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Original - Aufsätze.

Beiträge zur Lehre von der Hundswuth.

Von Dr. Bruckm illler, Correpetitor am k. k. Thierarznei - Institute zu Wien.

S J i e  B e o b a c h t u n g e n  und  V e r s u c h e  so a u s g e z e i c h n e t e r  Männer ,  
wie H a r t w i g ,  P r i n z ,  E c k e l ,  F a b  e r ,  m a c h e n  es sc h w i e r i g ,  
den  b i s h e r  aufges te l l t en  G r u n d s ä t z e n  und  E r f a h r u n g e n  ü b e r  die 
H u n d s w u t h  e tw a s  Neues  zuzufügen .  Da a b e r  e ine  du rc h  m e h ­
r e r e  Unglü cksfä l le  g e r e c h t f e r t i g t e  s t r e n g e r e  B eau f s i c h t ig u n g  
d e r  H und e  e in g e f ü h r t  w o r d e n  i s t ,  so w e r d e n  viele als  wulh -  
v e r d ä c h t i g e  H und e  dem T h i e r a r z t e  zu dem Z w e c k e  e in ge l ie fe r t ,  
um aus  d e r S e c t i o n  d e r  m e i s t e n s  in d e r  b e s t e n  Ab s ic h t  b e r e i t s  
g e t ö d t e t e n  T h ie r e  d ie  G e g e n w a r t  d e r  W u t h k r a n k h e i t  o d e r  das  
Geg en th e i l  f e s t zus e tz en .  H ie r a u s  e rg ib t  s ich  von s e lb s t  die 
N o th w e n d ig k e i t ,  nach  b e s t i m m t e n  d i a g n o s t i s c h e n  K ennze i chen  
in d e r  L e ic h e  zu s u c h e n ,  und  u n g e a c h t e t  d e r  b i s h e r  von a n ­
e r k a n n t e n  M ä n n e r n  g e l i e f e r te n  U n t e r s u c h u n g e n  s ind  d i ese lb en  
noch  n ic h t  d e r  Ar t  f e s t g e s t e l l t ,  d a s s  d e r  T h i e r a r z t  in je dem  
Fal le se in  u nz wei fe lh af t es  Ur the i l  a b g e b e n  könnte .

Die G r ü n d e  für  d ie  Er fo lg los ig ke i t  d i e s e r  B eob a c h tu n g e n  
l iegen  e i n e r s e i t s  in den  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  
O r g a n e ,  die  bei den  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  w ü t h e n d e r  Hunde  
ge fu n d en  w o r d e n  s ind ,  und  die ma n n u r  a ls  zufä l l ige  Compl i-  
c a t io n e n  b e u r t h e i l t e ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  da r in ,  d a s s  d ie  U n t e r ­
s u c h u n g e n  d e r  an a n d e r e n  K ran k h e i t en  a ls  an d e r  W u th  um- 
g e s t a n d e n e n  H u n d e  w en ig  ode r  g a r  n i ch t  b e a c h t e t  w u r d e n .  — 
So m u s s t e  es  d e n n  g e s c h e h e n ,  d a s s  V e r ä n d e r u n g e n ,  d ie  an 
den  H u n d e l e i c h e n  z ieml i ch  häufig V o r k o m m e n ,  a u c h  bei  den 
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2 Dr. Bruekmüller: Von der flundsicuth.

an  Wuth  u m g e s t a n d e n e n  T h i e r e n  s ich  öf te rs  w ie d e r h o l t e n ,  und 
zu le tz t  a ls  c h a r a k t e r i s t i s c h e  K en n z e ic h en  h i n g e s t e l l t  w u r d e n ,  
w e lc he  D eu tu n g  s ie  a b e r  bald v e r l i e r e n  m u s s t e n ,  w e n n  s ie z e i t ­
w e i l i g  gänz l ic h  f e h l t e n ,  o d e r  a u c h  bei d e r  Sec t io n  a n d e r e r  
H u n d e  g e f u n d e n  w u r d e n .

Von d e r  Me inung a u s g e h e n d ,  d a s s  h i e r  nu r  v ie l fä l t ige  und 
g e n a u e  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  e inen  e n t s c h e i d e n d e n  Beweis  
g e b e n  k ö n n e n ,  h a b e  ich d ie  P r o t o k o l l e  z a h l r e i c h e r  L e i c h e n ­
u n t e r s u c h u n g e n  so r g f ä l t i g  z u s a m m e n g e t r a g e n  und ve rg l i c h e n ,  
und  g l a u b e  d a r a u s  d as  V e r h ä l t n i s s  d e r  W u t h  zu a n d e r e n  K r a n k ­
h e i t e n  in e in e r  von d e r  b i s h e r i g e n  v e r s c h i e d e n e n  W e i s e  g e be n  
zu kö n n e n .  Ist  dabe i  a u c h  d ie  Anzahl  d e r  mi t c o n s t a t i r t e n  
W u t h e r s c h e i n u n g e n  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e  n u r  ge r ing ,  so s ind  
d ie  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  d e r  an a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  zu 
G r u n d e  g e g a n g e n e n  T h ie r e  h i n r e i c h e n d ,  um mit  Z u h i l f e n a h m e  
j e n e r  B e h e l f e ,  d ie  d ie  L i t e r a t u r  b i s h e r  g e g e b e n  b a t ,  i r g e n d  
e inen  S c h l u s s  zu z iehen .  — Die h i e r  g e g e b e n e n  Daten ba s i r e n  
s ich  a u f  d ie  vom I. O c to b e r  1850 bis l e tz ten  A u g u s t  1851 an 
d e m  h ie s ig e n  T h ie ra r z n e i  - I n s t i t u t e  v o r g e n o m m e n e n  H unde-Sec- 
tionen , von d e n e n  in de n  Pr o t o k o l l en  de r  p a th o lo g i s c h  - zooto- 
m i s c h e n  Ans ta l t  90 b e m e r k t  s i nd .  Es bef inden  s i ch  d a r u n t e r  
8 Fälle,  bei d e n e n  w ä h r e n d  d es  L e b e n s  d e r  T h ie r e  rasende Wuth 
d i a g n o s l i c i r t  w u r d e ;  7 Fä l le  abe r ,  bei w e lc h e n  a lle  K ennze ic hen  
d e r  stillen W uth  b e o b a c h t e t  w o r d e n  w a r e n ;  und endl ich  13 Fälle,  
in w e l c h e n  d ie  H u n d e  b e re i t s  ge tö d te t ,  a ls  w uthverdäcktig  e in e r  
g e n a u e r e n  U n t e r s u c h u n g  u n t e r z o g e n  w u r d e n .  Nur  bei einem 
d e r  im I n s t i tu te  b e o b a c h t e t e n  H u n d e  i s t  d ie  E n t w i c k e l u n g  d er  
s t i l l en W u th  in Fo lg e  e ine s  B is se s  mit  B e s t i m m t h e i t  n a c h g e ­
w i e s e n ;  bei den  üb r ig en  dü r f te  d ie  K r a n k h e i t ,  w e n i g s t e n s  in 
so  w e i t  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  ä t io lo g is c h e n  und  a n a m n e s t i -  
s c h e n  M om en te  d ie s  e r g e b e n  ha t ,  s e l b s t s t ä n d i g  e n t s t a n d e n  se in .  
Dies g il t  in g l e i c h e r  W eis e ,  mi t  A u s n a h m e  e in es  H u n d e s ,  d e r  
mi t  m e h r e r e n  a n d e r e n  g e r a u f t ,  und  e inze ln e  B i s s w u n d e n  von 
s p ä t e r  als vo l lkommen g e s u n d  b e f u n d e n e n  Hunden  e r h a l te n  
ha t te ,  a u c h  von de n  a ls  w u t h v e r d ä c h t i g  a n g e f ü h r t e n .

Von den  bis zu ih r e m  T o d e  in d e r  Ans t a l t  b e o b a c h te te n  
Ilunden m it rasender Wuth k a m e n  im O c to b e r ,  D ecemb er ,  J ä n e r  
und  Juli  j e  1, im März  und  A u g u s t  j e  2 S e c l i o n e n  vor.  Die h i e r ­
bei g e f u n d e n e n  Merkma le  w a r e n  f o l g e n d e :

In den  B lu t b e h ä l t e r n  d e r  hinteren H irnhaut s c h w a r z  - r o t h e s ,  
n i ch t  g e r o n n e n e s  B l u t ;  d ie  G e f ä s s e  d e r  weichen H irnhaut m e h r  
o d e r  w e n i g e r  de u t l ic h  i n j i c i r t ,  i n s b e s o n d e r e  d ie  Venen mit
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f lü ss i gem  Blu te  gefül l t  (7mal);  d ie  S p i n n w e b e n h a u t  mi t  e ine r  
g e r i n g e n  Menge  a b s t r e i f b a r e r ,  t r ü b e r ,  f lock iger  F l ü s s i g k e i t  be­
d e c k t  ( l m a l ) ;  d ie  Substanz des Gehirns e tw a s  w e i c h e r ,  und  an 
d e r  D u r c h s c h n i t t s f l ä c h e  von z a h l r e i c h e n  B lu tp u n k te n  d u r c h ­
se tz t  ( 3 m a l ) ; d ie  A d e rg e f l e ch te  e t w a s  b l u t r e i c h e r  und d a d u r c h  
d u n k l e r  g e r ö t h e t ;  in d e n  K a m m e r n  d ie  g e w ö h n l i c h e  Menge  
e i n e r  k la r e n ,  g r a u l i c h e n  F lüss igk e i t .

Die mi t f r i s c h e n  E i n d r ü c k e n  v e r s e h e n e  Zunge  zw i sch en  
den  Zähnen  e t w a s  v o rge fa l le n ,  und zw is ch en  den  fest  g e s c h l o s s e ­
nen  Kiefern  e i n g e k e i l t  (8mal) ;  n u r  in e ine m Falle w a r e n  die 
V o r d e r z ä h n e  und  im H in t e r k i e f e r  au ch  d ie  be id en  e r s t e n  B a c k e n ­
z ä h n e  h e r a u s g e r i s s e n  und  an d em  Zah n f l e i s c h e  h ä n g e n d ,  die  
K n o ch en la m e l l en  s e l b s t  z e r b r o c h e n ;  d a s  Zahnf l e i s ch  violet t ,  
m i s s f ä r b i g ,  mi t  Blut  infi l t r i r t ,  z e r q u e t s c h t ;  — n ie m a ls  w u r d e n  
B lä sc h en  u n t e r  o d e r  a u f  d e r  Z u n g e ,  o d e r  an s o n s t  e i n e r  Ste l le  
d e r  M u ndhö hl e  g e f u n d e n ;  d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  B a c h e n h ö h l e  
g e w ö h n l i c h  r ö t h l i c h  b le ich und  t r o c k e n ,  n u r  lm a l  von e inigen  
s t a r k  in j ic i r t en  G e fä s s e n  d u r c h z o g e n  und d a d u r c h  st rei f ig g e ­
r ö t h e t ;  die  S c h l u n d r ö h r e  leer ,  n u r  in 1 Falle e inze lne  S t r o h ­
h a lm e  e n t h a l t e n d ;  d ie  S c h l e i m h a u t  d a s e i h s t  s t a r k  ge ru n ze l t ,  
o h n e  R ö t h u n g  t r o c k e n .

Der  Magen von Gasen m ä s s i g  a u s g e d e h n t  (4mal), o d e r  s t a r k  
z u s a m m e n g e z o g e n  ( 4 m a l ) ; d ie  Venen au f  d e m s e l b e n  mi t  f lüssi ­
g em  Blu te  gefü l l t ,  w o d u r c h  s e in e  Ober f läche  m e h r  o d e r  w e n i ­
g e r  von r o th e n  S t r e i f en  d u r c h z o g e n  e r s c h i e n .  In d e r  Höhle 
d e s s e l b e n  w a r e n  S p e i s e r e s t e  ( 2 m a l ) , e in z e ln e  S t r o h h a l m e  und 
H aa re  (2mal ) ,  ein t a u b e n e i g r o s s e r  Bal len von  th e i l s  lose  z u ­
s a m m e n h ä n g e n d e n ,  the i l s  verf i lzten H a a r e ,  g e w ö h n l i c h  a b e r  
e ine  s c h m u t z i g e ,  b räun l ic he ,  d ü n n e  F l ü ss ig k e i t  . a n g c s a m m e l t ; 
s e i n e  S c h l e i m h a u t  ist  b e s o n d e r s  gegen  d en  P y lo ru s  hin in 
z a h l r e i c h e  , j e  n a c h  d em  G ra de  d e r  Anfü l lung  d e u t l i c h e r  
v o r r a g e n d e  Fa l ten g e l e g t ,  m e h r  od e r  m i n d e r  b l as s  gerö-  
the t ,  mi t  e inz e lnen  , fast  k u p f e r r o t h e n  S t re i f en  o d e r  F le cken ,  
dabe i  au fg e lo cke r t ,  s t a r k  d u r c h f e u c h t e t ,  mi t  e in em  b r ä u n l i ­
c h e n  o d e r  g r a u l i c h - w e i s s e n ,  zä hen ,  s c h le im ig e n  B e sc h lä g e  b e ­
d e c k t ,  der  s ich  mit  d e r  M e s s e r k l i n g e  le ich t  a b s t r e i f e n  l ä s s t :  auf  
d e r  Höhe  s e l t e n e r  am G r u n d e  d e r  Fa l ten  ze ig t en  s ich  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  z a h l r e ic h e ,  d e r  L ä n g e  n a c h  s t e h e n d e ,  ova le  S ubs tanz -  
Ver lus te d e s  E p i t e l i u m s  und  d e r  o b e r e n  S c h l e i m h a u t s c h i c h t e ,  
n u r  in 1 Fa lle  m e h r e r e  b is  auf  d a s  B i n d e g e w e b e  d r i n g e n d e  
G e s c h w ü r c h e n  von w e c h s e l n d e r  G r ö s s e ;  s ie  e n t s p r a c h e n  u n g e ­
f ä h r  d em  D u r c h s c h n i t t e  e in es  H a n f k o r n e s  b is  zu d e m  e ine r

V
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L i n s e ;  d e r  R and d i e s e r  S u b s t a n z v e r l u s t e  w a r  n ic h t  g e w u ls te t ,  
s o n d e r n  flach s ic h  g e g e n  d a s  E n d e  z u s c h ä r f e n d  und  au f  d e r  
u n t e r e n  S c h i c h t e  a u f l i e g e n d ;  d e r  G run d  d e r s e l b e n  w a r  e twas  
u n e b e n  und h a t t e  d as  A n s e h e n  e in e r  a n g e ä t z t e n  F l ä c h e ;  d ie se  
G e s c h w ü r e  s in d  mi t  e i n e r  d i c h t e n ,  g r a u l i c h e n ,  g e r o n n e n e n  mi t  
B l u t k l ü m p c h e n  g e m i s c h t e n  M asse  b e d e c k t ,  o d e r  fas t  eben  so 
häuf ig mit  s c h w a r z e m  schla f f  g e r o n n e n e n  Blu te  ü b e r z o g e n ,  
na ch  d e s s e n  W e g n a h m e  d as  G e s c h w ü r  ein a r r o d i r t e s  A n s e h e n  
e r h i e l t .  Man h a t  d ie s e  S u b s t a n z v e r l u s t e  mi t d em  Namen  h ä ­
morrhagische Erosionen be leg t  und  s ie  a l s  b e s t i m m t e s  S y m p to m  
d e r  W u t h  b e t r a c h t e t ,  a l le in s i e  feh l ten  bei  d ie se n  S ec t io n en  
2mal  gänzl ich .  D e r  D ü n n d a r m  n i ch t  a u s g e d e h n t ,  s t a r k  z u s a m ­
m e n g e z o g e n  l m a l ;  e r  e n th i e l t  in d e m  Z w ö l f f i n g e r d a r m s t ü c k e ,  
s e c h s  Mal e ine  in te n s i v  gelb - g e fä rb te ,  d i ck l i ch e ,  zum  Theil  
in Klumpe n g e f o r m t e  Masse ,  in dem ü b r i g e n  S t ü c k e  a b e r  e in en  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  d ic k f lü s s ig en ,  z ä h e n ,  g r a u l i c h e n ,  z ieml ich 
f e s t h a f t e n d e n ,  s c h l e i m ä h n l i c h e n  Inha lt ,  d e r  g e ge n  d as  E nde  
d es  K r u m m d a r m s  e ine  d u n k l e r e ,  fast  s c h m u tz ig  r o t h e  Fa rb e  a n ­
n a h m  ; n u r  in 1 Fa lle w a r  d e r  Inhal t  k lü m p e r ig ,  z ähe ,  mit  
v ie l em  Blu t e  g e m i s c h t ,  g r a u  r ö t h l i c h  und  b e h ie l t  d i e s e  B e s c h a f ­
f e n h e i t  bis  zur  G r i m m d a r m k l a p p e  bei.  Die seröse Haut d e s  D a r ­
m e s  w a r  n u r  l m a l  d u r c h  d ie  In jec t io n  d e r  G e f ä s s e  s t ä r k e r  
g e r ö t h e t ,  und e t w a s  r a u h  ; das  G e k r ö s e  a b e r  g e w ö h n l i c h  f e t t ­
a rm ,  d ie  v e n ö s e n  G efäs se  a b e r  s t a r k  mi t  Blut  über fü l l t .  — 
Die Schleimhaut d e s  D a rm e s  w a r  in k e in e m  Fal le normal ,  in v ie r  
Fä l len s e h r  s ta r k  inj ic i r t ,  d ie  I n j e c t i o n s r ö t h e  a b e r  n ic h t  g le ich-  
m ä s s i g  ü b e r  d ie  O b e r f l äch e  v e r t h e i l t ;  s o n d e r n  d i e s e  w a r  in 
d e m  e ine n  Fa lle  mit  d ic h t  an e i n a n d e r  g e d r ä n g t e n ,  in den  ü b r i ­
gen  Fä l len  a b e r  mit  m e h r  e i n z e l n s t e h e n d e n ,  n ic h t  g e n a u  um­
s c h r i e b e n e n ,  s o n d e r n  in e in a n d e r ,  o d e r  in d ie  b l a s s  - g e r ö t h e t e  
U m g e b u n g  ve r f l ie s send en ,  m e h r  hell- und  k u p f e r r o t h e n  F l ecke n  
be se tz t .  Das G ew ebe  s e h r  a u fg e lo c k e r t ,  in dem  e inen  Fal le 
d ie  ober f l äch l i ch e  S c h i c h t e  le ich t  a b s t r e i f b a r ,  im Ganzen  s e h r  
s t a r k  d u r c h f e u c h t e t  und  e tw a s  v e r d i c k t ;  d ie  Z o t t e n  g ab en  d u r c h  
i h r e  S c h w e l l u n g  d e r  O be r f läc he  ein s a m i n t ä h n l i c h e s  A u s s e ­
h e n  und  f lot t i r t en  be im E i n s e n k e n  d e s  D a r m e s  in d a s  W a s s e r  
ganz  deu t l i ch ,  n u r  in 1 Falle w a r e n  d ie  P e y e r s c h e n  D r ü s e n ­
p lexus  v o rz üg l ic h  von  den  r o t h e n  F le cken  e in g e n o m m e n ,  z e i g ­
ten  s i c h  e tw a s  g e s c h w e l l t  und  ü b e r  d ie  U m gebung  v o r r a g e n d ,  
i h r e  F ä r b u n g  a b e r  w a r  so dun k e l ,  d a s s  s c h o n  von  a u s s e n  d ie s e  
S te l len  s ic h  zu e r k e n n e n  g a b e n  ; in den  ü b r i ge n  Fäl len a b e r  
w a r e n  i n s b e s o n d e r e  an d e m  A n f a n g s lh e i l e  d es  Da rmes  d ie
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P e y e r ’s c h e n  D rü s e n p l e x u s  e h e r  e t w a s  u n t e r  d a s  „Niveau d e r  
U m g e b u n g  e i n g e s u n k e n ,  an Fa rb e  d e r s e l b e n  g le ich ,  o d e r  vol l ­
k o m m e n  bleich.  De r  n ich tg ef le ck te  Thei l  d e r  S c h l e i m h a u t  w a r  
n ä m l i c h  n u r  s e h r  w e n ig  o d e r  le ich t  r o s ig  g e r ö t h e t ,  oft  nu r  
mi t  k le inen  s t e r n f ö r m i g e n  I n je c t i o n e n  d e r  Z o t t e n  v e r s e h e n ,  an 
e inze lnen  S te l len  von k le ine n  B l u t e x t r a v a s a t e n  in d a s  G ew eb e  
d e r  S c h l e i m h a u t  mit  r o t h e n  P u n k t e n  d u r c h s p r e n k e l t  , ab e r  
ebenfa l l s  g e l o c k e r t  und  d u r c h f e u c h t e t ;  d e r  A n fa n g s th e i l  mi t  
e in em  d ich te n ,  f e s t h a f t e n d e n ,  s a l u r i r t g e l b e n ,  w a h r s c h e i n l i c h  von 
p r ä c i p i t i r t e n  G a l le ns to f fbe s ta nd th e i l en  h e r r ü h r e n d e n  B esc h lä g e  
b e l e g t ;  d e r  ü b r ig e  Theil  ab e r ,  na m en t l i ch  an den  r o t h e n  F le c k e n  
mi t  e in e r  d i c h t e n  S c h i c h t e  e in es  g r au l ic he n ,  o d e r  von b e i g e m e n g ­
ten  Bl u t s t r e i f en  r ö t h l i c h  g r a u e n ,  zäh e n ,  d i c k l i c h e n ,  s c h l e i m ä h n ­
l ichen  E x s u d a t e s  ü b e r z o g e n ,  das  n u r  du rc h  s t a r k e s  D a r ü b e r s t r e i ­
c h e n  mit  dem  M e s s e r r ü c k e n  s ich a b s t r e i f e n  l iess .  Das  su b m u -  
c ö s e  G ew ebe  ze ig te  s ich  n u r  e twas  d u r c h  G e fä s s in je c t i o n  r o t h  
g es t r e i f t ,  s e h r  w e n i g  d u r c h  B l u t e x t r a v a s a t e  r o t h  g e s p r e n k e l t ,  
e t w a s  d u r c h f e u c h t e t ;  m e i s t  a b e r  n o r m a l .  In den ü b r ig e n  F ä l ­
len w a r  d e r  Inha l t  d e s  D ü n n d a r m e s  im B eg inn  m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  ge lb l ich,  e in em  z ä h e n  Sc hle im  äh nl ic h  ; a m  End th e i l e  a b e r  
e ine  b r e i i g e ,  m e i s t e n s  s c h m u t z i g  g r ü n e  F ä c a l m a s s e ;  d i e  
S c h l e i m h a u t  mit  e ine m f e s t h a f t e n d e n  s c h l e i m i g e n  E x s u d a t e  
be leg t ,  d ie  Z o t t e n  w e n i g  o d e r  g a r  n i ch t  g e s c h w e l l t ,  n u r  an 
d em  e in em  o d e r  ä n d e r n  P u n k t e  2— 3 Linien  la nge  B lu tu n g e n  
in d a s  G e w e b e  d e r  S c h l e i m h a u t  a u f  e i n e r  w e n i g  v o r s p r i n g e n ­
den ,  e t w a s  g e w u l s t e t e n  S te l le .  Die P e y e r i s c h e n  D r ü s e n p le x u s  
e i n g e s u n k e n ,  d u r c h  d ie  Oeffnungen  i h r e r  Kapse ln  a re o l i r t ,  nu r  
e inma l  ze ig te  s i ch  im D a r m e  a u s s e r  d e r  A n h ä u f u n g  e i n e r  rö th -  
l i ch -g rauen ,  s c h l e im ig e n  Masse  n i c h t s  A b n o r m e s ;  3mal w u r ­
de n  a u c h  d ie  bei den  Hu n d en  so häuf igen  B a n d w ü r m e r  g e ­
funde n .  — Im Dichdarme in 1 Fa l le ,  wo k e in e  u n v e r d a u l i c h e n  
S u b s ta n z e n  im Magen w a r e n ,  e ine  g r o s s e  Menge  z u s a m m e n g e ­
filzter H aar e  und  S t r o h h a lm e ,  d ie  th e i l s  l o c k e r  z u s a m m e n g e ­
bal l t ,  th e i l s  mi t  dem  ü b r i g e n  In h a l t e  inn ig  g e m e n g t  w a r e n ,  d e r  
von b r e i i g w e i c h e n ,  b r ä u n l i c h e n ,  s e lb s t  c h o c o l a d f ä rb i g e n  Fäca l-  
s tof fen  g e b i ld e t  w a rd .  Die S c h l e i m h a u t  d u n k e l g r a u ,  mit  v ie len 
L ängsfa l t en  v e r s e h e n ,  au f  d e n e n  h i e  und  da,  nu r  in 1 Fal le 
s e h r  viele,  d e r  L äng e  n a c h  la ufende ,  8 — 10'" lange ,  hel l  ge rö-  
t h e t e  S t r e i f en  von B l u t a u s t r e t u n g e n  ins  G ew ebe  s i c h  v o r f a n d e n ; 
e inmal  w a r  d ie  B l i n d d a r m s c h l e i m h a u t  fas t  g l e i c h m ä s s i g  g e r ö ­
the t ,  a u f g e l o c k e r t ,  d ie  s o l i t ä r e n  Fol l ikel  in F o r m  w e is s l ic h g e l -  
be r ,  s t e c k n a d e l k o p f g r o s s e r ,  von e inem  d u n k l e r e n  Hofe  u m g e ­
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b e n e r  K n öt che n  g e s c h w e l l t ;  im M a s t d a r m e  fa n d en  s ich  die 
b r e i i g w e ic h e n ,  g r ü n l i c h b r a u n e n  Fäca ls tof fe .  — Die Leber z i e m ­
l ich d e r b ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d u n k e l b r a u n r o l h ,  m ü r b ,  mit  
e ine m d ic k f lü ss ig en ,  d u n k e l r o t h e n  Blu t e  r e i c h l i c h  v e r s e h e n ;  
d ie  e tw as  a u s g e d e h n t e  Gal len bla se  en th i e l t  e ine  d u n k e l g r ü n e ,  
z ä h e  Galle.  Die Milz w a r  vo n  n o r m a l e r  G r ö s s e  ( 6mal);  das  
G ew ebe  de rb ,  b le ich und  t r o ck en  ; in 1 Fall fand en  s ich  
zwei  Milz tumore,  in w e l c h e n  das  G ew eb e  in g e n a u  u m s c h r i e ­
be nen ,  u n g e f ä h r  h a s e l n u s s g r o s s e n  S t e l len  d u n k c l s c h w a r z r o t h ,  
vom Blu te in f i l t r i r t ,  a u f g e l o c k e r t ,  b r e i i g ,  a b s t r e i f b a r  s ich  
ze ig te ;  in e inem  zw e i t en  Falle w a r  d ie  Milz b e d e u t e n d  ver-  
g r ö s s e r t , s e h r  b l u t r e i c h ,  ih r  Gewebe  a u f g e l o c k e r t ,  s t a r k  
d u r c h f e u c h t e t ,  d u n k e l  g e r ö t h e t  '). — Die  S c h l e i m h a u t  d e s  Kehl­
kopfes gl ich in 4 Fä l len  d e r  d e r  L u f t rö h re ,  b le ich , in den  
ä n d e r n  ab e r ,  b e s o n d e r s  an dem  K e hl decke l  und  d e r  S t im m r i t ze ,  
so w ie  an d em  S c h i l d k n o r p e l ü b e r z u g e  le ich t  in j ic i r t  und s t r e i ­
fig g e r ö t h e t ,  in den ü b r i g e n  Thei len  a b e r  bleich.  Die Lunge  
m ä s s i g  a u s g e d e h n t ,  e tw a s  d u n k l e r  g e r ö t h e t ,  z iemlich b lu t r e ic h ,  
in zwei Fä l len  ze ig t en  s ic h  un te r  d e r  P l e u r a  lu f tgefü ll te  Bla­
se n ,  d ie  in d e m  i n t e r l o b u l ä r e n  B i n d e g e w e b e  ih ren  Si tz  h a l t e n ; 
in dr e i  Fä l len w a r  d a s  G e w e b e  s t ä r k e r  d u r c h f e u c h t e t ;  a u f  d e r  
S c h n i t t f lä c h e  ein s c h a u m i g e s ,  r ö t h l i c h  g r a u e s  S e r u m  e r g ie s s e n d .  
Das Herz s t a r k  z u s a m m e n g e z o g e n ,  d er b ,  n u r  e inmal  schlaf f und 
a u s g e d e h n t ;  d ie  K a m m e rn  e n th ie l t e n  e in m e h r  o d e r  w e n i g e r  
d ickf lüs s ig es ,  d u n k l e s  Blut ,  das  in zwei Fä llen der be ,  g r a u l i c h ­
ge lb e  F a s e r s t o f f a u s s c h e i d u n g e n  und  viele schlaf fe B l u t g e r i n n u n ­
g e n  b i lde te ,  w e l c h e  l e tz te re  ü b e r h a u p t  n u r  zweima l  feh l ten ,  i n ­
d e m  d a s  Blut  d a s e l b s t  g l e i c h m ä s s i g  e in ge d ic k t ,  I h e e r a r t i g  w a r ;  
n u r  in e in em  Falle,  wo  d ie  S e c t i o n  e r s t  am Tage  nach  d e m  
Tode  d e s  T h ie re s  g e m a c h t  w o r d e n  war ,  z e ig te  d a s  En d o k a r -  
d ium  eitie L e i c h e n t r ä n k u n g ,  s o n s t  w a r  es b le ich und normal .  
Die g r o s s e n  A r t e r ie n  fa n d en  s ich  m e i s t  l ee r ,  die Venen abe r ,  
n a m e n t l i c h  d ie  H o h lv e n e  von e ine m dunk el -  fas t  s c h w a r z r o t h e n  
B l u t a  gefül l t  und g e s c h w e l l t ,  w e l c h e s  bei de m D u r c h s c h n i t t e  
z ä h e f lü s s ig ,  übe r  die M e ss e rk l i n g e  f l os s ;  se lbs t  die  H a u tv e ­

*) Es ist kein Zweifel, dass P r i n z  die dunkelbläulichrolhe Färbung am Rande 
der Milz, welche man selbst bei ganz gesunden Hunden findet, mit Unrecht 
liir Milzgeschwülste gedeutet bat, indem sie nur durch einen grösseren Blut­
reichthum der Gefiisse unter der fibrösen Hülle bedingt scheint, an welchem 
man das auf dem Durchschnitt  ganz bleiche und trockene Gewebe keinen 
Antheil nehmen sieht.
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nen  zeigten s ich  von ä h n l i c h e r  B esch af fenhe i t  und  w a r e n  gegen  
den  n o r m a l e n  Z u s t a n d  s t a r k  g e s c h w e l l t  (6mal). Die Nieren w a r e n  
b lu t r e ic h ,  de rb ,  die Harnblase mit  w e n ig e m ,  b i a s s g e lb e n  H a r n e  
g e fü l l t ;  n u r  in einein Fal le  die S c h l e i m h a u t  d e r  Harnröhre von 
d e r  Spi tze  d e r  R u th e  b e g i n n e n d  b is  zu r  H a r n b l a s e  g l e i c h m ä s -  
s ig  d u n k e l r o t h  p u n k l i r t  und  g e s t r e i f t  inj ic ir l ,  mi t  e inem g r a u ­
l ichen ,  d ic k l i c h e n ,  fas t  e i t r ig e n  S c h le im e  ü b e r z o g e n ;  das  ca- 
v e r n ö s e  G e w e b e  d e r  R uthe  s e h r  b lu t r e i c h ,  d ie  P r o s t a t a  von 
e ine m g r au l ic hen ,  f lockigen,  mit  vie lem Blute  g e m i s c h t e n  Saf te 
d u r c h t r ä n k t ,  d a s  G ew eb e  s e h r  a u f g e l o c k e r t  und  b lu t r e i ch .  Die 
H od en  e n th i e l t e n  s e h r  viele,  zum Thei le  b lu tig g e f ä r b t e  S a m e n ­
f lüss igke i t  ; d ie  G efäs se  d e s  S a m e n s t r a n g e s  von d u n k l e r e m  Blute 
s t r o t z e n d ;  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  s a m e n f ü h r e n d e n  G e f ä s s e s  gleich- 
m ä s s i g  g e r ö t h e t .  — U eber  d ie  Speicheldrüsen w a g e  ich ke in  Ur- 
the i l  zu geben ,  da  ich d i e s e lb e n  nu r  e inmal  u n t e r s u c h t e ,  o h n e  
e t w a s  von d em  g e w ö h n l i c h e n  Z u s t a n d e  A b w e i c h e n d e s  gef u n d en  
zu ha be n .  -  Die Musculalur w a r  e n t w e d e r  wie ge w ö h n l i ch ,  o d e r  
e t w a s  d u n k l e r  ro th ,  mi t  e in em  vio let ten  A n s t r i c h e  (3mal) ;  d a ­
be i  z ieml ich  m ü r b e ,  g e k o c h t e m  F le i s che  n i ch t  u n ä h n l i c h .  — Die 
Haut z e ig te  d a s  g e w ö h n l i c h e ,  b l e ic he  A u s s e h e n  e i n e r  Le iche ,  
o d e r  w a r  m e h r  b läu l ich  (3mal),  s e l b s t  w e n n  d ie  Sec t io n  vor  
Ablauf von 12 S tu n d e n  nach  d e m  Tode  v o rg e n o m m e n  w ard .  
U e b e r  die Ze i t  d e r  E r k a l tu n g  d e s  K a dave rs  ka nn  ich B e s t i m m ­
t e r e s  n ic h t  a n g e b e n ,  nu r  fand ich bei den  m e i s t  bald nach  de m 
T o d e  v o r g e n o m m e n e n  S e c t i o n e n  d ie  H u n d e le ic h e  kalt .  Das 
ä u s s e r e  A n s e h e n  d e s  K a da ve r s  w a r  fast  i m m e r  g le ich dem g e ­
w ö h n l i c h e n  ; de n n  d ie  e in ge fa l le ne n  F la nken ,  d a s  H e r a u s h ä n g e n  
d e r  Z u n g e ,  die Z u s a m m e n z i e h u n g  d e r  G e l e n k e ,  d ie  s c h n e l l e  
T o d t e n s t a r r e  finden s ich am H u n d e  s e h r  häufig.

Nach d i e s e r  D a r s t e l l u n g  d e r  in den  O r g a n e n  g e f u n d e n e n  
E r s c h e i n u n g e n ,  d ü r f t e  e in e  A uf zäh lu n g  d e r  an e inze lne n  Thie-  
r en  g e m a c h t e n  L e i c h e n d i a g n o s e n ,  n i ch t  u n i n t e r e s s a n t  sein.

1. Fall. H yperäm ie  aller O rg an e ; B lu te rk ra n k u n g , I ly p in o sis  (?).
2. Full. K a ta rrh  des M agens m it häm orrhag ischen  E ro s io n e n ; K a ta rrh  

des D ü n n d arm es m it In f iltra tio n  der P ey rischen  D riisenp lexus , M ilztum or 
(T yphus).

3. Fall. A c u te r M ag en k a ta rrh  m it häm orrhag ischen  E ro s io n e n ; H y p e r­
äm ie a lle r parenchym atösen  O rgane.

4. Fall. E x su d a tiv p ro cess  a u f  der D ünn d arm sch le im h au t.
5. Fall. A c u te r K a ta rrh  des gesam m teu D arm trac tcs.
6. Fall. E x su d a tiv p ro cess  der D ü n n d arm sch le im h au t m it K a ta rrh  der 

S ch le im hau t des U ro g e n ita lsy s te m s ; H yperäm ie  a lle r O rgane.
7. Fall. D a rm k a ta rrh  m it G eh irn ö d em .
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8- Fall. U eb erfü llung  des M agens m it F u ttersto ffen  und  acu te r K a ta rrh  
desselben.

Von al len h i e r  a u f g e f ü h r te n  S y m p to m e n  findet  s ich  ke in es  
bei d e n  an r a s e n d e r  W u th  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e n  c o n s t a n t ;  
a m  hä u f igs te n  a b e r  w ie d e r h o l t e n  s ich  a c u t e r  Magen- und D a r m ­
k a t a r r h  mi t  B lu tu ngen  in das  Gewebe ,  v e n ö s e  H y p e rä m ie  fast  
a l le r  K ö rp e r th e i l e .  Die Frage ,  ob d ie s e  E r s c h e i n u n g e n  in d e r  
L e ic h e  al le in  s c h o n  b e r e c h t i g e n ,  e ine n  Hu nd für  w ü t h e n d  zu 
e r k l ä r e n ,  lös t  s i ch  von se lb s t ,  da  K a t a r r h e  d e r  S c h l e i m h a u t  
d es  D a r m t r a c t e s  viel häuf ige r  bei n ich t  w ü t h e n d e n  Hu n d en  b e ­
o b a c h t e t  w e r d e n ,  und  d ie  v e n ö s e  H y p e r ä m i e  noch s e l t e n e r ,  i m ­
m e r  a b e r  bei an V er g i f tu n g en  mit  n a r k o t i s c h e n  Su b s t a n z e n ,  
o d e r  d u r c h  E r d r o s s e l u n g  zu G r u n d e  g e g a n g e n e n  H un d en ,  s ich  
vor f inden.  Es gibt  d a h e r  an  d e r  L e ic h e  kein c h a r a k t e r i s t i s c h e s  
Ken n ze i ch en ,  d a s s  r a s e n d e  W u t h  be im le ben den  T h ie r e  vor ­
h a n d e n  g e w e s e n  sei.

Ich h a b e  mit  Abs ich t  d ie  E r s c h e i n u n g e n  bei den  an stiller 
Wuth u m g e s t a n d e n e n  T h i e r e n  g e t r e n n t  b e s c h r i e b e n ,  weil  d a s  
V o r k o m m e n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  bei d i e s e r  
a n g e n o m m e n e n  F orm  d e r  H u n d s w u t h  noch um Vieles auf fal len­
d e r  i st ,  a ls  bei d e r  r a s e n d e n  W uth .  — Die v o r g e k o m m e n e n  
7 Fä l le  ve r l h e i l e n  s ic h  a u f  d ie  Monate November ,  D ecem b er ,  
J ä n e r ,  Apr il ,  Mai, Juli und Augus t .  Die au f g e f u n d e n en  E r s c h e i ­
n u n g e n  w a r e n  fo lgende  : Die harte. H irnhaut f es t  an die  S c h ä d e l ­
d e c k e  g e h e f t e t  ( lm a l ) ;  d ie  V e n e n b e h ä l t e r  von e ine m d u n k ­
len f lüss igen Blute gefü ll t .  Die weichen Hirnhäute b lu t r e ic h ,  
d u r c h  d ie  In jec t ion  ih r e r  G e f ä s s e  s trei f ig g e r ö t h e t ,  t r üb e  
und  g lanzlos ,  e tw a s  b e f e u c h t e t  (4mal);  im Ara ch n o id ea l  - S acke  
e in e  g e r i n g e  Menge  e in e r  r ö t h l i c h e n ,  t r ü b e n ,  in F o rm  e in e r  
k le b r ig e n ,  a b s l r e i f b a r e n  Masse  h a f te n d en  F e u c h t i g k e i t  ( lm a l ) ;  
d ie  Adergeflechle mi t  Blut  üb e r fü l l t  und d a d u r c h  g e r ö t h e t .  Die 
Gehirnkammern e t w a s  e r w e i t e r t ,  mi t  e in e r  g r ö s s e r e n  Menge  e ines  
t r ü b e n ,  g r au l ic he n  S e r u m s  gefül l t .  Die Wände der Kammern , 
w ie  d ie  Substanz des Gehirns ü b e r h a u p t ,  s e h r  w e ic h ,  s t a r k  d u r c h ­
f eucht e t ,  au ch  au f  de m D u r c h s c h n i t t  s e r ö s  g l ä n z e n d ,  von zah l ­
r e i c h e n  r o t h e n  P u n k t e n  (den E n d e n  d e r  gefü l l t en ,  d u r c h s c h n i t ­
t e n e n  Gefässe)  d u r c h s p r e n k e l t  (3 m a l ) ; d ie  g r a u e  S u b s t a n z  e tw a s  
du n k l e r ,  s e h r  w e ic h ,  fast  z e r l l i e s s e n d  ( lmal) .

Die Schleimhaut des  Maules  und d e r  N a s e n h ö h l e  ble ich 
und  t r o c k e n  (6mal) ;  ein Mal mit  e inem  z ä h e n ,  ge lb l ich en  
S ch le im e ,  dem  e i n ige  S t r o h h a l m e  b e i g e m i s c h t  w a r e n ,  be deckt .  
D e r  Magen z us am m er ig ezo gen  (4ma l ) ; d e r  Inha l t  w a r  e ine  sc hm ut z ig -
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b r a u n e ,  t r üb e  F lü ss i gke i t ,  zwei  Mal mit  F u t t e r r e s t e n ,  ein Mal mit  
e in ze ln en  S t r o h h a l m e n ,  ein Mal mit  z u s a m m e n g e h ä u f t e n  Ballen 
von G r a s h a l m e n  und H aa ren ,  ein Mal mi t  zwei  k i n d e r f a u s t g r o s s e n  
C o nvo lu te n  au s  S t r o h h a l m e n  und H aa ren  g e m is c h t .  Die S c h l e i m ­
h a u t  w a r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e w u ls te t ,  nu r  u n b e d e u t e n d  ge rü -  
t h e t ,  im P y l o r u s  - Thei le  le ich t  in j ic i r t  und  d a d u r c h  roth g e ­
s t r e i f t ,  mit  e in em  rö th l ic h  - g r a u e n ,  z ä h e n  B e s c h lä g e  be leg t  
(6m a l ) ; zwei Mal ze ig te n  s ich  d ie  schon  f r ü h e r  b e s c h r i e b e n e n  
h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n ,  d e r e n  e ine  bis  z u r  M u sk e lh au t  
d r a n g ,  so d a s s  d e r  s c h a r f e  Band d e r  Muc osa  üb e r  d e n  e b e n ­
falls s c h a r f e n  Rand des  B i n d e g e w e b e s  z u r ü c k g e z o g e n  war ,  und 
d as  G e s c h w ü r c h e n  wie  von e ine m d u r c h  die zwei L agen  s t u f e n ­
f ö rm ig e n  R ande  u m g e b e n  e r s c h i e n ,  und  so den  U e b e r g a n g  in 
ein p e r f o r i r e n d e s  G e s c h w ü r  deu t l i ch  a n z e i g t e ;  in e in em  a n d e ­
ren  Falle fand s ich  an dem k le in en  B o g e n ,  in d e r  N ähe  d e r  
E i n m ü n d u n g s s t e l l e  d e r  S c h l u n d r ö h r e  ein 1" langes ,  ’/4" bre i te s ,  
z ieml ic h  v e r t i e f te s  G e s c h w ü r ,  d e s s e n  R ä n d e r  b e re i t s  na rb ig  
e i n ge zog en ,  u n r e g e l m ä s s i g  v e r d i c k t ,  d e s s e n  G run d mi t  e in e r  
z a r te n ,  s e r ö s  g l ä n z e n d e n  Haut  ü b e r z o g e n  war ,  an d e r e n  O b e r ­
f läche  ein h a u t a r t i g  g e r o n n e n e s ,  z ieml ich  d ic h te s ,  g e l b l i c h ­
b r a u n e s  E x s u d a t  a u f s a s s . — Dev Dünndarm  w a r  z u s a m m e n g e z o g e n ,  
d en  Inha l t  b i l de te  e ine  zähe ,  im Zwölf f in ge rd a rm  ge lb l iche ,  s p ä t e r  
rö t h l i c h - g r a u e ,  zwei Mal b lu t ig  g e f ä r b t e ,  s c h l e i m i g e  M ass e ;  in 
e ine m Falle fanden  s i ch  d a s e l b s t  e inze ln e  S t r o h h a l m e ,  in zwei 
Fä l len  w a r e n  im Ileum mit  a u s g e t r e t e n e m  Blu te  g e m i s c h t e ,  
sc h l e i m i g e  Massen  in g r ö s s e r  Menge  a n g e h ä u f t ,  d i e  S c h l e i m ­
h a u t  b le ich ( lmal) ,  g e w ö h n l i c h  a b e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  inj icirt ,  
ro th  ge s t r e i f t ,  und  in F or m  e in z e ln e r ,  in e i n a n d e r  ü b e r g e h e n d e r  
F l e c k e n  g e r ö t h e t ,  dabe i  v e rd ic k t ,  a u f g e lo c k e r t ,  zwei Mal mit  
d a r a u f  h a f te ndem ,  fast  h a u t a r t i g  g e r o n n e n e m ,  d i c h t e m  E x s u d a t e  
be se tz t ,  in den  ob er f l äch l ichen  S c h i c h t e n  le ic h t  a b s t r e i f b a r ,  ein 
Mal im K r u m m d a r m e  s t e l l e n w e i s e  f eh lend ,  und  in F o r m  von 
fe tz igen  S t ü c k e n  dem f lockigen E x s u d a t e  b e i g e m e n g t ;  auch  d e r  
L ä n g e  na ch  z i e h e n d e ,  z ieml ich a u s g e b r e i t e t e  B l u t a u s t r e t u n g e n  
in d as  G ew ebe  d e r  S c h l e i m h a u t  w u r d e n  b e o b a c h t e t  (2mal). 
Die D a r m z o t t e n  w a r e n  s t a r k  gefül l t ,  d e r  O ber f l äche  ein samrnt -  
a r t i g e s  A n s e h e n  v e r l e i h e n d :  d ie  P e y e r i s c h e n  D r ü s e n p le x u s
m e h r  v o r r a g e n d ,  d u r c h  d ie  Oeffnung i h r e r  Kapsel  m e i s t e n s  
a reo l i r t .  — Der  Dickdarm  mi t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d u n k e l b r a u n e n  
o d e r  sc h w ä r z l i c h  - g r a u e n  Fäca l  - Ma sse n  gefül l t .  Die S c h l e i m ­
h a u t  b le ich ,  u n v e r ä n d e r t  (2mal),  o d e r  d e r  L ä n g e  n a c h  s t a r k  
gefal tet ,  r o t h  g e s t r e i f t  o d e r  g e f le ck t ;  d a s  G ew ebe  a u f g e l o c k e r t ,
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d u r c h f e u c h t e t ,  d ie  so häuf ig v o r k o m m e n d e n  S c h w e l l u n g e n  d e r  
s o l i t ä r e n  Foll ikel  d e s  B l i n d d a r m s  f eh l te n  se l te n .  — Die Leber 
z ieml ich b lu t r e ic h .  Die Milz von  i h r e r  g e w ö h n l i c h e n ,  ro th-  
b r a u n e n  F a r b e  mit  dem  d u n k l e r e n  R a n d e ;  ih r  G e w e b e  t r o c k e n  
und  d e r b ;  ein Mal e t w a s  b lu t r e ic h ,  ein Mal von d u n k e l s c h w a r ­
zen,  k n o t e n a r t i g  v o r r a g e n d e n  G e s c h w ü l s t e n  d u r c h s e t z t ,  in w e l ­
c h e n  d as  P a r e n c h y m  b lu t r e ic h ,  m ürbe ,  fas t  zu e in em  d ic k l i c h e n  
Bre ie  zer f l ie sse nd  war .  Diq Nieren e tw a s  b l u t r e i c h e r ;  die  H arn­
blase mit  t r ü b e m  H a r n e  ü b e r f ü l l t ;  ein Mal w a r  d ie  S c h l e i m h a u t  
d e r  H a r n r ö h r e  vom S c h n e p fe n k o p fe  b e g i n n e n d  s t a r k  inj ici r l ,  
in te ns iv  g e r ö t h e t ,  von k le ine n  B lu t e x t r a v a s a t e n  d u r c h z o g e n ,  
mit  e inem g r a u l i c h e n ,  zä h en  S c h l e i m e  b e d e c k t .  — In d em  S ack e  
d e r  S c h l e i m h a u t  a m  G ru n d e  d es  K ehl d e c k e ls  fand  s ich  e inma l  
ein Convo lu t  von d ic h t  gef ilzten H aa ren ,  w e l c h e s  g e n a u  d ie  
Ges ta l t  d e s  S a c k e s  a n g e n o m m e n  ha tte .  Die Schleimhaut des Kehl­
kopfes, i n s b e s o n d e r e  am Keh ld ecke l  de u t l ic h  i n j i c i r t ,  s t re if ig 
g e r ö t h e t ,  e tw a s  d u r c h f e u c h t e t  und  g e l o c k e r t ;  in e ine m Fal le 
mi t  e inem d ü n n e n ,  d ie  O be r f lä che  f l o rä hn l ic h  ü b e r z i e h e n d e n  
E x s u d a te  b e d e c k t ;  die  S c h l e i m h a u t  d e r  L u f t r ö h r e  b is  an d ie  
T h e i l u n g s s te l l e  s t re i f ig  g e r ö t h e t  (2mal).  Die Lungen  b lu t r e ic h ,  
a u f g e d u n s e n ,  d u r c h f e u c h t e t ,  lu f t h ä l t i g ;  in e inem  Fal le w a r  d a s  
G e w e b e  d es  l in ken  h i n t e r e n  L u n g e n l a p p e n s  dun k e l  g e r ö t h e t ,  
n ic h t  k n i s t e r n d ,  w e i c h  und ga nz  d u r c h f e u c h t e t ,  so  d a s s  au f  
d em  D u r c h s c h n i t t e  ein zäh f lü s s ig e s ,  f lockiges,  g r a u r ö t h l i c h e s  
E x s u d a t  s i ch  e r g o s s ;  in e inem  a n d e r e n  Fal le a b e r  d ie  be id en  
v o r d e r e n  L a p p e n  l i n k e r s e i t s  und  d e r  v o r d e r e  La p p e n  r e c h t e r -  
se i t s  d u n k e l  g e r ö t h e t ,  b l u t r e i c h ,  n ic h t  lu f thä l t i g ,  d u r c h  ein 
inf i l t r i r t es  E x s u d a t  d e r b  und br ü ch ig .  Das G e w e b e  s t a r k  d u r c h ­
f e u c h te t ,  au f  d e m  D u r c h s c h n i t t e  e ine  f lüssige,  t r üb e ,  g a l l e r t i g e  
F l ü s s i g k e i t  e r g i e s s e n d .  — Das  Herz sch laf f ;  s e in e  K a m m e r n  mit  
d u n k l e m  Blute gefü l l t ,  w e l c h e s  g a r  ke in e  (2mal),  o d e r  n u r  s e h r  
schlaf fe,  fast  z e r f l i es se n d e  G e r i n n u n g e n  (3mal),  o d e r  auch  ge lb ­
l i c h - g r a u e ,  su lz ige ,  s t a r k  d u r c h f e u c h t e t e  F a s e r s t o f f a u s s c h e i ­
d u n g e n  b i lde te  (2mal);  nu r  ein Mal w a r e n  die  ve n ö se n  Gefäs se  
mit  d u n k le m ,  f l üss igem Blu te gefüll t .  — Der  Befund  d e r  Hau t  und 
Muskeln ,  und  das  A n s e h e n  d es  g a n z e n  C a d a v e r s  w a r  von den  an 
a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e n  n ic h t  ve r sc h i e d e n .

Auch h ie r  ha t  s ic h  ke in  für  d ie  s ie ben  S e c t i o n e n  a l l ­
g e m e in  g ü t i g e s  S y m p t o m  in d e r  L e ic h e  g e f u n d e n ,  und  die 
n o c h  am häu f igs ten  v o r g e k o m m e n e n  E r s c h e i n u n g e n  e n t s p r e ­
c h e n  eben  so gu t  a n d e r e n  K r a n k h e i te n ,  a l s  d e r  s t i l l en Wuth.  
Das  O ede m  d es  G e h i r n s  , w e l c h e s  vier  Mal bei s l i i lw ü th en -
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den  Hu n d en  g e f u n d e n  w u r d e ,  k o m m t  noch  viel häuf iger  und 
i n t e n s i v e r  in d e r  F a l l s u c h t  v o r ;  d i e  Affect ion d e r  D a r m ­
sc h l e i m h a u t ,  w e lc h e  s e c h s  Mal zu r  B e o b a c h t u n g  kam,  und in 
m a n n ig f a l t ig e r  I n t e n s i t ä t  vom e in fachen  Ka ta r rh  bis zum Exsu-  
d a t i v p r o c e s s e  s ich  s t e i g e r t e ,  i s t  o h n e  S ym ptom  d e r  s t i l l en W u th  
am l e b e n d e n  H u n d e  viel häu f ig e r ;  die V e r ä n d e r u n g  d es  Blutes  
i s t  d u r c h a u s  n ic h t  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  da  e ine  ä h n l i c h e  Blu t ­
b e sc h a f f e n h e i t  bei d en  an den  v e r s c h i e d e n s t e n  K r a n k h e i t e n  
u m g e s t a n d e n e n  H u n d e n  n ich t  se l t en  i st ,  und die p h y s i k a l i s c h e  
Be scha f f enh e i t  d e s  Blu t es  von n u r  zu v ie len,  ganz  ä u s s e r l i c h e n ,  
und  in i h r e r  W i r k u n g  a u f  d ie se lb e  n o c h  n i c h t  e r k a n n t e n  E i n ­
f lüssen  a b h ä n g t ,  als  d a s s  s ie  j e t z t  s c h o n  den  A n h a l t s p u n k t  zur  
L e i c h e n d i a g n o s e  abg ebe n  kö nn te .  Noch  auf fa l le nder  a b e r  w e r ­
den  d ie  Resul t a t e ,  w enn  man den  k u rz e n  Befund d e r  e in ze ln en  
S e c t i o n e n  z u s a m m e n s t e l l t ,  und so bei e i nem  spec if isch sein 
s o l le n d e n  K r a n k h e i l s p r o c e s s e  so  v e r s c h i e d e n e  O r g a n e  au f  m a n ­
n ig f a c h e  W eis e  e r k r a n k t  findet.

1. Fall: Acutes Gehirnüdem. 2. Fall: Exsudations -  Process a u f  der D ün n - 
d arm sch le im liau t m it h äm o rrh ag isch en  E rosionen  im  M agen. 3. Fall: Exsu­
dations -  Process a u f  der S ch le im h au t des D ünndarm es un d  K ehlkopfes m it 
Pneum onie. 4. Fall: Acutes Gehiniüdem; M ag en k a ta rrh  m it h äm orrhag ischen  
E rosionen . 5. Fall: Acutes Gehirnüdem m it B lu tu n g en  in  das S ch le im hau t­
gew ebe des gesum m ten D arm trac tes . 6. Fall: Acutes Gehirnüdem , acu te r 
K a ta rrh  der D ü n n -  und  D ickdarm sch le im hau t m it M ilztum oren . 7. Fall: 
Pneumonie im zw eiten  S tad iu m ; G esch w ü r im  M agen ; K a ta rrh  der S ch leim ­
h a u t des D ü n n d a rm s und  der H arn rö h re .

B e t r a c h t e t  mau endl i ch  j e n e  Fäl le ,  bei w e lc h e n  d ie  Th ier e ,  
wei l  s ie  g e b is s e n  h a t t e n ,  a u s s e r h a l b  d es  In s t i t u t e s  g e tö d te t  
und da nn  w e g e n  W u t h v e r d a c h t s  zu r  U n t e r s u c h u n g  ü b e r g e b e n  
w u r d e n ,  so  t r i t t  auch  h i e r  am h ä uf ig s t en  e ine  Affection d e s  
D a r m c a n a l e s  h e r v o r ,  o b w o h l  au ch  a n d e r e  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  
n ic h t  f e h l e n ,  so d a s s  d e r  G e d a n k e  n a h e  l iegt ,  d ie  B e i s s s u c h t  
als  ein S y m p to m  v e r s c h i e d e n e r  K r a n k h e i t e n  zu b e t r a c h t e n .  
E in e  k u r z e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  m ö g e  auch  h i e r  e in ig e  Ueber-  
s i c h t  g e w ä h r e n ;  13 w e g e n  W u t h v e r d a c h t  e r s c h l a g e n e  Hunde  
z e ig te n  bei d e r  S e c t i o n  fo lg ende  P r o c e s s e :  lm a l  typhöse Infil­
tration  auf  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t ;  3mal  M agen- und  D ünndarm ­
ka tarrh;  l m a l  acuten D ünndarm katarrh mit Katarrh der Kehtkopf­
schleim kaut; lm a l  Hyperämie aller parenchymatösen Organe mi t  Keh l ­
k o p f k a t a r r h ;  2mal Exsudativ  - Processe auf  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t ,  
w o m i t  in e in em  Fal le c r o u p ö s e s  E x s u d a t  am Keh lko pfe  v e r ­
b u n d e n  w a r ;  lma l  e inen  eingekeilten Knochen an d e m  U e b e r g a n g e  
d e s  P f ö r t n e r s  in den  Z w ö l f f i n g e r d a r m ;  l m a l  e in e  Invagination
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des Blinddarms in de n  G r i m m d a r m ;  2mal s e h r  viele Bandwürm er 
im D a r m c a n a l e  und  lma l  end l ic h  g a r  keinen K r a n k h e i t s p r o c e s s .

U nge a c h te t  d e r  n ich t  h o h e n  Z ahl  d e r  e inze ln  in d e r  L i t e r a ­
tu r  a u f g e z e i c h n e t e n  S ec t i o n en  von w ü t h e n d e n  H u nd en  w ü r d e  
doch e ine  k r i t i s c h e  B e s p r e c h u n g  d e r s e l b e n  zu w e i t  f ühr en ,  
ob w oh l  j e d e r ,  a u c h  n u r  w e n ig  mi t  d e n s e l b e n  V e r t r a u te  ein ä h n ­
l i ch es  R e s u l t a t  f inden w ir d ,  w i e  es s ic h  hei de n  h ie r  g e g e ­
be n e n ,  i m m e r h i n  n u r  s e h r  w e n i g e n  S ec t i o n en  a u s s p r i c h t ;  a b e r  
e ine  U n t e r s u c h u n g  d e r  von a n d e r e n  S c h r i f t s t e l l e r n  mi tge l he i l -  
t en,  und w e n i g s t e n s  als  fa s t charakteristisch  a n g e n o m m e n e n  S y m ­
p to m e  d e r  H u n d s w u t h  an d e r  Le iche  ka nn  ich um so w e n i g e r  
ü b e r g e h e n ,  als ich s e ih s t  hei d e r  A n e r k e n n u n g  d e r  ä u s s e r s t e n  
N o th w e n d ig k e i t ,  ein w e s e n t l i c h e s  M om ent  aufzuf inden ,  w e d e r  
hei  m e in e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  noch in den  S e c t i o n s b e s c h r e i b u n g e n  
d e r  t h i e r ä r z t l i c h e n  S c h r i f t s t e l l e r  ein s o l c h e s  zu f inden im S t a n d e  
w a r .  — N ac h d em  ich sc h o n  f r ü h e r  ü b e r  d ie  B lu tb esch af fenh e i t ,  
ü b e r  d i e  H y p e r ä m ie n  n a c h  Verg if tungen und E r d r o s s e l u n g e n ,  
ü b e r  d as  G e h i r n ö d e m  bei E p i l e p s i e ,  ü b e r  d ie  Darmaffect ion 
o h n e  W u t h e r s c h e i n u n g e n  Ei n ig es  b e m e r k t  h a b e ,  b le iben  mir  
n o c h  m e h r e r e  E r s c h e i n u n g e n  n ä h e r  zu b e s p r e c h e n ,  a u f  w e lc h e  
m an  in d e r  L e ic h e  b e s o n d e r e n  W e r t h  legen  zu m ü s s e n  g l aubte ,  
d ie  a b e r  an d en  an W u t h  u m g e s t a n d e n e n  T h i e r e n  eb en  so oft  
f e h l e n ,  a ls  s ie  s ich  bei so l c h e n  f in den ,  d ie  w ä h r e n d  d es  L e ­
b e n s  g e n a u  b e o b a c h t e t ,  a u c h  n ic h t  e inmal  den  V e r d a c h t  d e r  
W u t h  g e g e b e n  h a be n  und  z w a r :  Mangel an Futterresten, Gegen­
w art von unverdaulichen Substanzen im Magen, eigenthümliche Be­
schaffenheit der Magen- und  Darmschleimhaut, Injection der Laryngeal- 
Schleimhaul, M ilzgeschwülste.

W as  d i e  u n v e r d a u l i c h e n  o d e r  f r e m d e n  S u b s t a n z e n  betrifft ,  
d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h  n u r  im Magen w ü t h e n d e r  H u n d e  g e f u n d e n  
w e r d e n  so l len ,  so w i r d  s i ch  j e d e r ,  d e r  n ic h t  n u r  d ie  an W u t h  
u m g e s t a n d e n e n ,  s o n d e r n  a u c h  die d u r c h  a n d e r e  K r a n k h e i t e n  
zu G ru n d e  g e g a n g e n e n  H u n d e  se c i r t ,  bald von d e r  G r u n d l o s i g ­
k e i t  d i e s e r  Me inung ü b e r z e u g e n .  Unter  d e r  oben  a n g e g e b e n e n  
Zahl  d e r  H u n d e s e c l i o n e n  (90) finden s i ch  neun  Fälle,  in w e lc h e n  
k e i n e  W u t h s y m p t o m e  be im l e b e n d e n  T h i e r e  b e o b a c h te t  w o r d e n  
w a r e n ,  und  d o c h  S t r o h ,  G r a s h a l m e ,  Haa re ,  the i l s  ve re inze l t ,  
the i l s  in Co nvolu t en  im Magen od e r  D a r m c a n a l e  s i ch  v o r f a n d e n ; 
und z w a r  3mal hei a u s g e b r e i t e t e n  Pneum onien, 4mal  bei Gehirn­
ödemen, d ie  s ich  w ä h r e n d  d es  K a t a r r h s  d e r  T h ie r e  d u r c h  e p i l e p ­
t i s c h e  Anfä l le  zu e r k e n n e n  gaben ,  l m a l  bei  e i n e r  H irnhaut­
en tzündung  (Meningit is) ,  bei w e l c h e r  d e r  Hund von e i n e r  Ar t
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D r e h k r a n k h e i t  befa l len w a r ,  und lm a l  end l ic h  bei acutem Ka­
tarrh der Dickdarmschleimhaut; u m g e k e h r t  s in d  hei den  mi t  w i r k ­
l i c h e r  W u t h  beha f t e t  g e w e s e n e n  15 Hu nd en  n u r  6mal u n v e r ­
da u l i c h e  S u b s ta n z e n  im Magen und  lmal  zusa m m e n g e f i lz t e  H aa re  
vor d em  K e hl kopfe  am Keh ld ecke l  g e f u n d e n  w o rd e n .

Wie  w e n ig  d e r  Mangel an Futterresten  im Magen hei Hunde-  
s e c t i o n e n  zu b e d e u t e n  habe ,  w i r d  j e d e r  T h i e r a r z t  e i n g e s t e h e n ,  
um so m e h r  da  U e b e r r e s t e  von S p e i s e n  in zwei  Fä l len  von 
r a s e n d e r ,  und  in zwei Fäl len von s t i l l e r  W u t h  von m i r  b e o b ­
a c h t e t  w o r d e n  s ind ,  w a s  a u c h  mit  dem A u s s p r u c h e  H a r  t w i g's  
(S. 35) ü b e r e i n s t i m m t ,  d a s s  d o c h  auch  w ü t h e n d e  H u n d e  von 
Zei t  zu Ze i t  e in ig e  B is se n ,  n a m e n t l i c h  von b e s s e r e m  F u t t e r  zu 
s ic h  nah m en .  Will  m an  a b e r  so  w e i t  g e h e n  und  b e h a u p te n ,  
d a s s  g ä n z l i c h e r  Mangel  von F u l t e r r e s t e n  bei g l e i c h z e i t i g e r  G e ­
g e n w a r t  von u n v e r d a u l i c h e n  S u b s t a n z e n  für  die W u th  c h a r a k ­
te r i s t i s c h  s e i ,  so h a t t e  s ic h  d i e s e r  Befund  bei m e h r e r e n  H u n ­
den  ge fu n d en ,  bei w elchen  an e ine  W u t h  n i ch t  zu d e n k e n  w a r ;  
n a m e n t l i c h  g la u b e  ich  h i e r  e in es  Fa l les  e r w ä h n e n  zu m ü s s e n ,  
wo ein Hund nach  d e r  Verg i f tun g  d u r c h  mit  Mehl a n g e m a c h t e  
P h o s p h o r k u g e l n  bei d e r  S e c t io n  e ine  s e h r  h e f t i g e  M a g e n e n t ­
z ü n d u n g ,  und o h n e  d ie  G e g e n w a r t  von F u t t e r r e s t e n  doch  G r a s ­
h a lm e  im D ü n n d ä r m e  ha t te ,  w e l c h e  n u r  du rc h  den Magen  au f ­
g e n o m m e n  se in  k o nn te n .  Es b le ib t  ü b e r h a u p t  unbegre if l i ch,  
w i e  man in d e m  S t r e b e n  nach dem  Auffinden c h a r a k t e r i s t i s c h e r  
L e i c h e n s y m p t o m e  d e r  W u th  noch d i e  G e g e n w a r t  f r e m d e r  oder  
e ig e n t l i c h  u n v e r d a u l i c h e r  S u b s ta n z e n  e inen  so h o hen  W e r t h  
legen  kon n te ,  da  es j e d e m  B es i t ze r  von H u n d e n  b e k a n n t  se in  
w i rd ,  d a s s  d i e s e  T h ie r e  s e h r  häuf ig und  z w a r ,  wie  es s c h e in t ,  
hei vom Magen  a u s g e h e n d e n  B e iz un ge n  G ra s h a lm e ,  Bl ä t te r ,  
S t r o h h a l m e  ve rs ch l in ge n  und d i e s e lb e n  n ich t  i m m e r  w i e d e r  e r ­
b r e c h e n ,  wofür  ja  a u c h  d ie  G e g e n w a r t  d e r s e l b e n  bei  n i ch t  
w ü t h e n d e n  und  bei w ü t h e n d e n  H u nde n  an,  vom Magen wei t  
e n t f e r n t e n  S te l len  d es  Dünn-  und  D i c k d a r m e s  s p r i c h t ;  es  wi rd  
d a h e r  n i ch t  auf fa l lend se in ,  d e r g l e i c h e n  Dinge  bei den  Sec t ionen  
im V e r d a u u n g s t r a c t e  zu finden.  — Noch w e n i g e r  s c h w i e r i g  
w i r d  d ie  E r k l ä r u n g  se in ,  au f  w e lc he  W e is e  H a a r e  in den  Dar in-  
cana l  ge langen  ; am l e i c h t e s t e n  g e s c h i e h t  d ie s  d u r c h  das  
S c h l e c k e n  an e in em  K ö r p e r t h e i l e ; ich h a b e  a b e r  n u r  in e inem,  
und  z w a r  von e ine m Laien  g e s c h r i e b e n e n  B uche  ge le se n ,  d a s s  
d as  S c h l e c k e n  d e r  H unde ,  na m e n t l i c h  am l in ken  V o r d e r f u s s e  ein 
d e r  W u t h  a u s s c h l i e s s e n d  z u k o m m e n d e s  S y m p t o m  se in  soll ,  
o h n e  d a s s  ich in i r gend  e in em  s p ä t e r e n  W e r k e  d ie s e  An ga be
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b e s t ä t i g t  g e fu n d e n  h ä t t e ,  d e r  ü b r i g e n s  d ie  t ä g l i c h e  E r f a h r u n g  
w i d e r s p r i c h t .  W e n n  ma n a b e r  hei g e s u n d e n  H u n d e n  in den  
a b g e h e n d e n  Kothba l le n  k e in e  H a a r e  ge fu nde n  ha t ,  so w u r d e  
m e i n e s  W i s s e n s  nach  ke in e  b e s o n d e r e  A u f m e r k s a m k e i t  d a r a u f  
g e r i c h t e t ;  d a s s  a b e r  hei k r a n k e n  H u n d e n ,  hei w e lc hen  an und 
fü r  sich die H a a r e  l e i c h t e r  a u s g e h e n ,  n a c h  dem  T od e  d i e se lb en  
im D a r m t r a c t e  g e f u n d e n  w e r d e n ,  b e w e i s e t  d ie  f r ü h e r  a n g e g e ­
bene  Re ih e  von K r a n k h e i t e n ,  in w e l c h e n  s i ch  ein s o l c h e r  B e ­
fund  h e r a u s g e s t e l l t  hat .  Die oft  z i eml ic h  d i c h t e n  Convolu te  
von s t a r k  verfi lzten H aa ren  s ind  n ich t  l e ic h t  in den  d re i  o d e r  
vie r  T agen  e n t s t a n d e n ,  na ch  w e lc he n  d ie  w ü t h e n d e n  Hu nde  
um z u s t e h e n  pf legen;  s ic  s t a m m e n  w a h r s c h e i n l i c h  au s  f r ü h e r e r  
Zei t ,  und  d ü r f t e n  da n n  d e n s e l b e n  E n t s t e h u n g s g r u n d  a n e r k e n ­
n e n ,  w e l c h e n  d ie  H a a rb a l l e n  in dem Magen a n d e r e r  Th ie r e  
haben .  — Ich kann  e inen  Fall n i ch t  mit  S t i l l s c h w e ig e n  ü b e r g e h e n ,  
d e r  v ie l le ich t  Au f sc h lu s s  gibt ,  w a r u m  bei w ü t h e n d e n  Hun den  
so  häuf ig H a a r e  in d e m  D a r m c a n a l e  g e fu n d e n  w e r d e n ,  o h n e  
d a s s  d i e s e s  Z e ic h e n  d e r  W ul h  a u s s c h l i e s s e n d  z u k ä m e .  Zwei  
F l e i s c h e r h u n d e  h a t te n  s ich  mit  s o l c h e r  H e f t ig ke i t  g e r a u f t ,  d a s s  
e ine  T r e n n u n g  d e r s e l b e n  n u r  d a d u r c h  m ögl ich  w u r d e ,  d a s s  
ma n den  e inen,  d e r  s ic h  w ie  w ü t h e n d  g e b e r d e t e ,  d u r c h  e inen  
S c h l a g  auf  den  Kopf  t ö d t c t e ;  d e r s e lb e  w u r d e  b e r e i t s  t o d t  als 
w u t h v e r d ä c h t i g ,  d e r  a n d e r e  a b e r  zu r  B e o b a c h tu n g  in d as  I n s t i ­
tu t  g e b r a c h t .  Die Se c l io n  e r g a b  a u s s e r  Z e r t r ü m m e r u n g  des  
S c h ä d e l s  d u r c h  den  S c h la g  und  vielen B i s s w u n d e n  e in en  a u s ­
g e b r e i t e t e n  E xsuda t iv  - P r o c e s s  au f  d e r  D ü n n d a r m s c h l e i i n h a u t ,  
und  s e h r  viele thei ls  v e re in ze l te ,  the i l s  b ü s c h e l f ö r m i g  b e i s a m ­
m en  l i e g e n d e  Haa re ,  w e lc h e  d ie s e lb e  Fa rb e  und B es cha f f enh e i t  
h a t te n ,  wie  die d e s  s p ä t e r  a ls  vo l l k o m m en  g e s u n d  e n t l a s s e n e n  
H u n d e s ;  w ie  n a h e  l i egt  es nun  e i n z u s e h e n ,  d a s s  H u n d e ,  w e l c h e  
ge rn  raufen  o d e r  b i ss ig  s ind,  H a a r e  im V e r d a u u n g s t r a c t e  ha ben  
w e r d e n .  — A nde re  u n v e r d a u l i c h e  S u b s t a n z e n ,  wie  s ie  von 
t h i e r ä r z t l i c h e n  S c h r i f t s t e l l e r n  a n g e g e b e n  s i n d ,  ba be  ich im 
Magen w ü t h e n d e r  H u n d e  n ic h t  g e s e h e n ;  d a s s  a b e r  i h r e  G e g e n ­
w a r t  in d e m s e l b e n  n i ch t s  für  die W ut h  b ew e is e ,  d a fü r  s p r i c h t  
e i n e r s e i t s  das  s e l t e n e  V o r k o m m e n ,  a n d e r e r s e i t s  e ine  B e o b a c h ­
tu n g  von R e n n e r  ( E r k e n n t n i s s  d e r  H u n d s w u t h  S . 18), w e l c h e r  
s ich  mi t  f o l gend en  W o r t e n  ä u s s e r t :  „T o lle  H u n d e  haben  eine u n ­
w idersteh liche B eg ierde , ungen iessbare  G egenstände zu versch lingen , a ls : 
S teine, IIo lz , H aa re , F e d e rn ; es w ürde  d ieser U m stand  geeignet sein, im 
L eben  w ie im  T ode jed en  Zw eifel über das V orhandensein  der W u th  zu 
h a b e n , wenn n ich t m it m eta llischen  G iften  v e rg ifte te  H u n d e  dasselbe 
th ä te n ; so w ar bei e iner m it Q uecksilbersub lim at verg ifte ten  H ü n d in  der
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M agen mit Stroh g e fü llt .“ Es i st  mi r  n i ch t  r e c h t  begr e i f l i c h ,  d a s s  
w ü t h e n d e  H u n d e  v o l u m i n ö s e r e  G e g e n s t ä n d e ,  w ie  Holz, S te ine  
so l l ten  v e r s c h l i n g e n  k ö n n e n ,  da  doch  die S c h w i e r i g k e i t ,  j a  Un­
m ö g l i c h k e i t  d e s  S e h l i n g e n s  als  ein H a u p ts y m p to m  bei d e r  W u th  
und  a l s  d ie  U r s a c h e  d e s  Y e r s c h m ä h e n s  von W a s s e r  und  F u t t e r  
a n g e f ü h r t  wi rd .

