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den Kinderu betrug in der Spitalpraxis & a~f 6,  in tier Privatpraxis ~: auf t6.  
Diese Verh~ltnisse sind ffir das Spiral durchaus nieht ungfinstig~ $iir die Privatpraxis 
abet bei einer sonst so mSrderisehen Epidemic auffallend gfiustig. 

Die Therapie ist besonders ausffihrlich abgehande]t and zwar auf eine durchaus 
eklektisehe Art. Auf die hygieinisehe Behandlung wird in den leichteren Formen 
geh6riger Werth gelegt. Der Antiphlogose wird mit Recht nur eine beschr~inkte 
Anwendung einger/iumt; ich h~tte jedoch die ausleerende Metbode, yon welcher 
ich bei vielen Gelegenheiten in der Ruhr vortreffliche Wirkungen gesehen habe, 
gern etwas ausffihrlich erSrtert zu finden gew/inseht, w/ihrend eher ein un- 
gfinstiges Ertheil and Anrathen seltenen Gebrauchs in den Ansiehten des Autors 
zu liegen scheint. Sehr wahr bingegen und aus getreuer Naturbeobachtung ent- 
nommen ist der l~ath~ alas Opium in seltneren, abet gri~sseren, besonders Abends 
gereichten Dosen zu verordnen. Ganz stimmen wir aueh dem Urtheile fiber die 
Anwendung der Klystiere bei, welcbe schon deshalb meist nichts nfitzen k6nnen~ 
weil sie die Kranken gar nicht recht vertragen, indessen haben mir oft elnfaehe 
Oelinjectionen you 1 - -2  Uncen MandelS1 in den After, 2--4stfindlich wiederhott, 
gegen den Tenesmus gute Dienste geleistet. Die in neuerer Zeit gegen letzteren 
so ger{ihmten Jodklystiere seheinen auch in Bern nicht ~del geleistet zu haben. 

Gegen die cbronische ulcerS~_e Form werden im Allgemeinen die sichereren, bereits 
durcb Erfahrung besffttigten Mittel hervorgehoben. Die Therapie der einzeI~en 
Formen, sowie der verschiedenen Complicationen ist am Ende des Werks in kurzen 
Zfigen auseinandergesetzt. Ueberhaupt zeiehnet sich das ganze Werk durch Klar- 
heit, gute Darstellung und eine durchweg praktische Tendenz aus und empfiehtt 
sieh dureh diese heutzutage nicht gew6hnlichen Eigenscbaften sowohl den mehr 
rein praktisehen als auch den wissenschaftlich tiefer gebildeten Aerzten. 

Zfirieh, den 19. Juli 1857. 
H. L e b e r t .  

. 

A. W i d e n m a n n ,  Be i t r ag  z u r  D i a g n o s e  de r  Medias t in i t i s .  I naug . -  

A b h a n d l u n g .  T i i b i n g e n  1 8 5 6 .  

Die vorliegende Abhandlung enth/ilt einen Fall, wie es scheint ,  den einzigea 
bis jetzt bekannt gemachten yon einer Mediastinitis mit fibrinSs plastischem Exsudat. 

