehr des
Blutes zum Herzen hindern, zuriickzufiihren sei. ,,Zu dieser
letzteren Art, sagt er, gehdrt das Oedem des submukésen Ge-
webes der Dirme, veranlafst durch Herzkrankheit oder als Be-
gleiter mancher Fille von chronischer Peritonilis, bet welcher
das Hindernifs fiir die Riickkehr des Bluts bald in Leberkrank-
heiten, welche allgemein diese Affeklion compliciren, bald in
dem Zustande des Bauchfells;, welches hiufig partielle, durch
die Anlagerung plastischer Lymphe auf seine freie oder befestigte
Fliche hervorgebrachte Contraktionen darbietet, zu suchen ist.”

Kommen wir jetzt auf die oben aufgeworfene Frage zuriick:
Gesetzt, es sel auf irgend eine Weise eine Abdominal-Plethora
zu Stande gekommen, was kann sie fiir Folgen haben? so
haben wir darauf folgende Antwort: Zuniichst entweder Dblofse,
locale Cyanose oder Exsudation oder Hidmorrhagie. Diese drei
konnen natiitlich an allen Organen, die zum Pforladersystem
gehdren, eintreten, sowohl im Innern derselben, als auf Flichen,
serosen und mukdsen. Am ausgedehntesten wird diefs bei den
durch Herz- oder Lungenaffektionen gesetzten Stérungen der
Cirkulation im Unterleibe eintreten, weil durch sie auch die
Leber mitgetroffen wird; liegt die Stérung in der Leber oder
gar noch vor derselben, so wird dic Wirkung sich natiirlich
nw auf Magen, Milz, Darm, Netz, Pankreas beschrinken. So-
weit sich die Stauung erstreckt, werden die Wirkungen im
Allgemeinen gleich intensiv sein miissen, wenn nicht besondere
locale Momente einwirken, Diefs ist aber fast iiberall mehr
oder weniger der Fall, nur dafs sich die bestimmten Momente,
durch welche die Ungleichmifsigkeit der Wirkung bedingt wird,
zuweilen sehr schwer auffinden lassen, So scheint es mir, als
ob im Ganzen der Dickdarm an den vendsen Hyperimien der

Archiv f, pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 22
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Pfortader weniger -Antheil nehme, als der Diinndarm, und in
manchen Fillen, namentlich bei Storungen, die vom Herzen
oder den Lungen ausgehen, sicht man, wie schon oben bei
Gelegenheit der Cholera bemerkt, nicht selten die Erscheinungen
am Duodenum und Jejunum in der grofsten Intensitit, wih-
rend sie am Ileum abnehmen und am Colon kaum bemerkbar
sind. Fiir diesen Fall mdchte man meist gendthigt sein, minde-
stens neben der Stauungs-Hyperdmie der Venen noch jene,
schon frither besprochene aktive- Congestion einzelner relaxirter
Arterienabschnitte anzunehmen, und das circumscripte Auftreten
der Pulsatio epigastrica scheint darauf hinzudeuten, dafs gerade
die drt. coeliaca und mesenterica super. dfter davon getroffen
werden, als die Arl. mesenterica inf. So erzihlt Brachet
(Ueber die Hypochondrie. Uebers. Leipz. 1846. S.141.) die
Geschichte eines hypochondrischen Mannes, bei dem sich in
periodischen Paroxysmen acute, congestive Anschwellungen des
Gesichts, insbesondere der rechten Seite der Nase aushildeten,
welche relativ schnell wieder wichen. Hier méchte ohne eine
solche arterielle, locale Relaxation oder Paralyse nichts zu be-
greifen sein.

Die unmittelbaren Wirkungen einer beschrinkten Stauung
des Venenblutes sieht man am besten bei dem eingeklemmten
Bruch. Vieles, was man hier oft genug der Entziindung und
dem Brande zurechnet, ist nur Folge des Hindernisses, welches
das zuriickstromende vendse Blut an der Einklemmungsstelle
findet. Ist z. B. eine ganze Darmschlinge vorgefallen, so ist
natiirlich auch ein Stiick Mesenterium mit in der Bruchpforte
und erleidet mit dem Darm die Compression. Die Wirkung
derselben auf die Gefifse des Mesenteriums, welche das Blut
zu dem vorgefallenen Darmstiick hinfithren und von da zuriick-
leiten, wird in den héchsten Graden der Einklemmung freilich
.gleichmiilsig sein: die arterielle und vendse Cirkulation werden
zu derselben Zeit unterbrochen werden, es wird Nekrose, Brand
eintreten.  Allein so bedeutend ist, namentlich im Anfange, die
Einklemmung dulserst selten. In der itbergrofsen Mehrzahl der
Fille wird eben nur die diinnwandige, oberflichlich gelagerte
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Vene zum grofseren Theil comprimirt, wihrend die Arterie
unbedeutend verengert wird; es fliefst daher mehr Blut zu, als
abstromen kann, und es entsteht sehr schnell eine dunkle, blau-
rothe und bald schwarzrothe Hyperimie des Darms. Dieser
folgt rasch serdse Exsudation. Das Darmstiick wird 6dematss,
dicker, unelastischer, und besonders von der serésen Oberfliche
erfolgt eine wiisserige Exsudation in die Hohle des Bruchsacks.
A. Cooper (Anat. Beschr. u. chir. Beh. der Unterleibsbriche.
Weimar 1833. p.58.) sagt geradezu, dafs die Menge des Bruch-
wassers der Grolse des eingeklemmten Darmstiicks entspreche,
und dals es hauptsiichlich von der Oberfliche der Dirme ab-
gesondert zu werden scheine. Dauert die Stauung fort, so
geschehen endlich Hiamorrhagien, Extravasationen, sowohl in
das Parenchym des Darms (in die Zotten, das submukdse und
subserdse Gewebe), als auch auf die innere und #ufsere Ober-
fliche: innen findet sich dann blutiger Schleim, aufsen sanguino-
lentes Bruchwasser. Mehrmals habe ich in diesem Stadium
relativ grofse Venenstimme mit geronnenem Blut vollgepfropft
gefunden, welches schon irockener, den Wandungen leicht ad-
hirent, also einige Zeit vor dem Tode coagulirt war. Es mufste
also hier eine vollige Stase des Venenbluts eingetreten sein.
So akut und hestimml, wie der Vorgang sich hier ent-
wickelt, wird er nun freilich an grofsen Abschnitten des Venen-
apparats selten zu Stande kommen. Indefs sieht man Annihe-
rungen an denselben nicht selten. Am meisten haben die
neueren Schriftsteller denselben bei der chronischen Bindege-
websbildenden Entziindung der Leber (Cirrhose) beriicksichtigt.
Die Erweiterung der Venen, besonders gewisser Theile, z. B.
der Himorrhoidalvenen, die Hyperimien der Hiute, die Oedeme
der Gallenblase und der Darmschleimhaut, die Bauchwasser-
sucht, die Vermehrung der schleimigen oder das Auftreten
seroser Absonderung von der Darmschleimhaut, das Auftreten
von Héimorrhagien auf der Mucosa des Magens, des Darms etc.
sind oft genug citirte Erscheinungen. Nirgends hat sich aber
die Schwierigkeit, I'ragen 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 Lebercirrhose.
Wihrend Budd (p. 134.) behauptet, die Cirrhose scheine auf
den Zustand der Milz durchaus keinen Einflufs zu haben, hilt
Oppolzer (Prager Vierteljahrsschr. 1844. Jahrg.I. 3. p.20.)
die Anschwellung derselben fiir ein fast constantes und daher
wichtiges diagnostisches Zeichen. Wie sich jetzt herausstellt,
so kommt es wesentlich auf den Grad und die Acuitiit der
Verstopfung der Lebergefifse an, um die consecutiven Erschei-
nungen zu beurtheilen. Geschieht die Verstopfung langsam, so
entwickeln sich collaterale Bluthahnen, die dem Ueberflufs ab-
helfen und die Heftigkeit der Erscheinungen ermiifsigen.

Achnlich ist es mit den Angaben iiber den Einflufs der
Herz- und Lungenaffektionen auf den Zustand der Bauchein-
geweide gegangen. Mit Recht hat man die Abdominal-Plethora,
welche durch den Riickstau oder das gehinderte Einstromen des
Blats in die Gefifse der Brusthohle hervorgerufen wird, als die
Quelle von Leber-Vergrofserungen (Physkonien), von Hyper-
dmien des Magens, des Netzes, des Darms, von schleimigen
und serdsen Ergiissen, Blutungen ete. bezeichnet, aber man hat
vergessen, dals keine dieser Erscheinungen fiir alle Fille solcher
Stauungen constant und ihr Grad stets abhiingig von der be-
sonderen Natur des Falls ist.

Vor Allem ist der Wassergehalt der Exsudate aufser-
ordentlich wechselnd. In manchen Fillen sieht man relativ
schnell die Bauchhéhle sich fiillen mit serésen Exsudaten, die
bei einem hohen Wassergehalt verhiiltnilsmifsig wenig Eiweifs
enthalten. Andere Male findet man ganz unbedeutende Exsudate
von einem enormen Eiweilsgehalt, welche nur die Oberfliche
der Hiute bedecken. Ich wurde auf diese Form der Exsuda-
tion zuerst bei der Cholera aufmerksam, wo die cyanotischen
Theile der Bauchhohle von einer klebrigen, fadenziehenden,
beim Reiben stark schiumenden Fliissigkeit iiberzogen sind, die
sich als eine concentrirte Eiweilssolution auswies (Medic. Reform
1848. No. 12. 1849. No.52)). Nachher fand ich dieselbe Fliis-
sigkeit wieder in manchen Fillen bei Geisteskranken, welche
sehr abgemagert und marastisch geworden waren, und die er-
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wihnte Form der portalen Hyperimie zeigten. Endlich traf ich
sie bei akuten Lungenaffektionen z. B. Pneumonien, zuweilen
beschriinkt auf Theile des Darmes, welche allein vends-hyper-
dmisch waren. Noch kiirzlich secirle ich eine Frau mit aus-
gedehnter, doppelseitiger Pneumonie, welche eine starke Hyper-
imie der Leber, inshesondere aber des oberen Theils der diinnen
Dirme hatte, und bei welcher an diesem Theil iberall eine
consistente, klebrige, Eiweilshaltige Fliissigkeit haftete, die an
den iibrigen Stellen des Bauchfells fehlte. Dabei darf aber
nicht vergessen werden, dafs hier vielleicht auch die Frage
nach dem Wassergehalte des Blules zu erwigen ist.

Aehnlich verhiilt es sich mit den Absonderungen der Intesti-
nalschleimhaut. Bald sind es wiisserige, bald relativ trockene;
bald schleimige, bald serise, salzige oder blutige. Es sind daher
bald Diarrhoen, bald Verstopfungen zugegen; in dem einen Fall
kann Appetitiosigkeit, iibler Geschmack, Magenbeschwerden,
Dyspepsie, in dem anderen schleimiges Erbrechen, in dem dritten
Melina eintreten. Die Bezichungen der einzelnen Verinderungen in
der Cirkulation zu den Digestionsvorgingen kénnen wir bis jetzt
noch nicht genau beurtheilen. Einerseits hat man noch nicht
ermittelt, welche Verschiedenheit in der chemischen Meta-
morphose der Substanzen eintritl, je nachdem sie von den
Venen, oder den Chylusgefilsen resorbirt werden. Wir wissen,
dafs beide Apparate die fliissigen Bestandtheile der Nahrungs-
mittel, der Getrinke, den Chymus aufnehmen kinnen. [Fiir ge-
wohnlich wird aber der gréfsere Theil von den Venen dnfue-
nommen und durch die Leber gefiihrt. Ist nun hier ein Hinder-
nifs, findet sich Abdominal-Plethora, so werden die Venen
weniger aufnehmen kénnen und indem die Chylusgefifse jetzt
mehr resorbiren, wird eine gréfsere Menge von cruden Sub-
stanzen direct in die gesammte Blutiasse eingefithrt.  Diefs
muls nothwendig auf die Erndhrung des Kérpers einen Einfluls
haben. Budd (p.141.) nimmt von der Lebercivrhose an, dafs
die durch sie hervorgebrachte, permanente Ausdehnung der
Magen- und Darmvenen auf die Absorplion von Fliissigkeiten
iiberhaupt stérend wirke, und dals sich aus diesem Zustande
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die spride, rauhe Beschaffenheit der Haut, der Durst bei man-
gelndem Fieber, der triibe, hochgestellte Urin, die Abmagerung

und Erschopfung der Krifte erklirten. In dieser Argumentation
scheint mir die Annahme, dals die Absorption der Fliissigkeiten
absolut vermindert sein miisse, unmotivirt; wire diefs der Fall,
so miifsten doch sicher immer Diarrhoen, wisserige Stuhlent-
leerungen oder Erbrechen da sein, was Budd selbst in Abrede
stellt. Die Chylusgefifse werden hier schon vikariiren, nur dals
die aufgenommenen Stoffe nicht primir die Leber passiren.

Eine andere, noch nicht geléste Frage ist die, wie sich
die specifischen Driisen-Sekrete unter einer dauernden, vendsen

Hyperdmie verindern, welche Beschaffenheit die Labflissigkeit,
die Galle, der Bauchspeichel etc. annchmen. Hierhin gehort
namentlich die sogenannte Albumincholie, das Vorkommen
von Eiweils in der Galle. Andral, Chomel, Bouisson
haben sie namentlich in der Cirrhose so beschaffen gefunden,
allein Frerichs fand bei den verschiedensten Leberkrankheiten
Eiweils in der Galle, was ich bestitigen mufs, ohne dafs ich
bis jetzt bestimmte Gesichtspunkte fiir die Losung dieser Frage

~ angeben kénnte. Es ist hier noch schwieriger, als beim Harn,
die in der Blase beigemischten Sekretstoffe als spitere zu er-
kennen, und ich halte es fitr sehr wahrscheinlich, dafs, wie es
eine Form der Albuminurie giebt, wo das Eiweifls von der
Schleimhaut der Harnwege stammt, so auch eine Albumincholie
durch albuminése Exsudation der Schleimhaut der Gallenwege
entstehen kann. Diels ist insbesondere da wahrscheinlich, wo
der Galle nach starken vendsen Hyperimien der Leber auch
Blutkdrperchen 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 noch miehrere ungeldste Probleme vor.
Wir haben sie mehr cursorisch behandelt, weil es nur darauf
ankam, das wirklich Mogliche gegeniiber den Schopfungen der
anschauungslosen Phantasie hervorazuheben. Jedenfalls wird
man sich bald iiberzeugen, dafs die Stauungen des Pfortader-
bluts an sich noch nicht die eigentlichen, chronischen Unter-
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leibsbeschwerden hervorrufen. Man hat freilich auch davon
gesprochen, die Cirrhose der Leber, welche nun doch einmal
die completeste Stérung der portalen Cirkulation hervorzubringen
vermag, als die neue porta malorum hinzustellen, allein das
muls tch bestimmt bestreiten. Nach dem, was ich in Berlin
und jetzt in Wiirzburg gesehen habe, ist die "granulirte Leber
freilich nicht selten, aber auch keineswegs hiiufig, und von den
chronischen Unterleibsheschwerden bezweifelt doch Niemand,
dafs sie sehr hiufig sind. Aulserdem wird man sich bei dem
Studium der Erscheinungen, welche die chronische Leberent-
ziindung hervorruft, bald iiberzeugen, dafs ihre Symptomatologie
ungleich schirfer und bestimmter ist, als sich mit dem Bilde der
hypochondrischen Beschwerden vertrigt. ‘

Wenn demnach die gewdshnlichen Formen der portalen
Plethora eine geringere Reihe direkter Krankheits-Erscheinungen
mit sich bringen, so ist es auf der andern Seite sicher, dals
durch dieselbe eine grofse Reihe anderer Erschei-
nungen pridisponirt wird und dafs beim Hinzutreten neuer
Krankheitsmomente bald eine solche Steigerung eintreten kann,
dals eine an sich unbedeutende Affektion zu grofser Heftigkeit
und Gefithrlichkeit gesteigert werden kann.

Die chronischen Unterleibsbeschwerden werden wohl in
einer grofsen Zahl von Fillen durch passive portale und aktive
circumscripte arterielle Hyperimien eingeleitet, allein sie kénnen
auch ohne dieselbe entstehen und die Hyperimie ihrerseits kann
ohne Hypochondriasis bestehen. Wir selzen das Wesen der
letzteren daher nicht im Entferntesten in den Zustand des Ge-
filsapparates. Auf der andern Seite halten wir es nicht fiir
gerechtfertigt, dasselbe allein in Verinderungen des Nerven-
apparates zu suchen.

Romberg (Lehrb. der Nervenkrankheiten. 2te Ausg. Bd. 1.
p-207.) nennt die Hypochondrie eine psychische Hyperisthesie,
glaubt, dafs durch die Veriinderung der Vorstellungen eine Ver-
anderung in der Emiibrung hervorgerufen werde, und bezeichnet
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als Grundzug der Hypochondrie ,,die Hineinbildung des Geistes

in eine der Norm des Individuums nicht entsprechende Leib-
lichkeit.” Er erklirt sich demnach gegen die alte Scheidung
von Hypochondria cum materic und H. sine materie, will
Stérungen in den Digestionsorganen als entfernte Momente fiir
die Entstehung "der Hypochondrie nicht leugnen, allein die Sts-
rungen sind nach ihm nicht die Hypochondrie, welche nur da
vorhanden sei, wo die geistige Intention neue Sensationen schafft,
welche wiederum trophische Alienationen herbeifiihren.  Nach
Romberg gehort kein grofser Scharfsinn dazu, den Mifsgriff zu
erkennen: ,man hat die Geschichte der Krankheit zerrissen und
ihre successiven Perioden als verschiedene Zustiinde betrachtet.”

Wir kénnen dieser Auffassung nicht beistimmen und glauben
uns derselben um so mehr widerselzen zu miissen, als eine
Autoritit, deren Scharfsinn und Erfahrung wir gern anerkennen,
hier eine Anschauung vertritt, welche ihrer eigenen Richtung
widerspricht und fiir die Nachfolger daher doppelt gefihrlich
sein wiirde. Die ilteren Schriftsteller haben nichts auseinander
gerissen, sondern sie haben fiir dieselbe Erscheinungsreihe die
Méglichkeit zweier, extrem verschiedener Ansgangspunkie fest-
gehalten, indem sie annahmen, die Krankheit gehe bald vom
Geiste, bald vom Kérper aus. So sagt Boerhaave von der
Melancholie: Hic morbus oritur ex illa sanguinis et humorum
malignitate, quam bilem afram dizere veteres; et rursus
idem morbus a mente initium ducens brevi in corpore bene
sano ipsam bilem atram facit. (van Swieten T.1IL p. 460.
301.) Freilich trennen die neueren Autoren die Melancholie von
der Hypochondrie, allein fir Boerhaave und seine Schule
existirte eine solche Scheidung nicht, fiir ihn umfafste der Name
der Melancholie die cerebrale, der der Hypochondrie die ab-
dominale Form derselben Krankheit, von welcher er an-
nahm, dafs sie bald mit den cerebralen Symplomen, bald mit
den abdominalen anfangen konne*). Romberg hat daher gegen

*) Melancholia vocatur ille morbus, in quo aeger delirat diu et pertinuciter, sine
febre, eidem fere et uni cogitationi semper affizxus. Vocalur Morbus Hypo-
chondriacus, lienem, ventriculum, pancreas, omentum, mesenteriyum obsidens.
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Boerhaave nur den Vorzug der Ontologie; er streicht den
einen Ausgangspunkt, den somatischen, und concedirt mir den
psychischen.