Als ein z w e i t e s  s e h r  w i c h t i g e s  Merkmal  in den  Leichen  
d e r  H un de  w ir d  d ie  e ig en tüm liche  Beschaffenheit des Magens a n ­
g e f ü h r t  (F abe r ' s  W u t h k r a n k h e i t  S. 247), wobei  von E n t z ü n d u n g ,  
von E c c h y m o s e n ,  in ä l t e r e n  W e r k e n  s e i h s t  vom B r a n d e  g e ­
s p r o c h e n  w i r d ;  w o r i n  a b e r  d a s  von d e r  g e w ö h n l i c h e n  E n t z ü n ­
d u n g  Verschiedene und  som i t  d e r  Wuth E ig en tü m lich e  b e s te h e ,  
ist  n i r g e n d s  b e s c h r i e b e n  ; e inen  b e s o n d e r e n  W er th  ha t man 
a u f  die d u n k e l s c h w a r z e n  F l ecken  ge leg t ,  w e l c h e  man im Magen,  
s e l t e n e r  im D ü n n d a r m e  f inde t ;  al lein au ch  d ie s e  s ind ,  obgleich 
s ie  bei den an W uth  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e n  häufig Vorkommen,  
doch  n ic h t  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  da  s ie  fa s t  eben so oft  bei T h ie re n ,  
d ie  an a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  zu G r u n d e  g e g a n g e n  s i n d ,  be o b ­
a c h t e t  w e r d e n  ; a u c h  h i e r  k ö n n e n  w i e d e r  Z ahl en  den  be s t e n  
Be leg  a b g e b e n ,  da n u r  v e r g l e i c h e n d e  und  oh n e  Voru r lh e i l  
a n g e s t e l l t e  U n t e r s u c h u n g e n  e in en  S c h lu s s  zu z i ehe n  e r l a u b e n ;  
bei den  a n g e f ü h r t e n  15 S ec t io ne n  w a r  d i e s e s  Z e ic hen  7mal v o r ­
h a n d e n ;  u m g e k e h r t  s in d  12 an a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  zu G r u n d e  
g e g a n g e n e  Hunde  s e c i r t  w o r d e n ,  an d e ne n  es s ich  vor f and ,  
j e n e  n ic h t  e i n g e r e c h n e t ,  w e lc he  nu r  a ls  w u t h v e r d ä c h l i g  s e c i r t  
w u r d e n ;  und  z w a r  fanden  s ich  h ä m o r r h a g i s c h e  E r o s i o n e n  2mal 
bei M edullarkrebsen , 3mal  bei Gehirnleiden (E p i l e p s ie ) ,  4mal bei 
D arm katarrhen , l m a l  bei e in e r  L ungen en tzü n d u n g , l m a l  bei d e r  
Nekrose der Alveolarfortsälze b e i d e r  Kiefer  und  l m a l  bei e in em  
Abscesse in der Prostata und  d a d u r c h  b e d i n g t e n  Z u r ü c k h a l t u n g  
d e s  Harns .

R ü c k s i c h t l i c h  de(r  ü b r ig e n  häuf ig als  c o n s t a n t  a u s g e g e b e ­
nen  V e r ä n d e r u n g e n  ka nn  ich mich  n u r  dahi n  a u s s p r e c h e n ,  d a s s  
m ir  an d e r  Z unge  g a r  nie  e tw a s  A b n o r m e s  au fgefa l len  ist ,  und  
d a s s  Injection der Laryngeal-Schleimhaut 8mal bei w ü t h e n d e n ,  und  
2mal bei mit  D a r m k r a n k h e i t e n  b e h a f te te n  H u n d e n  b e o b a c h t e t  
w u r d e ;  d o c h  i s t  d i e s e s  h i e r  g e g e b e n e  V e r h ä l t n i s s  n i c h t  ganz 
e n t s c h e i d e n d ,  wei l  m e i s t e n s  n u r  bei w ü t h e n d e n  und  w u th v e r -  
d ä c h t i g e n ,  bei an a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  u m g e s l a n d c n e n  Hu n d en  
n u r  hie  und  d a  d e r  K e h lk o p f  u n t e r s u c h t  w u r d e ,  und  so m i t  au ch  
d e r  d a r a u s  zu f o l g e r n d e  S c h l u s s  e i n e r  b e s t i m m t e n  B as is  e n t ­
b e h r t ;  n u r  so viel l ä s s t  s ich  e i n s e h e n ,  d a s s  d i ese ,  ebenfa l l s
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e i g e n t ü m l i c h  g e n a n n t e  E n t z ü n d u n g  im La ry nx ,  b e s o n d e r s  an 
d e r  Epiglot t is  w e d e r  c o n s t a n t ,  noch d e r  VVuth a l le in  a n g e ­
h ö r ig  ist.

Se i t  P r i n z  d ie  A na log ie  d e r  W u t h s e u c h e  mi t  d e m  Milz­
b r ä n d e  a u fg es t e l l t  und  v e r t e i d i g t  hat ,  w u r d e  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  
a l le r  B e o b a c h t e r  a u f  d ie  B esch af fenh e i t  d e r  Milz g e l e n k t ; d i e s e s  
Organ  i s t  b e i d e n  Hu n d en  ü b e r h a u p t  s e h r  se l te n ,  und  d a n n  m e i ­
s t e n s  bei so l ch en  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e n  v e r ä n d e r t ,  w e l c h e  au f  
T y p h u s  h i n d e u t e n ;  in den  h ie r  b e s c h r i e b e n e n  Fä l len  i st  die 
V e r ä n d e r u n g  an d e r  Milz 3mal b e o b a c h t e t  w o r d e n  , d a r u n t e r  
2mal mit  s o lc h e n  V e r ä n d e r u n g e n  an d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D a r ­
m es ,  d a s s  m a n  s ich  bei d e r  S e c t i o n  des  G e d a n k e n s  n ic h t  e r ­
w e h r e n  k o n n t e ,  ma n ha be  es mit  de m T yphus ,  und n icht  mit  
d e r  W u t  zu th u n ;  ü b e r  d ie  d u n k l e r e  F ä r b u n g  am R and e  d e r  
Milz, w e l c h e  wohl  häuf ig den  Mi lz tumo ren  g le i ch  g e s e t z t  w e r ­
den se in  m a g ,  ha be  ich d ie  B e r i c h t i g u n g  s c h o n  f r ü h e r  g e g e ­
ben.  Die Affection d ie  D a r m t r a c t e s ,  w e l c h e  the i l s  in e in ze ln en  
B l u t e x t r a v a s a l e n  in das  G ew ebe  d e r  S c h l e i m h a u t ,  the i l s  in 
a u s g e h r e i t e t e n  k a t a r r h a l i s c h e n  P r o c e s s e n  b e s t e h t ,  die bis zu r  
d i p h t h e r i t i s c h e n  (Exsudat iv-)  F or m  s ich  s t e i g e r n ,  zeigt  d ie  vol l ­
s t ä n d i g s t e  Analogie  mit  d e m  B ef und e ,  wie e r  s ic h  bei den  an 
d e r  H u n d e k r a n k h e i t  (S taupe)  zu G r u n d e  g e g a n g e n e n  H u n d e n  
n i ch t  se l t en  f inde t ,  o h n e  d u r c h  i r g e n d  ein M e r k m a l  e inen d e r  
W uth  c h a r a k t e r i s t i s c h  z u k o m m e n d e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s  e r k e n ­
nen  zu lassen .

U n g e a c h t e t  ich bere i t s  h i n g e d e u t e t  habe ,  d a s s  d ie  B eschaf­
fenheit des Blutes hei den  an VVuth u m g e s t a n d e n e n  H u nden  in 
s e in e n  p h y s i k a l i s c h e n  E i g e n s c h a f te n  n i c h t s  E ig e n l h ü m l i c h e s  
bes i tze ,  s o n d e r n  j e n e  C h a r a k t e r e  d a r b i e t e ,  w e lc he  na ch  E i n ­
w i r k u n g  von ab s i ch t l ic h  g e r e i c h t e n ,  au f  die N e r v e n c e n t r a  w i r ­
k e n d e n  Stof fen,  wie  B l a u s ä u r e ,  B r e c h n u s s ,  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  
so l i eg t  es  do ch  den  nach  e i g e n t ü m l i c h e n  D y s k r a s i e n  s u c h e n ­
den  An s i ch te n  d e r  n e u e r e n  Humora l  - P a t h o l o g i e  ganz  nahe ,  in 
e in e r  specißschen B lulveränderung  d ie  U r s a c h e  d e r  W u t h e r s c h e i -  
n u n g e n  zu s u c h e n .  Aber e i n e r s e i t s  i s t  d i e s e  B l u t be sc ha f f en ­
he i t  w e d e r  a l len Fä l len d e r  VVuth ge m e in ,  noch von d e r j e n i g e n  
ü b e r h a u p t  v e r s c h i e d e n ,  w e l c h e  bei den  im L eben  d u r c h  vo r ­
w a l t e n d e  N e rv e n s y in p lo m e  s ich  kun d  g e h e n d e n  E r k r a n k u n g e n  
v o r k o m m t ;  a n d e r e r s e i t s  l a s s e n  s ich  d ie  n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n ­
g en  bei  d e r  VVuth a u c h  als  du rc h  prim äre  Affection e n t s t a n d e n  
d e n k e n ,  w e l c h e  e r s t  secundär j e n e  B lu tbesc haf fe nh e i t  h e r v o r ­
b r i n g t ;  wie  es a u c h  bei  den  Ve rg i f tu ng en  mit  n a r k o t i s c h e n
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S u b s t a n z e n  k e i n e s w e g s  e n t s c h i e d e n  i s t ,  d a s s  d ie  d u r c h  d i e ­
se lb e n  h e r v o r g e r u f e n e  B lu lb e sc h a l f e n h e i t  d en  Tod h e rb e i f ü h re ,  
i nde m  a u c h  e ine  u n m i t te lb a r e  E i n w i r k u n g  d e r  du rc h  d as  Blut  
a ls  Vehike l  zum Nerven  g e f ü h r t e n  S u b s ta n z  e in en  g l e i c h e n  E r ­
folg b e g r ü n d e n  kann .  Ein B ew e is  für  d ie  Ri ch t igke i t  d e r  An­
s i c h t ,  d a s s  j e n e  B l u t v e r ä n d e r u n g  a u c h  s e c u n d ä r  d u r c h  Affec­
t ion d e s  N e r v e n s y s t e m s  e n t s t e h e n  kann ,  l iegt  in d e r  B e o b a c h ­
t u n g ,  d a s s  bei P f e r d e n ,  w e l c h e  o h n e  Affection i r g e n d  e ines  
w ic h t i g e n  O r g a n s  an s*ehr s c h m e r z h a f t e n  K r a n k h e i t e n ,  z. B. 
d e r  H u fr o se  ( E n tz ü n d u n g  d e s  u n t e r  d em  H o r n s c h u h e  l ie gend en  
und  d e r  Matr ix d e s  Nagels  e n t s p r e c h e n d e n  Co r iu m s)  u m g e ­
s t a n d e n  s i n d ,  d a s  Blut  d ie se lb e n  p h y s i k a l i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  
zeigt ,  w e l c h e  s ich  a u c h  bei den  Hu n d en  nach  d e r  H u n d s w u t h  
finden,  o h n e  d a s s  h ie rbe i  e ine  p r i m ä r e  B l u t v e r ä n d e r u n g  a n g e ­
n o m m e n  w e r d e n  k a n n ,  s o n d e r n  v i e l m e h r  d ie  d u r c h  d en  Reflex 
d e s  p e r i p h e r i s c h e n  S c h m e r z e s  b e d in g te  A e n d e r u n g  in d e n  Ner- 
v e n c e n t r i s  d ie  e r s t  s e c u n d ä r  e i n t r e t e n d e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  
B lu te s  viel n a t ü r l i c h e r  e r k lä r t .

Es  i s t  m i th in  keines d e r  b i s h e r  d e r  W ut h  eigenihüm liclt z u ­
g e s c h r i e b e n e n  K e n n z e i c h e n  in d e r  L e ic h e  bei allen w u t h k r a n -  
ken  H u n d e n  v o r h a n d e n ,  und  jedes  d e r s e l b e n  k a n n  a u c h  a n d e r e ,  
d e r  W u t h  am l e b e n d e n  T h i e r e  n i c h t  im E n t f e r n t e s t e n  ä h n l i c h e  
K r a n k h e i t e n  b e g l e i t e n ;  es  l ä s s t  s i ch  d a h e r  au s  d em  b i s h e r  An. 
g e f ü h r t e n  d e r  a u c h  von a n d e r e n  t h i e r ä r z t l i c h e n  S c h r i f t s t e l l e r n  
a u f g e s t e l l t e  S c h l u s s  ab le i ten ,  dass es kein constantes Kennzeichen 
fü r  die W uthkrankheit an der Leiche gebe, d a s s  v i e l m e h r  d ie  v e r ­
s c h i e d e n s t e n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e  in fas t  a l len  O r g a n e n  
bei  den  an W u t h  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e n  g e f u n d e n  w o r d e n  
se ien .  S e l b s t  H a r t w i g ,  w e l c h e r  angib t  (S. 56),  d a s s  die 
H u n d s w u t h  s o w o h l  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s ,  wie  auch  na ch  dem  
T ode  e ines  H u n d e s  deu t l ich  zu e r k e n n e n  und  von  a l len K r a n k ­
he i te n  zu u n t e r s c h e i d e n  s e i ,  m u s s  d ie  g r o s s e n  V e r s c h i e d e n ­
he i te n  d e r  E r s c h e i n u n g e n  am le b en d en  T h ie r e  und  d ie  d a d u r c h  
b e d in g te n  v e r s c h i e d e n e n  p a t h o l o g i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  (S. 23) 
a n e r k e n n e n ,  g ib t  a b e r  n i r g e n d s  das  w e s e n t l i c h e  K en n z e ic h en  
a n ,  s o n d e r n  ä u s s e r t  s ich  (S. 22) n u r  d a h i n ,  d a s s  d ie  W u t h  
a u c h  n a c h  dem B e fu n d e  am Kad ave r  z u n ä c h s t  und  w e s e n t l i c h  
in e in e r  dynamischen Z errü ttung  des gesummten Nervensystems b e ­
s t e h e ,  d e r e n  K en n z e i c h en  e r s t  von d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o ­
mie  zu l i e fe rn  se ien .  W e n n  ma n a u c h  davon ab s i e h t ,  d a s s  
e ine  dynamische Z e r r ü t t u n g  d es  N e r v e n s y s t e m s  nie an d e r  L e i ch e  
e r k a n n t  w e r d e n  w i r d ,  so w i d e r s p r i c h t  s ich  d o c h  H a r t w i g ,  
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w e n n  er  angib t  (S. 52),  d a s s  in Fä l len ,  wo H u n d e  d u r c h  ih r e  
K r a n k h e i t  v e r d ä c h t i g  g e w o r d e n  sind,  und wo da n n  d e r  Sec t io ns -  
be fu nd  auf fa llend g e r in g ,  o d e r  w i d e r s p r e c h e n d  den  b e d e u t e n ­
den  S y m p t o m e n  am le benden  Th ie re  i s t ,  mit  g r ö s s t e r  W a h r ­
s c h e i n l i c h k e i t  d e r  S ch lus s  au f  W u th  g e m a c h t  w e r d e n  kann ,  
w ä h r e n d  e r  au ch  in den  m e i s t e n  Fä l len  d e r  S t a u p e  die Sec- 
t i o n s e r g e b n i s s e  u n b e d e u t e n d  n e n n t  (S. 59) ;  bei d e r  S i c h e r h e i t  
d e r  E r k e n n l n i s s  d e r  W u th  am l e b e n d e n  T h i e r e  i s t  a b e r  g e r a d e  
d o r t  d ie  L e i c h e n d i a g n o s e  vom W e r t h e ” wo  man d as  T h ie r  w ä h ­
re n d  d e s  Le bens  n i c h t  be o b a c h te n  k o n n t e :  i ch g l a u b e  abe r ,  
d a s s  es eb en  so  u n m ö g l i c h  i s t ,  d ie  D i a g n o s e  d e r  W u th  aus  
d en  E r s c h e i n u n g e n  an d e r  Le ic he  al lein zu s te l len ,  als aus  d em  
Le ic h e n b e fu n d e  e inen  S t a r r k r a m p f  zu b e s t i m m e n ,  wei l  s ich  
ke in e  von den  so viel fach  w e c h s e l n d e n  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n ­
d e r u n g e n  in i m m e r  w i e d e r k e h r e n d e r  C o n s ta n z  findet.

Es lä g e  nun  d ie  w e i t e r e  F o l g e r u n g  ganz  na he ,  dass die E r­
scheinungen der W uth heim lebenden Thiere verschiedene Krankheits. 
Vorgänge begleiten, und  mi t h in  d ie  s o g e n a n n t e  W ut h  d e r  Hun de  
keine specifische E rkra n ku n g , sondern n ur ein unter gewissen Um­
ständen hervorlreiendes Symptom verschiedener Krankheitsprocesse s e i; 
e in e r  s o lc he n  A n n a h m e  s t e h e n  a b e r  1. die nur der Wuth zuhom- 
rnenden, also charakteristischen Symptome am lebenden Thiere, und  2. 
die allgemein anerkannte Contagiosität dieser Krankheit entgegen.

I. W as  z u n ä c h s t  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  S y m p t o m e  d e r  
H u n d s w u t h  am l e b e n d e n  T h ie r e  betrifft ,  so w e is e  ich a u f  den 
A u ss p ru c h  hin,  w e lc h e n  D i r e c t o r  E c k e l  in den  Mi t th e i l ungen  
ö s t e r r e i c h i s c h e r  V e t e r i n ä r e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  a n g e f ü h r t  ha t
(S . 6 4 ). „D ie K ra n k h e it b eg in n t und  endet m it h öchst unsche inbaren  Z u ­
fä llen ; n u r  in  ih re r  H öhe zeigen sich die au ffallenden  E rscheinungen  a) die 
T o b  - u n d  B eisssuch t, h) die V e rä n d e ru n g  der S tim m e und  des G ebelles 
un d  c) d ie L äh m u n g  des H in te rk ie fe rs . N u r  diese d re i sind die b e s tä n ­
d igen  u n d  dah er pathognom isehen, obw ohl n ich t ch a rak te ris tisch en  E rsc h e i­
nungen  der H u n d sw u th , da sie einzeln auch  bei an d eren  K ran k h e iten  und 
Z uständen  d e r  H u n d e  V orkom m en, daher zu r D iagnose noch keinesw egs 
g e n ü g e n , um  so w en ig e r als sie n ich t selten  n u r im geringeren  G rad e  
V orkom m en.“

Nach e inem s o l c h e n  A u s s p r u c h e  d a r f  es wo hl  e n ts c h u ld ig t  
w e r d e n ,  w e n n  ich j e n e  S y m p to m e ,  w e l c h e  s ich  bei an a n d e r e n  
K r a n k h e i t e n  l e id enden  H u n d e n  eben so of t  w ie  an w ü t h e n d e n  
finden,  a l s :  Ve r lus t  d e s  A p p e t i t e s ,  h a r t n ä c k i g e  V ers top fung ,  
auffa l lende  A uf regun g und  Nervenzu fä l le ,  wie  C o n v u ls io n e n  und 
L ä h m u n g e n ,  als  n ic h t  c h a r a k t e r i s t i s c h e  K e n n z e ic h en  d e r  W ut h  
von  d e r  B e t r a c h t u n g  gänz l ich  a u s s c h l i e s s e ,  und nu r  e ine  k u r z e
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B e s p r e c h u n g  j e n e r  E r s c h e i n u n g e n  au fn eh in e ,  w e l c h e  n a c h  den  
so  z i eml ich  ü b e r e i n s t i m m e n d e n  B e h a u p t u n g e n  d e r  t h i e r ä r z t ­
l i c hen  SclTr if ts tel ler  a ls  d e r  Wut l i  c o n s t a n t  z u k o m m e n d  b e ­
s c h r i e b e n  w e r d e n ;  h i e h e r  g e h ö r e n  n u n :  d a s  veränderte Beneh­
men des Hundes, w e lc h e s  s ich  vo rzü g l i ch  in d em  B e s t r e b e n  a u s  
dem H ause  zu e n tw e ic h e n  kundgib t ,  das  Verschlingen unverdau­
licher Substanzen, d ie  eigenthämliche Veränderung der Stimme und  
end l ic h  die  Beisssucht.

U n g e a c h te t  es  s i ch  von  s e l b s t  e r g i b t ,  d a s s  j e d e r  s c h w e ­
r e r e n  K r a n k h e i t  d e r  H u n d e  eb en  so w ie  bei a n d e r e n  T h i e r e n  
e ine  g e w i s s e  V e r ä n d e r u n g  in d e r  S t i m m u n g  d es  N e r v e n s y s t e m s  
v o r a u s g e h e n  m ü s s e ,  so fäl l t  do ch  bei d em  für  den M e n s c h e n  
w e n i g e r  deu t l ic h  e r k e n n b a r e n  S e e le n l e b e n  d e r  ü b r i g e n  Th ie r e  
d ie se lb e  be im H u n d e  am l e b h a f t e s t e n  a u f ,  und  H a r t w i g  und 
F a b e r  e r w ä h n e n  d i e s e s  Z e i c h e n s  als  e ine s  d e r  s i c h e r s t e n  
Vorboten  d e r  a u s b r e c h e n d e n  W uth ,  ob wohl  s ie  d a s  E ig e n tü m ­
liche d i e s e s  S y m p t o m e s ,  w o d u r c h  eben  d e r  Ausbruch der Wuth 
und nicht einer anderen schweren Krankheit a n g e z e i g t  w i r d ,  n ic h t  
an g e b e n ,  da  es  u n t e r  d e m  Bi lde  bald e in e r  h ö h e r e n  Au fregun g,  
ba ld e in e r  b e g i n n e n d e n  D e p r e s s i o n  d es  N e r v e n s y s t e m s  b e ­
s c h r i e b e n  w i r d ;  V e i t h  ä u s s e r t  s ich  h i e r ü b e r  in s e i n e m  H a n d ­
b u c h e  d e r  V e t e r i n ä r k u n d e :  „Al le  d em  W u l h a u s b r u c h e  v o r h e r ­
g e h e n d e n  Ze ic h e n  s i n d  the i l s  so g e r i n g f ü g i g ,  th e i l s  so u n b e ­
s t i m m t  und v e r ä n d e r l i c h ,  d a s s  s ie  e n t w e d e r  u n e r k a n n t  ble iben ,  
o d e r  eb en  so gu t  a ls  V orbot en  i r g e n d  e i n e r  a n d e r e n  K ra n k h e i t  
a n g e s e h e n  w e r d e n  k ö n n e n  “ N a m ent l ic h  will  man in d e m  E n t ­
laufen  d e r  H u n d e  ein fast  s i c h e r e s  V o rze ic he n  d e r  W u t h  g e ­
f u nd en  h a b e n ,  u n g e a c h t e t  H a r t w i g  (S. 28) a n f ü h r t ,  d a s s  bei 
st i l l  w ü t h e n d e n  H u n d e n  s e h r  se l t en  ein T r i eb  zum  For t la ufe n  
v o r h a n d e n  sei ,  un d  in d e r  T h a t ,  w e n n  a lle  H u n d e  w ü t h e n d  
w ü r d e n ,  w e l c h e  i h r e m  E i g e n l h ü m e r ,  oft  g e n u g  n u r  au s  S e h n ­
s u c h t  na ch  d e r  B ef r i ed igu ng  d e r  G e s c h l e c h t s l u s t  in d e r  Nähe  
e in e r  Hünd in  o d e r  au s  F u r c h t  vo r  e in e r  S t r a f e  en t laufe n ,  wie  
F a b e r  davon m e h r e r e  Be isp ie le  e r z ä h l t ;  so k ö n n t e  d i e  W u t h  
n i ch t  u n t e r  die s e l t e n e r e n  K ra n k h e i t e n  d e r  H u n d e  zu zäh le n  sein.

U ebe r  d as  Verschlingen de r  für  H u n d e  unverdaulichen S u b ­
stanzen  h a b e  ich mich  f r ü h e r  bei den  L e i c h e n s y m p t o m e n  b e r e i t s  
a u s g e s p r o c h e n  un d  d a r a u f  h i n g e d e u t e t ,  d a s s  es ke in  pa th o g n o -  
m i s c h e s  Z e ic h e n  d e r  H u n d s w u t h  se in  k ö n n e ,  da  es ja  im Ver­
h ä l t n i s s e  viel  ö f te r  bei s o l c h e n  H u n d e n  s ich  vor f inde t ,  w e lc h e  
n icht  an d e r  W u t h  e r k r a n k t  waren .
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W a s  d ie  e igen tü m lich e  Veränderung der Stimme  anbe la ng t ,  
auf  w e l c h e  d ie  F o r s c h e r  d e r  n e u e r e n  Zei t  einen^ so  h o hen  
W e r th  legen ,  so w i r d  e i n e r s e i t s  z u g e s t a n d e n ,  d a s s  bei vielen,  
an d e r  s t i l l en W u th  l e id e n d e n  H u n d e n  se l t en  o d e r  g a r  nie ein 
Ton g e h ö r t  w i r d ;  a n d e r e r s e i t s  s i n d  in den  t h i e r ä r z t l i c h e n  J o u r ­
na l en  m e h r e r e  T h a t s a c h e n  a u f g e f ü h r t ,  d a s s  a u c h  d i e s e s  S y m ­
ptom s e h r  e r f a h r e n e  B e o b a c h t e r  g e t ä u s c h t  h a t ;  es  d ü r f t e  wohl  
sc h o n  ö f te r  g e s c h e h e n  se in,  d a s s  ein H und,  w e lc h e n  ma n se in es  
Gebel les  w e g e n  für  w ü t h c n d  h i e l t ,  bei l ä n g e r e r  B e o b a c h t u n g  
d u r c h a u s  n ich t  a ls  s o l c h e r  b e fu n d e n  w u r d e ;  so w a r  in das  
T h i e r a r z n e i  - I n s t i t u t  ein k l e in e r  Hund  w e g e n  B i s s ig k e i t  zur  
B e o b a c h t u n g  g e b r a c h t  w o r d e n ,  d e r ,  w e n n  er  g e re iz t  w u r d e ,  
o d e r  w e n n  f r e m d e  P e r s o n e n  in de n  Hu nd es ta l l  k a m e n ,  d a s  
Gebell  e in e s  w ü t h e n d e n  H u n d e s  v e r n e h m e n  l iess und doch  
z e ig t e  d e r s e l b e  ke in  a n d e r e s ,  au f  W u th  d e u t e n t e s  Symptom,  
s e l b s t  s p ä t e r  n ich t ,  a ls  m an  ihm nach  m e h r w ö c h e n t l i c h e r  B e o b ­
a c h t u n g  d as  Blut  e in es  an s t i l l e r  W u th  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e s  
e in impf te .  — Auch w i r d  d ie  E ig en tü m lich ke it, w e lc he  die v e r ä n ­
d e r t e  S t i m m e  d e s  H u n d e s  bei d e r  W u t h  von j e d e m  a n d e r e n  
Gebel le  u n t e r s c h e i d e n  soll ,  s e h r  v e r s c h i e d e n  a n g e g e b e n ;  d e n n  
w ä h r e n d  ä l te r e  S c h r i f t s t e l l e r  d e n  Ton w ü t h e n d e r  H u n d e  mit  
d e m  v e r g l e i c h e n ,  w e l c h e n  s ie  bei d e m  A nbe l le n  d e s  Mo nd es  
v e r n e h m e n  la ss en ,  ve rg le i ch t  ihn d e  l a  B l a i n e  mit  dem Bellen 
d es  H u n d e s  bei d e m  Verfo lgen  e in es  H a s e n s ;  bald w i r d  e r  als 
h e i s e r e s  B e l l e n ,  bald als  e ine  Ar t  von Geheul  b e s c h r i e b e n ;  
s e l b s t  H a r t w i g ,  d e r  na ch  M e y n e l ' s  e r s t e r  Angabe  j e d e n  
w ü t h e n d e n  Hund  an s e in e m  Gebelle  e r k e n n e n  zu k ö n n e n  g laubt ,  
g e s t e h t  z u ,  d a s s  d ie  V e r ä n d e r u n g  d e r  S t i m m e  auch  von d e r  
Kace d es  H u n d e s  a b h ä n g i g  sei .  — Es u n t e r l i e g t  no ch  e inem 
Zwei fe l ,  ob die B ö t h u n g  d e r  L a ryn gea l -  und T r a c h e a l - S c h l e i m ­
h au t ,  w e lc h e  in d e r  Le i che  w ü t h e n d e r  H u n d e  in e in em  g r ö s s e ­
r e n  o d e r  g e r i n g e r e n  G r a d e ,  w ie w o h l  n ich t  i m m e r  ge fu n d en  
wird ,  mi t  d e r  V e r ä n d e r u n g  d e r  S t i m m e  in e in em  u r s ä c h l i c h e n  
Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e ,  da  d i e s e s  Z e ic h e n  in d e r  Le ic he  öf te r  
feh lt ,  w e n n  a u c h  bei d em  le b e n d e n  T h i e r e  das  v e r ä n d e r t e  Ge ­
bell  v e r n o m m e n  w u r d e ;  d e n n o c h  b e d a r f  es  k e i n e r  w e i te r e n  
A u s e i n a n d e r s e t z u n g  m e h r ,  d a s s  ein in seiner E ig en tü m lich ke it so 
vielfach wechselndes, und  dabei ganz nur von der subjectiven A uf­
fa ssu n g  des Beobachters abhängendes Sym ptom , w e l c h e s  noch dazu  
in ke in e m  n a c h w e i s b a r e n  Z u s a m m e n h ä n g e  mi t  d e r  o r g a n is c h e n  
V e r ä n d e r u n g  s t e h t ,  d u r c h a u s  n ic h t  als charakteristisches einer
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specifisrken. E rkrankung  b e t r a c h t e t  w e r d e n  ka nn ,  zum al  es  se lbs t  
bei  ganz g e s u n d e n  T h i e r e n  b e o b a c h t e t  w o r d e n  ist.

Die Beisssucht end l ich ,  d a s  auf fa l le nds te  und  zugleich g e f ä h r ­
l i c h s t e  S y m p t o m ,  w e l c h e s  d e r  H u n d s w u t h  l a n g e  Zei t  fas t  aus-  
s c h l i e s s e n d  z u g e s c h r i e b e n  w u r d e ,  findet  s i ch  n ich t  bei a l len  
H un d en ,  w e l c h e  für  w ü t h e n d  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  wio ja  H a r t ­
w i g  an fü h r t ,  d a s s  s t i l l w ü t h e n d e  H u n d e  n u r  e ine  s e h r  g e r i n g e  
Neigun g zu b e i s s e n  h ab en  und  we gen  d e r  L ä h m u n g  d es  Hin- 
l e r k i e f e r s  au ch  n ich t  b e i s s e n  kö n n e n .  Bei r a s e n d  w ü l h e n d e n  
H u n d e n  m a c h e n  a h e r  R a fe ,  T e m p e r a m e n t ,  d ie  B e n ü t z u n g s w e i s e  
d e s  H u n d e s ,  s e in e  G e w o h n h e i t e n ,  d as  zu fä l l i ge  Mi t le iden  e i n ­
z e l n e r  O r g a n e  und  d ie  w ä h r e n d  d e r  K r a n k h e i t  den  Hund b e ­
t r e f fenden  Einf lüsse  e in e  g r ö s s e r e  V e r s c h i e d e n h e i t ,  a ls  bei  de n  
ä n d e r n  S y m p t o m e n  (1. c. S. 42). N ach  e inem s o l c h e n  A u s s p r a ­
c he  i s t  es  w o h l  n i ch t  g e w agt ,  zu b e h a u p t e n ,  d a s s  d i e  H und e ,  
b e s o n d e r s  j e n e ,  w e l c h e  an und für  s ic h  d u r c h  ih r  T e m p e r a ­
m e n t  o d e r  d u r c h  i h r e  E r z i e h u n g  b iss ig  s ind ,  bei den v e r s c h i e ­
d e n s t e n ,  b e s o n d e r s  s c h m e r z h a f t e n  K r a n k h e i t e n  b e is s e n  w e r d e n  
und  mi th in  d ie  B e i s s s u c h t  g a r  ke in  w e s e n t l i c h e s  Moment  für  
d ie  H u n d s w u th  a b g i b t ; es  l iegt  in d e r  Na tu r  d e r  S a c h e  d as s ,  
w e n n  s e lb s t  g e s u n d e  H u n d e  g e r e iz t  b e i s s e n ,  a u c h  w ü t h e n d e  
T h i e r e  heft ige  Anfäl le  von B e i s s s u c h t  ze igen  w e r d e n ,  d ie  a b e r  
o h n e  ä u s s e r e  A n r e g u n g  n u r  h ö c h s t  se l t en  e n t s t e h e n ,  w e n n  es 
j a  e ine  a n e r k a n n t e  T h a t s a c h e  i st ,  d a s s  von w a s  im m e r  für  e i ­
n e r  K r a n k h e i t  befa l lene  H u n d e  l ieber  b e i s s e n  a ls  g e sunde .  
F r a n q u e  sag t in  se iner B eschre ibung  der W u th seu ch e  u n te r den F ü c h ­
sen : „D ie E rfa h ru n g  leh rt, dass M enschen und  auch T h ie re  gerade  von 
k ran k en  (n ich t w ütlicnden H u n d en ) am  häufigsten  an gefa llen  und  gebissen 
w e rd en ;“ noch  b e s t i m m t e r  ä u s s e r t  s ic h  B e n e d i c t  in se in e r ,  
wie  es s c h e in t ,  w en ig  g e k a n n t e n  S c h r i f t  übe r  H u n d s w u t h  : „M an 
h a t dieses U ebel m it vielen anderen  H u n d ek ran k h e iten  vew echselt, u n te r 
denen vo rzüg lich  die vulgo genann ten  H u ndelaunen , w elche die T h ie re  
w äh ren d  der B elauf'zcit oder bei dem  E in tr i t te  der M annbarke it befallen, 
unsere  A ufm erksam keit verdienen ; d iese sind  m eist eine A rt as th en isch e r 
F ieb e r, w elche gem einiglich  ohne w eiteren  Schaden  fü r das e rk ra n k te  
T h ie r  vo rübergehen , aber dennoch in  dem  G rad e  gefäh rlich  sind , dass 
oft der B iss eines d e ra r tig  e rk ran k ten  T h ie re s  die H u n d sw u th  zu erzeugen  
verm ag. Auch d ie  Er f ah ru n g ,  d a s s  d ie  W u t h  u r p r ü n g l i c h  n u r  
bei so l ch en  T h ie re n  s ich  e n t w i c k e l t ,  w e l c h e  ge re iz t ,  a n g e ­
gri ffen,  a u f g e r e g t  s ic h  d u r c h  Bisse  v e r t h e i d i g e n ,  m u s s  für  
d ie  Me inung g ü n s t ig  s t im m en ,  d a s s  d i e s e  T h ie r e  a u c h  in a n ­
de r e n  , von d e r  Wuth  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n  , w e lc he
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m i t  A ufr egu ng  d es  N e r v e n s y s t e m s  v e r b u n d e n  s ind ,  d u r c h  d en  
Biss  ih re  v e r m e in t l ic h e n  F e in d e  an g re i f e n  w e r d e n .  .

D a ss  a b e r  der ganze Complex d e r  S y m p t o m e  für  d ie  W u th  
n ic h t  c h a r a k t e r i s t i s c h  sei ,  e rg i b t  s ich  au s  d e r  Angabe ,  d a s s  nu r  
in w e n i g e n  Fä l len  a lle  d e r  W u t h  z u g e s c h r i e b e n e n  E r s c h e i n u n ­
gen v o r h a n d e n  s ind  und in den  t h i e r ä r z t l i c h e n  S c h r i f t e n  i m ­
m e r  n u r  d a s  e ine  o d e r  a n d e r e  d e r  h i e r  n ä h e r  b e s p r o c h e n e n  
S y m p t o m e  a ls  d a s  w e s e n t l i c h s t e  d e r  W u t h  a u f g e f ü h r t  wi rd .  
Auch  H a r t w i g ,  d e r  so v i e l fache  G e l e g e n h e i t  zu L e i c h e n u n  
t e r s u c h u n g e n  ha t te ,  i s t  es  n i ch t  e n t g a n g e n ,  d a s s  d ie  v e r s c h i e ­
d e n s t e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  d ie  W u t h  bei H u n d e n  be gle i te n ,  
s c h l i e s s t  a b e r  d a r a u s ,  d a s s  d e n n o c h  d ie  W u th  s ich  als e ine 
e i g e n l h ü m l i c h e  K r a n k h e i t  c h a r a k t e r i s i r e ,  o bg le ic h  i h r e  ä u s s e ­
r e n  F o r m e n  s e h r  häuf ig  d u r c h  zufällige  E r s c h e i n u n g e n  ga nz  v e r ­
s c h i e d e n  s e i e n ,  w e lc h e  s ich  a u c h  d u r c h  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n ­
d e r u n g e n  e in z e ln e r  O r g a n e  a ls  zufällige örtliche Milleiden bei d e r  
Sec t ion  zu e r k e n n e n  geben .  A b e r  v i e l le ich t  i s t  d a s  V e r h ä l t n i s s  
g e r a d e  u m g e k e h r t ;  d a s  v e r ä n d e r t e  B e n e h m e n  und  En t la u fen  
d e r  H un de ,  d a s  h e i s e r e  Gebel l ,  d ie  B e i s s s u c h t  s ind  n u r  zuf ä l ­
l ige o d e r  e ig en t l i ch  unwesentliche N e b e n s y m p t o m e ,  a b h ä n g ig  
von  R a f e ,  G es ch lech t ,  Al te r ,  T e m p e r a m e n t  etc. ,  und  d e r  p a ­
thologische Process des einzelnen Organs i s t  d a s  Wesentlichste d e r  
E r k r a n k u n g ,  wie  ja  für  d i e s e  Ans i ch t  ä h n l i c h e  Vorg än ge  
bei M e n s c h e n  und a n d e r e n  T h i e r e n  s p r e c h e n :  so ä u s s e r t  das  
Rind  e ine  he f t ige  A u f r e g u n g  w ä h r e n d  d es  Z o r n e s  d u r c h  das  
S t o s s e n  mit  d en  H ö r n e r n ,  es  findet  s ich  a b e r  d i e s e s  S y m p to m  
a u c h  bei v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  wie  im b ö s a r t i g e n  
K a ta r rha l f i ebe r ,  im Mi lzbrände ,  se lb s t  in d e r  R i n d e r p e s t ,  und  
es  i s t  d o c h  no ch  N i em and en  e ingefa l len ,  d i e s e  P r o c e s s e  w e g e n  
des  ih n e n  g e m e i n s c h a f t l i c h  z u k o m m e n d e n  S y m p to m e s  d e r  Auf­
r e g u n g  für  g l e i c h b e d e u t e n d  zu ha l te n ,  o d e r  d ie  in d e r  Le i che  
g e f u n d e n e n  V e r ä n d e r u n g e n  fü r  zufä l l ige  ö r t l i c h e  Mi t le iden  e i n ­
ze l n e r  O r g a n e  zu e r k l ä r e n .  Es i s t  d a h e r  a u c h  bei d e r  Wuth 
d e r  H u n d e  den  p h y s i o l o g i s c h e n  F o r s c h u n g e n  d e r  n e u e r e n  Zei t  
m e h r  e n t s p r e c h e n d ,  d ie  N e r v e n s y m p t o m e  a ls  R e f l e x e r s c h e i n u n ­
ge n  in Folge  ä u s s e r e r  E i n w i r k u n g e n ,  o d e r  e i n e r  e igenthüml i -  
chen  N e r v e n s t i m n n i n g  zu b e t r a c h t e n  und  den  im O r g a n e  v e r ­
la u fen d en  P r o c e s s  fü r  den e ig e n t l ic h e n  G ru n d  d e r  E r k r a n ­
ku n g  zu e r k l ä r e n ,  a l s  in d e r  d u r c h a u s  n ich t  b e g r ü n d e t e n  A n ­
n a h m e  e in e r  d y n a m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g  d es  N e r v e n s y s t e m s  
mi t  zufä l l igen C o m p l i c a t i o n e n  d a s  W e s e n  d e r  W u th  zu su ch en .

Dem E in w u r fe ,  d a s s  bei v ie len  S ec t i o n en  d e r  an W ut h  u m ­
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g e s t a n d e n e n  H u n d e  keine Abnormität in e inem  O r g a n e  g e f u n d e n  
w u r d e ,  kann  m an  e n t g e g n e n ,  d a s s  n u r  s e h r  w e n ig e ,  e inze lne  
Se c t i o n en  g e n a u  a u f g e z e i c h n e t  s ind ,  s o n d e r n  g e w ö h n l i c h  n u r  
d as  R esu l t a t  v ie le r  Obdu c t ionen ,  w e l c h e s  fas t  a lle  n u r  m ö g l i ­
che n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  b egr e i f t ,  z u s a m m e n g e t r a g e n  ist ,  d a ­
h e r  a u c h  d ie  u n e n d l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t  in d e r  Angabe  d e r  
L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  s t a m m t ,  w ie  s ie  in R y c h n e r ’s g e k r ö n ­
t e r  P r e i s s c h r i f t  ü b e r  H u n d s w u t h  vor tref fl i ch  z u s a m m e n g e s t e l l t  
ist.  S e lb s t  H a r t w i g  f ü h r t  n u r  n i ch t  e inze lne  S e c l i o n e n  n ä h e r  
an,  s c h e i n t  a b e r  die  in s i e b e n  Fä l len g e f u n d e n e  Affektion d e r  
S c h l e i m h a u t  d es  Ma gens  und  D ü n n d a r m s  und d ie  in e inem 
Fal le a n g e f ü h r t e  H y p e r ä m i e  d es  G e h i r n s  mi t  E r w e i c h u n g  d e r  
G e h i r n s u b s t a n z  für  zu g e r i n g  g e h a l t e n  zu hab e n ,  a l s  d a s s  e r  s ie  
e i n e r  w e i t e r e n  W ü r d i g u n g  u n t e r z o g e n  h ä t t e :  auch  bei den  in 
Fo lg e  d e r  I m p f v e r s u c h e  u m g e s t a n d e n e n  T hi e re n  s in d  d ie  Sec-  
t i o n s b e f u n d e  n u r  ganz k u r z  und  o b e r f lä ch l ich  e r w ä h n t ,  obg le ich  
g e r a d e  in d ie s e n  Fä l len  g e n a u e  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  e inen  
e n t s c h e i d e n d e n  A u f s c h l u s s  g e w ä h r t  h ab en  w ü r d e n .

W e n n  ich d ie  stille Wuth und d ie  ih r  c h a r a k t e r i s t i s c h  z u ­
k o m m e n d e  Lähm ung des Hinterkiefers b i s h e r  n ic h t  b e s p r o c h e n  
ha be ,  so  l iegt  d e r  Gr und  in d e r  U n b e s t i m m t h e i t  d e s  S y m p to m e s ,  
da  es  s e h r  häuf ig  bei d e r  Epi lepsie ,  S ta u p e ,  M a g e n e n t z ü n d u n g ,  
i n s b e s o n d e r e  bei d e r  B r ä u n e  v o r k o m m t  und bei d e r  Mögl ich­
ke i t  e in e r  v o l lk om m ene n  S c h l i e s s u n g  d es  Maules noch  ke in e  
e i g e n t l ic h e  L ä h m u n g  ist ,  f e r n e r  in d em  u n u m w u n d e n e n  A u s ­
s p r u c h e  a ls  a u s g e z e i c h n e t  a n e r k a n n t e r  T h i e r ä r z t e  ( R y c h n e r
1. c. 64), d a s s  die stille W uth eine Krankheit des Darmcanales s e i ; 
d i e  f r ü h e r  g e g e b e n e n  S e c t i o n s e r s c h e i n u n g e n  e r k l ä r e n  auc h  
h i n r e i c h e n d  die P a r e s i s  d e s  H i n t e r k i e f e r s  a ls  b e d i n g t  in d e r  
s e r ö s e n  D u r c h f e u c h t u n g  d es  G e h i rn s ,  wie  s ie  a u c h  d ie  A n s ic h t  
e in e r  Affection d e s  D a r m c a n a l e s ,  w e n n  auch  n ich t  in al len,  
d o c h  in den  m e i s te n  Fä l len  b e s t ä t i g e n .  Es w ü r d e  d ie  G r ä n ­
zen  d i e s e s  Auf sa tz e s  ü b e r s t e i g e n ,  h i e r  n o c h  in e ine  w e i t e r e  
D e u t u n g  d e r  S y m p t o m e  und d e r  V e r b i n d u n g  d e r s e l b e n  u n t e r ­
e i n a n d e r  e in zug ehen ,  da  ja  s c h o n  d a s  so e i f r i g e  B e m ü h e n ,  die  
s t i l l e  W u th  a ls  e inen  d e r  r a s e n d e n  g le i c h e n  P r o c e s s  h inzus lc l -  
len,  fü r  e ine  Analogie  d i e s e r  K r a n k h e i t  s p r e c h e n  w ü rd e ,  mi th in  
d a s  s c h o n  f r ü h e r  G e s a g t e  a u c h  h i e r  s e in e  A n w e n d u n g  findet.

Die Erscheinungen am lebenden Thiere und  die Ergebnisse der 
Leichenöffnungen , j a  eine ruhige W ürdigung der. meisten, von den 
thierärztlichen Schriftstellern angeführten Thalsachen fü h ren  daher 
zu der Ansicht, dass die W uth keine spezifische, d. h. e ig ent hüm l i -
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che ,  vo r  al len ä n d e r n  d u r c h  e in en  b e s t i m m t e n  K r a n k h e i t s p r o -  
c e s s  v e r s c h i e d e n e  E rkrankung  se i ,  sondern dass die Erscheinun­
gen der Wuth die verschiedensten krankhaften Processe in den Orga­
nen begleiten können und  demnach nur als secundär, häufig selbst 
durch äussere Einflüsse bedingt betrachtet werden müssen-, e ine  An­
s ich t ,  w e lc h e  in d e r  L i t e r a t u r  w e d e r  neu ,  noch  v e re in z e l t  ist ,  
d a  schon  K ö c h l i n  s i ch  da h in  a u s s p r i c h t ,  „ d a s s  es n i ch t  u n ­
mö g l ic h  sei ,  d a s s  d ie  u r s p r ü n g l i c h e  W u th  d e r  T h ie r e  v e r s c h i e ­
d e n e  K r a n k h e i t s f o r m e n  b e g l e i t e “  o d e r  s i ch  d e n s e l b e n  zugese l l e ,  
so b a ld  n u r  die j e n e  (die Wuth)  b e g r ü n d e n d e  Affeclion d e s  Hi rns  
und  N e r v e n s y s t e m s  d a m i t  v e r b u n d e n  se i .

II. O bg le i ch  h i e r m i t  d ie  Contagiosilät d e r  K r a n k h e i t  von 
se lb s t  ent fäl l t ,  so  will i ch  d o c h  zu e r w e i s e n  v e r s u c h e n ,  d a s s  
a u c h  h i e r  d ie  T h a t s a c h e n  m e h r  g e g e n ,  a ls  für  ein C on ta g iu m  
s p r e c h e n .  W u n d e r l i c h  s a g t  in s e i n e m  H a n d b u c h e  d e r  spec ie l-  
lcn Pa th o lo gi e  (I Band  S. 174): „dass eine K rankhe itsfo rm  contagiös sei, 
bew eist die Inocu la tion  m it dem E rfo lge , dass die K ran k h e itsfo rm  an den 
geim pften In d iv iduen  in  charakteristischer W eise sieh fo rten tw ick le ; doch m uss 
w irk lich  der charakteristische P rocess, en tsp rechend  der K ran k h e itsfo rm , deren 
P ro d u k t m an  zu r E in im pfung  ben iitz t h a t ,  sich en tw icke ln .“ W e n d e t  
ma n d i e s e s  K r i te r iu m  au f  d ie  H u n d s w u t h  an ,  so w i r d  e ine  
k u r z e  B e t r a c h t u n g  le h ren ,  d a s s  d a s s e l b e  bei d en ,  von. e in em  
w ü t h e n d e n  H u n d e  g e b i s s e n e n  M e n s c h e n  und  T h i e r e n  n i c h t  vo r ­
ha nden  i st ,  d a  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  W uth  be im M en sc h en  vor  
d e n e n  bei den  H u n d e n  zu s e h r  v e r s c h i e d e n  s ind,  a ls  d a s s  b e i ­
den  ein und  d e r s e l b e  K r a n k h e i t s p r o c e s s  zu G r u n d e  l iegen 
k ö n n t e ;  so la n g e  ab e r ,  als  d ie  P n e u m o n i e ,  d e r  T y p h u s  bei den 
M e n s c h e n  mi t  d e n s e l b e n  E r s c h e i n u n g e n  a u f t r e te n ,  w ie  bei den  
H un d en ,  l ä s s t  s ic h  n ic h t  begre i f en ,  w a r u m  bei d e r  W u t h  die  
v e r s c h i e d e n e  O r g a n i s a t i o n  a u c h  ein g a n z  v e r s c h i e d e n e s  K r a n k ­
he i t sb i l d  geben  sol l te.  Geht  m an  a b e r  au f  e ine  n ä h e r e  Ve rg le i ­
c h u n g  ein,  so s te l l t  s ich  d e r  U n t e r s c h i e d  no ch  g r e l l e r  h e r a u s ;  
denn  d a s  au f f a l lends te  S y m p t o m  bei den  H u n d e n  i s t  d ie  Beiss-  
s u c h t ;  d i e s e  f indet  s ic h  a b e r  bei d em  M e n s c h e n  n i c h t ;  die m e i ­
s t e n  S c h r i f t s te l l e r  übe r  H yd ro p h o b ie  fü h r e n  an,  d a s s  d ie  davon  b e ­
fa l lenen  M ens che n  n u r  s e h r  se l te n  zu b e i s s e n  v e r s u c h e n  u n d ß c n e -  
d i c t  s a g t  in s e i n e m  z w a r  a l ten ,  a b e r  a u s g e z e i c h n e t e n  W e r k e :  
„In einigen F ä lle n  von H u n d sw u th  (bei M enschen) w a r S ta r rk ra m p f  oder 
w en ig sten s K innbackenkram pf, oder auch  n u r  eine k ran k h a fte  Z usam m en­
ziehung  der K in n ladenm uske l d a , u n te r der sich einige A erz te  eine B e­
g ie rd e  der K ran k en  zu beissen vo rg es te llt haben.“ ln Bezug  au f  die V e r ­
ä n d e r u n g  d e r  S t im m e ,  w e l c h e  man bei M e n s c h e n  und Thie ren  
d e m  Gebelle  e in e s  H u n d e s  g le ich  g e f u n d e n  h a be n  will ,  ä u s s e r n



Dr. Bruckmüller: Von der Hundswuth. 25

s i ch  d ie  n e u e r e n  und g e n a u e r e n  B e o b a c h t e r ,  d a s s  d i e se lb e  in 
k e i n e r  a n d e r e n  W e i s e  e i n t r e t e  , als  s ie  bei de m K ra m p fe  d e r  
Sc h lu n d  - und K e h lk o p f m u s k e l  ü b e r h a u p t  gef u n d en  wi rd .  G e ­
r a d e  a b e r  d ie  so f u r c h t b a r e n ,  t e t a n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  be im 
M en sc h en  feh len bei den  H u n d e n  g ä n z l i c h ,  w e lc h e  viel häuf i ­
g e r  d ie  S y m p t o m e  e in e r  P a r e s i s ,  a ls  d e s  K ram pf es  z e ig e n ;  
au c h  d ie  für  d ie  s t i l le  W u t h  c h a r a k t e r i s t i s c h e  L ä h m u n g  d es  
H i n t e r k i e f e r s  f indet  s i ch  bei dem M ensc hen  n ich t .  Der  Sections- 
befand  w e i s e t  end l ic h  a n d e r e  E r s c h e i n u n g e n  bei d em  Mensc hen  
a ls  bei den  H u n d e n  n a c h ;  d e n n  w ä h r e n d  l e t z t e r e  fas t  nie  Affec­
t ion e in es  O r g a n e s ,  n a m e n t l i c h  d e s  D a r m c a n a l s ,  v e r m i s s e n  l a s ­
s e n ,  findet  ma n in den  Le ic h e n  d e r  an H y d r o p h o b i e  v e r s t o r ­
ben en  M e n s c h e n  ke in e  Analogie  mi t  d i e s e m  B e f u n d e ,  in dem 
die  L e i c h e n e r s c h e i n u n g e n  d e n e n  ä h n l i c h  s ind ,  wie  s ie  s ic h  bei 
d e m  S t a r r k r a m p f e  au s  a n d e r e n  U r s a c h e n  n a c h w e i s e n  lasse n .  
Es b ie ten  d e m n a c h  w e d e r  d ie  s y m p t o m a t i s c h e n ,  noch d ie  a n a ­
t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  i r g e n d  e inen  A n h a l t s p u n k t  d a r  zu r  
Gle ic hs te l lu ng  d e r  W u th  bei den  Hu n d en  mit  d e r  H y d r o p h o b i e  
bei  d e m  Menschen .  S c h o n  ä l t e r e  Ae rz te  h a b e n  in ih re n  S c h r i f ­
ten häuf ig b e h a u p t e t ,  d a s s  die  H y d r o p h o b i e  d ie  g r ö s s t e  Aehn- 
l i c hke i t  mit  d em  W undstarrkräm pfe  habe ,  und  s ic h  von d e m s e l ­
ben  n u r  d u r c h  d ie  U r s a c h e  u n t e r s c h e i d e ;  b e r ü c k s i c h t i g t  man 
h i e r b e i ,  d a s s  g e r a d e  B i s s w u n d e n  s e h r  le ic h t  den  W u n d s t a r r ­
k r a m p f  h e r v o r r u f e n ,  so b r a u c h t  man n ich t  m e h r  zu e in em  C o n ­
tag ium s e in e  Zuf lucht  zu n e h m e n ,  um die nach  d em  Bi ss e  e i ­
n es  H u n d e s  be im  M e n s c h e n  e n t s t e h e n d e  K r a n k h e i t  s ic h  d e u t e n  
zu können .  W e r d e n  au ch  j e n e  häuf igen  und in d e r  S a m m l u n g  
a u s e r l e s e n e r  A b h a n d lu n g e n  für  p r a k t i s c h e  A erz te  z u s a m m e n ­
g e s te l l t e n  Fä lle g e l ä u g n e t ,  in d e nen  nu r  d u r c h  de n  Bis s  g e ­
r e i z t e r  H u n d e  o d e r  T h i e r e ,  ja s e l b s t  d u r c h  d en  S t ich  e ines  
I n s e k t e s  d ie  H u n d s w u t h  a u s g e b r o c h e n  i s t ,  F ä l l e ,  d e n e n  zu 
Liebe  man d e m  Spe iche l  g e r e i z t e r  T h i e r e  e ine  g i f t ige  E i g e n ­
s c h a f t  be ig e le g t ,  und s o m i t  die E n t s t e h u n g  des C o n ta g iu m s  ohne 
den dasselbe erzeugenden Krankheitsprocess a n g e n o m m e n  h a t ;  so 
e r g i b t  e in e  V e rg le ic hu ng  d e r  E r s c h e i n u n g e n  bei d e r  H y d r o ­
p ho b ie  d ie  g r ö s s t e  A e h n l i c h k e i t  mi t  d em  W u n d s t a r r k r ä m p f e ,  
w ie  s ie  von R o s e n m ü l l e r ,  K r e m  p l  i n ,  l e  R o u x ,  J a m e s  
M e a s e ,  F r a n q u e ,  H a n k e ,  R u s t  und B o s q u i l l o n  h e r v o r ­
g e h o b e n  w u r d e ;  d e n n  be ide  haben  d as  E n t s t e h e n  nach oft  u n ­
s c h e i n b a r e n  V e r le tz un ge n ,  den  A u sb ru c h  in e ine m u n b e s t i m m ­
te n  Z e i t r ä u m e  nach* d e r  A n b r in g u n g  d e s  N e r v e n r e i z e s ,  oft  s e l b s t  
na ch  d e r  Z u h e i l u n g  d e r  W u n d e ,  a u f  V e r a n l a s s u n g e n ,  w e l c h e
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die  Em pf ind l ic hk e i t  und  R e iz b a rk e i t  d e s  N e r v e n s y s t e m s  e r h ö ­
hen ,  i n s b e s o n d e r e  nach G e in ü th s b e w e g u n g e n  und  V e rk ü h lu n g e n ,  
f e r n e r  d a s  Ze ic h e n  d es  e r s c h w e r t e n  S e h l i n g e n s ,  den u n s ä g l i ­
ch en  S c h m e r z  in d e r  H e r z g r u b e ,  d ie  B e s c h w e r d e n  bei d em  
H a r n l a s s e n ,  die u n g e h e u r e  Angs t  und  m ä c h t i g  a lf ic i r te  E inb i l ­
d u n g s k r a f t ,  d ie  u n g e m e i n e  S e n s i b i l i t ä t  d e s  K ö r p e r s ,  die ze i t ­
w e i s e  R ü c k k e h r  t e t a n i s c h e r  Krä m pfe ,  den sc h n e l l e n  zum T ode  
f ü h r e n d e n  Ver la uf  und die S e c t i o n s d a t e n  g e m e in .  W a s  i n s b e ­
s o n d e r e  le tz t e r e  be t r i f f t ,  so f inde t man d ie  U eb e r fü l l u n g  des  
v e n ö s e n  S y s t e m s  mi t  d u n k l e m ,  n i c h t  g e r o n n e n e m  B l u t e ,  i n s ­
b e s o n d e r e  in den  H ä u t e n  d es  R ü c k e n m a r k e s  und  d es  G ehi rns ,  
so  wie  d ie  s t e l l e n w e i s e  R ö t h u n g  und  den G e f ä s s r e i c h t h u m  in 
dem  Neur i lem d e r  N e r v e n s t ä m m e  von d e r  af fici r ten S te l le  an 
bis zum U r s p r ü n g e  au s  d e m  R ü c k e n m a r k e  fü r  be ide  K r a n k ­
h e i te n  g le ich  a n g e f ü h r t  ( M e t z g e r  und G h e r a r d i n i ) .  Eben  
so auf fa l lend s in d  d ie  von de n  C o n ta g io n is t e n  f rei l i ch geläug-  
ne te n  F ä l l e ,  in w e l c h e n  M e n s c h e n  u n t e r  den  E r s c h e i n u n g e n  
d e r  H y d r o p h o b i e  g e s t o r b e n  s i n d ,  o h n e  mi t  H u n d e n  in B e r ü h ­
r u n g  g e k o m m e n  zu s e i n ,  Fä l le ,  d e n e n  inan wohl  auch  mit  
R ec h t  j e n e  b e i zäh l en  kann ,  in d e n e n  das  C o n ta g iu m  nach  j a h r e ­
la n g e r  L a t en z  s e in e  W i r k u n g  g e ä u s s e r t  h a t ;  E i s e n m a n n  ha t  
d e s h a l b  (in s e i n e r  K r a n k h e i t s f a m i l i e  Rh eu ma )  e ine  d u r c h  Ver­
k ü h lu n g  e n t s t a n d e n e ,  r h e u m a t i s c h e  H yd ro p h o b ie  a n g e n o m m e n ,  
w o r a u s  s ic h  e ine  n e u e  Analogie mi t  d e m  S t a r r k r a m p f e  e rg i b t ,  
d e r  a u c h  o h n e  V e r le tz u n g  d u r c h  V e r k ü h l u n g e n  e n t s t e h e n  kann.  
End l i ch  i st  d e r  E r fo l g  d e r  p r o p h y l a k t i s c h e n  B e h a n d l u n g  d u r c h  
ö r t l i che  Mi t tel ,  u n t e r  w e l c h e n  E i n s c h n i t t e  und  U n t e r h a l t u n g  
d e r  E i t e r u n g  s ich  am m e i s te n  b e w ä h r t  h a b e n ,  be id en  K r a n k ­
h e i t e n  eben  so g e m e i n s c h a f t l i c h ,  als  d ie  E r fo l g l os ig ke i t  j e d e r  
B e h a n d l u n g  mi t  al len m ö g l i che n  Mitteln bei d e r  e inmal  a u s g e ­
b r o c h e n e n  E r k r a n k u n g .

S e lb s t  d ie  A u s p r ü c h e  d e r  n e u e r e n  N euro  - P a t h o l o g e n  s ind  
d e r  h i e r  g e g e b e n e n  A n s i c h t  g ü n s t i g ,  in de m  R o m b e r g  zw a r  
d ie  M e i n u n g ,  d a s s  die W u t h k r a n k h e i t  mit  d e m  T e t a n u s  i d e n ­
t i s c h  s e i ,  w i d e r l e g t ,  a b e r  do ch  zu Folge d e r  a u s g e b r e i t e t e n  
Ref lexac t ionen  d ie s e  K ra n k h e i t  zu den t e t a n i s c h e n  Affec lionen 
r e c h n e t ;  H e n l e  s p r i c h t  s ich  in se in e m  H a n d b u c h e  d e r  r a t i o ­
ne l len P a t h o l o g i e  d a h in  a u s :  „Mit  d e m  T e ta n u s  h a t  d ie  Hydro­
ph o b ie  d ie  ü b e r m ä s s i g e  Ne ig ung  zu Re f le xbewegungen  g e m e i n ;  
d a s  h e r v o r r a g e n d s t e  S ym ptom ,  d ie  S c h e u  vor  G e t r ä n k e n ,  weil  
j e d e r  V e rs u c h  zu sc h l in g e n ,  K rä m p fe  d e r  S ch lu nd -  und  Athem-  
m u s k e l  e r w e c k t ,  k o m m t  in m e h r  o d e r  m i n d e r  auf fa l le nde r
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W e i s e  auc h  im t r a u m a t i s c h e n  T e ta nus  v o r ;  es w e r d e n  Fälle 
von  s p o n t a n e r  r h e u m a t i s c h e r  H y d ro p h o b ie  b e r i c h t e t ,  die  a l so  
mit  d e m  r h e u m a t i s c h e n  T e ta n u s  au s  d e r  g l e ic hen  U r s a c h e  h e r ­
v o r g e h e n ;  au ch  s c h l i e s s t  die H y d ro p h o b ie  häuf ig mi t w a h r h a f t  
t e t a n i s c h e n  Kräm pfen .