Martin Haug, 22jahrig, Wagnergeselle, ward am 21. Juli in das Universit/its- 
Krankenhaus gebracht; er war 5 Wochen zuvor in Basel erkrankt. Die Krankheit 
haste begonnen mit stechenden Schmerzen auf der Brast, Beengung, starkem Hu- 
sten mit reichlichem blutigem Auswurf and war anfangs yon etwas Fieber begleitet, 
alas indessen bald nachliess. Patient blieb bettl~gerig; 3 Wochen nach Beginn tier 
Krankheit zeigte sich mehrere Tage lung starkes Fieber~ nameutlich lung andauernde 
Frostempfindung. Seit t"5 Tagen bemerkte er huschweltung des Bauehes, einig 
Tage sparer schwoltea die F(isse an. 
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Bei der Aufnahme am 2 | .  Juli war die wesentlieh auiihllende Erseheinung dos 
Verh/iltniss yon flerzeontraetion uud Puls. Die Untersuchutag w,~hrencl der ersten 
Woche ergab Folgendes: ,,Der Herzstoss ist in den ersten zwei Tagen sehr schwach, 
zitternd, unmitteibar unter der lockeren Brustwarze f/ihlbar. Der Rhythmus der 
Herzcontractioneu ist zeitweise ganz regelm/issig, zeitweise zeigt e r  geringe Irregu- 
Iarit/iten (sowohl fiir des Gefiihl als beim Auseultiren), w / i h r end  g l e i c h z e i t i g  
am Pu l s  de r  A. r a d i a l i s  und e b e n s o  an tier C a r o t i s  und a n d e r n  Ar-  
t e r i e n  die / i u s s e r s t e  U n r e g e l m / i s s i g k e i . t  in d e r  Ar t  b e s t e h t ,  ~ass 
gewSl,nlich einig~ vollere, wenigstens deutlicher wahrnehmbare Schl/ige kommen, 
dann mehrere fiir alas Gefiihl ganz ausfallen oder wenigstens kaum wahrnehmbar 
sind~ dann wieder einige vollere kommen u. s. L, hie und daaber  auch ohne sol- 
chert Wechsel der Puls in Bezug auf St/irke uDd Rhythmus v/illige-Unordnung zeigt. 
Der Puls ist dabei im Ganzen klein und schwach. Die TSne des tterzens sind 
immer deutlich und rein, ohne Spur yon Gergusch, aber schwach und dumpf 
(!etzteres besonders an der Aorta und Pulmonalarterie) zu hSren. Der zweite Ton 
an der Pulmonalarterie nicht verstiirkt, die Hals'venen nicht besonders gef@t. Der 
Perkussionsschall der Lunge ist fiberall stark sonor., an einigen Stellen vernimmt 
man schwache katarrhaliscbe Ger/iusche." 

Diese  l n c o n g r u e f i z  des  P u l s e s  mi t  d e m  R h y t h m u s  des  H e r z e n s  
b[eibt des durehgehende Ph/inomen~ welches den Fall auszeichneL 

Die Pulsfrequenz war am 2L Juli wi~hrend eines yon Professor V i e r o r d t  
angestellten Versuches 97, sonst noch frequenter (100 a l l 4 ) ;  bei einem zweiten 
Versuche am 25. Juli 102. 

Vom 28. JuIi bis 5. August trat eine Steigerung der Pulsfrequenz ein bls 
zu '180. ,Die Untersuchtmg des Herzens ergiebt im Wesentlictten dieselben Re- 
sultate wie in der letzten Woehe: der Stoss ist immer nur sehr schwach, an 
u~anchen Tagen gar nirgeuds deutlieh zn fiihlen, die Herztfne sind an manchen 
Tagen lanter~ an andern Tagen sehw/icher zt~ vernehmen und der erste Ton munch- 
real wie tromme]nd, zuweilen getheilt. Abet" die Herzmattigkeit hat in der Mitre 
dieser Woche entschieden zi~genommen, betriigt jetzt 2 Zoll in der HShe und (iber 

3 ZolI in der Breite." 
,,Der Puls ist in dieser Woehe roeist sehr frequent (yon 130 bis zu 180 

Schl-iigen) und immer nur hSchst unregelm/issig, klein und aussetzend. Es ergiebt 
sieh aber jetzt~ class des  A u s s e t z e n  des  P u l s e s  n i e h t  in u u b e s t i m m t e n  
I n t e r v a t l e n  e r f o l g t ,  s o n d e r n  i m m e r  mi t  tier I n s p i r a t i o n  z u s a m -  
m e n f / i l t t .  W~thrend d e r  g a n z e n  D a u e r  he r  t e t z t e r e n  w e r d e n  d ie  
l ' u i s e  u n g e m e i n  s c h w a c h  o d e r  v e r s e h w i n d e n  ganz nnd  k o m m e n  ers !  
d a n n  w i e d e r  zum V o r s e h e i n ,  w e n n  der  Tho rax  bei  de r  E x s p i r a t i o n  
e i n z u s i n k e n  b e g i n n t .  Des I t e rz  s e t z t  i n d e s s e n  s e i n e  F u n k t i o n e n  
in r h y t h m i s c h e r  Weise  f o r t ;  seine T/~ne werdeu w/ihrend der Inspiration so 
gut und so rein, wie wiihrend.der Exspiration: nut fiberhaupt sehwach vernommen. 
Diese Abh~ingigkeit des Pulses yon der Respiration finder sieh, so oft man unter- 