Wir haben hier den in der Geschichte der medicinischen
Ontologien so hiufig- wiederkehrenden Fall, dafs die Ausgangs-
punkte allmihlich extrem verriickt werden. Willis stellte, so
viel ich weils, in seiner Abhandlung de morbis convulsivis
(Opera omnia. Lugd. 1681, P.1. p.546.) zuerst die Ansicht auf,
dafs die Hypochondrie ein Nerveniibel sei*). Er scheint diefs
zum Theil wenigstens aus Opposition gegen Highmor gethan
zu haben, der den Sitz der Krankheit im Magen suchte und den
er spiter noch in einer besonderen Streitschrift (Affectionum
hystericarum et hypochondriacarum pathologia spasmodica
vindicata) bekidmpfte. Sonst suchte er zu beweisen, dafs der
eigentliche Ausgangspunkt in der Milz liege, deren Erkrankung
eine Depravation des Blutes und dadurch eine Affektion des
Gehirns und der Nerven hervorrufe.

Wir sind lange iiber die Zeit hinaus, wo es sich noch
darum handeln konnte, ob die Hypochondriasis ohne Affektion
des Nervenapparates zu Stande kommen konne oder nicht,
gerade wie niemand mehr dariiber diskutirt, ob bei einem Fieber
der Nervenapparat betheiligt ist oder nicht. Allein wie man
noch jetzt hie und da die Essentialitit der Fieber behandeln
sieht, so geschieht es immerfort mit der Essentialitit der ,,Gei-
steskrankheiten”. Wir sind keine Anhinger des ,,groben”, des
anatomischen Materialismus, wit sehen nicht in der ortlichen
Begriindung aller Krankheitsvorginge die Aufgabe der Patho-
logie, allein eben so wenig sind wir der Ansicht, dafs psychi-
sche Ontologien dem wissenschaftlichen Bewufstsein der heutigen
Zeit geniigen konnen. In den ,FEinheitsbestrebungen der wis-
senschaftlichen Medicin” haben wir die Grundlagen unserer
Anschauung ausgesprochen. Eine Storung der psychischen
Vorgiange, eine ,, Geisteskrankheit” kann fiir uns nur eine
Anomalie der Erregung cerebraler Ganglienkugeln sein. Diese

*) Affectus hypochondriaci plerwmque sunt partium npervosarum spasmi et
conlractiones.
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kann bedingt sein durch unmittelbar auf die Ganglienkugeln
einwirkende Verhiltnisse, z. B. Stérungen ihrer Erndhrung, oder
durch mittelbare, durch centripetale Nerven geleitete Einfliisse.
Dieselbe Anomalie kann daher unmittelbar oder mittelbar, cen-
tral oder peripherisch erregt werden, aber sie kann nie
spontan sein.

Was beweist nun, dafs die hypochondrische Anomalie
immer central erregt ist? dafs die eigentlich hypochondri-
schen, abdominalen Phinomene nur die Hineinbildung des ,,Gei-
stes” in die Leiblichkeit darstellen? Sicherlich ist dieser Beweis
nicht geliefert. Romberg stiitzt sich auf Analogien; er er-
wihnt, dafs Liisternheit reichlicheren Ergufs des Speichels,
Rithrung Thrinenergufs, wolliistige Gier Erection und Samen-
ergufs, die Vorstellung unsittlicher Dinge Schamrithe hervor-
ruft; er erinnert an die »Verleiblichung des Idealen durch Be-
wegung.” Allein das hat man nie geleugnet, und wenn die
ilteren Schrifisteller von der Hypochondria sine materie
sprachen, so meinten sie ja auch, dafs zuerst ein eigenthiim-
licher Zustand des Gemiithes oder Geistes da sei, der spiter
die materiellen, leiblichen Verinderungen produciren kénne. Es
handelt sich nicht darum, die Moglichkeit der psychischen Pro-
duction somatischer Zustinde zu zeigen, sondern die Wirklich-
keit in jedem einzelnen Falle, und wenn Romberg selbst sagt,
dafs bei der Hypochondrie schon vom Beginn an ein vege-
tativer Procels den sensibeln begleite, so wire zu zeigen,
warum trotz dieser Gleichzeitigkeit der vegetative stets der
deuteropathische sein soll.

Cullen hat die Schwierigkeit anders zu lésen gesucht.
Er unterscheidet in seinen First lines of the Pructice of
Physic (Edinb. 1796) dreierlei Krankheitszustinde: Melancholie,
Hypochondrie und Dyspepsie. Hypochondrie (vapours, low
spirits) ist ein eigenthiimlicher Zustand des Geistes, der je
nach den Verhiltnissen mit verschiedenen Zustinden des Kor-
pers verbunden sein kann, bald mit Dyspepsie, bald mit Hysterie,
bald mit Melancholie. Von der einfachen Dyspepsie, welche
auch mit vapours verbunden sein kann, unterscheidet sich die
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Hypochondrie dadurch, dafs sie stets bei melancholischem
Temperament und mit einem ganz besonderen, mehr oder we-
niger primitiven Zustande des Gemiiths vorkommt, wihrend
die einfache Dyspepsie bei sanguinischem Temperament, in
jiingeren Personen erscheint, entweder ohne vapours, oder so,
dafs man diese als Symptom eines Magenleidens ansehen mufs
(Vol. Il p.281—286.). Die wahre Melancholie als eigentliche
Geisteskrankheit besteht entweder ohne dyspeplische Symptome,
oder sie ist gleichfalls damit verbunden. Im ersteren Falle ist
der Unterschied leicht, weil die Hypochondriasis immer (always)
dyspeptische Symptome hat; im letzteren ist der stark hervor-
iretende Charakter des melancholischen Temperaments zu be-
riicksiehtigen, namentlich aber, ob die falsche Vorstellung sich
auf andere Objekte, als die eigene Gesundheit wendet, und ob
sie, wenn auch auf den eigenen Korper beziiglich, doch ohne
realen Grund und absurd ist. Denn die Hypochondriasis be-
steht in einer angstlichen, melancholischen Furcht, welche aus
den realen, dyspeptischen Sensationen hervorgeht, indem der
Zustand der eigenen Gesundheit und die daraus hervorgehende
Gefahr falsch beurtheilt wird. (Vol.1V. p. 188—189.)
Cullen’s Darstellung ist im Einzelnen nicht ohne Wider-
spriiche, wie das bei den nosologischen Systematikern iiberall
der Fall ist. Trotzdem scheint es uns, dafs die neueren Schrift-
steller in der Behandlung dieser Frage nicht viel iiber ihn hin-
ansgekommen sind. Ueberseizt man Cullen in die heulige
Sprache, so bedeutet seine Melancholie die primitiv cerebrale,
Dyspepsie die primitiv abdominale Krankheit. Die Melancholie
kann dyspeptische Erscheinungen, die Dyspepsie melancholische
(vapours) hervorbringen. Allein die besondere Form der Hypo-
chondrie tritt nur dann e, wenn die Dyspepsie bei constitutio-
neller Anlage, bei melancholischem Temperament besteht. Bei
einem solchen Temperament ist daher die primitive
Stérung der psychischen Vorginge Melancholie, die
dyspeptisch erregte Hypochondrie*).
*) Wenn auch Cullen anfangs die primiire, topische Affektion des Magens bei der
Hypochondrie abliugnet, wo es sich um die Unterscheidung von Dyspepsie und
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Romberg, der die abdominalen Erscheinungen durch die
primér psychische Hypochondrie entstehen liilst, mufs natiirlich
sowohl die primidre Dyspepsie, als die Melancholie von der
Hypochond1 ie viel weiter scheiden. Digestionsstérungen, ,,mégen
sie auch noch so sehr von unangenehmen Empfindungen und
trauriger Gemiithsstimmung begleitet <werden, sind nicht die
Hypochondrie; diese ist nur vorhanden, wo die geistige Intention
neue Sensationen schafft; welche wiederum trophische Aliena-
tionen herbeifithren” Nun gut, aber warum soll denn die
geislige Intention durchaus eine ,spontane” sein? warum kann
sie nicht durch unangenehme Empfindungen und eine traurige
Gemiithsslimmung, welche die Digestionsstérungen hervorrufen,
erregt sein? Bei der Unterscheidung der Melancholie von der
Hypochondrie hat Romberg sich an einige, mehr dufsere Er-
scheinungen des geistigen Lebens gehalten. ,,Der wesentliche
Charakter der Melancholie ist Entfremdung des Selbstgefiihls
und Selbstbewulstseins an Empfindungen und Vorstellungen,
verbunden mit negirendem Affekt. In der Hypochondrie dagegen
ist das Selbstgefiihl potenzirt, keineswegs entiufserl an irgend
eine Empfindung oder Vorstellung, wodurch diese, als reale
Objektlwtat fixirt, mit der an sich selenden, wahrhaften Objekti-
vitit in Gegensatz tritt.” Wenn wir die Worte nicht miflsver-
stehen, so ist hier gerade das Gegentheil von dem gesagt, was
Cullen angiebt und was uns auch das Richtige zu sein scheint.
Das Selbstgefiihl machte im Allgemeinen ziemlich gleichgiiltig
bei diesen Fragen sein, denn schwerlich diirfte jemand leugnen,
dafs sowohl die Melancholie, als die Hypochondrie (low spirits)
Zustinde nerviser Debilitit, verminderter Wider-
standsfihigkeit und verminderter Leistungsfihigkeit
sind. Der Hypochondrische so gut, als der Melancholische
geben sich Empfindungen und Vorstellungen hin, welche mit
‘negirendem Affekt, mit depressiver Wirkung, mit verminderter

Hypochondrie handelt, so ldsst er doch spiter, wo er die HYpochondrie_‘von
der Melancholie zu unterscheiden trachtet, die erstere geradezn aus der Sen-
sation der Dyspepsie hervorgehen (arising from the fealing of the dyspeptic
symptoms). Der Widerspruch erklirt sich ans der ontologischen Distinktion.
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Leistung verbunden sind, allein der Hypochondrische geht dabei
von realen_ peripherisch-erregten Sensationen aus, wihrend sie
bei dem Melancholischen hiiufig genug Hallucinationen, phan-
tastisch, central-erregt sind. Wie konnte denn sonst die Hypo-
chondrie eine Hyperisthesie genannt werden, wenn sie sich
nicht dureh reale Sensationen #ulfserte, die nur durch die geringe
Widerstandsfiihigkeit des sensiliven Nervenapparats eine unge-
wohnliche Potenzirung erfahren und die zu keiner gemiithlich
befriedigenden Losung gelangen, weil sie statt in reale Motion
vielmehr in phantastische Erregung auslaufen? Und warum
sollte die Melancholie keine ,,psychische Hyperisthesie” sein,
wenn es nicht auf die Realitit der Sensationen ankommt?
Sagt doch Esquirol (Des maladies mentales. T.1. p.400.)
geradezu: La monomanie est essentiellement la maladie de
la sensibilité, und Monomanie ist bel ihm bekanntlich dasselbe,
was Andere Melancholie nennen. ,,Die Hypochondrie”, fahrt
der berithmte Irrenarzt fort, ,ist die Wirkung von meistentheils
physischen Ursachen, welche die Thitigkeit des Magens ver-
dndern und die digestiven Funktionen stbren; der Kranke ver-
grofsert seine Leiden, er ist ohne Unterlafs praoccupirt, erschreckt
von den Gefahren, von denen er sein Leben bedroht glaubt,
und es ist Dyspepsie zugegen.” Die Melancholie dagegen wird
nach ihm am gewdhnlichsten "durch moralische Ursachen her-
vorgebracht.

Brachet hat in seinem meisterhaft geschriebenen Werke
iiber die Hypochondrie, welches von der Pariser Akademie ge-
kront wurde, gewifs nicht mit Vorurtheil fiir die dyspeptische
Entstehung der Krankheit gesprochen. Indem er eine , con-
stitutionelle und eine accidentelle” Hypochondrie zulifst, so
gesteht er fiir beide den cerebralen Ausgangspunkt zu.
Allein wo er iiber den Werlh der einzelnen -Erscheinungen
in der Hypochondrie spricht, sagt er von den Erscheinungen
am Darmkanal (S.284.): , Thr constantes Vorhandensein in
grofserer oder geringerer Anzahl beweist, dafs sie eine wichtige
Rolle in dei Krankheit spielen und dafs sie 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, von dem sie ab-
hiingen, ein actives und nicht passives Agens ist, und
dafs die Krankheit, in der man keine Spur von ihnen findet,
nicht die wahre Hypochondrie ist.” Und kurz vorher sagte er:
ndie Erscheinungen von Seiten des Gehirns und der Intelligenz
sind nicht stets idiopathisch, sondern hingen sehr oft vom Zu-
stande des Magens ab. Die meisten Kranken fithlen diels
und driicken es sehr genau aus.” Sehr gul heilst es end-
lich an einer anderen Stelle (S. 198.): ;Das Gehirn ist krank,
es spielt auch die hauptsichlichste, die wesentlichste Rolle in
der Krankheit, allein es bildet sie nicht allein. Es miissen noch
andere Erscheinungen zugegen sein, durch welche es krank
geworden ist, welche mit der Krankheit verlaufen und welche
nothwendig sind. Macht man uns den Einwurf, Lieutaud,
Georgetl, Falret und Dubois hitten geglaubt, man kénne
in gewissen Fillen Hirnerscheinungen und Perversionen der
Phantasie isolirt und unabhingig von jeder anderen Ursache’
finden, so entgegnen wir, dafs diese dann nicht mehr Hypo-
chondrie, sondern nur perverse Empfindungen sein wiirden. Es
wiirden diels wahre Hallucinationen sein, die sich auf nichts
mehr stiitzen und nur eine Manie oder vielmehr eine Monomanie
bilden wiirden, wie alle Hallucinationen dieser Art.”

Wie Cullen, betrachtet demmach Brachet mit Recht
die Hyperiisthesien der Hypochondrischen als reale, d. h. von
einer peripherischen Stérung aus erregte, und er nimmt eben-
falls die Moglichkeit einer- Complication von Melancholie und
Hypochondrie an, was nach Romberg unméglich wire. Moge
man iiber diesen letzteren Punkt urtheilen, wie man wolle, so
ist es nach allen drei Autoren, deren Erfahrung allgemein an-
erkannt ist, unzweifelhaft, dafs Hypochondrie ohne epi-
gastrische und hypochondrische Hyperisthesie und
Dyspepsie nicht besteht. Es bleibt daher nichts weiter
tibrig, als anzunehmen, dafs "die wesentliche Stérung der
Phantasie, des Gemiithes oder wie man sonst zu sagen be-
liebt, einer Storung der epigastrischen und hypochondrischen
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Organe folgt, welche, indem sie centripetale Erregungen be-.
dingt, riickwirts bei der schon bestehenden centralen Stérung
(dem melancholischen Temperament Cullens, der hypochon-
drischen Pridisposition Brachets) die Hyperisthiesie darstelit.
Mag daher die peripherische Stérung durch anomale Erregung
vom Nervencentrum aus oder durch primire Abweichungen
der Digestion, der Lagerung etc. bedingt sein, in jedem
Falle beginnt erst mit ihr die eigentliche Krankheit.

Immer handelt es sich demnach wesentlich um die Aus-
gangspunkte. Romberg lilst zuletst durch die ,,Intention”
die ,,Trophoneurose” und durch diese Intumescenzen und Ver-
hirtungen der Leber und Milz, des Magens und Darmkanals,
Hypertrophien und Erweiterungen des Herzens, Tuberkel der
Lungen etc. entstehen. Das ist der neuropathologische Soli-
dismus in seiner ganzen Exclusion. Wir sind damit bei dem
andern Extrem angelangt, nachdem wir von dem animistischen
Humorismus Stahl’s ausgegangen waren. Wenn wir dort, in
Beziehung auf die Pfortader zu dem Resultate gekommen waren,
dafs die Abdominal-Plethora zu Krankheiten der Unterleibs-
organe priidisponire, sie aber nur selten unmittelbar hervor-
rufe, so konnen wir jetzt sagen, dals bei einer gewissen
Erregungsfihigkeit (Widerstandslosigkeit, Priddispo-
sition) des Nervenapparats Storungen in den Unter-
leibsorganen Erscheinungen mit dem Charakter der
Exaltation an den sensitiven und dem der Depression
an den motorischen Nerven hervorrufen.

Worauf beruhen die dyspeptischensErscheinungen? Aber-
crombie (Pathol. und prakt. Unters. iiber die Krankheiten des
Magens etc. iibers. v. G.v.d. Busch. 1843. p.88) sagt sehr
gut: ,,Sobald die bei der Verdauung néthigen Thitigkeiten auf
irgend eine Weise fehlerhaft beschaffen oder gestort sind, so
werden die Nahrungsmiltel nicht auf eine regelmilsige Art und
Weise in einen gesunden Chymus umgeidndert. Wihrend sie
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vielleicht linger im Magen bleiben, als im gesunden Zustande
der Verdauung zu geschehen pflegt, so erleiden sie im gréfseren
oder geringeren Grade solche chemische Veriinderungen, welche
mit ihnen unter anderen Umstinden vorgehen wiirden. Daher
riihrt denn die Bildung von Siure, die Entwickelung verschie-
dener Gasarten und die Anhiufung von theils unverdauten, theils
in Gihrung und theils vielleicht in Faulnifs {ibergegangenen
Stoffen im Magen. Die unregelmiifsigen Muskelcontraktionen,
welche in Folge der so erregten, krankhaften Reize entstehen,
veranlassen ein Zuriicktreten 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 der entbundenen Gasarten nachglebt, so erfolgt
eine schmerzhafte Auftreibung, ein Druck in der Magengegend
und eine grofse Angst, oder mit anderen Worten ein Anfall
von Dyspepsie”

Abercrombie urgirt also zweierlei: die fehlerhafte, chemi-
sche Umsetzung der Speisen und die mangelhafte Fortbewegung
der Massen. Allein es ergiebt sich sehr bald, dafs fir die
Symptomatologie die chemische Alienation des Verdauungspro-
cesses die Hauptsache ist, wenn auch vielleicht aetiologisch die
Bewegungsstorung in vielen Fillen das Frithere und daher das
Wichtigere sein mag. Daher ist es auch gekommen, dafs seit
langer Zeit gerade die chemischen Theorien in dieser Lehre
eine Hauptstiitze gefunden und dadurch zu einer grofsen, selbst
populidren Verbreitung gelangt sind. Denn was kann populirer
sein, als Sdure im Magen und Blihungen?

Sdure im Magen entsteht entweder aus den eingebrachten
Speisen oder durch eine Sekretion der inneren Oberfliche.

Wenn wir den Angaben von Frerichs (Handwérterbuch
der Physiol. Bd. lIl. p. 803.) folgen, so handelt es sich im ersten
Falle hauptsiichlich um Anomalien der Amylum-Verdauung,
indem entweder unter der Einwirkung des Speichels aus dem
Amylum zuerst Dextrin und Traubenzucker, dann Milchsiiure
und endlich Buttersiure, oder bei wirklicher Géahrung Essig-
sdure und Kohlensidure gebildet werden. Diese letztere Weise
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wire aber fiiv den Gegenstand, der uns eben beschiftigt, von
geringerer Wichtigkeit, insofern sie nur bei chlorotischen Mad-
chen beobachtet ist, wiihrend die erstere Form gerade bei den
chronischen Dyspepsien vorkommt. Die Anomalien der Milch-
Verdauung nithern sich der ersten Form.

Ueber die Natur der secernirten Sidure sind die Unter-
suchungen immer noch nicht geschlossen, indefs scheinen die
alten Angaben von Prout iiber das Vorkommen von freier
Salz- und Milchsiure am meisten begriindet zu sein. Nach
Prout (Krankheiten des Magens und der Harnorgane. A. d.
Engl. von Krupp. 1843. p. 168.) wiirden diese Siuren aber
nicht gleichmiflsig bei Krankheiten vorkommen, indem das Vor-
herrschen der Salzsiure im Allgemeinen einem entziindlichen
Zustand des Korpers, das der Milchsiure dagegen einer Reizung
entspreche. Die Reizung, welche harte und rohe, unverdauliche
Speisen auf den Magen ausiiben, wiirde bei allen dyspepti-
schen Individuen hauptsiichlich eine Absonderung von Milch-
siure bedingen.