Es geht daher aus dem bisher MUgetheillen hervor, dass die bei 
Menschen in Folge des B isses eines wüthenden oder auch n ur gereiz­
ten Thieres entstehende K rankheit kein durch ein eigenthümliches Con- 
tagium  hervor gerufener P rocess , sondern der W undstarrkram pf sei, 
e ine  A n s i c h t ,  w e l c h e  T e x t o r  s c h o n  f r ü h e r  g e g e b e n  haben  
soll  (C ans ta t t ' s  H an d b u ch  d e r  me di c in .  Klinik Bd. II. S. 748). 
Noch b le ib t m ir  von j e n e n  Fä l len  zu s p r e c h e n  übr ig ,  in w e lc h e n  
o h n e  Biss,  b los  d u r c h  B e r ü h r u n g  mi t  den  von e in em  w ü t h e n ­
den  T h ie re  s t a m m e n d e n  The i le n  d ie  H u n d s w u t h  a u s g e b r o c h e n  
s e i ;  J a m e s  M e a s e  s p r i c h t  s i ch  d a r ü b e r  dah in  aus ,  d a s s  die 
V o r a u s s e t z u n g ,  d ie  K r a n k h e i t  so l l t e  d u r c h  b l o s s e  B e r ü h r u n g  
mi t  d e m  S p e ic h e l  e n t s t e h e n ,  g a r  k e i n e r  w e i t e r e n  W i d e r l e g u n g  
b e d ü r f e ,  da  zu d i e s e r  Affeclion s t e t s  e in e  V e r w u n d u n g  n o t h ­
w e n d i g  sei ,  e ine  Ans ic h t ,  d e r  fast  al le S c h r i f t s t e l l e r  u n b e d in g t  
g e fo l g t  s ind ,  d ie  i m m e r  g e r a d e  d as  E in b r i n g en  d es  Giftes d u r c h  
e inen  Biss  mi t  B e s t i m m t h e i t  v o r a u s s e t z e n .  J e n e  Fä lle  s t a m m e n  
au c h  d u r c h a u s  n u r  von d e r  E r z ä h l u n g  ä l t e r e r  S c h r i f t s t e l l e r  
h e r ,  so d a s s  s e lb s t  F a b e r ,  d e r  doch ein e n t s c h i e d e n e r  An­
h ä n g e r  d e s  C o n ta g iu m s  in j e d e r  B e z ie h u n g  i s t ,  n i ch t  um hin  
k a n n ,  s ich  fo lg e n d e r  Massen  d a r ü b e r  zu ä u s s e r n  : „ W e n n  in 
n e u e r e r  Ze i t  s o l c h e  A n s t e c k u n g e n  o h n e  e in en  Biss  s e l t e n e r  
o d e r  ga r  n ic h t  Vorkommen (in den  Anna len  d e r  W ü r t e m b e r -  
g i s c h e n  Medic ina l  - Col leg ien  f inde t s ic h  se i t  1779 ke in  Fall), 
w e s h a l b  a u c h  d ie  Mögl i chke i t  d e r s e l b e n  g e l ä u g n e t  w i r d ,  so 
m u s s  m an  a n n e h m e n ,  d a s s  e h e m a l s  d ie  M en sch en  für  d i es e s  
C o n ta g iu m  e m p f ä n g l i c h e r  w a r e n ,  o d e r  d i e s e s  e inen  h ö h e r e n  
Grad  d e r  C on ta g io s i tä t  g e h a b t  h a b e . “ B e r ü c k s i c h t i g t  man aber ,  
d a s s  E r z ä h l u n g e n  von d e r  Hyd ro p h o b ie  na ch  d em  B is s e  d e r  
H u n d e  dann  eb en fa l l s  häuf iger  Vork om m en m ü s s t e n ,  w a s  abe r  
n ic h t  d e r  Fall ist ,  so w i d e r l e g t  s ich  d ie s e  A n n a h m e  von se lb s t ,  
um so m e h r ,  a ls  m an  in f r ü h e r e r  Zei t  d ie  W a s s e r s c h e u  als 
da s  w e s e n t l i c h s t e  S y m p t o m  d e r  H u n d s w u t h  a n s a h ,  ja in den  
ä l t e r e n ,  a u s  j e n e r  Ze i t  s t a m m e n d e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  im m e r  
n u r  d e r  W a s s e r s c h e u  e r w ä h n t  w i rd ,  w e l c h e  a b e r  nach  den g e ­
n a u e s t e n  B e o b a c h t e r n  bei v ie len w u t h k r a n k e n  M e n s c h e n  fehl t ,  
und  bei s e h r  vie len a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  ebenfa l l s  a ls  S y m ­
p t o m  auf t r i t t ,  mi t  d e n e n  d a h e r  nach  d e r  V or s t e l l un g  d e r  Aerz te
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j e n e r  Ze i t  die  W u t h k r a n k h e i t  v e r w e c h s e l t  w o r d e n  se in  ko nn te ,  
w e n n  man au ch  von d e r  s p o n t a n e n  E n t w i c k e l u n g  d e r  H y d r o ­
p h o b i e  a b s e h e n  wil l ;  in K r  ü g e  1 s t e i  n 's  G e s c h ic h te  d e r  Hunds-  
w u t h  findet  man e in e  R e ih e  von  Fä l len a u f g e z ä h l t ,  wo die 
W a s s e r s c h e u  a ls  S y m p to m  a n d e r e r  K r a n k h e i t e n  b e o b a c h t e t  
w u r d e  (S. 251—256).

Viel s c h w i e r i g e r  i s t  d ie  B e s t i m m u n g  d e s  K ra n k h e i t sp ro -  
c e s s e s ,  w e l c h e r  s ich  nac h  d e m  R i s s e  w ü t h e n d e r  H u n d e  bei 
den  üb r ige n  T h i e r e n  e n t w i c k e l t ,  da  d e r s e l b e  e ine  g r ö s s e r e  
A e h n l i c h k e i t  mit  d e r  W u th  d e r  Hunde ,  a ls  die H y d r o p h o b ie  bei 
M ens chen  ze ig t ;  e ine  g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  w i rd  v ie l le ich t  
a u c h  h i e r  in Z u k u n f t  n a c h w e i s e n ,  d a s s  g e r a d e  n u r  e inze lne  
Z ü g e  d e r  ä u s s e r e n  F o r m  e i n a n d e r  g l e ic h e n ,  d ie  zu G r u n d e  l ie­
g e n d e n  P r o c e s s e  a b e r  ga nz  v e r s c h i e d e n  s e i e n ;  obgle ich  g e g e n ­
w ä r t i g  d ie  W i d e r s p r ü c h e  d e r  S c h r i f t s t e l l e r  in d i e s e m  P u n k t e  
zu häufig s ind ,  a l s  d a s s  bei d e r  no ch  so g e r i n g e n  Zahl  g l a u b ­
w ü r d i g e r  T h a t s a c h e n  ein b e s t i m m t e s  E n d u r th e i l  ge fä l l t  w e r d e n  
k ö n n t e ;  d e n n  w ä h r e n d  z. B. H a r t w i g  (S. 149) und  F a b  e r  
(S. 128) bei den  Sc h a fe n  w i r k l i c h e  B e i s s s u c h t  b e o b a c h te t  
h a t t e n ,  w i r d  d i e s e l b e  von V e i t li und E c k e l  g e r a d e z u  in Ab­
r e d e  ge s te l l t .  S u c h t  man a b e r  bei P f e r d e n ,  R in d e rn ,  Sc haf en  
und  S c h w e in e n  n a c h  den  gemeinschaftlichen S y m p t o m e n  d e r  
nach  dem Bi ss e  w ü t h e n d e r  H u n d e  a u s g e b r o c h e n e n  K r a n k h e i t e n ,  
so finden s i ch  neb en  e in e r  Anzahl  d e r  w i d e r s p r e c h e n d s t e n  und  
u n w e s e n t l i c h s t e n  E r s c h e i n u n g e n  : die  wmthende  A u f re g u n g ,  S te i ­
g e r u n g  d es  G e s c h l e c h t s t r i e b e s ,  p a r o x y s m e n w e i s e  e i n t r e t e n d e  
Con vu ls i onen ,  Krä mp fe  in den  S ch lu nd -  und  K eh lk o p f sm u sk e ln  
m e h r  o d e r  m i n d e r  g e n a u  a u s g e d r ü c k t ,  E r s c h e i n u n g e n  also,  
w e l c h e  d em  W u n d s t a r r k r ä m p f e  bei d e m  M ens che n  n i ch t  so 
f e rne  s t e h e n ,  und  bei d e r  so  g e r i n g e n  K e n n tn is s  d i e s e r  K r a n k ­
h e i t  bei den  T h ie ren  d ie  F r a g e  e ige nt l ich  u n e n t s c h i e d e n  lassen*).  
Noch  w e c h s e l n d e r  und  u n b e s t i m m t e r  s ind  d ie  L e i c h e n e r s c h e i ­
n u n g e n ,  so  d a s s  bei den  S c h w e i n e n  Affection d e r  S c h l e i m h a u t

*) Prof. Dr. M ü l l e r  hat zwei an Wuth umgestandene Pferde beobachtet,  und 
bei der Seclion Hyperämie des Neurilcms der von der Bisswunde ausge­
henden Nerven gefunden. Bei einem vor 3 Monaten von einem Hunde 
gebissenen Pintscher stellten sich Symptome der W uth  e in ;  die Leichen­
untersuchung ergab ebenfalls streifenweise Hyperämie in dem von der Biss­
stelle ausgehenden Nervenstamme. Es ist daher keine unbegründete Annahme, 
dass die in Folge eines Bisses auftretende Wuth bei den Haussäugethieren 
dem W undstarrkrämpfe der Menschen entspreche, da die Leichenerscheinun­
gen wenigstens in der localen Affection sich gleichen.
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d e s  D ü n n d a r m e s  ( V e i t l i )  und  e ine  E n t z ü n d u n g  d e r  S c h l e i m ­
h a u t  d e s  Kehlkopf es  ( G r e v e ) ,  bei d en  P fe rde n  E n t z ü n d u n g  
d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D ü n n d a r m e s  und  d e r  H i r n h ä u t e  ( F a b e r )  
und  s t a r k e  E n tz ü n d u n g  im Ke h lk op fe  und S c h lu n d e  ( B r a b y ) ,  
bei d en  Ese ln  E n t z ü n d u n g  d e r  Gehi rn-  und R ü c k e n m a r k s h ä u t e  
( the  V e t e r i n a r i a n ) , bei de n  R in d e rn  E n tz ü n d u n g  d e s  D ü n n ­
d a r m e s ,  d e s  S c h l u n d e s  und K ehl kopfes  (F a  h e r  und V e i t h ) ,  
be i  d en  S cha fen  a c u t e r  K a t a r r h  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  N a s e n ­
h ö h l e  ( E c k e l  und  F a b  e r ) ,  bei den  Z ie gen  D a r m e n t z ü n d u n g ,  
( F a b e r ) ,  bei a l len  a b e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  In je c t i o n e n  d e r  
G e l a s s e  d e r  Hi rn - und  R ü c k e n m a r k s h ä u t e  a n g e g e b e n  w e r d e n .

Es w ü r d e  zu wei t  fü h r e n ,  d ie  e in ze ln en  Fä l le  a n g e b l i c h e r  
W u t h k r a n k h e i t  bei den  g e n a n n t e n  T h ie ren  a u f z u z ä h len  und  sie 
e i n e r  k r i t i s c h e n  B e s p r e c h u n g  zu u n t e r z i e h e n ;  n u r  k a n n  ich 
n i ch t  u n b e m e r k t  l a s s e n ,  d a s s  F r a n q u e  (S.  138) ein S c h w e in  
w ü t h e n d  w e r d e n  sah ,  o h n e  d a s s  es g e b i s s e n  w o r d e n  w ä r e ,  un d  
d a s s  G r e v e  d a s  E i g e n l h ü m l i c h e  d e r  W u t h  be i d en  S c h w e in e n  
n u r  in d e r  B e i s s s u c h t  f i n d e t ,  w e lc h e  a b e r  in dem von ihm e r ­
z ä h l t e n  Falle,  wie  es  a u c h  bei ga nz  g e s u n d e n  M u t t e r t h i e r e n  
v o r k o m m t ,  g e g e n  d ie  J u n g e n  g e r i c h t e t  w a r ;  d a s s  S e w e l l  den  
U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  W u t h  und P h r e n i t i s  bei d en  P fe rd e n  n u r  
in d en  u n b e d e u t e n d e n  U m s ta n d  s e t z t ,  d a s s  d ie  T h i e r e  na ch  
e ine m Anfa lle d e r  W uth  p lötz l ich  z u r  R uhe  k o m m e n ;  d a s s  e n d ­
l ich W u t h e r s c h e i n u n g e n  bei d en  R in d e r n  und  Sc h a fe n  mi t  den  
K a t a r r h e n  d e r  S t i r n h ö h l e n s c h l e i m h ä u t e  a u f l r e t e n ,  w ie  es  fü r  
l e tz te re  au ch  d ie  S e c t i o n s d a t e n  b e s t ä t i g e n .  D i r e c to r  E c k e l  
b e s c h r e i b t  (S. 86) e in en  Fa l l ,  in w e lc h e m  bei  e inem Scha fe  
na ch  d e r  I m pfun g mit  d em  Spe iche l  e in e s  w ü l h e n d e n  H u n d e s  
e ine  r h e u m a t i s c h e  L u n g e n e n t z ü n d u n g  a u s g e b r o c h e n  s e i ;  es 
l i eg t  d e m n a c h  n ic h t  so fe r n e  zu g l a u b e n ,  d a s s  bei m a n c h e n  
a n d e r e n  T h ie re n  nach  d em  Bisse  e in e s  w ü l h e n d e n  H u n d e s  
e in e  a n d e r e  K r a n k h e i t  a u s g e b r o c h e n  ist ,  in w e l c h e r  m an  w e g e n  
d e r  b e k a n n t e n ,  v o r h e r g e g a n g e n e n  U r s a c h e  e ine  W u t h k r a n k h e i t  
e r k e n n e n  wol l te .  Es w ä r e  of fenbar  zu we i t  g e g a n g e n ,  a u s  den  
so  w e n i g e n  und n i ch t  i m m e r  z u v e r l ä s s l i c h e n  T h a l s a c h e n  ein 
b e s t i m m t e s  Ur lhe i l  ü b e r  den nach d em  B is se  w ü l h e n d e r  H u n d e  
a u s g e b r o c h e n e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s  zu g e b e n ;  d ie s  g i l t  a b e r  
a u c h  in g l e ic h e r  W e is e  für  j e n e ,  w e l c h e  e in em  C o n ta g iu m  d as  
W o r t  s p r e c h e n ,  um so m e h r ,  als  g e r a d e  d ie  U e b e r t r a g u n g  des  
C on ta g i u i ns  auf  H unde  s e l b s t  mi t  B e s t i m m t h e i t  n ich t  e r w i e s e n  ist.

Obgle ich  H a r t w i g ' s  g l ä n z e n d e  V e r s u c h e  den  S t r e i t  ü b e r  
d ie  G e g e n w a r t  e in e s  C o n ta g iu m s  v o l l k o m m e n  g e s c h l i c h t e t  zu
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ha ben  s c he in en ,  so e r l a u b t  d o c h  e ine  g e n a u e r e  W ü r d i g u n g  d e r ­
se lb en  noch e in en  b i l l igen Zweifel  zu e rh e b e n .  R e c h n e t  man 
d ie  von ihm s uh  E. (S. 167) b e s c h r i e b e n e n  27 V e r s u c h e  ab, 
w e l c h e  ke in e  e igent l ic he n  Im pf un gen  w are n ,  so k o m m e n  14 
A n s t e c k u n g e n  au f  59 V e r s u c h e ,  a l s o  a u f  43/I4 Impfu nge n  Ein 
Mal ein E r f o l g :  d ie s  i s t  a b e r  ein so u n g ü n s t i g e s  V erh ä l t n i s s ,  
w ie  es  in a n d e r e n  c o n l a g i ö s e n  K ra n k h e i t e n  s ic h  n i ch t  f indet ;  
noch  m e h r  a b e r  m i n d e r t  s ic h  d ass e lb e ,  w enn  ma n fünf  Fäl le,  
in w e l c h e n  e ine  a n d e r e  E r k r a n k u n g  mi t  v o r h a n d e n  w ar ,  n ich t  
in R e c h n u n g  br in g t ,  i n d e m  s ich  da n n  das  R e s u l t a t  au f  65/9 o d e r  
15’/ 4 pCt.  s te l l t ;  j e n e  fün f  Fä l le  s in d  a b e r :  d e r  Fall N. 11 
(S. 124), wo k e in e  B e i s s s u c h t  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  und Magen 
und D a r m c a n a l  bei d e r  Sec l ion  d u n k e l  g e r ö t h e t  a n g e g e b e n  
s ind ;  d e r  Fall N. 17 (S. 133), in w e l c h e m  A n s c h w e l l u n g  d es  
Kopfes  , L ä h m u n g  d e s  H i n t e r k i e f e r s  und Bel len  mit  r a u h e r  
S t i m m e  als  S y m p t o m e  d e r  W u th  a n g e f ü h r t  s ind ,  o h n e  An gabe  
e in es  S e c t i o n s r e s u l t a t e s ; d e r  Fall N. 19 (S. 136). von w e l c h e m  
H a r t w i g  se lb s t  a n g e g e b e n  hat ,  d a s s  d e r  Hund d ie  S y m p t o m e  
e in es  K a ta r rh a l f i eb e rs  geze ig t  h a b e ;  d e r  Fall N. 27 (S. 143) o h n e  
B e i s s s u c h t  und  mit  A n s c h w e l l u n g  d e s  Kopfes ,  wobei  d ie  Le i ­
c h e n u n t e r s u c h u n g  e inen  s e r ö s e n  E r g u s s  in d a s  s u b c u t a n e  Ze l l ­
g e w e b e  d e s  Kopfes mi t  Magen-  und  Darmaffec t ion  e r g a b ;  e n d ­
l ich d e r  Fall N. 29 (S. 145), wo H a r t w i g  w i e d e r  a n gi b t ,  d a s s  
d e r  Hund an e ine m n e r v ö s e n  F i ebe r  ge l i t t en  habe .  Noch u n ­
g ü n s t i g e r  w i r d  d a s  Resul ta t ,  w enn  m an  d ie  von w ü t h e n d e n  
g e b i s s e n e n  H u n d e  in R e c h n u n g  b r i n g t ;  d e n n  (S. 145) von  137 
H u n de n ,  w e l c h e  von to l len  g e b is s e n  w a r e n ,  s in d  n u r  6 an d e r  
W u t h  g e s t o r b e n ,  d ie  ü b r ig e n  s t e t s  g e s u n d  g e b l i e b e n ;  es ist  
d e m n a c h  d as  V e rh ä l t n i s s  d e r  Ver le tz ten  zu den  A n g e s t e c k te n  
wie  100 : 4,41. A e h n l i c h e ,  u n g ü n s t ig e  R e su l t a te  la s s e n  s ic h  
wohl  für  ke in e  a n d e r e ,  d u r c h  ein fixes C o n ta g iu m  a u s g e z e i c h ­
ne t e  K r a n k h e i t  g e b e n ;  n ic h t  e inmal  d ie  Revacc ina t ion  bei den 
M e n s c h e n p o c k e n  e r g i b t  ein so g e r in g e s  V e rh ä l tn i s s  d e r  A n g e ­
s t e c k t e n  zu d e n  G e im pf t en ;  d e n n  bei 40539 mit  B e s t i m m th e i t  
b e r e i t s  ge imp f t en  P e r s o n e n  i s t  bei 25030 d e r  Ver lauf  d e r  Im­
p f u n g  r e g e l m ä s s i g  g e w e s e n ,  u n g e r e c h n e t  j e n e  7509 Fälle,  in w e l ­
chen  ein u n r e g e l m ä s s i g e r  Ver lauf  S t a t t  g e fu n d e n  h a t t e ;  das  
V e r h ä l t n i s s  d e r  Geimpf ten  zu den  E r k r a n k t e n  w a r  d e m n a c h  
100 : 61. Hierzu  k o m m t  noch, d a s s  von 12 V e r s u c h s h u n d e n ,  w e lc he  
von w ü t h e n d e n  g ebi ss en  w u r d e n ,  fünf  T h ie re ,  von 21, w e lc h e  
mi t  S pe i che l  ge im pf t  w u r d e n ,  s e c h s  und  von mit  Blut  g e im p f t e n  
11 n u r  zwei u m g e s t a n d e n  s i n d ;  s ich  mi th in  d ie  h ö h e r e  Zahl
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au f  d ie  du rc h  B i s s w u n d e n  l i e r v o r g e b r a c h t e n  A n s t e c k u n g e n  b e ­
z ieht ,  bei w e lc h e n  d e r  Ver suc h  von viel m e h r  Z uf ä l l i gk e i te n  
a b h ä n g t ,  als  bei d e r  re in e n  Im pf un g  mit  Spe ic he l .

Es i s t  b e ka nnt ,  d a s s  d e r  Nich te r fo l g  e i n e r  I m pf ung noch 
n ich t  für  d ie  A b w e s e n h e i t  e in e s  C o n ta g iu m s  sp r i c h t ,  da  m an  
s ich  h ie r be i  mi t  dem Mangel  d e r  D isp o s i t i o n  zu r  A u fn a h m e  d es  
C o n t a g i u m s  zu he lfen s u c h t ;  a l le in  bei e i n e r  Krankhei t ,  bei 
w e l c h e r  es a u s g e m a c h t  ist ,  d a s s  s ie  s ich  s e l b s t s t ä n d i g  e n t ­
w i c k e l n  kann ,  j a  d a s s  s ie  s o g a r  s e u c h e n a r t i g  v o r k o m m t ,  wie  
P r i n z  und  E c k e l  d e r g l e i c h e n  W u t h s e u c h e n  bei Hu n d en  b e o b ­
ac h t e t  haben ,  ka nn  ja  au ch  d ie  Mögl i chke i t  n ic h t  a u s g e s c h l o s s e n  
w e r d e n , d a s s  e in ig e  d e r  Geimp f ten  g e r a d e  u i e Disposition hatten,?'» 

die Krankheit ohne Zuhilfenahm e eines Contagiums zu verfallen; j a  d ie  
W a h r s c h e i n l i c h k e i t  d e r  A n n a h m e  e i n e r  s e l b s t s t ä n d i g e n  E n t ­
w i c k e l u n g  d e r  K r a n k h e i t  s t e i g e r t  s ich  noch ,  w e n n  d ie  V e r­
s u c h e  g e r a d e  zu r  Ze i t  e in e r  h e r r s c h e n d e n  E p id e m ie  v o r g e n o m ­
m en  w u r d e n .  I n t e r e s s a n t  und g e w i s s  für  m e in e  Ans ic h t  s p r e ­
c h e n d  b le ibt  es,  d a s s  bei den  von H a r t w i g  g e im pf te n ,  und 
d a d u r c h  a n s c h e i n e n d  w ü l h e n d  g e w o r d e n e n  Hu nd en  a u c h  a n ­
d e r e  K r a n k h e i l s p r o c e s s e ,  w e l c h e  d e r  Wuth  n i ch t  z u k o m m e n  
so l len ,  a u fg e t r e t e n  s in d ;  so w i r d  im 19. Falle die E n t w i c k e l u n g  
e in es  K a ta r rh a l f i eb e rs ,  im 24. Fa lle d ie  e in es  n e r v ö s e n  F ie b e r  
a n g e g e b e n ;  zweima l  s t e l l t en  s ich  b e d e u t e n d e  A n s c h w e l l u n g e n  
d e r  K o pf haut  ein,  w e l c h e  d u r c h  E r g u s s  e in es  ge lb l i c h e n  E x s u ­
d a t e s  in d a s  B i n d e g e w e b e  u n t e r  d e r  Hau t  b e d i n g t  w a r e n ;  bei 
e in e m  Falle (S. 110) fü h r t  H a r t w i g  e ine  b e d e u t e n d e  A n s c h w e l ­
lung  d es  ganzen  Kopfes  bei l e b e n d e n  T h i e r e n  a n ,  s a g t  aber ,  
d a s s  bei d e r  zwei Tage  d a r a u f  v o r g e n o m m e n e n  Se c t i o n  die 
Haut ,  d a s  Z e l l g e w e b e ,  d ie  G e f ä s s e  und  Ne rven  in d e r  N ähe  
d e r  W u n d e ,  w e l c h e  doch am Kopfe g e m a c h t  w o r d e n  w a r ,  von 
ga nz  g e w ö h n l i c h e r  B escha f f enh e i t  zu sein s c h i e n e n ;  so l l t e  inner» 
ha lb  d e r  zwei  Tage  d e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s  ver laufen  se in  ? Bei 
d e n  an d em  h ie s ig e n  I n s t i tu te  w ä h r e n d  des J a h r e s  1851 ange-  
s t e l l t e n  I m p f v e r s u c h e n  e r g a b  s i c h ,  d a s s  d ie  Im pf ungen  mit  
d e m  Blu te  von an r a s e n d e r  W uth  u m g e s t a n d e n e n  H u n d e n  oh n e  
al len Er folg  w a r e n ;  d a s s  ein vo l lk om m en g e s u n d e r  H und,  w e l ­
c h e r  zu e inem  r a s e n d  w ü t h e n d e n  in den  Käfig g e b r a c h t  w o r ­
de n  w a r ,  und  mi t  d e m s e l b e n  s ic h  he f t ig  h e r u m g e b i s s e n  ha t te ,  
se lb s t  nach  la n g e r  B eob a c h tu n g  k e in e  S p u r  von W u t h  z e i g t e ;  
d a s s  endl i ch  ein a n d e r e r ,  a n s c h e i n e n d  g e s u n d e r  Hund,  den 
m an  ab s i c h t l i c h  von e inem r a s e n d  w ü t h e n d e n  b e i s s e n  l iess ,  
sc h o n  na ch  w e n i g e n  Tagen  a lle  S y m p t o m e  d e r  s t i l len W u t h
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ä u s s e r t e ,  bei d e r  Sec t ion  a b e r  e ine  p n e u m o n i s c h e  Inf il t ra tion 
in a l len L u n g e n la p p e n ,  mit  A u s n a h m e  d e s  l in ken  v o r d e r e n ,  und  
e inen  E x s u d a t i v p r o c e s s  au f  d e r  S c h le im h a u t  d e s  D ü n n d a r m s  
ze ig te .  Ich zweille,  d a s s  d i e s e r  Fall  v e r e i n z e l t  d a  s te h e n  d ür f t e ,  
u n d  d a s s  n ich t  s c h o n  of t  noch  d e m  Bi ss e  e in e s  w ü t h e n d e n  
H u n d es  auch  a n d e r e  K r a n k h e i t e n  n ic h t  in Fo lg e  d es  Bi ss e s ,  
s o n d e r n  d u r c h  v e r s c h i e d e n e  ä u s s e r e  E i n w i r k u n g e n ,  h ä t t e n  b e o b ­
a c h t e t  w e r d e n  k ö n n e n ,  w e n n  m an  n i c h t  d e r  Me inu ng  g e h u l d i g t  
h ä t t e ,  d a s s  d e r a r t i g e  loca le  A f f e c t io n e n , w e n n  s ie  s ic h  an 
e ine m f r ü h e r  g e b i s s e n e n  H u n d e  e inf inden ,  n u r  zufä l l ig e  Com- 
p l ic a l i o n e n  d e r  W u th  s e i e n ;  wie  es  ü b e r h a u p t  e i n z u s e h e n  ist ,  
d a s s  de r je n ig e ,  w e l c h e r  n u r  e ine  g e r i n g e  Zahl  von L e i c h e n ­
u n t e r s u c h u n g e n  an u m g e s t a n d e n e n  Hu n d en  ü b e r h a u p t  m a c h te ,  
l e ic h t  in e inen  I r r t h u m  verfa l len k o n n t e ,  so ba ld  e r  n u r  d ie  an 
W u th  u m g e s t a n d e n e n  T h i e r e  u n t e r s u c h t e ,  w ie  d ie s  bei den  
m e i s t e n  Sc hr i f t s t e l l e r n  ü b e r  W u th  d e r  Fall wa r ,  von d e n e n  n u r  
w e n i g e ,  vo r  Allen a b e r  H a r t w i g  e in e  a n e r k e n n e n s w e r t h e  
A u s n a h m e  machten .

Die bisher eingestellten Impfcersuehe beweisen demnach nicht mit 
vollständiger Gewissheit die Gegenwart eines W uthcontagiums, weil die 
nach natürlichen oder künstlichen Ansteckungen eintretenden Krank- 
heitsprocesse sehr oft nicht einmal der äusseren Form nach , geschweige 
denn erst dem Processe nach dieselben sind, wie sie der Wuth zu ­
kommen, welche überhaupt keinem specifischen Krankheitsumgange en t­
spricht, sondern in Form einer aus bisher nicht erkannten Ursachen 
henorgegangenen Reizbarkeit jede schwere Krankheit der Hunde be­
gleiten kann.

Diese  Auffassung  d e r  H u n d s w u t h  wi rd  a b e r  für  j en e ,  w e l ­
che  von e inem  w ü t h e n d e n  o d e r  w u t h v e r d ä c h t i g e n  T h i e r e  g e b i s ­
se n  w o r d e n  s ind ,  d u r c h  B e v o r w o r t u n g  d e r  V e r n a c h l ä s s i g u n g  
e i n e r  e tw a  v o r t e i l h a f t e n ,  p r o p h y l ä c t i s c h e n  B e h a n d l u n g  ke ine  
Gefah r  br in g en ,  im G e g e n t e i l e  boffe ich im w e i t e r e n  Ver laufe 
zu ze igen ,  d a s s  d u r c h  die B e r u h i g u n g  d es  G e m ü t e s  für  den  
G e b i s s e n e n  ein g r ö s s e r e r  T ro s t  e r w ä c h s t ,  a ls  d u r c h  e ine  q u a l ­
v o l l e ,  s t e t s  an d ie  G e f ä h r l i c h k e i t  d e s  Z u s t a n d e s  e r i n n e r n d e  
B e h a n d l u n g .  Es g e h t  neml ich  au s  d e r  D a r s t e l l u n g ,  d a s s  die 
W uth  bei de n  M en sch en  in Fo lg e  d es  B is s e s  d u r c h  ein w ü ­
t e n d e s  T h ie r  ein W u n d s t a r r k r a m p f  sei ,  d e r  s ich,  au ch  o h n e  
E i n b r i n g u n g  e in es  b e s o n d e r e n  C o n t a g i u m s  nach  j e d e r  V e r w u n ­
d u n g  en tw ic k e ln  kann ,  von s e l b s t  he rv o r ,  d a s s  d e r  Biss  ei 
ne s  Th ie re s ,  s e lb s t  w e n n  es n ic h t  mit  d e r  W u t h  behaf te t  
w a r ,  i m m e r  g e f ä h r l i c h  b le ib e ,  wei l  j e d e  g e r i s s e n e  W u n d e
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V e r a n l a s s u n g  z u r  E n t s t e h u n g  e in es  S t a r r k r a m p f e s  se in  kann ,  
w ie w o h l  es in d e r  Natur  d e r  S a c h e  l iegt ,  d a s s  d e r  Bis s  von T h i e ­
ren ,  w e lc h e  hef t ig  g e r e i z t  o d e r  d u r c h  e inen  K r a n k h e i t s z u s t a n d  
in e ine  b e s o n d e r e  A u f r e g u n g  mi t  B e i s s s u c h t  v e r s e t z t  w o r d e n  s ind ,  
um so b e d e n k l i c h e r  se in  w i r d ,  j e  t i e f e r  und  m e h r  z e r r i s s e n  
in so l c h e n  Fä l len  die W u n d e  e r s c h e i n e n  wi rd .  Es e r g i b t  s ich  
f e r n e r  die Z w e c k lo s ig k e i t ,  den  Arz t  zu e in e r  b e s t i m m t e n  L e i ­
c h e n d i a g n o s e  am H u n d e  a u f z u f o r d e rn ,  da  e r  s ie  o h n e  d en  Hund 
im Leben  b e o b a c h t e t  zu ha b e n ,  m it zweifelloser Gewissheit nie 
g e b e n  k a n n  und  d i e s e l b e  für  die B e h a n d l u n g  auch  g le ic bgi l t i g  
i st ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  d ie  N o th w e n d ig k e i t ,  k e in e  B i s s w u n d e ,  von 
w a s  i m m e r  fü r  e in em  Th ie re ,  fü r  u n b e d e u t e n d  zu ha l ten  und j e d e  
n u r  e t w a s  t i e fe r  e i n d r i n g e n d e ,  d e r a r t i g e  V e r le tz ung  nach  je n e n  
Rege ln  zu b e h a n d e ln ,  w e l c h e  d ie  C h i r u r g i e  d u r c h  ö r t l i c h e  An­
w e n d u n g  von He i lmi t te ln  bei e in em  e twa d r o h e n d e n  W u n d s t a r r ­
k r ä m p f e  zu b e o b a c h t e n  l e h r t ;  d e n n  es  bleibt  im m e r h in  e ine  h ö c h s t  
b e m e r k e n s w e r t h e  L ie b e re in s t im m un g,  d a s s  fas t  a lle  Mä nne r ,  
w e l c h e  ü b e r  d ie  B e h a n d l u n g  d e r  W u t h  bei d em  M ensche n  g e ­
s c h r i e b e n  ha b e n ,  mit  A u s n a h m e  j e n e r ,  w e l c h e  d u r c h  A u f s te l ­
lun g  b e s o n d e r e r  Specif ica d e r  M e n s c h h e i t  e inen  Diens t  e r w i e ­
sen  zu h ab en  g l a u b e n ,  in de n  In c i s i o n e n  d e r  W u n d e  d as  s i ­
c h e r s t e  P r o p h y l a c l i c u m  gege n  d ie  W u t h  gefunden* h a b e n ,  also 
g e r a d e  in j e n e m  Mit te l ,  w e l c h e s  d ie  b e w ä h r t e s t e n  C h i r u r g e n  
a l s  da s  w i r k s a m s t e  g e g e n  e inen  zu b e f ü r c h t e n d e n  S t a r r k r a m p f  
a n f ü h re n .  D a r a u s  fo lgt  f e r n e r  d ie  Z w e c k l o s i g k e i t  d e r  für  den  
V er l e t z t e n  so pe in l ichen  E r h a l t u n g  d e r  E i t e r u n g  in d e r  W u n d e  
d u r c h  e inen  b e s t i m m t e n  Z e i t r a u m ,  da  k e i n e  fü r  d e n  W u t h ­
a u s b r u c h  a u c h  a n n ä h e r n d  w a h r s c h e i n l i c h e  Ze i t ,  j a ,  w e n n  man 
den  S c h r i f t s t e l l e r n  g la ub en  darf ,  und d ie  f r ü h e r  g e g e b e n e  E r ­
k l ä r u n g  e in e r  a n g e n o m m e n e n  la n g en  L ate nz  d e s  C o n ta g iu m s  
n i ch t  a n n e h m e n  wil l ,  n ic h t  e inmal  ein Ma xim um d e r  Z e i t d a u e r  
für  e in en  w a h r s c h e i n l i c h e n  A u s b r u c h  s i ch  f e s t s t e l l e n  l ä s s t ;  
es  en t f ä l l t  f e r n e r  d ie  A n w e n d u n g  i n n e r l ic h  g e r e i c h t e r ,  in ih r e n  
W i r k u n g e n  n ic h t  i m m e r  g l e i c h g ü l t i g e r  Mittel ,  w ie  de s  Me rc ur s  
bis  z u r  Sa l iva t ion ,  o d e r  d e r  K a n t h a r i d e n  bis zu r  H e r v o r r u f u n g  
von N i e r e n s c h m e r z e n  ; n i c h t s  zu sa gen  von d em  H e e r e  d e r  a n ­
d e r e n  A n t i l y s s a ,  w e lc h e  d u r c h  ih r e  v o l l k o m m e n  ind i f fe ren ten  
E i g e n s c h a f te n  e in Lä c h e ln ,  o d e r  d u r c h  d ie  G e fä h r l i c h k e i t  bei 
l ang  a n d a u e r n d e r  A n w e n d u n g  ein g e r e c h t e s  B e d e n k e n  h e r v o r ­
r u f e n ,  w ü r d e  schon  n ic h t  d ie  u n e n d l i c h e  Zahl  d e r  öffent l ich 
a n g e g e b e n e n  und  g e h e im  g e h a l t e n e n  Mittel  g e g e n  d ie  H u n d s ­
w u t h  d e n  F in ge rze ig  geb e n ,  d a s s  m an  s ich  bei d e r  B e h a n d lu n g
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d i e s e r  K r a n k h e i t  n i ch t  au f  d em  r e c h t e n  W e g e  be f in de ,  so 
m ü s s t e  do ch  d ie  E r f a h r u n g ,  d a s s  b i s h e r  k e in e s  d e r  g e p r i e s e ­
nen  Mittel  de n  g e w ü n s c h t e n  E i g e n s c h a f t e n  e n t s p r a c h ,  e inen  
g e g r ü n d e t e n  V erd acht  g e g e n  d ie  W i r k s a m k e i t  d e r s e l b e n  h e r ­
v o r r u f e n ;  j a  s e l b s t  w enn  d ie  W uth  c o n t a g i ö s  w ä r e ,  so m ü s s t e  
s ich  von i hr ,  wie von a n d e r e n  c o n ta g iö s e n  K r a n k h e i t e n  vor  
a u s s e t z e n  l a s sen ,  d a s s  ein S c h u t z  gegen  die W i r k u n g  d es  C’on- 
la g iu m s n i ch t  in e in e m  spec i f i s chen  Mittel ,  s o n d e r n  in d e r  Ver ­
h i n d e r u n g  d e r  A n s t e c k u n g ,  o d e r  in d e r  so g le ic h en  Z e r s t ö r u n g  
d es  Gi ftes  am E i n g a n g s o r t e  g e s u c h t  w e r d e n  m ü s s e .  Auch die  
R e in igung  d e r  mit  d e m  H u n d e  in B e r ü h r u n g  g e b r a c h t e n  Ge- 
r ä t h s c h a f t e n ,  d e s  Bodens ,  d e r  Mauern ,  d e r  Meubel ,  s e i h s t  d e r  
m e n s c h l i c h e n  K le id u n g s s tü c k e ,  w e lc h e  s i ch  n ic h t  se l t en  bis zu r  
m u th w i l l i g c n  Z e r s t ö r u n g s s u c h t  s t e i g e r t ,  k ö n n t e  s ic h  r e c h t  gu t  
a u f  d ie  von d e m  k r a n k e n  H u n d e  z u n ä c h s t  g e b r a u c h t e n  U t e n ­
s i l i en ,  m e h r  w e g e n  i h r e r  Ekelha l ' l igkei t ,  ais  w e g e n  i h r e r  Ge­
f ä h r l i c h k e i t  b e s c h r ä n k e n ,  da ich s c h o n  f r ü h e r  b e m e r k t e ,  d a s s  
kein h i n r e i c h e n d  c o n s t a t i r t e r  Fall b e k a n n t  i s t ,  in w e lc h e m  
d u r c h  B e r ü h r u n g  mi t  d em  w ü t h e n d e n  Tl i ie re  o d e r  mit  d e s s e n  
Sp e i c h e l  d i e  W uth  a u s g e b r o c h e n  w ä r e .

Von viel h ö h e r e r  E i n w i r k u n g  a b e r  w i rd  d ie  B e r u h i g u n g  
d e s  G e m ü t h s z u s t a n d e s  e ines  Me nsche n  s e i n ,  d e r  d a s  Unglück  
g e h a b t  ha t ,  von e in em  H u n d e  g e b i s s e n  w o r d e n  zu s e i n ;  d e n n  
z a h l r e i c h e ,  in F a b e r ' s  W u t h k r a n k h e i t  d e r  T h i e r e  und Men­
s c h e n  z u s a m m e n g e t r a g e n e  Fä lle  (S. 313) w e is e n  d a r a u f  hin,  
d a s s  d e r  G e i n ü t h s z u s t a n d ,  in w e l c h e m  d as  ve r l e t z t e  Ind iv idu um 
sich bef indet ,  o d e r  in w e lc h e n  es a b s i c h t l i c h  o d e r  zufäl l ig  v e r ­
se tz t  w i r d ,  e inen  g r o s s e n  Einf luss a u f  da s  Z u s t a n d e k o m m e n  
d e r  W u t h k r a n k h e i t  nach  v o r a u s g e g a n g e n e m  Bi s se  von e in em  
w ü t h e n d e n  T h ie r e  h a b e ;  cs fo lg t  h i e r a u s  no ch  n ich t ,  d a s s  man 
d ie  E n t s t e h u n g  d e r  K r a n k h e i t  i m m e r  n u r  dem S c h r e c k e n ,  d e r  
F u r c h t  vor  A n s t e c k u n g  o d e r  d e r  E in b i l d u n g , z u s c h r e i b e n  m ü s s e :  
al lein es  l i eg t  g e r a d e  in der Natur  d e r  a u f  exce ss iv  g e s t e i g e r ­
te r  Ref lex th ä t i gke i t  b e r u h e n d e n  K r a n k h e i t e n ,  d a s s  d ie  j e w e i l ig e  
S t i m m u n g  d es  N e r v e n s y s t e m s ,  w e l c h e  von d em  G e m ü t h c  so 
m ä c h t i g  in f luenz i r t  w i r d ,  e ine n  u n l ä u g b a r e n  Einf luss  haben  
w e r d e  , w ie  es j a  a u c h  von a n d e r e n ,  n a m e n t l ic h  e p i d e m i s c h e n  
K r a n k h e i t e n  a n g e n o m m e n  w ir d ,  d a s s  die S c h e u  vor  d e r s e l b e n  
ein m ä c h t i g e s  B e f ö r d e r u n g s m i t t e l  zum A u s b r u c h e  d e r  K r a n k ­
he i t  sei .  S c h o n  d ie  E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  d e r  e ig e n t l ic h e n  
W uth  v o r a u s g e h e n ,  wie  d i e  u n g e m e i n e  A e n g s t l ic h k e i t ,  d ie  t iefe 
B e k ü m m e r n i s s ,  d e r  un ru h ig e ,  d u r c h  s c h r e c k h a f t e  T r ä u m «  g e ­
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s t ö r t e  S c h la f  w e i s e n  au f  e ine  m ä c h t i g e  AITeclion d e r  p s y c h i ­
s c h e n  T h ä t i g k e i t e n  h i n ; au ch  d ie  W a r n u n g e n ,  w e l c h e  d e r ­
g le ic h e n  U n g lü c k l i c h e  vor  d e r  R a s e re i  an i h r e  U m g e h u n g  e r ­
gehe n  l a s s e n ,  d ie  u n g e s t ü m e n  Ri t ten  um B e e n d i g u n g  i h r e r  
f u r c h t b a r e n  L e i d e n ,  d ie  S c h r e c k b i l d e r ,  w e l c h e  in den  vom 
Krampfe  e tw a s  f re ien  In te rva l le n  ih r  G em üth  e r s c h ü t t e r n ,  s ind  
eben  so viele B e w e i s e  e i n e r  m ä c h t i g  a n g e r e g t e n  E i n b i l d u n g s ­
kraf t ,  n i c h t s  zu sa g e n  von j e n e n  Fä l len,  in w e l c h e n  s ic h  d ie  
Ce rebr a la f fe c t io n  nu r  in d e r  h ö c h s t  g e s t e i g e r t e n  Angs t  und 
Em pf in dl ic hke i t  oh n e  e igent l ic he n  W u t h a u s b r u c h  kun d  gibt ,  
( C a n s t a l f s  med.  Klinik II. Bd.),  Fäl le,  auT w e lc h e  B o s q u i l l o n ' s  
v ie l le ich t  in m a n c h e r  B e z i e h u n g  r ic h t i g e r ,  n u r  oft  zu s e h r  a u s ­
g e d e h n t e r  A u s s p r u c h  A n w e n d u n g  findet,  d a s s  d ie  w a h r e  Wuth  
n u r  Fo lg e  d es  du rc h  de n  Biss  e in e s  tol len T h i e r e s  e r r e g t e n  
S c h r e c k e n s  und n ic h t  d e r  A n s t e c k u n g  se i,  und d a s s  d ie  Wuth-  
k r a n k h e i t  a u f h ö r e n  w e r d e ,  w enn ma n a u f h ö r e n  wird ,  s ich  vor  
d e r s e l b e n  zu f ü rc h t e n .  Es wi rd  auch  n ich t  zu v e r k e n n e n  se in,  
d a s s  d ie  mit  S i c h e r h e i t  a u s g e s p r o c h e n e  U e b e r z e u g u n g , d e r  
Biss  e in e s  H u n d es ,  s e l b s t  w e n n  e r  w ü t h e n d  war ,  sei  n i ch t  g e ­
f ä h r l i c h e r ,  a ls  j e d e  Ver le tzung ,  w e l c h e  W u n d s t a r r k r a m p f  nach 
s ich z i eh en  k a n n ,  e ine n  b e r u h i g e n d e n  Einf luss au f  d as  d u r c h  
ü b e r t r i e b e n e  E r z ä h l u n g e n  e r s c h r e c k t e  Gem üth  haben  w e r d e ,  
w o d u r c h  v i e l le ich t  m a n c h e r  A u s b r u c h  d e r  K r a n k h e i t  h i n t a n ­
g e h a l t e n  , o d e r  w e n i g s t e n s  d e r  d u r c h  s e i n e  s c h r e c k h a f t e n  
P h a n t a s i e b i l d e r  qua lvo l le  Z u s t a n d  in Etwas  g e m i l d e r t  w e r d e n  
kann  ; w e n i g s t e n s  d ü r f t e n  mit  d e r  U e b e r z e u g u n g  d e r  Nicht-  
c o n ta g io s i tä t  d e r  K r a n k h e i t  a lle  j e n e  oft  n u r  z u r  g r a u s a m e n  
B e h a n d l u n g  d es  U n g lü c k l ic h e n  f ü h r e n d e n  V o ru r th e i l e  s c h w i n ­
den,  w e l c h e  d ie  U m g e b u n g  e ines  d e r a r t i g  E r k r a n k t e n  b e h e r r ­
s c h e n ;  e r  s e lb s t  w i r d  d u r c h  ein v e r t r a u e n s v o l l e s  E n t g e g e n ­
k o m m e n  und  d u r c h  den  t h a l s ä c h l i c h e n  B e w e is  j e d e r  F u r c h t ­
l o s i gke i t  vor  A n s t e c k u n g  w e n i g s t e n s  B e r u h i g u n g  in d e n  I n t e r ­
val len s e i n e s  L e id e n s  f inden.  A b e r  s e lb s t  d ie  z w e c k m ä s s i g e  
B e l e h r u n g  ü b e r  H u n d s w u th  m u s s  g e g e n  j e n e  V o r k e h r u n g e n  in 
den  H i n t e r g r u n d  t r e t e n ,  d u r c h  w e lc h e  d e r  Biss  d e r  Hunde  
ü b e r h a u p t  v e r h i n d e r t  w e r d e n  k a n n ;  d ie  g r ö s s t e  S t r e n g e  in d e r  
A u s f ü h r u n g  d e r  h i e r h e r  g e h ö r i g e n  M ass re g e ln  m u s s  g e r e c h t ­
f e r t i g t  w e r d e n ,  und m an  m ag  no c h  so viel s p r e c h e n  und  s c h r e i ­
ben  von d e m  Nutzen  und  V e r g n ü g e n ,  w e l c h e s  H u n d e  g e w ä h ­
ren ,  so ble ib t d e r  Hund d o c h  i m m e r  de m R a u b g e s c h l e c h t e  d e r  
v i e r f ü s s i g e n  T h ie r e  a n g e h ö r i g ,  und da m i t  ein g e f ä h r l i c h e r  L e ­
b e n s g e f ä h r t e  d e s  M en sche n .  Die H a u p t b e d i n g u n g  a l so  zur
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V e r h i n d e r u n g  d e s  A u s b r u c h e s  e in e r  K r a n k h e i t  >n f o l g e  des  
B i s s e s  von  e i nem  H un de  b le ib t  V e r m i n d e r u n g  d e r  Hun de  ü b e r ­
ha u p t  un d  i n s b e s o n d e r e  d e r  von Natur  b i s s ig en  und V o r k e h ­
r u n g e n ,  d ie  H u n d e  am B e is s e n  zu h i n d e rn .  D ie se r  Z w e c k  
k ö n n t e  u n g e f ä h r  d u r c h  fo lgende  M ass re g e ln  e r r e i c h t  w e r d e n  :

1 . E ine  h o h e  S t e u e r  fü r  j e n e  H unde ,  w e l c h e  n u r  d es  V e r ­
g n ü g e n s  w e g e n  g e h a l t e n  w e r d e n .

2. S c h u tz  vor d e m  Bis se  d e r  H u n d e  d u r c h  A n le g u n g  
z w e c k m ä s s i g e r  Maulkörbe .

3. U n n a c h s i c h t l i c h e  V er t i lgu ng  e in es  j e d e n  H u n d e s ,  d e r  
n u r  e inma l ,  w enn  a u c h  o h n e  n a c h t h e i l i g e  Folgen g e b i s s e n  ha t .

4. B e s t r a f u n g  d e s  E i g e n t h ü i n e r s ,  w enn  se in  Hund,  o h n e  
g e r e i z t  w o r d e n  zu se in ,  J e m a n d e n  ve r le tz t  hat.

5. V e r p a c h t u n g  d es  H u n d e b e s i l z e r s ,  s e i n e n  Hund,  w e n n  
e r  an d e m s e l b e n  e ine  V e r ä n d e r u n g  in s e in em  B e n e h m e n  o d e r  
i r g e n d  ein K r a n k h e i t s z e i c h e n  b e m e r k t ,  so g le ic h  ve r t i lg en  zu 
la s s e n ,  o d e r  an e in en  v o l l kom m en  s i c h e r e n  Or t  e in em  S a c h ­
v e r s t ä n d i g e n  zu r  B e o b a c h t u n g  o d e r  B e h a n d l u n g  zu ü b e r g e b e n ;  
nie so l l t e  ein k r a n k e r  Hund im H a u s e  g e d u l d e t  w e r d e n .

6. S t r e n g  d u r c h g e f ü h r t c  V er t i lg u n g  a l le r  h e r r e n l o s e n ,  n ich t  
mit  M a ul kö rben  und  Marken  v e r s e h e n e n  Hunde.

Die R e c h t f e r t i g u n g  d i e s e r  M a s s r e g e ln  l i eg t  in d e r  h ie r  
g e l i e f e r te n  A u s e i n a n d e r s e t z u n g ,  dass die Hunde bei den verschie­
densten Krankheiten jene  Beisssucht zeigen, die man m it dem Namen 
der Wuth belegt und  dass jed er , hinreichend heftige B iss eines H un­
des die dem W undstarrkräm pfe entsprechende Wuth bei dem Menschen 
und wahrscheinlich auch bei den übrigen Haussäugethieren hervor­
bringen kann.
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Zu r  G e s c h i c h t e  d e r  T y p h c n  d e r  N e u z e i t .
Von Dr. Hirsch in Danzig.

(Fortse lzung des Aufsatzes im XXXII. Bd.)

Der e n t z ü n d l i c h e  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r ,  d e s s e n  E in t r i t t  
man g e ge n  E n d e  d e s  e r s t e n  D e c e n n i u m s  d i e s e s  J a h r h u n d e r t s  b e ­
o b a c h t e t  h a t t e ,  und de n  w i r  in den  ty p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  d e r  
z u v o r  g e s c h i l d e r t e n  P e r i o d e  a b g e s p i e g e l t  w i e d e r g e f u n d e n  haben ,  
e r r e i c h t e  na ch  e in em  e t w a  f ü n f z e h n j ä h r i g e n  B e s t e h e n  se in  En d e ;  
an e inze ln en  O r t e n  f r ü h e r ,  an a n d e r e n  s p ä t e r ,  j e  na ch  ih r e r  
g e o g r a p h i s c h e n  La ge  und  den  s o n s t i g e n ,  d ie  k l im a t i s c h e n  V er­
h ä l t n i s s e  b e d i n g e n d e n  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n ,  m a c h t e  sich e ine  a u f ­
f a l l en d e  V e r ä n d e r u n g  in den  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  ge l te n d  . 
d e r  s o g e n a n n t e  e n t z ü n d l i c h e  A ns t r ic h ,  de n  d ie  f iebe rhaf ten  L e i ­
de n  bis da h in  geze ig t  h a t t e n ,  v e r lo r  s ic h  i m m e r  m e h r  und m e h r ,  
und  an s e in e  S te l le  t r a t  d a s  H e e r  d e r  s o g e n a n n t e n  n e rv ö s e n ,  
a d y n a m i s c h e n  S y m p t o m e ;  d ie  a n t i p h l o g i s t i s c h e  H e i l m e th o d e ,  
d ie  in g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  A u s d e h n u n g  d i e  v o r h e r r s c h e n d e  
B e h a n d l u n g ,  n a m e n t l i c h  d e r  a c u t e n  , f i ebe rh a f t en  K r a n k h e i ­
ten g e w e s e n  w ar ,  ka m i m m e r  m e h r  in M i s s k r e d i t ;  e ine  E r s c h e i ­
n u n g  abe r ,  d e r e n  B e d e u t u n g  w i r  b e r e i t s  f r ü h e r  g e w ü r d i g t  ha ben ,  
h a t t e  n i c h t  ve r fe h l t ,  a u f  d i e s e n  E m s c h w u n g  d e s  K r a n k h e i t s c h a ­
r a k t e r s  h i n z u d e u t e n :  ich m e in e  d a s  A u f t r e te n  von Wechse l f ie-  
f iebern in p a n d e m i s c h e r  V e r b r e i t u n g ,  d i e  s ich  je tz t  w i e d e r  in 
G e g e n d e n  zu ze igen  b e g a n n e n  , wo s ie  se i t  J a h r e n ,  und  n a ­
m e n t l i c h  s e i t  den  f a m o s e n  J a h r e n  1807— 1809, wie  v e r s c h w u n ­
den  w are n .

Mit d i e s e m  U m s c h w ü n g e  d e s  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r s ,  d e r ,  wie 
u n z ä h l i g e  B e r i c h t e  ü b e r  d i e  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  j e n e r  Zei t  
b e w e is e n ,  d e r  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  Aerz te  n i c h t  e n t g a n g e n  war ,  
fäl l t  ein z w e i t e s  für  u n s e r e  U n t e r s u c h u n g  b e s o n d e r s  w i c h t i ­
g e s  M om ent  z u s a m m e n ,  d a s  w i r  in se in e m  Anfänge  und s e in e m  
F o r t s c h r e i t e n  b e r e i t s  f r ü h e r  e r k a n n t  h a b e n  und  w e lc h e s  in sei- 
s e r  vo l l s ten  E n t w i c k l u n g  in eben d i e s e r  E p o c h e  u ns  e n tg e g e n -  
t r i t t :  ich m e i n e  die E n t w i c k e l u n g  d e s  g a s t r i s c h e n  K r a n k h e i t s ­
c h a r a k t e r s ,  d e r  jezt  s e in e  Reife e r r e i c h t  ha t te ,  und a ls  d e s s e n  
F r u c h t  w i r  im G ebi e te  d e r  t y p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  d ie  s o g e n a n n ­
ten g a s t r i s c h  - n e r v ö s e n  F ie be r ,  den  A b d o m in a l t y p h u s ,  zu b e ­
t r a c h t e n  h a b e n  ').

* )  Ich kann m ich, meiner Aufgabe gemäss, n icht auf den Nachweis dieses Um­

schwunges in dem ganzen Gebiete der Krankheiten einlassen, ich weise nur



W i r  haben  in u n s e r e r  f r ü h e r e n  U n t e r s u c h u n g  geze igt ,  d a s s  
d ie  H e r r s c h a l t  d e r  B u b onenpes t ,  d e r  T y p h u s f o r m  d e s  Mit telal ­
te r s ,  mit  dem B e g i n n e  d e s  16. J a h r h u n d e r t s  ih r  E n d e  e r r e i c h t e ,  
d a s s  d i ese lbe ,  w e n n  s ie  in den  fo lgenden  zwei  J a h r h u n d e r t e n  
auch  no c h  z e i t w e i s e  e ine  e p i d e m i s c h e  V e rb re i t u n g  üb e r  die 
b e w o h n t e  E r d e  e r l a n g t e , do ch  ih re  f r ü h e r e  w e l t h i s t o r i s c h e  
B e d e u t u n g  e n t s c h i e d e n  v e r lo r e n  ha t te ,  und  d a s s  an ih r e  S te l le  
e ine  n e u e  P e s t f o r m ,  d as  Pe t ech ia l f ieber ,  g e t r e t e n  war ,  d e s s e n  
in n e r e n  Z u s a m m e n h a n g  mit  d e r  a l te n  B u b o n e n p e s t  w i r  h i n r e i ­
ch e n d  n a c h g e w i e s e n  zu h ab en  g lauben .  In d i e s e r  Ges ta l t  nun 
t r i t t  uns  d e r  t y p h ö s e  P r o c e s s  in j ene m  Z e i t a b s c h n i t t e  e n t g e g e n ,  
den  d ie  H is to r ik e r  d ie  n e u e r e  Ze i t  g e n a n n t  ha ben  ; mi t  d em  
Be gin ne  d es  19. S a e c u l u m s ,  a lso na ch  d e m  Ver laufe  von e twa  
d re i  J a h r h u n d e r t e n ,  ha t  d e r s e l b e  s e in e  a l l g e m e i n e  H e r r s c h a f t  
e i n g e b ü s s t  und an s e i n e r  S te l le  e r s c h e i n t  e ine  neue  T y p h u s ­
form, a u s g e z e i c h n e t  d u r c h  loca le E r s c h e i n u n g e n  im Ge b ie te  
d e r  A b d o m i n a l o r g a n e ,  d a h e r  A b d o m i n a l t y p h u s  g e n a n n t ,  d ie  
P e s t f o r m  d e r  Neuzei t .  W ir  w e r d e n  im F o lg end en  h i n r e i c h e n d e  
G e le g e n h e i t  finden,  d a s  V e r h ä l t n i s s  d i e s e r  t y p h ö s e n  E r k r a n ­
k u n g  zu d en  Pe te ch i a l f ie bc rn  zu en tw ic k e ln ,  es  g e n ü g e  h ie r  
d a r a u f  h in z u d e u t e n ,  d a s s  eben  so, wie  w i r  in den  P e t e c h i a l ­
f iebern das  Bild d e r  a l ten  B e u l e n p c s t  w i e d e r  zu e r k e n n e n  v e r ­
m o c h t e n ,  in w e l c h e m  je d o ch  d ie  w e s e n t l i c h e n  C h a r a k t e r e  j e n e r  
K r a n k h e i t  zu w e n i g  c o n s t a n t e n ,  m e i s t e n s  a c c id e n te l l en  E r s c h e i ­
n un ge n  h e r a b g e s u n k e n  und  d u r c h  a n d e r e ,  f r ü h e r  u n w c s c n t l i  
che ,  j e t z t  c o n s t a n t  und  p a t h o g n o m o n i s c h  g e w o r d e n e  S y m p t o m e  
e r s e t z t  w a r e n ,  d as s  wi r  eben  so ■— sag e  ich — in d e m  A b d o ­
m in a l t y p h u s ,  d em  j ü n g s t e n  S p r o s s e n  d e r  P e s t k r a n k h e i t e n ,  die 
a l te n  P e t ech i a l f ie be r ,  j a  in e in ze lnen  A e u s s e r u n g e n  s e lb s t  die  
a l te  B u b o n e n p e s t  w ie de r f in de n .  So wie  a b e r  mit  A u s b r e i t u n g  
d e r  P e te ch ia l f ie be r  d e r  B u b o n e n t y p h u s  s ic h  i m m e r  m e h r  
und  m e h r  ve r lor  und j e t z t  n u r  noch,  d u r c h  e n d e m i s c h e  E i n ­
f lüsse  h e r v o r g e r u f e n ,  die B e d e u t u n g  e in e r  local b e s c h r ä n k t e n  
K r a n k h e i t s f o r m  ü b r ig  b e h a l t e n  hat ,  eben  so w e r d e n  wir  se h e n ,  
wie  s ich das  Reich  d e s  Pe te ch i a l f i ebe rs  zu v e r k le in e r n  begann ,  
j e  w e i t e r  und a l l g e m e i n e r  d e r  A b d om in a l typhus  s ich  a u s b r e i t e t e ;
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auf die Pandemie der Neuzeit, die Cholera, hin. Als historisch w ich tig  und 

aul den in Ilede stehenden Verhältnissen hasirend erscheint der Broussais’ is- 

m us, dessen Berechtigung die Geschichte niemals in Zweifel ziehen w ird. 

So wie die antigastrische Schule S t o l l ’s so entw ickelte sich das B ro  u s s a is ’i- 

sehe System, beide der Natur entwachsen, beide von menschlichen Irrlhüm ern 
gesäugt, beide in ih re r Verw ilderung zu Grunde gegangen,
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w ir  w e r d e n  uns ,  mit  R ü c k s i c h t  aul' da s  j e w e i l ig e  E r s c h e i n e n  
d e r  P e s t  im 16. und  17. J a h r h u n d e r t e ,  n ich t  w u n d e r n  d ü r f e n ,  d ie  
Pe te ch ia l f ie ber  noch  h ie  und  da  e p i d e m i s c h  auf f lamme n zu s e ­
hen ,  al lein so w ie  d ie  P e s t  in d e r  g e n a n n t e n  Zei t  n ic h t  m e h r  
den R e p r ä s e n t a n t e n  d e r  t y p h ö s e n  E r k r a n k u n g  ab gab ,  so haben  
a u c h  d ie  P e te ch i a l f ie ber  für  d en  g r ö s s t e n  Thei l  d e r  b e w o h n ­
ten E r d e  den  r e p r ä s e n t a t i v e n  C h a r a k t e r  d e s  ty p h ö s e n  Krank-  
h e i t s p r o c e s s e s  v e r lo r e n  und an i h r e  S t e l l e  eben  i s t  d e r  A b d o ­
m in a l t y p h u s  g e t r e t e n .  W e r  s ich  a u f  d as  Feld d e r  S peku la t i on  
b e g e h e n  will ,  um d a s  e n d l i c h e  S c h i c k s a l  d e r  Pe te ch ia l f ie be r  
zu e r g r ü n d e n ,  d e r  f inde t Stoff fü r  s e i n e  B e t r a c h t u n g e n  in d e r  
G e s c h i c h t e  d e r  B eu le npe s t .

W a s  ü b r i g e n s  j e n e n  U m s c h w u n g  in den  A e u s s e r u n g e n  
d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  v e r a n l a s s t  hat ,  w a s  d e r  G rund  ist ,  
w e s h a l b  s ich  d e r  Ty p h u s  a ls  B e u l e n p e s t ,  s p ä t e r  a ls  P e t e ­
chial f ieber,  s o d a n n  a l s  A b d o m i n a l t y p h u s  g e s t a l t e t  h a t ,  w i s ­
se n  w i r  n i c h t  zu s a g e n :  w i r  s u c h e n ,  wie  schon  f r ü h e r  a n ­
g e d e u t e t ,  den  Grund n ic h t  in ä u s s e r e n  M om en te n ,  s o n d e r n  in 
d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  E n t w i c k e l u n g  d es  M e n s c h e n g e s c h l e c h t e s ,  mit  
d e r e n  F o r t s c h r e i t e n  n o t h w e n d i g  V e r ä n d e r u n g e n  in den  K r a n k ­
h e i t s v e r h ä l t n i s s e n  v e r b u n d e n  s ind ,  und d e r e n  j e w e i l i g e  P h a s e  
wir  w e i t  b e s s e r  eben in d en  a b n o r m e n ,  p a t h o l o g i s c h e n  V o r g ä n ­
ge n ,  a ls  in d e r  n o r m a l e n ,  p h y s i o l o g i s c h e n  S t i m m u n g  zu s tudi-  
ren  v e r m ö g e n .

Die Idee,  den  A b d o m in a l t y p h u s  als  d ie  T y p h u s f o r m  d e r  
Neuze i t  zu b e z e i c h n e n ,  i s t  k e in e  n e u e ;  a l le in so of t  d ie s e lb e  
a u s g e s p r o c h e n ,  eben  so v ie len W i d e r s p r u c h  h a b e n  i h r e  Ver- 
t h e i d i g e r  e r f a h r e n .  Die Aufgabe  d e r  G e s c h i c h t s f o r s c h u n g  w ird  
es  se in ,  d i e se n  S t r e i t  zu s c h l i c h t e n ,  und  von d i e s e m  re in  ob- 
je c t i v e n  S t a n d p u n k t e  a u s  w e r d e  ich nun  in den  f o lg e n d e n  
Zeilen  d ie  V e r h ä l t n i s s e  im Geb ie te  d e r  t y p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  
für d ie  Neuze i t  zu e n tw ic k e ln  und  j e n e  Fra ge  i h r e r  L ö s u n g  e n t ­
g e g e n  zu fü h r e n  v e r s u c h e n ,  na c h d e m  ich z u v o r  e inen  U m st a n d  
b e s p r o c h e n ,  de r ,  wie  m ir  s c h e i n t ,  b i s h e r  n i ch t  s c h a r f  g e nu g  
in B e t r a c h t  g e z o g e n  i st ,  ich m e in e  d ie  F e s t s t e l l u n g  d e s  B e g r i f ­
fes e i n e r  neuen K rank he i t .

Ueb er b l i ck en  wir  näm l ic h  d as  gan z e  Gebie t  d e r  K r a n k h e i t e n ,  
wie  d ie  G e s c h i c h t e  uns  d a s s e l b e  a u f b e w a h r t  ha t ,  und  verg le i ­
c h e n  w i r  d ie  u n s e r e r  Zeit  e ig e n l h ü m l i c h e n  K rankhe i te n  mit  d e ­
nen  v e r g a n g e n e r  J a h r h u n d e r t e ,  so w e r d e n  w ir  z u n ä c h s t  zu d em  
S c h l ü s s e  ko m m en ,  d a s s  es  ü b e r h a u p t  g a r  k e in e  n e u e n  K r a n k ­
h e i te n  gibt ,  d a s s  v i e lm e h r  a lle k ö r p e r l i c h e n  Leid en  d e r  J e t z t ­
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ze it  s ich  bis zu d en  ä u s s e r s t e n  ze i t l i ch en  G ren zen  d e r  medici-  
n i s c h e n  F o r s c h u n g  a ls  b e r e i t s  v o r h a n d e n  n a c h w e i s e n  lasse n .  
Allein g a n z  a n d e r s  g e s t a l t e t  s ic h  d as  R esu l ta t ,  w e n n  w i r  die 
r ä u m l i c h e  und  ze i t l i c he  V e r b r e i t u n g  d e r  e in ze ln en  K r a n k h e i t s ­
fo rm en  in den  J a h r h u n d e r t e n  mi t e i n a n d e r  v e r g l e i c h e n :  wi r  
w e r d e n  a l s d a n n  finden,  d a s s  viele d e r  e n t w i c k e l t e r e n  K rank he i t s -  
p r o c e s s e  e n t w e d e r  f r ü h e r  e in e  a l l g e m e i n e  B e d e u t u n g  für  d ie  
b e w o h n t e  E r d e  h a t t e n  und  d i e s e  s p ä t e r  e i n b ü s s t e n ,  um auf 
e in ze ln e  G e g e n d e n  b e s c h r ä n k t  f o r t z u h e r r s c h e n ,  o d e r  f rü h e r  
v e re in ze l t  b e o b a c h t e t ,  in s p ä t e r e n  J a h r h u n d e r t e n  e ine  w e l t h i ­
s t o r i s c h e  G e l tu ng  g e w a n n e n  — in d i e s e m  S in n e  d a r f  man 
von al ten und  n e u e n  K r a n k h e i t e n  s p r e c h e n .  E ine  zu g e r i n g e  
B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e r  T h a t s a c h e  h a t  zu d en  e x t r e m s t e n  I rr -  
t h ü m e r n  und zu m a n c h e r  P o le m ik  g e f ü h r t ,  d ie  u n e n t s c h i e d e n  
blieb,  wei l  ma n s ic h  ü b e r  d a s  P r in c ip  n ic h t  einigte.

