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3. Sehr auffallend ist der typisch echt-respective siebentigige Typus, der bei
der A. Pf. Statt gehabten Krampfzufille.

Hier richte ich an die pathologischen Anatomen die Frage: ist es denn gar
nicht moglich, den ortlichen Sitz der typischen Krankheiten, wenn auch nur anoni-
herungsweise zu ergrinden? Lassen sich bieriiber keine entscheidenden Experimente
anstellen? 1In den meisten Fillen muss, vom kliniseh beobachteten Standpunkte
aus, der Sitz der Typosen .in die Milz verlegt werden. Jm vorliegenden Falle der
A. P sprach auch nicht der mindeste Anschein fir eine Milzberiihvtheit. Milz-
affection. haben ihre Krisen stets in Blutungen oder Durchfillen; sie werden durch’
Erbrechen stets gesteigert, wie ich bei den hierorts vorherrschenden Dispositionen
fiir Milzaffectionen tiiglich zu beobachten Gelegenheit habe.

Von iiteren Werken habe ich mit besonderem Interesse das reichhaltige Werk
die Periodologie von Baumgarten~€rusius, Docenten in Halle, zu studiren Ge-
legenheit gehabt; aber weder dort, noch anderswo bei spiteren Autoren habe ich
irgend einen nur plausiblen Anhaltspunkt fiir die Ldsung des Rithsels der Typosen
gefunden, Mogen auch die entfernteren Ursachen der typischen Krankheiten kos-
misch-tellurische scin, jedenfalls aber haben sie doch in' ihren Einfliissen irgend
ein' bestimmtes menschliches Ovrgan als speciellen Heerd ihrer Wirksamkeit anf-
zuweisen.

Indem ich einstweilen die obigen Punkte den Lesern dieser Zeitschrift zur
maiglichen Forschungshasis unterbreite, werde ich mir spéter erlauben, meine eige-
nen Erfalrungen und Yermuthuogen iiber den Heerd der Typosen mitzutheilen, zu
welchen Beobachtungen die hiesige Sumpfigegend ein reichliches Material darbietet.

Neudamm, am 22. Mirz 1858,

4.

Ein Fall von Prostatasteinen nund Obliteration eines Vas deferens,
Von Dr. Friedel,

-gegenwirtig- Arzt in der kinigl. Marine.

Am 9. December 1856 wurde von. Prof. Virchow die Section eines 52jih-
vigen Tapeziers B. gemacht, der nach viertdgigem Krankenlager im Charité - Kran-
kenhsuse an croupdser Pneumouie gestorben- war.  Bei. der Untersuchung der
Beckenorgane fanden sich ausgedehnte Synechien zwischen Flexura iliaca und bin-
terer Blasenwand, welchbe den ganzen zwischenliegenden Raum ausfiillten. Die
Venengeflechte dieser Gegend waren vielfach geschlingelt, alle stark dilatirt und
mit dunklem Blut strotzend gefiilit. Besonders zeichnete sich der Plexus pudendalis
sinister durch seine starke Entwicklung aus, Beide Samenbldschen waren von
ausgebreiteten Zellgewebsbilduhgen um jénen Plexus ganz verhillt und schienen
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anfinglich beide gefilit za sein. Bei genauerer Untersuchung ergab sich, dass die
vechte Samenblase eine bedeutende Erschlaffung und Schrumpfung ibrer Wandungen
erfabiren hatte und daher vollstindig collabirt war. Auf dem Durchschaitt zeigten
sich ilire Wénde gegen die der linken Seite sehr verdiinnt, die areolire Anordnung
irer inneren Schleimhautoberfiiche fast ganz verschwnnden; ihr Tnhalt als eine
diinne, serdse, kanm fadenziehende Flissigkeit, in der das Mikroskop kernige wnd
epitheliale Elemente erkennen liess, nirgends aber Samenfiden. Ungefdhr Zoll
iiber der Einmiindung des Vas deferens in die Samenblase war dasselbe zn einer
fast bohnengrossen, hirtlich anzufihlenden, fast knorpelartigen Geschwulst ‘aufge-
irieben, iher derselben gleichmissig dilatirt im Vergleich zom anderen. Mit einer
feinen Sonde konnte man im Lumen des Gefdsses nur bis an das obere Ende jener
Geschwulst vordringen. Ebenso konate man mit einer feinen Scheere keine Fort-
setzung des Canales durch die Geschwulst hindurch ausfindig machen; ebensowenig
liess sich anf dem Lingsdurclischnitt derselben eine Andeutung des Canales erken-
nen, Erst unterhalb dieser Geschwulst war der Canal wieder, wenn auch sebr
‘verengt, erkennbar und durchgingig. Die mikroskopische Untersuchung der kleinen
Geschwilst ergah, dasé sie aus einer sehrd ichten Masse von Bindegewebe mit sehr
vielen elastischen Fasern und langgestréckten, spindelfdrmigen Kernen bestand und
von einer hypertrophischen Schicht der Muskellage des Vas deferens umgeben war.
Der Ductus ejaculatorins war frei und von gewGhnlicher Weite. Linkerseits waren
Samenblase und Vas deferens normal, nur in letzterem die grésseren und kieineren
netzférmig angeordneten Griibchen des. unteren Endes sehr schon entwickelt.