Wir befinden uns hier wieder in dem Cirkel von Ursachen,
von dem Kimpf redete. Wird die Milchsiure secernirt oder
aus den Ingestis neu gebildet? Frerichs bezieht die Abnor-
mititen der Amylum-Verdauung ,,zum Theil wenigstens” auf
ungewihnliche Umsetzungsweisen der Fermentkdrper 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 iiber das gewdhnliche Maafs hinausliegen. So erwihnt er
einen Fall, wo bei einem Individuum, welches an Buttersiiure
reiche Massen ausbrach, nicht selten Substanzen zum Vorschein
kamen, die 2—3 Tage vorher genossen waren. Nirgends zeigt
sich die Schwierigkeit einer bestimmten Entscheidung klaver,
als beim Magenkrebs. Schon Cullen (First lines. Vol. IIL
p.264.) erwiihnt, dafs beim Skirrh des Pylorus der héchste
Grad der Aciditit vorkomme, und erklart denselben durch die
zu lange Retention acescirender Substanzen im Magen. Fre-
richs (p.761.) fand aber auch die Mundfliissigkeit bei Gastro-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Hft. 3 23
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skirthus constant sauer reagirend, und glaubt die Siure nicht
vom Speichel, sondern von dem Sekret der Mundschleimhaut
herleiten zu miissen. Nimmt man nun noch dazu, dafs Barras
(Précis analytique sur le cancer de Pestomac. 1842 p. 16.)
den Genufs saurer Getrinke geradezu als eine Ursache des
Magenkrebses nachzuweisen sucht, so ist der Cirkel moglichst
vollstindig.

Fir das Detail der Vorgiinge wire eine Entscheidung sehr
wiinschenswerth; wie die Sache liegt, miissen wir uns damit
begniigen, dafs die Retention eine fortgehende, saure Metamor-
phose der Ingesta moglich macht und dafs bei der Dauer der
dadurch auf die Magenwandungen hervorgebrachten Reizung
eine vermehrte Absonderung stattfinden kann. Ob diese Ab-
sonderung aber immer sauer ist, konnte fraglich erscheinen, da

- Bardeleben bei Hunden mit Magenfisteln auf die Einbringung
von Kochsalz zuweilen einen alkalischen Schleim abgesondert
werden sah; indefs zeigen Bidder und Schmidt (die Ver-
dauungssifte und der Stoffwechsel. Mitau u. Leipz. 1852. S.41.),
dals der Magensaft im engeren Sinne inmer eine entschieden
saure, nach ihnen von Salzsiure abhingige Reaclion besitat,
und dafs, wenn diese neutral oder gar alkalisch wird, die(s aus
einer vermehrten Schleimbereitung oder aus einer ungewohn-
lichen Menge hinabgeschluckten Speichels hervorgeht. Von
besonderer Bedeutung mochte aber der Umstand sein, dals der
neutrale oder alkalische Magenschleim bei katarrhalischem Zu-
stande der Magenschleimhaut nur geringe auflésende Wirkungen
hat (ebendas. S.84.).

Von Wichtigkeit ist ferner die Thatsache, welche sich bei
allen Experimenten gleichmiifsig darstellte, dafs bei Reizungen
der Magenschleimhaut eine vermehrie Speichelabsonderung statt-
findet, und die Erklirung, welche sich aus den Untersuchungen
von Frerichs (p. 791.) fiir die sogenannte alkalische Indigestion
ergab. Bei allerlei dyspeplischen Zustinden (Sauferkatarrh,
einfachem Magengeschwiir, Krebs etc.) besteht der wisserige
vomilus malutinus hauptsichlich aus verschlucktem Speichel,
nicht aus einer eigenthiimlichen Absonderung des Magens, —
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eine Entdeckung, welche an die alte chemische Theorie von
Sylvius iiber die Hypochondrie erinnert. Nach ihm (Opera
medica. 1695. p.761.) entsteht nimlich diese Krankheit durch
den Zusammenflufs der Galle und des Schleims (pituita) im
Diinndarm, welche eine Effervescenz, eine Art gegenseitigen
Kampfes und dadurch eine alternirende Bewegung bewirken;
der Schleim aber stammt ,,zum Theil wenigstens” von dem
verschluckten Speichel.

Endlich fand Frerichs (p.804.) noch eine andere Form
der gestorten Amylum-Verdauung, wo sich ein Theil der ge-
nossenen Kohlehydrate in eine zihe, fadenziehende Masse ver-
wandelte, welche auch aufserhalb des Organismus bei der Milch-
sduregihrung entsteht und mit Schleim verwechselt werden kann.
Frerichs 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-
falls leicht 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 angefiihrien,
anomalen Substanzen nicht blofs im Magen, sondern auch in
weiter gelegeneren Theilen des Darmkanals angetroffen werden
konnen. Die Umselzung der nicht verdauten Kohlehydrate in
Milchsiure und Bultersiure geht auch hier noch vor sich,
namentlich im Blind- und Dickdarm, wihrend das Sekret aller
dieser Theile, vielleicht mit Ausnahme des Wurmfortsatzes,
alkalisch ist.

Geht die Zersetzung noch weiler, so entstehen immer mehr
gasige Produkle, es bilden sich Blihungen. Durch die
Zersetzung der Ingesta entsteht hauptsiichlich Kohlensiure,
Wasserstoff, Kohlen- und Schwefelwasserstoff, je nachdem Gih-
rung oder Faulnifs Platz greift. Im ersteren Falle hat man dann
hauptsichlich Pilzbildung, im zweiten die bekannten Tripel-
phosphate (Ammoniak - Magnesia-Phosphat). Von dieser Form
der Bliihungen unterscheidet Prout (p.169.) diejenigen, wo das
Gas secernirt wird, — eine bisher nichl erklirte Entstehungsart,

die aber auch anderweilig durch Magendie und Girardin,
23*
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Frerichs bestiitigt ist. Prout spricht von Kohlensiure und
Stickstoff, die auf diese Weise frei wiirden, und unterscheidet
beide in ihren Wirkungen sehr wesentlich, indem die Kohlen-
siure wegen ihrer reizenden Eigenschaften im Allgemeinen aus
dem Magen entweiche, der Stickstoff dagegen wegen seines
passiven Charakters und der eigenthiimlichen spasmodischen
Contraktion, die gewdhnlich seine Entwickelung begleite, zuriick-
gehalten werde und. durch Ausdehnung des Magens die Leiden
des Patienten bedeutend vermehre. Im Ganzen kann man aber
annehmen, dafs die gasformigen Zerseizungsprodukie der eiweifs-
artigen Korper (Ammoniak, Schwefelwasserstoff etc.) in den
unteren, die der stirkmehlartigen (Kohlensiure, Buttersiure,
Wasserstoff etc.) in den oberen Theilen des Digestionskanals
vorherrschen.

Je tiefer die in fortwihrender Verinderung begriffenen In-
gesten in dem Darm herunterriicken, um so complicirter werden
die Zersetzungen. In dieser Beziehung sind namentlich zwei
Beimischungen zu erwihnen, die der Galle (und des pankrea-
lischen Saftes), und die des Schleims und der Epithelialzellen.
Die Galle giebt dem Darminhalt bei ihrem Zerfallen haupt-
sichlich den sogenannten fikalen Charakter (Aussehen und Ge-
ruch) und ihr schwefelhaltiger Bestandtheil, das Taurin, scheint
neben den Albuminaten namentlich eine hiufige Quelle des sich
entwickelnden Schwefelwasserstoffs und anderer Schwefelver-
bindungen zu sein*). Der Schleim und die Epithelialzellen
tagegen wirken bei ihrer Verinderung als besonders kriftige
Fermentkérper, wie es auch an andern Theilen z. B. den Harn-
und Geschlechiswegen zu beobachten ist; sie iibertragen ihre
chemische Bewegung auf andere Kérper, scheinen namentlich

*) Bidder und Schmidt (die Verdauungssifte S.218.) urgiren freilich beson-
ders die schon von friiheren ‘Autoren hesprochene antiseptische Wirkung der
Galle. Bei Hunden mit Gallenfisteln entstand ein aashafter Geruch der Faeces,
ununterbrochenes Kollern im Leibe und Abgang hdchst iibelriechender Flatus,
wenn sie animalische Difit hatten; bei Brodnahrung waren die abgehenden
Faeces und Gase fast geruchlos, aber stark sauer, wihrend auch hier Borbo-
rygmen und Flatus' in ungewshnlichem Maasse stattfanden. So interessant
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die Ammoniakbildung zu befordern und dann die unléslichen
Niederschlige der Erdsalze zu bedingen. Nirgend findet man
die Reihe dieser Verinderungen so nahe bei einander, wie bei
der Entstehung der sogenannten Kothsteine im Wurmfortsatz. —

Wir haben also gesehen, dafs die einfache Retention
der Ingesta die Ursache sein kann, dafs eine fortgehende
Zersetzung derselben stattfinde, welche zur Bildung verschie-
dener, fliissiger, fester und gasformiger, saurer und alkalischer
Produkte fithrt. Die vermehrte Absonderung von Speichel,
Galle, Schleim etc. kann dadurch provocirt, und nachdem diese
geschehen ist, dadurch eine weitere Reihe von Umselzungen
geseizt werden. Je weiter die Zersetzung, um so anhaltender
die Reizung und um so ausgedehnter die Absonderung.

Die Retention der Ingesta kann aber wiederum bedingt
sein durch eine mangelhafte Resorption der fliissigen Bestand-
theile oder durch eine mangelhafte Fortschiebung der festeren
in Folge von Stérungen der Darmbewegung.

Die mangelhafte Resorption der Fliissigkeiten und der
loslich gewordenen Theile der Ingesta fiithrt auf den Zusland
des Blules, der Gefifse oder der Darmwandungen zuriick. Je
grofser die Quantitit des Blutes, das.Blutvolumen im Kérper
ist, um so weniger wird resorbirt. Niichterne resorbiren leichter
als Gesiittigte, und wenn einer iiber das Maals ganz ecinfache
Fliissigkeilen z. B. Wasser zu sich nimmt, so tritt endlich ein
Zeitpunkt ein, wo keine Resorption mehr statifindet. Ein zu
grofses Maafs an sich resorptionsfihiger, léslicher und fliissiger
Substanzen wird also innerhalb des Magens oder Darms zu
den weiteren chemischen Metamorphosen fithren miissen. —
Die Gefifs-Membranen gestatten allerdings die Aufnahme von

diese Beobachtungen sind, so darf maw doch daraus nicht schliessen, dass
jene antiseptische Wirkung der Galle eine absolute ist oder dass sic diejenigen
Zersetzungen ausschliesse, welche das cigentliche fikale Eiement des Dann-
inhalts bilden. Verfolgt man innerhalb des Darms die Inhaltsmasse, so tritt
das cigenthiimliche gelbbriiunliche” Ausschen und der kothige Geruch erst da
hervor, wo man dic*Beimischung von Galle und zwar in einer schon weiter
vorgeriickten Verinderung auffindet.
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Substanz, den Austausch, die Diffusion von Fliissigkeiten bei
den verschiedensten Tensionszustinden, allein wir wissen, dafs
bei einem sehr hohen Druck Fliissigkeiten nach der Seite des
Drucks fast gar nicht durchgehen, wihrend von der Seite des
Drucks her ein fortwihrendes Austreten stattfindet. Sind daher
die Pfortadergefifse in einem Zustande der Stauung, der Hyper-
imie, der Plethora, so wird in der Mehrzahl der Fille nur eine
mangelhafte Resorption durch die Venen stattfinden kénnen und
bei einem reichlicheren Maals eingebrachter Substanz werden
die Chylusgefilse nicht geniigen, um alle-l6slichen Theile auf-
zunehmen *). In manchen Fillen wird aber dasselbe Moment,
welches die Abdominal -Plethora setzt, nimlich ein centrales
Hindernifs fiir die Entleerung des Venenblutes in das rechte
Herz, auch die Entleerung des Inhalts des ductus thoracicus
in die Venen hindern und dadurch eine Stauung, eine Art von
Iymphatischer oder chyloser Plethora herbeifithren,
welche auch die Resorption durch diese Gefilse hindert. —
Was endlich die Darmwandungen anbetrifft, so ist in manchen
Fillen ihre Oberfliche mit einer so dichten, zusammenhéngenden
und undurchgiingigen Schleimschicht berzogen, dafs dadurch
die Resorplion des Darmighalts sehr erschwert oder zum gréfsten
Theil gehindert sein kann. In anderen Fillen ist die Schleim-
haut durch die Reizung, in der sie sich befindet, viel mehr zu
Absonderungen, als zu Resorptionen befihigtl.

Die mangelhafte Fortbewegung der Massen im Darm
selbst ist entweder abhingig von mangelhaften Contraktionen
der Muskelhaut oder von mechanischen Hindernissen, welche
auch bei normaler Contrakiilitit und normaler Contraktion der
Darm-Muscularis nicht iiberwunden werden kénnen. Mangel-

*) Es ist nicht unwahrscheinlich, dass in solchen Féllen noch eine weitere Sto-
rung aus dem schon Trilher beriihrten Umstande resultirt, dass die aufge-
nommenen Substanzen die Leber nicht passiren, sondern direkt ins Venen-
und Herzblut gefiihrt werden. - Budd (p. 142.) hat hei der Cirrhose diesen
Punkt nur in Beziehung auf die galligen Bestandtheile des durch Anastomosen
zum Herzen kommenden Pfortaderblutes besprochem, allein er ist gewiss fiir
die nevanfgenommenen Substanzen noch wichtiger.
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hafte Contraktionen kénnen abhédngen ibrerseits von einer Ver-
minderung der Erregung, also auf Verinderungen des Nerven-
einflusses beruhen, oder von einer Verinderung in der Erniihrung
der Muskelfasern, von einer wirklichen Erkrankung derselben.

Es geniigt uns, diese verschiedenen Moglichkeiten, welche
ebensoviel Ausgangspunkte dyspeptischer Zustinde sein konnen,
aufgezeigt zu haben. Unsere Absicht ist es vornehmlich, eine
Reihe von mechanischen Hindernissen zu besprechen, welche
in der Geschichte dieser Vorginge zu sehr vernachldssigt
worden sind.

Wir meinen diec Lage-Verinderungen des Intesti-
nal-Kanales.

Esquirol (Des maladies mentales. T.1. p.462.) hat zu-
erst auf die Lageverinderung des Quergrimmdarms bei Geistes-
kranken, insbesondere bei Melancholischen (Lypemanischen)
aufmerksam gemacht. Unter 168 Fillen fand sich 33mal das
Colon deplacirt: bald war seine Richtung schief, bald senkrecht,
so dafs sein linkes Ende sich hinter dem Schambein fand, oder
der Quergrimmdarm stieg bogenférmig unterhalb des Scham-
beins herunter bis in das kleine Becken. Da in den meisten
Fillen das Colon leer und seine Hiute normal waren, so lehnt
Esquirol die mechanische Entstehung, welche auf eine Ver-
dickung der Wandungen des Colon oder auf eine Anhédufung
von Substanzen in seinem Innern zuriickfiihren konnte, ab; er
bezieht den Zustand mehr auf eine Erschlaffung der Theile,
welche durch tonische Mittel zu heilen sei, und glaubt durch
diese anatomische Verinderung einen Theil der Symptome,
welche sich bei Melancholischen so oft finden, erkliren zu
konnen.

Diese Angaben enthalten in Beziehung auf die Aetiologie
einen inneren Widerspruch. Tonische Miltel, welche den Bauch-
eingeweiden ,,den Tonus wiedergeben”, kénnen doch nur auf
die Darmbhiiute, insbesondere die Muskelhaut wirken; die Er-
schlaffung der Muskelhaut kann aber direkt nur geringe Lage-
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verinderungen des Quergrimmdarms in der angegebenen Weise
hervorbringen. Diese setzen immer eine Verinderung der An-
heftungen, meist eine Verlingerung der Binder voraus, und so
findet man dann entweder den Magen mit dem Quergrimmdarm
gleichzeitig dislocirt, oder die Lageverinderung des letzteren
fiir sich ist mit einer Verlingerung des Omentum gastro-
colicum verbunden. Das Bindegewebe dieses Theils kann  aber
nur durch urspriingliche oder durch spiitere mechanische Be-
dingungen so zunehmen, dafs eine Verlingerung stattfindet, und
die Erschlaffung der Darm-Muscularis kann nur dann als ein
Moment der Verlingerung dienen, wenn sie eine Anhiufung
von Ficalmassen im Quergrimmdarm und dadurch ein Herab-
sinken desselben zur Folge hat. Ist aber einmal eine Verlin-
gerung der Ligamente und Mesenterien erfolgt, so kdnnen toni-
sche Mittel, wie es scheint, keine Aenderung in diesem Zustande
mehr herbeifiihren.

. G. Fleischmann hat in seinen , Leichentflnungen” eine
grofse Zahl von Beobachtungen zusammengestellt, welche das
Vorkommen von Lageverinderungen, namentlich des Dick-
darmes als einen der hiufigsten Sektionsbefunde schildern, und
er hat zugleich den Nachweis gefiihrt, dals ein grofser Theil
dieser Fille auf urspriinghiche, fotale Bildungs-Anomalien zuriick-
zufithren sind.

Unter den erworbenen Deviationen der Baucheingeweide
haben in der neueren Zeit namentlich Rokitansky (Path. Anat.
IL p.225.) die durch Adhisionen und Cruveilhier (Traité
d’anat. path. génér. 1. p.715.) die durch Einwirkung der Schniir-
leiber entstehenden genauer geschildert. Annesley (Researches
on the diseases of India. Vol. 1L p.89.) hat besonders die Ver-
lingerungen und unnatiirlichen Lagerungen des Colons in Folge
von Anhiufung der Fikalmassen bei Relaxation der Muskelhaut
beschrieben und vortreffliche Abbildungen dazu geliefert. Wells
(Transactions of a Society for the Im(:rovemcnt of Medical
and Chirurgical Knowledge. Vol.1ll. p.'158.) endlich berichtet
einen Fall, wo er glaubt, dafs die Verlingerung des Colons
die Ursache der Lageverinderung gewesen sei, wo aber wahr-
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scheinlich -eine geschwiirige Stenose des Darms das erste Hin--
dernifs- fiir die Fortbewegung der Fikalmassen abgegeben hat.

Nach dem, was ich gesehen habe, glaube ich, ohne die
anderen Maglichkeiten zu liugnen, ein besonderes Gewicht auf
die von Rokitansky erwihnten Adhisionen legen zu miissen,
und ich will hier um so mehr dabei stehen bleiben, als in seiner
Beschreibung wesentliche Punkte vermilst werden.

Die partielle Adhision der Dirme, denn nur von dieser
sprechen wir hier, kann nur bedingt sein durch eine partielle
Peritonitis, und da sie aus einem zuweilen ziemlich gefifsreichen
Bindegewebe zu bestehen pflegt, so kann man auch jene Ent-
ziindungsform als eine meist chronische oder subacute annehmen.
Diese chronische, partielle Peritonitis halte ich fiir
eine der wichtigsten Krankheiten, und kann sie nicht
genug der Aufmerksamkeit der Aerzte empfehlen. Sie kann
an allen Punkten des Bauchfells auftreten, zeigt sich bald nur
an einem einzigen, gewdhnlich aber an mehreren gleichzeitig,
und bedingt nicht blofs Adhisionen mehrerer Baucheingeweide
unter einander, sondern auch allerlei flache oder zottige Auf-
lagerungen der Fliachen. Ihr Vorkommen und ihre Bedeutung
an der Oberfliche der weiblichen Geschlechtsapparate (Peri-
melritis chronica) habe ich schon bei anderen Gelegenheiten
besprochen (Verh. der Ges. fir Geburtsh. zu Berlin Bd. IV.
S.85. Verh. der phys. med. Ges. zu Wiirzb. Bd. I. S. 302.).
Fir unseren Gegenstand sind namentlich einige Punkte von
Wichtigkeit.