Die  G e s c h i c h t s s c h r e i b e r  d e s  6. J a h r h u n d e r t s  e r z ä h l e n  uns  
von e i n e r  u n e r h ö r t e n  Se uch e ,  die s ich  mi t  e n t s e t z l i c h e r  B ö s a r ­
t ig k e i t  ü b e r  d ie  g a n z e  b e w o h n t e  E r d e  v e r b r e i t e t e  und  J a h r e  
lang  w i i t h e l e ;  w i r  e r k e n n e n  a u s  d e r  B e s c h r e i b u n g  mit  L e i c h ­
t ig k e i t  d ie  B e u l e n p e s t  und k o m m e n  d e n n o c h  mi t  B e r ü c k s i c h t i g u n g  
d e r  g le ic hze i t i g  h e r v o r g e h o b e n e n  T h a ts a c h e ,  d a s s  d ie  K r a n k h e i t  
e ine  neue ,  u n e r h ö r t e  wa r ,  zu dein s e h r  b e g r ü n d e t e n  S c h l ü s s e ,  
d a s s  d ie  B e u l e n p e s t  f r ü h e r  j e n e  a l lg e m e in e  V e r b r e i t u n g  a u f  
e u r o p ä i s c h e m  B o d e n  n ic h t  g e f u n d e n  h a t t e  ; a b e r  d a s s  s ie  den 
a l te n  A erz te n  b e k a n n t  war ,  i s t  j e t z t  k e in e  F r a g e  m e h r ,  da  wi r  
d ie  u n w i d e r l e g l i c h s t e n  B e w e i s e  d a f ü r  in d e r  u n t e r  den  a u f g e ­
f u n d e n e n  S c h r i f te n  d e s  O r i b a s i u s  g e g e b e n e n  B e s c h r e i b u n g  
d e r s e l b e n  vom R u f u s  a u s  d e m  e r s t e n  J a h r h u n d e r t  c h r i s t l i c h e r  
Z e i t r e c h n u n g  v o r  u ns  haben ,  und  d i e s e  Mi t the i lung  ist um so 
i n t e r e s s a n t e r ,  a l s  R u f u s  d i e s e l b e n  L ä n d e r  a l s  d ie  He im alh  d e r  
P e s t  beze ic hne t ,  (c i rca  Libyam e t  A e g y p l u m  e t  Syr iam) ,  d ie  es 
h e u t e  w i e d e r  g e w o r d e n  s ind .  — W ir  k e n n e n  a n d e r s e i t s  K r a n k ­
h e i t s f o r m e n ,  d i e  so  s e h r  d a s  G e p r ä g e  d e s  m i t te la l t e r l i c h en  Aus­
sa tz e s  an s ich  t r a g e n ,  d a s s  w i r  ke in  B e d e n k e n  t r a g e n  dü r f en ,  
d ie s e lb e n  a ls  Fo rm en  d e r  a l ten Le p ra  zu b e t r a c h t e n ,  ich e r ­
w ä h n e  d e r  K r im m 's c h e n  K r a n k h e i t ,  d e s  Sce r l ievo ,  d e s  P e l l ag ra ,  
d e r  a s t u r i s c h e n  Ro se ,  d e r  R a d e s y g e  u. s. w. W i r  w e r d e n  d a ­
ru m  n ich t  b e h a u p te n ,  d a s s  d e r  m i t t e la l te r l ic he  A us sa tz  e ine 
K r a n k h e i t  u n s e r e r  Tag e  s e i ;  und d o c h  k ö n n t e  ein G e s c h i c h t s ­
fo r s c h e r ,  d e r  e inma l  nach t a u s e n d  J a h r e n  d ie  K r a n k h e i t s v e r h ä l t ­
n i s s e  u n s e r e r  Z e i t  s t u d i r t ,  zu d i e s e m  R e su l t a t e  k o m m e n ,  w e n n  
er  oh ne  R ü c k s i c h t  darau f ,  d a s s  d ie s e  F o rm e n  n u r  a ls  v e r e i n ­
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ze l te  Re s te  d e r  L e p r a  d a s t e h e n ,  e inen  S c h l u s s  au f  d a s  All­
g e m e i n e  m a ch te .

Das  p r ä g n a n t e s t e  Beisp ie l  von d em  E r s c h e i n e n  e i n e r  s o g e ­
n a n n t e n  n e u e n  K r a n k h e i t  h a b e n  w i r  in d e r  Cholera  s e lb s t  vor 
Augen  ge h a b t .  Es  i s t  g a r  n ich t  s c h w e r ,  au s  den  S c h r i f te n  des  
17. und  18. J a h r h u n d e r t s  (um von d en  ä l t e r e n  ä r z t l i c h e n  Sc h r i f ­
ten  zu s c h w e i g e n )  K r a n k h e i t s b i l d e r  n a c h z u w e i s e n , d ie  mi t  
d e r  in d is c h e n  C h o l e r a  e ine  so e n t s c h i e d e n e  A ehn l i c h k e i t  haben ,  
d a s s  m a n  k a u m  e inen  U n t e r s c h i e d  zu e n t d e c k e n  im S t a n d e  ist ,  
j a  noch  m e h r ,  w i r  w i s s e n  es  ga nz  genau ,  d a s s  d ie  C ho le r a  e ine  
u r a l t e  K r a n k h e i t  V o r d e r i n d i e n s  ist ,  d a s s  s ie  s i ch  im J a h r e  
1803 von Ind ien  aus  s o g a r  e inmal  w e s t l i c h  bis  na ch  P e r s i e n  hin 
v e r b r e i t e t  ha t ,  — w ird  es uns  d e s w e g e n  einfal len,  zu l ä ug nen ,  
d a s s  d ie  C h o l e r a  für  d ie  g a n z e  b e w o h n t e  E r d e  als e in e  im 19. 
J a h r h u n d e r t e  ne u  e n t s t a n d e n e  K r a n k h e i t  zu b e o b a c h te n  w ä r e ?  
D en k en  w i r  uns  nun  w i e d e r  e inen  F o r s c h e r ,  d e r  t a u s e n d  J a h r e  
na ch  uns  l e b t :  e r  f indet  bei d en  a l ten A e rz te n  A n d e u t u n g e n  
d e r  K ra n k h e i t ,  e r  l i e se t  B e s c h r e i b u n g e n  d e r s e l b e n  a u s  d e m  17. 
o d e r  18. J a h r h u n d e r t ,  e r  f inde t end l i ch  B e r ic h te  au s  u n s e r e r  
Zei t ,  —  w ü r d e  e r  n ich t ,  o h n e  R ü c k s ic h t  a u f  die r ä u m l i c h e  und 
ze i t l i che  V e r b r e i t u n g  zu n e h m e n ,  zu e ine m fa l s ch en  S c h l ü s s e  
g e f ü h r t  w e r d e n  und m*it dem se lb en  R e c h t e  b e h a u p t e n ,  d ie  C h o ­
le ra  sei  e ine  u r a l t e  K ra n k h e i t ,  und  h ä t t e  von j e h e r  ü b e r  die  
Erde  v e r b r e i t e t  g e h e r r s c h t ,  mi t  w e l c h e m  w i r  h e u t e  d ie  B e h a u p ­
t u n g  au f s t e l l en  h ö re n ,  S c h a r l a c h ,  P e te ch ia l f ie ber ,  A b d o m i n a l ­
t y p h u s  u. s. w. se ien  u ra l t e  K ra n k h e i t e n ,  s ie  h ä t t e n  s t e t s  die 
B e d e u t u n g ,  w ie  h e u t e  g e h a b t  und  n u r  d ie  K u r z s i c h t i g k e i t  v e r ­
m ö g e  s ie  n i ch t  in d en  S c h r i f te n  d e r  a l ten  un d  n e u e r e n  Aerz te  
w i e d e r  zu e r k e n n e n  ?

Ich kann  mich bei d i e s e m  G e g e n s t ä n d e  n i ch t  l ä n g e r  a u f h a l ­
ten ,  g la ube  a b e r  nun  n ic h t  m i s s v e r s t a n d e n  zu w e r d e n ,  w e n n  ich 
d en  A b d o m in a l ty p h u s  a ls  e in e  n e u e  K ra n k h e i t s f o r m ,  und  z w a r  
a ls  d ie  T y p h u s f o r m  d e r  Neuze i t  b e z e i c h n e ;  d ie  fo lgende  B e ­
t r a c h t u n g  soll ze igen ,  bis zu w e lc h e m  U m fa n g e  d ie s e  K r a n k ­
he i t  ih r e  H e r r s c h a f t  ü b e r  d ie  b e w o h n t e  E r d e  a u s g e d e h n t  hat.

Ich h a b e  in dem e r s t e n  The i le  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g e n  ein 
Bild d es  Pe te ch i a l f ie b er s  e n t w o r f e n ;  f a s s e n  w ir  d ie  c h a r a k t e r i  
s t i s c h e n  Z ü g e  d i e s e r  K r a n k h e i t s f o r m  vom p a t h o l o g i s c h  - a n a t o ­
m is c h e n  S t a n d p u n k t e  z u s a m m e n ,  so  s e h e n  wir  v ie r  O r g a n r e i h e n  
in v o r h e r r s c h e n d e r  B e th e i l ig u n g  am K r a n k h e i t s p r o c e s s e : die 
ä u s s e r e n  B e d e c k u n g e n ,  d ie  R e s p i r a t i o n s o r g a n e ,  den D arm canal  
mit  d e r  L e h e r  und  v o r z u g s w e i s e  d e r  Milz und  d a s  Cerebro-
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S p in a ls y s t e m .  Das bei d e r  B e u l e n p e s t  fast  c o n s t a n t  e r k r a n k t e  
L y m p h s y s t e m  zeigt  im Pe te ch ia l f i eb er  se l te n  e ine  B e th e i l i gu ng ,  
d ie  e x a n l h e m a t i s c h e n  B i l d u n g e n ,  in d e r  B u b o n e n p e s t  v o r z u g s ­
w e i s e  d u r c h  Ka rb unkel  r e p r ä s e n t i r t , e r s c h e i n e n  im P e t e c h i a l ­
fieber s e l ten  in d i e s e r  e n t w i c k e l t e n  F o rm ,  m e i s t e n s  nu r  in 
e inem,  j e d o c h  in b e s t i m m t e m  T e rm in  und c o n s t a n t  a u f t r e t e n ­
den  p a p u lö s e n  o d e r  m a c u lö s e n ,  den  M a s e r n  ä h n l i c h e n  A u s ­
sc h la ge ,  o d e r  a u c h  wold  in F o rm  von F r i e s e i b l ä s c h e n .  Nich t 
se l ten  finden wir  im Pe te ch ia l f ie b er  e n t w i c k e l t e  P n e u m o n ie  
o d e r  P l e u r i t i s ,  f as t  i m m e r  b r o n c h i t i s c h e s  Le iden .  W ä h r e n d  die 
S c h l e i m h a u t  d e s  D a r m c a n a l s  s e l b s t  n u r  g e r i n g e  Ze ic h e n  von 
T h e i l n a h m e  am K r a n k h e i t s p r o c e s s e  z e i g t ,  c h a r a k t e r i s i r t  d u r c h  
le ich te  R ö t h u n g  d e r  Magen- und D u o d e n a l s c h l e i m h a u t  ( s e l t e n e r  
d u r c h  R ö th u n g  o d e r  U lc e ra t i o n  d e r  D ü n n d a r m s c h l e i m h a u t ,  noch 
s e l t e n e r  A u f w u ls tu n g  d e r  s o l i t ä r e n  und  g r u p p i r t e n  D rü s e n  od e r  
G e s c h w ü r s b i l d u n g  d e r s e lb e n ) ,  n ic h t  s e l ten  d u r c h  a p h t h ö s e  Bil­
d u n g e n  a u f  d e r  Mund - und  R a c h e n s c h l e i m h a u t ,  d ie  b iswei len  
s o g a r  e inen  d e s t r u c t i v e n  Ver lauf  n e h m e n ,  und  w ä h r e n d  s ich  
d i e s e  B e th e i l ig un g  d e r  e r s t e n  Wege  im L eben  d u r c h  E r b r e c h e n ,  
zu wei len  d u r c h  D i a r r h ö e  und s p ä t e r  g e m e i n h i n  e i n t r e t e n d e  
V er s to pf ung  k u n dg ib t ,  e r s c h e i n t  d e s to  c o n s ta r i t e r  ein Le ide n  
d e r  Mi lz ,  a u s g e s p r o c h e n  in V c r g r ö s s e r u n g  und  E r w e ic h u n g  
d e s  P a r e n c h y m s .  In d e r  v i e r te n  Reih e  b e g e g n e n  w ir  den  b e ­
k a n n t e n  n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n ,  n a m e n t l ic h  e inem  gle ich  zu 
Anfä ng e  d e r  K r a n k h e i t  e i n t r e t e n d e n ,  m e i s t e n s  he f t igen  Del i r ium,  
dem  e r s t  in d e r  zwei-ten P e r i o d e  S o p o r  und a n d e r e  E r s c h e i ­
n u n g e n  d e r  A d y n a m ie  folgen ; den  g a nzen  K r a n k h e i l s p r o c e s s  e n d ­
lich s e h e n  w i r  in zwei,  h ö c h s t e n s  dre i  7 t äg i ge n  P e r io d e n  
vollende t .

Ve rg le ic hen  w ir  mi t  d ie se n  E r s c h e i n u n g e n  d i e je n igen ,  w e lc h e  
s ich  in dem  e x q ui s i t en  Abdom in a l t y p h u s  d e r  B e o b a c h t u n g  d a r ­
b ie ten ,  so e r s c h e i n e n  z u n ä c h s t  d ie  e x a n l h e m a t i s c h e n  Bi l dung en  
w e n ig  c o n s t a n t ,  s e h r  oft  feh l en  s ie  ganz ,  in a n d e r e n  Fä l len  
f inden s ie  s ich  in so g e r i n g e r  Zahl  und so ze r s t r e u t ,  d a s s  s ic  
d e r  B e o b a c h t u n g  fas t  e n t g e h e n ,  m e is t e n s  von l e i c h t e r  F ä r b u n g  
und  an ke in e  Form g e b u n d e n ,  eben  so oft zu Anfänge  als  
am  F)nde d e r  K r a n k h e i t  *). — Noch s e l t e n e r  a ls  im P e t e c h i a l ­

*) Einen Unterschied in der Form des Exanthems, wie ihn namentlich die F ran ­
zosen hervorheben, kann ich nicht finden; in den grossen Petechialfieber­
seuchen hat man wiederholentlich alle Fo rm en ,  die papulösen, maculösen, 
miliaren u. s. w. nicht seilen aut  einem Individuum gemischt vorgefunden; 
ich werde später Gelegenheit haben, diese Beobachtung genauer mitzuthcilen.
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f ieber e r s c h e i n t  liier Affection d es  ä u s s e r e n  L y m p h s y s t e m s ,  d a ­
ge g e n  s e h r  c o n s t a n t  ty p h ö s e  Infi l t rat ion d e r  i n e s e r a i s c h e n  D r ü ­
se n ,  ein U m s t a n d ,  d e r  s p ä t e r  hei B e t r a c h t u n g  d e r  t y p h ö s e n  
F ie be r  im O r i e n t e  b e s o n d e r s  in B e t r a c h t  kommt .  Das Le iden  
d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  b e s c h r ä n k t  s ich m e i s t e n s  au f  Schle im-  
hautaf fect ion ,  d a h e r  e in fa c h e  k a t a r r h a l i s c h e  o d e r  h r o n c h i t i s c h e  
Zufäl le ,  n ich t  s e l te n  K e h l k o p f k a t a r r h  mi t Ulc era t i on ,  h ö c h s t  se l ten  
d a g e g e n  w a h r e  P n e u m o n i e  o d e r  P l eur i t i s ,  m e i s t e n s  n u r  h y p o s t a ­
t i s c h e  L u n g e n h y p e r ä m i e .  Den H a u p t f o c u s  d es  K r a n k h e i t s p r o c e s -  
se s  a b e r  b i lde t  d ie  D a r m s c h l e i m h a u t :  an d ie  S te l le  d e r  im P e t e ­
ch ia l f ieber  z uw e i le n  b e o b a c h t e t e n  A u fw u ls tu n g  d e r  P e y c r ' s c h e n  
P l a q u e s  t r i t t  l i ier  c o n s t a n t  A bl ag e ru n g  t y p h ö s e n  A f t e r p r o d u c t e s  
in d i e s e  D r ü s e n h a u f e n ,  so  w ie  au ch  z uw e i le n  in d ie  so l i t ä r e n  
D r ü s e n ,  E r w e i c h u n g  d e r  P r o d u c t a  mi t  E n t z ü n d u n g  und  u lcera-  
t iv e r  Z e r s t ö r u n g  d e r  u m g e b e n d e n  Gew ebe ,  bis zu r  P e r f o r a t i o n  
e in,  ein P r o c e s s ,  d e r  de n  Pe te ch ia l f ie ber n  m e i s t e n s  ganz  fe rn  
ist .  Im L eben  i st  d i e s e r  Z u s t a n d  d u r c h  d ie  b e k a n n t e  Empf ind­
l ic h k e i t  in d e r  I l e o c ö c a lg eg e n d ,  d a s  G e r g o u i l l e m e n t ,  d ie  in d e r
2. P e r i o d e  e i n t r e t e n d e  D i a r r h ö e  und zuwei l en  e r s c h e i n e n d e  
D a r m b l u t u n g  c h a r a k t e r i s i r t ,  S y m p t o m e ,  w e l c h e  s e l b s t v e r s t ä n d ­
l ich im Pe te ch i a l f i ebe r  a u s n a h m s w e i s e  b e o b a c h t e t  w e r d e n .  Zu 
d e n  oben  g e s c h i l d e r t e n ,  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  g e s e l l t  
s ich Inf i l t rat ion  d e r  den  af f ici r tcn  D a r m p a r t i e n  e n t s p r e c h e n d e n  
M e s e n t e r i a l d r ü s e n  *) mit  d a r a u f f o l g e n d e r  E r w e i c h u n g .  — Fas t  
c o n s t a n t  findet  s i ch  a u c h  h i e r  das bei d e r  P e s t  und  de n  P e t e ­
ch ia l f iebern  b e o b a c h t e t e  Mi lzleiden,  w e l c h e s  so m i t  als  e in s  d e r  
c o n s t a n t e n  Gl iede r  in al len ty p h ö s e n  o d e r  p e s t a r t i g e n  K r a n k ­
h e i t en  zu b e t r a c h t e n  ist.  — Die I l i r n e r s c h e i n u n g e n  t r e t e n  im 
A b d o m in a l ty p h u s  m e i s t e n s  e r s t  mi t  Beginn d e r  2. s i e b e n t ä g i g e n  
P e r io d e  auf,  und  e r r e i c h e n  s e l t e n  d ie  H ö h e  w ie  im P e t e c h i a l ­
fieber *’). — End l ic h  e r s c h e i n t  h ie r  d e r  K r a n k h e i t s v e r l a u f  bei

■-) Man hat diese Affection der Mescnlerialdrüsen gewiss mit Unrecht als eine 
secundäro Erscheinung und als abhängig  vom Schleiinhauileiden betrachtet. 
Wenn wir schon in unseren Abdominaltypheri nicht selten trotz Mangels der 
Darmgeschwüre und bei nur wenig entwickelten Peycr’schen Drüsen die Me- 
scnlerialdrüsen stark infiltrirt und erweicht finden, so werden wir im Oriento 
sogar typhöse Fieber f i nden, in welchen die Darmschleimhaut fast immer 
gesund, und die Mesenterialdrüsen dennoch constant infiltrirt gefunden wer­
den. R o k i t a n s k y  (Pathol. Anatomie Bd. II. p. 605) ist entschieden der 
Ansicht, dass die E rkrankung der Gekrösdriisen im lleotyphus eine substan­
tive, U. h. vom Darmschleimhaulleiden unabhängige sei.

**) Ich glaube, dass die nervösen Erscheinungen, wie Delirium etc. im Petechial­
fieber mehr jn einer durcli die typhös erkrankte Blutmasse bedingten Narkose,
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W e i t e m  g e d e h n t e r  (m e is te n s  4—6 Wochen)  und d e r  Tod,  d e r  
in d e r  P e s t  oft s c h o n  in den  e r s t e n  T a g e n ,  im P e te ch ia l f i eb er  
häuf ig g eg en  den  5.— 7. Tag  d e r  K r a n k h e i t  e r f o l g t ,  t r i t t  h i e r  
ge m e i n h i n  e r s t  in e i n e r  s p ä t e r e n  P e r i o d e  ein *).

Dass  d ie  h i e r  u n t e r  dem Namen d e s  A b d o m i n a i t y p h u s  g e ­
s c h i l d e r t e  K r a n k h e i t s f o r m  von d en  a l t en  und  n e u e r e n  Aerz ten  
b e o b a c h t e t  w o r d e n  i st ,  i s t  e i ne  n ic h t  b los  au s  m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  g u t e n  K r a n k h e i t s b i l d e r n  j e n e r  Ze i te n  g e w o n n e n e  An­
n a h m e ,  s o n d e r n  e ine  d u r c h  de n  a n a t o m i s c h e n  N achw e is  a u s s e r  
Zweifel  g e s te l l t e  T h a t s a c h e .  W ir  b e g e g n e n  in d en  S c h r i f te n  
d e r  a l te n  Aerz te  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  d ie  u n t e r  d em  Namen  des  
C a u s u s ,  d e r  P h r e n i t i s ,  d e s  L e t h a r g u s ,  auch  w o h l  d e r  D y s e n te r ia  
b e s c h r i e b e n ,  u ns  l ebha f t  an d en  A b d o m i n a l t y p h u s  e r i n n e r n ;  
i ch  will  mich  n ic h t  a u f  d ie  B e s c h r e i b u n g  d e r  D a r m g e s c h w ü r e  
in h i tz ig en  F ie be rn  be im A r e t a e u s  (De ca u s is  e t  s ign .  dict .  
m o r b .  Lib. II cap.  IX, Kühn p. 159) b e r u f e n ,  w e n n  ich au ch  
ü b e r z e u g t  bin,  d a s s  ein so vo r t r e f f l i c h e r  Arzt  und  B e o b a c h t e r  
n i c h t s  mi t  d i e s e r  exac te n  B e s t i m m t h e i t  b e s c h r e i b e n  w ir d ,  wa s  
e r  n ich t  se lb s t  g e s e h e n  hat .  Bei W e i te m  u n z w e i d e u t i g e r  g e ­
sc h i l d e r t  t reffen w i r  den  A b d o m i n a l t y p h u s  im 1 6 — 18. J a h r ­
h u n d e r t ,  al lein d ie  fast  i m m e r  m a n g e ln d e n  o d e r  s e h r  u n v e r ­
lä s s l i ch en  S e c t i o n s b e r i c h t e  m a c h e n  d ie  s t r i k t e  B e w e i s f ü h r u n g  
un m ög l i ch .  E r s t  g e g e n  E n d e  d e s  18. J a h r h u n d e r t e s  f inden w ir  
e x q u is i t e  A b d o m i n a l t y p h u s  - E pi dem ie n  b e s c h r i e b e n ,  w ä h r e n d  
Pe t ech ia l f ie b er  no ch  i m m e r  d ie  h e r r s c h e n d e  T y p h u s f o r m  b l e i ­
ben “ ), und  so t ra fen  w i r  d ie  V e r h ä l t n i s s e  noch in de n  Kriegs-

im Abdominaityphus mehr in der durch das Darmleiden erregten Gehirn- 
afTection ihren Grund haben.

*) Ich musste, um Wiederholungen zu vermeiden, diesen kurzen Abriss der uns 
beschäftigenden Krankheitsformen vorausschicken ; eine ausführlichere Dar­
stellung schien mir bei der allgemeinen Bekanntschaft mit denselben nicht 
nüthig zu sein.

**) B i s c h o f f  fand die Darmgeschwüre im Typhus erst seit 1819, trotzdem er 
viele Leichen während der Kriegsjahre anatomisch untersucht hatte (Oesterr. 
Jahrb .  1841, Januar),  C l a r u s  bemerkt (Advers. clinic. im Programm zu Otto 
Diss. de febri nerv. Lips. 1840 p. 9), dass er bei zahlreichen Sectionen 
und trotz aller dem Darmcanale zugewendeten Aufmerksamkeit weder in dem 
Kriegslyphus, noch in späteren Typhusepidemien etwas von Darmgeschwüren 
gesehen habe: erst seit 1840 wären dieselben conslant gefunden worden. Vor 
Kurzem Srzählte mir der Herr Regierungsrath S c h n u h r  in Marienwerder, 
der in den Jahren 1813 und 1814 als Militärarzt in der Charite in Berlin fun- 
girte, und unter den Professoren R e i c h  und H o r n  sehr viele Typhusleichen 
anatomisch untersuchte,  dass trotz der genauesten Untersuchung des Darm-
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j a l i r e n  1813— 1815 in fa s t  ganz E u r o p a ,  und in den  T yph us -  
ep ide in ien  von 1817 im b r i t t i s c h e n  R e ic h e  und Ital ien.

Bis zu d i e s e m  Z e i t p u n k t e  w a r  ich in d em  e r s t e n  Theile  
m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  g e k o m m e n ,  und h i e r  a n k n ü p f e n d  w e r d e  
ich nun  e in en  Abr iss  von d e r  G e s c h i c h t e  d e s  Ty phus  in den  
fo lg enden  dre i  J a h r z e h e n d e n  e n t w e r f e n .

In d e r  Zei t  von 1818— 1825 sp ie l t  d e r  T y p h u s  in dem  von 
Kr ieg  und  P e s t i l e n z  e r s c h ö p f t e n  Eu ropa  im A l l ge m e in en  n u r  
e ine  u n t e r g e o r d n e t e  Holle;  e r  t r a t  ü b e r h a u p t  se l t en  und  a l s ­
d a n n  n u r  in k l e inen ,  local b e s c h r ä n k t e n  E p id e m ie n  a u f ;  al lein 
s c h o n  in d i e s e r  Ze i t  f inden w ir  n e be n  den  P e t ech i a l f ie be rn  den  
s p o r a d i s c h e n  Typ hu s  hä uf ig e r  in e p i d e m i s c h e r  V e rb re i t u n g .  
P e t e c h ia l f ie b e r e p id e m ie n  sa h  u. A. B i s c h o f f  1823 im G e f ä n g ­
n i s s e  d e r  P r a g e r  N e u s t a d t  ( D a r s te l l u n g  d e r  H e i l u n g s m e t h o d e  etc.  
im J a h r e  1823 p. 29, 243), in w e l c h e n  E x a n th e m ,  B ro n c h i t i s  etc.  
c o n s t a n t  w a r e n ,  und  w e l c h e  Verf.  von de n  im S o m m e r  d. J. 
a u s s e r h a l b  j e n e r  A n s t a l t  v e r e in z e l t  a u f t r e t e n d e n  Typhen  mit  
A b d o m i n a l g e s c h w ü r e n  (ibid. p. 106) au fs  S t r e n g s t e  s c h e i d e t ,  
f e r n e r  R o t h a m e l  1824 in M a r b u r g  (Horn Arch .  1829 Hft. 3 
p. 536) Z a n g e r l  in E r n s t b r u n n  (Beob.  ö s t r .  Ae rz te  Bd. 5 p. 467) 
S c h m i d t  m a n n  in O l d e n d o r f  ( S u m m a  ob se rv .  clin. in Vol. 4. 
p. 192) u. s. w.  — A b d o m i n a l t y p h e n  h e r r s c h t e n  e p id e m is c h  
in d en  J a h r e n  1819, 1823 in 1825 und  S t u t t g a r t  (conf.  C l e s s  
Gesch .  d.  S c h le im f ie b e r ep i d em ie  etc.  S t u t t g a r t  1837 p. 17, 25 
und  H o r n  Arch.  1820, Hft.  3, p. 477) 1822 und 1825 nach  
F i s c h e r  in L ü n e b u r g  (H u f. J. Bd. 56, Hft. 4, p. 137, und Supp lbd .  
ad  1829 p. 67), 1823 und  1825 in v e r s c h i e d e n e n  G eg en d en  S a c h ­
s e n s  ( D r e s d n e r  Ztschf t .  Bd. 5 p. 79—418) 1821— 1825 na ch  
S c h n e i d e r  (Unte rs ,  übe r  d en  s p o r a d .  T y p h u s  etc.  Tübing.  1826) 
in d e r  Ge ge nd  von E t t e n h e i m ,  f e rn e r  in N assau  ( F r a n q u e  in 
Heidelb.  Annal .  Bd. 6, Hft.  3, p .567) ,  in C a r l s r u h e  ( H o c h s t ä d ­
t e r  in Bad.  Annal.  J a h r g .  1826, Hft.  2, p. 93) in M ühlhe im  a. H. 
( d ' A l q u e n  in H a r l e s s  N. Jhb.  Bd. 12, Ill't. 3, p. 117) u. A. Wäh-

canales, für die sich namentlich R e i c h  aus anderen Gründen speciell inler- 
essirte, sich nichts von Darmgeschwüren gezeigt halle, die bei einer so sorg­
fältigen Untersuchung ihm unmöglich hätten entgehen können. Endlich ist in 
Betracht zu zielten, dass eben der Forscher ,  dessen Untersuchungen wir 
Deutsche die erste genauere Kennlniss des Abdominallyphus verdanken — 
ich meine P o m m e r  — die Krankheit unter dem Namen des sporadischen 
Typhus beschreibt, da seiner Angabe nach diese Typhusform im Gegensalze 
zu den epidemisch herrschenden Pelechiaifiebern meistens vereinzelt auftrilt, 
und daher weniger die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat.
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rent l  in d i e se n  F ie b e rn  die  b e k a n n te n  D a r i n e r s c l i e i n u n g e n  (in 
e inze lnen  B e r i c h t e n  d u r c h  S cc t io ne n  n a c h g e w i e s e n )  c o n s t a n t  
w a r e n ,  b e o b a c h t e t e  man d as  E x a n t h e m  e n t w e d e r  g a r  n i ch t ,  
o d e r  n u r  a u s n a h m s w e i s e  (so s ah  es H o c h s t ä d t e r  n u r  4mal ,  
w e n n  er  ü b e r h a u p t  ein E x a n t h e m  und n ich t  v ie lm e h r  l’e l io s i s  
g e s e h e n  hat).

ln Frankreich , wo d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  Aerz te  sc h o n  
s e i t  l ä n g e r e r  Ze i t  a u f  d a s  D a r m le id e n  in t y p h ö s e n  F ie be rn  h i n ­
g e le i t e t  w o r d e n  w a r  ’), i s t  in d e r  Ze i t  von 1810—25, so w e i t  
ich a u s  d e r  s o r g s a m  d u r c h f o r s c h t e n  J o u r n a l l i t t e r a t u r  e r s e h e ,  
d e r  P e t e c h i a l t y p h u s  g a r  n ic h t  m e h r  b e o b a c h t e t  w o r d e n ,  d a g e ­
gen  l iegen B e r i c h t e  ü b e r  A b d o rn in a l ty p h u s- E p id e m ie n  au s  v e r ­
s c h i e d e n e n  G eg en d en  d es  R e ic h e s  v o r ;  B r e t o n n e a u  sc h i l d e r t  
e in e  s o lc h e  von den  J a h r e n  1819 u. 1821 aus  d e r  V e n d ö m e  (Lang.  
Fr anc .  1829 Mai ) ;  P e l o u x  sa h  den  A b d o m i n a l t y p h u s  1819 e p i ­
d e m i s c h  in H a u lc c o u r t  (Compt .  r end .  dos t rav.  de  la Soc.  
d e  med.  d e  Lyon 1818—20 etc. ) ;  L e m e r c i e r  1821— 22 in May- 
e n n e  (Foder e  Leg. s u r  l es  ep idem.  Tom.  II. p. 480 ss.) H e n n e -  
q u i n  1822 im Dept.  d e s  A r d e n n e s  ( Journ .  gen .  de  med .  Bd. 81 
p. 333) ;  H e y f e l d e r  1823—24 im Dept.  d e  la Mosel le  (H ar le ss  
N. Jhb .  Bd. 10. Hft. 2. p. 125); G e n d r o n  1824 in d e r  Ve nd öm e  
(Journ .  d e s  c o n n a i s s .  med.  - chir .  1834 M a r s —Juin e t  Se ptb r . )  u, 
A. — Aus  eb en  d i e s e r  Ze l t  d a t i r e n  d ie  B e o b a c h t u n g e n ,  w e l c h e  
L o u i s  ü b e r  d ie s e  K r a n k h e i t  a n g e s t e l l t  und  in se in e m  b e k a n n ­
ten  W e r k e  m i tg e lh e i l t  hat .  Als b e s o n d e r s  i n t e r e s s a n t  b e z e ic h n en  
w i r  d en  in e in ze ln en  d i e s e r  B e r i c h t e  h e r v o r g e h o b e n e n  U m st a n d ,  
d a s s  s ic h  im K r a n k h e i t s v e r l a u f e  oft a p h t h ö s e  E r s c h e i n u n g e n  
h in z u g e s e l l te n ,  d ie  s ich  s e l b s t  bis  z u r  D i p h t h e r i t i s  **) s t e i g e r t e n .  
Die m e i s t e n  B e o b a c h t e r  e r w ä h n e n  d es  E x a n t h e m s  a ls  e ine  n i ch t

*) Dies war schon \o n  L o u i s  im Jahre  1770, später von P r o s l  (La mddecine 
eclairee par I’ ohserv. et 1’ ouvert. des corps. Paris An. 12. Vol. I. p. 8) g e ­
schehen, der in vielen Fällen ataktischer Fieber das Gehirn gesund, aber die 
Darmschleimhaut stets entzündet,  oft ulcerir t gefunden halte. Am bestimm­
testen aber  hatte P e t i t  in der 1811 — 1813 in Paris herrschenden Fieberepi­
demie das Darmleiden beobachtet und beschrieben (Trait. de la fievre enfäro- 
mesenlcr. etc. Paris 1813), indem er die Darmschleimhaut, besonders in der 
Gegend der lleocöcalklappe livid oder bräunlich gefärbt, oft mit Geschwüren 
besetzt,  und die Mesenterialdrüsen geschwellt oder gar ulcerirt fand.

i>») ^yjr werc]en uns später noch mit dieser Krankheitsform beschäftigen. G e n ­
d r o n  (I. c.) bemerkt in Bezug hierauf: „Des aphlhes paraissent et reparaissent 
sur la langue et dans la bouebe- On les a vu fournir une humeur blanche, 
öpaisse, concreto, lapissant tout le pharynx et s' etendant meine aux voies 
aeriennes,"
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s e l t e n e  E r s c h e i n u n g ,  d ie  j e d o c h  na ch  de n  u m f a s s e n d e n  Un­
t e r s u c h u n g e n  von L o u i s  n ic h ts  w e n i g e r  a ls  c o n s t a n t  w a r ;  zu­
wei len  w a r  d a s  e i g e n t ü m l i c h e  T y p h u s e x a n t h e m  mit  F r i e se i  g e ­
mi sc h t .  Die L u n g e n e r s c h e i n u n g e n  bo te n  n i c h t s  A u s s e r g e w ö h n -  
l i c h e s :  s e h r  b e a c h l e n s w e r t h  a b e r  ist  die Notiz bei H e y f e l d e r ,  
d a s s  bei e ine m T y p h u s k r a n k e n  s ich „eine kritische Ablagerung  
in den Weichen“ en tw icke l te .  Es s c h e i n t  d ie s  ein typhöser Hubo 
g e w e s e n  zu se in  und  wi r  w e r d e n  so lc he  no c h  s p ä t e r  bei A b d o ­
m in a l t y p h u s  an t re ffen.

Von den  Niederlanden h e r  i s t  mi r  au s  d e r  g e n a n n t e n  Zei t  
n u r  e ine  T y p h u s e p i d e m i e  b e k a n n t  g e w o r d e n , w e l c h e  R a n d t  1822 
in S a a r d a m  b e o b a c h t e t e  (Heide lb .  Annal .  Bd. 5. Hef t  2. p. 
318);  es  s c h e i n t  ein Abdom in a l t y p h u s  g e w e s e n  zu se in,  abe r  
d e r  b e s t e  N a c h w e i s ,  d e r  S e c l i o n s b e r i c h l ,  fehlt .  — Aus Italien  
und d e r  Schweiz v e r l a u t e t  w ä h r e n d  d e r  J a h r e  1818—25 n ic h t s
von T y p h u s e p i d e m i e n  und s e h r  s p a r s a m  s ind  d ie  h i e h e r  g e h ö ­
r ig en  N a c h r i c h t e n  au s  d em  Norden  E u ro p a s .

Die K ra n k h e i t ,  w e l c h e  B l ü h  m (Abhdl .  p r.  Ae rz te  in Pe t e r sb .  
Bd. II) vom J a h r e  1822 in P e t e r s b u r g  a l s  Typ hu s  b e s c h r e i b t ,  
ist  g a r  kein T y p h u s  g e w e s e n  ; d a g e g e n  h e r r s c h t e  na ch  d e m s e l ­
ben Verf. (ibid. Bd. 4) 1825 d a s e l b s t  ein „ m i t  D a r m e n t z ü n d u n g “ 
v e r b u n d e n e s  Nervenf ieber .  — U ebe r  den T y p h u s  j e n e r  Zei t  
in Dänem ark  b e r i c h t e t  K I i n g b e r  g (Diss.  s i s t .  var.  m e th od . ,  qui-
bus typhus  h o c  saecul .  in noso c .  Hafn.  cu ra t ,  cst .  Halae  182(J) ;
se i t  dem J a h r e  1818 b e m e r k t e  man d a s e l b s t  d a s  E x a n th e m  s e l ­
t e n e r  a ls  in f r ü h e r e n  J a h r e n ;  e r s t  s e i t  d i e s e r  Ze i t  w u r d e  d e r  
L e i c h e n i n s p e c t i o n  m e h r  A u f m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d o t ,  al lein 
Alles,  w a s  w i r  vom Verf. in d i e s e r  B ez ie h u n g  e r f a h r e n ,  b e ­
s c h r ä n k t  s ich  (p. 17) au f  d ie  Notiz,  d a s s  s i ch  d a s  Geh i rn  a u f ­
fa llend fes t ,  s e h r  b lu t r e i ch  und  d ie  H äu te  s t a r k  in j ic i r t  fande n .  
Der  u n t e r s u c h e n d e  Arzt ,  Dr. H e r h o l d ,  s c h l o s s  s ich  h i e r n a c h  
d e r  Ans ic h t  d e s  T a g e s  an,  Ty p h u s  sei  H i r n e n t z ü n d u n g ,  un d  
d a s  h a t  ihn  wo h l  davon a b g e h a l t e n ,  w e i t e r  zu u n t e r s u c h e n ,  
d e n n  w i r  e r f a h r e n  von S e c l i o n s r e s u l t a t e n  Nich ts  m e h r .  Was  
d e r  Verf.  vom T y p h u s  d e s  J a h r e s  1825 m e ld e t ,  f indet  s i ch  w e i t  
b e s s e r  bei B a n g ,  ü b e r  den  s p ä t e r .  — In Schweden h e r r s c h t e n  
(nach  den  S a n i t ä t s b e r i c h t e n  in S ve nsk .  Läk .  Sä l l sk.  Handl .  Bd.
6. S lokh .  1819 p. 51 ff. und  Bd. 7. p. 04 IT.) in den  J a h r e n  1818 
und  1819 nebe n  a l lg em e in  v e r b r e i t e t e n ,  s e h r  b ö s a r t i g e n  ln te r -  
m i l t e n l e s  au ch  t y p h ö s e  F ieber ,  d ie  the i l s  e x q u is i t e  P e te ch ia l f i e ­
be r  (so na ch  B o g m a n  i m E s k i l l s m a -  D is t r ik te )  w a r e n ,  th e i l s  mit  
g a s t r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  ver l ie fen ;  e ine  s o l c h e  E p id e m ie  be­
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s c h r e i b t  u. A. W e s t b  e r g  au s  Halmstat l  u n t e r  d em  Namen 
Hvit • So t  (w ei ss e  Suc ht )  und ver g l e ic h t  s ie  mi t  d e r  Fe br i s  
pu t r id ,  s impl .  von W a g i e r .  Der  von C o l i  i n  (ibid Bd. 9. p. 
92) 1821 in Ma r ienf red  und von P l a t z m a n  1824 im Sundval l s-  
D is t r i k t e  (ibd. Bd. 11 p. 156) b e o b a c h t e t e  T y p h u s  w a r  Pe tech ia l -  
l ieber ,  d a n e b e n  a b e r  b e r s c h t e n  in a n d e r e n  G egenden  z u r  s e l ­
b en  Ze i t  g a s t r i s c h  - n e r v ö s e  F ie b e r  mi t  s e h r  g e f ä h r l i c h e r  
D ia r rh ö e ,  so  d a s s  man mi t dem G e b r a u c h e  d e r  s o n s t  so b e ­
be l ie b te n  P u r g a n z e n  v o r s ic h t i g  se in  m u ss te .  — S c h l i e s s l i c h  
wil l  i ch  noch e inen  Blick a u f  d a s  durch  s e i ne  Pe te ch i a l f i ebe r  so 
famos  g e w o r d e n e  briüische Reich wer fe n .  Wir  finden d ie se  K r a n k ­
h e i t  h i e r  1818 und  19 in S u n d e r l a n d  w ie d e r ,  in w e l c h e r  C o 11 i n g- 
w o o d  (Lond.  med.  Repos i l .  Vol. 12. 1819 Decbr .  N. 72 p. 462) 
c o n s t a n t  E x a n th e m ,  g leich zu Anf än ge  d e r  K r a n k h e i t  hef t ig e  Del i­
r ien ,  a n h a l t e n d e  S t u h l v e r s t o p f u n g  u. s. w. a ls  H a u p t s y m p t o m e  
be ob acht e te .  In I r land  e r r e i c h t e  nach  G r a t t a n  und  O ' B r i e n  
( I re lund  I r a n s a c t .  Vol. III. p. 316) d ie  g r o s s e  T y p h u s s e u c h e  
vom J a h r e  1817 e r s t  1819 ih r  E n d e ;  1821 e r h o b  s ich  die K r a n k ­
h e i t  von Ne ue m ,  b e r s c h t e  in v e r s c h i e d e n e n  The i le n  d e s  L a n ­
d e s  bis  1823, v e r s c h w a n d  da nn  fü r  u n g e f ä h r  ein Ja hr ,  b r ach  
im April  1824 w i e d e r  aus  und e r lo sch  nun e r s t  gegen  E n d e  d es  
J a h r e s  ga nz  (Conf.  Lond.  med.  and .  su rg .  Jo ur n .  Vol. I. 1832 
p.  399 ss.).  G r a v e s  b e o b a c h t e t e  d ie  S e u c h e  in d i e s e r  Ze i t  in 
Galway,  sa h  s e l t e n e r  d a s  E x a n t h e m  und an S te l le  d e s s e n  h ä u ­
tig E r b r e c h e n  und  D ur chf ä l le  (Irekl .  t r a n s a c t .  Vol. 4. p. 408), 
th e i l t  a b e r  ke ine  S e c t i o n s b e r i c h t e  mit.

Mit d e m  J a h r e  1826 be g in n t  für  den  T yphus  e ine  neue  
A e ra  in E u r o p a ;  d ie  bis  dahin noch  a l l geme in  h e r r s c h e n d e n  
W e c h s e l f i cb c r  v e r s c h w i n d e n  zum g r ö s s t e n  Th e i l e  und  an i h r e  
S te l le  t r e t e n  K r a n k h e i t e n , d ie  s ich  e n t w e d e r  als  e x q u is i t e  
T y p h u s f o r m e n ,  s e l t e n e r  a ls  Ruhr  g e s t a l t e n ,  in e i n z e l n e n - G e ­
g e n d e n ,  d u rc h  e n d e m i s c h e  Einf lüsse  modi f ici r t ,  d ie  eben  d ie se n  
G e g e n d e n  e i g e n t h ü m l i c h e n  F ieber  r e p r ä s e n t i r e n .  Diese  K r a n k ­
h e i t s c o n s t i t u t i o n  h e r r s c h t  im Al lge meinen  bis zum J a h r e  1831, 
un d  w e i c h t  nun  d e r  s ich  ü b e r  ga nz  E uropa  a u s b r e i t e n d e n  C h o ­
lera,  w e l c h e  bis  zum J a h r e  1834 i h r e  R u n d r e i s e  d u r c h  den  
g r ö s s t e n  Thei l  d es  n ör d l ic he n  und  m i t t l e r e n  E u r o p a s  g e h a l t e n  
hat.  Kaum a b e r  i s t  d i e s e  K r a n k h e i t  vom S c h a u p l a t z e  a b g e ­
t r e t e n ,  a l s  d e r  T y p h u s  au f s  N eue  se in  H aupt  e rh e b t ,  und ,  mi t  
V e r d r ä n g u n g  fast  a l le r  übr i gen  ty p h ö s e n  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  als 
A b d o m i n a l t y p h u s  s ic h  übe r  d en  g r ö s s t e n  Theil  d e s  e u r o p ä i s c h e n  
F e s t l a n d e s  v erb re i te t ;  in d i e s e r  Al lgemeinhe i t  und A l l e in h e r r s c h a f t
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e r h ie l t  e r  s ich bis zum S c h l ü s s e  d e s  4. D e cenn iu m s .  Im 
o. J a h r z e h e n d  h a be n  ä l t e r e ,  und zum Thei l  auch  n e u e r e  
T y p h u s f o r m e n  s ich n e be n  d em  A b d o m in a i t y p h u s  ge l t e n d  g e ­
macht ,  j e d o c h  m e i s t e n s  e inen  m e h r  loca len  C h a r a k t e r  b e w a h r t '  
und  s ich  in i h r e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  h e r r s c h e n d e n  ( g a s t r i ­
sc h e n )  F o rm  in auf f a l len der  W e is e  g e n ä h e r t ,  wie w i r  s p ä t e r  
s e h e n  w e r d e n .  — Eine  v o l l s t ä n d i g e  D a r s t e l l u n g  a l le r  T y p h u s ­
e p id e m ie n  d i e s e r  Ze i t  w ü r d e  die Gre nzen  e in es  J o u r n a l a r t i k e l s  
bei W ei te m  ü b e r s c h r e i t e n ,  und  l iegt  a u c h  a u s s e r  dem Plane  
m e i n e r  vor läuf igen U n t e r s u c h u n g e n .  Ehen  so w e n ig  ka n n  ich 
aut  e ine  U n t e r s u c h u n g  d es  V e r h ä l t n i s s e s  d e r  ob en  a n g e d e u ­
te ten ,  e n d e m i s c h  - e p i d e m i s c h e n  F ie b e r  zum T y p h u s  e i n g e h e n  ; 
in d i e s e r  B e z i e h u n g  w e r d e  ich s p ä t e r  e in ige  a l lg e m e in e  B e­
m e r k u n g e n  e i n s c h a l t e n .  Ich w e r d e  mic h  h i e r  d e m n a c h  d a r a u f  
b e s c h r ä n k e n ,  d ie  e p i d e m i s c h e  V e r b r e i t u n g  d e s  Abdomin a l -  und 
P e t e c h i a l t y p h u s  w ä h r e n d  d e r  g e n a n n t e n  Ze i t  in d e n  e in ze ln en  
L ä n d e r n  E u r o p a s  n a c h z u w e i s e n ,  und  h i e r a n  e in e  U n t e r s u c h u n g  
üb e r  d as  V orko m m en d i e s e r  K r a n k h e i t e n  in d en  a u s s e r c u r o -  
p ä i s c h e n  L ä n d e r n  an k n ü p fe n .  In D e u t s c h l a n d  h a t t e  d e r  Abdo­
m in a i t y p h u s  b e r e i t s  in den  J a h r e n  1826—1831 e ine  a l l g e m e in e  
V e r b r e i t u n g  e r l a n g t ;  cs l iegen B e r i c h t e  üb e r  d a s  V o r k o m m e n  
d i e s e r  K r a n k h e i t  au s  de n  n ö r d l i c h e n  S t a a t e n ,  n a m e n t l i c h  Mek- 
len b u rg ,  S c h l e s w i g ,  Hol s te in ,  H a m b u r g  u. s. w., f e r n e r  a u s  den  
R h e i n g e g e n d e n ,  W ü r l e m b e r g ,  Baden ,  Bai ern ,  N assau ,  dem  K ö n i g ­
r e i c h e  S a c h s e n  und d en  s ä c h s i s c h e n  F ü r s t e n t h ü m e r n ,  f e r n e r  
au s  S c h le s ie n ,  B ö h me n ,  N i e d e r ö s t e r r e i c h ,  Tyro l  u. s. w. vor.  
Die K r a n k h e i t  g e s t a l t e t e  s ich  im A l lgem e inen  übera l l  z ieml i ch  
g l e i c h m ä s s i g ,  nu r  s c h e i n t  d a s  E x a n th e m  im sü d l i c h e n  und 
m i t t l e re n  D e u ts c h la n d  n ic h t  blos h ä u f i g e r ,  s o n d e r n  a u c h  e n t ­
w i c k e l t e r  g e w e s e n  zu se in (bald a ls  P e t e c h i e n ,  bald a ls  F r i e ­
se i ) ,  w ä h r e n d  m a n  in n ö r d l i c h e n  Geg en de n  d a s s e l b e  n i ch t  
se l te n  v e r m i s s t e .  Al lgemein  w a r e n  b r o n c h i t i s c h e  Zufä l le ,  z u ­
we i le n  a u c h  a p h t h ö s e  und a n g i n ö s e  E r s c h e i n u n g e n ,  die s i ch  
bis zu w a h r e r  D ip h th e r i t i s  s t e i g e r t e n  "), w ä h r e n d  s ich e in ze lne  
Ep id e m ie n  d u r c h  die  Neigung z u r  G a n g r ä n ,  und  zu r  Furunkel - ,  
j a  s o g a r  C a r b u n k e l b i l d u n g  a u s z e i c h n e t e n .  S e h r  se l t en  b e o b ­
a c h t e t e  man in d i e s e r  Ze i t  den  P e t e c h i a l t y p h u s  in Deutschland. ;  
ich ha be  n u r  e in i ge  B e r i c h t e  ü b e r  d ie s e  K r a n k h e i t  g e fu n d e n ,

*) Pies beobachtete S i b e r g u n d i  1826 in Porsten (Harless N. Jahrb.  Suppt. II 
p. 202), P u c h e l l  1827 in Heidelberg (Ileidelb. Annal. Pd. 4. Ilft. 3. p. 340)» 
P u v e r n o y  1829 in Stuttgart (Mitlh. d. Würtemb. ärztl. Yer. Pd. I. 131) u. A. 
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so vom J a h r e  1826 aus  Gal iz ien (Oest .  Jhb.  1831 Bd. 1. Hft. 4. p. 64) 
von F r i e d l i e b  1827 au s  H um us  (Hamb.  Magaz.  Bd. 19. p. 224);  
e ine  k le in e  E p id e m ie  in d e r  N ähe  W ü r z b u r g s  vom J a h r e  1828 
b e s c h r e i b t  F u c h s  (Heidelb.  kl. Annal .  Bd. 9. Hft 1.), B a r t e l s  
sa h  d as  P e te ch ia l f ie be r  1828 häuf ig in Berl in  (die g e s a m m t .  
nerv .  F i ebe r  etc.  Bd. II. p. 378), D e r c h i c h  b e o b a c h t e t e  d a s ­
se lb e  1829 im K re is e  Ca t ta ro  (Dalmat ien)  und H e r z o g  b e ­
s c h r e i b t  e ine  E p i d e m i e  d es  e x a n t h e m a t i s c h e n  T y p h u s  vom 
J a h r e  1829 in P o s e n  (Rus t  Magaz.  Bd. 36. p. 432); ich ma che  
s c h o n  h i e r  au f  d a s  V o r h e r r s c h e n  d e r  K r a n k h e i t  in P o sen  und 
Galiz ien a u f m e r k s a m .  In d en  J a h r e n  1831— 1834 b i lde te  d e r  
T y p h u s  in vie len G e g e n d e n  D e u t s c h l a n d s  sow oh l  den  Vo r lä u fe r  
als  N a c h f o lg e r  d e r  C h o l e r a ;  m e i s t e n s  war  es w i e d e r  d e r  Abdo­
m i n a l t y p h u s ;  e ine  k l e ine  Pe te ch i a l f ie b e re p id e m ie  s ah  S c h m i d t  
in e in em  G e f ä n g n i s s e  in H a m b u r g  (Hamb. Mit thei l .  Bd. II. 
p. 243), in d e r  e r  d ie  D a r m g e s c h w ü r e  s t e t s  v e r m i s s t e ,  und nu r  
le ich t e  R ö th u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D u o d e n u m s  und C öc um s 
v o r f a n d ;  in Galizien h e r r s c h t e  n a c h  N e u  h a u s  e r  (Oest .  Jhb.  
1835 Bd. 8. Hft. 1. p. 41) 1831 das  Pe t e c h i a l f ie b e r  in e in ze ln en  
Geg en de n ,  eben  so nach  F r i e d l i e b  (Pfaff Mittbeil .  1832 Hft. 1 .
u. 2. p. 88) in H u s u m ;  in d e r  T y p u s e p id e m ie ,  w e l c h e  1831 in 
W ie n  h e r r s c h t e ,  g e s t a l t e t e  s i ch  na ch  Z l a t a r o v i c h  (Oest .  Jhb. 
Bd. II. Hft.  4. p.  517 u. III. Hft. 3. p. 359) d ie  K r a n k h e i t  w ä h ­
r e n d  d e r  W i n t e r s z e i t  als P e te c h ia l f ie b e r  (mit  c o n s t a n t e m ,  oft 
mit  Miliaria g e m i s c h t e m  E x a n t h e m ,  s t a r k e m  Br on ch ia l -  o d e r  
L u n g e n l e i d e n  und s c h n e l l e m  Verlaufe),  g e g e n  den  S o m m e r  hin 
d a g e g e n  a ls  A b d o m i n a l l y p h u s  (mit  v o r w i e g e n d e n  g a s t r i s c h e n  
E r s c h e i n u n g e n ,  Z u r ü c k t r e t e n  d es  E x a n t h e m s ,  v e r l a n g s a m t e m  
Ve r l au fe  und  de n  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  D a r m g e s c h w ü r e n ) .  E n d ­
lich i s t  no ch  die P e t e c h i a l f ie b e re p id e m ie  zu e r w ä h n e n ,  w e l c h e  
na ch  S t a b e r o h  (De typho  e x a n l h e m a t .  Hali s  ep idem.  Ital. 
1834) 1833 in Hal le h e r r s c h t e .  Im J a h r e  1834, mi t Z u r ü c k t r e t e n  
d e r  Cholera ,  e r r e i c h t e  d e r  A b d o m in a l l y p h u s  in D e u ts c h la n d  
(und wie  es s c h e in t  in ganz  Europa)  d ie  Akm e  s e i n e r  V e r b r e i ­
t ung ,  und  e r h i e l t  s ich  a u f  d e r s e l b e n  bis e t w a  zum J a h r e  1840; 
ma n d ü r f t e  k a u m  e ine  Ge gend  D e u t s c h l a n d s  finden,  in w e lc h e m  
die  K r a n k h e i t  im Laufe  d i e s e r  J a h r e  s i ch  n ic h t  e p i d e m i s c h  g e ­
ze ig t  hä t t e .  In Be zug  au f  die G e s ta l t u n g  d e s  L e id e n s  m ach te n  
s ich  k e in e  w e s e n t l i c h e n  U n t e r s c h i e d e  b e m e r k b a r ;  d a s  E x a n ­
th e m  ze ig te  d i e s e lb e  U n b e s t ä n d i g k e i t  und  d e n s e l b e n  W e c h s e l  
w ie  f r ü h e r ;  die Darm- ,  Hirn-  und L u n g e n e r s c h e i n u n g e n  w a r e n  
übera l l  d ie s e lb e n ,  n u r  in e inze lnen  G e g e n d e n  g l a u b te  ma n e ine
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v o r w i e g e n d e  Affection d e s  Cer ebro-Spina l&ys tem n e b e n  Z u r ü c k ­
t r e t e n  des  D a r m l e i d e n s  zu b e o b a c h t e n ,  w o r ü b e r  s p ä t e r .  A ph th en  
und  D i p h t h e r i l i s  w a r e n ,  b e s o n d e r s  im sü d l i c h e n  D e u t s c h la n d ,  
n ic h t  s e l t e n ;  so sah P r i n z  (Oest .  Jhb .  Bd. 19. Hft. 3.) 1837 in 
Wien  b r a n d i g e  B r ä u n e  und  Mundfäu le  zu r  Ze i t  d e r  Kr i se n ,  und 
d a s s e lb e  b e o b a c h t e t e  D o b l e r  (Huf. Jo u rn .  Bd. 87. Hft. 3. p. 117) 
d a s e l b s t  im fo l genden  J a h r e ;  M i q u e l  fand 1838 in N e u e n h a u s  
häuf ig S o o r  a ls  C o m pl i ea t io n  (Casp .  W o c h e n s c h r .  1841 N. 34), 
eben  so H ö l s c h e r  (Hannov.  Annal .  1841 Hft. 1. p. 47) 1839 u.
1840 in Ha nn ov e r ,  J a n  zu r  se lb en  Zei t  im S t e i g e r w a l d e  (Bair .  
Co rr e sp bl .  1841 N. 19), B ö s c h  1840 in S c h w e n n i n g e n  (W ür tb g .  
C o r re s p b l .  1841 N. 9), K e h r e r  1841 in H e rb s t e in  (Neue  Zei l schf t .  
f. G e b u r t s k d .  Bd. 13. p. 90), n a m e n t l i c h  bei Kind ern ,  u. A. — 
Wicht ig  ist  die B e o b a c h t u n g ,  w e l c h e  S e i t z  in d e r  T y p h u s ­
e p id e m ie  1839— 1840 in M ü n ch en  m a c h te ,  i n d e m  e r  e in ige  Male 
Geschwulst der Ingu ina l- und  H alsdrüsen  im Ver laufe  d e r  K r a n k ­
he i t  a u f l r e t e n  s a h .  — S e h r  v e r e in z e l t  e r s c h e i n e n  w ä h r e n d  
d i e s e r  Ze i t  die  P e te ch i a l f ie ber  in D e u t s c h l a n d ,  und bei dem 
Mangel  an S e c t i o n s b e r i c h l e n  b le ib t  es  bei e i n z e ln e n  d e r s e l b e n  
noch  u n e n t s c h i e d e n ,  ob s ie  w i r k l i ch  d em  e x a n t h e m a t i s c h e n  
T y p h u s  a n g e h ö r e n .  So b e o b a c h t e t e  ma n in B ö h m e n  1836 neben  
a l lg em e in  v e r b r e i t e t e n  A b d o m i n a l l y p h e n  in e in ige n  G e g e n d e n  
Pe te ch ia l f ie b er  (Oes t .  Jhb.  Bd. 17. Hft. 2. p. 186), ähn l ic h  w a r  
es  in W e s l p h a l e n  ( R ü t h e r  in Casp.  Woel i .  1840 N. 50) und d e r  
p r e u s s i s c h e n  R h e i n p ro v in z  ( G e n e r a l s a n i t ä t s b e r i c h t  für  1837 
p. 14): h i e h e r  g e h ö r t  au ch  d ie  Ep id em ie ,  w e l c h e  E i c h e l b e r g  
(Casp.  Woch.  1840 N. 47) 1838 in Wese l  sa h ,  f e r n e r  e ine  E p i ­
d e m ie  1839 in T r ie r  ( G e n c r a l s a n i t ä t s b e r i c h t  fü r  1839 p. 20) und 
d ie  E p id em ie ,  w e l c h e  zu r  se lb en  Zei t  V e l t e n  (Organ f. ges .  
Heilkd .  II H f t . 3. p. 339) und C l a u s  (Rhein .  - w e s t p h .  Co rr e sp bl .  
Bd. 1. N. 18) in Bonn sa h e n .  Aus d em  J a h r e  1837 wird  e ine  
P e t e c h i a l f i e b e r e p i d e m i e  a u s  S c h w e i z  in P r e u s s e n  nol i r t .  (Sani ­
t ä t s b e r i c h t  für  1837 S e m e s t e r  1. p. 4), 1838 h e r r s c h t e  d ie  K r a n k ­
he i t  no c h  M i c h a e l s o n  (Pfaff Mil thei l .  1841 Hft. 5. u. 6.) in 
S ü d e r d i t h m a r s c h e n  und nach l ' o r c k e  (Hannov.  Annal.  Bd. 5. 
Hft. 2. p. 306) in Goslar .  Zwei  exq ui s i t e ,  f rei l i ch  s e h r  b e ­
s c h r ä n k t e  Ep id e m ie n  d e s  P e te ch ia l f ie be r s  s ah  C o h e n  1838 in 
P o s e n * )  u n t e r  d e r  F e s t u n g s b e s a l z u n g  und  M a y s l  (Oes t .  Jhb.
1841 Hft. 4. p. 267) 1839 in e in e r  C a s e r n e  in Wien .  Auch  in

*) Bei 4 (unter 45 Füllen) tödtlich abgelaufencn Fällen fand C. die Lungen hy- 
perämiseh, Serumerguss in dem Herzbeutel,  die Milz vergrössert, lm a l  brei-

4'
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den  J a h r e n  1841— 1840) z e ig te  s ich  d e r  A b d o m i n a l t y p h u s  häuf ig 
in D e u ts c h la n d ,  j e d o c h  hei W e i t e m  n i ch t  in d e r  V e rb re i tu n g ,  
wie  in den  v e r g a n g e n e n  J a h r e n ;  P e tech ia l f i eber  b e o b a c h t e t e  
man e p i d e m i s c h  1843 im G r a t z e r  K re i se  (Oest .  Jhb .  1847 N. 6 
p. 162) un d  1846 in S t e y e r m a r k  (ibid. Hft. 3. p. 288 u. Hft. 4. 
p. 23). E inen  b e s o n d e r e n  A u f s c h w u n g  a b e r  n a h m  d ie s e  K r a n k ­
he i t  in v e r s c h i e d e n e n  G e g e n d e n  E u r o p a s ,  in D e u ts c h la n d ,  
vorzügl i ch  in Galizien,  B ö h m e n  und Sc h le s i e n ,  im J a h r e  1847. 
W i r  ha ben  b e r e i t s  f r ü h e r  zu w i e d e r h o l t e n  Malen au f  das  Vor­
h e r r s c h e n  d es  Pe te ch i a l f ie ber s  in d en  g e n a n n t e n  G e g e n d e n  
a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  und viele d e r  B e r i c h t e r s t a t t e r  d i e s e r  
Ep id e m ie n  be ze ic h n en  d ie  K r a n k h e i t  a ls  e ine  in j e n e n  G e g e n ­
de n  e n d e m i s c h e ,  j e d en fa l l s  a b e r  i s t  d e r  U m s ta n d  in B e t r ach t  
zu z iehen,  d a s s  d ie s e lb e  s ich  a u c h  in G eg en d en  ze igte ,  in w e l ­
c h e n  d e r  P e t e c h i a l t y p h u s  s e i t  e in e r  l angen  Reih e  von J a h r e n  
ganz  v e r s c h w u n d e n  war .  W ie  s i ch  d ie  K r a n k h e i t  in Sc h le s i e n  
g e s t a l t e t e ,  i s t  h i n r e i c h e n d  b e k a n n t ;  ich b enü tz e  a b e r  d ie se  
G e l e g e n h e i t ,  um n o c h  e in ma l  au f  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Mo­
m e n t e  a u f m e r k s a m  zu m a c h e n ,  w e l c h e  d as  Pe te c h i a l f ie b e r  von 
d e m  so n a h e  v e r w a n d t e n  A b d o m i n a l t y p h u s  a u s z e i c h n e n ,  indem 
ich au s  d en  M i t t h e i l u n g e n ,  d ie  F i n g e r  (Prag.  V ior te l jahrs chr .  
Bd. 23. p. 5 ff.) ü b e r  d ie  E p id e m ie  in P r a g  g i b t ,  h e r v o r h e b e ,  
d a s s  m an d a s  E x a n t h e m  c o n s t a n t  b e o b a c h t e t e ,  d a s s  d a s s e l b e  
bald in Ge s ta l t  r o t h e r ,  f l acher Flecken,  bald r o t h e r  Pape ln  o d e r  
a ls  F r i e s e i b l ä s c h e n  au f t r a t ,  und  d a s s  al le d ie s e  F o r m e n  s ich  
of t  au f  e inem  In d iv id u u m  g e m i s c h t  v o r f a n d e n ;  w i r  e r s e h e n  
h i e r a u s ,  d a s s  z w i s c h e n  d e r  Rose ola  t y p h o s a  d e r  F ra n z o s e n  
und dem  P e t e c h i a l e x a n t h e m  kein s p e c i f i s c h e r  U n te r sc h i e d  ist.  
U n te r  833 K r anken  kam 44mal  ex q u is i t e  P n e u m o n i e  vor (d ie ­
se lbe  w u r d e  42mal a n a t o m i s c h  n a c h g e w ie s e n ) ,  a lso  5 pCt. ,  ein 
so g r o s s e s  V e r h ä l t n i s s ,  w ie  cs im A b d o m i n a l t y p h u s ,  w enn  
ma n von d e r  h y p o s t a l i s c h e n  U u n g e n e n t z ü n d u n g  a b s ie h t ,  n i e ­
ma ls  b e o b a c h t e t  w o r d e n  ist .  Bei den  i u t e r c u r r e n t  a u f t r e t e n ­
de n  A bd o m in a l t y p h e n  feh l te  d a s  E x a n th e m  d a g e g e n  ganz ,  o d e r  
w a r  n u r  s e h r  s p a r s a m  e n tw ic k e l t ,  u nd ,  wie  K ö h l e r  (W ür t bg .  
C or rsb l .  1849 Bd. 17. p. 175) mi t t he i l t ,  m i s c h t e n  s i ch  be id e  
K r a n k h e i t s f o r m e n  im Verlaufe  d e r  E p id e m ie  so vo l l s tän d ig ,

artig, den Darmcanat, namentlich die Duodenal-Schleimhaut gerölhet und su- 
gillirt;  „nirgend zeigten sicli Uicera oder intumescirte und umwallte Pe jer-  
sche Drüsen." (Rust Magaz. Dd. 56. p. 213.)
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d a s s  ma n Pe te ch i a l f i ebe r  mit  E x a n t h e m  neben  A b d o m in a l t y p h e n  
mit  DarmafTect ion in g l e i c h e r  Zahl  zu se h e n  bekam.

N ä c h s t  D e u t s c h la n d  i st  es  v o r z u g s w e i s e  Frankreich  und 
d e r  Norden  E u r o p a s ,  wo d e r  A b d o m in a l t y p h u s  s e in e  He im ath  
g e funde n  hat .  W e r f e n  wi r  z u n ä c h s t  e in en  Bl ick au f  d ie  G e­
s t a l t u n g  d e s  T y p h u s  in den  J a h r e n  1826— 1845 in F r a n k r e i c h ,  
so t r i t t  uns,  so  we i t  d ie  von mir  g e s a m m e l t e n ,  ü b r i g e n s  z i e m ­
l ich v o l l s tä nd ig en  N a c h r ic h t e n  r e i c h e n ,  d a s  auf fa l lende Fac tum  
e n t g e g e n ,  d a s s  da s  e x q u i s i t e  Pe t e c h ia l f i e b e r  fas t  ganz  au s  d i e ­
s e m  Lande  v e r s c h w u n d e n  zu se in  sc h e in t ,  w ä h r e n d  n ä c h s t  
d em  bei W e i t e m  am häuf igs ten  v o r k o m m e n d e n  A b d o m in a l t y p h u s ,  
d re i  in D eut sc h l a n d ,  w ä h r e n d  d e r  g e n a n n t e n  Zeit ,  s e l b s t s t ä n d i g  
s e l t e n  o d e r  g a r  n ic h t  b e o b a c h te te  F o r m e n  t y p h ö s e r  E r k r a n k u n g  — 
d e r  Lungen- ,  S chlu nd-  und H i r n t y p h u s  — in e p i d e m i s c h e r  V e r ­
b r e i t u n g  häut ig  au f t r a t en ,  so wie  d a s  in D e u t s c h l a n d  w e n i g e r  
c o n s t a n t e  E x a n t h e m  in de n  A b o m i n a l t y p h u s  - Ep id e m ie n  F r a n k ­
r e i c h s  se l te n  fehl te .  — Aus den  J a h r e n  1826—34 l iegen B e r ic h t e  
ü b e r  d a s  Vork om m en  d es  A b d o m in a l ty p h u s  fast  a u s  al len Ge­
g e n d e n  F r a n k r e i c h s  vor,  so n a m e n t l i c h  au s  d e r  D a u p h in e  ’), 
d e r  P r o v e n c e  2), d em  L a n q u e d o c  3) , L im ous in  4) , Po i t ou  5), 
d e r  B r e t a g n e  6), Maine  7), d e r  P ic a rd ie  8), I s le  de  F r a n c e  9),

’) T h u n e  beobachtete die Krankheit in den Jahren 1820 u. ff. im Ddpart. de 
la Drome (Journ. des conn. rndd. chir. 1838 Fevr.).

') P r o s p e r  D o r  beschreibt (Gaz. med. de Paris 1835 Fevr. N. 9) den Abdo- 
minallyphus aus dem Jahre  1833 in Marseille.

3) G a l e t  sah die Krankheit 1827 unter den Soldaten in Montpellier (F.phdmer. 
mdd. de Montp. Tom. VII. Fase. 1.) und J a c o b  in den Jahren 1830— 1833 
in verschiedenen Depart.  der Oberloire (Gaz. mdd. de Paris 1833 Mars N. 30).

J) V o i s i n  beschreibt (Gaz. med. de Paris 1834 N. 19—21) die Epidemie vom 
Jahre 1833 in Limoges.

b)  M o n d i e r e  beobachtete 1834 eine Epidemie in Loudun (Journ. liebd. de med. 
1835 N. 7).