Die Prostata, ‘im Ganzen vergrgssert, ‘derh und hart anzofihlen, liess sich
nicht Jeicht mit dem Messer schneiden und gab hierbei ein auffallend knirschendes
und kratzendes Gerdusch. Da ich vermuthete, fass dies durch Einsprengung fester
Massen in das Gewebe der Driise bedingt sein mochte, so unterwarf ich das von
verschiedenen Schniitfiiclien gesammelte Seeret einer milﬁrosl{opiscllen Untersuchung.
Es fanden sich nun darin eine grosse Anzahl von lirystallen, die das Licht stark
brachen und hald einzeln, hald in kugligen, verworren am ein Cenfrum geordaeten
Gruppen, bald wieder ficherférmig mit ihren Spitzen zusammenliegend erschienen.
Die einzelnen Crystalle zeigten sich als lingliche - scharf zugespitzte vierseitige Py-
ramiden. Sie waren in Alkohel und in Wasser gar nicht ldslich, sebr leicht da-
gegen in vegetabilischen und Mineral-Siuren sowie in Alkalien und liessen dabei
nach ibrem Verschwinden ein leicht korniges Schleimflickehen zoriick. Luftblasen
entwickelten sich bei Siurezusatz aus denselben nie. Auf Zusatz von Oxalsiure
traten nach dem Verschwinden der kristallischen Massen sofort die amorphen kug-
ligen Ausscheidungen von Kalkoxalat auf und waren somjt diese Crystalle wahr-
scheinlich phosphorsaurer Kalk, wie in den gleich zu erwihnenden Concrementen
sich eben solcher als alleiniger Bestandtheil vorfand. ‘

Nebén diesen rein krystallinischen Bildungen zeigten sich n#mlich fast eben
so- hiufig die bekanntén rundlichen, geschichteten Kérper, von den ersten Stadien
ilrer Bildung an bis za den grissien bis jefzt beobachteten Steinchen hinauf, deren
grisstes einer selir grossen Erhse gleichkam. :

Als erste Anlage dieser Concretion erschienen ndmlich sehr kleine, runde,
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scharf begrenzte, gallertige, nur schwer zerdriickbare. Kugeln von ganz homogener
Beschaffenheit, nirgends eine Streifung, eine Membran oder einen davon nnterschie-
depen Inhalt darbietend. Nur durch Druck mit dem Deckglischen liess sich -eben
eine membrandse Umhiillung derselben erkennen, indem 'hie und da einzelne solche
Kdrperchien platzten oder auch nur radidr vom Rande aus einrissen und einen
dicklichen, cohirirenden, schieimigen Inhalt austreten liessen. Die meisten waren
zirkelrund, einige oblong, nur wenige eckig zusammengedriickt, so dass sie fast ein
stumpfeckiges, pyramidales Aussehen zeigten. [hre Farbe war meist schwach bern-
steingelb, selten so abgeschwicht, dass sie verschwand. Von dieser niedrigsten
Stufe an, ohne eine weitere Umlagerungsschicht, konnte man nun alle’ weiteren
Stadien ihrer Ausbildung verfolgen. Man findet dann eine bis ins Unziihlbare ge-
her@e Menge von Schichten, die meist gleich stark und nicht immer im ganzen
Umkreise gleich deutlich geschieden zu sehen sind. Oft sind bei grasseren der-
gleichen Schichten wiederholt dunkler gefirbt als vorhergehende vnd gewinnt es
dann das Aussehen als wiren die Lelleren etwas verwischten Schichten eine einzige.
Bei scharfem Einstellen des Focus kano wman aher auch bei diesen deutlich die
Schichtung zerlegen. Je grosser die Korper werden, desto unregelmissiger wird
ilir Umriss; man findet dann die ovalen oft ausgebuchiet, eingedriickt, winklig, die
runden manchmal polygonal. Haben sich ‘erst einige Schichten umgelagert, so
tritt in der Regel ein krimliger Zerfall der ersten im Centrum des ganzen abge-
lagerten Gallertkiigelchen statt. Man sielt dann im Inneren der Kérper einen
dunklen, brockligen Inbalt, umgeben von einer geschichlielen Sehale.  Auf Zusaiz
von kaustischen Alkalien verschwindet dann die Schichtung der Rinde sofort, ver-
wandelt: sich in eine homogene Masse, wihrend der Inhalt unveriindert bleibt.
Zugleich quilit das Kdrperchen auf, platzi in unregelmissig radidren Rissen und
ldsst den kornigen Inhalt heraustreten oder umschliesst ibn noch stellenweis, Bei
einzetnen rvunden und grésseren solchen Kdérpern tritt nicht selten eine zarte radiire
Fissurenhildung von der Peripherie aus bis nahe an die den zerfallenen Inhalt om-
gebende Schicht ein. Niemals sah ich, dass sie diese mit betral oder his in das
Centrum sich hineinerstreckt. Diese radidve Streifbildung ist von Ablagerung von
Kalksalzen abhingig, da. sich zugleich dabei die bisherige Durchsichtigkeit der
Schichten triibt, als auch bei Zusaiz von HCl dieselbe wieder verschwindet und
das Korperchen von newem sich aufhellt. Die kleinsten dieser Concretionen sind
mit blossem Auge nicht sichtbar. Dagegen kann man schon mittelgrosse an ikrem
starken Glanze unter dem Deckglischen mit blossem Auge erkennen und sie leicht
mit sebr kleinen durchsichtigen Sandkirnclhien verwechseln. Durch ™ diesen Glanz
unterscheiden sie sich sofort von den Rugligen oben erwihnten grésseren Krystall-
anhiufungen, die als matte, weissgelbliche Punkie sich markiren uwnd schon leicht
mit der Priparirnadel isolirt werden kdnuen.