Sehr hiufig’ finden sich partielle Entziindungen dieser Art
an der hinteren Bauchwand, an der Wurzel des Mesen-
teriums (Peritonitis chronica mesenierialis). Sie liegen hier
besonders in der Gegend der letzten Lendenwirbel, sehr oft
mehr nach rechis, der Insertion des Blinddarms nahe; am
hiufigsten aber wohl an der linken Seile des Gekroses der
Flexura sigmoidea. Auf der Oberfliche des Bauchfells bilden
sich flache, faserstoffige 'Exsudatschichten, welche mehr oder
weniger grofse Stellen bedecken und, ohne Verklebungen von
Baucheingeweiden hervorzubringen, gewdéhnlich sehr bald zur



336

Bindegewebsbildung schreiten. Wie fast alles neugebildete
Bindegewebe, geht auch dieses sehr bald eine Volumsreduktion
ein, es contrahirt sich, die Peripherie des weilslichen Sehnen-
flecks zieht sich strablig ein, die Mitte erhebt sich als stern-
formige Narbe, und die Oberfliche der befallenen Stelle mufs
nothwendig dieser Einziehung folgen. Das Mesenterium ver-
kiirzt sich in gewissen Richtungen, es faltet sich ein und be-
kommt eine harte, callose Beschaflenheit. An der Flexrura
sigmoidea wird durch diese Contraktion zuweilen eine Art von
Abschniirung ihres Gekroses hervorgebracht, der nicht selten
eine Axendrehung und eine vollstindige Umdrehung folgt. In
jedem Falle konnen aber in dem Darmstiick, dessen Gekrose
verkiirzt und gefaltet ist, Anhiufungen und Retentionen von
Kothmassen stattfinden, weil die Entfaltung desselben, die nor-
male, regelmifsige Aktion der Muskelhaut nicht mehr méglich ist.

Von besonderem Interesse ist die partielle hypochon-
drische Peritonitis. Dieselbe findet sich gewohnlich an der
Flexura coli dextra oder sinistra und bedingt meistentheils
Adhisionen dieser Flexuren mit den umliegenden Theilen. Die
rechte Krimmung verwichst auf diese Weise mit der unteren
Leberfliche, besonders der Gallenblase, und es erstrecken sich
von da anomale Bindegewebsstreifen zum Pylorus und Zwolf-
fingerdarm, zum Netz und zur vorderen Bauchwand. Auf der
linken Seite bilden sich Adhiisionen zwischen Colon, Netz, Milz,
Zwerchfell. Je nach der Ausdehnung und Machtigkeit bedingen
diese Adhisionen Verinderungen in der Lage der Theile, stirkere
Knickung der Flexuren, Axendrehungen des Darmes, Verzie-
hungen der ganzen Eingeweide, partielle Verengerungen ihres
Lumens. — Diese Form der Peritonitis, welche mit vollem
Recht die hypochondrische genannt werden kann, gehort zu
den hiufigsten Erkrankungen, und es ist kaum zu erkliren,
dafs sie so wenig Aufmerksamkeit erregt hat. Auf der anderen
Seite ist sie nicht so hiufig, wie die Adhésionen der Pleuren,
die noch Vesal fiir constante Apparate hielt und als Liga-
menta pulmonum beschrieb, so dafs also eine Verwechsehing
mit den normalen Bindern des Bauchfells weniger leicht ge-
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schehen konnte. Nichisdestoweniger ist die Schwierigkeit, die
normalen Verhiiltnisse des Bauchfelles demonstriven zu kénnen,
in der relativen Seltenheit ganz freier Peritoniien bedingt.

Eine dritte wichtige Form ist diejenige partielle Peritonitis,
welche Adhiisionen des Netzes herbeifithrt (Peritonitis chronica
omenialis). Das Netz kann bald in Bruchsicken, bald am
unteren oder vorderen Umfange der Bauchwand, an den Ein-
geweiden des kleinen Beckens, namenilich den Tuben oder
Eiersiocken, bald an der Oberfliche der Diirme adhirent sein,
Es kann zuriickgeschlagen, oder besser zuriickgeschoben werden
durch die ausgedehnten Dirme und an der Oberfliche der Leber,
dem Magen, der Mitz anhaften. Es kann endlich zusammen-
geschoben werden und dann einen cylindrischen Strang bilden,
der neben dem Colon lransversum hinzieht, oder quer durch
die Bauchhéhle nach einem beliebig fixirten Punkt sich aus-
dehnt. Hodgkin (Lectures on the morbid anatomy. Vol.l.
p- 152.) beschreibt diese Verinderung des Netzes sehr gut, ob-
wohl seine sonstigen Angaben iiber die partielle Peritonitis sehr
beschrinkt sind. Mit Recht hebt er die Haufigkeit derselben
an der Oberfliche der Leber, Milz, Gebirmutter und Fossa
iliaca dextra hervor, aber gerade fiir die so wichtigen Colon-
Adhasionen hat er kein Wort.

Diese ganz beschriinkte Form der Peritonitis ist wohl zu
unterscheiden von den mehr verbreiteten Formen, die man ge-
wohnlich unter dem Namen der chronischen Peritonitis zusam-
menzufassen pflegt, und die von Morgagni, Gendrin und
insbesondere von englischen Autoren so mannigfach beschrieben
worden sind. Es kommt dabei weder eine Tuberkulose, noch
eine Eiterung in der Bauchhohle vor, obwohl die Méglichkeit,
dafls sich in der Bindegewebs-Adhision spiter ein Abscels, eine
Vereiterung bilde, nicht geldugnet werden soll; nur pflegt gerade
diese partielle Entziindung eine solche Entwickelung nicht zu
nehmen, Der ganze Procefs beschrinkt sich auf eine zuerst
faserstoffige, gerinnbare Exsudatmasse, aus der ein bald mehr,
bald weniger gefifsreiches, rothliches Bindegewebe von anfangs
lockerer Beschaffenheit hervorgeht, das bei fortgehender Con-
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traktion bald schwieliger und weifslicher wird. In dem Maaflse
als diese Verinderung sich mehr ausbildet, werden daher auch
die Wirkungen, welche sowohl die flachen, als die adhisiven
Neubildungen hervorbringen, ausgeprigter und charakteristischer.
Die Knickungen, die Einschniirungen, die Axendrehungen, die
Verzerrungen der Eingeweide erreichen einen immer héoheren
Grad und die Lage-Verhiltnisse der Baucheingeweide veriindern
sich mehr und mehr. Schon de Haen (Ratio medendi P. X1
p. 339.) hat dieselben weitliuftig besprochen, eine grofse Zahl
der merkwiirdigsien Lage-Verinderungen abbilden lassen und
darauf aufmerksam gemacht, welchen Irrthiimern die Dlagnose
der Unterleibskrankheiten ausgeselzt ist, “wenn man an eine
vollkommene Constanz der Lage der einzelnen Organe glaubt
So alt indefs diese Kenntnifs ist, so wird sie doch noch immer
vernachlissigt, und gerade die beiden Hypochondrien 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 Geschichte der hypochondrischen
Affektionen durch diese Verwechselung oft genug Irrthiimern
ausgesetzt gewesen. Frither war es mehr die Milz, gegen-
wirtig ist es mehr die Leber, die man anschuldigt. Fir die
erstere hat schon Sylvius (Opera p.184.) gezeigt, dals der
Darm viel hiufiger der Sitz des von ihm dolor kypochondriacus
genannten Uebels sei, als die Milz*). Maximilian Stoll
(Dissertationes Vindobon. ad morb. chron. port. ed. Eyerel
Vol. IL. p. 120.) erwihnt bei Gelegenheit der Golica stercoracea,
wie zuweilen die Kothmassen sich, hauptsichlich im Colon an-
hiufen, vorziiglich in der Flexura lienalis und hepalica, in

*) Er sagt sehr unwillig: quamvis Ueni fere, licel perperam, illud malum et
dolor vulgo adscribatur et a medicis nonnullis praejudicio inveterato vel
maligno excaecalis mordicus praeter omnem ralionem solidum, quin contra
quolidianam et manifestam, ex variorum quippe cadaverum sectione mulli-
plici pélitam, Experientiam eadem sententia etiam nunc teneantur. Medicos
ex conscieniia, utut erranle, idem judicanles ac dicentes minime cupio_ hic
nolatos, at praefractos dunfaxat et malitiosos.
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beiden zugleich oder nur in einer von beiden, in anderen Fillen
mehr in sackigen Erweiterungen der Wandungen, so dafs man
sie fiir skirrhose Geschwiilste des Unterleibes halten kénnte.

Wie entsteht nun diese partielle Peritonitis? Es ist eine
nicht neue, aber in den letzten Jahren von Neuem aufs Aeufserste
urgirte Ansicht, dals jede Peritonilis eine primire Verinderung
in einem der Unterleibseingeweide voraussetze. Broussais
(Hist. des Phleymasies. Ed. 4m. T.III. p.393.) lilst die Bauch-
felleniziindung entweder durch idufsere Einwirkungen (Stofs,
Druck, Contusion ete.) oder durch eine voraufgehende Entziin-
dung eines Eingeweides entsiehen, wie die Pleuresie sehr oft
mit dem Bronchialkatarrh anfange. Auch die rheumalische Rei-
zung bedinge zuerst eine Reizung der iufseren Bedeckungen,
um sich dann erst auf das Bauchfell fortzusetzen. Dieselben
Beispiele, welche er dann aufstellt, die Peritonitis, welche auf
Gastro-Enteritis, Cystitis oder Meiritis folgt, haben auch die
spiteren Autoren gewdhnlich angewendet. (Vgl. Hodgkin.
Vol.I. p. 151. 157.) Wir méchten aber nicht so weit gehen,
alle Formen der Peritonitis auf diese Weise erkliren zu wollen,
da wir namentlich Fille von sogenannter rheumatischer Bauch-
fellentziindung mit eiterigen, grofsen Ergiissen gesehen haben,
in denen auch bei der genauesten Untersuchung es uns nicht
gelang, ecine locale Bedingung der Erkrankung aufzufinden.
Allcin diese Fille sind jedenfalls die selteneren und namentlich
die nur subacuten oder gar chronischen, in Bindegewebsbildung
ausgehenden Entziindungen scheinen fast immer durch locale
Bedingungen erregt zu sein. Wir rechnen dahin namentlich
iufserliche Verletzungen, Erkrankungen der die Bauchhdhle
bildenden Wandungen und innere, mechanische Einwirkungen
von den Kanilen der Bauchhshle aus.

Auf iufserliche, mechanische Verletzungen mufs wahrschein-
lich der grofsere Theil der flachen, am Netz und am Gekrose
vorkommenden Bindegewebsbildungen bezogen werden. Wenn
man gegen die letzteren einwendet, dafs sie meist an der hin-
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teren Bauchwand vorkommen, wihrend die vordere kaum Spuren
der Verinderung zeigt, so mufs man sich daran erinnern, dafs
an den Extremititen gleichfalls Aehnliches vorkommt, indem bei
wohl erhaltener Haut alle tiefer geélegenen Weichtheile durch
eine dufsere Gewalt zertrimmert werden konnen. Es kommt hier
auf Nachgiebigkeit und Ausweichungsfihigkeit an. Bei Netz-,
Darm- und Gekrosstiicken, die in einem Bruchsack liegen, sieht
man auch nicht selten, dafs ihre Oberfliche in Folge mechani-
scher Angriffe sich ganz partiell entziindet und mit weifslichen,
sehnigen Bindegewebsmassen iiberzieht, wihrend der Bruchsack
gar nicht oder unverhiltnifsmifsig wenig leidet. — Einwirkungen
dieser Art konnen vielleicht schon sehr friih auf einige Theile
des Bauchfells einwirken. So sah ich hier in Wiirzburg bei
einem Zwillingskinde, das nur eine Woche alt geworden war,
an dem Mesocolon transversum, nahe der Flexura hepatica,
eine rothliche, sehr gefifsreiche, aber schon schwielig werdende
Bindegewebsplatte, gegen welche der Darm gefaltet war und
die offenbar schon wihrend des intrauterinen Lebens entstanden,
also congenital sein mufste. In diesem Falle kann man daran
denken, dafs die mechanische Einwirkung von dem anderen
Kinde ausgegangen sei. Anderemal ist es freilich bei intra-
uterinen Entziindurigsformen wahrscheinlicher, dafs krankhafte
Zustinde der Mutter sich auf den Fitus iibertragen. In einem
von Kesteven (Lond. med. Gaz. 1850. July. p. 14L.) berich-
teten Falle fand sich bei einem Kinde, das 8 Tage alt geworden
war, Pleuropneumonie, Arachnitis und Endocarditis, wilrend
die Mutter an heftigen krampfhaften Beschwerden und Hemi-
plegie ete. vor und nach der Geburt litt. Allein wenn man die
Fille von congenitaler Péritonitis, die Dugeés und Billard
(Traité des malad. des enf. 1828. p.444.) anfiihren, beriick-
/sichtigt, so findet sich kein d&tiologisches Moment in der Ge-
schichte der Schwangerschaft, und der letztere dieser Beob-
achter bleibt daher bei dem vollkommensten Zweifel iiber die
Ursachen dieser Entziindung stehen.

Inwieweit die zweite und dritte Kategorie der oben aufge-
stellten Ursachen zu trennen ist, mdchte schwer zu sagen sein,
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denn wenn man ‘auch gewisse mechanische Irritamente der
inneren Oberfliche der in der Bauchhdhle enthaltenen Kanile
als den Ausgangspunkt der serésen Entziindung zugesteht, so
fragt es sich doch immer, ob nicht die Krankheit sich von
Schicht zu Schicht von innen nach aufsen fortpflanzt und ob
nicht immer eine Erkrankung der inneren Wandungen des Ka-
nals der Peritonitis voraufgeht. Ein Kothstein im Wurmfortsatz
kann eine partielle Bauchfellentziindung provociren, ein Gallen-
stein in der Gallenblase kann dasselbe, allein kann er es, ohne
dafs zuerst die Schleimhaut, das submukése und muskulare
Gewebe erkranken? Wir konnen nur sagen, dafs die Verinde-
rung insbesondere der Submucosa und Muscularis zuweilen so
unbedeutend erscheint, dafs man sie nicht mit Sicherheit als das
Verbindungsglied einer relativ ausgedehnten und bedeutenden
Peritonitis betrachten kann. Die Unvollkommenheit der Anamnese,
welche meist hinzukommt, erhoht die Schwierigkeit. So machte
ich z. B. die Autopsie eines Madchens von 26 Jahren, welche
an Tuberkulose der Lungen und des Darms gelitten und nicht
geboren hatte; es zeigte sich, dafs die ganze Oberfliche des
Uterus, der Tuben und Fierstocke durch sehr lange und sehr
gefifsreiche Bindegewebsbinder an den Mastdarm und die Seiten-
wandungen des Beckens fixirt war, so dals eine Ercavatio
recto~uterina ganz fehlte und das kleine Becken fast ganz
ausgefiillt war. Es fand sich ferner, dals in der Scheide ein
grofses, holzernes Pessarium steckte, welches nicht herauszu-
ziechen war, weil der Scheideneingang sich offenbar verengert
hatte. Die Oberfliche der Scheide war da, wo das Pessarium
auflag, iiberall von grofsen, flachen, ovalen, confluirenden Ero-
sionen bedeckt, und auch die Portio vaginabis geschwell,
hyperiimisch, peripherisch erodirt. Ob frither ein Prolapsus da
war, liels sich nicht ermitteln; gegenwirtig war der Ulerus
hinlinglich fixirt, als dafs er noch hiitte herabsinken konnen.
Ist es aber nicht wahrscheinlich, dafs diese Fixation erst die
Wirkung der reizenden Einwirkung des offenbar seit langer Zeit
permanent liegen gebliebenen Pessariums war?

Gerade so schwierig zu entscheiden ist die Frage, ob die
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zu hiufige Ausiibung des Beischlafes, namentlich bei gewalt-
samer oder unmifsiger Begaltung, eine partielle Perimetritis
hervorrufen konne. - Als in Berlin die 6fentlichen Bordelle noch
mit der OHentlichen Sittlichkeit vertriglich - gehalten wurden,
sah man in der Charité ziemlich hiufig eine Krankheitsform,
die unter dem Namen der Colica scortorum bei den Hospital-
drzten bekannt war. Sie zeigte keine grofse Gefihrlichkeit,
aber eine um so grofsere Recidivfihigkeit.. Sicherlich ging sie
hervor aus partiellen Bauchfellentziindungen, denn das war das
constante Resultat, welches ich bei den Autopsien solcher Per-
sonen, wenn sie an anderen, concomitirenden Krankheiten zu
Grunde gingen, auffand. Die Begrenzung und Fixation der
Schmerzen entsprach einer solchen Auffassung vollkommen.
Gewdhnlich waren zahlreiche, von langen rothen Gefilsstarnmen
durchzogene Adhisionen zwischen der hintern Wand der Gebir-
mutter. und der vorderen des Mastdarms, die Tuben mit den
Eierstécken und den breiten Mutterbiindern, diese wieder mit
dem Netz, dem Grimmdarm oder der Flexura sigmoidea ver-
wachsen; auch fanden sich an hoher gelegenen Stellen Ver-
bindungen zwischen einzelnen Darmstiicken mit anderen, mit
den grofsen Driisen der Hypochondrien oder mit der vorderen
Bauchwand.

Hassing, der diese Krankheit nach lingeren Beobach-
tungen im allgemeinen Krankenhause zu Copenhagen beschrieben
hat (De colica scortorum. Diss. Havnige 1848.), nimmt fir
sie den neuralgischen . Charakter in Anspruch, ohne dafs er
jedoch bestimmte anatomische Thatsachen gegen ihre peritoni-
tische Natur besitzt, Er sucht sie von der partiellen Peritonitis
hauptsichlich durch ihre Leichtigkeit, ihre geringe Dauer und
ihre Beschriinktheit zu unterscheiden, gesteht aber zu, dafs
manche Fille die Wahrscheinlichkeit eines entziindlichen Pro-
zesses zulassen. Allein diejenige Form der partiellen Peritonitis,
welche wir eben zum Gegenstande unserer Betrachtung ge-
macht haben, hat gerade das Eigenthiimliche, dafs sie ganz
circumscript, meist durchaus latent auftritt, zuniichst keine Ge-
fahr mit sich bringt, spiter aber gerade durch neuralgische
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Symptome sich kund giebt. Ohne also das Nervenleiden aus-
zuschliefsen, ja ohne in Abrede zu stellen, dals es spiterhin
eine relative Selbststindigkeit erreichen kénne, michte ich doch
die Ansicht festhalten, dafs entziindliche Zustinde den eigent-
lichen Ausgangspunkt desselben bilden.

Dafs die Erkrankung der Wandungen der Bauchhéhle und
der in ihr enthalienen Kanile, auch wenn sie an Stellen, die
von der Oberfliche entfernter liegen, beginnt, eine Peritonitis
hervorrufen kénne, ist leicht durch Beispiele zu belegen. Die
verschiedenen Geschwiirsbildungen des Magens und Darms, die
Tuberkulosen und Krebse der Leber etc. sind ja oft genug mit
einer adhisiven Entziindung des angrenzenden Stiickes vom
Bauchfall verbunden. Bei den weiblichen Generalionsorganen
sehen wir die chronische Perimetritis am hiufigsten in Verbin-
dung mit chronischen Katarrhen der Schleimhaut der Scheide,
des Uterus, der Tuben, mégen sie einfach, oder mit Hyper-
trophien des Gewebes, mit Polypen, Granulationen, Erosionen
und Ulcerationen verbunden sein. Allein von diesen augen-
filligen Erkrankungen findet sich eben so oft nichts vor, wenn
man den Ursachen gerade der hiiufigsten Adhisionen des Bauch-
fells nachforscht. Unter ihnen mochte ich namentlich die Ver-
wachsungen der Flexura hepatica hervorheben. So secirte ich
neulich die Leiche eines geistlichen Herven, der am Krebs des
Oesophagus im Juliusspital gestorben war und bei dem sich
ausgedehnte Bindegewebs - Adhiisionen zwischen Colon, Gallen-
blase, Leber, Pylorus und Bauchwand fanden, ohne dafs irgend
einer der genannten Theile eine tiefere Erkrankung seiner Ele-
mente darbot.

Es fragt sich nun, kann die Anhdufung von Fikalmassen
die Entstehung einer solchen partiellen Peritonitis hervorrufen?