*) T o u l e m o u c h e  sah den Typhus 1828 in Rennes (Archiv, gen. Tom 2-3. 1830 
Mai p. 64) und A u b i n a i s  berichtet (Journ. des Depart.  de Ia Loire infer. 
1840), dass seit 1830 das Arondissement von Parinboeuf zu verschiedenen 
Malen von der Krankheit heimgesucht worden sei.

7) Im Depart. de Mayenne herrschte nach L e m e r c i e r  (Journ. des connais.  
mdd. 1834 Mars) der schon früher daselbst beobachtete Abdominaltyphus 
auch in dem Jahre 1830 u. ff. anhaltend fort.

5) Nach dem Berichte von P i o r r y  (Gaz. mdd. de Paris 1836 Aoot N. 35) zeigte
sich die Krankheit in den Jahren 1830— 1836 mehrfach im Depart.  de la Somme.

,J) Leber das Vorkommen der Krankheit in Paris liegen unzählige Berichte vor;
der vortrefflichen Schrift von C h o r n e l  (Le<jons de Clinique med. Vol. L. 1834
liegen die Beobachtungen in Paris während der Jahre 1828—1833 zu Grunde.



54 Dr. Hirsch: Typhcn der Neuzeit.

d e r  C h a m p a g n e  ') , L o th r in g e n  " ) ,  dem  E i s a s s  3) , Franche -  
Cointe  4), Ly o n n a is  5) u. A. Mit d e m  J a h r e  1835, a l so  fast  
zu d e r s e l b e n  Zei t  w ie  in D e u ts c h la n d  6), e r r e i c h t e  d ie  Ver­
b r e i tu n g  d es  A b d o m in a l t y p h u s  in F r a n k r e i c h  ih r  M a x im u m ;  
F u s t e r ,  w e l c h e r  die E p id e m ie  d i e s e s  J a h r e s  in P a r i s  b e ­
s c h r e i b t ,  b e m e r k t  (Bullet ,  gen .  de  th erap .  1835 Mars,  N. 5) in 
d i e s e r  B e z i e h u n g :  „U epuis tro is  m o is  env iron , P a r is  e s t rem pli de fie- 
v res  typhoides graves, en au ss i g ra n d  nom bre q u ’on en observe ä  la  fin de 
l ’ete. Ce n ’est pas ä P a r is  seu lem ent que les afFections de ce g en re  font 
ac tuellem ent des rav ag es : p lu s ieu rs  m edecins en re la tio n  couran te  avec la  
province m ’ on t a ssu re  que dans le res tc  de la  F ra n c e  ellcs ne sont pas 
m oins repandues .“ Ich will mich ,  mi t  U m g e h u n g  a l le r  spec ie l le -  
r e n  A n ga ben ,  d a r a u f  b e s c h r ä n k e n ,  n u r  e in ige  s t a t i s t i s c h e  N a c h ­
r i c h t e n  zu g e be n  : in den  J a h r e n  1830—38 s t a r b e n  n a c h  dem  
B e r i c h t e  von  P i o r r y  (Mem. de  l 'Acad .  de  me d.  Tom. VII. 1838. 
l’asc .  1. p. 140) in F r a n k r e i c h  2432 M e n s c h e n  am T y p h u s ;  in 
den  J a h r e n  1839 und  40 h e r r s c h t e n  nach B r i c h  e t e a u  (ibid. 
Tom.  IX 1841 P a r t .  1. p. 31) im Ganzen  80 E pi dem ie n  in F r a n k ­
r e ic h  und  d a r u n t e r  30mal d e r  Ty p h u s  und  von d en  J a h r e n  1841 — 
gibt  G a u l t i e r  de  C l a u b r y  (Bullet ,  d e  l 'A c a d .  de  med.  1848 
Dcbr.  26) f o lg e n d e n  s t a t i s t i s c h e n  N a c h w e i s :  1841 h e r r s c h t e  d e r  
A b d o m i n a l t y p h u s  in 3 Deptm.  7mal,  1842 in 14 Deptm.  31mal ,  
1843 in 13 Deptm.  25mal,  1844 in 11 Deptm.  22mal ,  1845 in 10 
Deptm.  28mal,  und  1840 in 14 Deptm.  29maI e p id e m is c h ,  so d a s s  
a l so  im Ganzen  in n e r h a l b  6 J a h r e n  d e r  Typhus  in 142 Epide-

(Vergl. hiezu D e c h a m b r e  in Journ. des connaiss. med.-chir. 1S34 O d . — Oec., 
und L o m b a r d  in Gaz. de Paris 1843 N. 38.)

') L e s  u r e  beschreibt (Ephem. inöd. de Monlpell. Tom. IX. 1828 Oct.) die Epi­
demie vom Jahre 1828 im Deparl. des Ardennes und P i o r r y  bemerkt in der 
oben angeführten Millhcilung, dass die Krankheit  daselbst auch in den Jahren 
1830— 1830 häufig epidemisch geherrscht habe.

')  L e u r e t  sah den Typhus 1828 in Nancy (Arch. gen. 1828 October p. 161), 
nach P i o r r y  (I. c.) herrschte die Krankheit 1830—1836 mehrfach im Depart. 
des Vosges, und I t o l l e l  berichtet über ihr Vorkommen 1832 im Mosel - De­
partement (Journ. univ. et hebd. de med. 1833 Fevr. N. .5).

3) Vergl. hiezu die Berichte von R u e f  (Gaz. med. de Paris 1834 N. 3) aus Bi- 
schofsheim, und von Dü s t i e r  (ibid. Juli N. 27) aus Stolzheim.

4) P i o r r y  berichtet über das Vorkommen der Krankheit in den Jahren 1830 — 
1836 im Döpart. de Dotibs. (I. c.)

h) In den Compt. rend. des Irav. de la Soc. de med. de Lyon 1829 p. 82 und 
den folgenden Jahrgängen dieser Zeitschrift finden sich Notizen über das Vor­
kommen des Abdominaltyphus seit 1828 in Lyon.

6) Man bedenke hiebei, dass die Cholera ihre Verheerungen in Frankreich bei 
Weitem später als in Deutschland einstellte.
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mien in F r a n k r e i c h  a u f g e t r e t e n  ist. — Von e x q ui s i te n  P e t e c h ia l ­
f iebern in F r a n k r e i c h  s ind  mir  a u s  d i e s e r  Ze i t  3 Ep id e m ie n  b e ­
k a n n t  g e w o r d e n  und  z w a r  zwei  a u s  den  J a h r e n  1829 und 1844 
im Bagno zu Toulon *), und  e in e  au s  dem  J a h r e  1839 im Ge­
f ä n g n i s s e  zu R h e i m s  " ) ,  w obei  ich f re i l ich n i ch t  in A br ede  
s te l len  will ,  d a s s  s ich bei v o l l s t ä n d i g e r e m  Mater ia l ,  a ls  es mir  
zu G ebo te  s te h t ,  v ie l le ich t  n o c h  e in ze ln e  E p id e m ie n  d i e s e r  
K r a n k h e i t  w e r d e n  n a c h w e i s e n  l a s s e n ;  e in e  g r o s s e  V e r b r e i t u n g  
h a t  d ie s e lb e  j e d o c h  j e d e n f a l l s  n ic h t  g e n o m m e n .  Die S y m p t o ­
m a to l og ie  s o w o h l ,  als  d ie  S e c t i o n s r e s u l t a t e  l a s s e n  k e i n e  F r a g e  
ü b e r  d ie  N a tu r  d e r  K r a n k h e i t  zu, und F a u r e  b e m e r k t  h iezu,  
Dr. L a u v e r g e  in Toulon  ha be  ihm m i t g e lh e i l t ,  d a s s  e r  in 5 
T y p h u s e p i d e m i e n ,  die e r  d a s e l b s t  bis zum J a h r e  1846 b e o b a c h ­
te t ,  s t e t s  d ie se lb e n  E r s c h e i n u n g e n  im [ .eben und  T ode  (neben  
e x q u is i t e m  E x a n t h e m  ke in e  S p u r  von V e r ä n d e r u n g  in den 
P e y e r ' s c h e n  P la ques ,  den  s o l i t ä r e n  und M e s e n t e r i a l d r ü s e n )  g e ­
f un den  habe .  -— An fü hr en  will  ich noch ,  d a s s  d i e se lb e n  V e r ­
h ä l t n i s s e ,  w e lc h e  w i r  in e inze ln en  T y p h u s e p i d e m i e n  d e r  le tz t en  
J a h r e  in D e u ts c h l a n d  b e g e g n e t e n ,  s ich  a u c h  in F r a n k r e i c h  und  
so u. A. 1844 in P a r i s  w i e d e r h o l t e n ,  i n d e m  in d e r  E p id em ie  
ne ben  den  a u s g e s p r o c h e n e n  A b d o m in a l l y p h e n  a u c h  ex q u is i t e  
P e te ch i a l f ie ber  in n i ch t  g e r i n g e r  Zahl  v o rk a m e n .  (Vergl .  den 
l^er ich t  in d e r  Gaz. med .  de  P a r i s  1844 N. 34 und  S a n d r a s  in 
d e r  Revue  med .  1845 Fevr.)

Wie es  in d e r  Se/nreiz mit  d e m  T y p h u s  in den  J a h r e n  1826 — 
34 s ta nd ,  w e i s s  ich n i c h t ;  es  ex i s t i r e n  d a r ü b e r  a u c h  ke in e  
g e d r u c k t e n  Mi t the i lung en ,  n u r  K o t t m a n n  b e m e r k t  ( P o m m e r  
Z e i t s c h r .  Bd. 5. 1840 p. 314) in d e r  B e s c h r e i b u n g  e i n e r  Schle im-  
l i ebe rep ide in ie  (des A bd om in a l t y p h u s )  1834 in S o l o t h u r n ,  d a s s  
d a s  A u f t r e te n  d i e s e r  K r a n k h e i t  in d e r  S c h w e iz  e r s t  aus  d e r  
Ze i t  d e r  Inf luenza - Ep id e m ie n  (1831 und 1833) d a t i r e ,  mi t  w e l ­
c h e r  An gab e  a u c h  a n d e r e  B e o b a c h te r ,  ( J e n n i ,  H ü n i  U.A.) ü b e r ­
e in s t i m m e n .  Eine  a l l g e m e in e  e p i d e m i s c h e  V e r b r e i t u n g  e r l a n g t e  
d e r  A b d o m i n a l t y p h u s  a lso  a u c h  h i e r  se i t  d e m  J a h r e  1834 und 
e r h i e l t  s i ch  in d e r s e l b e n  bis zum J a h r e  1840;  in B ezug  auf  d ie  
G e s ta l t u n g  bot  die K r a n k h e i t  a b e r  hier  e ine  w e s e n t l i c h e  Diffe­

*) Diese Epidemien sind beschrieben von F l e u r y  (in Mein, de l’Acad. de med. 
Tom. XIII. 1833 Fase. IV) und von F a u r e  (Typhus ditier. de la fievre ty­
phoide etc. Toulon 1846.) 

ä *} Von L a n d o u z y  (in Archiv, gener. de med. 1842 Janv. p. 1 et Mars p. 3Ü6) 
beschrieben.
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r e n z  von d e r  in de n  f r ü h e r  b e t r a c h t e t e n  G e g e n d e n :  auffal lend 
häufig näml ich  be g e g n e n  wir  h ie r  e inem  s e h r  en t w ic k e l t e n  L u n ­
g e n l e i d e n  a ls  C om pl i ca t io n ,  ein Um stand ,  d e r  an den  in j e n e r  Ge­
gend  e n d e m i s c h  h e r r s c h e n d e n  L u n g e n t y p h u s  e r i n n e r t ,  übe r  
d e s s e n  G e s c h i c h t e  ich s p ä t e r  da s  W i c h t i g s t e  v o r t r a g e n  w e r d e .  
B e s o n d e r s  häufig s p r a c h  s ich  d ie s e  C om pl ic a t io n  in d e r  Epi­
d e m i e  d es  5. D e c e n n iu m s  aus ,  in w e lc he m  Fal le s ich  da n n  pos t  
m o r t e m  kein D arm le id en  vo r fand ,  und d ie  S e u c h e  au s  e inem A b d o ­
minal - und L u n g e n t y p h u s  z u s a m m e n g e s e t z t  zu sein s c h ie n  (Conf.  
B e r i c h t  d e s  Z ü r c h .  G e s u n d h e i t s r a t h e s  f. d. J a h r  1839 p. 9., f. d. 
J a h r  1840 p. 11., Schweiz .  Z e i l s chr .  1845 p. 271. 300, ibid. 1846 p. 
32—47, ibid.  1847 p. 258.): d a s  E x a n t h e m  v e rh ie l t  s ich h i e r  ganz  
w ie  in F r a n k r e i c h  : ex q u i s i t e s  P e tec h ia l f i eber  h e r r s c h t e  in g e ­
r i n g e r  e p i d e m i s c h e r  V e r b r e i t u n g  1844 und 45 in e in ze ln en  Ge­
g e n d e n  d es  C an to n s  Z ü r ic h  (B e r i ch t  d e s  G e s u n d h e i t s r a t h e s  
f. 1844 p. 17 und S chwe iz .  Z e i l s c h r .  1847 p. 231.). I n t e r e s s a n t  
i s t  d ie  Notiz von S c h r a e n l i ,  d e r  in d e r  A b d o m i n a l t y p h u s e p i ­
d e m ie  im J a h r e  1838 .,rolhtau[artige Anschwellung der Leistendrü­
sen und  Vereiterung der Achseldrüsen“ b e o b a c h t e t e  ( P o m m e r  
Z e i t s c h r .  Bd. 6. p. 49.).

In Belgien  finden w ir  den  A b d o m i n a l t y p h u s  b e r e i t s  1826 in 
e p i d e m i s c h e r  V e r b r e i t u n g  “), a l l g e m e i n e r  a b e r  h e r r s c h t e  die 
K r a n k h e i t  nach W o e t s  (Annal .  de ß r u g e s  1847. Pa r t .  1. p. 17Tf.) 
d a s e l b s t  e r s t  s e i t  d em  J a h r e  1834, und w u r d e  von d e r  Ze i t  an 
s e h r  häufig e p i d e m i s c h  beo b ach te t .  In den  J a h r e n  1846— 48 
m a c h t e n  s ich  d ie,  wie  es s c he in t ,  ü b e r  viele G e g e n d e n  v e r b r e i ­
te ten  Einf lüsse  a u c h  in Belg ien  ge l l e n d ,  i ndem  neben  e in ze l ­
nen E p id e m ie n  d e s  A b d o m in a l l y p h u s  d ie  bis zu j e n e r  Ze i t  fast  
ganz  v e r s c h w u n d e n e n  Pe te ch i a l f i ebe r  a l l g e m e i n e r  w u r d e n  " ) ,  
v o r z u g s w e i s e  in F l a n d e r n  e p id e m is c h  a u f t r a t e n  und  l ä n g e r e  
Ze i t  h e r r s c h e n d  b l ieben  *” ).

Auch  in den Niederlunden finden wir  den A b d o m i n a l t y p h u s  u n ­
te r  de n  zuvor  g e s c h i l d e r t e n  V e r h ä l t n i s s e n  ; n i ch t  s e l ten  a b e r  t r i t t

’) S i g a r t  beobachtete eine solche Epidemie 1820 und 1827 in Frasneries (Bullet, 
med. belg. 1837 Nov. p. 195) und G i e s b e r g e r  zur selben Zeit in Antwer­
pen (Hamb. Magaz. Bd. 18. p.  220).

’*") So herrschte u. A. nach B o u v i e r  (Jonrn. de rriöd. de Bruxell. 1847 Mai) 
der Abdominaltyphus 1840 in Namur.

***) Sehr umständliche Berichte über diese Epidemien findet man in dem 7., 8- 
und 0. Bande des Bullet, de I Acad. de möd. belg. und in den Annal. de möd. 
de Gand. Bd. 14 p. 5.
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hier ,  und  z w a r  v o r z u g s w e i s e  in den  K ü s t e n g e g e n d e n ,  an s e i n e r  
S te l le  e ine  K r a n k h e i t s f o r m  auf, w e l c h e  mi t  den ,  den  L ä n d e r n  
d e r  w a r m e n  Z one  e ig e n th ü m l i c h e n  r e m i t t i r e n d e n  F i ebe rn  die 
g r ö s s l e  A e h n l i c h k e i t  hat ,  d e r e n  V e r w a n d t s c h a f t  zum Typhus  
a b e r  s ich  eben  so wohl  au f  s y m p t o m a t o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e n ,  
a ls  e p i d e m i l o g i s c h e n  W e g e  n a c h w e i s e n  läss t .  Ich ka nn  mich 
au f  e ine  so lc he  U n t e r s u c h u n g  h ie r  n i ch t  e i n la s s e n  ; es g e n ü g e  
d a r a u f  h in z u w e is e n ,  d a s s  s i ch  d i e s e s  F i e b e r  in den  K ü s t e n g e g e n ­
d en  d e r  N i e d e r la n d e  z u r  se lbe n  Zei t  (1826) e p id e m is c h  und 
s e h r  b ö s a r t i g  z e i g t e ,  a ls  d e r  A b d o m in a i ty p h u s  zum e r s t e n  
Male v e r b r e i t e t  in den N a c h b a r l ä n d e r n  e r s c h i e n  und d a s s  auch 
s p ä t e r  d a s  W i e d e r e r s c h e i n e n  d i e s e r  K rank he i t  mit  T y p h u s e p i ­
d e m ie n  d e r  N a c h b a r l ä n d e r  , so n a m e n t l ic h  in den  J a h r e n
1834—38 ') und 1846 *“), zusammen t r i f f t .

E tw a s  s p ä t e r  als  in M i t t e le u ro p a  finden w ir  den  A b d o m i n a i ­
ty p h u s  im N or de n  wie de r .  Aus  Dänemark e r s e h e n  w ir  z u n ä c h s t  
von B a n g  (B e m ü rk n ,  von de  Feber  etc.  Kiobenh .  1831), d a s s  in 
den  T y p h u s e p i d e m i e n  von 1826— 1830 in C o p e n h a g e n  D a r m le i ­
den  e ine  z w a r  n i ch t  s e l t e n e  E r s c h e i n u n g  im K r a n k h e i t s v e r ­
laufe  w a r e n ,  d a s s  a u c h  D a r m g e s c h w ü r e  p o s t  m o r t e m  g e f u n d e n  
w u r d e n ,  d a s s  j e d o c h  d ie  e x a n t h e m a t i s c h e  Form d e s  Typhus ,  
oft mit  s e h r  e n t w i c k e l t e n  L u n g e n l e i d e n ,  o d e r  s e l b s t  p r i m ä r e

*) N i e u r v e n h u i s  beschreibt (Hippocrates Deel. 8. 1820. Bd. 5 und in Provinc. 
med. transact. Bd. 4. 1836 N. 2) eine solche Epidemie vom Jahre  1834 in 
Amsterdam, u n d O p p e n h e i m  (Gräfe u. Walther Journ. Bd. 28. Hft. 1. p. 65) 
dieselbe aus dem Jahre 1838 in Rotterdam. Der letztgenannte, der übrigens 
keine Sectionen gemacht zu haben scheint, gab die Krankheit für Abdominai­
typhus au s ;  dagegen erklärt G r o s h a u s  (Yerslag over de inwend. C.linik te 
Rotterdam gedur .  den Cursus van 1842 iol 43 in Amslerd. 1844), dass die 
von ihm 1843 daselbst beobachtete Epidemie der von 1838 völlig gleich ge­
wesen wäre, und dass er bei der Section niemals eine Entwickelung der 
solitären oder Peyer'schen Drüsen oder gar Darmgeschwüre, dagegen stets die 
Milz vergrössert und enveichl gefunden habe. Die Beschreibung beider Epidemien, 
so wie der vom Jahre 1834, entspricht übrigens vollkommen dem Krankheitsbilde 
der Küstenepidemie vom Jahre  1826, in welcher Yergrösserung und Erwei­
chung der Milz auch fast conslant, Darmverschwärung dagegen niemals, wohl 
aber oft entzündliche Rölhung der Magen- und Dünndarmschleimhaut,  mit­
unter Infiltration der Gekrösdrüsen beobachtet worden w ar ,  ein Sectionsbe- 
l ü n d , ‘ der weit eher dem exanthematischen, als dem Abdominaityphus eigen 
ist. — Ich werde später noch Gelegenheit haben, auf die Aehnlichkeit dieser 
Krankheitsform mit den der warmen Zone eigenthümlichen Fiebern hinzu­
weisen.

**) ln diesem Jahre  sah S y b r a n d i  die Krankheit in und um Amsterdam sehr 
verbreitet und bösartig (Deen Archiev Bd. II. 1847 Stck. 3).
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L u n g e n t y p h e n ,  d ie  h e r r s c h e n d e n  g e b l ie be n  w ä r e n ,  und  h i e r m i t  
ü b e r e i n s t i m m e n d  b e r i c h t e t  O t t o  (Oppenh.  Z e i t s c h r .  fü r  Med. 
Bd. 19 p. 458 und R u s t  Mag. Bd. 54 Hft. 2), d a s s  d e r  A b d o m i ­
na l t y p h u s  s i ch  im W i n t e r  1837—1838 zum e r s t e n  Male n ich t  
blos in C o p e n h a g e n ,  s o n d e r n  in ga nz  D ä n e m a r k  e p id em is ch  
v e r b r e i t e t  ge ze ig t  h a b e ;  B a n g ,  w e l c h e r  d i e s e  E p id e m ie  in d e r  
H a u p t s t a d t  b e o b a c h t e t e ,  fand (Bibi, for  Lag.  Bd. 23, 1840. A u g u s t  
p. 97) neben  c o n s l a n t e m  D a r m le id e n  n u r  ein s c h w a c h  e n t ­
w i c k e l t e s  E x a n t h e m .  U n t e r  d e n s e l b e n  E r s c h e i n u n g e n  h e r r s c h t e  
d ie  K r a n k h e i t  im R e ic h e  bis zum J a h r e  1840. Aus de n  G en e ­
r a l s a n i t ä t s b e r i c h t e n ,  w e l c h e  se i t  1842 a ls  S u p p l e m e n t b a n d  zu 
d e r  B ib l io th ek  for  L ä g e r  e r s c h e i n e n ,  g e h t  he rv o r ,  d a s s  d e r  Ab­
d o m i n a l t y p h u s  a u c h  in den  J a h r e n  1842 und 1843 in D ä n e m a r k  
häuf ig b e o b a c h t e t  w o r d e n  w a r ,  und s ich  im e r s t g e n a n n t e n  J a h r e  
in S e e l a n d  d u r c h  a p h t h ö s e  Cornpl ica t ion  a u s z e i c h n e t e ;  1844 w ar  
d ie  K r a n k h e i t  s e l t e n e r ,  n a h m  a b e r  in d en  f o lg e n d e n  J a h r e n  an 
A u s b r e i t u n g  w i e d e r  zu. Fas t  a lle  B e r i c h t e r s t a t t e r  m a c h e n  auf  
d a s  w e n i g  e n t w i c k e l t e  E x a n t h e m  a u f m e r k s a m ,  v. D e u r s ,  d e r  
d ie  E p id e m ie  1845 u n t e r  dem  Mil i tär  in A lb or g  b e o b a c h t e t e  
( Ugesk r i f t  f o r  L ä g e r  1840 N. 13), fand d a s s e l b e  g a r  n i ch t  vor.

In Schweden h e r r s c h t e n  nach  T r a f v e n f e l d  (Svensk .  Läk.  
S ä l l s k .  Hdl.  Bd. XL p. 250) in den J a h r e n  1826— 1830 t y p h ö s e  
F ie b e r  s e h r  v e r b r e i t e t  und  mit  g r ö s s e r  B ö s a r t i g k e i t ;  den  e x q u i ­
s i ten  A b d o m i n a l t y p h u s  f inden w i r  a b e r  a u c h  h i e r  e r s t  se i t  d e m  
J a h r e  1837 in a l l g e m e i n e r  V e r b r e i t u n g ,  w e n n  s c h o n  d ie  K r a n k ­
h e i t  1835 und  1836 s ich  nach R e t z i u s  (Higiea 1840 N. 9) und 
Hu  s s  (Tidskr .  für  Läk .  Bd. 5. N. 1 u. 4 Bd. 6. N. 2) in S t o c k ­
h olm  w e i t  h ä u f ig e r  a ls  f r ü h e r  gez e ig t  ha t te .  In N o r w e g e n  
b e o b a c h t e t e  man d ie  K r a n k h e i t  b e r e i t s  1836 s e h r  v e rb r e i t e t  
( S a n d  b e r g  in No rsk .  Mag. for  L a eg w id ens k .  Bd. 8. p. 257) und  
in F in nla nd ,  wo s ich  se i t  1825 d e r  g a s t r i s c h e  K r a n k h e i t s c h a r a k ­
t e r  auf fa l lend  e n tw ic k e l t  h a l t e ,  h e r r s c h t e n  n a c h  R i n g b o m  
(Finsk.  Läk.  Sä l l s k .  Hdl. Bd. 1. 1843 Hft. 5.) in den  J a h r e n
1835— 1839 g a s t r i s c h  - n e r v ö s e  F ie be r  a l l gem e in ,  in d e r e n  V er­
laufe  d ie  in ty p h ö sen  F ie be rn  f r ü h e r  d a s e l b s t  so g e w ö h n l i c h e n  
E x a n t h e m e  und L u n g e n le id e n  ganz  in den  H i n t e r g r u n d  g e d r ä n g t  
w a r e n ;  in d e r  E p i d e m i e ,  w e l c h e  I l m o n i  (ibid. Bd. 1. 1842 
Hft.  2. p. 113) in H el s in g fo r s  1840—1841 b e o b a c h t e t e ,  f eh l ten  
d ie  D a r m g e s c h w ü r e  n ie m a ls ,  d a g e g e n  b e m e r k t e  man  s t a t t  d e s  
F e t e c h i a l e x a n t h e m s  Fr iese i .  — Auch in S to c k h o lm  ze ig te s ic h  
n a c h  B e r g  (Hygiea Bd. 1 . 1839 N. 3— 6) und R e t z i u s  in d e r  
E p id e m ie  d e r  J a h r e  1837— 1839 d as  E x a n t h e m  n u r  s c h w a c h



Dr. Hirsch : Ti/phen der Neuzeit. 59

e n tw ic k e l t ,  oft e r s t  am 11. Tage d e r  K r a n k h e i t  h e r v o r l r e t e n d .  
ln d e r  E p i d e m i e ,  w e l c h e  1841— 1842 d a s e l b s t  h e r r s c h t e ,  fand 
H u s s  (Gaz. med .  de  P a r i s  1845 N. 15. — 26) eben  so  viele 
A bd om ina l  - a ls  Pe tech ia l  - Typhen ,  und w ie  d ie  e r s t e  F o rm  
d u r c h  v o r h e r r s c h e n d e  E n t w i c k e l u n g  d es  D a r m le id e n s  und  m a n ­
g e lh a f t e s  E x a n t h e m ,  so w ar  die zw e i te  d u r c h  c o n s t a n t  e r s c h e i ­
n e n d e n  A u s s c h la g  und  Mangel  d e r  D a r m e r s c h e i n u n g e n  c h a ra k -  
le r i s i r t ,  ein V e rh ä l t n i s s ,  w e l c h e s  wi r  z u r  se lben  Zei t  a u c h  in a n ­
d e r e n  G eg en d en  E u r o p a s  v o rg e f u n d e n  und  g e s c h i l d e r t  haben .  — 
Auf e inen  M is s b r a u c h  in d e r  N om enc la tu r  wil l  ich h ie r  au f ­
m e r k s a m  m a c h e n ,  den  s ich  a u c h  H u s s  zu Sc h u ld en  k o m m e n  
lä ss t .  Er  n e n n t  n äm l ic h  mit  vielen a n d e r e n  A erz t en  d ie je n ig e  
F o rm  d es  T y p h u s  (sei es  nun Abd omi na l -  o d e r  P e t e c h i a l t y p h u s ) ,  
w e l c h e  mi t  s e h r  hef t igen  G e h i r n e r s c h e i n u n g e n  , w ü t h e n d e m  
K opf sch me rz ,  f u r i b u n d e n  Del i r ien  e tc.  a u f t r i t t  ( E r s c h e i n u n g e n ,  
d i e  im e x a n t h e m a l i s c h e n  T y p h u s  be k an n t l ic h  s e h r  häuf ig g e ­
funden  w e r d e n ) ,  C e r e b r a l t y p h u s .  Mir e r s c h e i n t  e in e  s o l c h e  
B e z e i c h n u n g  n u r  da z u l ä s s i g ,  wo im T o d e  s i ch  d ie  Z e ic he n  
e i n e r  ex q u is i t e n  O r g a n e r k r a n k u n g  im G e h i r n e  o d e r  den  H äut en  
d e s s e l b e n  n a c h w c i s e n  la s s e n  und ich w e r d e  s p ä t e r  G e lege nhe i t  
haben ,  e ine  K r a n k h e i t s f o r m  zu s c h i l d e r n ,  in w e l c h e r  s ic h  d i e ­
s e r  Z u s t a n d  im Tode s e h r  a u s g e s p r o c h e n  p r ä s e n t i r t ,  und  im 
L eben  d u r c h  e ine  Reihe  s e h r  e i g e n t h ü m l i c h e r  E r s c h e i n u n g e n ,  
d ie  w e d e r  im Abdomina l - ,  noch im P e t e c h i a l t y p h u s  b e o b a c h t e t  
w e r d e n ,  c h a r a k t e r i s i r t  wi rd .  W e n n  m a n  ab e r ,  wie  die oben 
b e z e ic h n e te n  H e r r e n  es g e t h a n , au s  R ü t h u n g  d e s  G e s i c h t e s  
und d e r  C on ju n c t i v a ,  hef t igem K o p f s c h m e r z ,  mi lde n  Del i r ien 
im Leben ,  und B lu t r e ic h th u m  d e r  G e h i r n h ä u t e ,  o d e r  e in em  
g e r i n g e n  s e r ö s e n  E r g ü s s e  in d ie  Vent r ike l  g le ich e inen  C e r e ­
b r a l t y p h u s  c o n s t r u i r e n  will,  dann  d ü r f t e  m a n — m u t a t i s  mutau-  
d i s  -— bald w i e d e r  a u f  e inen  ä h n l i c h e n  S t a n d p u n k t  g e la n g e n ,  
wie  ihn M a r c u s  1814 e in n a h m ,  und in j e d e m  t y p h ö s e n  F ieb er ,  
w e n n  au ch  n i ch t  g e r a d e  H i r n e n t z ü n d u n g ,  so doch  e ine  ge w is s e  
H i r n e r k r a n k u n g  als  d a s  W e s e n t l i c h e  zu b e t r a c h t e n  an fangen .

Aus den  d ä n i s c h e n  P h y s i k a t s b e r i c h t e n  e r s e h e n  wir ,  d a s s  
au f  Island  d e r  T y p h u s  s e h r  häuf ig  e p id e m is c h  h e r r s c h t ,  und 
T h o r s t e n s e n ,  w e l c h e r  m e h r e r e  E p id e m ie n  d e r  K r a n k h e i t  
d a s e l b s t  b e o b a c h t e t  hat  '), b e m e r k t  (im P h y s i k a t s b e r i c h t e  für

*) Eine umständliche Beschreibung der Epidemie von 1834— 1835 von demsel­
ben Verfasser findet sich in den Mdm. de l’Acad. roy. de möd. Tom. 8. 1840
p .  28.
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d a s  J a h r  1840), d a s s  se i t  1831 d e r  A b d o m in a l t y p h u s  d a s e l b s t  
d ie  h e r r s c h e n d e  F o r m  g e w o r d e n  ist .

U eb er  d a s  V o r k o m m e n  d es  T y p h u s  in R ussland  h a b e  ich 
n u r  v e re in z e l t e  Notizen  s a m m e l n  k ö n n e n ;  d ie  Ueb e re i n s t im -  
m u n g  d e r  T h a t s a c h e n  in d e n s e l b e n  lä s s t  j e d o c h  au f  e ine  a l lg e­
m e i n e  V e r b r e i t u n g  d es  A b d o m i n a l t y p h u s  a u c h  für d i e s e s  Land  
s c h l i e s s e n .  In D o rp a t  ze ig te s ich  b is  1826 das  Pe te ch i a l f ie b er  
häufig,  m e i s t e n s  f re il ich n u r  s p o r a d i s c h :  in d i e s e m  J a h r e  t r a t  
ein Nervenf ieb er  mi t  v o r w a l t e n d e n  Leiden  d e r  A b d o m in a lo r g a n e  
auf,  und  nun  h e r r s c h t e  d e r  e x a n t h e m a t i s c h e  und s p o r a d i s c h e  
T y p h u s  nebe n  e i n a n d e r  bis zum J a h r e  1831, wor au f  d ie  H e r r ­
s c h a f t  d e r  l e t z t g e n a n n t e n  a l l g em e in  w u rd e .  Gegen  E n d e  des
5. D e c e n n i u m s  i st  h ie r  und  in d e r  U m g e g e n d  das  P e t e c h i a l ­
f ieber w i e d e r  e p id e m is c h  a u f g e t r e t e n  (B er ich t  in d. n e u e n  med. -  
chi r .  Ze i tg .  J a h r g .  1846 Bd. 3. p. 252), und  h a t  z u r  se lb en  Zei t  
auch  in Wi lna ,  d a s  n a c h  L ö w e n s t e i n  (Med. Ztg.  Buss l .  J ah rg .  
1848 p. 337) s e i t  d e m  le tz ten  Kr i ege  (von 1814 o d e r  1830?) von  
T y p h u s e p i d e m i e n  v e r s c h o n t  g eb l ie be n  w ar ,  und  in Polen  ep ide-  
m is i r t .  O h n e  Zwei fe l  s t e h e n  d ie s e  Pe te c h ia l f i e b e r  - E p id e m ie n  
in den  J a h r e n  1845— 1847, w e n i g s t e n s  zum T h e i l e ,  mi t  d em  
o b e r s c h l e s i s c h e n  T y p h u s  in V erb in d u n g .  In Mietau h a t t e  B i d- 
d e r  (Hamb. Mag.  Bd. 26. p. 53) bis zum S c h l ü s s e  d es  J a h r e s  
1831 g a s t r i s c h - n e r v ö s e  F i eber ,  a u s g e z e i c h n e t  d u r c h  d ie  c h a r a k ­
t e r i s t i s c h e n  D i a r r h ö e n ,  häufig b e o b a c h t e t ;  zu d i e s e r  Ze i t  e n t ­
wic ke l te  s ich  u n t e r  den  a u s  Polen  h e i m k e h r e n d e n  So ld a te n  
ein P e t ech ia l f ie ber ;  a l lg em ei ne  V e rb re i tu n g  e r l a n g t e  d e r  A b d o ­
m in a l t y p h u s  h ie r  e r s t  se i t  d e m  J a h r e  1835 ( G r  a m  k a u  in Oppenh.  
Z e i t s c h r .  f. Med. Bd. 6. p. 410). — In P e t e r s b u r g  h e r r s c h t e  d e r  
A b d o m in a l ty p h u s  n a c h  T h i e l m a n n  (Der  D a r m t y p h u s  b e o b ­
a c h t e t  im J a h r e  1840 e tc .  Leipz.  1841 p. 5) zum e r s t e n  Male 
im W i n t e r  1838— 1839 mi t  g r ö s s e r  H e f t i g k e i t ,  und i st  s e i t  d i e ­
s e r  Ze i t  d ie  h e r r s c h e n d e  T y p h u s f o r m  gebl ieben .  (Aus den 
J a h r e n  1843— 1847 w e r d e n  von  d e m s e l b e n  Verf.  in d e r  med.  
Zei tg .  Russ l .  m e h r e r e  E p id e m ie n  d i e s e r  K r a n k h e i t  b e s c h r i e ­
ben).  —  Ueber  den A b d o m in a l t y p h u s  in Moskau  b e r i c h t e t  He i -  
r n a n n  (Huf. J. Bd. 96. S tck.  3. p. 93) vom J a h r e  1840; die 
K r a n k h e i t  w a r  a b e r  s c h o n  f r ü h e r  e p i d e m i s c h  d a s e l b s t  b e o b ­
a c h t e t  w o r d e n .  Im W i n t e r  1845— 1846 sah  Verf. im Mi l i tä r ­
hosp i ta l  e ine  e x q u is i t e  P e t e c h ia l f ie b e r e p id e m ie  (Casp.  W o c h .  
1847 N. 46— 48). D ass  d e r  A b d o m in a l t y p h u s  in vielen a n d e r e n  
G e g e n d e n  R u s s l a n d s  e ine  h e r r s c h e n d e  K r a n k h e i t s f o r m  g e w o r ­
den  ist,  g e h t  a u s  d en  m e d i c i n i s c h  - t o p o g r a p h i s c h e n  B e r i c h t e n ,
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die  in d e r  Med. Zei tg .  R u s s l a n d s  m i t g e t h e i l t  s ind ,  mit  B e ­
s t i m m t h e i t  he rv o r ,  ln Kasan sah  B l o s  f e i  d d ie  K r a n k h e i t  
1841 e p i d e m i s c h ,  K l e i e n b e r g  b e o b a c h t e t e  s ie  in Mohi lew,  
H e i n r i c h  in S e w a s t o p o l  u. s. w.

W e n n  w ir  nun  in den  b i s h e r  in B e t r a c h t  g e z o g e n e n  L ä n ­
d e r n  E u r o p a s  den A b d o m i n a l t y p h u s  als  d ie  h e r r s c h e n d e  T y p h u s­
fo rm  v o r g e f u n d e n  hab en ,  w ä h r e n d  das  P e te ch i a l f ie be r  n u r  u n t e r  
b e s o n d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  e ine  G e l tu ng  g e w a n n ,  und  m e i s t e n s  
s e i n e  S t ä t t e  z w i s c h e n  den  e n g e n  Ma ue rn  d e r  G e fä n g n i s s e  und 
K a s e r n e n  fand,  t r e t e n  w i r  j e t z t  vor  ein g r o s s e s  Land ,  in w e l ­
c h e m  d e r  P e t e c h ia l t y p h u s ,  zwar m a n n i g f a c h  modi f ic ir t ,  se ine  
f r ü h e r e  B e d e u t u n g  b e h a l t e n  u n d ,  w e n n  a u c h  hie und w i e d e r  
d em  A b d o m in a l t y p h u s  den  P la tz  r ä u m e n d ,  d e n n o c h  bis a u f  den 
he ut igen  Tag  d as  Fe ld  b e h a u p t e t  h a t  — ich m e i n e  d as  brittische 
Reich. — Ich g l a u b e  mich  bei d e r  D a r s te l l u n g  des  b r i t t i s c h e n  
Typhus  um so w e n i g e r  la ng e  a u f h a l l e n  zu dü r f en ,  als  die Eigen-  
t h ü m l i c h k e i t e n  d i e s e r  K r a n k h e i t s f o r m ,  u n s e r e n  und  u n s e r e r  
N a c h b a rn  Ty ph en  g e g e n ü b e r ,  l ä n g s t  d ie  a l lg em e in e  A u f m e r k ­
s a m k e i t  a u f  s ich  g e z o g e n ,  und  zu v ie l fachen  B e t r a c h t u n g e n  
und  D a r s t e l l u n g e n  V e r a n l a s s u n g  g e g e b e n  haben ,  ln Bezug  a u f  
d ie  z e i t l i c he  V e r b r e i t u n g  d es  Typhus  in B r i t t a n ie n  gi l t  d a s ­
s e lb e  V e r h ä l t n i s s ,  w e l c h e s  w i r  in den  a n d e r e n  L ä n d e r n  E u r o ­
pas  g e fu n d e n  ha b e n ,  auch  h ie r  s i n d ,  a b g e s e h e n  von den  E p i ­
d e m ie n  d e r  J a h r e  1826— 1830, n a m e n t l i c h  die J a h r e  1834 — 1830, 
und  s o d a n n  1845— 1847 in e p id e m io lo g is c h e r  B e z i e h u n g  wich t ig .  
Der  e x q u i s i t e  A b d o m in a l t y p h u s  in g r ö s s e r e r  V e rb re i tu n g  i st  in 
j e n e m  L ande  fas t  no ch  s e l t e n e r ,  a ls  d a s  P e te ch ia l f ie b er  bei 
uns ,  und  die  w e n i g e n  Ep id e m ie n  d e s s e l b e n ,  w e l c h e  zu m e i n e r  
K e n n t n i s s  g e l a n g t  s ind ,  finden s i ch  h a u p t s ä c h l i c h  n u r  a u f  e n g ­
l i s c h e m  Boden .  So  b e o b a c h t e t e  B r i g h l  d ie  K r a n k h e i t  1826— 
1827 in Lo n d o n  (R epo r t s  of  med.  c a s e s  etc.  Lond.  1827), J e f f c -  
r e y  in den  J a h r e n  1838— 1842 in S i d m o u t h  (Prov .  t r a n s a c t .  
1843 Vol. 9.) W a t s o n  1844 in Liverpool  (er  fand bei 7 S e c t i o n e n  
2inal R ö th e  und E n t w i c k e l u n g  d e r  P l a q u e s  o h n e  G e s c h w ü r s ­
b i l d u n g ,  4mal  D a r m g e s c h w ü r e ,  e inmal  P e r f o r a t i o n :  P rov in c .  
J o u r n a l  1846 April) .  — ln S c h o t t la n d  ze ig te  s ic h  d e r  A b d o m in a l ­
t y p h u s  n e be n  den  P e te ch i a l l i ebe rn  m e i s t e n s  s p o r a d i s c h ;  m i r  
i s t  d ie  K r a n k h e i t  n u r  zw eim al  in e p i d e m i s c h e r  V e r b r e i t u n g  
b e k a n n t  g e w o r d e n ,  und  z w a r  b e o b a c h t e t e  s ie  G o o d s i r  1835—
1838 im l ' i f e d is t r ic te  (nach  R e i d  in Edinb.  med.  and  s u r g .  J o u r n ,
1839 Octbr .  N. 141) und  P o p l e  1833 in T e m p le m o r e ,  in w e l c h e r  
l e t z t g e n a n n t e n  E p id e m ie  d i e  K r a n k h e i t  fas t  a u s s c h l i e s s l i c h
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u n t e r  den  e n g l i s c h e n ,  neu a n g e k o m m e n e n  R e c ru te n  h e r r s c h t e ,  
w e lc h e  9— 10 d e r  E r k r a n k u n g s f ä l l e  l i e f e r te n  (Edinb .  med .  a. 
s u r g .  J. 1834 N. 119). — Aus I r land  h a b e  ich n i ch t  e in e  dein 
A b d o m in a l t y p h u s  a u s s c h l i e s s l i c h  a n g e h ö r i g e  T y p h u s e p i d e m i e  
v e r z e i c h n e t  ge funden .

N ä c h s t  d e m  b r i t t i s c h e n  R eich e  i s t  es  v o r z u g s w e i s e  Italien, 
wo d e r  P e t e c h i a l t y p h u s  s e ine ,  w e n n  a u c h  n ic h t  ga nz  a u s ­
s c h l i e s s l i c h e  H e r r s c h a f t  b e h a u p t e t  hat .  Bis zum S c h l ü s s e  d e s  
4. D ecenniu in s  s c h e i n t  n e ben  d e m s e l b e n  auch  d e r  A b d o m i n a l ­
t y p h u s  d a s e l b s t  z ieml ich  v e r b r e i t e t  g e w e s e n  zu s e in  und  z w a r  
v o rz u g s w e is e  in O be r i ta l i en ,  s e l t e n e r  a u f  d em  f lachen L ande  
a ls  in e inze ln en ,  g r o s s e n  S t ä d t e n  (Mai land,  Pavia ,  Venedig,  B o­
lo gna  u. s. w . ) ;  in a n d e r e n  G e g e n d e n  kam  e r  ve re in ze l t  vor 
(Töl tenyi  in Ungar .  Ja hrb .  1844;  v ide  O ppenh.  Z e i t s c h r .  f. Med. 
Bd. 26. p. 78). Aus d e r  m ir  f re i l i ch  in s e h r  b e s c h r ä n k t e m  
Ma sse  zu G ebote  s t e h e n d e n  i t a l i e n i s c h e n  L i t e r a t u r  g e h t  ü b r i ­
g e n s  h i n r e i c h e n d  d a s  U e b e r w i e g e n  d e r  e x a n t h e m a l i s c h e n  Ty­
p h u s f o r m  vo r  d e r  a b d o m i n e l l e n  h e r v o r  und nebe n  be iden  e r ­
s c h e i n t  se i t  1837 e in e  d r i t t e ,  die u n t e r  d e m  Namen  d es  C e r e b r s l -  
ty p h u s  b e k a n n t  uns  s p ä t e r  b e s c h ä f t i g e n  w ir d .  Le id e r  feh len  
h ie r  bei s e h r  v ie len  B e r i c h t e n  d ie  S e c t i o n s e r g e b n i s s c .  —■ Aus den  
J a h r e n  1829—32 finden s ich  in den  Annalen von 0  m o d e i m e h r e r e  
M i t t he i lu ng en  ü b e r  e p i d e m i s c h e  Pe te ch i a l f i eb er  in O b e r i t a l i e n ;  
1832 b e o b a c h t e t e  M o s e t i g (Oes t r .  Jhb.  Bd. 11. St.  I. p. 19) die 
K r a n k h e i t  in M an tu a ;  eben  so h e r r s c h t e  d e r  e x a n t h e i n a t i s c h e  
T y p h u s  1834— 36 s e h r  v e r b r e i t e t  n e b e n  g a s t r i s c h  - n e r v ö s e n  
F ie be rn  in d e r  L o m b a r d e i  und  in d e r  V e n c t i a n is c h e n  P rov in z  
Belluno,  wo ihn F a c e n  ( 0  m o d e i  Annul.  1840 Vol. 95. Agost .  p. 
241) 1836—37 s a h ;  im N e a p o l i t a n is c h e n  b e o b a c h t e t e  A g o s t i -  
n a c c h i o  (FiIiatr.  Sebez .  1839. ü e c e m b r . )  d ie  K r a n k h e i t  in den 
J a h r e n  1838—39. In d e r  T y p h u s e p i d e m i e ,  w e lc h e  1839—40 in Mai­
land  h e r r s c h t e ,  w a r  d a s  E x a n t h e m  so s t a r k  e n tw ic k e l t ,  d a s s  F e r ­
r a  r  io  (Gaz. med.  di Panizza  1842 N. 5) und S I r  a in b i o (ibid. N. 12) 
die K r a n k h e i t  a ls  P e t e c h i a l t y p h u s  b e z e ic h en  zu dü r f en  g laubten ,  
al lein D e v e c c h y  (Giornal .  de.il. sc ienz .  med.  di Pavi a  1839 N. 
65 p. 321) fand häuf ig D a r m g e s c h w ü r e  und  ich g l a u b e  um so m e h r ,  
d a s s  d i e  K r a n k h e i t  e ine  A b d o m i n a l t y p h u s e p i d e m i e  war ,  als  zu r  
se lb en  Ze i t  und  in de n  fo lg en d en  J a h r e n  A b d o m in a l ty p h e n  e p i ­
d e m i s c h  v e r b r e i t e t  in v ie len G eg en d en  Ober-  und  U n te r i t a l ie n s  
b e o b a c h te t  w u r d e n ,  so nach M a r i n o s c h i  (Fil iatr .  Sebez .  1842 
Novemb. ) im N eo p o l i ta n i sc h e n ,  na ch  R i v ä n i  (Bullet ,  dell .  sci- 
enze  med.  di Bo logna  1842 Octb.)  in d e r  g anz en  Prov in z  Bologna ,
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na c h  B u f a l  i n i (Giorn.  p e r  s e r v i r e  ai p r o g r .  de l la  Pa to l .  1842 p. 
375) in C o r t o n a  (Toscana) ,  na ch  C a s o r a t i  (Panizza  Gaze tt .  1843 
N. 52) 1 8 4 3 i n P a v i a ,  na ch  T r o i s  (Bufal ini  Giorn.  1843 N. 52) in 
Vene di g  u. s. w. D ass  a b e r  n e b e n  d em  A b d o m i n a i t y p h u s  au ch  
d ie  Pe t ech ia l f ie ber  s e h r  a l lg em e in  v e r b r e i t e t  f o r t h e r r s c h t e n ,  g e h t  
a u s  den  Mi t th e i lu ngen  von R e n z i  (Fi l iat r.  Sebez .  1842 Maggio 
p. 258) h e r v o r ,  d e r  1841 in Neapel  s e h r  e n t w i c k e l t e s  E x a n t h e m  
und  ke ine  D a r m g e s c h w ü r e  fand,  f e r n e r  au s  den  B e r i c h t e n  v'on 
C e n n i (Metaxa  Annal .  1845 Febbr.)  ü b e r  den  T y p h u s  in 
Bagnacava l lo .  von  M e  mi n i  (Fil iatr .  Sebez .  1842 Novbr.)  au s  Reg. 
g io,  von  M o n t a r s o I o (Raccogl i t .  med.  1842 Giugno)  au s  Pigl io ,  
von  B o r e l i i  (Monogr .  topogr .  de l la  Epidem.  t ifoid.  etc.  Tor ino  
1846) ü b e r  den  Typhus  1843 und  44 im Tha le  von Aos t a ,  von 
F e r r a r i  (Gazett .  di Milano 1845 N. 6) a u s  Mailand u. A.

U ebe r  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  uns  z u n ä c h s t  i n t e r e s s i r e n d e n  
ty p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  im s ü d ö s t l i c h e n  Thei le  E u r o p a s  w e i s s  
ich n u r  w eni g  zu s agen .  W as  Ungarn anbe t r i f f t ,  so b e o b a c h ­
te te  K a r p f f  (Descript .  m orb .  1841 J a u r in i  ep id em.  Vindob.  1833 
p. 22 ff.) 1831 vor  A u s b r u c h  d e r  C h o le r a  de n  A b d o m in a i ty p h u s  
in Raab e p i d e m i s c h ,  und  H a  m p  e i s  b e s c h r e i b t  (Ges t .  J a h rb .  
1846 Bd. 3. p. 230) e ine  T y p h u s e p i d e m i e  vom J a h r e  1844 in d e r  
B u k o w i n a ,  w e lc h e  d e n  E r s c h e i n u n g e n  nach  ebenf a l l s  d i e s e r  
T y p h u s f o r m  a n g e h ö r t e .  W enn ,  w ie  ich au s  e in igen  a n d e r e n  
M i t th e i lungen  s c h l i e s s e n  da r f ,  d e r  A b d o m in a i ty p h u s  in d ie se n  
G e g e n d e n  a u c h  häuf ig v o r k o m m t ,  so g e h ö r e n  Pe tec h ia l f i eber  
h ie r  n ic h t  zu den  S e l t e n h e i t e n ,  und  so  b e r i c h t e t  u. A. P o l y a  
(Orvos i  Tar  1843 in Gest .  Jhb.  1843 N. 6. p. 376), d a s s  d i e s e l ­
ben in d en  J a h r e n  1835—37 in g a n z  U n g a rn  v e r b r e i t e t  g e ­
h e r r s c h t  haben .

Eine  i n t e r e s s a n t e  Mi t t he i lu ng  üb e r  d ie  t y p h ö s e n  F i ebe r  d e r  
Moldau und  Wallachei m a c h t  W i t t  (Ueber  d ie  E i g e n t ü m l i c h k e i t  
d e s  C l imas  d e r  Moldau und  W al la che i  etc.  Dorpa t  1844). W ir  m ü s ­
sen ,  um den  In ha l t  d i e s e r  S c h r i f t  r i ch t ig  zu de u te n ,  uns  z u n ä c h s t  
d ie  S t e l lu ng  d es  Verf. v e r g e g e n w ä r t i g e n  : Verf.  w a r  1828 S t a b s a r z t  
u n te r  den r u s s i s c h e n  T r u p p e n  w ä h r e n d  d e s  r u s s i s c h  - t ü r k i ­
s c h e n  Kr ieges ,  und au f  s e in e  V e r a n l a s s u n g  n a m e n t l ic h  u n t e r ­
b l ieben  beim A u s b r u c h e  b ö s a r t i g e r  K r a n k h e i t e n  1829 im r u s s i ­
s c h e n  H e e r e  die a l lg e m e in e n  S p e r n n a s s r e g e l n ,  w o r ü b e r  e r  s p ä ­
te r  von a n d e r e n  r u s s i s c h e n  Aerz len ,  w e l c h e  d ie  K r a n k h e i t  für 
d ie  P e s t  e r k l ä r t e n ,  hef t ig  angeg r i f fen  w u r d e ,  und s ic h  in F’o lge  
d e s s e n  d ie  U n g n a d e  d e s  r u s s i s c h e n  K a ise rs  zuzog.  Verf.  ha t  
s i ch  in d i e s e r  S c h r i f t  e ine  A po lo g ie  g e s c h r i e b e n ,  und  w i r  s ind
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ih m  d a f ü r  um so d a n k b a r e r  verpf l ich te t ,  a ls  u ns  d ie s e lb e  e i ­
nen  t ie fe ren  Blick in d ie  Na tur  d e r  p e s t a r t i g e n  K r a n k h e i t e n  im 
Al lg em einen  zu w e r fe n  ge s ta t t e t .  Es  h e r r s c h t e  n ä m l i c h  zu j e ­
n e r  Ze i t  im r u s s i s c h e n  H ee re ,  ne ben  R u b re n  und  b ö s a r t i g e n  
I n t e r m i t l c n t e s ,  ein t y p h ö s e s  F ieb er ,  d a s  bald u n t e r  den  E r s c h e i ­
n u n g e n  d e s  Abdominal- ,  bald d e n e n  d e s  P e t e c h i a l t y p h u s  v e r ­
lief und  dem s ich  g e w ö h n l i c h  Bub on en  und K a rb u n k e l  h i n z u ­
g ese l l te n ,  so d a s s  d ie  K ra n k h e i t ,  w ie  Verf. v e r s i c h e r t ,  e in ige  
A e h n l i c h k e i t  mit  d e r  P e s t  be k a m ,  wie  wi r  a b e r  g la u b e n ,  s ich  
z u r  e x q u i s i t e s t e n  B e u l e n p e s t  e n t w i c k e l t e .  Verf.  und mi t  ihm 
a n d e r e  Ae rz te  au s  j e n e r  G e g e n d ,  w e l c h e  d i e s e  K r a n k h e i t  zu 
a n d e r e n  Zei ten  s c h o n  g e s e h e n  h a t t e n ,  e r k l ä r t e n ,  d a s s  es n ic h t  
die  P e s t  s e i ,  da  d ie s e  n u r  au s  den  t ü r k i s c h e n  P r o v in z e n  e i n ­
g e s c h l e p p t  d o r t  v o r k ä m e ,  w ä h r e n d  d i e s e  Ep id em ie ,  d i e sm a l  wie 
zu a n d e r e n  Ze i t e n  a u f  w a l l a c h i s c h e m  Boden o r i g i n ä r  e n t s t a n ­
den  w ä r e ,  und  ein Co n ta g iu m  n ic h t  e n t w i c k e l t  hä t te .  — Nach 
m e i n e r  Mein ung v e r h ä l t  s ic h  die S a c h e  f o l g e n d e r m a s s e n  : d e r  
T y p h u s  in d e r  W al lach e i  e r s c h e i n t  e n t w e d e r  in Form d e s  Ab­
d o m i n a l -  o d e r  P e t e c h i a l f i e b e r s ,  o d e r  a l s  e n t w i c k e l t e  B e u l e n ­
pest ,  zu Ze i te n  f indet  m an  d i e s e  e in z e ln e n  F o r m e n  a u c h  woh l  
nebe n  e i n a n d e r ,  und  so w a r  es o h n e  Zwei fe l  1829; will man 
d ie  mit  B u b o n e n  und  K ar b u n k e ln  ve r l a u fe n d en  ty p h ö se n  F ie ­
b e r  d e r  W a l la che i  mi t  dem Namen  d e r  W a l l a c h i s c h e n  S e u c h e  
be le ge n ,  so i s t  d a s  n ich t  ganz  zu b i l l igen ,  da man mit  e ine m 
s e h r  u n b e s t i m m t e n  Namen e in e  s e h r  b e s t i m m t e  S a c h e  b e z e i c h ­
net ,  d e n n  ich ka n n  h i e r u n t e r  n i c h t s  A n d e r e s  a l s  e in e  au f  wal la-  
c h i s c h c m  Boden  e n t s t a n d e n e  B e u l e n p e s t  v e r s t e h e n ,  und d a s s  
w i r  hier d ie  o r i e n t a l i s c h e  P es t  an t re f fen ,  w i rd  W'ohl N iem anden  
W u n d e r  n e h m e n .  W e n n  Verf. und mi t  ihm a n d e r e  B e o b a c h t e r  
j e n e r  E p id e m ie  zu d e r  G e b e r z e u g u n g  k a m e n ,  d a s s  d ie  walla-  
c h i s c h e  S e u c h e  n ic h t  a n s t e c k e n d  w ar ,  u n d  darum  k e i n e  P e s t  sein 
k o n n te ,  so h a ben  sie,  w i s s e n t l i c h  o d e r  u n w i s s e n t l i c h ,  s ich  e ine s  
fa l schen  S c h l u s s e s  s c h u ld ig  g e m a c h t ,  den s ie  h ä t t e n  v e rm e id e n  
k ö n n e n ,  w e n n  s ie ,  w ie  e ine  g r o s s e  Zahl  d e r  t ü c h t i g s t e n  B e o b ­
a c h t e r  s p ä t e r  tha t ,  a u f  n ü c h t e r n e  B e o b a c h t u n g e n  g e s t ü t z t ,  die 
C o n t a g i o s i t ä t  d e r  P e s t  e inf ach  g e l ä u g n e t  h ä t t e n .

D ass  d e r  A b d o m in a l ty p h u s  im V a te r la n d e  d e r  B u b o n e n p e s t ,  
in d e r  Türkei, n e b e n  d i e s e r  T y p h u s f o r m  häufig e p i d e m i s c h  v o r ­
k o m m t ,  e r f a h r e n  w i r  von Ri  g l  e r  (O es t e r r .  Jahrb .  1844 N. 5), 
d e r  d e n s e lb e n  zu C o n s t a n t i n o p e l  1842 und 1843 und  auch  f r ü h e r  
s c h o n  s e h r  v e r b r e i t e t  b e o b a c h te t  hat .  Aus  (Griechenland i s t  m i r  
n u r  d i e  von R o l h l a u f ( d i e  E p id e m ie  in A l h e n i m  S o m m e r  1835
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Athen  1836) b e s c h r i e b e n e  A b d o m i n a l t y p h u s e p i d e m i e  b e k a n n t  
g ew o r d e n .  Ob in d i e se n  be iden  L ä n d e r n  a u c h  P e tech ia l f ieber  
h e r r s c h e n ,  ha be  ich n i c h t  e r f a h r e n  k ö n n e n ,  ich zweifle j e d o c h  
d a r a n ,  da  d ie s e  K r a n k h e i t  in d e m  O r ie n te  ü b e r h a u p t  fa s t  ganz  
u n b e k a n n t  ist.

Ich w e n d e  mi ch  nun ,  n a c h d e m  ich d ie  g e o g r a p h i s c h  - c h r o ­
n o l o g i s c h e  V e r b r e i t u n g  d e s  A b d o m i n a l -  und  Pe te c h ia l t y p h u s  
a u f  e u r o p ä i s c h e m  Bo den  in a l lg e m e in e n  U m r i s s e n  da rg es t e l l t ,  
zu d e r  U n t e r s u c h u n g ,  ob und  u n t e r  w e l c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  
d i e s e  K r a n k h e i t e n  in ausser europäischen L ä n d e r n  b e k a n n t  g e ­
w o r d e n  s ind .  — W a s  z u n ä c h s t  Asien und  A frika  a n b e l a n g t ,  so 
r e d u c i r t  s ich  u n s e r e  Ivenntniss  von dem  Vo rk om m en d i e s e r  
Typhen  n u r  a u f  e in ze ln e  G e g e n d e n  j e n e r  E rd th e i le .

W e n n  D a v y  (Ac count  of  t h e  i n l e r i o r  o f  Ceylon)  und  P r i d -  
h a m  (His tory  of Ceylon etc.)  ü b e r e i n s t i m m e n d  v e r s i c h e r n ,  d a s s  
Typhus  und  P e s t  in den  östlich vom Indus g e l e g e n e n  L ä n d e r n  
v o l l s t ä n d ig  u n b e k a n n t  w ä r e n ,  so  i s t  d ie s e  B e h a u p t u n g  in ih r e m  
ga nzen  U m f a n g e  e n t s c h i e d e n  n ic h t  w ahr .  Be ide  K r a n k h e i t e n ,  
und  z w a r  d e r  T y p h u s  in F o r m  d e s  P e te ch ia l f ie be r s ,  s in d  nach  
d en  z u v e r l ä s s i g e n  B e r i c h te n  von W e b b  (Pa tholog .  indic.  etc.  
Calcu tt .  1847 p. 212) e n d e m i s c h  in e i n e r  d e r  n ö r d l i c h s t e n ,  am 
sü d l i c h e n  A b h a n g e  d es  Him ala ya  g e l e g e n e n  P ro v in z  H in d o s t a n s  
(Gurhwel )  und  d ie  P es t  *) ha t  in den  J a h r e n  1815— 1821 und
1836— 1838 s ic h  s o g a r  g e g e n  d ie  P r ä s i d e n t s c h a f t  Bomb ay  hin 
d u r c h  d ie  S t r e c k e n  von R a s p o o t a n a  e p id e m is c h  ve rbre i te t .  
Das  P e te ch i a l f ie ber  i s t  a u f  d e m  A b h a n g e  d e s  H im a la ya  in e in er  
Z o n e  e n d e m i s c h ,  d e r e n  T e m p e r a t u r  e t w a  d e r  d e s  m i t t l e re n  E u ­
r o p a  g le ich  k o m m t ;  in w ä r m e r e n  Cl ima ten  d e s  O r i e n t e s  und 
s pe c ie l l  O s t i n d i e n s  s c h e i n t  es  in d e r  T h a t  g a r  n i ch t  v o r z u ­
k o m m e n ,  w a s  a u c h  H e y m a n n  (S c h m i d t  J a h r b ü c h e r  1846 Hft. 10. 
p. 96 IT.) b e s tä t i g t .  W a s  en dl ic h  den  A b d o m in a l t y p h u s  anbe-

ft) Ich bedauere ,  hier auf eine nähere Untersuchung dieser in Deutschland fast 
unbekannt gebliebenen Epidemie nicht weiter eingehen zu k ö n n e n ; dieselbe 
ist um so interessanter, als sie bei ihrem ersten epidemischen Ausbruche im 
Jahre 1815 ganz in der Form des schwarzen Todes aus dem 14. Jahrhunderle  
verlief, diesen Charakter auch später offenbarte, und — was besonders wich­
tig erscheint — gerade in der Gegend zu Hause ist, in welche die Zeitgenos­
sen die Ursprungsstätte jener entsetzlichen Seuche verlegt haben. Es ist mir 
unbegreiflich, dass die ärztlichen Geschichtsforscher, die sich in neuester Zeit 
mit der Untersuchung der Geschichte des schwarzen Todes beschäftigt haben, 
dieser Seuche aus den Jahren 1815— 1838 gar keine Aufmerksamkeit ge ­
schenkt haben.



68 Dr. Hirseh: Typken der Neuzeit.

trifft, so i s t  d e s s e n  E x i s t enz  in j e n e n  G e g e n d e n ,  w e n i g s t e n s  
in dem in d is c h e n  Arch ipe l ,  d u r c h  d ie  oben  e r w ä h n t e  Mi t the i ­
lung  H e y m a n n ' s  a u s s e r  a l le r  Fr age  g e s t e l l t ,  d e r  die K r a n k ­
he i t  d a s e l b s t  in a u s s e r o r d e n t l i c h e r  V e r b r e i t u n g  und B ö s a r t i g ­
ke i t  b e o b a c h t e t  hat .  Ich zweifle  a b e r  a u c h  n ich t ,  d a s s  d ie s e  
T y p h u s f o r m  in a n d e r e n  G e g e n d e n  O s t i n d i e n s  v o r k o m m t ;  die  
e n g l i s c h e n  Aerz te ,  d e n e n  w i r  u n s e r e  K e n n t n i s s  von den  K r a n k ­
he i te n  O s t i n d i e n s  v e r d a n k e n ,  k e n n e n  nu r  e inen  Typhus  — 
den  e x a n l h e m a t i s c h e n :  w a s  n ic h t  da h in  g e h ö r t ,  wi rd  in d ie  
K la ss e  d e r  r e m i t t i r e n d e n  F i ebe r  g e b r a c h t ,  und  so f inden wir  
da n n  in d e r  T h a t  B e s c h r e i b u n g e n  von e p i d e m i s c h  v e r b re i t e te n ,  
r e m i t t i r e n d e n  F i e b e r n  O s t i n d i e n s ,  n a m e n t l i c h  a u s  den  Ja h r e n  
1824— 1826 und  1834— 1837 *), in d e n e n  wir  d a s  Bild d es  A b d o ­
m i n a l t y p h u s  zu e rb l i c k e n  g l auben .  Nich t  u n w a h r s c h e i n l i c h  i s t  
es  ü b r i g e n s ,  d a s s  h i e r  a u c h  e ine  T y p h u s fo rm  zu H a u s e  ist ,  
w e l c h e  B r u n  e r  in E g y p te n  b e o b a c h t e t  h a t ,  und  auf  d ie  ich 
s o g le ic h  k o m m e n  w e r d e .  — In Bezug  a u f  C h in a  ha be  ich bei 
W i l s o n  (Med. N o te s  ow China.  Lond.  1846] Nich ts  g e f u n d e n ,  
w a s  u n s e r e m  T y p h u s  e n t s p r ä c h e ,  und  w a s  den  T yphus  in den 
w e s t l i c h e n  Grenz-  und K ü s t e n l ä n d e r n  A s ien s  anbe tr i ff t ,  so gi l t  
von d i e s e n  L ä n d e r n  d a s s e l b e ,  was  ich ü b e r  Eg y p ten  v o r z u t r a ­
ge n  habe .