sucht, an a l l en  I ( 6 r p e r a r t e r i e n . "  
Wir /ibergeheu die .begleitenden~ zum Theii resultirenden Ersoheinungen der 
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am Cireulationsapparat gesetzten Hindernisse und verweisen auf die Darstelltmg 
der Iiraukengeschicl~te, die in ihrer Entwicklung ein wesentlicl~ ~ramatisches In- 
teresse hat; ebenso ~ibergehen Wit die flypothesen, welche bet Lebzeiten des Pa- 
tienten zur Erkl/irung des abnornen Verha]tens aufgestellt wurden. 

Die eigeritliche Aufklfirung ward e rst durch die Obduction gegeben: 
,Unter dem Brustbeine zeigt sich eine feste Exsudatn/~sse, dutch welche es 

mit dem verdickten Herzbeutel nnd welter nach oben mit den des Cavum media- 
stint antici ausfiillenden Entziindungsprodukten fest verwachsen ist, - -  I)er gauze 
Raum zwischen den beiden Platteri der vorderen Mediastina ist yon einem sear 
festen~ in einzelnen Sehichten fibereinander gdagerten grat~weissen Gewebe erfiillt, 
welches sich yon dem Zwerchfell his hinauf zum Manubriun sterni erstreckt. Am 
dict~sten ist diese Exsddatschichte an der Umschlagstelle des Pericardiuns auf die 
grossen Gef~issstlimne und hinter dem Manubriun sterni. 

Die /iussere Fl~iehe des Iterzbeutels ist mit mehreren Sehichten dieser derben 
Schwarten iiherzogen . . .  Das Exsndat lagert unmittelbar auf den grossen 6efass- 
st~inmen und zieht sich fiberall zwischen dieselben hinein, wodurch sie unterein- 
under und mittelbar mit der Brustwand and dem parietalen BIatt der Plem'a ganz 
innig verwachsen sind. Es gelingt kaun~ die einzelnen grossen Gefassstiimne aus 
den Exsudatsellicliten heranszusch~ilen~ }~esonders bet "tier A. putmonalis ist dies 
fast ganz unmSg!ich~ well dieses Gefiiss n i t  der Umschlagsteile des Pericardiums 
und den hinter ihr entspringenden S t a n n e  der Aorta ungemein innig verwachsen 
ist. Etwas ]eiehter i~isst sich die Aorta isoliren, an ihr siel~t man abet folgende 
Ver/inderungea. Der Bogcn der Aortahat  nicht die nornale WSlbung mehr, son- 
dern ist an mehreren Stelien deprimirt oder gekniel(t~ dabei ist  das Rohr nicht 
mehr rund~ sondern an beiden Seiten oval gedriickt und iiberhaupt enger als ge- 
w/ihnlict~ . . . .  Auf tier tt~ihe des Bogens, wo die drei arteridlen Gef/isse ent- 
springen~ nmgfirten diese Exsudatziige das arterielle Rohr und nmstricken auch 
noch den Anfang seiner drei grossen Zweige, weshalb auch diese krnnm gedriickt, 
verengert und zun Theil un  die hChse gedreht sind . . . .  Die Wandung der 
Aorta und ihrer Aeste is~ dutch das neugebiidete Bindegewebe verdickt, ihr Lumen 
aber verengert worden. Man 1;ann nur nqch ni t  den /~ieinen Finger in das 
RoAr des Arcus aortae elndringen. ,'~uch das Caliber der fibrigen Gefiissst~inme 
ist geringer ais normal . . . "  