Wie es mir scheint, mufs diese Frage bejaht werden.
Sehen wir nur die Erscheinungen, welche sich bei der Anhiu-
fung von Fikalmassen oberhalb einer eingeklemmten oder steno-
tischen Darmstelle ausbilden. Bei eingeklemmten Briichen kann
man zuweilen auf das Ueberzeugendste beobachten, wie die
Bauchfellentziindung an der oberhalb der Einklemmungsstelle

Archiv 1. pathol. Anat, Bd. V. Heft 3. 24
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gelegenen Darmportion ihren Ursprung nimmt. - Inshesondere,
wenn die Entwicklung des Processes langsamer von Statten
geht zeigt sich die Entzundung Schritt vor Schritt. So sahen
wir es vor einigen Jahren bei einer Schneidersfrau aus der poli-
klinischen Praxis des Herrn Rinecker, bei der Hr. Textor jun.
die Operation des ecingeklemmten Bruchs  gliicklich ausgefiihrt
hatte und die am 3ten Tage nachher starb. Das eingeklemmt
gewesene Sliick des Diinndarms war an einzelnen Punkten
nekrotisirt, an anderen ddematds und himorrhagisch infiltrirt,
die mesaraischen Venen zum Theil obliterirt: das unterhalb
gelegene Stiick war contrahirt, blafs und normal, das oberhalb
gelegene dagegen dilatirt, die Gefilse stark hyperimisch, er-
weitert und geschlingelt, die Oberfliche der Serosa mit zahi-
reichen, kleinen, inselformigen Flecken von geronnenem Exsu-
‘datfaserstoff bedeckt. .In der Bauchhihle selbst fand sich nur
eine geringe. Quantitat einer iriiben, leicht gelblichen, serbsen
Flisssigkeit; die Schleimhaut der oberen Darmportion zeigte
keine erheblichen Verinderungen, es sei denn etwas grifsere
Succulenz und daher etwas Verdickung, sowie eine reichlichere
Absonderung einer schleimig-serdsen Fliissigkeit.

Aehnlich ist es bei den stenotischen Dirmen, von denen
Rokitansky (Oester. Medic. Jahrb. Neueste Folge. Bd. XVIIL
St. 1. p.25.) die Erscheinungen sehr gut in Folgendem zusam-
menfalst: ,die in den Leichen an Darmstriktur Verstorbener
vorfindigen Entziindungsspuren deiiten gemeinhin auf eine allge-
meine Bauchfellentziindung. Sie geht zuniichst von der Darm-
portion iiber der Stiiktur aus, welche die grofste Ausdehnung
durch angehiiufte Contenta erlitten hatte. — Von dieser Darm-
portion verbreitet sich die Entziindung als Enteritis peritonacalis
iiber den Darmkanal nach aufwirts und sofort auf das Gekrés,
das Netz und das die Bauchwandungen iiberkleidende Bauch-
fell aus.”

~ Damit soll nun freilich nicht gesagt werden, dafs die An-
hiufung von Fikalmassen leicht und immer eine Entziindung
der Serosa an der entsprechenden Stelle hervorruft, allein wenn
diese Anhéufung unter besonderen Verhiltnissen vor sich geht,
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wenn insbesondere mechanische Insultationen damit verbunden
sind, so entwickelt sie sich gewils bald und hiufig. Diese
mechanischen Insultationen mégen in manchen Fillen besonders
begiinstigt sein durch Hufsere Einflisse, Druck, Stofs, Reibung,
Erschiitterung; in anderen sind sie es durch innere, namentlich
durch die Einwirkung lebhafter Darmbewegungen. Je mehr
eine solche Einwirkung stattfindet, um so mehr kinnen einzelne
Theile der Darmhiute, indem die Iikalmassen an sie ange-
driickt werden, in einen Reizungszustand gerathen, wie es am
besten durch die Geschichte derjenigen Brucheinklemmungen
bewiesen wird, welche urspriinglich aus einer Anhdufung der-
berer Substanzen im Innern der vorgefallenen Darmschlingen,
namentlich oft an alten Scrotalbriichen, entstehen. Einwirkungen
dieser Art miissen am Dickdarm natiirlich hiufiger und leichter
eintreten, als am Diinndarm, weil die Kriimmungen des ersteren,
die kiirzere und straffere Anheftung desselben, die trockenere
Beschaffenheit seines Inhalts der Fortbewegung des Inhalts
ungleich grofsere Hindernisse entgegenstellen. Und so erklirt
es sich wohl, dals gerade im Blinddarm, in den Iezurae
hepatica, lienalis und sigmoidea die intensivsten Einwirkungen
und darum die hiufigsten Adhiisionen stattfinden. Angeborene
oder durch Veriinderungen des Gekroses oder anderer Theile
erworbene Lageverinderungen des Darms werden besonders
dazu pridisponiren.

Am auffallendsten in dieser Darstellung kann es erscheinen,
dafs die entziindliche Affektion des Bauchfells zu Stande kommen
soll, ohne dafls eine erhebliche bleibende Veriinderung der zu-
niichst getroffenen Hiute, namentlich der Schleimhaut nach-
weisbar ist, und es konnte wunderbar erscheinen, dafs in manchen
Fillen aus scheinbay derselben Ursache die Schleimhaut und die
ihr zunichst gelegenen Schichten sehr bedeutend erkranki,
wihrend das Bauchfell kaum verindert 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 erkldren lifst, wenn  man die

24 *
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Natur des Darminhalts und den Zustand der Schleim-
haut beriicksichtigt.

Was den ersteren Punkt betrifft, so ist es gewils nicht
gleichgiiltig, ob der Darminhalt mehr mechanisch, oder auch
chemisch wirkt. Sind harte, trockene, chemisch indifferente und
wenig zersetzungsfihige Substanzen vorhanden, so wird ihre
Einwirkung hauptsichlich mechanisch sein. Werden dagegen
mehr fliissige, diinne oder breiige, mit chemisch differenten
Stoffen versehene, an sich leicht umsetzungsfihige Fikalmassen
herabgebracht, so mufs die Wirkung mehr chemisch sein. Die
ersteren Korper bilden einen mehr gewohnten Reiz fiir die
Dickdarmschleimhaut, bedingen daher relativ wenig Veranlassung
zu einer Verinderung der Schleimhaut-Fliche, konnen dagegen
durch Reibung der serésen Oberfliche, durch #ufsere Insulta-
tionen derselben um so eher die Veranlassungen zu Erkran-
kungen der letzteren bieten. Die chemischen Substanzen da-
gegen rufen gewdhnlich sehr schnell eine Verdinderung der
Schleimhaut-Secretion hervor, und es erfolgen gewthnlich sehr
bald wiisserig-salzige *) oder wiisserig-albumintse Exsudationen,
Diarrhoen, und mehr oder weniger ausgedehnte katarrhalische
Zustinde des Schleimhaut-Traktus. Wie grofs der Reiz ist,
den schon die verschiedenen Siuren, mégen sie nun aus dem
Magensecret, oder aus der Umsetzung der genossenen Kohle-
hydrate hervorgehen, auf die Darmschleimhaut ausiiben, sieht
man in den Fillen, wie sie namentlich bei Kindern so oft vor-
kommen, wo selbst dié Excremente noch sauer sind und diese
Séure sich leicht durch die griine Firbung derselben kund giebt,
Fille, in denen gewdhnlich eine ,Siuretilgende”, alkalische Be-
handlung ein so giinstiges Resultat gewihrt.

*) Diese Art der Sekretion, welche von Andral zuerst bei der sporadischen
Cholera gefunden wurde und welche bei Gelegenheit der Cholera-Epidemien
von 1848-—49 hauptsichlich die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt hat, scheint
auch sonst vorzukommen. In dem oberschlesischen Typhus habe ich einen
Fall angemerkt, wo im- ganzen Diinndarm viel diinne, sauer reagirende Fliis-
sigkeit war, die ausser Schleimflocken sehr viel Darmepithelien und Kdorner
von Gallenfarbstoff, aber keine wesentliche Trilbung beim Kochen zeigte.
(0. Archiv Bd. 1L p. 220.)
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Die griine Fiarbung, welche durch die Einwirkung der Siuren
auf den Gallenfarbstoff eintriit, ist in dieser Beziehung ein wich-
tiges, diagnostisches Kennzeichen, wie es schon van Swieten
(L c. IV. p. 682.) genau bezeichnet, und es scheint, dafs in allen
Fillen, wo eine solche Veriinderung des Gallenfarbstoffs sich
zeigt, eine saure Beschaffenheit des Darminhalts nachzuweisen
ist. Nur mdchte in vielen Fillen eine griofsere Vorsicht in der
Annahme der Priexistenz der.griinen Farbe der Fikalmassen
im Leibe zu empfehlen sein. Bei Kindern sieht man meisten-
theils auch die sauren Stuhlginge gelb zu Tage kommen und
sich erst an der Luft griin firben, was ganz mit der chemi-
schen Erfahrung tbereinstimmt, dafs die griitne Modification des
Gallenfarbstoffs durch eine Oxydation, also nur bei Zutritt von
Sauerstoff zu Stande kommt. Soll diese Oxydation schon im
Kérper eintreten, so setzt diefs also besondere Bedingungen vor-
aus, und man wird in Zukunft daher wohl zwei verschiedene
Arten griiner Stithle zu unterscheiden haben. Die Frage von
den Calomel-Stiihlen wird auf diese Weise vielleicht auch ihre
Erledigung finden, und ich will nur darauf aufmerksam machen,
dafs dabei die Galle hiufig schon innerhalb der Gallen-
blase griin gefunden wird, so dals also wahrscheinlich schon
hier eine Veriinderung der Schleimhaut-Secretion stattfindet.

Eine solche Verinderung, wie sie hier durch Quecksilber-
Priparate an der Schleimhaut gesetzt wird, mufls sich um so
schneller ausbilden, je mehr die Schleimhaut schon vorher er-
krankt war, und es ist ziemlich sicher, dals auch einfach mecha-
nische Reize bei besonderen Erkrankungen der Schieimhaut ihre
Einwirkung hauptsichlich auf diese ausiiben, wihrend 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
Verinderungen von dem einfachen Katarrh bis zu der gangra-
nescirenden Form, die ich diphtheritische genannt habe (d. Ar-
chiv Bd. L p. 253.), erreichen. In dieser Weise verlauft die
Ruhr, in derselben die Cholera, bei der ich diese Reihen-
folge deutlich nachgewiesen und ihre Aehnlichkeit mit der Rubr
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hervorgehoben habe (vgl. die Berichte iiber die Sitzungen der
Ges. fiir wiss. Med. zu Berlin in der Med. Reform 1848, sowie
weine Kritik von Pirogoff’s Atlas in Schmidt’s Jahrb. 1852),
it derselben endlich die traumatischen Schleimhautent-
siindungen des Dickdarms. Dasjenige, was man bei der
Ruhr hiufig mit dem Namen croupéser Exsudate belegt hat,
sind entweder nur die im Zerfallen, in der Detritusbildung be-
griffenen Epithelien oder es sind Verinderungen der Schleim-
haut-Oberfliiche selbst, unter denen sie nekrotisirt und zur Ab-
lésung gebracht wird. Dasselbe findet sich, nur zuweilen viel
auffallender, in der traumatischen Entziindung, wie sie auch
durch die dauernde Einwirkung harter Kothmassen, bedingt sein
kann. Bei Darmstrikturen, insbesondere krebsigen des Dick-
darms, habe ich in mehreren Fillen die Reihenfolge der Ver-
dnderungen in dem iiber der Striktur gelegenen Stiick auf’s
genaueste neben einander iibersehen kénnen. Die Schleimhaut
wird zuerst “hyperimisch, wihrend ihre Absonderung mehr
wiisserig ist; sie schwillt an, jhre Follikel vergrofsern sich, die
Hyperimie nimmt zu, es entstechen Extravasate in die Ober-
fliche, inselférmig, schwarzroth, in der Mitte dieser Heerde
beginnen graue, bald weifls werdende Triibungen, denen eine
immer festere und derbere, gelbweiflse, trockene, zuweilen auf
der Fliche prominirende, aber fest anhaftende Infiltration folgt.
Diese 1ost sich spiter ab, es folgt eine Erosion, die bald mit
neuen diphtheritischen Schorfen bedeckt wird, ulcerirt und end-

lich eine nekrotisirende Infiliration aller Darmhiute an dieser
Stelle herbeifiihrt.

Bei der Ruhr scheint es kaum zweifelbaft, dafs sie durch
die Einwirkung der Substanzen, welche im Darm enthalten sind,
auf die katarrhalisch afficirte Oberfliche desselben zu Stande
kommt, oder deutlicher gesagt, dafs eine einfach-katarrhalische
Affektion des Darms (wenn man will, katarrhalische Ruhr)
durch die Anwesenheit von Zersetzungsmaterial zur eigentlichen
Ruhr (diphtheritischen Ruhr) gesteigert wird. Betrachtet man
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die Verbreitung des Prozesses, so zeigt sich diefs aufs deut-
lichste. Es sind immer die hervorragenden Punkte, die,
welche zunichst mit dem Darminhalt in Beriithrung
kommen und am lingstenin Berithrung damit bleiben,
die zuerst und vorwaltend befallen werden, und es ist nicht
richtig, wenn Rokitansky (Path. Anat. IL. p.262.) sagt, es
gelte als Regel, dals der dysenterische Procefs von der Valvula
coeci abwiris dem Rectum zu an Intensilit stetig zunchme.
Im Grofsen sind es diejenigen Abschnitte des Dickdarms, in
denen die Inhaltsmassen des Darms den lingsien Aufenthalt
erfahren: Coecum, Flexura hepatica, lienalis, sigmoidea,
Rectum — also dieselben Punkte, wo auch die peripherische
Entziindung, die Peritonitis am hiufigsten local auftritt. Hat
der Darm anomale Flexuren, so gili fir diese das Gesetz
ebenso; sind die normalen zufillig verstrichen, so bleiben sie
relativ frei. — Im Kleinen sind es die Vorspriinge der Schleim-
haut, welche durch die anatomische Avordnung der Muskel-
schichten des Darms gebildet werden. Die drei Ligamenta
coli bilden eben so viel Lingshervorragungen der Schleimhaut
auf der inneren Fliche, als sie Lingsvertiefungen an der dufseren,
serdsen Fliche hervorrufen; zwischen den Diverticula coli
bilden die Quermuskeln zahlreiche quere Vorspriinge, welche
die Zwischenriiume zwischen den Lingsvorspriingen regelmifsig
abtheilen. Indem der dysenterische Procels sich zuerst auf
diesen Vorspriingen ausbreitet und erst spiler von ihnen auf
die zwischengelegene Schleimhaut fortschreitet, entstehen jene
regelmifsigen, gleichsam geographischen Figuren, welche am
intensivsten an den erwihnten Stellen des Darms vorkommen
und an der Grenze derselben nach und nach an Deutlichkeit
verlieren, bis endlich bei der vollstindigen Affektion der ge-
sammten Schleimhaut dieses Bild verschwindet. Nimmt man
nun noch dazu, dafs der dysenterische Procefs keineswegs immer
regelmiifsig von einer bestimmten Stelle, z. B. dem Rectum
anfingt, dafs er sehr oft am Rectum in sehr geringer Intensitit,
dagegen an hoher gelegenen Punkten schon in sehr vorgeriickter
Form besteht, so lalst sich die Vermuthung schwer abweisen,
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dafs er durch locale Einwirkungen der krank machenden Sub-
stanzen hervorgerufen sei. ’

Rokitansky (Path. Anat. IL p.265.) vergleicht mit Recht
die’ anatomischen Veriinderungen der Dysenterie mit den durch
itzende Mineralsiuren hervorgebrachten*), und es fragt sich
nur, ob die Ertodtung, die Nekrotisirung der Gewebe geradezu
auf eine direkte, chemische Verinderung derselben durch eine
von: der Fliche aus einwirkende Substanz bezogen werden darf.
Die Ruhr beginnt unzweifelhaft, wie jede Flichenentziindung
der Schleimhaut, als einfach katarrhalische, wie man es wih-
rend der Herrschaft von Ruhrepidemien oft genug wahrnehmen
kann, und die Nekrotisirung erfolgt erst dann, wenn die diph-
theritischen Zustinde eintreten. Es wire also zu untersuchen,
ob diese Steigerung des Katarrhs zu der Diphtheritis
ohne eine locale Schiidlichkeit zu Stande kommt.

Am hiufigsten suchte und sucht man die Ursache der
Ruhren in dem Genufs unverdaulicher Speisen, namentlich
vegetabilischer. Unreifes Obst, harte Blitter, schlechte Ge-
miise etc., werden als Bedingung der Erkrankung bezeichnet.
Wie so viele Fragen ist auch diese durch 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 kénne, hat man oft genug das Obst
iiberhaupt angeschuldigt. ,,Die Baumfriichte und Staudenfriichte,”
sagt schon Zimmermann (Von der Ruhr unter dem Volke
im Jahr 1765. p.36.), , werden von allen Aerzten nach dem
alten Schlage, und von allen unsern medicinischen Weibern als
die eigentliche und wahre Ursache aller Ruhren angegeben.”
So konnte es kommen, dafs, wie Baldinger (Von den Krank-
heiten einer Armee. 1774. p.466.) anfiihrt, Herr Hannes ,,die
Unschuld des Obstes in Erzeugung der Rubr” in einer eigenen
Schrift beweisen mufste, und dafs Tissot (Avis au peuple sur

*) Sylvius (L c. p. 833.) sogt: In dysenteria ulcerantur exedunturque inte-
stina fitque tum sanguinis, tum maxime puris excretio copioss: unde o
tali cause producelur, quae inlestina exedere alque ulcus excitore apla
est nata, ergo ab. humore acido.
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sa santé 1765, p.251.) eine energische Vertheidigung fiir die
giinstigen Wirkungen des Obstes in dieser Krankheit lieferte.
Alle Autoren jener Zeit beschiftigen sich beinahe mit diesem
‘Gegenstande, und wenn man die bedeutenderen derselben, na-
mentlich aufser Zimmermann die Militirirzte Pringle (Obser-
vations on the diseases of the army. 1768. p. 88.), Mursinna
(Beobachtungen iiber die Ruhr und die Faulfieber. 1787. p. 32.),
Monro (Beschreibung der Krankheiten in den brittischen Feld-
lazarethen in Deutschland. 1766. p.49.) und Baldinger hért,
so kann man nicht daran zweifeln, dafs die Ruhrepidemien, welche
sie beobachtet haben, von Obstgenufs nicht hergeleitet werden
konnten. Allein schon Zimmermann bemerkt, dafs, ,,wenn
die Diirme allzu sehr erschlappet sind”, das Obst nicht mehr
unschuldig ist, und es kann wohl kaum bezweifelt werden, dafs
es unter Umstinden, auch wenn es vollkommen reif ist, die
Ruhr hervorzurufen vermag. Was schon iltere Schriftsteller
(Piso, Amatus Lusitanus) angeben, das bestiitigt Moseley
(Krankheiten zwischen den Wendezirkeln. 1790. p. 157.), indem
er sagt: ,Ich habe oft gesehen, dafs Personen, die eben in
Westindien angekommen waren, von der Ruhr befallen wurden,
wenn sie Pinien und Citronen "unmii(sig afsen” und weiterhin
(p- 211.): ,,Ich habe oft gesehen, dafs ein gefihrlicher Riickfall
erfolgte, wenn der Kranke nur ein kleines Stiick von einer
Citrone als.” Annesley (L c. p. 246.) erklirt: ,,Unter den
neuen Besuchern eines warmen Clima’s ist der Genufs unreifer
oder zu vieler Friichte hiufig eine erregende Ursache der
Dysenterie, indem sie die Schleimhaut-Oberfliche des Nah-
rungskanals reizen und zugleich die iibrigen in den Magen auf-
genommenen Substanzen bestimmen, unzutrigliche und reizende
Verbindungen einzugehen.” Schrider (Opuscula medica. 1778,
Vol. I. p. 347)), indem er solche Einwirkungen einzugestehen
gentthigt ist, sucht jhre Bedeutung dadurch abzuschwiichen,
dafs in Ostindien die Ruhr gutartig, sporadisch, nicht ansteckend
und meist nicht blutig sei, allein er hat nicht nachgewiesen,
dafs, wenn diefs in der That der Fall sein sollte, was nach
den neueren Erfahrungen (mit Ausnahme der Contagiositit) zu
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bezweifeln ist, der Grund dieser gréfseren Gutartigkeit in der
angefiihrten Ursache, und nicht vielmehr in anderen Bedingungen
zu suchen ist. Es geniigt aber, zu wissen, dafs unter gewissen
Verhiltnissen Obstgenufs die Ruhr proveciren kann, eine Be-
obachtung, die wir selbst bestitigen konnen, indem wir bei
Typhuskranken, die in der Reconvalescenz-Periode -unvorsichtig
Obst genossen, rapide Ruhr mit tédtlichem Ausgange wieder-
holt eintreten sahen.