W e n d e n  w ir  u ns  n a c h  A frika , so  finden w i r  z u n ä c h s t  in 
Algier ein s e h r  e r g ie b ig e s  Feld für  den  A b d o m in a l ty p h u s ,  d e r  
h ie r ,  so wie ü b e r h a u p t  d ie  t y p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  d e r  w a r m e n  
und  b e i s s e n  Zone ,  d ie  e n t s c h i e d e n s t e  V e r w a n d t s c h a f t  zu den

*) Die Berichte über diese Epidemie linden sich iheiis in den Calculta-Transact. , 
theils in dem C.alcutt. qnarlerly Journa l  lor the year. 1837. Ich beschränke 
mich hier darauf, den Scclionshericht mitzutheilen, den G u t h r i e  (Calcutt. q. 
Journ. p. 294) aus der Epidemie vom Jahre  1837 in Bareilly (der Hauptstadt 
von Delhi) mitlheill: die Musculatur zeigte sich dunkelgelb gefärbt und auf­
fallend (rocken, so dass sie wie Pergament knitterte; die Bruslorgane waren 
gesund; der Magen erschien ausgedehnt, entzündlich gerölhet,  und mit einer 
dunklen Flüssigkeit ungefüll t; der Dünndarm entzündet und m it brandigen 
1'lcckcn besetzt (sollten das nicht Darmgeschwüre se in?) ,  sehr häufig lnlus- 
susception des Jejunums und lleums; die Schleimhaut des Colons und Rec- 
tums in langsam verlaufenden Fällen granulirt,  und leicht abzuschaben. Das 
Mesenterium war stark geröthet,  zuweilen seröser Erguss in den Peri lonaalsack; 
die Mesenterialdriiscn geschwellt, von käsigem , grauem Ansehen-, die Leber 
gross und blutreich; die Gallenblase mit dunkelgcfärbter Galle gefüllt ; die 
Milz stets vergrössert und hart; die Urinblase gewöhnlich leer:  der Peritonäal- 
üherzug der Nieren entzündet-
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d a s e l b s t  e n d e m i s c h  h e r r s c h e n d e n ,  b ö s a r t i g e n ,  i n t e r m i t t i r e n d e n  
und  r e m i t t i r e n d e n  F i eb e rn  z e ig t ;  den  s p r e c h e n d s t e n  Be weis  
fü r  den  i n n e r e n  Z u s a m m e n h a n g  a l le r  d i e s e r  F i e b e r f o r m e n  finden 
w i r  in de n  häu f ig en  U e b e r g ä n g e n  e i n e r  Form in d ie  a n d e r e ,  
n i ch t  blos  im I n d iv id uum ,  s o n d e r n  a u c h  in d e r  Ep id em ie .  Mit­
t h e i l u n g e n  d e r  Ar t  in Bezug  a u f  Alg i e r  f inde t m an  hei H e r r ­
m a n n  (Ueber  d a s  W e c h se l f i eb e r  in Algier .  Fft.  a. M. 1836.) 
W o r m s  (Expose  d e s  c o n d i t i o n s  d ’ Hygiene  en Afr ique .  Par .  
1838) P r i e r  (De F in fe c t ion  p a l u s t r e  en Algerie.  P a r i s  1844) 
u. A. — M a i l l o t  b e m e r k t  in B ezug  a u f  d ie  g r o s s e  In te r -  
m i t t e n s e p i d e m i e ,  w e l c h e  e r  1834 in B on a  b e o b a c h t e t e  ( Journ .  
hebd om .  d e  Med. 1834. 13. D c b r . ) : „ T o u s  on t  vu, d a n s  les epi- 
d e m i e s  d e  f ievres p e r n i c i e u s e s ,  l es  f ievres les p lus s im p le s  
d e v e n i r  g r ä v e s ,  l o r s q u 'e l i e s  n ' e ta ie n t  pa s  a r r e t e e s  des  les  
p r e m i e r s  acces ,  t u e r  a lo r s  les  m a l a d e s  en q u e l q u e s  j o u r s ,  ou 
p a s s e r  ä u n e  p se u d o - c o n t i n u i t e  q u e  Fon d e s i g n e  sous  les  n o m s  de  
f ievres a t a x iq u e s ,  a d y n a m i q u e s ,  m a l i g n e s ,  t y p hoi des ,  c ’es t-ä -d i re ,  
s e  c o n v e r t i r  en g a s t r o - c e p h a l i t e s  p r e s q u e  t o u j o u r s  m o r t e l l e s .“  
Ich  w e r d e  d i e s e n  G e g e n s t a n d  s p ä t e r  n o c h  e inm a l  b e r ü h r e n .  
In de n  B e r i c h t e n  d e r  f r a n z ö s i s c h e n  M i l i tä rä r z te  (in Recue i l  
d e s  M e m o i re s  d e  Medic ine  milit .)  f inden s ich  viele B e r ic h te  ü b e r  
e p i d e m i s c h  un d  s p o r a d i s c h  b e o b a c h t e t e  A b d o m in a l t y p h e n ,  von 
R i e t s c h e l  (Vol. 55. 1843 p. 180) 1841 in Me deah ,  von C a m -  
b r a y  (Vol. 57. 1844 p. 1) au s  d e m  J a h r e  1842 u. A.

Das  E xant hem  s c h e i n t  in d i e s e n  A b d o m i n a l t y p h e n  w e n i g  
e n t w i c k e l t  zu se in ,  so fand es L a v e r a u  (ibid. Vol. 52. p. 1) in 40 
Fä l len  n u r  4mal,  und d e r  e i g e n t l i c h e  P e t e c h i a l t y p h u s  i s t  a u c h  
d i e s e r  Ge gen d  g a n z  f remd.

Die  P e s t  hat ,  w ie  b e k a n n t ,  in Alg ie r  zu w i e d e r h o l t e n  
Malen e p i d e m i s c h  g e h e r r s c h t ,  ob e i n g e s c h l e p p t  o d e r  o r i g i n ä r  
e n t s t a n d e n ,  l a s s e  ich d a h i n g e s t e l l t ;  fü r  d ie  le tz te  A n n a h m e  
s p r i c h t  s c h o n  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  man h i e r ,  w ie  in d e r  
g a n z e n  B e r b e r e i ,  ab  und  zu e inze ln e  Fä l le  s p o r a d i s c h e r  B e u ­
l e n p e s t  b e o b a c h t e t  h a t ,  g a n z  w ie  im V a te r la n d e  d e s  B u b o ­
n e n t y p h u s .

Ein en  vor t re f f l i c hen  B e r i c h t  ü b e r  d ie  t y p h ö s e n  F ie b e r  E gyp­
tens, Syriens und Arabiens v e r d a n k e n  w i r  u n s e r e m  g e s c h ä t z t e n  
L a n d s m a n n e  P r u n e r  (die K r a n k h e i t e n  d e s  O r i e n t s  e tc .  E r l a n ­
g e n  1847. p. 347—380 ff.). Z u n ä c h s t  g e h t  au s  de n  M i t t he i lu ng en  
d e s  Verf.  d e r  b e r e i t s  oben b e s p r o c h e n e  i n n e r e  Z u s a m m e n h a n g  
d e r  v e r s c h i e d e n e n  F i e b e r f o r m e n  h e r v o r ,  w e l c h e  u n t e r  d e m

5*



68 Dr. Hirsch: Typhen der Neuzeit.

N am en  d e r  Febr .  i n t e r m i t t e n t e s  p e r n i c i o r a e ,  r e m i t t e n t e s  bilio- 
s a e  *), und  typ hosae  b e s c h r i e b e n  w e r d e n .  W as  a b e r  die G e s t a l ­
tu ng  d e s  ty p h ö se n  F i e b e r s  s e l b s t  anbet r if f t ,  so h e r r s c h t  d a s s e l b e  
in For m d es  A b d o m in a l ty p h u s  häufig in g r o s s e n  und s e h r  b ö s a r ­
t i gen  E p id e m ie n ,  j e d o c h  mit  d e r  h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e n  Modifica- 
t ion,  d a s s  d ie  K r a n k h e i t  in d e r  bei u ns  g e w ö h n l i c h e n  Ges t a l t  n u r  
u n t e r  de n  Völkern d e r  k a u k a s i s c h e n  Rage  (den G r ie che n ,  A r m e ­
n ie rn ,  S y r i e r n ,  E u r o p ä e r n )  se l te n  bei E i n g e b o r n e n  von h e l l e r e r  
Haut  b e o b a c h t e t  w i r d ,  w ä h r e n d  bei den E in g e b o r e n e n  s ow oh l  
im L eben  a ls  im Tode  d as  Le iden  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  
s ich  w e n i g  e n t w i c k e l t  ze ig t :  die D a r m g e s c h w ü r e  f e h l e n ,  d a ­
g eg en  f indet  man v o r z u g s w e i s e  die Milz, d ie  Le b e r  und das  Ge­
h i r n  e r k r a n k t ,  u n d  die M esenterialdrüsen immer in einer ähnlichen  
Art angeschwollen, wie w ir es in Europa beim schlimmsten Abdomi­
naltyphus beobachten. Verf. b e m e r k t  hiezu,  d a s s  d i e s e  T y p h u s ­
f o rm  b e re i t s  d e r  P e s t  n a h e  s te h e .  — T y p h u s e x a n t h e m  sa h  P. 
n u r  in e in ig en  s p o r a d i s c h e n  Fä l len  im g a s t r i s c h  - n e r v ö s e n  F ie­
b e r ;  d e r  e i g e n t l i c h e  H i l d e n b r a n d i s c h e  T y p h u s  (das  P e t e c h i a l ­
fieber) i s t  j e n e n  G eg en d en  ga nz  f remd.

Aus d e r  n e u e s t e n  S e u c h e n g e s c h i c h t e  Egyptens will  ich d en  
e inen  s e h r  b e d e u t s a m e n  U m st a n d  h e r v o r h e b e n ,  d a s s  im J a h r e  
1834, a l so  zu d e r s e lb e n  Zei t ,  in w e l c h e r  d ie  t y p h ö s e n  F i eb e r  
s ic h  ü b e r  ga nz  E u r o p a  (ja wie es  s c h e in t ,  ü b e r  d ie  ganze  b e ­
w o h n t e  Erde)  v e r b r e i t e t e n ,  im O r i e n t e  die P e s t ,  n a c h d e m  sie 
m e h r  a l s  ein J a h r z e h n d  s i c h  a l s  E p id e m ie  n ic h t  h a t t e  s e h e n  
la s s e n ,  in f u r c h t b a r e r  Wei se  a u s b r a c h  und  m e h r e r e  J a h r e  for t­
h e r r s c h t e .  D ie s e r  P e s t e p i d e m i e  g i n g e n  t y p h ö s e  F ie b e r  v o r a u s ,  
und  fo lg ten  i h r e m  V e r s c h w i n d e n  n a c h ;  P r u n e r  b e m e r k t  (I. c. 
p. 380):  „Die  be id en  f u r c h t b a r s t e n  (Typhus- ) Ep id em ie n ,  w e l c h e  
w i r  j e  g e s e h e n ,  w a r e n  d ie  be id en  T y p h u s e p i d e m i e n  in de n  J a h ­
r e n  1836 und  1837 , w o b e i  noch  e inze lne  P e s t f ä l l e  mit  u n t e r ­
l i e f en .1* Die T y p h u s e p i d e m i e  d e s  J a h r e s  1833 findet  s ich  in 
d e r  k le in en  un te n  g e n a n n t e n  S c h r i f t  d e s s e l b e n  Verf. p. 12 
b e s c h r i e b e n  ’*).

*) In Syrien ist diese Krankheit unter dem Namen der Febris syriaca bekannt;  
eine Epidemie der Art vom Jahre 1826 in Smyrna beschreibt C l a r k e  (M^d.- 
chir. Rev. Vol. 5. 1826. Oct. p. 647); auf den jonischen Inseln und Malta 
beobachtete D a v y  (Note and observ. on the Jonian Islands etc. 1842 Vol. II. 
§. 10, 11) dieselbe Krankheit.

**) W er aus meinen bisher angestellten Betrachtungen noch nicht die Ueberzeu- 
g un g  von dem innigen Zusammenhänge der Fest und der typhösen Fieber
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ln B ezug  au f  d ie  K r a n k h e i l s v e r h ä l t n i s s e  an d e r  Westküste 
A frikas  e r f a h r e n  w i r  z u n ä c h s t  d u r c h  M o r e i r a  ( Journa l  de 
L is abo n  Tom,  15. 1842 Hft. 3. p. 121), d a s s  d ie  d a s e i h s t  h e r r ­
s c h e n d e n  i n t e r m i t t i r e n d e n ,  r e m i t t i r e n d e n  und  t y p h ö s e n  F i e b e r  
so wo hl  d u r c h  d ie  häul igen  U e b e r g ä n g e  d e r  e inen  F o r m  in die 
a n d e r e ,  als  a u c h  d u r c h  d ie  G e m e i n s c h a f t l i c h k e i t  d e r  U r s a c h e n ,  
u n t e r  w e lc h e n  s ie  s ich  e n tw ic k e ln ,  a l s  m e h r  v e r w a n d t e  K r a n k ­
h e i te n  e r s c h e i n e n ;  s e in e n  E r f a h r u n g e n  g e m ä s s  finden s i ch  a u c h  
bei a l len  d i e se n  F i eb e rn  w e i t  s e l t e n e r  S p u r e n  e n t z ü n d l i c h e r  
Zufä l le  au f  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t ,  a l s  in E u r o p a ,  und  in d e r  ty­
p h ö s e n  F o rm  k o n n t e  e r  n ie m a l s  ein E x a n th e m  e n t d e c k e n ,  w e d e r  
P e t e c h i e n ,  noch  Fr ie se i ,  noch  d ie  T y p h u s p a p e ln  (n o d o a s  t y p h o i ­
des) .  B e s t i m m t e r e  N a c h r i c h t e n  ü b e r  d ie s e n  Ty phus  h a b e n  wi r  
von M. W i l l i a m  (Med. h i s t o r y  of  the .  exped .  Io t h e  Niger 
1841— 1842 e tc .  Lond.  1843 p. 130 If.) und  P r i t c h e t t  (Some 
a c c o u n t  of  th e  Afr ican r e m i l t ,  fever  etc.  Lond.  1843), w e l c h e  
d ie  K r a n k h e i t  au f  d e r  d u r c h  ih r  t r a g i s c h e s  E n d e  so b e k a n n t  
g e w o r d e n e n  N ig e r e x p e d i t io n  k e n n e n  g e l e r n t  habe n .  M. W i l ­
l i a m  b e o b a c h t e t e  s ie  a u f  de m Schiffe Alber t ,  P r i t c h e t t  auf  
d em  W i l b e r f o r c e ;  d i e  K r a n k h e i t  b e g a n n  häufig u n t e r  in te rm i t t i -  
r e n d e m  Typus ,  d e r  a b e r  a lsba ld  in den  r e m i t t i r e n d e n  o d e r  a n ­
ha l t e n d e n  üb e rg in g .  Die n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  t r a t e n  schon  
ge g e n  de n  3. Tag  ein,  d ie  Z u n g e  w u r d e  t r o c k e n ,  s c h w a r z ,  die 
K r anke n  b e k a m e n  E r b r e c h e n  und  zuwe i le n  ze ig te n  s ich  bi l iöse  
E r s c h e i n u n g e n ,  so d a s s  die K r a n k h e i t  d a s  Bild d e s  Gelbf iebers  
a n n a h m ;  häufig w a r  D i a r r h ö e ,  s e l t e n e r  V e r s t o p f u n g ,  d e r  Tod 
e r fo lg te  oft  s c h o n  in den e r s t e n  Tagen  d e r  K ra n k h e i t .  P r i t ­
c h e t t  ha t  n u r  2 S e c t io n e n  g e m a c h t :  e r  fand  d i e  M a g e n s c h l e i m ­
h a u t  g e r ö t h e t  und  e r w e i c h t ,  eben  so e n t z ü n d l i c h e  R ö th u n g  
d e r  S c h l e i m h a u t  des  C öcum s a u f w ä r t s  g e g e n  d a s  I leum und 
a b w ä r t s  g e g e n  das  Colo n;  d ie  P e y e r s c h e n  D r ü s e n p l a q u e s  e r ­
s c h i e n e n  s e h r  e n t w i c k e l t  und  w a h r s c h e i n l i c h  im Z u s t a n d e  d e r  
Ulcera t ion  (soll  w o h l  h e i s s e n : in b e g i n n e n d e r  Z e r f l i e s s u n g  d e r  
in f i l t r i r t en  Masse).  Die Milz w a r  v e r g r ö s s e r t  und  e r w e ic h t .  
M. W i l l i a m  fand bei 8 L e i c h e n ö ff n u n g en  d ie  Magen - und 
D a r m s c h l e i m h a u t  s t e t s  e rw e ic h t ,  d ie  P e y e r ' s c h e n  P l a q u e s  3mal  
e infach  g e s c h w e l l t ,  4mal u lc e r i r t ,  e inmal  P e r f o r a t i o n ;  d ie  Milz 
w a r  n u r  2mal k r a n k h a f t  v e r ä n d e r t .  Die K r a n k h e i t  w a r  ü b r i ­

gewonnen hat,  dem empfehle ich diese Schrift P r u n e r s  (so wie seine Ab­
handlung: Ist denn die Pest wirklich ein ansteckendes Uebel. München 1839 
angelegentlichst zur Lection.
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g e n s ,  was  w o h l  zu m e r k e n ,  n i c h t  blos au f  d ie  E u r o p ä e r  b e ­
s c h r ä n k t ,  s o n d e r n  e rgr i f f  auch  F a r b i g e ,  d ie  f re i l ich schon  
lä n g e r e  Ze i t  von i h r e r  He im ath  e n t f e r n t  g e w e s e n ,  und mit  
d i e s e r  E x p e d i t i o n  d a h i n  z u r ü c k g e k e h r t  w a r e n .

W e n n  h ie m i t  d a s  V o r k o m m e n  e iner ,  u n s e r e m  A b d o m in a i ­
t y p h u s  w e n i g s t e n s  s e h r  n a h e  s t e h e n d e n ,  w enn  n ic h t  g l e ic h en  
F ie b e r f o rm  an d e r  W e s t k ü s t e  A f r ik as  a u s s e r  Zwei fe l  ge s t e l l t  
i s t ,  so e r s c h e i n t  d o c h  d ie  B e h a u p t u n g  von T a i n s  (die p o r t u ­
g ie s i s c h e n  B e s i t z u n g e n  von  W e s ta f r ik a .  Hamb.  1844), d a s s  d a s  
Kl imaf ieber  d e r  W e s t k ü s t e  Afr ikas  n i c h t s  w e i t e r ,  als u n s e r  
A b d o m in a i t y p h u s  se i ,  w e n ig  g e g r ü n d e t ,  da  w i r  d o r t  F i e b e r f o r ­
m en  k e n n e n , d ie  s i ch  s e h r  w e s e n t l i c h  und  z w a r  n ich t  blos 
s y m p t o m a t o l o g i s c h , s o n d e r n  a u c h  a n a t o m i s c h  von d e m s e l b e n  
u n t e r s c h e i d e n .

W e i t e r e  z u v e r l ä s s i g e  N a c h r i c h t e n  ü b e r  d a s  V o r k o m m e n  
d es  T y p h u s  in Asien  und  A fr ik a  h a b e  ich n i ch t  e r m i t t e l n  k ö n ­
nen.  E t w a s  r e i c h e r  d a g e g e n  fäl l t  d ie  A u s b e u t e  in Bezug  au f  
d ie  V e r b r e i t u n g  d e s s e l b e n  in Amerika  aus .  Ich h a b e  in dem 
e r s t e n  Thei le  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g e n  be re i t s  e in ig e  Not izen  
ü b e r  d ie  G e sc h ic h t e  d e s  Ty phus  in den  N o r d a m e r i k a n i s c h e n  
F r e i s t a a te n  g e g e b e n .  Die Zahl  d e r  in d e r  Fo lg e  von h i e r  b e ­
k a n n t  g e w o r d e n e n  T y p h u s e p i d e m i e n  i s t  e ine  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  
g e r i n g e ;  o h n e  Zwe i f e l  l iegt  d e r  G run d  h ievon  zum Thei l  in 
d e r  im Al lg em einen  n ic h t  b e d e u t e n d e n  V e rb re i t u n g ,  w e l c h e  d ie  
K r a n k h e i t  d a s e l b s t  ü b e r h a u p t  g e f u n d e n  ha t .  W i r  e r s e h e n  d ie s  
am e v i d e n t e s t e n  au s  d en  s t a t i s t i s c h e n  A n g a b e n  bei F o r r y  (The 
c l i m a te  of th e  Unit .  Sta t .  etc.  Sec .  Edit .  N e w -  York  1842), w o ­
na c h  d e r  T y p h u s  j ä h r l i c h  n u r  in d e m  V e r h ä l t n i s s  von 3,5 zu 
1000 v o r k o m m t ;  W i l l i a m s  (Bost .  me d .  Journ .  1841 April) ha t  
nach  e i n e r  25 jä h r ig en  P r a x is  in den  T h ä l e r n  d es  C o n n e c t i c u t  
und  Deer fie ld d ie  E r f a h r u n g  g e m a c h t ,  d a s s  d ie  h ö h e r e n  b e r g i ­
gen  G e g e n d e n  N o r d a m e r i k a s  w e i t  m e h r  zu T y p h u s  d i s p o n i r e n ,  
als  die T hä le r ,  w a s  o h n e  Z wei fe l  in k l i m a t i s c h e n  und speciel l  
in W ä r m e - V e r h ä l t n i s s e n  s e in e n  G rund hat .  Ob d e r  A b d o m i­
n a i t y p h u s  s c h o n  in d e n  e r s t e n  D e c e n n ie n  d i e s e s  J a h r h u n d e r t s  
in N o r d a m e r i k a  v o r k a m ,  h a b e  ich  n i ch t  e r m i t t e l n  k ö n n e n ;  e r s t  
se i t  d em  J a h r e  1821 i st  d i e s e  K r a n k h e i t  d a s e l b s t  b e k a n n t e r  
und  a l l g e m e i n e r  g e w o r d e n ,  o h n e  j e d o c h  die h e r r s c h e n d e  Ty­
p h u s f o r m  zu w e r d e n ,  w e l c h e  s i ch  frei,  fa s t  ganz  wie  in Br i t t a -  
n ien ,  a ls  Pe t ech ia l f ie b er  r e p r ä s e n t i r t .  U ebe r  d e m  A b d o m i n a i ­
t y p h u s  w ä h r e n d  d e r  J a h r e  1821— 1833 in M a s s a c h u s e t s  h a b e n  w i r  
zwei  vo r t re f f l i che  B e r i c h t e  von  J a c k s o n  (Amer.  J o u rn .  Vol. 22
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1838 N. 44), und d e s s e n  N a c h f o lg e r  H a i e  ( R e m a r k s  on th e  pa lhol .  
o f  typli.  feve r  e tc .  Bost .  1839), au s  d e n e n  he rvo rge l l t ,  d a s s  die 
K r a n k h e i t  in N e u - E n g l a n d  e ine  n ic h t  ga nz  s e l t e n e  i s t ;  w a s  die 
G e s t a l t u n g  d e r s e l b e n  anbe t r i f f t ,  so finden w i r  ke in en  U n t e r ­
s c h i e d  von u n s e r e m  A h d o m i n a l t y p h u s : d a s  D a r m le id e n  fand 
s ich  c o n s t a n t ,  e b e n s o  die V e r g r ö s s e r u n g  und  E r w e i c h u n g  d e r  
Milz s e h r  häufig,  se l te n  Lungen-  und Keh lk op fsa f f ec t io n  ; au f  
d a s  E x a n t h e m  w u r d e  J a c k s o n  e r s t  se i t  1833 a u f m e r k s a m ,  und  
fand  es in m e h r  a l s  d e r  Häl f te d e r  b e o b a c h t e t e n  Fälle,  bald 
a l s  P e t e c h i e n ,  bald a l s  F r i e s e i ;  häuf iger  s ah  es H a i e .  Aus  
ä n d e r n  B e r i c h t e n  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  d i e s e  K r a n k h e i t  a u c h  in 
ä n d e r n  G e g e n d e n  d e s  N o rd en s  d e r  V ere in ig t en  S t a a t e n  s ich  
e p i d e m i s c h  g e z e ig t  hat ,  den  le tzten B e r i c h t  finde ich au s  d e m  
J a h r e  1842 von  W i l s o n  (Amer.  J o u r n .  1843 Janua ry) ,  d e r  d en  
A h d om in a l ty phus  s e h r  v e r b r e i t e t  in P h i l a d e lp h ia  b e o b a c h t e t e .  
Ob d i e s e  T y p h u s f o r m  a u c h  in de n  s ü dl ic he n  V e re in ig te n  S t a a t e n  
v o r k o m m t ,  h a b e  ich n i c h t  e r f a h r e n  k ö n n n e n .  — Bei W e i te m  
häu f ig er  a b e r  h a t  s ich  d as  Pe te c h ia l f i e b e r  in j e n e m  L a n d e  ep i ­
d e m is c h  g e z e i g t ;  G a l l u p  (S ke tc h ,  of  epid.  d i s ea s .  etc.  Bost .  
1815 Cap. 6) b e z e i c h n e t  d i e  K r a n k h e i t  (das S p o t te d  feve r  d e r  
A m e r ik a n e r )  als  e ine  im S ta a t e  V e r m o n t  häuf ig  v o r k o m m e n d e ;  
K l a p p  (Amer.  med.  Record .  Vol. 4. 1821 N. 1 p. 80) und  E m e r ­
s o n  (Phi lad.  Jou rn .  of  med.  Sc ienc .  Vol. 3. 1822 N. 6 p. 193) 
b e s c h r e i b e n  e ine  T y p h u s e p i d e m i e ,  w e l c h e  in den  J a h r e n  1820 
und 1821 in P h i l a d e lp h ia  u n t e r  den  S c h w a r z e n  h e r r s c h t e ,  zu r  
Ze i t  d e s  d a s e l b s t  e p id e m is c h  w ü t h e n d e n  G e l b f i e b e r s ,  und  die 
w i r  g e n e ig t  s ind ,  a ls  de n  d u r c h  d ie  E i g e n t h i i m l i c h k e i t  d e r  B e ­
fa l lenen  modi f ic i r ten  e x a n t h e m a l i s c h e n  T y p h u s  zu b e t r a c h t e n  ; 
ä h n l i c h e  E p id e m ie n  w e r d e n  uns  s p ä t e r  b e k a n n t  w e r d e n ,  wo  
w ir  die G e s c h i c h t e  d es  L u n g e n t y p h u s  in N o r d a m e r i k a  zu be­
s p r e c h e n  G e le g e n h e i t  haben .  M i n e r  b e r i c h t e t  (Amer .  med.  
Re co rd .  Vol. 12. 1827 N. 1. p. 209), d a s s  s i ch  d a s  S p o t t e d  f eve r  in 
M a s s a c h u s e t s  zum e r s t e n  Male 1806 geze igt ,  s o d a n n  1807— 1809 
in C o n n e c t i c u t  g e h e r r s c h t  habe ,  1822 d a s e i h s t  vom Neuen  a u f ­
g e t r e t e n ,  und  bis  zum J a h r e  1826 n i ch t  m e h r  v e r s c h w u n d e n  
w ä r e .  G e r h a r d  fand  d e n  A b d o m i n a l t y p h u s  in Ph i l a d e lp h ia  
zw a r  n i c h t  s e l t e n ,  a l le in do c h  l a n g e  n i c h t  in d em  U m f a n g e  
wie in P a r i s ;  1827 k am  d a s e l b s t  — auf fa l lender  W e is e  — u n ­
t e r  de n  e i n g e w a n d e r t e n  I r l ä n d e r n  (!) e ine  k le in e  T y p h u s e p i d e ­
m ie  vor ,  bei  d e r  e r  s t e t s  D a r m g e s c h w ü r e  fand,  in den  fo lg e n ­
den  J a h r e n  b is  1835 ze ig te  s ic h  d e r  T y p h u s  in Ph i la d e lp h ia  
n u r  s p o r a d i s c h ,  b i s  im W i n t e r  1835— 1836 s ic h  w i e d e r  m e h r
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Fäl le  im Sp i ta le  ze ig ten ,  d ie  ma n a n fa n g s  fü r  L u n g e n t y p h u s  
(der  in N o r d a m e r i k a  s e h r  häuf ig ist)  hiel t ,  a l le in  im März  183(3 
l e r n te  man die  Na tu r  d e r  K r a n k h e i t  k e n n e n ,  a l s  e ine  s e h r  b e ­
d e u t e n d e  P e t e c h i a l f i e b e r e p id e m ie  in d e r  S t a d t  a u s b r a c h .  Das 
E x a n th e m  z e ig te  s i c h  s e h r  c o n s t a n t  z w i s c h e n  dein 6. - 8. Tage ;  
wo  es  fehl te,  w a r  d ie  P r o g n o s e  u n g ü n s t i g  zu s te l len .  In Bezug 
au f  d e n  Befund  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  in d i e s e r  E p id e m ie  b e ­
m e r k t  G e r h a r d ,  ein C o n n a i s s e u r  d e s  A b d o m i n a l t y p h u s ,  d e r  
ihn zwei J a h r e  la ng  in P a r i s  u n t e r  L o u i s  zu s t u d i r e n  Gele­
g e n h e i t  g e h a b t : „ In thi s  l a rge  m e m b e r  of  a u t o p s i e s  a m o u n t i n g  
to a b o u t  fifly, t h e r e  w n o  bu t  in o ne  case,  a nd  th a t  do ub t fu l  
in i ts  d i a g n o s i s ,  th e  s l i g h t e s t  de v ia t i o n  f rom th e  n a tu ra l  appea- 
r a n c e  of  the  g l a n d s  of  P e y e r .  In the  c a s e  a l ludcd  lo, in 
w h i c h  t h e r e  had  been  s om e  d i a r r h o e a ,  the  a g g l o m e r a t e d  g l an d s  
of  the  small  i n t e s t i n e  w e r e  r e d d e n e d  a n d  a l i t l le  t h i c k e n e d ;  
bu t  t h e r e  w a s  no u l c e r a t i o n  and  no t h i c k e n i n g  o r  d e p o s i t  of 
ye l l o w  p u r i f o rm  m a t t e r  in the  s u b m u c o u s  t i s s u e  . . . The  m ese n -  
t e r i c  g la n d s  w e r e  a lw a y s  l 'ound of the  n o r m a l  s ize .“ Auch  in 
den  fo lg en d en  J a h r e n  b e o b a c h t e t e  ma n d i e  K r a n k h e i t  häufig 
in den  F r e i s t a a t e n ;  e ine  d e r  j ü n g s t e n  E p id e m ie n  b e s c h r e i b t  
R e e s e  (New-York.  J o u r n .  1847 Septbr . )  u n t e r  d e m  Namen d es  
Schif f sf iebers  vom J a h r e  1847 au s  N e w - Y o r k ,  ind em  die  E r ­
k r a n k t e n ,  m e i s t e n s  A n k ö m m li n g e ,  von  den  Schiffen ins  Spi tal  
g e b r a c h t  w u r d e n .  Er  b e h a n d e l t e  in d e r  Ze i t  vom 1 . J a n u a r  
b is  zum 2. A ugus t  n a h e  an 2000 K r a n k e  d e r  Ar t,  von welchen  
347 s ta r b e n .

U e b e r  d a s  V o r k o m m e n  d e s  T y p h u s  in a n d e r e n  G e g e n d e n  
Nord  - A m e r i k a s  h a b e  ich n u r  w e n i g  e r f a h re n .  Aus  d en  S a n i ­
t ä t s b e r i c h t e n  d e r  d ä n i s c h e n  Aerz te  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  d e r  Abdo­
m i n a l t y p h u s  se i t  1840 in Grönland k e i ne  s e l t e n e  E r s c h e i n u n g  
ist .  — U e b e r  d ie  in Mexico u n t e r  d em  N am en  M a t ta zahuat l  h e r r ­
s c h e n d e  F i e b e r f o r m  h a b e  ich m ic h  s c h o n  f r ü h e r  a u s g e s p r o c h e n ,  
und  m e ine  A n s i c h t  w i r d  d u r c h  d ie  Mi t the i lung  S t r i c k e r s  
(Oppenh.  Z tschf t .  f. Med. Bd. 34. p. 528) b e s t ä t i g t ,  d e r  die 
K r a n k h e i t  ü b r ig ens  n ic h t  s e l b s t  b e o b a c h t e t  zu h a b e n  sc h e in t ,  
und  s ie  fü r  e ine  Ar t  Gelbf ieber  hä l t .  Neben  d i e s e r ,  a u s s c h l i e s s ­
lich de n  E i n g e h o r n e n  e i g e n t h ü m l i c h e n  T y p h u s f o r m  h e r r s c h t  nach  
N e w t o n  (Med. topogr .  of th e  c ity of  Mexico.  N e w - Y o r k  1848) 
u n t e r  den  E i n g e w a n d e r t e n  ein n e r v ö s e s  F ieb er ,  w e l c h e s  den 
E r s c h e i n u n g e n  nach  ein exq ui s i te r  A b d o m i n a l t y p h u s  ist .

Aus  Central-Amerika s i nd  mir  g e n a u e r e  N a c h r ic h te n ,  n u r  in 
Bezug  a u f  das  französische Guagana b e k a n n t  g e w o r d e n .  S cho n
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B a j o t i  (Mem. p o u r  s e r v i r  ä l 'his t.  d e  C a y e n n e  e lc.  Par .  1777. 
Vol. I.) b e h a u p t e t e ,  d a s s  e p i d e m i s c h e  und  c o n t a g i ö s e  K r a n k ­
he i te n ,  und  n a m e n t l ic h  d ie  Pes t ,  P o c k e n ,  d e r  T y p h u s  (fievr. 
pes t i l en t . )  un d  d e r  Fr ie se i  (fievr. p o u rp re l s )  in C a ye nn e  ga nz  
u n b e k a n n t  w ä r e n ;  B e r n a r d  b e s t ä t i g t  (Gaz. d e s  Höpi t .  1837 
Ju i n  N. 67) d i e s e  A n g a b e n  im A l lgem e in en  und  S e g o n d  b e ­
m e r k t  spec ie l l  in B ezug  aul‘ den  T y p h u s  in s e i n e m  G e s u n d ­
h e i t s b e r i c h t e  vom J a h r e  1834 ( Journ .  hebd .  d e  Med. 1835. Mars 
N. 12), i n d e m  e r  von d e r  D o t h i e n e n t e r i l e  s p r i c h t :  „ C i n q  cas  
de  fievre m u q u e u s e ,  d a n s  le c o u r s  d e  ce s e m e s t r e ,  r e p r e s e n -  
te n t  un e v e n e in e n t  r e m a r c a b l e  d a n s  la Con s t i tu t ion  m e d ic a le  
du  pa ys .  Je T a i  dejä di t ,  c e t t e  p h l e g m a s i e  e s t  de  p lu s  r a r e s  
so u s  ce  c l imät.  Die Befa l lenen w a r e n  ü b r i g e n s  j u n g e  Leu te  
und ga nz  n e u e  A nk öm m li ng e .

In Br as i l i en  s c h e i n t  d e r  T y p h u s ,  und spec ie l l  d e r  A bd o­
m in a l t y p h u s  k e i n e  g a r  so s e l t e n e  E r s c h e i n u n g  zu s e i n ,  als  
L a l l e m a n d  und  a n d e r e  B e o b a c h t e r  a n n e h m e n ;  S i g a u d  be ­
r i ch t e t ,  d a s s  in d en  J a h r e n  1830-  1838 d e r  A b d o m i n a l t y p h u s  
s ich  zu w i e d e r h o l t e n  Malen e p i d e m i s c h  in Rio ge ze ig t  hat ,  
und  d a s s  man in den  L e i c h e n  s t e t s  d ie  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n ­
d e r u n g e n  au f  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  an t r a f .  Aber  auch  h ie r  
t r i t t  u n s  d e r  b e r e i t s  m e h r f a c h  a n g e d e u t e t e ,  i n n e r e  Z u s a m m e n ­
h a n g  z w is c h e n  den  Ty ph en  und den a n d e r e n  F i e b e r a r t e n  d e r  
h e i s s e n  Zone  e n t g e g e n ,  un d  n a m e n t l i c h  i s t  es d ie  b i l iö se  Com- 
pl ica l ion ,  w e l c h e  den  Typ hen  den  C h a r a k t e r  d e s  Gelbf iebers  
a u f d r ü c k t ,  w e lc h e s  ü b r i g e n s  in s e i n e r  ex q u is i t e n  Ges ta l t  n i e ­
ma ls  in Br as i l i en  b e o b a c h t e t  w o r d e n  ist .  U eber  das  V o r k o m ­
m en  d es  T yphus  in P e ru  b e r i c h t e t  T s c h u d i  (Oest .  W o c h e n s c h r .  
1846 N. 15 IT.), d a s s  man f r ü h e r  (und so noch w ä h r e n d  d e r  
B e l a g e r u n g  von Cal lao 1825 — 1826) d a s e l b s t  d a s  P e te ch i a l f ie be r  
häuf ig s a h ,  d a s s  a b e r  je tz t  d e r  A b d o m i n a l t y p h u s ,  u n t e r  de m 
Nam en  Vicho,  in Pe ru  a l lg em e in  v e r b r e i t e t  is t ,  und zw a r  v o r ­
z u g s w e i s e  in d e r  K ü s t e n g e g e n d ,  wo d ie  w e is s e  B e v ö lke rung  
häuf ig e r  an d e r  K r a n k h e i t  l e ide t ,  a ls  d ie  I n d i a n e r  und  M i s c h ­
l inge ,  und  in d e r  ö s t l i c h e n  S ie r e n  - Region;  s e l t e n e r  zeigt  s ich  
d a s  Le id en  in d e r  11— 14000 Fu ss  h o c h  g e l e g e n e n  Pu na -Reg ion ,  
wo es  b e s o n d e r s  d ie  I n d i a n e r  befäl l t .  T s c h u d i  füg t  d i e s e m  
Be r ic h t e  h inzu,  d a s s  Dr. U n a n u e  b e r e i t s  im J a h r e  1793 (in 
M ercu r io  p e r u a n .  Tom. 8. p. 128 u. Tom.  9. p. 44) zwei  Sec l ions -  
b e r i c h l e  von A b d o m i n a l t y p h u s  m i t g e th e i l t  und  da be i  b e m e r k t  
ha t ,  d a s s  d ie s e  K ra nk he i t  d e s  D ü n n d a r m s  häufig mi t  d e r  D y s e n ­
te r ie  v e r w e c h s e l t  w e r d e ,  ein U m s t a n d , a u f  den  ich  an e ine r
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ä n d e r e n  S te l le  b e r e i t s  f r ü h e r  h i n w i e s  '). Uebr ig ens  g l a u b t  T., 
d a s s  d e r  Typhus  d u r c h  E u r o p ä e r  n a c h  P e r u  c i n g e s c h l e p p t  w o r ­
den  sei .  Aus  Chil i  b e r i c h t e t  P ü p p i g  (Clar .  und Ra di us  B e i ­
t r ä g e  etc.  Bd. I. p. 528), d a s s  d e r  T y p h u s  d a s e l b s t  häufig v o r ­
k o m m t ,  u n t e r l ä s s t  a b e r  e ine  g e n a u e r e  B e s c h r e i b u n g  d e r  h e r r ­
s c h e n d e n  F o rm  m i t zu th e i l en .

Von de n  S t a a t e n  am Rio de  la P l a t a  b e m e r k t  B r u n e i  
( O bs e rv a t .  to p o g r a p h .  etc.  fai tes d a n s  le Rio d e  la P la ta  etc.  
P a r i s  1842 p. 36): „ D a n s  ce t t e  p a r t i e  de  P A m e r i q u e ,  on ne ren-  
c o n t r e  p o i n t  les m a la d ie s  qui  r a v a g e n t  les p o p u l a t i o n s  en t i e r e s  
d ’ E u ro p e .  On n ' y  voi t  p o in t  la p e s t e  d ‘ Or ien t ,  la fievre j a u n e  
d e s  A n t i l l e s ,  le c h o l e r a  - m o r b u s  a s i a t i q u e ,  le t y p h u s  e t  les  
f ievres i n t e r m i t t e n t e s . “

So w e i t  r e i c h e n  d ie  N a c h r i c h t e n ,  w e l c h e  ich ü b e r  d ie  ze i t ­
l i che  und  r ä u m l i c h e  V e r b r e i t u n g  d es  Abdom ina l -  und  P e t e c h i a l ­
t y p h u s  in d i e s e  g e d r ä n g t e  U e b e r s i c h t  zu b r i n g e n  im S t a n d e  
w ar .  W e n n  auch  noch  un en d l i ch  g r o s s e  Lü c k e n  ge bl iebe n  
s i nd ,  so g la ube  ich doch ,  d a s s  d ie  T h a t s a c h e n  h i n r e i c h e n ,  um 
z u n ä c h s t  d ie  B e h a u p t u n g  zu b e g r ü n d e n ,  d a s s  d e r  A b d o m i n a l ­
t y p h u s  im A l lg em e in en  e ine  ü b e r  d en  g r ö s s l e n  Theil  d e r  b e ­
w o h n t e n  E r d e  r e i c h e n d e  V e r b r e i t u n g  g e w o n n e n  ha t ,  d a s s  er ,  
w a s  E u r o p a  anbe t r i f f t ,  e n t s c h i e d e n  d ie  h e r r s c h e n d e  T y p h u s f o r m  
g e w o r d e n  i s t ,  und  in d i e s e r  B e z i e h u n g  fas t  v o l l s tä n d ig  d a s  
P e t e c h ia l f ie b e r  v e r d r ä n g t  h a t ,  d a s s  a b e r  a u c h  in a n d e r e n  G e­
g e n d e n  , wo d i e s e  K r a n k h e i t s f o r m e n  ü b e r h a u p t  Vo rk ommen ,  
d i e  a b d o m i n e l l e  an A l l g e m e i n h e i t  bei W e i t e m  d i e  e x a n th e m a -  
t i s c h e  F o r m  ü b e r w i e g t .  Das Pe te c h ia l f ie b e r  sc h e in t  in d e r  
a l te n  W e l t ,  mi t  A u s s c h l u s s  d e s  b r i t t i s c h e n  R e i c h e s ,  I t a l iens  
und  e i n z e l n e r  L ä n d e r  im s ü d ö s t l i c h e n  Thei le  D e u ts c h la n d s ,  
w o  es  e n d e m i s c h  h e r r s c h t ,  f as t  ganz  v e r s c h w u n d e n  zu se in,  
d a s s  es a u c h  in d e r  n e u e n  W el t  d i e s e s  Sc hi cks a l  e r f a h r e n  w ir d ,  
l ä s s t  s i ch  v e r m u t h e n ,  w e n n  m an  d ie  i m m e r  g r ö s s e r e  A u s d e h ­
n u n g  d e s  A b d o m i n a l t y p h u s  in j e n e n  G egenden  in B e t r a c h t  zieht .

S o d a n n  g la ube  ich h i n r e i c h e n d  b e w i e s e n  zu h a b e n ,  d a s s  
d e r  A b d o m in a l t y p h u s  e r s t  in d e m  3.—4. D e c e n n i u m  u n s e r e s  
J a h r h u n d e r t e s  j e n e  a l lg e m e in e  H e r r s c h a f t  in E ur opa  e r l a n g t  
h a t ;  ob d a s s e l b e  a u c h  fü r  s e in e  a u s s e r e u r o p ä i s c h e  V e r b r e i t u n g  
g i l t ,  d ü r f t e  k a u m  zu e r m i t t e ln  s e i n ;  j e d e n f a l l s  a b e r  g e n ü g e n  
d ie  T h a t s a c h e n ,  u m  den  A b d o m in a l ty p h u s  für  d ie  h e r r s c h e n d e  
T y p h u s f o r m  d e r  Neuze i t  zu e r k l ä r e n .

* )  Bei D a v a lo s  (Spec- med. de m orb. nonnull. Limae grass. etc. Montpell. 1787) 
finde ich die hieher gehörige Bem erkung, dass die in L im a endemischen 
W echselfieber häufig in eine Febris continua exacerbans ad mesenter. Baglivi 
accedens, oder in eine Febris perniciosa übergehen.
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Ein Beitrag zur Lösung der Frage über das Verhältniss der 
Struma zur Tuberculose.

Von Meü. & Chir Dr. W olfgang Ham burger, prakl. Arzle in Gabel.

Se i t  e tw a  zehn  J a h r e n ,  a ls  d as  A u s s c h l i e s s u n g s v e r h ä l l n i s s  
d e s  K ro p fe s  und  d e r  T u b e r c u l o s e  zum e r s t e n  Male in E r w ä ­
g u n g  g e z o g e n  w u r d e ,  w u r d e  viel p ro  und  con t r a  vo rg eb rach t ,  
und  t r o t z d e m ,  d a s s  d ie  b e r ü h m t e s t e n  P a t h o l o g e n  s ich  für  d i e ­
se n  so h ö c h s t  w i c h t i g e n  G e g e n s t a n d  i n t e r e s s i r t e n ,  i s t  d ie  F r a g e  
no c h  i m m e r  u n b e a n t w o r t e t .  Es i s t  d ie s  um so auf fal lender ,  
a l s  e i n e r s e i t s  d e r  e n d e m i s c h e  Kropf  in m a n c h e n  G e g e n d e n ,  j a  
in g a n z e n  P ro v in zen  in u n g e m e i n e r  Häuf igke i t  s ich  ze ig t ,  und 
a n d e r e r s e i t s  d ie  Hi l f smi t te l  z u r  b e s t i m m t e n  D i a g n o s t i c i r u n g  
d e r  L u n g e n t u b e r c u l o s e  nun  so z ieml ich  ein G e m e i n g u t  a l le r  
Ae rz te  g e w o r d e n  s ind .  W a s  w ä r e  nun l e i c h t e r ,  a ls  d u r c h  n u ­
m e r i s c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d i e s e r  be iden  d e r  ä r z t l i c h e n  B e o b ­
a c h t u n g  so häufig  s ic h  d a r b i e t e n d e n  K r a n k h e i t e n  d e r  L ö s u n g  
d e r  Fra ge  n ä h e r  zu r ü c k e n  ! Ich habe  d ie s e n  W e g  e i n g e s c h l a ­
gen ,  und  bin nu n  in d e r  Lage ,  u n t e r  100 S t r u m ö s e n ,  d ie  ich 
b eobacht e te ,  und  d e r e n  T h o r a x o r g a n e  ich s o r g f ä l t i g  u n t e r s u c h t e ,  
d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  S t r u m a  zu den  K r a n k h e i t e n  d e r  C i r cu la t ions-  
und  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  in F o lg e n d e m  mi t zu th e i le n .

U n te r  d ie s e n  100 S t r u m ö s e n  w a r e n  n ä m l i c h  9 mi t  H e r z ­
h y p e r t r o p h i e ,  28 mi t  L u n g e n e m p h y s e m ,  3 mit  ch ron .  Larynx-  
k a t a r r h ,  2 mit  L a r y n g o s t e n o s e  und 19 mi t  L u n g e n t u b e r c u l o s e  
b e h a f t e t ;  bei 5 Ind iv id uen  w a r  e ine  B r u s t h ä l f t e  in Folge  über-  
s t a n d e n e r  P l e u r i t i s  b e d e u t e n d  e i n g e s u n k e n ;  d ie  ü b r ig e n  34 
w a r e n  oh ne  j e d e  n a c h w e i s l i c h e  H e rz -  o d e r  L u n g e n k r a n k h e i t ,  
und  w a r e n  e n t w e d e r  mi t  A u s n a h m e  d e r  S t r u m a  g a n z  g e s u n d ,  
o d e r  an a n d e r e n  n ic h t  h i e h e r  g e h ö r i g e n  K r a n k h e i t e n  le idend ,  
w i e  an R ha chi t i s ,  C r e t i n i s m u s  e tc.  — B evor  ich au f  e ine  de- 
ta i l l i r t e  D a r s t e l l u n g  d i e s e r  v o r g e k o m m e n e n  Fä l le  e in gehe ,  l inde 
ich es für  n o th w e n d ig ,  d i e  B e m e r k u n g  v o r a u s z u s c h i c k e n ,  d a s s  
m an  d u r c h a u s  n ic h t  d e r  Me inu ng  R a u m  g e b e n  d ü r f e ,  als ob 
un te r  j e  100 S t r u m ö s e n  so viele Lun ge n -  und H e r z k r a n k e  v o r ­
k ä m e n ,  da  a u f  d iese  Ar t  in m a n c h e n  G e g e n d e n ,  wo d e r  e n d e ­
m i s c h e  K ro p f  ein fast  a l l g e m e in e s  L e id en  ist ,  zwei Dr i t t e l  d e r  
G e s a m m t b e v ö l k e r u n g  an d i e s e n  s c h w e r e n  K r a n k h e i t e n  d e r  Cir- 
c u l a l i o n s -  un d  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  le iden  m ü s s t e n .  Ich bit te 
a b e r  zu e r w ä g e n , d a s s  ich n u r  von 100 S t r u m ö s e n  s p r e c h e ,  
d ie  h ö c h s t  se l t en  w e g e n  ih r e s  S c h i l d d r ü s e n l e i d e n s ,  s o n d e r n
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m e i s l e n s  w e g e n  i h r e n  a n d e r w e i t i g e n  K r a n k h e i t e n  s ic h  m e i n e r  
B e o b a c h t u n g  d a rbo te n .  Ich k ö n n t e  a l so  eben so g u t  sa g e n ,  
d a s s  ich  bei 66 an L u n g e n -  und  H e r z k r a n k h e i t e n  Le id e n d e n ,  
d ie  zu g le ic h  mi t  S t r u m a  b e h a f te t  w a r e n ,  d ie  g e g e n s e i t i g e n  B e ­
z i e h u n g e n  d i e s e r  be id en  K r a n k h e i t s f o r m e n  in d e r  W e i s e  angc-  
t rof fen h a b e ,  wie  ich s ie  so eben  au s  e i n a n d e r  zu se tz en  im 
Begr if fe bin.

I. Die 9 an Herzhyperirophie L e id e n d e n  w a r e n  sä m m t l i c h  
bis auf  1 Fall, d e r  e inen  20j äh r ig en  J ü n g l i n g  be t ra f ,  Mensch en  
in den  s p ä t e r e n  L e b e n s j a h re n .  Bei Allen h a t t e  d ie  S t r u m a  in 
den  J a h r e n  d e r  P u b e r t ä t  s ich  e n t w i c k e l t  und  e in e  z ie ml ic he  
G r ö s s e  e r r e i c h t ,  so d a s s  d a s  A l h e m h o l e n ,  w e n n  a u c h  ohne  
M ühe ,  d o c h  bei e in igen  mit  e in em  h ö r b a r e n  i n s p i r a t o r i s c h e n  
G e r ä u s c h e  vo r  s ich  g i n g ,  wobei  d ie  S c h i i d d r ü s e n g e s c h w u l s t  
s ich  hob.  In e in ig en  Fäl len w a r  d e r  C h o c  d es  H e r z s c h l a g e s  
so bed eu te n d ,  d a s s  bei j e d e m  S t o s s  d ie  S t r u m a  g e h o b e n  wurd e .  
Da d ie s  nu n  a b e r  au ch  d u r c h  die R esp i r a t io n  g e s c h a h ,  so w a r  
d i e  S t r u m a  in e i n e r  s i c h t l i c h e n  do p p e l t en  B ewe gun g.  L ä s s t  
s i ch  h ie r  die B e z i e h u n g  d e s  Krop fe s  zum H erz le id en  a u c h  
n ic h t  in ev i dent  c a u s a le m  Nexus  n a c h w e i s e n ,  so i s t  ein s o lc h e r  
do ch  w a h r s c h e i n l i c h  v o r h a n d e n .  Denn w a r  au ch  d e r  R e s p i r a ­
t i o n s a c t  d u r c h  d ie  so b e d e u t e n d  e n tw ic k e l t e  S c h i l d d r ü s e n g e ­
s c h w u l s t  aus  d em  G r u n d e  n ic h t  b e e i n t r ä c h t i g t  , wei l  die 
S t r u m a  s ic h  nu r  l a n g s a m  h e r a n b i l d e t e ,  und d ie  I n s p i r a t i o n s ­
m u s k e ln ,  d ie  bei  fas t  al len b e d e u t e n d  S t r u m ö s e n  e ine  g r ö s s e r e  
E n t w i c k e l u n g  e r la n g e n ,  d u r c h  g r ö s s e r e  E n e rg i e  den M e c h a ­
n i s m u s  d e r  Re sp i r a t i o n  e r l e i c h t e r n  , wie  d e n n  ü b e r h a u p t  
d e r  O r g a n i s m u s  s ich  nach und na ch  an die A l h e m h e m m u n g  
g e w ö h n t ,  und  d ie s e lb e  a l so  sub jec l iv  n i ch t  w a h r n i m m t ,  so 
b le ib t  d ie  R esp i r a t io n  doch g e w i s s  ob jec l iv  b e h i n d e r t ,  w o ­
d u r c h  d ie  r e c h t e  H erz h ä l f t e  z u r  g r ö s s e r e n  Tl iä t igk e i t  g e ­
z w u n g e n  w ir d .  Obwohl  f e r n e r  d e r  Druck ,  den  s e lb s t  e ine  
g r o s s e  S c h i l d d r ü s e n g e s c h w u l s t  a u f  d ie  A r te r i e n  des  Hal se s  
n o th w e n d ig  aus üb t ,  von n ic h t  g a r  g r o s s e m  B e la nge  ist ,  da 
d ie  C a r o t i d e n  e ine  so b e d e u t e n d e  E la s t i c i l ä t  be s i t zen  , so 
w i r d  e r  d o c h  w a h r s c h e i n l i c h  nu r  d e s h a l b  d u r c h  so viele 
J a h r e  o h n e  N acht he i l  e r t r a g e n ,  wei l  d i e  l inke  H e r z k a m m e r  
h y p e r t r o p h i s c h  wi rd .  Man k ö n n t e  a l so  b e h a u p t e n ,  e ine  e tw a s  
g r ö s s e r e  S c h i l d d r ü s e n g e s c h w u l s t ,  d ie  s i c h e r  e inen  n i ch t  u n ­
b e d e u t e n d e n  D r u c k  au f  d ie  H a l s g e f ä s s e  und  die  L u f t r ö h r e  a u s ­
übt ,  b le ibe für  den  O r g a n i s m u s  n u r  d e s h a l b  oh n e  b e s o n d e r e n  
Nachthe i l ,  weil  s ich  H e r z h y p e r t r o p h i e  ausb i lde t .  Diese  w ä r e
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a lso  bei S t r u m ö s e n  d i e  n o t h w e n d i g e  Folge  d e r  N a t u rh e i l k r a f t ,  
und  m e h r  in e ine m p h y s i o l o g i s c h e n  a ls  p a t h o l o g i s c h e n  Vor- 
a a n s e  b e g r ü n d e t .  Die se  A ns ic h t  e ines  z w is c h e n  S t r u m a  undO D O
H e r z h y p e r t r o p h i e  b e s t e h e n d e n  u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g e s  
g e w i n n t  d a d u r c h  an W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  d a s s  in den  m e is te n  
Fä l le n  e x c e n t r i s c h e  H y p e r t r o p h i e n  d es  l inken  V en t r ik e l s  b e o b ­
a c h te t  w u r d e n , e in e  G a t tu ng  von H y p e r t r o p h i e ,  d ie  m e i s t e n s  
s e c u n d ä r  a u f  g e h e m m t e n  K re is l auf  im B e r e i c h e  d e r  A r t e r ie n ,  
z. B. bei  K la p p e n fe h le rn  etc.  s ic h  a u s b i l d e t ,  in den  von mir  
b e o b a c h te te n  Fäl len  a b e r  n i r g e n d s  e ine  a n d e r e  H e m m u n g  als 
d ie  d u r c h  den  K rop f  w a h r g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n te ,  w ie  es 
d e n n  ü b e r h a u p t  be a c h te n sw e r t ! )  ist ,  d a s s  bei d e r  g r o s s e n  V er ­
b r e i t u n g  d e s  e n d e m i s c h e n  Kro p fes  und  bei d e r  Häuf igke i t  d e r  
K lap p en feh le r  d e s  H erzens ,  ich mich  n ich t  zu e r i n n e r n  w e is s ,  
be id e  je  in d e m s e l b e n  O r g a n i s m u s  v e re in ig t  ange t r of f en  zu 
h a b e n ,  w ä h r e n d  d ie  C o m b in a t i o n  mi t  H y p e r t r o p h i e  d u r c h a u s  
k e i n e  s e l t e n e  ist .

II. Ein a n d e r e s  V e r h ä l t n i s s  b e o b a c h t e t e  ich  z w i s c h e n  de m 
C y s t e n k r o p f  und  dem  Lungenem physem , w o m i t  ich ihn in 28 F ä l ­
len v e r b u n d e n  fand.  Das  le tz t e r e  w a r  m e i s t e n s  s e h r  e n tw ic k e l t ,  
und  h a t t e  k e i n e  g e r i n g e  V e r d r ä n g u n g  d e r  b e n a c h b a r t e n  E i n g e ­
w e id e  mit  d en  d a von  a b h ä n g e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  zur  Folge ,  
ln 18 Fä l len  w a r ,  wie  es bei den m e i s t e n  e n d e m i s c h e n  Kröpfen 
d e r  Fall i s t ,  d a s  S c h i l d d r ü s e n l e i d e n  in den  J a h r e n  d e r  P u b e r t ä t  
o d e r  z u r  Ze i t  d e r  f r ü h e r e n  S c h w a n g e r s c h a f t e n  e n t s t a n d e n ,  
w o r a u f  e r s t  n a c h  und  n a c h  d a s  E m p h y s e m  s ic h  ausb i k le te .  
Die d u r c h  d ie  S t r u m a  b e h i n d e r t e  Ex sp i r a t i on  m o c h t e  den  e r s t e n  
A n s t o s s  zu r  A u s d e h n u n g  d e r  Lu ngen ze l le n  ge geben  ha ben ,  
w o r a u f  s i ch  da n n  d as  E m p h y s e m  s e l b s t s t ä n d i g  fo r tb i lde te ,  ln 
den  a n d e r e n  10 Fä l len w a r  d as  E m p h y s e m  d e r  S t r u m a  v o r a u s ­
g e g a n g e n ,  und d e r  d u r c h  d as  b e t r ä c h t l i c h  e n t w i c k e l t e  E m p h y ­
s e m  g e s t ö r t e  Rück f lu ss  d e s  Blu te s  w a r  d ie  w a h r s c h e i n l i c h e  
U r s a c h e  d e r  in de n  f e ins ten  V e r ä s t l u n g e n  d e r  S c h i l d d r ü s e n ­
ven en  g e s e t z t e n  S t a s e  und  d e r  d a d u r c h  b e m e r k t e n  A b lag e ru n g  
d e r  e ig e n th ü in l i c h e n  C o l l o id s u b s ta n z  so w ie  ü b e r h a u p t  d e r  
D es o r g a n is a t i o n  d e r  T hy reoidea .  E r w ä h n e n s w e r t h  i s t  es,  d a s s  
in d i e se n  10 Fä llen d i e  S c h i l d d r ü s e n g e s c h w u l s t ,  d ie  an i h ­
r e r  O be r f läc he  mi t  auf fal lend vielen v a r i c ö s e n  G e fä s s e n  d u r c h ­
zo g en  war ,  n ie m a ls  e ine  b e s o n d e r e  G r ö s s e  e r r e i c h t e ,  un d  n ie ­
ma ls  Cys te n  en th ie l t ,  w ä h r e n d  bei e in igen  d e r  a n d e r e n  18 Fä l le  
d ie  Krö pfe  m a n c h m a l  e ine  w a h r h a f t  m o n s t r ö s e  G r ö s s e  e r r e i c h t e n ,  
und  meistentheils die  b e k a n n t e n  e l a s t i s c h e n  C ys te n  mit colli-
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q u e s c i r t e r  S t r u m a s u b s t a n z  da rb o te n .  So  i st  m i r  ein Fall u n ­
v e r g e s s l i c h ,  wo am Halse  zwei  so lc h e  e n o r m e  W üls te  h e r a b ­
h i n g e n ,  wovon d e r  e ine  dem Kopfe  e in e s  a u s g e w a c h s e n e n  
M e n s c h e n  und  d e r  a n d e r e  d em  e in es  Kinde s  an G r ö s s e  n i ch t  
n a c h s t a n d .  Die g r ö s s e r e  Cy s te  b a r s t ,  und  d ie  s c h o n  b e ja h r t e  
K r a n k e  g ing  p y ä m i s c h  zu Grund e .

///. In 3 Fä l len h a t t e  s ic h  bei M ensch en  , d ie  lange  zuvor  
e ine n  e n d e m i s c h e n  K rop f  b e k o m m e n  h a t t e n ,  ein b e d e u t e n d e s  
pfeuritisches E xsudat a u s g e b i l d e t ,  w a s  e ine  V e r k l e i n e r u n g  d e r  
D im ens i on en  d e r  k r a n k e n  B r u s t h ä l f t e  b e w ir k te .  Hier  k a n n  
n a t ü r l i c h  n u r  von e inem blos  zufä l l igen  Z u s a m m e n t r e f f e n  d e r  
be id en  g e n a n n t e n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e  d i e  R ed e  se in .  In 
e in em  4. Fal le  ha t t e  s ich  e r s t  n a c h  e i n ig en  J a h r e n  d e r  d u r c h  
P l eur i t i s  h e r b e i g e f ü h r t e n  O b s o l e s c e n z  e in e r  L u n g e n p a r t i e  d ie  
S t r u m a  h inzugese l l t .  Man k ö n n t e  au ch  h i e r  ein zu fä l l i ge s  Z u ­
s a m m e n t r e f f e n  e in e s  n e u e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  mit  e inem  
sc h o n  a b g e l a u f e n e n  b e h a u p t e n ,  w e n n  ich mich n ic h t  in e in em  
fünf ten  Fal le von d e r  z w i s c h e n  S c h i l d d r ü s e  und  L u n g e n  of fen­
b a r  b e s t e h e n d e n  c o n s e n s u e l l e n  B e z ie h u n g  aufs  S i c h e r s t e  ü b e r ­
z e u g t  h ä t t e .  — D ie s e r  Fall v e r d i e n t  in vieler  H i n s i c h t  e ine  
d e ta iH i r te  A u s e i n a n d e r s e t z u n g .

E in  M ädchen von 11 J a h re n , K in d  a rm er E lte rn , bei sch lech te r vege­
tab ilisch e r Ivost erzogen , scrofulös u n d  m ager, h u s te t se it e in iger Z e it m it 
einem  copiösen A u sw u rfe , und  fä n g t nu n  auch  zu fiebern un d  zusehends 
abzum agern  an , w as die E lte rn  bew og, m ich um  R a th  zu frag en . Ich  fand 
das K in d  seh r herabgekom m en, m it g rö sse r P u lsfrequenz , häufigem  F rö s te ln  
u n d  N aclitschw eissen . I n  der lin k en  S ch lüsse lbeingegend  b is zu r 3. R ippe 
h erab  P e rcu ss io n s to n  o b tu s , am S ch lüsse lbein  se lb s t obtus - ty m p an itisch ; 
bei der A u scu lta tio n  h ö rte  ich  B ro n ch ia lre sp ira tio n  und  cavernöses G e ­
ra s se l; in  der ü b rig en  L u n g e  v e rb re ite te r  K a ta rrh . D er A u sw u r f  p litliisi- 
scher M assen w ar seh r re ich lich , der H u s te n  seh r an strengend . E s  w a r  
m ir kein Zw eifel, dass in der linken  L ungensp itze  eine tubercu lo se  C averne  
sich befand , und  ste llte  die P ro g n o se  h öchst u n g ü n s tig . Ich  bem erke noch, 
dass die S ch ild d rü se  bei diesem  M ädchen v ö llig  geschw unden  w ar. N ach  
14 T agen  w u rd e  ich von den E lte rn  an g eg an g en , doch noch ' einm al ih r  
k ra n k e s  K in d  zu besu ch en , d a  es sich  noch v ie l sch lech ter befinde. Ich  
fand das M ädchen w irk lich  viel sch lech te r, u n d  besonders seh r dispnoisch . 
A n  der linken  B ru s th ä lfte  w a r je tz t  a llen th a lb en  der ob tuseste  P e rcu ss io n s­
ton  u n d  ü b e ra ll B ron ch ia lrc sp ira tio n  w ah rn eh m b ar. D as  A th m en  m it die­
se r B ru s th ä lf te , deren  C ircu la rum fang  um  3A Z oll zugenom m en h a tte , h a tte  
g an z  au fgehört, u n d  das H e rz  sch lug  in  der N äh e  d e r H erzgrube. H u s ten  
u n d  A u sw u rf  w ie früher- E s  w a r also  ohne äussere  V e ran la ssu n g  ein be­
deu tendes p leu ritisches E x su d a t h in zu g e tre ten , w odurch  die ohnedies so 
sch lech te  P ro g n o se  w o m öglich  noch sch lech te r sich  g e s ta lte te , — doch 
vero rdne te  ich  e in  In f. dig italis . D iese r Z u s tan d  w äh rte  m it der einzigen
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A b w ech slu n g , dass in  den näch sten  T ag en  die F iisse  sich  ödem atös infil- 
tr ir te n , g le ich fö rm ig  d u rch  die n äch sten  G T age . A b e r je tz t  t r a t  ein neuer 
U m stan d  ein. D ie  K ran k e , die b is je tz t  noch einen g ro ssen  T h e il des T a ­
ges au sser dem  B e tte  zugebraeh t, k lag te  auf e inm al über die g rö sste  H in ­
fä llig k e it, d ie G esich tsz iige  verfielen, sie w u rd e  u n ru h ig  u n d  ängstlich , die 
D ispnöe ste igerte  s ic h , u n d  d e r A u sw u r f  w u rd e  so aash a ft übelriechend , 
d ass  es in  der engen k le inen  S tube  fas t n ich t zum  A u sh a lten  w a r ;  e r  w a r  
von F a rb e  tie f  g e lb b ra u n , u n d  en th ie lt n ich t se lten  S tückchen  liq u esc irte r 
T u b e rk e lm a sse ; der ob tus - tym pan itische  T o n  w a r F is  zu r 3. K ippe herab  
h ö rb a r , u n d  m an ve rn ah m  d ase lb st ein m etallisches K lin g e n ; das p leu riti-  
sclie E x su d a t b es teh t in  g le icher A u sd eh n u n g . Ich  sch loss, dass G an g raen a  
pulm onum  einge tre ten  sei, die lin k e  tubercu lose  L ungensp itze  ergriffen, u n d  
so die C averne  bedeu tend  v e rg rö sse r t habe. Ic h  verliess die K ran k e  m it 
der G ew issh e it, dass sie nu n  bald  ste rben  w erde , — aber die Sache g e s ta l­
te te  sich ganz  an d ers . N ach  und  nach  v e rlo r  der A u sw u rf  G eru ch  un d  
F ä rb u n g , der nun  auch  w ieder copiös w u rd e , zu g le ich e r Z e it ab so rb irt 
sich  das E x su d a t, in  gleichem  G rad e  n im m t das F ie b e r  a b , u n d  dass ich 
k u rz  b e r ic h te , die K ran k e  köm m t zu A p p e tit und  K rä ften , aber die linke 
B ru s th ä lf te  is t  in  allen  D im ensionen  zusam m engesunken , das M ädchen  h a t 
e ine rech tse itig e  Scoliose bekom m en, un d  die lin k e  T h o ra x h ä lf te  s ieh t fas t 
n u r  w ie ein A n h än g se l des se h r  ausgedehn ten  rech ten  B ru s tk o rb es  aus- 
A ls  ich  die W iedergenesene, die m eine P ro g n o se  so zu Schanden  m achte, 
nach  m ehreren  M onaten  w ieder sah , h a tte  sich  in dem  un te ren  L ap p en  der 
lin k en  L u n g e  w ieder ein no rm ales R esp ira tio n sg e räu sch  e in g es te llt, in  den 
ü b rig en  T h e ilen  d ieser L u n g e  w a r aber die re sp ira to risch e  F u n c tio n  g änz­
lich  erloschen.

W a s  nun  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  S c h i l d d r ü s e  bei d i e s e r  
K ra n k e n  betr i ff t ,  so h a b e  ich b e r e i t s  e r w ä h n t ,  d a s s  w ä h r e n d  
d e r  D a u e r  d e s  S c h i n e l z u n g s p r o c e s s e s  d e r  T u b e rk e l  d ie  T h y ­
r e o i d e a  in h ö c h s t e r  At r op h ie  s ich  be fa nd .  W ä h r e n d  d e r  Dauer  
d e s  p l e u r i t i s c h e n  E x s u d a t e s  und  d e r  u m s c h r i e b e n e n  G a n g r ä n  
d e r  t u b e r c u l ö s e n  C a v e r n e  nah in  ich  in d i e s e r  A t r o p h i e  k e i ne  
A e n d e r u n g  w a h r .  So wie  s ich  a b e r  d a s  E x s u d a t  zu r e s o r b i r e n  
b e g a n n ,  und  in d e r  g a n g r ä n e s c i r t e n  P a r t i e  W i e d e r e r s a t z  und  
V e r n a r b u n g  s ich  e ins te l l t e ,  lu l l t e  s ic h  a u c h  d ie  S c h i l d d r ü s e  so 
g u t  und  so  r a s c h  aus ,  d a s s ,  so wie  d ie  S k o l i o s e  e n tw i c k e l t  
w a r ,  a u c h  d ie  T h y r e o i d e a  in i h r e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  e ine  
s o l c h e  S c h w e l l u n g  und e in e  s o l c h e  D e r b h e i t  d e r  S u b s t a n z  
d a r b o t ,  d a s s  s ie  a u c h  für  d a s  Auge  d es  La i en  h a r t  an d e r  
G renz e  kropf iger  E n t a r t u n g  s t and .  Als ich  a b e r  d ie  K ra nke  
nach  e inigen  Monaten  w i e d e r  s a h ,  w a r  d ie  S c h i l d d r ü s e  zur  
g ä n z l i c h e n  N o r m a l i t ä t  z u r ü c k g e k e h r t .  Wie  in vielen a n d e r e n  
F ä l le n  bo t  s ich m i r  au ch  h ie r  ein a n t a g o n i s t i s c h e s  V e r h ä l t n i s s  
z w i s c h e n  L u n g e  und S c h i l d d r ü s e  in ü b e r r a s c h e n d e r  A n s c h a u u n g  
da r .  Da n ä m l i c h  the i l s  d u r c h  d ie  G a n g r ä n  the i ls  d u r c h  d en  
D ru c k  d e s  E x s u d a t e s  die l inke  L u n g e  völ lig  und  s c h n e l l e r  u n ­
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b r a u c h b a r  g e w o r d e n  w a r ,  s c h n e l l e r  als d ie  r e c h t e  L u n g e  zur  
v i c a r i r e n d e n  A u s d e h n u n g  g e l a n g e n  k o n n t e ,  sah  ich den  Pro-  
c e s s  d e r  H y p e r t r o p h i e  in d e r  S c h i l d d r ü s e  fast  vor m e in e n  
Augen v o r g e h e n ,  ob in Folge  dos g e s t ö r t e n  R üc kf lu ss es  in den 
Venen,  ob in Fo lg e  e in e s  e i g e n t ü m l i c h e n  N a t u r h e i l p r o c e s s e s ,  
l a s se  ich an d i e s e r  S te l le  u n e n t s c h i e d e n .  Mit d e r  gänz l ic h  
g e lu n g e n e n  E r w e i t e r u n g  d e r  r e c h t e n  Lunge  und  d e r  e iniger -  
m a s s e n  in Etwas  h e r g e s t c l l t e n  P e r m e a b i l i t ä t  d e r  l in ken  k e h r t  
d ie  S c h i l d d r ü s e  z u r  I n t e g r i t ä t  zurück .