,Der Herzbeutel ist rings in die starre Exsudat,nasse eingelagert... Nachden 
man die Spitze eines Messers in die Gegend des rech/en Ventrikels eingestochen 
hat~ dringt aus tier / t6hle des Perieardinl~s griinlie]~ gelber Eiter. Solcher f/itlt 
aber uicht die ganze H/ihle aus~ sondern ist in ether yon dicken Pseudomembranen 
innerhalb des Pericardinms gebildeten Kapsel enthalten. Auch der rechte Ventrikel 
nnd der rechte Vorhof sind ni t  solchen 1)lenl)ranen besetzt. Der gauze ]inke 
Ventrikel nit  der Herzspitz% derlinke Vorhof, ausserdem noch ,ein The!l des 
rechten Ventrikels ist total mit den Herzbeute! verwachsen." 

,l)as Herz ist .iiberall welk und matsch; die Wandung des reohten Ventrikels 
blass und dlinn, seine HShle e~eblich verengert; das Fleisch des ]taken Ventrikels 
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ebeufalls heller als sonst nnd miirb, aber yon normaler Dick% seine HShle etwa 
yon normalen Dimensionen." 

,Das Endocardium ohne Spuren yon Entziindung~ die Klappen zart~ ohne alia 
~eranderung. Der Eingang in die Aorta ist weit~ erst iiber den Semi:lunarklappea 
fiihlt der eindringende Finger eine Verengerung." 

,Aus diesen Verhaltnissen erkIb:rt sieh jetzt die ungemeine~ zuweilen b~s zum 
~'erschwinden gehende Schw/iehe des Pulses w~hrend der Inspiration hei doeh 
gleiehmassig fortget~enden Iterzcontraetionen. lndem sich n~imlieh der Thorax ans- 
dehnt% und hei tier ~'orl~andenen Dyspnoe das Sternum m@liehst nach vorn ge- 
hoben wurde, wnrde der durch Vermittlung des Exsudats starr-mit dem Sternum 
verwaehsene Arterienstamm nach vorn dislocirt, die Str~inge, welche sich ~on der 
Aorta gegen die linke Med~astinalplatte zogen~ gedehnt und gezerrt~ und  d e m g e -  
m a s s  bei  j e d e r  I n s p i r a t i o n  die  o h n e h i n  s c h n n  enge  A o r t a  an der  
g e k n i e k t e n  S t e l l e  b e d e u t e n d  e o a r c t i r t ,  h ie  und  da ~qe l l e i ch t  r o l l -  
s t/i n dig z u g e s c h n ~ir t. W~hrend das Iterz seine Cnntractionen fnrtsetzte, konnte 
in sammtliche KSrperarterien nicht mehr so ~'iel Blut eintreten~ um eine als Pub 
fiihlbare Expansion der Arterien zu erzeugen." - -  

Als ~tio!ogisches Moment dieser llSchst interessanten Erkrankung verdient 
hervorgehoben zu werden, class Patient bei seinem Itandwerke oft und langere 
Zeit den oberen Thei[ eines schweren Bogenbohrers auf die tIerzgegend gesetzt 
und sicit beim Bohren mit der Brust dagegen gestemmt hatte. - -  

G. S i e g m u n d .  

. 

G. ~ i e i s s n e r ,  U e b e r  Fi iar ia  m e d i n e n s i s  ( V e r h a n d l .  d e r  naturf .  

Gese l i sehaf t  in Basel .  1 8 5 6 .  Hef t  3. S. 3 7 6 ) .  

Yerf. setzt die Fi|aria m'edinensis nach der Organisation il~res Ern~ihrungs- 
apparates in die Ordnung der Gordiaceen. Ein Darmkanal ist nieht vorhanden, 
statt dessen der den Gordiaceen eigenthiimliche ZellkSrper; die Oeffnung am Schwanz- 
end% welche bisher f/ir den After gehalten wurd% ist die weibliehe Geschlecllts- 
5ffnung. Im Inneren land Meissner~  wie friiher Jaeobson~  zahlreiehe Jungea 
mit dem Character yon Larven. Wie es scheint, bitdet die Filaria neben Gordius 
und ~dermis ein besonderes Genus der Gordiaceen. 

~,'irehow, 