Wenn demnach auch die ungiinstige Einwirkung des Obst-
genusses in manchen Fillen wicht abzuleugnen sein méchte,
so kann es doch nicht zweifelhaft sein, dals diese Erklirung
nicht fiir alle Fille 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-
hiufung von Fikalmassen im Colon auf die Entwickelung, den
Fortgang und die Dauer der Dysenterie ausiibt. Cullen (First
lines Vol IIl. p. 128.) spricht sich sehr entschieden gegen die
Annahme einer scharfen Materie (acrid matier) in den Dérmen
aus *) und sucht die ,nichste Ursache der Krankheit oder doch
den Haupttheil der nichsten Ursache in einer widernatiirlichen
Zusammenziehung -des- Colons”. Durch diese Constriktion,
welche sich fast bei jeder Autopsie nachweisen lifst,
werden die Fices in den Divertikeln des Colons festgehalten,
‘wo sie verhirlen und nun die verschiedenen weiteren Erschei-
nungen hervorrufen. — Diels ist vielleicht die exclusivste An-
sicht iber die Krankheit, welche in dieser Richtung aufgestellt
ist, und sie lifst sich insofern leicht widerlegen, als offenbar
die nichste Ursache der Krankheit in der Flichen-Erkrankung
der Schleimhaut liegt: Nichtsdestoweniger gehen die trefflich-

*) Oesterlen ruft im Zorpe: ,,Wie viele Kranke wurden mit Lasantien behan-
delt, obschon die Armen ohnedies vielleicht 10 und 20mal in der Stunde zu
Stuble mussten, bloss weil es einmal Cullen u. A, eingefallen war, die
heftigen Tenesmen ihrer Kranken von Anhdufung scharfer Fikalmassen im
Darmkanale abzuleiten.” (Zeitschr. f. rat. Med. Bd. VIL. S.254.) Diese Auf-
wallung wéire also wohl nicht nothig gewesen.
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sten Beobachter mehr und mehr darauf ein, die Bedeutung der
stagnirenden Fikalmassen auch fiir die Entwickelung der Krank-
heit und ihre Entstehung zuzugestehen. Annesley, der eine
ganze Reihe von Ursachen aufstellt, sagt doch (p.241.): ,Unter
den pridisponirenden Ursachen der Dysenterie sind die mich-
tigsten unzweifelhaft funktionelle Stérungen der dicken Dirme,
inshesondere Anhiufungen von Fikalmassen im Colon und
krankhafte Verinderungen und Lageverinderungen einzelner
Theile desselben.” Eine ganze Reihe schoner Abbildungen in
dem beigegebenen Atlas dient als Beleg fiir diesen Satz. Bei
Weibern leitet er die Dysenterie gewthnlich von Kothanhiu-
fungen ab (p.238.), wihrend er bei Ménnern noch eine Reihe
von andern Ursachen mitwirken lafst. Dafs aber gerade neue
Ankémmlinge in Indien so leicht von der Krankheit befallen
werden, erklirt Annesley aus der gewihnlichen Constipation,
welche sich bei Passagieren auf langen Seereisen ausbildet,
welche zur Anhiufung von Fikalstoffen, zur Reizung der Flichen
Veranlassung giebt und zu Erkrankungen der Gewebe disponirt,
die durch das Fintreten des Individuums in ganz neue Lebens-
verhiltnisse und durch die besondere Art der letzteren bedingt
werden. Es ist auch unsere Ansicht nicht, dafs die Anhéufung
von Fikalmaterien allein geniigt, um Dysenterie zu machen,
aber es ist fraglich, ob letztere spontan, ohne dieselbe zu Stande
komme. In der Geschichte der grifseren Epidemien fehlt es
an Anhaltspunkten fiir die Entscheidung dieser Frage, allein die
englischen Aerzte, welche in siidlichen, sumpfigen Gegenden
beobachteten, haben deren allerdings geliefert. Cleghorn
(Observations on the epidemical diseases in Minorca. 1779.
p- 252.) erzdhlt von der epidemischen Ruhr auf Minorca, dafs,
wo immer die Entziindung der Dirme sich fand, meist ver-
hirtete Excremente die Ursache oder die Folge der Krankheit
waren, deren Entfernung das nothwendige Requisit der Heilung
war, und von den Einwohnern der Insel sagt er (p. 63.), dafs,
obwohl sie tiglich drei bis vier reichliche Mahlzeiten einnehmen,
sie doch im Allgemeinen verstopft sind, und manche, bei voll-
kommenem Wohlsein, nicht ofter als zweimal die Woche Ge-
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legenheit haben, ,sich zu erleichtern”. Chalmer (Nachrichten
iiber die Witterung und Krankheiten in Siid -Carolina. Bd. Il
1792. p.34.) berichtet von dem Tenesmus und der Dysenterie
in Siid-Carolina, dafs dieselben, ,zum Gegentheil von dem, was
man gewdhnlich glaubt, grofstentheils in jenem Klima von einer
Leibesverstopfung abhiinge”, und er setzt hinzu, dafs diese ent-
weder von iiberfliissiger Sdure oder von Mangel und Unthitig-
keit der Galle, oder von einer Atonie in den Muskelhiuten der
Gediirme herrithre. Es wird also wohl der Miihe werth sein,
sich bei Armeen, welche im Lager stehen, oder bei Truppen,
die in Festungen eingeschlossen sind, gleichfalls nach dem Zu-
stande ihres Unterleibes umzusehen, wobei nicht zu vergessen
isl, dafs die mangelnde Energie der Muskelcontraktion, die Atonie
natiirlich durch #uflserliche, allgemein einwirkende Verhilinisse
bedingt sein kann. In dieser Beziehung sehen wir namentlich
zwei Haupteinfliisse, die sich vielleicht auf einen einzigen zuriick-
filhren lassen: die sumpfigen Emanationen und die Einwirkung
der feuchten Kilte auf den Kérper, wie es namentlich so oft
als die Ursache der Lager-Ruhren angegeben ist. Annesley
wiirdigt diese Verhiltnisse sehr wohl und macht dabei folgende
héchst wichtige Bemerkung (p.248.): ,,Dysenteriec 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 mortem Untersuchung tédtlich abge-
laufener Fille uns befihigen, eine Meinung aufzustellen, so
meinen wir, dafs die Schleimhautfliche des Nahrungskanals,
besonders des Magens und der diinnen Dirme, bei diesen Krank-
heiten in einer sehr bemerkbaren Weise afficirt ist.” ,Jedenfalls
zeigt die Nekroskopie nach einiger Dauer der Krankheit Ver-
anderungen, die man als entziindliche zu betrachten pflegt, und
die Krankheit darf sich dann nur auf den Dickdarm verbreiten,
so entsteht Dysenterie, die das Fieber complicirt.” — Vielleicht
ist diese Erklirung von Annesley etwas zu leicht, allein
sicher ist es, dafs fast alle fieberhaften Zustinde, wenn sie in
warmer oder wenigstens milder Jahreszeit in sumpfigen Gegen-
den oder unter der Herrschaft von Intermittenten auftreten, mit
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katarrhalischen Affektionen der Darinschleimhaut 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.

Fiir diesen Fall mufs man sich erinnern, dafs die katarrha-
lischen, namentlich die schleimigen Sekrete die mich-
tigsten Fermentsubstanzen enthalten, und dals 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 Continuitiit der Kanile
auf die Ausfithrungsgiinge der Galle und in die Leber selbst
fortsetzen; der Katarrh nimmt, wie man sagt, den biliésen
Charakter an. Die ilteren Schriftsteller haben bekanntlich
gerade die bilisse Dysenterie als gefihrlich geschildert. Dieses
wiirde also unserer Anschauung nach eine Flichenerkrankung
des Darms sein, welche als Kalarrh beginnt, die Gallenwege
und die Leber mit in Affektion setzt, und dann einen compli-
cirten Zersetzungsprocels hervorruft, der den abgesonderten
Schleim, die reichlicher secernirle Galle und die stockenden
Fiakalmassen tiifft, und so eine Reihe neuer, chemisch differenter
Zersetzungsproducte liefert, welche die vorhandene Schleim-
hautaffektion steigern und ihr den diphtheritischen, den eigent-
lich dysenterischen Charakler verleihen. Denn obwohl die kli-
nischen Zeichen der Ruhr zuweilen mit blofs Katarrhalischen
Zustinden des Darms (Hyperiimie, leichte Schwellung, schlei-
mig-serose Absonderung) zusammentreffen, so darf doch als
der eigentlich typische Ausdruck des Processes erst der diph-
theritische Zustand betrachlet werden. Ohne die Anwesenheit
der Fakalmassen wiirde ein Theil des Zersetzungsmaterials
fehlen, die Zersetzungsprocesse wiirden nicht die Hohe, die
Zersetzungsproducte nicht die Schirfe, die Reizung nicht die
locale Dauer und die mechanische Steigerung erreichen, um
eine wirklich vollstindige Ruhr hervorzubringen. Die Zer-
setzungsstoffe sind aber mehr oder weniger alkalischer Natur,
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und wenn es sich allgemein bestitigen sollte, was C. Schmidt
(Charakteristik der epid. Cholera. 1850. S. 96 folg.) mehr bei-
linfig anfihrt, das den Darmabsonderungen bei der Ruhr
Harnstoff beigemengt ist, so wiirde es sehr- einfach sein, das
iiberwiegende Auflreten von Ammoniak unter den Zersetzungs-
produkten zu erkliren. Es wiirde sich dann auch die Analogie
mit der Cholera, der Brechruhr ungleich weiter fiihren lassen.

Im Allgemeinen wiirden wir also annehmen, dafs der ein-
fache Darmkatarrh *) sich bei Anwesenheit des entsprechenden
Zersetzungsmaterials und an den Stellen, wo es sich findet, zur
Diphtheritis steigert, und dafs diefs Zersetzungsmaterial am
hiufigsten durch retinirte Fikalstoffe, die zuweilen vegetabili-
scher Art sind, geliefert werde. Der Katarrh kann bald aus
epidemischen, bald aus endemischen, bald aus humoralen (dys-
krasischen), bald aus localen Einwirkungen hervorgehen; die
Retention der Fikalstoffe kann durch Erschlaffung der Muskel-
hiute, durch anomale Lagerung der Dirme, durch Fixalion
einzelner Stellen derselben etc. bedingt sein. So erkldren sich
ohne Schwierigkeit die verschiedenen Aeliologien dieser Krank-
heit, und manche ihrer Complikationen: so lassen sich neben
einander die tropischen, die dstivalen und autumnalen, die Lager-
Ruhren, die saburralen, bilidsen, inflammatorischen und putriden
Formen begreifen. So werden wir auch Oesterlen vielleicht
versohnen, der die Ruhr als Malariakrankheit anspricht und ihr
eine Tendenz zur Abscheidung von Wasser mit Albuminaten,
Blut etc. auf der Darmschleimhaut, sowie eine Tendenz zu
Stase, Infiltration und Verschorfung derselben zuschreibt (I. c.
S. 279.).

Wihrend Esquirol bei den Geisteskranken als einen be-
sonders hiufigen Befund die anomalen Lagerungen der Dirme
erwiahnt, kann ich die aufserordentliche Hiufigkeit der Dysen-

*) Wie schon oben angedeutet, Xann man emen -elnlachen Katarrh des Kectums,
der Flexura sigm., lienalis etc. auch schon als Ruhr bezeichnen und man
wiirde dann also eine katarrhalische Form der Rubir erbalten, im Gegensatz
zu der diphtheritischen "Form, die man jetzt nach dem Gebrauch mancher
Schulen gllein als' Rubt 2w hezeichmen pflegt.
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terie erwihnen. In der Neuen Charité zu Berlin, deren beide
untere Stockwerke von Geisteskranken eingenommen werden,
herrschie zu der Zeit, wo ich Charité-Chirurg und spiter Pro-
sector war, fast immerfort Ruhr unter den letzteren, bald mehr
sporadisch, bald als kleinere oder grofsere Epidemie. In den
oberen Stockwerken, wo Syphilitische und Kritzige lagen, kam
nur ausnahmsweise ein Fall vor, wiihrend unter kranken Ge-
fangenen, die im vierlen Stockwerk sich befanden, hiiuliger Er-
krankung eintrat. Bei den Geisteskranken erreichte die Krank-
heit mehrmals einen durchaus contaglosen Charakter. Wihrend
einer Sommel-prdelme (Juli, Augusl) im Jahre 1843 erkrankte
ich selbst, sowie mein College und einige Wirter auf der Irren-
Abtheilung.  Spiiter wiederholten sich ihnliche Zustinde zu
anderen Jahreszeiten, ohne dafs sich in der Beschaffenheit des
Orts, des Wassers, der Nahrung, der Luft etc. eine specifische,
gerade auf zwei Stockwerke des Gebiaudes beschrinkte Ursache
hiitte entdecken lassen. Gerade der Theil des Gebiudes blieb
am meisten verschont, wo fortwihrend eine laxirende Behand-
lung unterhalten wurde, niimlich die Abtheilung der Syphiliti-
schen, welche nach der englischen Methode ohne Quecksilber
behandelt wurden. Bei den Geisteskranken dagegen, bei denen
an sich die Darmbewegungen verlangsamt und geschwiicht zu
sein pflegen, dic aufserdem hiufige Lageverinderungen des
Darms besitzen, bei denen daher habituelle Verstopfung dulserst
gewohnlich ist, kam der dysenterische Proce(s am hiufigsten
zu Stande. Mag man auch immerhin eine grofsere Hiufigkeit
von Erkiltungen, ofterm Genuls schwerer verdaulicher Sub-
stanzen oder Aehnliches, spiterhin Contagion als Ursache der
katarrhalischen Darmaffektion ansehen, so ist es doch wahr-
scheinlich, dals ‘ohne das andere Moment die diphtheritische
Steigerung nicht eingetreten sein wiirde. Es diirfte sich daher
fir diese Dysenterie von Geisteskranken eine ihnliche Aetio-
logie ergeben, wic sie sich fiir eine Reihe anderer chronischer
Kranken, besonders solcher, die lange Zeit ans Bett gefesselt
sind, herausstellt. Insbesondere bei chirurgischen Kranken, die
an langwierigen Knochenallektionen oder Verjauchungen leiden,
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bei Krebskranken, Phthisischen etc. ist diese consecutive Dysen-
terie, wie sich am Sectionstische zeigt, viel gewdhnlicher, als
die klinische Untersuchung andeutet.

An diese Betrachtung der eigentlichen Ruhr wollen wir
einige Bemerkungen iiber die Brechruhr der Kinder an-
kniipfen. Man hat diese Affektion in der letzten Zeit von der
eigenilichen Ruhr sehr weit 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 habe, be-
stimmen mich zu der Ansicht, dafs in der That eine grofsere
Aehnlichkeit mit der Ruhr besteht und dals der Hauptsitz dieser
Affektion gleichfalls der Dickdarm ist, neben dem freilich sehr ge-
wohnlich auch der Diinndarm, der Magen und die obern Abschnitte
der Speisewege mitleiden. Nach den Erscheinungen wiirde ich
das Leiden als Emetodiarrkoea gastro-colica hezeichnen. Meist
finde ich im Colgn, in den Flexuren, in Rectum dieselben rosigen
Hyperimien, die Schwellung der Schleimhaut und der Lenti-
culiirdriisen, die Absonderungen, in einigen Fillen selbst die
diphtheritischen Veriinderungen, wie sie 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 aufzutreten pflegen, zeigt, dals
die nichste Veranlassung des Katarrhs in allgemeinen Zustinden
liegen kann, -allein neben diesen mufs man immer noch das
besondere, individuelle Motiv suchen, welches gerade das ein-
zelne Kind dem epidemischen Einflusse zuginglich 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
schlechte Milch, schlechten Brei ete. oder wird durch anomale
Zustinde der oberen Speisewege und des Magens eine saure
Gihrung der eingebrachten Substanzen eingeleitet, so kann da-
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durch in den verschiedenen Abschnitten des Digestionstrakius
eine Reihe von Reizungen hervorgebracht werden, die um so
bedeutender sein miissen, wenn durch Unregelmifsigkeiten der
Darmbewegung, durch Erschlaffung der Darmmuskeln, durch
Anomalien der Lagerung der Dirme einzelne Punkte der Rei-
zung linger ausgesetzt bleiben. Die relative Seltenheit und die
geringe Tiefe der diphtheritischen Alteration zeigen, dals eine
corrodirende Wirkung der gebildeten Zersetzungsprodukte, eine
tiefer gehende chemische Anitzung hier weniger hiufig zu
Stande kommt, als bet der Ruhr der Erwachsenen, welche so
oft feste Fikalstoffe in ihrem Leibe aufhiufen; die Ausbreitung
des Leidens auf die hoheren Theile des Darms aber deutet
wiederum die grofsere Flichenausbreitung der Einwirkung und
jhre Abstammung von den obersten Theilen des Nahrungs-
kanals an. ’

Freilich kénnte es scheinen, als ob die Magenerweichung
der eigentliche Ausdruck dieser Einwirkung sei. Allein alle
neueren Beobachtungen stimmen darin iiberein, dafs, wenn
iiberhaupt der saure Mageninhalt bei Lebzeiten eine Erweichung,
d. h. eine Anilzung der Magenhiiute hervorbringe, dieses nur in
seltenen Fillen und nur in der allerletzten Zeit des Lebens, bei
sehr geschwiichtem Kriftezusiande der Kinder geschehe, dafs
aber jedenfalls der grofste Theil der an der Leiche vorfindlichen
Zustiinde als Leichenphinomen anzusehen sei. Ich selbst habe
mich wiederholt, zuletzt in der Wiirzburger physikalisch-medici-
nischen Gesellschaft (Verhandl. derselben Bd. 1. S.296.) gegen
die vitale Natur der Magenerweichung erklirt, und ich erinnere
mich aus meiner ganzen Erfahrung nur eines Falles, wo ich
die Moglichkeit einer Perforation der Magenhiute wihrend des
Lebens bei einem solchen Kinde gefunden habe. Allein in diesem
Falle fanden sich hiamorrhagische Erosionen von grofser Tiefe,
welche von der inneren Magenfliche an verschiedenen Stellen
weit in die Hiute eingriffen und an ein Paar Punkten fast ganz
durch dieselben hindurchreichten; die gewéhnliche, gleichmiilsig
ausgebreitete Form der Erweichung war dagegen relativ gering.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 3. 25
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Die Lehre von den Schirfen der ersten Wege,; welche
wir hier wiederholt beriihrt haben und welche in der neueren
Zeit so sehr vernachlissigt ist, hat uns sowohl bei dem Studium
der Ruhr der Erwachsenen, als der Brechruhr der Kinder zu
dem Resultat gefithrt, dafs eine intensivere Einwirkung der
scharfen, sei es alkalischen, oder sauren Materien, auf die Sub-
stanz der Darmhiiute nur statifindet, wenn diese an sich er-
krankt und schon aufserdem in pathologische Verhiltnisse ge-
selzt waren, dals dagegen bei sonst normalen Verhilinissen des
Darms, namenlich bei normaler Fortbewegung des Inhalts nur
unbedeutende und voriibergehende Veriinderungen eintreten.