IV. Von d en  3 Fä l len  chronischen Kehlkopfkatarrhs w a r e n  
zwei ku rz  nach  d e r  E n t s t e h u n g  d e s  S c h i l d d r ü s e n t u m o r s ,  und  
e i n e r  m e h r e r e  J a h r e  na ch  d e r  völ l igen A u s b i l d u n g  d e s  le tz te r en  
e n t s t a n d e n .  S ie  w a r e n  sä rn mt l ic h  h a r t n ä c k i g  und  he i l ten  n ich t  
f r ü h e r ,  bis d ie  S c h i l d d r ü s e n g e s c h w u l s t  d u r c h  d ie  g e e i g n e t e n  
Mittel  be se i t i g t  wa r .  In al len d ie se n  Fä l len  m o c h t e  d e r  D ru ck  
d e r  h y p e r t r o p h i r t e n  S c h i l d d r ü s e  au f  d ie  G e f ä s s e  d e s  Ke hl kopfe s  
den  K a ta r rh  u n t e r h a l t e n  haben ,  T u b c r c u l o s e  w a r  in ke in em  
d ie se r  Fä l le  zu d i ag n o s t i c i r en .

V. Von d e n  zwei L a r y n g o s t e n o s e n  , d ie  ich mit  S t r u m a  
c o m p l i c i r t  sah ,  b e t r a f  e ine  ein l ß j ä h r i g e s  M ä d c h e n ,  d e r  d i e s e s  
Le iden  d u r c h  e inen  S c h la g  mit  e inem  S to c k e  a u f  den  v o r d e r e n  
Thei l  d e s  Ha ls e s  zu g e f ü g t  w u r d e ,  — w e n i g s t e n s  d a l i r t e  die  
K r a n k e  d a s  Le ide n  von d i e s e r  Zeit .  Das M äd ch en  h a t t e  f ü r c h ­
te r l i che  a s t h m a t i s c h e  Anfäl le,  w ä h r e n d  d e r e n  s ich  e ine  k l e ine  
S t r u m a  au sb i l d e t e ,  und an d e r e n  e in em  s ie  a u c h ,  nach  e in igen  
Monaten  s c h r e c k l i c h e n  L e id ens  suft 'ocativ zu G r u n d e  g ing .  — 
Die zw e i t e  L a r y n g o s t e n o s e  w a r  bei e in em  e tw a  2 0 jä h r ige n  
Manne  s y p h i l i t i s c h e n  U r s p r u n g e s .  S ie  w a r  von s t e t e r  D is p n ö e  
b e g l e i t e t ,  und  a u c h  d i e s e r  h a t t e  s i ch  im Ver laufe  e i n e  n ic h t  
u n b e d e u t e n d e  S t r u m a  h i nz u g e se l l t ,  d ie  s ic h  na ch  d e r  He i lung  
d e r  S t e n o s e  d u r c h  d ie  sp ec i f i s ch en  Mittel  z w a r  z u r ü c k b i l d e t e ,  
a b e r  s i ch  n i ch t  g a n z  ver lor .  Aus  be id en  d i e s e n  Fä l len  i s t  e r ­
s ich t l ic h ,  d a s s  d e r  g e s t ö r t e  M e c h a n i s m u s  d e r  R e s p i r a t i o n  auf  
d ie  H y p e r t r o p h i i r u n g  d e r  S c h i l d d r ü s e  g r o s s e n  Einf luss  n ehm e .

17. W eg en  d e r  g r o s s e n  W i c h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  wil l  
i ch  d ie  in Rede  s t e h e n d e n  19 Fä lle  von mit  S t r u m a  c o m b i n i r t e r  
'tubcrculose na ch  e i n a n d e r  d e ta i l l i r t  a u f z ä h l e n :

1. E in  M ädchen  von 23 J a h r e n ,  deren  B ru d e r an  T ub crcu lo se  und  
deren  S chw este r an  S tru m a  leidet, h a t zu r Z e it d e r e in tre ten d en  M en s tru a ­
tion  v ie l an  H u sten  g e litte n , der n ich t se lten  b lu tig e  S puta  zu  T age fö r­
derte . W äh ren d  d ieser Z e it en tw icke lte  sich  eine bedeutende S tru m a , die 
m it zw ei h e rabhängenden  g ro ssen  C ysten  den H a ls  des M ädchens en ts te llte .
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D och un te rn ah m  sie dagegen N ich ts  b is in  ih rem  21. J a h r e ,  w o sie du rch  
län g ere  Z e it a u f  eigene F a u s t  das in h ie s ig e r G egend  seh r b e lieb te , aus 
Spongia u s ta  bestehende „K ropfpu lver", m it dem  E rfo lg e  nahm , dass w enn  
auch  die C ysten  b lieben , der M utterboden  derselben sich fa s t ganz zu rü ck ­
b ild e te , so dass d e r K ro p f kaum  noch die H ä lfte  se iner frü h eren  G rösse  
darbot. E in  J a h r  nachher fing  sie aber seh r zu h u sten  a n , und  w urde  bei 
d e r A rb e it und  bei B ew egungen  dispnoisch . A ls  ich sie ein J a h r  nachher 
zum  e rs ten  M ale s a h , h a tte  sie C avernen  in beiden L ungen , und  w enige 
M onate nachher s ta rb  sie ph th isisch .

Ich hab e  in d i e s e m  Fal le ü b e r  de n  U m s t a n d ,  ob d ie  K ra n k e  
frü h er  an T u b e r c u l o s e  o d e r  an S t r u m a  l i t t ,  k e i n e  G e w is s h e i t ,  
da  s ie  zu r  Ze i t  d e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  l e t z t e r e n  ä r z t l i c h  n ich t  
u n t e r s u c h t  w a rd .  Die T h a t s a c h e  a be r ,  d a s s  d as  M ä d c h e n ,  b e v o r  
es  s t r u m ö s  w u r d e ,  an H u s t e n  und  B l u t a u s w u r f  l i t t ,  m a c h t  
es s e h r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d a m a l s  sc h o n  T u b e r k e l n  a n g e ­
s c h o s s e n  w a r e n ,  d a s s  a l so  d ie  S t r u m a  z u r  s c h o n  ge bi ld e te n  
T u b e r c u l o s e  h inzut ra t .

2- E in  anderes M ädchen von 19 J a h r e n ,  das ich zum  ers ten  M ale im 
co lliquativen  S tudio  der P lith is is  zu G esich te  bekam , h a tte  g le ich fa lls  einen 
ziem lich ansehn lichen  K ropf ohne C ysten , un d  anam nestiscli konn te  ich bei 
d ieser K ran k en , die an der T u b e rk e lp h th ise  auch zu G ru n d e  g ing , n u r  so 
viel h erau sb rin g en , dass ih r  K ropf frü h e r um  beinahe  die H älfte  g rö sse r 
w ar, un d  dass e r  schon se it einem  Ja h re  ohne m edicam entöse E in w irk u n g  
sich so m erk lich  v e rk le in e rt habe.

I s t  au ch  h i e r  ü b e r  das  p r i o r e  A u f t r e t e n  d e r  S t r u m a  o d e r  
d e r  T u b e r c u l o s e  Nich ts  zu e r m i t t e l n  g e w e s e n  , so i s t  es  do ch  
in d i e s e m  wie  im v o r i g e n  Fa lle  g e w i s s ,  d a s s  d ie  T u b e r k e l ­
s c h m e l z u n g  e r s t  zur  Ze i t  s i ch  e ins te l l t e ,  als d e r  K ro p f  um b e i ­
n a h e  d ie  Häl f te  s e i n e s  U m fa n g e s  s i ch  v e r m i n d e r t  ha t te .

3. und  4. Zw ei B rü d er litten  in  ih ren  Jü n g lin g s ja h re n  viel an  H u sten  
un d  H äm optoe. B eide bekam en nach h er S ch ild d rü sen g esch w ü lste , und  sind  
von jedem  subjectiven  L u n gen le iden  frei. B eide sind  aber je tz t in  den 
40ger Ja h re n  zug leich  s trum ös und  tubercu lö s, aber sie sind ziem lich gu t 
g e n ä h r t , und  füh len  sich gesund-

Auch h i e r  ha t  s ic h  mi t  h ö c h s t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  die 
S t r u m a  zur  s c h o n  b e s t e h e n d e n  T u b e r k e l k r a n k h e i t  e r s t  h i n z u ­
gese l l t .

5. E in  B inder, 25 J a h re  a lt, ganz gesund , h a t seit e in igen  J a h re n  ei­
nen  so bedeutenden K ro p f, dass er vor dem  K inne h e rv o r ra g t , und  den 
M enschen n ic h t n u r  e n ts te llt , sondern  auch  in der A rb e it h indert. U m  
jed en  P re is  w ollte  e r  von diesem  L eiden  b efre it sein , u n d  a ls d u rch  längere  
Z e it in n erlich  w ie äusserlich  an g ew en d et Jo d p rä p a ra te  ohne E rfo lg  blieben, 
liess e r  so g a r ein  opera tives V erfah ren  zu. Ic h  zog ihm  näm lich  ein  I la a r -  
se il du rch  die ganze D icke des K ropfes, w obei sich eine e igen thüm lich  rie ­
chende, b rau n ro th e  Ja u c h e  ergoss. A m  2. T age b ildete  sich aber eine ph leg ­
m onöse E n tzü n d u n g  der ganzen S tru m a  a u s , m it heftigem  F ieb er un d  ce- 
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phalischen Sym ptom en. D as  I la a rs e i l  w urde  nun  en tfern t, und  d u rch  A n ­
w endung  von B lu tege ln  und  w arm en  U m schlägen ge lang  es nach 10 T agen  
die E n tzü n d u n g  zu  beseitigen . D ie S trum a w a r ab e r n u r  unm erk lich  v e r­
k le inert. D a  nun  ab e r der K ran k e  h a rtn äck ig  au f d e r B ese itig u n g  seines 
K ropfes bestand, so zog ich ihm  aberm als ein H a a rse il du rch , w o rau f sieh 
keine P h lo g o se  m ehr e inste llte , der K ro p f schw and  v ie lm ehr unm erk lich  
nach u n d  n a c h , und  nach 6 W ochen w u rd e  das H a a rse il en tfe rn t. D e r 
ganze K ro p f w a r au f eine n u ssg ro sse  G esch w u lst v e r r in g e r t , w elche 
auch  im  L aufe der Z eit sich gänzlich  v erlo r. A ls  ich den K ranken  vor 
e in iger Z eit sah , w a r  von der ganzen S ch ildd rüse  kaum  eine Spur w ah rzu ­
nehm en , — aber ein ob tu ser P ercu ssio n sto n  an der e rs ten  un d  zw eiten 
K ippe rech te rse its  so w ie die dase lb st bei der E x sp ira tio n  deu tlich  w a h r­
zunehm ende B ro n ch ia lre sp ira tio n  lassen  ü b e r das V o rhandense in  e iner 
g rossen  T uberke lm asse  keinen  Z w e ife l, w iew ohl der K ran k e  sich von j e ­
dem  B ru stle id en  fre i fühlt.

Hat  s ich  h i e r  T u b e r c u l o s e  e r s t  n a c h  g ehe i l t em  Krop fe  a u s ­
gebi lde t ,  o d e r  w a r  sc h o n  vor  14 Ja h re n ,  a ls  ich die Haa rse i le  
d u r c h z o g ,  die  T u b e r c u l o s e  z u g e g e n  ? L e id e r  w e i s s  ich h ie r a u f  
k e in e  A n t w o r t  zu geben .  Der  von j e d e m  B r u s t l e i d e n  s ich  frei 
f ü h le n d e  Mann gab mir  da m a ls  zu r  U n t e r s u c h u n g  s e i n e r  B r u s t ­
ge bi ld e  ke in e  V e r a n l a s s u n g ,  und  frei in ü th ig g e s t a n d e n ,  ich 
h ä t t e  s ie  da m a ls  zu u n t e r s u c h e n  n i ch t  g e w u s s t .

G. E in  W eib  von 40 J a h re n  h a t se it undenk lichen  J a h re n  den ent- 
stc llendsten  und  g rö ssten  K ropf, den ich jem a ls  gesehen habe. V ier grosse 
u n d  m ehrere  k leine C ysten  gaben dem  W eibe ein w a h rh a ft m onströses 
A ussehen . N u n  b a rs t eine C yste  aber an e iner hoch gelegenen  S te lle , wo 
die u lceröse J a u c h e  n ich t abfliessen konn te . E s  b ildeten  sich dadurch  F i ­
ste ln  u n d  sinuöse G änge , und  a ls ich die K ran k e  sah , w a r  sie schon seh r 
abgem agert, find die P yäm ie  ha tte  schon g ro sse  F o r tsc h r itte  gem acht. Ich  
habe nun  eine G egenöffnung  gem acht, m eh rere  F is te ln  Und sinuöse G änge 
g e sp a lten , w orauf das a llgem eine B efinden zu r N o rm a litä t zu rückkeh rte . 
A u ch  der K ro p f nahm  an G rösse  ab, b eh ie lt aber fü r im m er noch die e i­
nes K indskopfes un d  eine n ich t zu heilende fistu löse O effnung, aus w elcher 
s te ts  eine bräun liche  F lü s s ig k e it h e rvo rsickert.

Auch bei  d i e s e m  W eib e  fand ich,  a ls  ich s ie  na ch  m e h r e ­
r e n  J a h r e n  u n t e r s u c h t e ,  T u b e rk e ln  in be id en  Lu n g e n ,  a b e r  ke in e  
C a v e r n e n ;  s ie  füh l te  s ich  a u c h  von j e d e m  B r u s t l e i d e n  völlig 
f re i .  Sie s ta r b  e r s t  u n l ä n g s t  an a l l g e m e in e m  H y d r o p s  in Folge 
von  Album inur ie .

7. E in  W e b e r ,  beinahe 40 J a h r e  a l t ,  ob auch  schw ächlich  consti- 
tu ir t ,  h a tte  sich nie über eine andere  K ra n k h e it zu beklagen, a ls  dass e r  seit 
undenk lichen  Ja h re n  einen bedeutenden  K ro p f  h a t ,  d er ihn  aber n ich t im  
M indesten  g en ir t. A ls  er einm al zu r E rn tez e it eine F e ld a rb e it im  F re ien  
ve rrich te te , w u rd e  e r von  einem  einfallenden  R egen  durch  un d  d u rch  nass. 
V on  diesem  T a g e  an d a tir t  d er K ran k e  seinen H u sten  un d  die A bnahm e 
der K rop fgeschw u ls t, und  als ich  den K ran k en  in seinen le tz ten  L ebens­
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w ochen im  näch sten  F rü h ja h re  zum  e rs ten  M ale sah , w a r n ich t n u r  jed e r 
K ropf v ersch w u n d en , sondern  die S ch ild d rü se  sogar im  höchsten  G rade  
a trophisch , n ic h t eine S p u r m eh r w a r  von derselben  w ahrzunehm en , u n d  
beide L u n g en  h a tten  T ub erk e lh ö h len ,

W a r  h i e r  T u b e rc u lo s e ,  w a r  h i e r  S t r u m a  v o r a u s g e g a n g e n ,  — 
w e r  v e r m a g  da  zu e n t s c h e i d e n  ! S i c h e r  i s t ' s ,  d a s s  d ie  T u b e r ­
k e l s c h m e l z u n g  e r s t  z u r  Ze i t  d e r  A b n a h m e  d e s  Krop fe s  e in t ra t ,  
und  d ie  A t r o p h i r u n g  d e r  T h y r e o i d e a  be wirk te .

8. E in  ju n g e s  W eib  in  den Z w a n z ig e r - J a h re n , aus e iner tubercu lösen  
F am ilie  s tam m en d , bekam  schon in  der K in d h e it einen K ro p f , der sich 
ab er z u r Z e i t  der P u b e rtä tsen tw ick e lu n g  m erk lich  v e rg rö sse rte , w esshalb  
sie, da ih r  e in e H e ira th  bevorstand , Jo d p rä p a ra te  m it dem  E rfo lg e  gebrauchte, 
dass sich  die S tru m a , die noch keine  C ysten  geb ilde t h a t te ,  sondern  die 
S ch ildd rüse  in  ih rem  ganzen U m fange g le ichm ässig  hypertroph isch  d a r­
s te llte , v ö llig  zu rückb ildete . Sie v e rh e ira th e te  sich  nun  , un d  diese F ra u , 
die frü h e r k rä f tig  und  b lühend  w ar, u n d  n ie  ein Sym ptom  eines B ru s tle i­
dens w ah rnehm en  H ess, w u rd e  ph th is isch  und  starb . A ls  ich sie schon 
ph th isiseh  sah, w a r  die S ch ild d rü se  h öchst a troph isch .

Es i st  n i ch t  w a h r s c h e i n l i c h ,  ob a u c h  möglich,  d a s s  w ä h ­
r e n d  des  B e s t e h e n s  d e r  S t r u m a  s c h o n  T u b e r c u l o s e  v o r h a n d e n  
w ar .  Gewiss  a b e r  i s t ' s ,  d a s s  d ie  T u b e r k e l s c h m e l z u n g  e r s t  auf  
d ie  Hei lung  d e r  S t r u m a  folgte.

9. B ei der O bduction  eines schnell un d  p lö tz lich  an G eh irnapop lex ie  
versto rbenen  a lten  M annes fand ich  eine k leine ganz v erkno rpe lte  S trum a, 
un d  in  beiden L u n g en  zah lre iche  verk a lk te  T u b erk e ln . A n am n estisch  is t 
m ir in  diesem  F a lle  g a r  N ich ts  bekannt.

10. E in  M ann,, e tliche un d  20 J a h r e  a lt , aus e iner tubercu lösen  F a m i­
lie stam m end, h a tte  schon a ls K in d  eine S tru m a , die ab er sp ä te r u n m erk ­
lich  u n d  zw ar spon tan  verschw and . D ieser M ann w a r tubercu lö s, l i t t  
lange an chronischem  L a ry n x k a ta rr li, s ta rb  aber n ic h t p h th is isch , sondern 
an  acu te r A u sb ild u n g  von G eh irn tu b e rk e ln .

11. E in  v e rh e ira th e tes  W eib , hoch in  den D re iss ig  stehend , bekam  zu r 
Z e it des e rs ten  A u ftre ten s  der M en s tru a tio n  eine S tru m a , zu deren  B esei­
tig u n g  sie das oben genann te  K ropfpu lver b rauch te , m it dem E rfo lge, dass 
der K ro p f zw ar verschw and , ab e r nach  einem  Z eiträum e von zw ei J a h re n  sich 
w ied er e in s te llte  und  zu r frü h eren  G rösse  gedieh. D e r aberm alige  G ebrauch  
des bezeichneten  P u lv e rs  ha tte  denselben* E rfo lg  bezüg lich  der H e ilu n g  von 
S tru m a , die sich aber nach  e iner R e ihe  von J a h re n  w ied er e inste llle . J e tz t  
w u rd e  das K ropfpulver zum  d ritten  M ale m it dem  E rfo lge  angew ende t, dass 
der K ropf sich  fü r im m er zurückb ildete . D re i J a h r e  nach  d ieser letzten 
H e ilu n g  w u rd e  aber die F r a u , die n ie  f rü h e r  die g e rin g ste  E rsch e in u n g  
eines L u ngen le idens gehab t zu haben ve rs ich e rt, ku rza tlim ig , h u s te te  v iel, 
u n d  a ls ich  sie in  ih re r  le tz ten  K ra n k h e it sah, h a tte  sie eine g ro sse  C averne  
in  der linken  L u n gensp itze , in  F o lg e  w elcher sie au ch  zu  G ru n d e  ging. 
A u ch  h ie r  w a r die S ch ild d rü se  in  h ö ch ste r A troph ie .

12. E in  42 jäh rig e r M a n n , k rä f tig  un d  m uscu lö s, von  P ro fession  ein 
T isc h le r , w ar, so lange  e r sich  e rin n e rn  k o n n te , s te ts  gesund, ha tte  aber 
auch eine ziem lich h y pertroph ische  S ch ildd rüse , a u f  dessen U rsp ru n g  be-

G*
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züglich  der Z eit ih res  E n ts teh en s  er sich n ielit m eh r e rin n e rn  konn te . 
2 J a h re  v o r seinem  T ode heilte  die S tru m a  von selbst. E r  w urde  heiser, 
w o ra u f  er aber n ich t achte te, bis er ganz aphonisch  w ar, u n d  ihn  die K räfte  
verlicssen . B ei der U n te rsu ch u n g  fand ich L u n g en tubercu lo se , aber noch 
w aren  keine C avernen  zugegen. D en  M ann raffte  schnell eine h inzuge tre tene  
P le u r it is  h in , und  die Section  b es tä tig te  d ie D iagnose.

1J>. E in  ju n g e r  M ann in  den Z w a n z ig e r-J a h re n  le idet schon seit m eh­
re ren  Ja h re n  an einem  heftigen  H u s ten , d e r m eistens trocken  is t, u n d  den 
K ran k en  vorzüglich  M orgens und  A bends q u ä lt. E r  h a t bere its  viele p liar- 
m aceutische M itte l, auch M in era lw asse r vergeb lich  angew endet. B ei der 
U n te rsu ch u n g  liess sich zw ar d u rch  die P ercu ssio n  T ubercu lo se  n ich t nach- 
w eisen , ab e r ein ausgesprochener tub e rcu lö se r H a b itu s  von der A rt, w ie 
ihn  die ä lte ren  A erz te  ze ich n e ten , n ach w eisb are r K a ta rrh  in  der L u n g en ­
sp itze  verbunden  m it dem  U m stande , dass die expectorirten  Stoffe oft b lu t- 
stre ifig  w aren , so w ie d ie  F ru c h tlo s ig k e it a lle r gegen  diesen h a rtn äck ig en  
H u s te n  ang ew an d ten  M itte l,  lassen  eine geschehene T u b erk e lab lag e ru n g  
fa s t m it G ew issheit vo rausse tzen . D e r M ann w ar ü b rig en s seh r h e rab g e­
kom m en un d  fieberte. N ach  lan g er Z eit sah  ich ihn  zu fä llig e r W eise  w ie­
der, und  da  e rzäh lte  er m ir, er habe dam als noch lan g e  u n d  so heftig  g e ­
h u s te t, dass er v o r la u te r  A n stre n g u n g  einen B läh h a ls  bekom m en hab e ; 
je tz t  habe e r aber den H u s ten  schon lange  n ich t m ehr. E r  sah rech t g u t 
aus, w a r aber strum ös.

Ich w e i s s  mich auf  m e h r e r e  ä h n l i c h e  Fä l le  in den  e r s t e n  
J a h r e n  m e i n e r  P r a x i s  zu e r i n n e r n ,  wo j u n g e  Le u te  in den  J a h ­
r en  d e r  P u b e r t ä t s e n t w i c k e l u n g  so l a n g e  von  H us ten  und  Dis- 
p n ö e  g e p l a g t  w a r e n  , bis s ie  e in en  Kropf  be k a m e n .  Ja ein 
g r ö s s e r  Thei l  K r o p f k r a n k e r  s c h r i e b e n  die E n t s t e h u n g  ih r e r  
S c h i l d d r ü s e n g e s c h w u l s t  g e ra d e z u  e ine m la n g w i e r i g e n  und h a r t ­
n ä c k ig e n  H u s te n  zu. Ich w a r  da m a l s  mi t  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  n o c h  n ic h t  h i n l ä n g l i c h  v e r t r a u t ,  w e i s s  
a l so  n ic h t ,  ob d as  B r u s t l e i d e n  j e n e r  K ra n k e n  von T u b e r c u l o s e  
h e r r ü h r t e  o d e r  n i c h t ;  in den  m e is t e n  Fä l len  m o c h t e  a b e r  das  
e r s t e r e  w i r k l i c h  S t a t t  g e fu n d e n  haben .

14. E in  2 2 jäh rig e r, k rä f tig e r, auffallend m usku lö ser, p le tlio rischer, u n ­
te rse tz t gebau te r Z im m erm annsgeselle , m it b re ite r  gew ö lb te r B ru s t u n d s ta rk  
ausgebildeten  B ru stm u sk e ln , w a r  bis au f einen heftigen  A bdom inaityphus, 
den  er in  seinem  12. J a h re  rech t g u t ü b e rs tan d , im m er gesund  gew esen. 
M it 18 J a h re n  t r a t  e r  die W an d e ru n g  an, un d  stand  lange in  e iner G egend 
O este rre ichs in  A rb e it, w o nach se iner A u ssag e  S tru m a  ein oft gesehenes 
U ebel is t. A u ch  e r bekam , w ie er sich  au sd rü ck te , einen  „B läh h a ls“, der 
ih n  aber n ich t g en irte , gegen den er auch  N ich ts  u n te rnahm , und  der sich 
dennoch nach etw a e in jäh rigem  B estehen  von se lb st zu rückbildete . N ich t 
lan g e  d a rau f w u rd e  d ieser M ann, der sich  dem  W eine etw as m eh r als 
m ässig  h ingegeben  h a tte , p lö tzlich  von e iner seh r heftigen  P n eu m o rrliag ie  
befallen , d ie sich  m ehrm als w iederholte- S e it d ieser Z e it siechte e r  fo rt, 
w as  ihn  bew og, die R ück re ise  nach  d e r H eim a th  anzu tre ten . H ie ra n g e la n g t ,  
ha tte  e r  zw ar noch im m er ein ziem lich gu tes A ussehen , aber doch schon
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eine tubercu lo se  C avcrne  in  der rech ten  L unge . E r  bekam noch m ehrm als 
A n fä lle  von L ungenb lu lflü ssen , m agerte  nun  rasch  a b , und  s ta rb  e tw a  7 
M onate nach der R ü ck k u n ft in  die H eim ath . D ie S ch ildd rüse  w ar auffallend 
a tro p h isch  gew orden.

Die fünf  fo lg en d en  Fä l le  b e t r a f en  2 M ä n n e r  und  3 F ra u e n ,  
bei d e n e n  icb g e i c g e n h e i t l i c h  a n d e r e r  Le id en  S t r u m a  mi t  T u b e r ­
cu l os e  im Stad io  d e r  C r u d i t ä t  v e r e i n i g t  fand,  und  d ie  s ä m m t -  
l ich s ich  so frei von j e d e m  B rus t le id en  füh l ten ,  d a s s  ü b e r  d ie  
Ze i t  d es  e r s t e n  A n s c h i e s s e n s  d e r  T u b e r k e l n  so wie  ü b e r h a u p t  
ü b e r  das  p r i o r e  A uf t r e te n  d es  Kropfes  o d e r  d e r  T u b e r c u l o s e  
Nic h ts  zu e r m i t te ln  war.

Be vo r  ich auf  d ie  R esu l ta te ,  d ie  aus  d em  A n g e f ü h r t e n  s ich  
fo lg e rn  la sse n ,  e in g e h e ,  ha l te  i ch noch  d ie  E r w ä h n u n g  f o l g e n ­
d e r  T h a t s a c h e n  für  n o t h w e n d i g .  — Es i st  nä m l i c h  vor  Allem 
d ie  B e m e r k u n g ,  d ie  ich b e r e i t s  s e i t  vie len J a h r e n  m a c h te ,  und 
n o c h  j e t z t  m a n c h m a l  zu m a c h e n  G e le g e n h e i t  habe ,  d a s s  in 
m a n c h e n  Fami l ie n  e in ig e  Gl ieder  lu b e r c u l ö s ,  a n d e r e  s t r u m ö s  
s i nd ,  d a s s  s t r u m ö s e  El te rn  t u b e r c u l o s e  K in de r  und  t u b e r c u l o s e  
El t e rn  Kinder  e r z e u g e n ,  d ie  n ich t  s e l t en  s c h o n  im K in d e s a l t e r  
mi t  S t r u m a  b e h a f t e t  w e r d e n .  — E in e  a n d e r e  B e m e r k u n g  i st  
f o lgende .  Man ha t  n i ch t  se l t en  G e le g e n h e i t  F r a u e n  zu s e h e n ,  
d ie  z w a r  ke in en  K ro p f  a b e r  s t a r k  e n t w i c k e l t e  S c h i l d d r ü s e n  
ha b en ,  so d a s s  d e r  v o r d e r e  Thei l  d e s  H a ls e s  g r o s s e  Völle 
zeigt .  Es  s in d  d ies  m e i s t e n s  s e h r  f ru ch tb a re  ') Frauen .  Nach 
m e h r e r e n  G ebu r t en  pf legt  d ie  T h y r e o i d e a  a t r o p h i s c h  zu w e r ­
de n ,  und  d ie  F ra u e n  ver fa l len  d e r  T ub ercu los e .

Aus de n  a n g e f ü h r te n  T h a t s a c h e n  la ss en  s ic h  f o lg en de  be- 
a c h t e n s w e r t h e  R e s u l t a te  z i e h e n :

1. Strum a und Tuberculose sind  gar nicht selten in einer und  
derselben Person combinirt.

2. Es  i s t  T h a ts a c h e ,  d a s s ,  so w ie  s ich  S t r u m a  zu r  T u b e r ­
cu lo se  ges e l l t ,  d e r  d u r c h  die l e t z t e r e  v e r u r s a c h t e  R e iz zus ta nd  
d e r  Lu ng en  und d ie  von d i e s e m  a b h ä n g e n d e n  R ef lex bewegu ngen

* )  Beiläufig gesagt, mag der Umstand, dass die Schilddrüse bei Frauen in einem 

gewissen Consensus zu den Sexualorganen stehen, iind die aus der W ahr­

nehmung hervorleuchtet, dass Struma häufig m it der Menstruationsentwicke­

lung zusammenfällt, —  dass Jod unter allen parenchymatösen Organen vo r­

zugsweise die Schild- und die Brustdrüse der Frauen angreift, dass schwan­

geren Frauen die Schilddrüse m erklich anschwellt, schon den alten Künstlern, 

den genauen Beobachtern der menschlichen Form , bekannt gewesen sein: 

so soll die herrliche Statue der Leda in einer Gallerie zu Florenz in dem 

Augenblicke dargeslellt, wo sie den Schwan auf ihren Schooss n im m t, eine 
auffallend vortretende Schilddrüse haben.
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ga nz  in den  H i n te rg ru n d  t r e t e n .  Die T u b e r k e ln  ze igen  die 
g r ö s s t e  Neig ung  zu r  O b s o l e s c e n z  und V er k r e id u n g .  S o lc h e  
K r a n k e  haben  g r ö s s t e n t h e i l s  k e in e  A h n u n g  von  dem g e f ä h r ­
l i chen  F e in d e  in i h r e m  In n e rn ,  und die T u b e r c u l o s e  w i r d  n u r  
d u r c h  d ie  p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e n t d e c k t .  — Nur  so 
l ä s s t  s i c h ' s  e r k l ä r e n ,  wie m a n c h e  Aerz te ,  d e n e n  d ie se  U n t e r ­
s u c h u n g s m e t h o d e  n ic h t  b e k a n n t  w a r ,  w e n i g s t e n s  z u r  Ze i t  n ic h t  
b e k a n n t  w a r ,  a ls  s ic  i h r e  W a h r n e h m u n g e n  zu m a c h e n  G e le g e n ­
h e i t  h a t te n ,  von e in em  a b s o l u t e n  A u s s c h l i e s s e n  d e s  Kropfe s  
und  d e r  T u b e r c u l o s e  re d e n  konnte n .

3. U ebe r  d ie  T h a t s a c h e ,  d a s s  zu r  s c h o n  b e s t e h e n d e n  
T u b e r c u lo s e  S t r u m a  h i n z u t r e t e n  kö n n e ,  und  häuf iger ,  als m an  
g laubt ,  w i r k l i c h  h in z u t r e te ,  ha be  ich n i ch t  den  m i n d e s t e n  Z w e i ­
fel. Kein e i n z ig e r  Fall i s t  m i r  a b e r  mi t  S i c h e r h e i t  b e k a n n t ,  
d a s s  T u b e r c u l o s e  z u r  s c h o n  b e s t e h e n d e n  S t r u m a  sich h i n z u g e ­
se l l t  habe .  Wo a lso be id e  d i e s e  K r a n k h e i t e n  v e re in ig t  auf l re -  
ten,  i s t  es  mir  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d a s  p r i o r e  E r s c h e i ­
nen  d e r  T u b e r c u l o s e  z u e r k a n n t  w e r d e n  m ü s s e .  Ich h a b e  G run d 
zu z w e i f e l n ,  d a s s  ein S t r u m ö s e r  j e  t u b e r c u l ö s  w e r d e n  könne .

4. Es i s t  mi r  nie ein Fall  v o r g e k o m m e n ,  dass  bei e in em  
m i t  K ro p f  B e h a f te te n  d ie  T u b e r c u l o s e  j e m a l s  in d a s  S ta d iu m  
d e r  E r w e i c h u n g  g e t r e t e n  o d e r  in d ie  e ig e n t l i c h e  P h t h i s e  über -  
g e g a n g e n  sei.  Wo S t r u m ö s e  p h t h i s i s c h  w u r d e n ,  w a r  im m e r  
zuvo r  d e r  K rop f  e n t w e d e r  d u r c h  p h a r i n a c e u t i s c h e  Mittel  od e r  
s p o n t a n  gänzlich  g e h e i l t ,  o d e r  w e n i g s t e n s  t h e i l w e i s e  v e r m i n ­
d e r t  w o rd e n .  Wenn also S trum a auch nicht die Tuberculose, so 
schliesst sie doch bestimmt die eigentliche tuberculose Phthise aus.

Als ich im J a h r e  1834 in h i e s i g e r  Gegend  m eine  p r a k t i s c h e  
L a uf bahn  b e g a n n ,  in e in e r  G e g e n d ,  wo S t r u m a  s ow oh l  a ls  
T u b e r c u l o s e  häuf ig g e s e h e n e  K ra n k h e i t s f o rm e n  s ind ,  w ä h r t e  es 
n ic h t  lange,  d a s s  d ie  a u s s c h i i e s s e n d e  B e z ie h u n g  d i e s e r  dem 
A n s c h e i n e  nach  so h e t e r o g e n e n  K r a n k h e i t e n  s ic h  mir  au fd ra n g ,  
an w e l c h e  ich um so  m e h r  zu g la uben  g e n e i g t  w a r ,  als,  wie  
g e s a g t ,  bei  d e r  A n w e s e n h e i t  d e s  K ropfe s  die1 s u b j ec t iv en  E r ­
s c h e i n u n g e n  d e r  T u b e r c u lo s e  in den  H i n t e r g r u n d  t r e te n ,  und 
die o b je c t i v e  E r k e n n u n g  d e r  a g g r e g i r t e n  T u b e r k e l n  d u r c h  P e r ­
c u s s i o n  un d  A u s c u l t a t i o n  mir  d a m a l s  ga nz  u n b e k a n n t  wrar.  
Als ich m ic h  d a h e r  im J a h r e  1842 g e d r u n g e n  fü h l t e ,  d ie s e  
W a h r n e h m u n g e n  in e in e r  B r o s c h ü r e  „ V o rs c h la g  z u r  He i lung  
d e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t "  zu v e rö f f e n t l ic h en ,  so k o n n t e n  s ie  
n ic h t  d u r c h d r i n g e n ,  da  den  B e o b a c h t u n g e n  d ie  ob ject ive S i c h e r ­
h e i t  ab g in g .  I n d e s s e n  ve r f eh l te n  s ie  do ch  n ic h t  die A u f m e r k ­
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s a m k e i t  d e r  A e rz te  au f  de n  f r a g l i c h e n  G e g e n s t a n d  zu z i ehen ,  
und  wie  m i r  da m a l s  d e r  d e r  W i s s e n s c h a f t ,  d e r  M e n s c h h e i t  und 
b e s o n d e r s  s e in e n  F r e u n d e n  l e ide r  so  f r ü h  e n t r i s s e n e ,  w a h r h a f t  
ed le  v. F e  u c h  t e r  s 1 e b e n s c h r i e b ,  h a b e n  s ich  d ie  e r s t e n  ä r z t ­
l i chen  A u to r i t ä te n  W ie n s  a n e r k e n n e n d  d a f ü r  a u s g e s p r o c h e n .  
B e s o n d e r s  w a r  es Prof .  L i  p p  i c h ,  d e r  au s  s e i n e r  f r ü h e r e n  
ä rz t l i ch en  L a u f b a h n  Bei sp ie le  für d ie  W a h r h e i t  m e i n e r  B e o b ­
a c h t u n g  a n f ü h r t e .  Auch  Prof .  R o k i t a n s k y  s t i m m t e  bei,  nu r  
d a s s  e r  d a s  A u s s c h l i e s s e n  d e r  T u h e r c u l o s e  al lein d e n  g ro s s e n  
e n d e m i s c h e n  Kröpfen  v ind ic i r te .  Di e se  F r a g e  gab  ü b r ig e n s  zu 
e in e r  fas t  s t e h e n d e n  D e b a t te  V e r a n la s s u n g ,  und  Vieles  w u r d e  
pro  e t  c o n t r a  v o r g e b r a c h t .  Ab e r  ich bin d a m a l s  s e h r  m i s s v e r ­
s t a n d e n  w o r d e n .  Denn so un v o l lk o m m en  hei m e i n e r  d a m a l i g e n  
U n k e n n t n i s s  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  m eine  
B e o b a c h t u n g e n  w a r e n ,  so h a t te  ich d o c h  zu viele B e w e i s e  vom 
Gegenthe i l ,  um ein g ä n z l i c h e s  A u s s c h l i e s s e n  d e r  S t r u m a  und  
d e r  T u h e r c u l o s e  a u s z u s p r e c h e n .  Ich  s a g t e  blos,  d a s s  e r s t e r e  
d ie  Tuberkelschmelzung v e r h i n d e r e ,  au f  da s  s p ä t e r e  Al te r  h i n a u s ­
s c h ie b e ,  d a s s  a l so  n u r  S t r u m a  und P h t h i s i s  n ich t  v e r e i n t  v o r ­
ko m m e ,  und d ie s e  W a h r h e i t  f inde ich  d u r c h  B e o b a c h t u n g e n  
a u s  d e r  le tz ten  Ze i t  vo l lk ommen b e s tä t i g t .

Die Fra ge  ü b e r  d ie  oft  a n g e r e g t e  B ez i e h u n g  i s t  ü b r i g e n s  
k e in e  m ü s s i g e ,  und  i n l e r e s s i r t  n ic h t  blos  d ie  m e d i c i n i s c h e  
N a t u r a n s c h a u u n g .  I st  s ie  in m e in e m  S i n n e  ge lö s t ,  so ka nn  es 
n ic h t  l ange  w ä h r e n  , d a s s  s ie den  p r a k t i s c h e n  Arzt  b e r ü h r e n ,  
und  d ie  a u s ü b e n d e  Medicin b e r e i c h e r n  wi r d .  Bei d e r  g ä n z ­
l ichen  Hi lf los igkei t ,  in d e r  p h t h i s i s c h e  K r a n k e  u n t e r g e h e n ,  bei 
d e r  g r o s s e n  R a t h l o s i g k e i t  d e r  Aerz t e  d i e s e n  K ra n k e n  g e g e n ­
ü b e r ,  w a s  k ö n n t e  e r w ü n s c h t e r  se in ,  als d u r c h  d ie  E r z e u g u n g  
e in e r  K r a n k h e i t  e in e s  so u n t e r g e o r d n e t e n  O r g a n s ,  als  d ie  T h y ­
r e o id e a  i s t ,  d a s  so a r g  b e d r o h t e  L ebe n  zu r e t t e n .  Und das  
ka nn  n i c h t  mi t  so g r o s s e n  S c h w i e r i g k e i t e n  v e r k n ü p f t  sein.  Es 
w e r d e n  mi t  B e s t i m m t h e i t  Q ue l le n  in F r a n k r e i c h ,  S t e i e r m a r k  
und  a n d e r e n  G e g e n d e n  be ze ic hn e t ,  d u r c h  d e r e n  G e n u s s  J e d e r ­
m a n n  s t r u m ö s  w ir d .  W as  h i n d e r t  a l so  an d ie s e n  Que l le n  
d i r e c t e  V e r s u c h e  m i t  P h t h i s i k e r n  a n z u s t e l l e n ?  S c h i c k t  ma n 
s ie  d o c h  n a c h  Nizza,  Neape l ,  s o g a r  na ch  d en  c a n a r i s c h e n  Inse ln ,  
w a r u m  die  F e r n e  a u f s u c h e n ,  und  d ie  R e t t u n g  l ieg t  v ie l le ich t  
so nah ! Fre i l i ch  i s t  d as  k aum  die  S a c h e  e ine s  e inz e lnen  Ar z tes ,  
a b e r  bei d e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  und  W i c h t i g k e i t  d e r  zu hoffen­
de n  Re sul ta te ,  so l l t en  s i ch  m i n d e s t e n s  g e l e h r t e  C o r p o r a t i o n e n  
d a fü r  i n t e r e s s i r e n , und  m i t  j e n e m  Ei fe r  in S c h u t z  n e h m e n ,
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d e r  v iel le icht  z u r  n ü t z l i c h s t e n  und w ic h t i g s t e n  E n t d e c k u n g  des  
J a h r h u n d e r t s  füh r t .

Bis dahin,  und  m ö g e  d i e  Zei t ,  d ie  m e ine  w ä r m s t e n  W ü n s c h e  
ve r w i r k l i c h t ,  n ic h t  m e h r  f e r n e  se in ,  h a t  d ie  p r a k t i s c h e  Medic in 
w e n i g s t e n s  das  n ega t i ve  R e s u l t a t ,  d a s s  d ie  S t r u m a  nie hei 
T u b e r c u l o s e n  und a u c h  bei G e s u n d e n  n u r  mit  g r ö s s t e r  Vor­
s i c h t  g e h e i l t  w e r d e n  d ü r f e ;  d ie  g e r i n g s t e  V e r m u t h u n g  d e r  
t u b e r c u l o s e n  K r a s e  im In di v id u u m  o d e r  au ch  n u r  in d e r  Fami l ie  
d e s s e lb e n ,  m u s s  die S t r u m a  zu e in em  Noli me  t a n g e r e  ma chen .

Statistik von 700 Sprachkranken, mit einigen daraus hervor- 
gehenden Bemerkungen.

Vom Medicinalrathe Dr. E duard  Schm alz , Gehör- und Sprach-Arzlc in Dresden,

Die  G e s a m m lz a h l  d e r  S p r a c h k r a n k e n ' ) ,  d ie  mich  in den  letz­
ten J a h r e n ,  vo rz ü g l i ch  in D e u ts c h la n d ,  U ng a rn ,  I tal ien,  Belgien,  
R u s s la n d  und  P o le n  zu Rathe  g e z o g e n  ha b e n ,  b e t r u g  700; d ie s e  
Zahl  v e r h ä l t  s ich  zu j e n e r  d e r  G e h ö r k r a n k e n ,  d i e  m e i n e  Hilfe 
zu g l e ic h e r  Zei t  g e s u c h t  h a b e n ,  u n g e f ä h r  wie  8 : 9 2 .

Dem G e s c h l e c h t e  na ch  zer fielen d ie  S p r a c h k r a n k e n  in 519 
( = 7 4  p C t . , o d e r  fas t  ;i/4) m ä n n l i c h e  und 181 ( =  26 pCt. ,  o d e r  
f as t  */4) w e ib l i c h e  ").

S ä m m t l i c h e  S p r a c h k r a n k e  (nach  A b r e c h n u n g  d e r  d u r c h  Gc- 
h ö r l e i d e n  v e r a n la s s te n )  ze r fa l len  a u f  d a s  e in fa chs t e  in fo lg e n d e  
6 Gruppen ,  von d e n e n  a b e r  e inige ,  b e s o n d e r s  II. und III. in 
e i n a n d e r  ü b e r g e h e n .

*) Ich zähle dahin alle diejenigen, bei denen die unvollkommene Sprache (oder 
völlige Slummheit)  nicht die Folge einer Gehörkrankheit (Schwerhörigkeit 
oder Taubheit) ist. Wo beide Gebrechen gleichzeitig und unabhängig von 
einander Vorkommen, habe ich die Kranken demjenigen Gebrechen zugczählt, 
welches fiir die betreffenden Kranken seihst das bedeutendste  war.

**) Bei den Gehörkranken ist (nach K r a m e r ,  G c a r s l c y ,  W i l d e ,  H a r r i s o n ,  
S y m o n s  und meinen Beobachtungen) das Verhältniss der männlichen zu den 
weiblichen durchschnittlich ~  fit) : -10. S. meine Statistik von 700 Gehör­
kranken im nordwestlichen Deutschland, in Oppenheims Zeitschrift, April 
1850 — und Statistik von 2300 Gehi'irlcrankcn in meinen Beitr. zur Gehör- 
und Sprach-Heilkunde I. S, 92.
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I . 357 S to tte rn d e  ~  50,1 pC t.
I I .  18 S tam m elnde ~  2,0 „

I I I .  135 L a llen d e  ~  19,3 „
IV . 96 B lö dsinn ige  zz 13,7 „

V . 39 S ch lag flü ssige  =  5,0 „
V I. 61 H eise re  zz 8,7 „

700 100,0

1. S t o t t e r n .

Das  S t o t t e r n  b e s t e h t  (nach  m e in e r  A n s ic h t  *), in d em  
plö tz l ic he n  V e rh a l t e n  i r g e n d  e in e s  Laut e s ,  und  d e m  d a r a u s  
e n t s p r i n g e n d e n ,  j e d o c h  nur zeitweiligen  U n v e rm ö g e n  g e w i s s e  
S y lb e n  und  W ö r t e r  a u s z u s p r e c h e n .  Die S t o t t e r n d e n  k ö n n e n  
b is w e i l e n  ke in  l a u t e s  W o r t  h e r a u s b r i n g e n  , o d e r  s p r e c h e n  
s t o c k e n d  o d e r  mit  W i e d e r h o l u n g e n ,  und  ih r  Uebel  b e r u h t  in 
de n  m e i s t en  F ä l le n  au f  e ine m k r a m p f h a f t e n  Z u s t a n d e  d e r  
A th m u n g s -  o d e r  d e r  S p r a c h w e r k z e u g e .

A. Z ah l und  Geschlecht. — Die Zah l  d e r  S t o t t e r n d e n  b e t r u g  
351, w o v o n  302 m ä n n l i c h e  und 49 w e i b l i c h e  =  8 6 : 1 4  pCt .  s ich  
be fa nd en  **). Som i t  m a c h e n  die S t o t t e r n d e n  von a l len  m ir  v o r g e ­
k o m m e n e n  S p r a c h k r a n k e n  d ie  Häl f te  aus .  — W e n n  sch on  im 
A l lg e m e in e n ,  d. h. bei a l len S p r a c h k r a n k e n  d e r  Zahlen  - U n t e r ­
s c h i e d  in H in s i c h t  d e s  G e s c h le c h te s  b e d e u t e n d  i st  (=z74 : 26), 
so  i s t  d ie s  do ch  n o c h  viel m e h r  d e r  Fall bei de n  S t o t t e r n d e n ,  
da  bei d i e s e n  ®/7 auf  d a s  m ä n n l i c h e  und  '/7 auf  d a s  w e i b l i c h e  
G e s c h l e c h t  k o m m e n .  Bei den S t a m m e l n d e n  (S. un ten)  t r i t t  z i e m ­
l ich d as  u m g e k e h r t e  V e r h ä l t n i s s  ein ; doch  m ag  d i e s e s  wohl 
von  d e r  g e r i n g e n  Menge  d e r  von m ir  b e o b a c h t e t e n  Fä l le  h e r ­
r ü h r e n .  M e r k w ü r d i g  i s t  es  j e d o c h ,  d a s s  d ie  ä n d e r n  4 S pr ach -  
le iden  z u s a m m e n  g e n o m m e n  ein ä h n l i c h e s  V e r h ä l t n i s s  d e r  Ge­
s c h l e c h t e r  e r g e b e n ,  a ls  d ie  G e h ö r k r a n k h e i t e n  im Al l geme ine n ,  
näml ich  u n t e r  331 w a r e n  212 m ä n n l i c h e  und 119 w eib l ic he  
=  6 4 : 3 6  pCt .  (vgl. oben).

B. Lebensalter. — Es be fand en  s ich  in d e m  Al te r  von 1 bis 
zum v o l l e n d e te n  8. J a h r e  26 P e r s o n e n ,  von 9. bis 15. J. 112, 
von 16. bis 30. J. 178, ü b e r  30 J a h r e  al t  35 P e r so n en .

*) Vergleiche meinen Aufsatz: „Ueber Stammeln und Stollern" in G l a r u s  und 
R a d i u s  Beiträgen zur prakt. Heilkunde 1834 Bd I. und in meinen „Beiträ­
gen zur Gehör- und Sprachheilkunde" 1. Hft. S. 107. Leipzig 1840.

'**) Fast dasselbe Verhältniss der Geschlechter fand N o r d e n  (Unfehlbare Heil­
methode für Stammelnde. Berlin 1832), indem unter 505 von ihm an Stottern 
behandelten Personen 481 männlichen und nur 84 weiblichen Geschlechtes 
waren, also 85 ; 15,
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C. Enlstehiingäaller. — 316 P e r s o n e n  w a r e n  in d e m  Al ter  vom
1. bis 8, J a h re ,  31 v. 9.— 15. J, 3 v. 16.—30. J. und  1 w a r  üb e r  
30 J a h r e  alt. So m i t  i s t  d ie  K r a n k h e i t  in 9/l0 d e r  v o r g e k o m m e ­
nen 351 Fä l le  in d e r  f r ü h e s t e n  Kindh ei t  e n t s t a n d e n .  Nur  e tw a  
7i0 ha t  se in en  U r s p r u n g  s p ä t e r  g e n o m m e n .  Bei den  w e n i g e n  
Fä l le n ,  d e r e n  Anfang in d ie  J u g e n d j a h r e  fäll t ,  s in d  b e s o n d e r e  
U r s a c h e n  d ie  V e r a n l a s s u n g ,  z. B. Nervenf ieber  und  O n a n i e ;  
den  e inen  Fa l l ,  w e l c h e r  e r s t  n a c h  d em  Al te r  von 30 J a h r e n  
e n t s t a n d e n  ist ,  k ö n n t e  man au ch  zu d en  S ch la g f lü ss en  o d e r  zu 
d e r  H e i s e r k e i t  r e c h n e n .

D. Dauer der Krankheit. — In 8 Fä l len h a t t e  s ie  n u r  bis 
1 J a h r ,  in 32 Fä l len  2—3 J . , in 91 Fä l len  4 — 1 0 ,  und in 220 
Fä l len ü b e r  10 J a h r e  a n g e d a u e r t .  — Aus  d e r  la n g en  D a u e r  
d e r  Mehrzah l  d e r  Fä l le  l ä s s t  s i ch  au ch  d ie  Hartnäckigkeit des 
Hebels in den m e is te n  Fäl len e r k lä r e n .

E. Ursachen. — In 248 Fä l len  (m eh r  a ls  7/ l0) w u s s t e n  die 
K ran k en  keine besondere Ursache a n z u g e b e n ;  24mal sc h ie n  Ange­
wöhnung  die  U r s a c h e  zu se in,  da  d ie  El te rn  o d e r  a n d e r e  F a m i ­
l ie n g l i e d e r  s t o t t e r t e n ;  — 30ma! w a r e n  Nervenkrankheiten  o d e r  
K e u c h h u s t e n ,  17mal Krämpfe und Schwäche des ganzen Nervensy­
stems, löma l  Schreck, Furcht und a n d e r e  G e m ü t h s b e w e g u n g ,  8mal 
Gehirnkrankheiten und Epilepsie, 7mal heftige Fälle, Schläge u. dgl.  
d ie  m u l h m a s s l i c h e  U rsa c h e .

F. Wesentliche Symptome des Stotterns. 49 P e r s o n e n  k o n n te n  
of t  zu Anfänge  kein W o r t  h e r a u s b r i n g e n ,  o d e r  s t o c k t e n  s e h r  
b e d e u t e n d .  58 h a t t e n  dabe i  m e h r  o d e r  w e n i g e r  b e d e u t e n d e  
Z u c k u n g e n  d e r  G e s i c h t s m u s k e l  o d e r  d e s  g a n z e n  K örpe rs .  37 l i t ­
t en dabe i  an B r u s t b e k l e m m u n g  o d e r  Z u s a m m e n s c h n ü r e n  d e r  
B r u s t  und  Mangel  an At hem.  1 Maler von  19 J a h r e n ,  d e r  von  
Kin dhei t  an s t o t t e r t e ,  th a t  d i es  a u c h  b is w e i le n  be im Singen ,  
w ä h r e n d  es  s o n s t  ein c h a r a k t e r i s t i s c h e s  M erkm al  d e s  S t o t t e r n s  
i s t ,  d a s s  d i e  d a r a n  le id e n d e n  P e r s o n e n  s e h r  gu t  s i n g e n  k ö n n e n .

G. Zufällige, begleitende Symptome. 95 P e r s o n e n  h a t t e n  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  a u s g e s p r o c h e n e  Z e i c h e n  von  Sc ro fe ln ,  1 sch i e l te ,  
1 l i t t  an S c h r e i b e k r a m p f ,  19 h a t t e n  ( a u s s e r  d e m  St o t t e rn )  e ine  
s e h r  s c h l e c h t e  und  u n d e u t l i c h e  S p r a c h e ,  12 w a r e n  e in iger -  
m a s s e n  s c h w e r h ö r i g ,  8 a l lg em e in  n e r v ö s  (incl. 1 , w e l c h e r  le ich t  
H e rzk lo p fen  b e k a m ,  w e n n  e r  e tw a s  v o r l e s e n  wol l te) ,  8 l i t t en  
an K a t a r r h ,  e in ige  mit  H e i s e r k e i t ,  a n d e r e  mi t  S c h m e r z e n  in 
d e m  Keh lkop fe ,  13 an B r u s t s c h w ä c h e .
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II. S t a m m e 1 n.

Die se s  Uebel b e s t e h t  n a c h  m e i n e r  A n s ic h t  in e inem (du rch  
B i l d u n g s f e h le r  d e r  S p r a c h w e r k z e u g e  b e g r ü n d e t e n )  dauernden 
U n v e r m ö g e n  , g e w i s s e  La u te  d u r c h a u s  o d e r  r ic h t i g  a u s z u ­
s p r e c h e n .

A. Zahl und  Geschlecht. — Nach v o r s t e h e n d e r  Definit ion 
r e d u c i r t  s ich  d ie  Zah l  d e r  S t a m m e l n d e n  b e d e u t e n d ,  und b e ­
t r ä g t  n ic h t  m e h r  als 18, n äm l ic h  5 m ä n n l i c h e n  und 13 w e ib l i ­
ch en  G e s c h l e c h t e s  =  28 : 72 pCt .  Das von a l len  ü b r ig e n  so 
s e h r  a b w e i c h e n d e  V e r h ä l t n i s s  d e r  G e s c h l e c h t e r  i s t  w a h r s c h e i n ­
l ich blos ein z u f ä l l i g e s ,  und h ä n g t  von d e r  g e r i n g e n  Anzahl  
d e r  m i r  v o r g e k o m m e n e n  Fä l le  ab. Denn es l ä s s t  s ic h  ke in  v e r ­
n ü n f t ig e r  G rund  d e n k e n ,  von dem die s  a b w e i c h e n d e  V e r h ä l tn i s s  
a b h ä n g e n  kö n n te .

B. Lebensalter. — 7 P e r s o n e n  w a r e n  1 bis 8 J a h r e  alt, 
9 von 9— 15 J., 1 v. 16—30 J. und  1 ü b e r  30 J a h r e  alt.

C. Entstehungsalter. — Bei s ä m m t l i c h e n  18 war  d a s  Uebel  
n a tü r l i c h  in d e r  e r s t e n  K in dhe i t  e n ts ta nde n .

D. Dauer der K rankheit. — 1 w a r  3 Ja hre ,  7 w a r e n  b is  10 J. 
alt, d ie  ü b r ig e n  äl te r.

E. Ursachen. — 7 li t ten an e in e r  Sp a l t u n g  d e s  h a r t e n  Gau­
m en s ,  1 an e ine m L o c h e  im h a r t e n  Ga um en ,  1 an e in e r  S p a l ­
t ung  d e r  Obe r l ippe ,  1 an Mangel  d es  Z ä p f c h e n s ,  1 an l a p p e n ­
a r t i g e n  A u s w ü c h s e n  u n t e r  d e r  Z u n g e  *), 7 an vö l l iger  V e r ­
s t o p f u n g  d e r  Nase ,  w e l c h e  m e i s t e n s  d u r c h  Sc ro fe ln ,  bei e inem 
d u r c h  e inen  f r ü h e r e n  he f t i gen  Fall au f  d ie  N a se  v e r a n l a s s t  
w o r d e n  war .

F. Begleitende Symptome. — 9 P e r s o n e n  l i t t en  an Sk ro fe ln ,  
5 w a r e n  e tw as  s c h w e r h ö r i g ,  1 s e h r  s c h w ä c h l i c h  und  k r ä n k ­
l ich,  1 l i t t  an Krämpfen .

III. L a l l e n .

In d i e s e  K la sse  z ä h l e  ich d i e je n ig e n  G u t h ö r e n d e n ,  w e l c h e  
in Folge m a n g e l h a f t e r  E n t w i c k e l u n g  d es  Kö rp e rs ,  o d e r  d e s  Gei­
s t e s ,  noch  d u r c h a u s  u n d e u t l i c h  s p r e c h e n ,  o d e r  e inz e ln e  Lau te

*) Merkwürdig ist ein öjähriges Mädchen aus W arschau,  welches an einem 
Wolfsrachen leidet. Während es nämlich allen Uebrigen, die dieses Gebre­
chen haben, nicht möglich ist, das G und  K richtig auszusprechen, kann 
dieselbe es ziemlich gut hervorhringen, lässt es jedoch in den Wörtern, 
worin es vorkommt, w'eg, und setzt es statt  p, b und t, d dermassen, dass 
man „Kaka" statt  „papa" hört. (Vgl. meinen oben cilirlen Aufsatz: „Ueber 
Stammeln und Stottern ''  S. 12.)
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nich t  g e h ö r i g  h e r a u s b r i n g e n  k ö n n e n .  Sie s e h l i e s s e n  s ich  g e n a u  
th e i l s  an d ie  S t a m m e l n d e n ,  the i l s  an die S c h w a c h s i n n i g e n  an,  
von d en en  ich s ie  in s e h r  vielen Fä l len n u r  d a d u r c h  ha be  
t r e n n e n  k ö n n e n ,  d a s s  ich d i e s e r  Klasse  d ie  j ü n g e r e n  P e r s o n e n ,  
und  d i e j e n i g e n ,  w obe i  s ich  im Laufe  d e r  Ze i t  e ine  B e s s e r u n g  
ze ig te ,  o d e r  zu e r w a r t e n  w ar ,  z u g e z ä h l t  habe .  Bei e in ig en  
Kinde rn  von  s e h r  g e r i n g e r  B i ld ung  w a r  j e d o c h  d a s  La llen,  in 
Folge  d e r  A n g e w ö h n u n g , '  bis  ü b e r  d a s  16. J a h r  h in a u s  g e b l i e ­
ben.  — Es w a r e n  135 P e r s o n e n .

A. Geschlecht. —  83 g e h ö r t e n  d em  m ä n n l i c h e n ,  52 dem  
w e ib l ic hen  G e s c h le c h te  an  =  61 : 39 pCt.

B. Lebens - Atter. — SS w a r e n  bis  8 J a h r e  al t ,  38 w a r e n  
z w is c h e n  9 und  15 J a h r e ,  8 w a r e n  ü b e r  15 bis 20 J a h r e  alt.

C. Enlstehungs - Aller. — Bei al len 135 w a r  d a s  Hebel  in 
d e r  f r ü h e n  K in d h e i t  e n t s t a n d e n .

D. Dauer der Krankheit. —  Dies e l be  h a t t e  a n g e h a l t e n  in 
17 Fä l len  bis 1 J a h r ,  54mal bis 3, 41mal bis 10, 23mal ü b e r  
10 Jahre .

E. Ursachen. — O h n e  d a s s  e ine  b e d e u t e n d e  K r a n k h e i t  v o r ­
h e r g e g a n g e n  w ä r e ,  w a r  63mal  v o r z u g s w e is e  d e r  Körper m a n g e l ­
h a f t  e n tw i c k e l t  (wobei d a n n  oft  a l l g e m e in e  S c h w ä c h e  d e s s e l b e n  
s t a t t f a n d ,  e in ige  Male in Folge  e i n e r  f r ü h e r e n  A n g e w ö h n u n g ) ,  
45 v o r z u g s w e is e  d e r  Geist, 27 beide zugleich  m a n g e l h a f t  e n t ­
wicke l t .

F. Wesentliche Symptome. — 9 P e r s o n e n  k ö n n e n  d ie  Z i s c h ­
laute ,  und z w a r  5 d a s  r,  2 d as  h,  1 d as  1 und  1 d as  d n i ch t  
g u t  a u s s p r e c h e n ;  3 P e r s o n e n  näse ln ,  114 s p r e c h e n  viele o d e r  
al le L a u te  u n d e u t l i c h  aus.

G. Begleitende Symptome. — 63 P e r s o n e n  l i t ten an Sk ro fe ln ,  
1 P e r s o n  litt zugle ich  an H e is e rk e i t .

IV. S c h w a c h -  u n d  B l ö d s i n n .

A. Zahl und  Geschlecht. — Ich bin zu Käthe  g e z o g e n  w o r ­
den  w e g e n  d e r  s c h l e c h t e n  S p r a c h e  o d e r  d e r  g ä n z l i c h e n  S p r a c h ­
lo s ig k e i t  von 96 S chw ach-  und  Blöds in nige n ,  nä m l i c h  53 m ä n n ­
l ichen  und  43 w e ib l ic he n  55 : 45 pCt .

B. Lebens - Alter. — 47 P e r s o n e n  be fa nden  s ic h  in d e r  
f r ü h e s t e n ,  44 in d e r  s p ä t e r e n  Kindhei t ,  5 in d em  Al t e r  d e r  
Jugend .  — W e g e n  ä l t e r e r  P e r s o n e n  hin ich w a h r s c h e i n l i c h  
w e n i g e r  b e f r ag t  w o r d e n ,  weil  d e r e n  A n g e h ö r i g e  ü b e r z e u g t  zu 
se in  g la ub ten ,  d a s s  bei ih nen  Nichts  m e h r  zu thun  se i ,  o d e r
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w e n i g s t e n s  d a s s  d e r e n  S p r a c h e  o h n e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  des  
G e h i r n l e i d e n s  n ic h t  zu b e s s e r n  sei .

C. Entstehungs  - Alter. — Bei al len 96 w a r  d a s  Le iden  in 
d e r  f r ü h e s t e n  Kindh ei t  e n t s t a n d e n .

D. Dauer der Krankheit. — 2mal bis 1 J a h r ,  23mal bis 3, 
■55inal bis 10, 16 üb e r  10 Jahr .

E. Ursachen. — Als s o l c h e  w u r d e n  m ir  a n g e g e b e n  9mal  
Gehi rn  - E n t z ü n d u n g  (inclus .  3mal  H i r n w a s s e r s u c h t ) ,  4Stnal 
K r ä m p f e  ( w o r u n t e r  6mal ep i lep t i sche) ,  3inal  m e c h a n i s c h e  U r ­
s a c h e n ,  w ie  Fall ,  Sc hl ag  o d e r  s c h w e r e  Gehur t ,  6mal N e r v e n ­
k r a n k h e i t e n  v e r s c h i e d e n e r  Ar t ,  e in sch l .  zu f r ü h e  Geh ur t  und 
K e u c h h u s t e n ,  l m a l  h a t t e  d as  Kind  Gift e r h a l t e n ;  — 29mal  
w u r d e  k e in e  b e s o n d e r e  U r s a c h e  a n g e g e b e n .

F. Symptome. — 35 P e r s o n e n  l i t ten an S kr o fe ln  (einschl .  
an Kropf),  8 ha t ten  e ine n  m i s s g e b i l d e t e n  ( e n t w e d e r  s e h r  g r o s s e n  
und  d i ck en  o d e r  sc h ie fe n  o d e r  u n g e w ö h n l i c h  w e ic h en )  Kopf :  
8 w a r e n  s e h r  r e iz b a r  und n e r v e n s c h w a c h .  7 l i t ten noch  an 
K räm pfe n ,  zum Thei l  mi t  B e w u s s t l o s ig k e i t ,  7 g e i f e r t e n  viel,  
bei 7 w a r  d e r  Mund s c h i e f  gezo gen ,  21 h a t t e n  s e h r  s p ä t  e r s t  
l aufen  ge le rn t ,  18 w a r e n  so s c h w a c h  im B üc k e n ,  d a s s  s ie  nicht  
a llein s t e h e n  und  g e h e n  k o n n t e n  (bei 3 Zi t t e r n ,  bei 6 Läh m u n g  
d e r  G l i e d e r ) ,  4 k o n n t e n  n ic h t  fe s te  Spe i sen  sc h l i n g e n ,  3 nu r  
s e h r  s c h w e r  F lü s s ig e s  g e m e s s e n ,  3 s t o t t e r t e n ,  7 sch ie l ten .

Das  u n t e r  de n  U r s a c h e n  e r w ä h n t e  „Gift“ b e s t a n d  in e in e r  
A b k o c h u n g  von Mohnköpfen ,  d ie  ih m s e in e  A m m e oft  g e r e i c h t  
ha t te ,  um es im S ch la f e  zu e rha l te n .  — Ein Mal w a r  d as  Kind 
ein Zw i l l ings  - M ädc he n  und  d as  19. Kind s e i n e r  El te rn .  — Ein 
Mal w a r  d e r  Vater  34 J a h r e  ä l t e r  a l s  d i e  M u t t e r  *). — Zwei  
h a t t e n ,  o h n g e a c h t e l  i h r e s  B l ö d s i n n s ,  S inn  für  Melodie und  
m u s i k a l i s c h e s  Gehör .  — Ein K nabe  von 10 J a h r e n  w ir d ,  d e r  
A n g ab e  s e i n e s  O n k e l s ,  e in e s  Arz tes ,  zufolge,  be im Vol lmonde  
j e d e s m a l  s e h r  unr uhi g .

V. S c h l a g f l u s s .

A. Zahl und  Geschlecht. — P e r s o n e n ,  w e l c h e  in Folg e  e ines  
S chl ag f lu ss e s  g a r  n i c h t  o d e r  n i ch t  g e h ö r i g  s p r e c h e n  k o nn te n ,  
ka m e n  mir  39 vor ,  und z w a r  33 m ä n n l i c h e n  und 6 weib l ichen  
G e s c h l e c h t e s  =  87 : 13 pCt.

*) Vergleiche meine Schrift:  „Ueber die Taubstummen und ihre Bildung." Ur­
sachen der Taubstummheit.  S. 00.
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B. Lebensalter. — 2 P e r s o n e n  w a r e n  bis 9 J., 2 b is  15 J., 
3 bis 30 J. und  32 übe r  30 J a h r e  alt.

C. Entslehungsaller. — 2mal  in d e r  f r ü h e s t e n ,  2mal in d e r  
s p ä t e r e n  Kindheit ,  örnal in d e r  Jugend ,  30mal  im s p ä t e r e n  Alter .

D. Dauer der Krankheit. —  15mal d a u e r t e  s ie  bis 1 Ja h r ,  
14ma! bis 3, Sinai bis 10 und  2mal ü b e r  10 J a h re .