Characteristische Reactionen gegen chemische Agentien zeigten diese Kérper
unter dem Mikroskope nicht. Auf Zusatz von Jodlésung nahmen einige wenige
eine dunkelbraune Farbe an, andere wieder and zwar die grésseren und die aller-
kleinsten' homogenen blieben unverindert. Concentrirte Siuren schienen nur durch
Wassereniziehung auf sic zut wirken; denn die Kérper schrumpften dann ein wenig
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ein und ilire dusseren Membranen zeigten dann leichte Filtelungen. Nur das oben
schon erwdhnte Verhalien gegen Kali- und Natronldsung und bei den radiar ge-
streiften ihr Verhalten gegen Salzsiiure zeichnete sie aus. Obschon nun diese
mikroskopischen Gebilde an sich schwerlich Stérungen erheblicher Art begrinden,
wenn man picht efwn die Vergrésserung der ganzen sie heherbergenden Driise von
ihnen ableiten will, so kiénnen sie doch durch ibr Wachsthum und ihre dadurch
erzengte Grosse nicht unbedeutende Stérungen und Hindernisse setzen. Es ist
nicht hekannt geworden, ob der Verstorbene an Harnbeschwerden gelitten hat.
Wenn dergleichen vorhanden gewesen sind, so wiirde man hier wahrscheinlich eine
Vergrosserung des miitleren Prostatalappens vermuthet und diagnostieirt hoben oder
eine Strictur in der Pars prostatica uretrae. Hier war nun #duch ein gar nicht
nnbedeutendes Hinderniss vorbanden, aber weder Strictur im eigentlichen Sinne,
noch Hypertrophie des mittleren Driisenlappens. Das Hinderniss bestand némlich
in_vier hinter einander zur Seite des Caput gallinaginis Iinks liegenden Prostata-
steinen, die dieht unter der geritheten, entziindeten und stark erodirten Schleim-
haut der Harnrohre lagen. Als diese nimlich aufgeschnitten wurde, erschienen
vier blaulichroth durchschimmernde Punkte, die fast das Aussehen darboten, als
wenn kleine hamorrhagische Heerde unter der Schleimbaut Isgen und dieselbe hoch
emporgehoben hitten. " Das Messer zeigte aber sofort, dass hierunter harte Massen
lagen und diese ergaben sich als braune, harte, glénzepde, zackige Steinchen, voll-
sifindig von Driisensubstanz umschlossen und oben von der Schleimhaut Gherwélbt.
Der grisste, von Umfang einer tichtigen Erbse,- lag zunichst der Blase, hierunfer
ein zweiter von Linsengrosse, dann nehen einander zwei kleinere, hellbraune, von
Senfkorngrisse, mit hockriger Oberfliche. Sie wogen zusammen 0,048 Grm., der
grosste 0,0363, der mittlere 0,01, die Gbrigen zusammen 0,0015. Sie zeiglen
geschichteten Bau, bernsteinartigen Glanz auf dem Bruch, in der Mitte aber eine
kleine Hohle, in welcher'pulvriger, kriimliger Inhalt von grauweissem Aussehen
lag. Die Schichien waren sehr deutlich ausgeprigt, innen hellbraun, aussen immer
dunkler werdend.