Namentlich am Magen sind aber ungleich hiufiger die
Mbglichkeiten gegeben, dafs eine tiefere Einwirkung dieser
Schirfen stattfinden kann, dafs namentlich der Magensaft und
die durch neue Gihrungsprocesse gebildelen, neuen Siuren
corrodirend auf die Magenhiute einwirken kdnnen. -An sich, in
einem’ normal beschaflenen Magen sind diese Mbglichkeiten
dufserst gering oder fehlen ginzlich, und Mancher wird die
Erfahrung von Stoll bestitigen konnen, der wihrend eines
bilibsen Fiebers eine scharfe Saburra ausbrach, welche ihm
den Schlund so brannte, dafs wihrend ganzer zwei Tage die
mildesten Getrianke wie Feuer den angeiitzten Oesophagus affi-
cirten, ohne dafs er im Magen oder Darm Schmerz oder sonst -
ein Zeichen der Dysenterie empfand (Ret. medendi. ParslIL
p- 274.). Niemand bekommt davon eine Magenerweichung,
offenbar weil die schleimige Sekretion der Wand, welche in
dem Maafse der Reizung zunimmt, die Oberfliichen schiitzt, und
das Wenige, was vielleicht eindringt, durch die Blutfliissigkeiten
neutralisirt wird. Eine stirkere Reizung aber wird alsbald durch
Erbrechen oder Durchfall oder beides beseitigt, indem die scharfen
Substanzen aus dem Magen entfernt werden.

Diese Verhiiltnisse kénnen sich aber indern, sobald die
Magenfliche nicht iiberall eine geschlossene, secernirende Haut
darbietet, zumal wenn durch irgend ein Hindernifs die Entlee-
rung des sauren Mageninhalls gehindert und so eine lingere
Einwirkung desselben auf wunde oder nekrotisirende Stellen
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der Oberfliche moglich wird, wihrend zugleich die Bildung

von Zersetzungsstoffen immer fortschreitet. Diefs Verhiltnifs
findet sich namentlich bei Magenkrebsen, zumal am Py-
lorus, und giebt hier zu den wichligsten Consequenzen Ver-
anlassung.

Bei den meisten Magenkrebsen sieht man, wenn sie auf-
gebrochen sind, die Oberfliche des fungdsen Geschwiirs ein
schmutziges Ansehen annehmen. Die zottigen Hervorragungen
werden mifsfarbig, gelblich, briunlich und schwiirzlich, sie bilden
im Inneren des Geschwiirs eine welke, matsche, briichige An-
hiufung, die sich schon durch das Aufgiefsen von Wasser,
durch das Reiben mit dem Finger oder durch Schaben mit
dem Messer oft sehr leicht entfernen lifst. Wo Gefilse in den
Zotten enthalten waren, nehmen sie das eigenthiéimlich briun-
liche Aussehen an, das wir so deutlich bei der sogenannten
Magenerweichung an den Gefifsen der Magenschleimbaul selbst
verfolgen konnen. Diese Veriinderung ist grofsentheils der Ein-
wirkung des Mageninhalts zuzuschreiben, denn sie entspricht
nicht dem jauchigen Aussehen der Krebsgeschwiire anderer
Theile, sie hat nicht den Charakter einfach fauliger Veriinde-
rung, sondern zeigt die Einwirkung einer Substanz mit lésenden
Eigenschaften. Auf diese Weise kann es geschehen, dafs die
krebsige Masse allmilich ganz und gar nekrotisirt undl corrodirt
wird, dafs der lockere Pfropf endlich ausfillt und eine reine
Geschwiirsfliche in der Tiefe zuriickbleibt. Geht die Krebs-
masse sehr ticf, greift sie z. B. von dem Magen aus in andere
Theile iiber, erreicht sie die Leber, die epigastrischen Driisen,
die Bauchwand, so kann diese corrosive Zerstorung sich bis in
diese Theile hinein erstrecken, und ich habe namentlich einen
Fall gesehen, wo dieselbe fast die ganze epigastrische Wand
durchbrochen hatte und in den letzten Tagen des Lebens schon
in den oberflichlichen, dufseren Theilen der Herzgrube entziind-
liche Erscheinungen im Umfange sich einstellien. In diesem
Falle kann endlich die Perforation folgen, wihrend im ersteren,
nach der Reinigung des Grundes, eine partielle oder totale
Vernarbung moglich ist.

25*
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Aehnlich verhillt es sich mit dem einfachen chroni-
schen Magengeschwiir. Es scheint mir nicht ganz richtig
zu sein, wenn Giinsburg (Archiv f. physiol. Heilk. XI. S.521.)
die Zerstorung der ‘Magenhidute auf eine quantitalive Anomalie
der Absonderung freier Siure, bedingt durch Alienation in der
Energie der Nervi vagi bezieht, und das durch corrosive Wir-
kung des Magensafles entstandene Geschwiir in Parallele mit
dem himorrhagischen, varicosen etc. stellt. Finde eine solche
Einwirkung auf die unversehrte, lebende Magenschleimhaut statt,
so kionnte es gewifs nicht in Form eines meist sehr umgrenzten
und beschriinkten Geschwiirs stattfinden, sondern miifste gerade
die so oft in dieser Weise erklirte Magenerweichung hervor-
brmgen Die circumscripte Form des Geschwiirs deutet auf
eine ganz locale Ursache, und obwohl ich mit (Junsburg
darin ibereinstimme, dafs die Bedingung der weitéren Ver-
schwirung die corrosive Wirkung des sauren Mageninhalts sei,
dals sie also in eciner gewissen Analogie zu den sogenannten
Vergiftungen mit Mineralsiuren steht, so scheint es mir doch
unerlifslich, anzunehmen, dafs an der Stelle, wo die Corrosion
stattfinden soll, die Magenschleimhaut schon eine Veriinderung
crfahren hat, dafs insbesondere die Cirkulations-Verhiltnisse an
einer solchen Stelle unterbrochen oder doch arg gestért sind.
Eine solche Unterbrechung kann gewifs auf mehrfache Weise
geschehen, allein ich halte es fiir richtig, nach dem, was ich
gesehen habe, dals sie meistentheils auf Erkrankungen der
Magengefifse und insbesondere auf himorrhagische Nekrosen der
Schleimhaut zuriickzufiihren sei. Sobald einmal die regelmiifsige
Cirkulation irgendwo am Magen aufgehirt hat, so fehlen natiir-
lich auch die Méglichkeiten zu einer regelmifsigen Neutralisi-
rung der eindringenden Siure durch die Alkalien des Bluts
und es wird die Anitzung geschehen. Kommt auf einmal eine
sehr grofse Menge von Siure auf eine einzige Slelle, wie es
bei den Corrosionen mit Mineralsiuren der Fall ist, so geniigt
natiirlich die geringe Menge vorhandenen Alkalis nicht zur
Neutralisation, allein so etwas ist bei der blofs gesteigerten
Magensaft- Absonderung bis jelzt nicht denkbar. Sobald aber
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irgendwo ein Theil des oberflichlichen Gefifsapparats in Stase
oder sehr verlangsamte Cirkulation gesetzt ist, so kann -die
Einwirkung auch bei gewdhnlicher Masse des Magensafts zu
Stande kommen. Die hiiufigste Ursache dieser Art sind unzwei-
felhaft die himorrhagischen Infiltrationen der Magenwand, jedoch
weniger die durch die Contraktion der Muskelhiute, als viel-
mehr die durch Erkrankung und Verstopfung der Arterien oder
Stauungen des Blutes entstehenden. Der Fall von Giinsburg,
wo die Obliteration einer Magenvene die Bedingung eines Magen-
geschwiirs geworden sein soll, wiirde sich, wenn man die Obli-
teration auch als das Primiire anerkennen wollte, so sehr ein-
fach in die allgemeine Kategorie einreihen, wiihrend andererseits
die Méglichkeit der Heilung und Vernarbung von bestehenden
Magengeschwiiren gar nicht denkbar wiire, wenn man nicht
annehmen will, dafs bei normal hergestellter Cirkulation im
Geschwiirsgrunde wirklich an der Oberfliche stets eine Satu-
ralion der andringenden Siure stattfinden und aufserdem die
Oberfliche durch abgesonderte Stoffe eine gewisse Decke ge-
winnen kénne.

Storungen der Forthewegung des Blutes in der Pflortader,
Stockungen in der letzteren, indem sie Erweiterungen der
Magenvenen und Hyperimie der Schleimhaut des Magens her-
vorbringen, kénnen demnach zu der himorrhagischen Ne-
krose und zu dem chronischen, corrosiven Geschwiir
disponiren. Akute und chronische Katarrhe, namentlich solche,
welche mit starken Brechaktionen oder mit starken, krampf-
haften Zusammenschniirungen des Magens verbunden sind,
konnen auch ohne Pfortaderstockung, auch ohne Riickstau des
Blutes Hyperimie der Schleimhaut, himorrhagische Erosionen
und blutende Geschwiire mit sich bringen. Erkrankungen der
Gefiifshiute, aneurysmatische oder varicdse Erweiterungen aus
Ernihrungsstorungen der Gefifswinde, Obliterationen der Arte-
rien fiihren noch ungleich leichter zu dem gleichen Resultat.
Das corrosive Geschwiir wird sich in allen diesen Fillen haupt-
siichlich da finden, wo die grofsten Gefifse in die Cirkulations-
storung gerathen, und es ist leicht begreiflich, dafls insbesondere
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da, wo die grofseren Gefifse der Oberfliche nahe liegen, die
Pridilectionsstellen dieser Zerstérungen gesucht werden miissen.
Diese entsprechen aber hauptsichlich den Punkten der Curva-
turen, wo die Art. coronariae, gastricae breves und gastro-
epiploicae ihre Aeste in die Magenwand schicken.

Das corrosive Geschwiir kann, wie bekannt, dann die
Ursache fiir starke cardialgische Zustinde von langer Dauer
werden, ohne dals eine primiire Nervenerkrankung dazu noth-
wendig angenommen werden miifste. Allein nicht jede Car-
dialgie ist, wie man in der letzten Zeit hie und da angenommen
hat, eine corrosive. Manche sind einfach mit chronisch-katarrha-
lischen Erkrankungen der Magenhiute complicirt; andere héngen
ab von den Zerrungen, welche der Magen durch Adhiirenzen
des Netzes oder durch sonstige Produkte partieller Peritonitis
erfihrt; andere ‘endlich scheinen wirklich von direkten Altera-
tionen der Nerven ohne anatomisch nachweisbare Verdnderung
auszugehen.

Andererseits kann das corresive Geschwiir zur Melaena
fiilhren. Es wire falsch, die Melaena allemal als das Produkt
von Himorrhagie auf einer Geschwiirsfliche zu betrachten.
Seitdem man sicher weifs, dafs der melandse Stoff verindertes
Extravasat ist, das seine verinderte Farbe und seine theerarlige
Beschaffenheit dem Magensafte verdankt, kann es freilich nicht
bezweifelt werden, dafs jede Meldna himorrhagischen Ursprunges
ist und nicht auf eine besondere melanise oder melancholische
Substanz, einen Infarktus bezogen zu werden braucht. Allein
auch ohne Ulceration kann durch das Platzen grofser, erwei-
terter, namentlich vendser Gefiifse diese Himorrhagie entstehen
und das Blut bei Anwesenheit von Magensidure die schwarze
Modification erfahren. Chronische Katarrhe, Pfortaderstockungen,
Gefifserkrankungen kdnnen also auch hier niichste Veranlassung
darbieten.

Mit ‘der Geschichte der Melaena in innige Verbindung
brachten die fritheren Schriftsteller gewohnlich die Lehre von
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den Himorrhoiden. Frither in unglaublichem Ansehen ste-
hend, ist diese Doctrin durch die pathologisch- anatomische
Schule iiber Gebiihr verdringt worden. Kein Zweifel, dafs die
'Hiamorrhoiden mit varicsen Gefiifserweiterungen der Mastdarm-
schleimhaut und der Aftergegend auftreten, dafs die Himorrhoi-
dalknoten weder einfache Hautwiilste, noch ereklile Geschwiilste
sind, wie manche neuere franzosische 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 pnach ist die himorrhoidale Affektion
wesentlich cin chronischer, mit periodischen Recru-
descenzen verbundener Katarrh des Mastdarms, also
zunichst eine Oberflichen - Affektion. Bei der anatomischen
Untersuchung findet man die Schleimhaut dieser Gegend auf-
gelockert, oft sehr wulstig und faltig, leicht verdickt, von einem
grauweilsen Aussehen; das submuctse Gewebe reichlich, lax;
beide sehr gefilsreich. Die an sich ziemlich grofsen vendsen
Gefiifse dieser Gegend sind erweitert, mil Blut stark angefiillt,
oft varicds, geschlungen und bilden namentlich gegen den After
hin ein dickes, blaues Netz mit nach oben ausstrahlenden Aus-
laufern. Diese Gefifse stehen in Verbindung mit denjenigen,
welche in zuweilen ganz colossaler Vergréfserung in die dufseren
Wiilste, die Himorrhoidalknoten eintrelen. Diese zeigen sehr
mannichfache Beschaffenheit. Bald sind es ziemlich dicke und
solide Hautwiilste mit miilsigem Gefilsgehalt, so dafs man sie
von den gewdhnlichen, in dieser Gegend vorkommenden Haut-
wiilsten, den Producten der Sphinkter-Schniirung kaum unter-
scheiden kann. Bald sind es Hervorragungen von gleichfalls
sehr derber Beschaffenheit, in denen jedoch zahlreiche Gefifse,
mshesondere vendse sich ausbreiten, so dafs eine Art von caver-
nosem oder erektilem Aussehen entsteht, ohne dafs jedoch eine
eigentliche, reichere Muskelstruktur in die Balken eingeht. Die
eigentlichen Himorrhoidalknoten aber zeigen formliche Sicke
und Kanile von weitem Kaliber und diinnen Wandungen, oft
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nur von einer spirlichen Hautlage iiberdeckt, so dals fast der
ganze Knoten hohl und mit Blut gefiillt- erscheint.

Die so verinderte Schleimhaut des Mastdarms findet sich
gewdhnlich mil einem zihen, weifslichen Schleim bedeckt, der
wesentlich aus abgeldsten epithelialen Massen mit wirklicher
Schleimbeimengung besteht.  Steigert sich die Affektion, so
nimmt diese Lage 2u, wird zuweilen etwas diinner und fliis-
siger; oft jedoch auch nicht, und sie ist es inshesondere,
welche bei den blinden Hémorrhoiden nach aufsen ent-
leert wird.

Die eigentliche Blutung miuchte wohl selten so spontan
sein, wie man sie schildert, Wie fast alle blutigen Katarrhe,
wie die Ruhr, die Cholera, ist die Blutung gewédhnlich das
Resultat”eines gewaltsamen Zersprengens der oberflichlichen,
diinnwandigen Gefifse. Contrahirt sich die Muskelwand heftig,
namentlich spasmodisch, so wird natiirlich der Riickflufs des
Blutes durch die Venen der Schleimhaut ‘gehindert und das
Blut mufs sich hauptsiichlich an den Stellen sammeln, wo die
Héohe der Wiilste und Falten liegt, indem die Basis derselben
und die zwischengelegenen Schleimhautthiler noch dem Druck
unterliegen und animisch werden. Finden sich aufserdem noch
sehr harte und resistenle, der Schleimhautoberfliche zih anhaf-
tende Fikalmassen vor, so wird der Druck der Faltenspitzen
noch stirker werden. Ist nun die Schleimhaut durch einen
acuten oder, recrudescirlen Katarrth hyperiimisch, sind ihre
vendsen Gefifse an sich erweitert, varicds, diinnwandig und
briichig, so wird die Ruptur sehr leicht erfolgen: es geschieht
die Himorrhoidalblutung.

Wiihrend die- blinden Himorrhoiden begreiflicherweise ohne
schnellen Nachlafs fliefsen und der Katarrh sich hier allmihlich
erst wieder ausgleicht, so sehen wir mit der Blutung sehr oft
einen schnellen und fiir den Kranken héchst wohlthuenden
Nachlafs der Erscheinungen eintreten. Die Hyperimie wird
beseitigt, die strolzenden Gefiflse erleichtert, die Absonderung
des Epithels und des Schleims vermindert: der Anfall ist' vor-
iibergegangen, indem er den Kranken heiterer, frischer, behag~
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licher zuriicklifst. Die Blutung, die hier ven innen heraus
geschah, wirkt natiirlich ihnlich, wie eine arlificielle Blutent-
ziehung gewirkt haben. wiirde.

Dasjenige, was in diesem so natiirlichen und begreiflichen
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. Hitte man jedoch nicht die Blutung in den
Vordergrund geslellt, ‘welche doch nicht das Wesen des Pro-
zesses enthilt, sondern nur aus dem zufilligen Bau dieser Theile
hervorgeht, hiitte man nur den Katarrh ins Auge gefafst, so
wiirde es vielleicht weniger schwierig geworden sein, Analogien
zu finden. Hiitte man insbesondere von den Schleimhiuten zu
der dufseren Haut sich gewendet, so wiirde man in manchen
Exanthemen, unter denen ja die desquamirenden den Katarrhen
so parallel stehen, Beispiele der Vergleichung genug auffinden
konnen.

Weder die Verbindung mit der Melaena, noch die Annahme
von Stockungen in der Pfortader, noch endlich die sonderbare
Hypothese einer himorrhoidalen Dyskrasie, als Schwester der
arthritischen, wiirde hier nothwendig geworden sein. Ein habi-
tueller Katarrh kann natiirlich bei den verschiedensten localen
und constitutionellen Stérungen recrudesciren; der Sitz desselben
kann der Locus minoris resistentiac sein, an dem sich zuerst
jede Stérung dufsert und von dem aus die regulatorische Aus-
gleichung im Korper erfolgt; ein solcher Katarrh kann ein
Schutz sein gegen manche andere Erkrankung, und wenn eine
Stérung nicht durch ihn, sondern durch eine andere Localer-
krankung zur Aeufserung kommt, so kann es sehr ungiinstig
sein, ohne dals jedoch die hiimorrhoidale Affektion in diesem
Falle eine Metastase gemacht hat.

Als niichste Bedingung fir das Zustandekommen einer
solchen Disposition wird wohl meist die zu lange Retention
harter Fikalmassen wirken. Indem sie sich in der Kloake des
Mastdarms aufhiiufen, die Wandungen desselben ausdehnen,
den Riickflufs des Venenbluts gegen die inneren Beckenvenen
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hindern, in Zersetzung iibergehen und reizend, sowohl chemisch,
als mechanisch reizend auf die Darmschleimhaut einwirken,
werden sie fihig sein, den Katarrh zu setzen, oder einen ka-
tarrhalischen Zustand, der schon bestand, der von einer anderen
Erkrankung her zuriickblieb, zu steigern. Jede sonstige Sts-
rung in dem Riickfluls des Venenbluls, z. B. dauernde Stockungen
des Pfortaderbluts, jeder Zustand des Korpers, der eine Er-
schlaffung der Gefifshiiute mit sich bringt, wird die Entstehung
der Affektion unlerstiitzen und begiinstigen. - So kénnen insbe-
sondere die Zustinde der Beckenorgane (Blase, Uterus, Pro-
stata) oft genug zu der Entstechung und Unterhaltung des
himorrhoidalen Leidens mitwirken.

Wir wollen hier unsere Betrachtungen iiber. die einzelnen
Zustinde der bei den Unterleibsleiden angeschuldigten Organe
schliefsen, da sie ohnediels sich gegen unsern Willen verlingert
haben. Zuniichst michte sich daraus ergeben, dafs man nicht
mehr berechtigt ist; alle diese verschiedenartigen Zustinde auf
gleichartige Grundlagen zuriickzufiihren, und dafs insbesondere
die Lehre von den Pfortader-Leiden und der Plethora
abdominalis, von der Atra bilis und dem Swuccus me-
lancholicus, von den Infarkten, Anschoppungen, Ob-
struktionen und Physkonien aufgegeben werden mufls. Die
krankhaften Erscheinungen, welche wir am lebenden Kranken
beobachten, sind hauptsichlich dreierlei Art:

1. Dyspeptische Erscheinungen, bestehend in der Bil-
dung von Schirfen und Blihungen, abhingig von
Zersetzungen der Ingesta und Anomalien der Ver-
dauungssifte ;

2. Muskel-Erscheinungen, bestehend in krampfhaften
oder paralytischen Zustinden der Darmhiute;

3. Nervise Erscheinungen, bestehend in Hyperidsthesien
(Hypochondrie, Cardialgie ete.);

An der Leiche finden wir hauptsichlich dreierlei Abwei-

chungen:
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1. Vendse Hyperdmien (locale Cyanose), abhiingig ven
einem Riickstau des Blutes in Folge von Krankheiten
der Lungen, des Herzens, der Leber, oder in Folge von
Retentionen der Fikalstoffe, oder in Folge von Ernih-
rungsstorungen der Gefifshiute.

2. Lage-Verinderungen des Darms, inshesondere
hiufig in Folge von partieller Peritonitis.

3. Verinderungen der Schieimhaut, hauptsichlich in
Folge von Katarrhen.

Jeder von diesen Zustinden kann der Ausgangspunkt aller
anderen Veriinderungen werden und die hichste Form der compli-
cirlen Storung, der eigentlichen chronischen Unterleibsleiden
werden. Aber in jedem dieser Fille sind die Angriffspunkte
auch fiir das therapeutische Verfahren verschiedene und die
Wiirdigung der Krankheit eine andere. Einige bieten die Mog-
lichkeit eines Eingriffs leichter dar, andere sind ganz unzu-
ginglich. Niemand wird die Herzkrankheit, welche eine Unter-
leibsaffektion selzt, im Magen curiren; kein Arzt wird daran
denken kénnen, die Lage-Verinderupgen des Darms, welche
durch partiell-perilonitische Adhiisionen hervorgebracht sind, zu
bessern; ein Darmkatarrh wird nicht durch Nervina besiegt
werden, wenn er inveterirt ist, und am wenigsten wird ein
Magengeschwiir heilen, weil ihm ein antispasmodisches Mittel
zugefiihrt wird.

Der oberflichliche Beobachter wird sich leicht an gewisse
Symptome halten, welche seiner Cardinal-Hypothese am meisten
zusagen, und der Infarkt wird hier mindestens ein ebenso gutes
Argument bilden, als die Blihung oder die Physkonie. Aber
auch der geiibte 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 Zustinden besteht, wird es auch
dem fihigsten Arzte oft unmdglich machen, ein sicheres Urtheil
zu fillen. Oft genug hat man iiber die Grenzen der medicini-
schen Erkenntnifs geschrieben, de certitudine medicinae, und
doch vergessen die Systematiker und Specialisten immer wieder,
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dafs es Dinge giebt, die ihrem Systeme und ihrer Specialitit
fern liegen.

Am bequemsten ist es natiirlich immer, das von aufsen
Zugingliche als das Wichtigere zu betrachten und irgend einem
Auswurfsstoff den Begriff der Materies peccans beizulegen.
Die melanése und die hiimorrhoidale Blutung, der katarrha-
lische Schleim, die zersetzte Galle, die halbverdauten Speise-
reste, die Siure und die Blihungen sind handgreiflichere und
sinnlich mehr wahrnehmbare Objekte, als eine Darm-Adhiision
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 populirer, wie der der Bli-
hung, wird gewifs immer am meisten Anklang finden.

Oft genug habe ich Gelegenheit gehabt, solche Auswurfs-
stoffe, die als Materies peccans betrachtet wurden, zu unter-
suchen und wenn ich meine Notizen iiber solche Fille durch-
gehe, so finde ich es ganz begreiflich, dafs mancher auch bei
sorgfiltiger Ueberlegung bei dieser Annahme stehen bleibt. Am
hiufigsten sind es die schon frither erwihnten, veristelten 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 mucdse hiiutige
Massen, die nach Anfillen, welche ganz genau der Gallenstein-
kolik ihneln, bei einer Dame- abzugehen pflegen”, und doch
war es nichts, als eine solche Masse aus Feltzellgewebe, die
schwerlich aus der Galle gestammt haben médchte. Der Selt-
samkeit wegen will ich hier einen Brief mittheilen, mit dem
einmal eine dhnliche Substanz, die erste dieser Art, die mir zu
Gesichte kam, iiberschickt wurde:

Ich erlaube mir IThnen biermit einen Gegenstand aus -der. pathologischen
Anatomie mitzutheilen, weleher vielleicht von einigem Interesse sein méchte; der-
selbe macht es aber néthig, dass “ich Ihnen nachstehende Krankengeschichte, so
weit sie zur Sache gehort, mittheilen muss, — Am 8. Juli, Nachts 11 Ubr, ward
ich eiligst zu Mad. B—, die ich friiber nicht gekannt, gerufen, da sie plotzlich
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wahnsinnig geworden sein sollte. - Als ich zur Pat. kam, fand ich sie in blossem
Hemde auf dem Bette und von 5 Personen festgehalten, liegend. Sie sprach oder
schwatzte vielmehr rasch, unausgesetzt verworrene Dinge aus, aber es schien ihr
dieses sehr laute, schreiende Sprechen so schwer, anstrengend zu werden, dass sie
dies Sprechen mit Stottern heendete, worauf sie, da trotz aller Bemiihung und
Anstrengung weiter fortzusprechen misslang, heftig aufsehrie, gleichsam briillte und
ermattet hinsank, um nach ecinigen Minuten Erholung von newem zu sprechen,
Dabei strengte sie sich an, mit allen Extremititen um sich zu schlagen etc.; ihre
Gesichtsfarbe war kirschroth, das Weisse im Auge fast ginzlich dunkelroth gefirbt,
die Augen rollten in ihren Héhlen, an den Mundwinkeln sammelte sich ejne starke
Quantitiit eines schiumenden Speichels, Gisches; der rechte Mundwinkel war wie
bei Apoplectischen nach Aussen gezogen, und die Zunge schien schwerbeweglich zu
sein. Der Inhalt ibres Gespriches bezog sich auf Feuer; sie schrie: es Dhrenne;
ferner stiess die sonst, wie ich vernabm, hiéchst bescheidene, liehevolle.und sanfte
Frau die gemeinsten Schimpfreden aus, sprach das Wort besoffen bei jeder Aeusse-
rung, auch da aus, wo es nicht hinpasste. Ihr Puls war klein, hirtlich, setzte
bei dem 5 oder 7 Schlag aus, und war dabei sehr frequent, nach der Secundenuhr
zwischen 140 bis 145 Schlige in der Minute. — Ich erfubr nun Folgendes: Pat.
lebte seit 22 Jabren in einer hichst zufriedenen, glicklichen Ehe mit ihrem Manne;
nicbts fehlte zu ihrem Gliicke als Kinder; allein sie war niemals schwanger gewesen.
Am 30. Juni c. hatte sie ihren Mann in Gefolge einer Febris gastrico-nervosa
wie es hiess durch den Tod verloren; sie hatte ihn mit grosser Anstrengung treu-
lich gepflegt, und dabei sich selbst verabsiumt,  daher sie sehr elend, mager und
schwach geworden war. Unendlich gross war ihr Kummer um den Tod ihres von
ihr so innig gelichten Ebemannes. So lange als dessen Leiche sich im Hause be-
funden, war sie so ziemlich gefasst, und um die Leiche zéirtlich heschiiftigt; als
sie aber zur Beerdigung ahgeholt worden, bemiichtigte sich dieser Armen eine Ver-
zweiflung, gegen welche kein Zureden half; Pat. musste das Bett hiiten, war aber
iibrigens hei vollem, gesundem Bewusstsein. Der sie damals behandelnde Arzt hatte
Nitrum, Sal. mirabile Gl. c. Tart. stibialo in einer Mixtur verordnet; am 6. Juli,
3 Tage nach Beerdigung ilires Mannesy konnte Pat. das Bett verlassen. Sie hefand
sich ausser grosser Schwiiche ziemlich wohl, in ihrem Gemiithe ziemlich beruhigt
und man bemerkte an ihr durchaus kein Symptom, welches auf ecin Léiden ihrer
Seclen- und Geisteskrifte hindeutete. Am 8. Juli aber nabm man an ihr eine
Unruhe wahr; dieselbe dusserte sich durch eine grosse Geschiftigkeit; sie kramte
in ihren Kommoden, Koffern, warf aber alles bunt unter einander herum, so dass
ihre Zimmer wic eine Trodelbude aussahen; den Tag sprach sie fiir sich sehr
viel, aber leise; mit andern Personen dagegen sebr wenig. Gegen 7.3 Uhr Abends,
besuchte sie eine Hausgenossin, die eine Treppe hoher als sie selbst wohnte und
die hoch schwanger war. Sobald sie den Zustand ( die Schwangerschaft) dieser
Frau wabrpahm, jammerte sic sehr laut und beftig dariiber, dass nicht auch sie
von ibrem Manne ein Kind hitte, verliess bald darauf ibre Bekannte, stieg herab
in ihr Zimmer, verschloss und verrammelte, verbarrikadirte die Thiir desselben,
und liess Niemanden hinein; als man sie bat, die Thir zu iffnen, gab sie keine
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Antwort, daber ihr- Bruder sich zum gewaltsamen Oeffnen gezwungen sah. Als
man auf diese Weise ins Zimmer gekommen, sah man die verschiedensten Gegen-
stinde bunt unter einander herumliegen, und fand Pat. in blossem Hemde auf
einem circa 10—12 Fuss hohen Spinde hockend, von welchem sie mit Mihe und
gewaltsam herabgeholt und aufs Bett gelegt wurde, wo sie hald in den ohen be-
schriehenen Zustand verfiel. — Da Blutcongestion ad Ceput bhedeutend gewesen,
so ordinirte ich. eine Venaesectio von circa 16 Unzen, wonach die Tobsucht be-
deutend nachgelassen; ferner Eisumschlag auf den Kopf, Sinapismen an den Waden,
und innerlich eine Mixtur aus Vinum antimon., Sal. mirab. Gl. und Manna; da
gegen 12} die frithere Tobsucht wieder erschien, so ward die Venaesectio reiterirt,
abermals Unc. xij Blut entzogen, und hiernach erfolgte vollkommene Ruhe und ein
Schlaf von 3 Stunden. Die Arznei- hatte hiufige Sedes herbeigeschaffen,

Den 9. Juli Morgens 9 Uhr. Pat. sprach noch immer viel und in derselben
Art und Weise, jedoch ohne die Extremititen zu bewegen. Auch befolgte sie
meine Ordinationen, liess sich zureden und hatte volles Selbstbewusstsein; be-
hauptete -aber, sie sei nicht krank, sondern habe sich blos gedirgert.

9.Juli Nachmittags 51 Uhr, Ich fand Pat. ausserbalb des Bettes, in blossem
Hemde und auf Unterbetten sitzend, die auf dem Boden des Zimmers lagen. Sie,
die sonst so schambaft war, entblésste sich tiicksichtslos und schwatzte in einem
fort, mengte aber das Wort: besoffen nicht mehr so hiufig in ibr Gesprich ein.
~— Ich ordinirte hirudines ad Caput und, da Pat. tber ein Driicken in der Regio
cardiaca klagte, ausser dem Fortgebrauche der resolvirenden Mixtur, noch eine
Polio Riveri. Ihre Zunge war nicht mehr so braun helegt und trocken wie
gestern, sondern fast ganz rein.

Am 10.Juli Morgens 9 Uhr. Pat. lag noch im Bette, war volikommen
rubig, in-ihrem frihern bescheidenen und anstindigen Wesen. Sie ﬁusserie, dass
sie doch sehr krank gewesen sein miisste, auf mein Befragen erwiederte sie mir:
dass sie keine feurige Erscheinungen mebr wahrnehme, und ibr nichts weiter fehle
als- Krifte und Beseitigung des lastigen Magendruckes.

10. Juli Abends. Volles Bewusstsein, Ruhe und keine Spur von Geistes-
krankheit. Ordination dieselbe. Puls normal, blos schwach, 83-—87 Pulsschlige;
alle Functionen gut, Zunge ganz rein.

11. Juli Morgens 9 Ukr. Ich fand Pat. auf dem Sopha sitzend und be-
schiiftigt verschiedene Gegenstande, die zum Baue von Klavieren (ihr Mann war
musikalischer Instrumentenmacher) ndthig sind, zu ordnen. . Sie empfing mich mit
Freundlichkeit und mit grosser Freude dariiber, dass ihr gestern Abend per alvum
das beikommende Gewehe abgegangen sei, und hiernach sei auch der Druck
in der Cardia ganz verschwunden. Sie erzihlte: dass, als sie gestern Abend gegen
8 Ulir zu Stuble gegangen, sie das.Gefilhl gehaht, als lise sich etwas in der Regio
cardiaca ab, als senke es sich herab nach der Bauchhohle und als ginge es mit
dem Stable fort, . Sie untersuchte hierauf die Excremente und fand nun darin
das beifolgende Gewebe. — Wenngleich dergleichen Abginge von mir hiufig beob-
achtel worden, so sah ich sie nie in dieser Grosse und Qualitit; diess sowobl,
als quch die Umstinde, unter welchen jener Abgang geschehen, veranlassten mich,
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denselben Ew. Wohlgeboren "zu ibersenden. — Schliesslich bemerke ich, dass
Madame B. eine gracile, zarte Blondine, mit feiner Epidermis; blauen Augen, mitt-
lerer Grésse ist, dass sic regelmassig menstruirt hat, und dass sie bis gestern
Nachmittag 5 Uhr sich, in der Stirkung fortschreitend, ganz wohl befunden; aber
gleich nach 5 Ulr verfiel sie ohne alle Gelegenheits-Ursachen pltzlich in “dem
Grade wiederum in ilre Tobsucht, dass sie alles, was ihr unter die Hinde kam,
zertriimmerte, um sich schlug etc. und mit Gewalt ins Bett gebracht und hier fest
gehalten werden musste. Da in ihrem Hause weder die gehérige Pllege und viel
weniger die hochst nithige Aufsicht moglich sind, so rieth ich, die arme Kranke
in eine Heilanstalt zu bringen.
Berlin, 12. Juli 1845.

War in diesem Falle die Coincidenz dieses Abganges mit
dem Schmerznachlafs zufillig? lch wiirde es um so weniger
behaupten, als in dem ohen cititen anderen Falle und auch’
sonst der Abgang solcher Substanzen unler der Form der
Gallensteinkolik stattfand. Aber was soll man hier annehmen,
wenn wirklich die Infarkt-Masse nur aus unverdautem Fleisch
besteht?

Ich glaube, dafs diese Fille sich am besten aus der An-
nahme partieller Darm-Adhirenzen und dadurch hervorgebrachter
Dislocationen des Darmrohrs evkliren. Wenn z. B. die Flerura
hepatica coli an der Gallenblase und dem Duodenum dicht
angewachsen und geknickt ist, so ist es leicht méglich, dals
sich hier eine Art von Divertikel bildet, in dem feslere, unver-
daute Speisereste sich eine Zeit lang aufhiufen, bis sie endlich
eine slirkere Reizung setzen und unter energischen Contraktio-
nen der Darmhiiute, unter Erscheinungen der Kolik forlhewegt
werden. Ist nun das Colon an der Gallenblase und dem Duo-
denum adhiirent, so konnen durch die Zerrung dieser Theile
leicht heftigere Reizungen auch dieser Theile, Schmerzhaftig-
keit, Erbrechen elc. hervorgerufen werden. Ein sebr einfacher,
aber nicht zu beseitigender analomischer Zustand, zuniichst ohne
allen Infarkt und alle Hyperisthesie, kann so der Ausgangs-
punkt der bedeutendsten und 6fter wiederkehrenden Veriinde-
rungen werden.

Gegen eine solche Erklirung liefse sich hochstens ein-
wenden, dals Erscheinungen dieser Art nicht hiufiger bei Unter-



374

Jeibs-Kranken auftreten, da doch ‘Adhisionen einzelner Darm-
theile durch partielle Peritonitis und insbesondere Verwachsungen
der Flexura hepatica so aufserordentlich hiufige Befunde an
Leichen bilden. Allein man mufs sich erinnern, dafs bei allen
pathologischen Veriinderungen das Maals der individuellen Reiz-
barkeit und Widerstandsfihigkeit den Grad der krankhaften Er-
scheinungen bestimnt und dafs . viele grofse Veriéinderungen
anatomischer Art von Einzelnen ohne alle Beschwerde, ja
scheinbar ohne alle Zeichen von Kranksein getragen werden,
welche bei Anderen geniigen, die drgsten Krankheitszufille
hervorzurufen. Aufserdem kommt gewifs sehr viel darauf an,
nicht ob eine Adhiision da ist, sondern wie sie da ist, in wie
weit sie die Forlbewegung des Darminhalts geniren kann, wo
sie ihre fixen Punkte hat, unter welchen sonstigen Umstinden
die Storung gelegentlich zur Manifestalion kommt. Noch nie
hat ein Anatom Infarkte, wie die beschriebenen, in den Gallen-
gingen gesehen; es liegt keine Erklirung vor, wie sich Massen
der Art im menschlichen Darm oder seinen Anhingen bilden,
oder von Innen her in denselben gelangen konnten. Die ein-
zige Aehnlichkeit, welche ich ihnen zuschreiben kann, ist die
mit nekrotisirten Stiicken von invaginirten und losgestolsenen
Dirmen. Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, solche Stiicke
zu untersuchen, welche mir am Schlusse des Jahres 1848
von dem seitdem leider verstorbenen Dr. Dann in Berlin iiber-
geben wurden.

Ein Mann, der am 21. November eine hefltige Kdrperanstrengung gehabt hatte,
bekam am Morgen des 26. diinnen Stubl, um 94 Ubr bei ganz ruhigem Verhalten
plotzlich wiithenden Schmerz im Unterleibe, besonders eine Handbreit rechts vem
Nabel. Am 28. etwas-Stuhlgang, Abends nach cinem Klystier Abgang von vielem
geronnenen Blut. Am 29. Abends 2 diinne Stuhlentleerungen, von Mitternacht an
absolute Stublverstopfung und 24 Stunden hindurch ununterbrochen dauerndes Koth-
brechen. Am 3. Décember neues, etwa 12 Stunden andauerndes ‘Kothbrechen.
Am 6. breiiger Stuhlgang mit wenigen Fasern und geringer blutiger Firbung. So
fort mehrere Tage lang. Am 13. beftige Kolikartige Schmerzen; am 15. nach einer
rohigen Nacht am Morgen Abgang des invaginirten Darmstiicks. Dieses stellie ein
fast 1 Fuss langes, schmutziggraues, stellenweis briunlich und schwirzlich aus-

- sehendes, s;ehrvwelkes und zum Theil durchléchertes Stick, das offenbar grossen-
theils Diinndarm war, vor, und war so collabirt, dass erst bei einer genauern
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Untersuchung der Lauf der Darmhohle gefunden wurde. An diesem DParmstiick
sass aber ein ziemlich langer Fetzen vom Mesenterium an, und gerade
dieses Stiick bestand auch aus briichigem Bindegewebe mit weisslichen Einspren-
gungen von macerirtem, theilweis verseiftem Fett, hochst dhnlich den sogenannten
Infarkten. — Spater ging nochmals ein kleineres, noch mehr zersetztes Fragment
ab und der Kranke genas.

So interessant diese Uebereinstimmung ist, so mdchte es
doch schwer sein, alle sonstigen dhnlichen Substanzen als Inva-
ginatios-Infarkte zu deuten oder als abgeldste und in den Darm
gelangte Massen vom Gekrose aufzufassen. Der merkwiirdige
Fall von geheilter Invagination, dessen Geschichte ich nach den
Mittheilungen des Hrn. Dann und nach der Untersuchung des
Priparates skizzirt habe, zeigt hinreichend, wie grofs die Diffe-
renz einer wirklichen Invagination und der gewéshnlichen Infarkt-
Fille ist, und man wird sich wohl gewdhnen miissen, retinirte
Fikalmassen und halbverdaute, in Darmausbuchtungen liegen
gebliebene Ingesta als die Ursache mancher chronischen und
akuten Storungen zu betrachten, von denen nur ein Theil das
Bild der Colica stercoracea darbietet. —

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Hit. 3. 26