Es wurden Fragmente derselben der chemischen Untersuchung unterworfes.
Sie lgsten sich anfinglich schwer in kalter, verdinnter Salzsiiure, leichter beim
Erwirmen. Auf_dem Platinblech sehwirzten sie sich, nahmen aber an Volum nicht
ab, verbreitetén auch keinen Geruch, schmolzen nicht, crepitirten auch nicht. Der
durch die Schwirzung heim Gliihen vermuthete animalische Bestandtheil derselben
liess sich ans der wasserklaren Losung als wasserklarer, gallertiger Schleim durch
Alkohol avsfillen und “die tbrige Masse ergab sich als phosphorsaurer Kalk, also
als dieselbe Substanz, die ohige Krystallmassen ausmachte.

Offepbar waren diese Steine nichts weiter als die héheren und vielleicht hch-
sten Entwicklungsstufen jener zahlreichen mikroskopischen Coneretionen, denen be
lingerem Leben ihres Triigers wohl ein gleiches Loos geblitht hiitie. Umfangreichert
Stérungen in dieser Sphére hdtten dann vielleieht zu einem lethalen Ausgang
{fiihren kénnen, den diesmal eine Pneumonie abgeschnitten hatte.

Dass diese Steine eben nur dergleichen stark vergrésserte Concretionen sind
zeigt ibr geschichieter Bau, ihr cenfraler Inhalt, der wohl weniger durch alkalisch
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Umwandlung der anorganischen Salze etc., wie man gemeint hat, als vielmehr durch
einfachen, ich mochte sagen nekrotischen Zerfall der primiren Gallertkugel nach
Bildung mebrerer schwer durchdringlicher Schichten um dieselbe bedingt ist, da
wir denselben schon in ganz kleinen mikroskopischen Kdrperchen mit 6—10
Schichten finden. Sobald diese gehildet sind, ist dem primdren Inhalt die Com-
wunication mit der vmgebenden Fliissigkelt abgeschnitten; er schrampft dalier und
zerfiilt. * Ein weiterer Fortschritt zur Steinbildung avs diesen urspriinglich weichen
Concretionen ist die allmilige Absorption von Kalksalzen. Je nachdem das Secret
der Driise Oxalate, Phosphate, Carbonata oder dergl. vorwiegend enthilt, wird dieser
Bestandtheil variiren. Dann tritt bei den mehrschichtigen Kérpern die erwihnte
Trithung auf, es bilden sich die radifiren Streifen und dic Kdrperchen werden fester
und donkler gefirbt,

In diesem Falle enthielt das Driisensecret vorwiegend PO, Ca0d, wie sich das
schon darch die offenbar damit zusammenhingende Krystallbildung zu erkennen
gab und somit zeigte sich dieser Bestandtheil als Hauptmasse der grisseren Steine.
Denselben fand Wollaston in dergleichen Steinen, H. Meckel in oxalsaurem
und kohlensaurem Kalk. :

Leider hat sich nicht feststellen lassen, ob durch diese Verdnderung bemerk-
fiche Leiden erzeugt worden sind. Es lisst sich aber kaum denken, dass dieser
Zustand ganz ohne Folgen fiir die Hurnentleerung gewesen sei, da dic Entziindang
und Erosion der Harnrdhren- Schleimbaut an jener Stelle immer hinlinglich war,
um dergleichen zu bewirken. Wie das Leiden dann zu diagnosticiren und zu be-
handeln gewesen wiire, ist nicht leicht za sagen und gehdrt nicht weiter hierher.

5.
Hiebwuuden.

Von Dr. Heinrich Wallmann, k. k. Oberarzt in Wien,

Hiebwunden kommen in der Militirchirurgie gar nicht selten vor und haber
ihren Sitz gewdhnlich am Schadel. Bei Obductionen von Militiirpersonen sind
Knochenhiebwunden des Schidels ein nicht gar seltener Befund. Das pathologisch~
anatomische Museum der Josephs-Akademie besitzt auch eine reiche Sammlung von
Knochenhiebwunden, und zwar fast durchweg solche des Schidels. Alle diese Kno-
chenhiebwunden, sowohl oberflichliche als penetrirende, lassen sich nach der
bekannten alten Eintheilung in drei Abtheilungen einreihen, ndmlich: a) Linear-
wunden, i. e. senkrechi eindringende, fissurenartige (Ritzwunden bei oberfichlichen
Hiehen); b) schrig eindringende Hiebwunden, so dass eine Partie des Knochens
emporgehoben wird (Lappenbiebwunden), und die Basis dieses Knochenlappens
briickenartig mit dem iibrigen Knochen zusammenhiingl; und c) Hiehwunden mit