E. Gelegenheitsursachen. — 2mal  w a r  es E p i l e p s ie ,  lmal  
Weichse lzopf ,  7mal  B l u t a n d r a n g  g e g e n  d as  Geh i rn ,  2mal  he f t i ­
g e r  A e rg e r ,  3mal b e d e u t e n d e  E r k ä l t u n g ,  4mal  v e r s c h i e d e n e  a n ­
d e r e  K r a n k h e i t e n ,  20mal w a r  das  Uebel  a n s c h e i n e n d  von se lb s t  
e n t s t a n d e n .

E. Si/mplome. — 1 w a r  völl ig s t u m m ,  2 s t o t t e r t e n ,  7 P e r s o n e n  
w a r e n  g e d a n k e n s c h w a c h  (bei 2 g r ä n z t e  d e r  Z u s t a n d  an W ah n s in n ) ,  
5mal w a r  d i e  Z u n g e  b e d e u t e n d  g e l ä h m t ,  2 P e r s o n e n  l i t t en  an 
S c h w in d e l ,  1 an G l ie d e rz i t t e rn ,  15 an L ä h m u n g ,  m e i s t e n s  d e r  
r e c h t e n  S e i t e ,  l an Sc h ie fh e i t  d e s  M u n d e s ,  5 an Kräm pfe n ,  
3 an he f t igen  G l i e d e r s c h m e r z e n ,  2 an A th e m m a n g e l ,  7 an S c h l i n g ­
b e s c h w e r d e n ,  2 an B r u s t b e s c h w e r d e n ,  2 an H e i s e r k e i t ,  3 an 
Serofe in ,  3 an O h r s a u s e n ,  1 an O h r s c h m e r z e n .  — M e h r e r e  w a ­
ren  e t w a s  s c h w e r h ö r i g .  U n te r  den  S c h w e r h ö r i g e n  fande n  sich 
ü b r i g e n s  i m m e r  m e h r e r e ,  d ie  es in Folge  e in e s  Sc h la g f lu ss e s  
g e w o r d e n  s ind.

YI. H e i s e r k e i t ,  S t i m m l o s i g k e i t  o d e r  S c h m e r z  
i m  K e h l k o p f e .

D ie se s  Le iden  i st  in d e n  bei  w e i t e n  m e i s t e n  Fä l len  die 
Folg e  e in e r  Krankheit der A tkm ungsorgane , a b e r  auch  b i sw e i le n  
ein nervöses Symptom.

A. Zahl u n d  Geschlecht. —  W eg en  d e r  e r w ä h n t e n  Uebel  bin
ich zu Rathe  gez o g e n  w o r d e n  von Gl P e r s o n e n ,  w o v o n  43 männ l .
und 18 weibl .  G e s c h l e c h t e s  =  70 : 30 pCt .

B. Lebens - Aller. — 2 w a r e n  bis 8 J a h r e  alt, 22 z w is c h e n
10 und 30 J a h r e n ,  37 ü b e r  30 J a h r e  alt.

C. Entstehungs - Alter. — Das Uebel  w a r  e n t s t a n d e n  bei 3
P e r s o n e n  bis  zum Al te r  von 8 J a h r e n ,  bei 3 vom 9. bis zu 15 
J a h r e n ,  bei 30 zw is ch en  d e m  IG. und  30. Ja hre ,  bei 25 n a c h  
d em  30. Ja hre .

D. Dauer der Krankheit. — Das  Uebel  h a t t e  a n g e d a u e r t  in
24 Fä l len bis  1 J a h r ,  16mal bis  3 J a h r e ,  19mal b is  2mal
üb e r  10 J ah re ,  (6mal  k a m  es  n u r  zeitweilig vor.)

E. Gelegenheils - Ursaehen. — Als so lche  w a r e n  v o r h a n d e n :  
19mal E r k ä l t u n g ,  17mal B r u s t k r a n k h e i t ,  ömal  K a ta r rh ,  G r ip p e
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und v e r w a n d t e  Le iden ,  l m a l  Masern ,  4mal l ä n g e r e s  o d e r  s e h r  
l au te s  S p r e c h e n ,  2mal  H e r z k r a n k h e i t ,  l m a l  E r b r e c h e n ,  l m a l  
Krämpfe,  2mal S c h r e c k ,  2mal  g r o s s e  R e iz ba rk e i t ,  l m a l  Nervenf ie ­
b er ,  l m a l  G e b ra u c h  d es  Q u e c k s i l b e r s ,  l m a l  Fall a u f  d ie  B r u s t ;  
4 Fä l le  w a r e n  o h n e  auf fal lende  G e l e g e n h e i t s - U r s a c h e  e n t s t a n d e n .

F. Wesentliche Symptome. — 57mal w a r  Heiserkeit v o r h a n d e n  
( lOmal blos p e r i o d i s c h ,  lm a l  völ l ige  S t i m m l o s i g k e i t ,  a b e r  blos  
p e r io d is c h ) ,  2mal  b los  S c h m e r z  o d e r  D r ü c k e n  im Kehlkopfe ,  
o h n e  H e is e r k e i t ,  lm a l  ein n ä s e l n d e r  Ton,  bei v o r h a n d e n e m  
g le ic h ze i t ig en  Le id en  d e r  Brus t .

G. Begleitende Symptome. — 18mal fand  s ic h  d e r  Rachen  
g ere iz t ,  2mal w a r  das  Z ä p fc h e n  s e h r  schlaff,  3mal  w a r e n  S c h l i n g ­
b e s c h w e r d e n  v o r h a n d e n ,  Gmal s k r o f u l ö s e  Ze i c h e n  e in sch l .  (3mal 
Kropf) ,  3mal B r u s t s c h m e r z ,  lOmal S c h m e r z  im Kehlkopfe ,  23mal  
V e r s c h l e i m u n g  o d e r  r e i c h l i c h e r  Aus w ur f ,  21mal b e d e u t e n d e r  
Hus t en ,  2mal b e d e u t e n d e r  S c hn up fen ,  lOmal b e d e u t e n d e r  Athem-  
ma ng el ,  3mal g r o s s e  M a g e r h e i t ,  4mal N a c h t s c h w e i s s e  v o r h a n ­
de n ,  4mal  B l u l s p u c k e n ,  Gmal S c h w e r h ö r i g k e i t  d a m i t  v e r b u n ­
den,  lm a l  e tw a s  S t o t t e r n  zugegen .

Ueber die Prüfung des Brechungsvermögcns durchsichtiger Körper 
durch das Mikroskop ohne directe Winkelmessungen.

Von Dr. Iiyha, ständisch. Augenarzt.

(Mit einer Kupfertafel.)

Der  h e u t i g e n  P h y s i k  fehl t  es  n ic h t  an v o rz ü g l i c h e n  M e th o ­
den  z u r  E r m i t t e l u n g  d e r  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  d u r c h s i c h t i g e r  
Medien  m i t t e l s t  W i n k e l m e s s u n g e n ,  w e lc h e  a b e r  da,  wo es auf  
sc h a r f e  G e n a u ig k e i t  a n k o m m t ,  e igene ,  n i c h t  J e d e r m a n n  zu Ge­
b o te  s t e h e n d e  A p p a ra te  e r f o r d e r n .  D a h e r  w ä r e  e ine  U n t e r s u ­
c h u n g s m e t h o d e ,  w o d u r c h  a lle  d i r e c t e  W i n k e l m e s s u n g  h ie rbe i  
e n t b e h r l i c h  g e m a c h t  w ü r d e ,  in m a n c h e n  Fä llen,  wo m i n d e r  
s c h a r f e  B e s t i m m u n g e n  g e n ü g e n ,  ein w ü n s c h e n s w e r t h e r  Ge­
w in n .  E inen  s o l c h e n  W e g  s u c h t e  Hr.  Prof .  E n g e l  in s e in e m  
„ B e i t r a g e  zu r  P h y s i k  d e s  A u g e s “ ( P r a g e r  V i e r t e l j a h r s c h r i f t  
J a h r g .  1850, Bd. I. S. 170) bei B e s t i m m u n g  d e r  B re c h u n g s e x p o -  
n e n l e n  d e r  d u r c h s i c h t i g e n  Medien d e s  A u g e s  o h n e  a n d e r e  Vor­
r i c h t u n g  a ls  se in  M ik ro skop  zu finden.  Nich t  al lein für  d i e s e n  
b e s o n d e r e n  Zw e c k ,  s o n d e r n  a u c h  fü r  e ine  g r o s s e  Zah l  a n d e ­
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r e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  d e r e n  G e g e n s t ä n d e  nu r  
im W a s s e r  o d e r  in a n d e r e n  F l ü s s ig k e i te n ,  o d e r  u n t e r  D e c k g l ä ­
s e r n  s ich  b e t r a c h t e n  l a ss en ,  m ü s s t e  e ine  l e ic h te r e  Methode ,  
d ie  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  d i e s e r  Medien zu p rü fe n ,  von g r o s s e m  
Nutzen  se in,  weil  d e r g l e i c h e n  Medien n ic h t  se l te n  de m e r w ü n s c h ­
ten Er fo lge  d e r  U n t e r s u c h u n g  im Wege  s te h e n .  Die n a c h t h e i ­
l ige W i r k u n g  d e r  D e c k g l ä s e r  w u s s t e  schon A m i c i  in s e i n e m  
M ik r o s k o p e  d u r c h  e ig e n s  h i e r zu  b e r e i t e t e  Obj ec l iv l in se n  zu 
b e s e i t i g e n .  S o l c h e  L in sen  finden s ich  a b e r  n ic h t  bei j e d e m  
M ik ro sk ope ,  und au f  a n d e r e  l i c h t b r e c h e n d e  Medien,  a ls  Vehikel  
d e r  U n t e r s u c h u n g s g e g e n s l ä n d e ,  i s t  b i s h e r  k e in e  R ü c k s ic h t  
g e n o m m e n  w o r d e n .

Hr.  Prof.  E n g e l  s u c h t e  au f  fo lg e n d e  Ar t  s e in e n  Z w e c k  
zu e r r e i c h e n :  Er  n a h m  e ine  Glasta fe l  und  b e fe s t i g te  au f  d e r ­
se lb en  e inen  u n g e f ä h r  1 Linie h o h e n  Ra hm en  von W a c h s  d e r ­
g e s ta l t ,  d a s s  d ie  Mitte d e r  Glasta fe l  f re i  bl ieb,  und  s ic h  d a ­
d u r c h  ein B e h ä l t e r  von h ö c h s t e n s  e in em  □  C e n t i m e t e r  o d e r  
m i n d e s t e n s  zw'ei □  Mi l l imeter  F l ä c h e n r a u m  zu r  A u fn a h m e  d e r  
zu u n t e r s u c h e n d e n  F l ü s s i g k e i t  b i lde te .  Am Boden  d i e s e s  Ge­
la s s e s  ba t te  e r  in d a s  Glas m i t t e l s t  d e s  D ia m an te n  e ine  o d e r  
m e h r e r e  Lin ien  g e z o g e n ,  d ie  d e r  G e g e n s t a n d  d e r  B eob a c h tu n g  
w a r e n .  An d em  p r i s m a t i s c h e n  S ta be ,  an w e lc hem  die R öhre  
d e s  M ik r o s k o p s  au f  und ab bew'cgt  wi rd ,  b r a c h t e  e r  e ine  V or ­
r i c h t u n g  an ,  m i t t e l s t  w e l c h e r  e r  d ie  G r ö s s e  d i e s e r  B e w e g u n g  
(des Au f -  und A bg ehens )  g e n a u  v e r z e i c h n e n  k o n n t e ,  so d a s s  
es d a n n  mögl ic h  w a r d , m i t t e l s t  d e s  S c h r a u b e n m i k r o m e t e r s  
d ie s e  G r ö s s e  d e r  B e w e g u n g  zu m e s s e n .  Auf  d en  Objec t  T isch  
d es  M ik r o s k o p s  le g t e  e r  nun  die e r w ä h n t e  Glas ta fel ,  fixirte 
mit  de in  M i k r o s k o p e  bei e in e r  zum w e n i g s t e n  50mal igen  Ver- 
g r ö s s e r u n g  die in d a s  Glas e i n g e z o g e n e n  Linien ,  und  b e m e r k t e  
nu n  g e n a u  d ie  H öhe  d es  M ik ro sk o p s .  H ie r au f  fül l te e r  j e n e  
k le in en  B e h ä l t e r  mi t  d e r  zu u n t e r s u c h e n d e n  F lüs s ig ke i t ,  und  
b e s t i m m t e  d ie  Dicke  d i e s e r  F l ü s s i g k e i t  g l e i chfa l l s  mi t  Hilfe 
d e s  M ik roskop s .  Hierbe i  m u s s t e  d ie  g r ö s s t e  Sorgfa l t  a n g e ­
w e n d e t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  O be r f lä che  d e r  F l ü s s ig k e i t  w e d e r  
c on ve x  n o c h  co ncav  w u r d e .  Dann w u r d e  j e n e  in d a s  Glas 
e i n g e s c h n i l t e n e  Linie a b e r m a l s  mit  d em  M ik ro sk op e  g e n a u  
b e o b a c h t e t ,  d e r  S t a n d  d e s  M ik r o s k o p s  b e s t im m t ,  und  m i t te l s t  
d e s  M i k r o m e t e r s  d ie  so g e f u n d e n e  E n t f e r n u n g  d e s  G e g e n s t a n ­
d e s  von s e in em  Bilde  in d e r  F lü s s ig k e i t  g e m e s s e n .

Aus  d i e s e n  M es s u n g e n  e r g e b e n  s ic h  nun  zweierlei Daten als  
G ru n d la g e n  d e r  R e c h n u n g : 1. d ie  Dicke  d e r  zu p r ü f e n d e n
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F l ü s s i g k e i t  =  D, und  2. d ie  G r ö s s e  d e r  bei s e n k r e c h t e r  Yisi- 
r u n g  d e s  G e g e n s t a n d e s  d u r c h  d ie  l i c h t b r e c h e n d e  F l ü s s i g k e i t  
b e w i r k t e n  s c h e i n b a r e n  E n t f e r n u n g  d e s  O b jec tb i lde s  von dem 
w i r k l i c h e n  O r te  d e s  G e g e n s t a n d e s  =  E.

Bei d e r  b e k a n n t e n  V ir tu o s i t ä t  d e s  g e n a n n t e n  B e o b a c h t e r s  
i s t  v o r a u s z u s e t z e n ,  d a s s  d i e s e  M es s u n g e n  mi t  ä u s s e r s t e r  Ge­
n a u i g k e i t  v o r g e n o m m e n  w u r d e n .  Als w e s e n t l i c h e  E r f o r d e r n i s s e  
d e r  B e o b a c h tu n g  b e t r a c h t e  ich 1. e in e  s c h a r f e  B e z e i c h n u n g  
d e s  am Bo den  d e s  G e f ä s s e s  zu b e o b a c h t e n d e n  P unktes , d u r c h  
K r e u z u n g  z w e i e r  L in ien ,  2. e ine  in j e d e r  H öhe  s e n k r e c h t e  Auf­
s t e l l u n g  und  R i c h tu n g  d es  M ik r o s k o p s  a u f  d ie s e n  am Boden  
d e s  B e h ä l t e r s  e i n g e z e i c h n e t e n  P u n k t ,  3. e in e  v o l lk o m m e n  wag-  
r e c h t e  La g e  d e r  G ränz  - E b e n e  d e s  zu u n t e r s u c h e n d e n  Med ium s 
un d  4. e ine  s i c h e r e  V o r r ic h tu n g  zu r  g e n a u e n  M e s s u n g  d e r  g e ­
r in g e n  H ö h e n -D is ta n z e n  d e s  M ik ro sk op s .

D ur ch  e in e  B e r e c h n u n g ,  d e r e n  Detai l  a. a. 0 . n a c h g e l e s e n  
w e r d e n  ka nn ,  fand  Hr.  Prof .  E n g e l  die a l lg e m e in e  F o r m e l  für  
d e n  B r e c h u n g s  - E x p o n e n t e n  be im D u r c h g ä n g e  d e s  S t r a h l s  au s

d em  d i c h t e r e n  Medium in d ie  Luf t  =  — „  — und aus  d e r  Luft
D

in ein d i c h t e r e s  Medium =  -T— = - .
d — E

Diese  B e r e c h n u n g  h a t  j e d o c h  w e s e n t l i c h e  M ä n g e l : 1. Mit 
U n r e c h t  w e r d e n  d a r i n  d ie  be id en  Daten  D und E für  s ic h  al lein 
a l s  z u r e i c h e n d e  G r u n d l a g e n  d e r  B e r e c h n u n g  a n g e s e h e n .  W ir  
n e h m e n  mit  Hrn.  Prof .  E n g e l  a n ,  in d e r  b e i s t e h e n d e n  Fig.  1 
se i  d d e r  au f  de m Boden  A B d e s  B e h ä l t e r s  e in g e z e ic h n e te ,  
von d e m  A uge  S in s e n k r e c h t e r  R i c h t u n g  S d  zu b e o b a c h t e n d e  
Pun kt .  U eber  A B  sei e ine  F l ü s s ig k e i t s  - S c h i c h t  von  d e r  Hö be  
a d  =  D, d e r e n  B r e c h u n g s v e r h ä l l n i s s  z u r  Luf t  zu u n t e r s u c h e n  
ist .  Das  A uge  S w i r d  den  P u n k t  d d a n n  n i c h t  am B od en  d es  
G e f ä s s e s ,  s o n d e r n ,  w e n n  die F l ü s s i g k e i t  d a s  L ic h t  s t ä r k e r  
b r i c h t  a ls  d ie  a t m o s p h ä r i s c h e  Luf t,  in e in e r  g e r i n g e n  E n t f e r ­
nu ng ,  n ä m l i c h  in e se hen .  Z ie h t  ma n n ä m l i c h  von d e m  P u n k t e  
d e in en  zwe i te n  L ic h ts t r a h l  d b, so w i r d  d i e s e r  bei s e i n e m  
A u s t r i t t e  au s  d e r  F lü s s ig ke i t  in d ie  Luft  vom L o t h e  c h  g e b r o ­
c h e n  und in d e r  R i c h t u n g  b l  w e i t e r  g e h e n .  V e r lä n g e r t  m an  
d ie  Linie b l  r ü c k w ä r t s ,  bis  s ie  den  s e n k r e c h t e n  S t r a h l  a d  
s c h n e i d e t ,  so i s t  n a t ü r l i c h  d e r  D u r c h s c h n i t t s p u n k t  e d e r  Ort ,  
w o d e r  P u n k t  d vom A uge  S in d e r  Ri ch tu n g  S d  g e s e h e n  
wird .  (Das l e t z t e r e  g il t  j e d o c h  n u r  u n t e r  d e r  B e d i n g u n g ,  
w e n n  be id e  S t r a h l e n ,  s o w o h l  d e r  s e n k r e c h t e  d S ,  a l s  d e r
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sc h i e f e  und g e b r o c h e n e  d b 1 zugle ich  d u r c h  d ie  Pup i l le  a u f  
d e r  N e tz h a u t  d e s  B e o b a c h t e r s  Zus amment re f fen . )  „Dieser Durch- 
schnillspunkt e is t aber von der Dicke a d der F lüssigkeit und  dem  
Brechungsverhältnisse der F lüssigkeit zu r  L u ft a b h ä n g ig ; wenn m it­
hin  a d und  d e gegeben sind, so lässt sich dieses Dreehungsverhält- 
niss durch Berechnung finden.“

Aber  d e r  D u r c h s c h n i l t s p u n k l  e ,  folgl ich d ie  G r ö s s e  d e  
h ä n g t  n ic h t  b los  von d e r  Dicke  d e r  F l ü s s i g k e i t  und ih re m  B r e ­
c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  zu r  Luf t ,  s o n d e r n  ü b e r d i e s  a u c h  no ch  von 
d e r  b e s t i m m t e n  G r ö s s e  d e s  Einfal ls -  und e n t s p r e c h e n d e n  Re- 
f r a c t i o n s w in k e ls  d e s  s c h i e f  d u r c h g e h e n d e n  S t r a h l e s  d b ab, 
w e l c h e  Winke l  bei  g le ic h e m  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  d es  Me­
d i u m s  s e h r  v e r s c h i e d e n  se in  kö n n e n .  Je  g r ö s s e r  d i e s e  W ink el  
bei  ü b r ig e n s  g l e i c h e r  Dicke  und g l e i c h e m  B r e c h u n g s v e r h ä l t ­
n i s s e  d e r  F l ü s s i g k e i t  s ich  b i lden ,  d e s t o  g r ö s s e r  w i rd  d e. Die 
W a h r h e i t  d i e s e r  B e h a u p t u n g  w ir d  au ch  d u r c h  f o l g e n d e  V e r ­
s u c h e ,  w o r a u s  ich s p ä t e r  w e i t e r e  F o l g e r u n g e n  zu z i ehen  g e ­
d e n k e ,  be s t ä t i g t .  B e t r a c h t e t  m an  den  P u n k t  d d u r c h  die  F lü s ­
s i g k e i t  in s e n k r e c h t e r  R ich tu n g  mi t  unbewaffnetem Auge , so  w i rd  
d ie  s c h e i n b a r e  E n t f e r n u n g  d i e s e s  P u n k t e s  von se i n e m  w a h r e n  
Or te  w en ig  zu m e r k e n  se in ,  d e r s e l b e  a l so  s a m m t  de m Boden  
d e s  G e f ä s s e s  u n f e r n  von  s e i n e m  w a h r e n  O r t  e r s c h e i n e n ,  
wei l  d i e  s c h i e f  e in f a l l e n d e n  S t r a h l e n  w e g e n  d e r  k le inen  Blen- 
d u n g s ö f f n u n g  und  g r o s s e n  F o c a l l ä n g e  d e s  A ug es  d em  s e n k r e c h ­
ten ungebrochenen S t r a h l e  so n a h e  f a l l e n ,  m i t h in  so k le ine  
Ei n fa l l s w in k e l  b i l d e n ,  d a s s  d ie  G r ö s s e  von d e  s e h r  klein 
bleibt .  B e d i e n t  man  s ic h  a b e r  h i e rb e i  e in es  M ik ro sk o p s ,  
w e l c h e s  e ine n  viel b r e i t e r e n  Kegel  d e r  vom P u n k t e  d u n t e r  
g r ö s s e r e n  E in fa l l sw in k e ln  d i v e r g i r e n d e n  S t r a h l e n  au t f äng t  und  
g e s a m m e l t  d e m  Auge  zu f ü h r t ,  so v e r s c h w i n d e t  d e r  f r ü h e r  
d u r c h  d ie  Luf t  d e u t l i c h  g e s e h e n e  P u n k t  d ,  w e n n  e r  mi t  e i n e r  
S c h i c h t e  s t ä r k e r  b r e c h e n d e n  M ed iu m s  b e d e c k t  wi r d .  Um ihn 
w i e d e r  s i c h t b a r  zu ma che n ,  m u s s  d as  Mi krosk op  e t w a s  h ö h e r  
g e s c h r a u b t  w e r d e n ,  a l s  l ä g e  d i e s e r  Pu n k t  je tz t  b e t r ä c h t l i c h  h ö ­
h e r  de n n  vo rher .  Vis i r t  man de n  P u n k t  d d u r c h  d ie  F l ü s s i g k e i t  
mi t  b lo s s e m  Auge  von d e r  Se i t e  so ,  d a s s  d e r  Bl ick von oben  
s c h i e f  a u f  d ie  O b e r f lä ch e  d e r  F l ü s s i g k e i t  g e r i c h t e t  w i r d ,  so 
s c h e i n t  s i ch  d e r  P u n k t  d s a m m t  d em  Boden  des  G e fä ss e s  d e ­
s to  m e h r  ü b e r  s e i n e n  w a h r e n  O r t  zu e r h e b e n ,  j e  m e h r  d ie  Vi- 
s i r l in ie  von d e r  s e n k r e c h t e n  a b w e ic h t  (je g r ö s s e r  d e r  Ei nfa l l s ­
w in k e l  w i r d ) ;  h ie r be i  e r r e i c h t  d e r  D u r c h s c h n i t t s p u n k t  e e n d ­
lich d ie  g r ö s s t e  Höhe ,  w e l c h e  e r  , v e r m ö g e  d e s  G r ä n z w i n k e l s
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d e s  b r e c h e n d e n  Mediums,  auch  in ke in e m  ä n d e r n  Fal le ü b e r ­
s t e ig en  kann .  Weil a l so  d as  d e =  E e ine  veränderliche, e b e n ­
s ow oh l  von dem E in fa l l s wi nke l  d e r  L i c h t s t r a h l e n ,  a ls  von d e r  
Dicke  und dem B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  d e s  zu p r ü f e n d e n  Me­
d i u m s  a b h ä n g i g e  G r ö s s e  ist ,  so  kann  e ine  B e r e c h n u n g ,  w e l c h e  
sc h o n  in i h r e n  G r u n d l a g e n  e in es  d i e s e r  w e s e n t l i c h e n  Mome nte  
a u s s e r  Acht  lä s s t ,  zu k e in em  r i c h t i g e n  R e s u l t a te  füh ren .

2. Die w e i t e r e  D u r c h f ü h r u n g  d e r  R e c h n u n g  ha t  den  F e h ­
ler ,  d a s s  s ie  ganz  a u f  e in e r  u n r i c h t i g e n  , au s  e in e r  u n s t a t t h a f ­
ten  S u b t r a c t i o n  (e f —  sin y —  s in x) t l i e ss en den  P r o p o r t i o n  
b e r u h e t .  Es  g e h ö r t  n ä m l i c h  j e d e r  d e r  be iden  S i n u s s e ,  s in y 
und s in  x, e in em  ä n d e r n  K re is e  an.

E r s t  h a be n  w ir  zu u n t e r s u c h e n ,  w a s  den  oben  a n g e f ü h r t e n  
F o rm e ln  z u r  vol len R ic h t i g k e i t  feh lt ,  und  d a n n  e ine  au f  l e ic h ­
t e r  m e s s b a r e  Daten  g e b a u t e  B e r e c h n u n g s w e i s e  d e r  B r e c h u n g s ­
e x p o n e n t e n  a n z u g e b e n .  W ir  se tz en  Fig.  2 den  W ink el  d b c = x  
und  e b c  =  y,  und  b e s c h r e i b e n  mi t  d em  H a l b m e s s e r  e b  um 
den  M i t te lp unk t  b e in en  K r e i s b o g e n ,  w e l c h e r  die  Lin ie  b d  in 
d e m  P u n k t e  m  d u r c h s c h n e i d e t ,  und  z ie h e n  vo n  d i e s e m  P u n k t e  
a u f  d i e  Linie b c  d i e  s e n k r e c h t e  m n. W e n n  nun  nach d e n  f rü ­
h e r e n  V o r a u s s e t z u n g e n  a d  und  b c  s e n k r e c h t  au f  a b  und  d e ,  
d a n n  e g  para l le l  zu a b  und  d e  g e z o g e n  s i n d ,  und  a u c h  aus  
d e m  P u n k t e  in au f  e g  d ie  s e n k r e c h t e  Linie m o  fällt ,  so i s t  
e g  =  s in  y, f g =  s in  y — e f, b g =  cos  y, mn  =  o g =  sin x 
und  b n =  cos  x. In den  be id en  ä h n l i c h e n  D re ie c k e n  A  m b n 
und A   ̂b g v e r h a l t e n  s i ch  mn  : b n — f g : b g, a l so  sin x : co s  x

sin x r o s  v
=  s in y — e f  : cos  y ;  d a r a u s :  s in  y — e f  =  —

. COS X
, „ . s in  x co s  y

a lso  e f  =  s in  y —  -
co s  x

In den eb en fa l l s  ä h n l i c h e n  D r e ie c k e n  A  a d b u n d A  e d
w o r i n  wi r  a d  — D und e d = :  E s e tz en ,  v e r h a l t e n  s i c h  E : D =
e f : a b, und  wei l  d a r in  a b =  e g =  sin y, und  e f =  sin y —

sin x cos y , • u ü  n  • s *n x cos Y ----------------v so v e r h a l t e n  s ich  E : D r r  sin y — --------------------- :
COS X c o s  X

• , n ■ n  ■ D sin  x co s  y P__ n
sin  v, d a h e r  i s t  E sin y == D sin y — -----------------------> E— u  —

• co s  x

D sin x cos  y^ un(j w e il d e r  B r e c h u n g s e x p o n e n t  n =  - ^ - ^ , s o  
s in  y cos  x sin y

i s t  E =  D — D n ■C0S d a r a u s  n ^  E) cos  x̂  f „ r 
cos  x D cos  y

D u r c h g a n g  d es  S t r a h l s  a u s  dem s t ä r k e r  b r e c h e n d e n  Medium
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in d ie  Luft ,  u n d  für  d ie  u m g e k e h r t e  R ic h tu n g  d es  S t r a h l s  =
D c o s  y 

(D — E) cos x
Diese  A u s d r ü c k e  g e s t a t t e n  e in e  V erg l e ic hu ng  mit  den  oben

a n g e f ü h r t e n  F o r m e l n  ^  ^  und  ^  ■ und  ze igen  , d a s s  die
Y )  Y )  ----  L

c o s  x c o s y
e r s t e r e  mi t     und  d ie  z w e i t e  mi t  ■ mul t ip l ic i r t  wer -

cos  y cos x
den  m ü s s e n ,  um ganz  r i c h t i g  zu sein.  Z u g le ic h  i st  d a r a u s  zu 
e r s e h e n ,  d a s s  a u f  d i e s e m  W e g e  d ie  s c h w i e r i g e  M e s s u n g  d e r  
W in k e l  x und  y n ic h t  zu u m g e h e n  ist .  M üs se n  a b e r  d ie s e  
W in k e l  e inmal  g e m e s s e n  w e r d e n ,  so g e w ä h r e n  die l ä n g s t b e ­
k a n n t e n ,  r ic h t i g e n  und  viel e in fa c h e re n  F o r m e l n  d e r  B r e c h u n g s ­

e x p o n e n t e n  - -  und  a u c h  zum p r a k t i s c h e n  G e b r a u c h e
sin  y s in  x

m e h r  Vor the i l .
Es h a n d e l t  s i ch  a b e r  d a r u m ,  e ine  c o r r e c t e ,  auf  d u r c h a u s  

g e n ü g e n d e  und n i ch t  zu s c h w e r  m e s s b a r e  Daten  zu b a u e n d e  
B e r e c h n u n g s w e i s e  zu f inden,  w ob e i  d ie  j e d e n f a l l s  s e h r  u m ­
s t ä n d l i c h e ,  d i r e c t e  M e s s u n g  d e r  W in ke l  x und  y ga nz  e r s p a r t  
w e r d e n  k a n n  'J. Wir  h a b e n  oben  b e w i e s e n ,  d a s s ,  w e n n  d e r
u n t e r  e i n e r  S c h i c h t e  e in es  d a s  L ic h t  s t ä r k e r  b r e c h e n d e n  Me­
d iu m s  g e l e g e n e  F u n k t  d  von oben  h e r a b  s e n k r e c h t  v i s i r t  wi rd ,  
d ie  s c h e i n b a r e  E n t f e r n u n g  se i n e s  Bi ldes  von d e m  w a h r e n  Or t e  
d e s s e l b e n  e ine ,  von d e r  Dic ke  und  dem B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e

*) Während des Druckes dieses Aufsatzes lernte ich B r e w s t e r ’s Methode einer 
Bestimmung des Brechungsverhältnisses flüssiger uud weicher durchsichtiger 
Körper mit Hülfe des Mikroskops kennen, welche darin besteht, dass man 
die Objectivlinse des Mikroskops selbst unmittelbar mit einer planconcaven 
Linse von gleicher Krümmung aus dem zu prüfenden Stoffe belegt, und die 
hierdurch veränderte Brennweite des Mikroskops berechnet. Ist die zu p rü ­
fende Substanz weich, so legt man sie auf eine genau ebene Glasplatte und 
drückt sie an die Objectivlinse des Mikroskops so an, dass der Scheitel der 
Convexiläl beinahe die Planfläche berührt. Flüssige Stoffe braucht man nur 
in kleinen Quantitäten auf die innere Oberfläche des Objeclivs zu bringen, 
so legen sie sich abwärts selbst an die convexe Seite der Linse an, und brei­
ten sich oben zu einer horizontalen Ebene aus. Diese scharfsinnige Methode 
ist jedoch, bezüglich der weichen Substanzen, bei Mikroskopen, deren Ob- 
jectivlinsen nach Aussen ohnehin bereits mit planconcaven Linsen von Flint­
glas belegt sind (wie bei den Plössl’schen Mikroskopen) nicht anwend­
bar, und überhaupt für das Mikroskop insofern nachlheilig, als dieses hier­
bei in Folge der Verunciunjgpiirg^ jend des wiederholten Putzens sehr leiden 
kann. '  °-1
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d e s  M edi um s und  von d e r  b e s t i m m t e n  G r ö s s e  d e r  E in fa l l s w in ­
ke l d e r  s c h i e f  d u r c h g e h e n d e n  S t r a h l e n  a b h ä n g i g e  G r ö s s e  sei  
=  E. Die Aufgabe  ist,  a l le  d i e s e  M om en te ,  von w e l c h e n  d ie se  
G r ö s s e  a b h ä n g l ,  in R e c h n u n g  zu b r i n g e n  und  dann  d ie  G r ö s s e  
E s e l b s t  zu m e s s e n .  Diese  M e s s u n g  ka nn  in de m d u r c h s i c h t i ­
gen  Medium s e lb s t  n i ch t  u n m i t t e l b a r  v o r g e n o m m e n  w e r d e n .  
Es i s t  a b e r  b e k a n n t ,  d a s s  ein d e r  W i r k u n g  e ines  M ik ro s k o p s  
a u s g e s e t z t e r  G e g e n s t a n d  n u r  da n n  d eut l ic h  s i c h t b a r  se i ,  w e n n  
e r  e tw a s  W e n i g e s  j e n s e i t s  d e s  F oc us  d e s s e l b e n  l iegt ,  d a s s  e r  
d a g e g e n  v e r s c h w i n d e ,  w e n n  er  a u s  d i e s e r  S te l le  v e r r ü c k t  wi rd ,  
o d e r  w e n n  d e r  Focus  d e s  M i k r o s k o p s  s ich  ä n d e r t .  Um d en  
e n t s c h w u n d e n e n  G e g e n s t a n d  w i e d e r  s i c h tb a r  zu m a c h e n ,  m u s s  
d a s  M ik r o s k o p  h ö h e r  o d e r  t i e f e r  g e s t e l l t  w e r d e n .  Die G r ö s s e  
d i e s e r  B e w e g u n g  =  H ka nn  d a h e r  a ls  Mittel  z u r  M e s s u n g  d e r  
G r ö s s e  E d ie nen .  Es f r ä g t  s ic h ,  wie  d i e s e  be id e n  G r ö s s e n  s i ch  
zu e i n a n d e r  v e r h a l t e n  ?

In d e r  F ig u r  3 sei  d  d e r  am B o d e n  A B  e in es  B e h ä l t e r s  ein- 
g e z e ic h n e l e ,  d u r c h  ein mi t s e i n e r  A c h s e  f'd s e n k r e c h t  d a r a u f  
g e r i c h t e t e s  M i k r o s k o p  zu b e o b a c h t e n d e  Pu nk t .  Ein Thei l  d e r  
von dem  P u n k t e  d  na ch  a l len  S e i te n  d i v e r g i r e n d e n  L i c h t s t r a h ­
len d r i n g t  d u r c h  d ie  Oeffnung d e r  O bj ec t iv l in se  in d a s  M ik ro ­
s k o p ,  und  g e l a n g t  nach m e h r f a c h e r  B r e c h u n g  d u r c h  S a m m e l ­
l i n sen  in d a s  Auge  d e s  B e o b a c h t e r s .  I s t  g l i  d e r  D u r c h m e s s e r ,  
a lso f g  d e r  P l a lb m e ss e r  d e r  Oef fnung d e r  O bje c t i v l ins e ,  so  ha t  
m an  s i ch  i nne rha l b  d e r  Linien d g ,  d h  und g h  e in en  L i c h t k e ­
ge l  v o r z u s t e l l e n ,  d e s s e n  G ru n d f l ä c h e  d ie  k r e i s r u n d e  Oeffnung 
d e r  Ob je c t i v l i n se  mi t  d e m  H a l b m e s s e r  f g, und  d e s s e n  a b w ä r t s  
g e k e h r t e  S pi tz e  d e r  s t r a h l e n d e  P u n k t  d bi lde t .  I st  bei d i e s e r  
S t e l l u n g  d e s  M i k r o s k o p s  vo r  d e r  Fül lu ng  d e s  B e h ä l t e r s  mit  
d e m  zu p r ü f e n d e n  Medium,  a l so  in b l o s s e r  Luft,  d e r  P u n k t  d 
d u r c h  d a s  M ik r o s k o p  de u t l ic h  s i c h tb a r ,  so  b e t r ä g t  die H öh e  
f d  j e n e s  L i c h t k e g e l s  e t w a s  m e h r  als  d ie  w a h r e  F o c a l l ä n g e  d es  
M ik ro sk o p s  in d e r  Luf t .  Wei l  w i r  j e d o c h  a u c h  fg e tw a s  
g r ö s s e r  a l s  den  H a l b m e s s e r  d e r  Bas is  d e s  w i r k l i ch  in d a s  Mi­
k r o s k o p  e i n d r i n g e n d e n  L i c h t k e g e l s  a n g e n o m m e n  h a b e n ,  in de m  
die  au f  d en  ä u s s e r s t e n  Rand d e r  O b jec t iv l in se  g e r i c h t e t e n  
S t r a h l e n  d u r c h  d ie  an d e r  Oef fnung d e r s e l b e n  a n g e b r a c h t e  
B l e n d u n g  a b g e h a l t e n  w e r d e n ,  so k ö n n e n  w i r  h i e r  von be id en  
s e h r  g e r i n g e n ,  und  s ic h  in B e z i e h u n g  a u f  d a s  Y e r h ä l t n i s s  d e r  
Ba s is  z u r  H ö h e  j e n e s  L i c h t k e g e l s  g e g e n s e i t i g  a u s g l e i c h e n ­
d e n  Dif fe renzen  a b s e h e n ,  und  d e r  Kürze  wegen  f d  s c h l e c h t w e g  
d ie  Focallänge des Mikroskops in der Luft, und f g  den  Halbmesser
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der Oeffnung der Objedivlinse n e n n e n ,  o h n e  d a r a u f  i r g e n d  e ine  
blos d em  s t r e n g s t e n  S in n e  d i e s e r  B e n e n n u n g e n  zu kö in m l i ch e  
S c h l u s s f o l g e r u n g  zu bauen .  I st  d e r  B e h ä l t e r  b los mi t  Luf t  g e ­
füllt ,  so l i egt  bei d i e s e r  S t e l lu n g  d es  M ik r o s k o p s  d e r  P u n k t  d 
in s e in e m  F o c u s ,  und  w i r d  deu t l i ch  g e s e h e n .  Wird  d e r  Be ­
h ä l t e r  mi t  e ine m s t ä r k e r  b r e c h e n d e n  Medium bis  zur  Höhe  
a d ~  D g e f ü l l t ,  so v e r s c h w i n d e t  d e r  P u n k t  d. Dann g e h t  
z w a r  d e r  s e n k r e c h t e  A c h s e n s t r a h l  f d  d e s  g e g e n  d conve rg i -  
r e n d e n  L ic h tk e g e ls  ungebrochen  d u r c h  : al le ü b r i g e n  a u f  die 
G r ä n z - E b e n e  C D  d e s  zu p r ü f e n d e n  M ed ium s u n t e r  v e r s c h i e ­
d e n e n  W in kel n  s c h ie f  e inf a l le nd en  S t r a h l e n  d i e s e s  L ic h tk e g e l s  
a b e r  w e r d e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e b r o c h e n ,  und z w a r  in d em  
s t ä r k e r  b r e c h e n d e n  Medium n o t h w e n d i g  n ä h e r  zum Einfa l l s­
lo the ,  z. B. d e r  S t r a h l  g d  n ä h e r  zu s e in e m  E in fa l l s l o th e  bin 
in d e r  R i c h t u n g  b o, d e r  S t r a h l  h d zu s e in em  E inf a l l s l o th e  pn 
in d e r  R ic h tu n g  p o, so d a s s  n ich t  n u r  d i e s e  be i den  ä u s s e r -  
s t en ,  s o n d e r n  a u c h  a l le  z w i s c h e n  i h n e n  begri f fenen ,  u n t e r  v e r ­
s c h i e d e n e n  Wink eln  s c h i e f  e in f a l le nd en  S t r a h l e n  s ich e r s t  inO, 
i h r e m  neuen Focus, s a m m e l n .  S o m i t  w i r d  d ie  Foca l lä nge  d e s  
M ik ro sk o p s  bei u n g e ä n d e r t e m  S t a n d e  d e s s e l b e n  zu d em  P u n k t e  
d d u r c h  d as  in den  B e h ä l t e r  a u f g e n o m m e n e  s t ä r k e r  b r e c h e n d e  
Medium nach  M ass ga be  s e i n e s  B r e c h u n g s v e r m ö g e n s  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  verlängert. In d i e s e m  Falle ka n n  d e r  e n t s c h w u n d e n e  
P u n k t  d d u r c h  e ine  h ö h e r e  A ufs te l lu ng  d es  M ik r o s k o p s  w i e d e r  
s i c h t b a r  g e m a c h t  w e r d e n .  W ir  k ö n n e n  h i e r  von den  z w is c h e n  
den  be id en  äussersten  S t r a h l e n  g d  und h d  d e s  L ic h tk e g e ls  g d h, 
und  z w i s c h e n  de n  ä u s s e r s t e n  S t r a h l e n  b o und p o des  L i c h t ­
ke ge ls  b o p e i n g e s c h l o s s e n e n  zah l lo sen  ä n d e r n  S t r ä h le n  ganz 
a b s t r a h i r e n ,  weil  s ie  bei a l le r  V e r s c h i e d e n h e i t  i h r e r  E infa l ls  
und B r e c h u n g s w i n k e l  e i nem und d e m s e l b e n  G e s e tz e  fo lgen  und  
s ä m m t l i c h  in ih r en  be t r e f f enden  B r e n n p u n k t e n  d und o Zu sam ­
ment re f f en ,  im l e tz te r e n  P u n k t e  n u r  mit  e in e r  s e h r  g e r i n g e n ,  
h ie r  in g a r  ke in en  B e t r a c h t  zu z i e h e n d e n  s p h ä r i s c h e n  A b e r r a ­
t ion ,  indem die  dem A c h s e n s t r a h l e  n ä h e r  v e r l a u f e n d e n  S t r a h ­
len no ch  ein w e n ig  w e i t e r  ü b e r  o h i n a u s  g e b r o c h e n  w e r d e n .  
E b e n s o  b e s c h r ä n k e n  w ir  uns  h ie r  n u r  a u f  d ie  B e t r a c h t u n g  d e r  
einen Häl f te  b e i d e r  Lich tkeg e l ,  wei l  in i h r e n  ä n d e r n  H ä l f te n  
s ic h  d i e s e l b e n  B e z i e h u n g e n  und V e r h ä l t n i s s e  w i e d e r h o l e n .  Als 
bekann te , d u r c h  d i r e c t e  M e s s u n g e n  zu e r m i t t e l n d e  G r ö s s e n  
se tz e n  w i r  v o r a u s  :

1 . Die S c h i c h t e n d i c k e  d es  zu p r ü f e n d e n  M edium s a d =  D.
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2. Den  U n t e r s c h i e d  b e i d e r  H ö h e n s t ä n d e  d e s  M ik r o s k o p e s ,  
bei w e l c h e n  d e r  d u r c h  d a s s e l b e  s e n k r e c h t  v i s i r te  P u n k t  d vor  
und n a c h  d e r  Fül lu ng  d e s  B e h ä l t e r s  mit  d e m  zu p r ü f e n d e n  
Medium de u t l ic h  s i c h t b a r  w i r d  f f‘' =  II.

Diese  be id en  M es s u n g e n  m ö g e n  au f  d ie  ob en  b e s c h r i e b e n e  
W e i s e  v o r g e n o m m e n  w e r d e n .

3. Den H a l b m e s s e r  d e r  Oef fnung d e r  Ob je c t iv l in se  d e s  
a n g e w a n d t e n  M ik r o s k o p e s  f g =  r.

4. Dessen  F oc a l länge  in d e r  Luf t  f d =  F.
Da d ie  A u s m e s s u n g e n  von r  un d  F in d e r  n a c h f o l g e n d e n  

B e r e c h n u n g  led ig l ich z u r  B e s t i m m u u g  d e s  Verhältnisses d e r  B a­
s i s  zu r  H ö h e  d e s  von dem  P u n k t e  d in d a s  M ik roskop  e i n d r i n ­
g e n d e n  L i c h t k e g e l s  g d h  zu d i e n e n  ha ben ,  und  es s ich  a lso 
h ie rb e i  g a r  n i c h t  um d ie  g e n a u e  B e s t i m m u n g  d e r  Oef fnungs-  
w e i t e  und F o c a l l ä n g e  d e s  M ik r o s k o p e s  im s t r e n g s t e n  S in ne  
d e s  W o r t e s  ha nd e l t ,  so  k ö n n t e  m a n  h ie rb e i  au f  f o lg end e  Ar t  
v e r f a h r e n .  Man s e t z e  s i ch  d a s  M i k r o s k o p  so z u s a m m e n ,  wie  
man es eben bei dem v o r z u n e h m e n d e n  V e r s u c h e  g e b r a u c h e n  will.  
Mit e inem Bla t te  P a p ie r ,  w o r a u f  e ine  g e r a d e  Linie  g e z o g e n  ist ,  b e ­
d e c k e  man d ie  Oeffnung d e r  Ob je c t iv l in se ,  und  s e h e  d u r c h  d i e ­
s e l b e  und  d a s  R o h r  d e s  M i k r o s k o p e s  g e g e n  e ine  n a h e  vor  
da s  O c u la r  g e s t e l l t e  L a m p e n f la m m e  h i n d u r c h .  I n d e m  m an  d ie  
a u f  d em  P a p i e r  g e z o g e n e  g e r a d e  Linie  g e n a u  d u r c h  d en  Mit ­
te l p u n k t  d e s  hel l  d u r c h s c h e i n e n d e n  K re is e s  s t r e i c h e n  l ä s s t ,  
z e i c h n e  ma n s ic h  d a r a u f  den  D u r c h m e s s e r  d i e s e s  K re is e s  so 
g e n a u  als m ö g l i c h  ab.  W e n n  h ie ra u f ,  n a c h  B e s e i t i g u n g  d es  
P a p i e r b l a t t e s ,  d a s  M i k ro s k o p  so  z u r e c h t  g e s t e l l t  i st ,  um  e in en  
a u f  d em  O b j e c t t i s c h e  b e z e i c h n e t e n  P u n k t  d de u t l ic h  s i c h t b a r  
zu m ach en ,  m e s s e  ma n d e s s e n  E n t f e r n u n g  von d e r  Objec t -Linse .

W e n n  d a s  M ik roskop  bei s e i n e r  e r s t e n  A uf s t e l l un g  vol l ­
k o m m e n  s e n k r e c h t  au f  d e n  P u n k t  d g e r i c h t e t  i s t ,  und  in d i e ­
s e r  R ic h tu n g  a u c h  bei s e i n e r  s p ä t e r  e r f o l g e n d e n  E r h ö h u n g  bis 
zu d e m  P u n k t e  f'  verb le ib t ,  so w i r d  d e r  D u r c h m e s s e r  s e i n e r  
Ob jec t i v l in se  und d e r e n  Oeffnung s o w o h l  in g h a l s  in g '  f' 
vo l lk o m m en  w a g r e c h t ,  a l so  be id e  Linien  u n t e r  e i n a n d e r  und  
m i t  d e r  v o l lk o m m e n  w a g r e c h t e n  G r ä n z e b e n e  d e s  zu p r ü f e n ­
d e n  M edi um s C D (wenn w i r  s ie  uns  in e i n e r  s e n k r e c h t e n  
D u r c h s c h n i t t s - E b e n e  d e n k e n )  pa ra l le l  se in .  In d e r s e l b e n  s e n k ­
r e c h t e n  D u r c h s c h n i t t s - E b e n e  h a b e n  w i r  u ns  a lle  ü b r i g e n  h i e r  
g e z o g e n e n  Lin ien  zu d e n k e n .  Da r in  s in d  s c h o n  n a c h  d e r  e r s t e n  
V o r a u s s e t z u n g  d ie  Lin ien  f' o, b m, g  g '  s e n k r e c h t  g ezo g en ,  d a ­
h e r  a u c h  d i e s e  d re i  L in ien  u n t e r  s i ch  pa ra l l e l .  Die be id en



Linien  g d  un d  g ' d '  bez e ic h n en  d ie  R i c h t u n g  e in es  und  d e s ­
se lb e n  S t r a h l s  in d e r  Luft ,  n u r  bei v e r s c h i e d e n e n  S t ä n d e n  d es  
M ik ro s k o p s .  U n g e b r o c h e n  w i r d  d e r s e l b e  S t r a h l  s t e t s  s e in e  
g le ic h e  C o n v e r g e n z  zu d em  A x e n s t r a h l  f ' d  b e w a h r e n ,  a l so  d ie  
W in ke l  g d f  un d  g ' d ' f '  s i c h  i m m e r  g le ic h  b le iben .  I s t  üb e r  
d ie s s  d a s  M ik ro s k o p  s o w o h l  bei s e i n e r  A uf s t e l l un g  in f a ls  in 
f' m i t  s e i n e r  Axe s e n k r e c h t  a u f  den  P u n k t  d g e r i c h t e t ,  so ist  
d ie  g a n z e  Lin ie  f ' o  n u r  eine einzige gerade , w e l c h e  d ie  be iden  
Lin ien  g d  und  g ' d '  so  d u r c h s c h n e i d e t ,  d a s s  s ie  mi t  ih n e n  
g l e i c h e  c o r r e s p o n d i r e n d e  W inke l ,  g d f  und  g ' d ' f '  b i lde t ,  a lso 
s in d  a u c h  die Linien  g d  und  g ' d '  u n t e r  s ich  para l le l .  S c h o n  
h i e r a u s  l ä s s t  s ich  d ie  F o l g e r u n g  z ie hen ,  d a s s  d d '  == f f ' ;  de n n  
d ie  be id e n  P a r a l l e l o g r a m m e  g f f' g'  und g d d ' g '  h a b e n  e ine  
g l e i c h e  H öh e  f g,  und  e ine  g e m e i n s a m e  Bas i s  g g ' ,  a l so  s in d  
a lle  i h r e  s ich  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Se i ten  g l e i ch :  d d '  =  g g '  =  
f f '  =  H.

Wei l  f e r n e r  d ie  Lin ien  g d  und  g ' d '  u n t e r  s ich  pa ra l le l  s ind ,  
so b i ld en  s ie  a u c h  mi t  d e r  s ie  d u r c h s c h n e i d e n d e n  g e r a d e n  
Lin ie  C D  g l e i c h e  c o r r e s p o n d i r e n d e  Winke l .  S o m i t  fäl l t  d e r ­
s e l b e  S t r a h l  d e s  Lich tkege ls  au s  v e r s c h i e d e n e n  H öh en  d e s  Mi­
k r o s k o p s  z w a r  in v e r s c h i e d e n e n  P u n k t e n  b und  b', j e d o c h  u n ­
t e r  g le ichem W in k e ln  au f  d ie  G r ä n z - E b e n e  d e s  zu p r ü f e n d e n  
Mi t te ls  ein.  S in d  s e i n e  Einfallsw inkel u n t e r  s ic h  g le ich ,  so m ü s ­
s en  a u c h  s e in e  Brechungsw inkel u n t e r  s ich  g le ic h  w e r d e n ,  fo lg­
l ich m u s s  d e r s e l b e  au s  e i n e r  g r ö s s e r e n  Höhe  d e s  M ik ro s k o p s  
a u f  e inen  ä n d e r n  P u n k t  b'  d e r  G rä n z -E b e n e  ge fa l le ne  und  d a ­
s e lb s t  g e b r o c h e n e  S t r a h l  b ' d  s ic h  para l le l  mi t  b o  fo r tb ew eg en .  
Mithin s in d  a u c h  d ie  Linien b ' d  und  b o paral le l .

Nun e n t s t e h e t  d ie  F ra g e ,  w ie  hoch m u s s  d as  M ik ro sk o p  
s ic h  e r h e b e n ,  d a m i t  d e r  n a c h  d e r  Fül l ung  d es  B e h ä l t e r s  mi t  
dem zu p r ü f e n d e n  Medium v e r s c h w u n d e n e  P u n k t  d w i e d e r  d e u t ­
l i ch  s i c h t b a r  w e r d e ?  Diese  F r a g e  i st  im Al l geme ine n  le ich t  
zu b e a n t w o r t e n  : Der  P u n k t  d w i r d  bei d e r  s e n k r e c h t e n  E r h e ­
b u n g  d es  M ik ro s k o p s  w i e d e r  d e u t l ic h  zum Vo rsch e in  k o m m e n ,  
w e n n  d ie  bei d i e s e r  f o r t s c h r e i t e n d e n  B e w e g u n g  s t e t s  paral le l  
mi t  b o  a u f s t e i g e n d e  Lin ien  b ' d  mi t  d z usam m en t r i f f t ,  w e n n  d e r  
P u n k t  d a lso in d e m  n u n  a b e r m a l s  v e r ä n d e r t e n  F o c u s  d es  Mi­
k r o s k o p s  l iegt .

D u r c h  dieselbe B ew e g u n g  d e s  M ik rosk op s ,  w ob e i  d e r  gebro­
chene S t r a h l  b o, s t e t s  mit  s e i n e r  f r ü h e r e n  Ri ch tu n g  para l le l ,  
s ie le von o bis d e rhebt ,  w ü r d e  a u c h  d e r  ungebrochene S t r a h l  
b d, mit  seiner u r s p r ü n g l i c h e n  R ic h tu n g  pa ra l le l ,  von  d bis  d '
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h i n a u f r ü c k e n  ; d '  i s t  a l s o  d e r j e n i g e  Pu n k t ,  b is  zu w e l c h e m  s ich  
d e r  am B o d e n  d e s  B e h ä l t e r s  e i n g e z e i c h n e t e  G e g e n s t a n d  e r h e ­
ben  m ü s s te ,  um d a s e l b s t  in d e r  Luft  e b e n s o  d e u t l i c h ,  wie  d u r c h  
d as  zu p r ü f e n d e  Medium am  B o d e n  d e s  B e h ä l t e r s  g e s e h e n  zu 
w e r d e n :  d d '  i s t  a l so  d i e  eben  g e s u c h t e  G r ö s s e  d e r  scheinbaren  
E n t f e r n u n g  d e s  G e g e n s t a n d e s  von se i n e m  w a h r e n  O r t e  =  E, 
und  d i e s e  ist ,  wie  w i r  b e r e i t s  ob en  e r w i e s e n  h a b e n  =  f f'  =  H.

W e g e n  P a r a l l e l i s m u s  d e r  Linien f g und a b s in d  d ie  b e i ­
de n  D r e i e c k e  ^  f d g und  a d b  ä h n l i c h ,  un d  ve rh a l t e n  s ic h  
d a r i n  a b : a d  =  f g : f d o d e r ,  wei l  a d =  D, f g =  r,  und  f d

D r
=  F i s t , so, a b : D =  r  : F, a l so  i s t  a b =  —p r - -

Wei l  e i n e r s e i t s  d ie s e lb e n  Lin ien  f g  und a b ,  a n d e r s e i t s  d ie  
L in ie n  g d  und g ' d '  p a a r w e i s e  u n t e r  s ich  pa ra l le l  s i n d ,  so  i s t  
a u c h  d a s  a d'  b'  d em  / \  f d g  ähn l i c h ,  und  v e r h a l t e n  s ich da r in  
a b 1: a d '  =  r :  F o d e r ,  wei l  a d '  =  D— E so, a b ' : D — E =  r  : F

folgl ich  i s t  a b '  —  — ^  ^  •
r

Die  Lin ie o d  i s t  d e r  U n t e r s c h i e d  d e r  be id en  F o c a l l ä n g e n  
d e s  M ik ro sk o p s  v o r  und  nach d e r  F ül lu ng  d e s  B e h ä l t e r s  mi t 
d e m  zu p r ü f e n d e n  Medium, bei d e m j e n i g e n  S t a n d e  d e s  M ikr o­
s k o p s ,  w obei  d e r  P u n k t  d, d u r c h  d i e  Luf t  a n g e s e h e n ,  de u t l i ch  
s i c h t b a r  war .  D e r  F ü r z e  w e g e n  se t z e n  w i r  d i e s e  V e r ä n d e r u n g  
o d e r  d ie s e n  U n t e r s c h i e d  d e r  Fo ca l l ä n g e n  bei d e m  a n g e g e b e n e n  
S t a n d e  d e s  M ik ro s k o p s  o d =  cp.

Aus d e m  P a r a l l e l i s m u s  d e r  Linien b o  un d  b ' d  fo lgt  d ie  
A e h n l i c h k e i t  d e r  be id en  D r e i e c k e  b o a  und  b ' d a ,  und 
n a c h s t e h e n d e  P r o p o r t i o n :  a b'  : a d =  a b : a o ,  o d e r ,  wei l  a d  

D r
=  D, a b =  -j-r- und  a o  =  D -j- qp die  P r o p o r t i o n  a b'  : D

D r D 2 r
=  - r r — : D -j- qp, a l s o  i s t  a b '  =  tt- ,. ,— r und  weil  w i r  oben  auch  

F F(D- j-qp)
L, r  (D — E) , . , r ( D  — E) D2 r

a b '  =   f   fanden ,  so  i s t —^ „ — - =  : d a h e r
r  f  F (D -l- qp)

D E
(D — E) (D+qp) =  D 2, und d a r a u s  qp r =  ^ o d e r  weil  E ira-

D H
m e r  =  H i st ,  so i s t  qp =  g —

D H D2
So i st  auch  d ie  Lin ie  a o  r =  D +  ^  ^
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H ie rm i t  h a ben  w ir  a l le  h i e r  w e s e n t l i c h  in B e t r a c h t  k o m ­
m e n d e n  Linien b loss  na ch  d en  u r s p r ü n g l i c h  a n g e n o m m e n e n  
Daten  b e s t i m m t ,  und haben  je tz t  n u r  no ch  d ie  Einfalls- und  Bre­
chungswinkel des Strahles g  b o, w e lc h e ,  w ie  oben e r w i e s e n  w u r d e ,  
bei j e d e m  s e n k r e c h t e n  H ö h e n s t a n d e  d es  M ik ro sk o p s  s i ch  s t e t s  
g le ich  bi lden,  zu b e s t im m e n .

Den Einfallsw inkel d i e s e s  S t r a h l e s  bei se in e m  D u r c h g ä n g e  
a u s  d e r  Luf t  in d a s  zu p r ü f e n d e  Med ium g b s  s e t z e n  w i r  =  x, 
und se in e n  Brechungsw inkel in b o —  y.

D er  Winkel  x i s t  s e i n e m  S c h e i t e l w i n k e l  m b d  , un d  d i e ­
s e r  s e in e m  W e c h s e l w i n k e l  z w i s c h e n  d en  P ara l l e l en  b m und  a o, 
d.  i. d e m  W in k e l  b d a  g le ich .  So  i st  d e r  Einfallsw inkel x =  
b d a. E b e n so  i s t  d e r  Brechungswinkel m b o  s e i n e m  W echse l -  
Winkel  z w i s c h e n  d e n s e l b e n  P a ra l le le n ,  d em  W ink el  b o a  g le ich ,  
a l so  y =  b o a .  W ir  h a be n  h i e r  zwei  r e c h t w i n k l i c h e  D r e i e c k e  
A  b d a  und  A  b o a ,  d ie  den  r e c h t e n  W in ke l  b a d  und  d ie  
K a th e t e  a b  mit  e i n a n d e r  g e m e i n  h a b e n ;  in d em  e in en  D r e i e c k e  
i s t  d e r  s c h i e f e  W in k e l  x, in dein ä n d e r n  d e r  sc h ie f e  W in ke l  y 
d e r  g e m e i n s a m e n  K a th e t e  a b  e n t g e g e n g e s e t z t :  fo lgl ich  i st  (ge ­
m ä s s  d e r  t r i g o n o m e t r i s c h e n  Auf lösung  r e c h t w i n k l i c h e r  Dre iecke)

T ang x und  T an g  y —  —~  Oben fa n d en  w i r  a b  =

r  D , D"-—i . - v  a d  =  D und  a o  =  pr— s o i st  
F D— H

T r D r AT a n g  x =  F- ß  =  -F -  und

r  D D— H r ( D - H )
Tan g  y p  ’ D 2 F D *

Sind  s o n a c h  d ie  W in ke l  x und  y bes t im m t ,  so g e n ü g t  die
sin x r. . j

g e w ö h n l i c h e  e in f a c h e  F o r m e l  z u r  B e r e c h n u n g  d e s  g e ­

s u c h t e n  B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  d e s  Mediums.  Es  e r ü b r i g t  n ä m ­
lich nur ,  d ie  h i e r  g e f u n d e n e n  W e r t h e  d e r  T a n g e n t e n  von x und  
y in den  g a n g b a r e n  t r i g o n o m e t r i s c h e n  Tafeln n a c h z u s c h l a g e n ,  
ne ben  w e lc h e n  s ich  d a r in  s o w o h l  d ie  ih n e n  e n t s p r e c h e n d e n
Winkel  s e lb s t ,  a ls  d e r e n  S i n u s s e  a n g e g e b e n  finden.

Z u r  E r l ä u t e r u n g  und  a ls  Beispie l  w ä h l e  ich  d ie  a u f  d e r  
Tabe l le  von H e r r n  Prof.  E n g e l  (a. a. 0 .  S.  175) v e r z e i c h n e t e
6. B e o b a c h t u n g  ü b e r  den H u m o r  a q u e u s ,  w o r in  d ie  Schi ch ten -  
Dicke  d i e s e s  Med iums  D =  0" \5850  und  die n ö t h i g e  E r h e b u n g
d e s  M ik r o s k o p s  nach  d e r  Fü l lu ng  d e s  B e h ä l t e r s  H =  E r=t
0" ' , i491 a n g e g e b e n  w e r d e n .  Da ich mi ch  d u r c h  m e h r f a c h e
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P r ü f u n g  d e r  a u f  j e n e r  Tabe l le  v e r z e i c h n e t e n  Daten  ü b e rz eu g t  
habe,  d a s s  d i e W e r t h e  von E d a r in  fast  d u r c h g ä n g i g  s e h r  klein 
s in d ,  so d a s s  s i ch  d a r a u s  n u r  bei s e h r  k le in en  Einf. - Wink eln  
so g r o s s e  B r e c h u n g s e x p o n e n t e n ,  w ie  s ie  d o r t  a n g e g e b e n  w e r ­
d e n ,  e r g e b e n  k ö n n e n ,  so s u p p o n i r e  ich h i e r  l i eber  e in e  im 
V e r h ä l t n i s s e  zu r  s e h r  g r o s s e  F o c a l i ä n g e  d e s  a n g e w a n d t e n  Mi­
k r o s k o p s ,  w o d u r c h  d e r  W e r t h  von  x, u nd ,  w ie  oben  d a r g e -  
t h a n  w u r d e ,  a u c h  d e r  W e r t h  von E o d e r  H g e r i n g e r  wi rd .  
Ich  s e t z e  a l so  de n  H a l b m e s s e r  d e r  Oef lnung  d e r  O b je c t iv l in se

m m  m m

r  =  3 ,5,  un d  d e s s e n  F o c a l i ä n g e  F =  46,25. So  i st  Tg x 
=  0,0756756,  w e l c h e r  T a n g e n t e  d e r  W in k e l  4° 19' 39",5 und  
d e r  S in u s  =  0,0754598 =  Sin x e n t s p r i c h t .

Tg y =  ^ ° 2 5 ^ ^ 1 r ' =  °;°56388080 e n t s p r i c h t  de m

W in ke l  3° 13' 38",5 und  d e m  S in u s  =  0,0562982 —  sin  y.
D e m n a c h  w ä r e  d e r  B r e c h u n g s e x p o n e n t  d e s  h u m o r  a q u e u s

u j  L sin x 0,0754598
nach  d e r  6. B e o b a c h tu n g  =  =  Ö.Ö562982 =  I,34° 3-

D er  w a h r e  E x p o n e n t  d e s  h u m o r  a q u e u s  d ü r f te  a b e r  z i eml ich  
d e m  d e s  d e s t i l l i r t e n  W a s s e r s  g le ic h  k o m m e n ,  w e l c h e r  n a c h  g e ­
n a u e n  V e r s u c h e n  und  B e r e c h n u n g e n  =  1,336. F ü r  d ie  d e r  l e tz ­
ten  B e r e c h n u n g  zum G r u n d e  g e l e g t e n  Daten  k ö n n e n  w i r  n i c h t  
e i n s t e h e n ;  d a s s  a b e r  d ie  B e r e c h n u n g  s e l b s t  r i c h t i g  se i ,  ist ,  
g l e i c h s a m  zu r  Pro be  für  d ie  ganze  ob i ge  D e du c t io n ,  l e ic h t  zu

e r w e i s e n .  Es i s t  ü b e r h a u p t  j e d e  T an g  a =  s i n - ~ • W ir  kön-
C O S  ä

s i n x  s i n v
ne n  a l so  a u c h  h i e r  ------  s t a t t  Tg x und   s t a t t  Tg y sub-

cos  x °  cos  y °
. . .  o • . s in  x r  , s in  y r  (D —  H) . 

s t i t u i r e n .  ao in i t  i s t   =  - r r -  und     r =  —~ - r ,  Dar -
cos  x F  co s  y F D
x . r  (D —
— und s in y =    p

r  co s  x F  D D c o s  x

r  cos  x r  (D— H) co s  y s in  x
au s  s in  x —  — v  und  s in y =    rr-pr a l so  — —̂ —r J r  D s in  y

F r  (D— H) cos  y (D—II) cos  y

W e n n  w i r  uns  ins  G e d ä c h t n i s s  r u f en ,  d a s s  w i r  in u n s e r e r  
Fig. 3, nach d e r  bei s o l c h e n  B e r e c h n u n g e n  m e h r  üb l ichen  W e is e ,  
d e m s e l b e n  W in k e l ,  d e r  in d e r  F i g u r  1 und  2 x h e is s t ,  d ie  Be­
z e i c h n u n g  y, und j e n e m ,  w e l c h e r  d o r t  y h e i s s t ,  d ie  B e z e ic h n u n g  
x g e g e b e n  ha ben ,  und  u n t e r  H d i e s e l b e  m e s s b a r e  G r ö s s e  v e r ­
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s t e h e n ,  w e l c h e  d o r t  mit  E b e z e i c h n e t  w i r d ,  so  v e r w a n d e l t  s ich
D cos v

d e r  le tz te  A u s d r u c k  in -~r— 5 d. i. d ie  g le ich An fangs
I U — u j  C O S  X

b e r i c h t i g t e  F o r m e l  für  den  B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  be im D u r c h ­
g ä n g e  d e s  S t r a h l s  a u s  d e r  Luf t  in ein s t ä r k e r  b r e c h e n d e s  
Medium.

Die g r ö s s t e  S c h w ie r ig k e i t ,  wie  man wohl  be g re i f e n  kann ,  
und  w ie  es  au ch  d e r  Er fo l g  b e w e i s e t ,  b ie te t  d ie  M e ss u n g  d e r  
u n g e m e i n  k le ine n  G r ö s s e  E o d e r  H an d em  p r i s m a t i s c h e n  S t abe  
d e s  M ik r o s k o p s  dar .  S chon  d ie  h ie r z u  e r f o r d e r l i c h e  v o l lk om ­
m en  s e n k r e c h t e  A uf s te l l ung  d e s  M i k r o s k o p s  in j e d e r  Höhe  
d e s s e l b e n  i s t  k e i n e  le ic h te  Aufgabe .  Die r i c h t i g s t e  Forme l ,  
e ine  b is  zur  ä u s s e r s t e n  S c h ä r f e  g e t r i e b e n e  B e r e c h n u n g ,  wie 
s ie  in u n s e r e m B e i s p i e l e  bei d e r  B e s t i m m u n g  d e r  Winkel  x 
und  y bis zu den  u n b e d e u t e n d e n  D e c im a l t h e i l e n  i h r e r  S e c u n ­
d e n  d u r c h g e f ü h r t  w u r d e ,  k a n n  d ie  k le in s t en  Fe hl e r  d e r  ih r  
zum Grund g e le g te n  M e s s u n g e n  n i c h t  w i e d e r  g u t  m ach en .  
Weil  a b e r  ü b e r h a u p t  d ie  h ie r  in B ede  s t e h e n d e  Me thode  
k e in en  A u s p r u c h  a u f  volle G e n au ig ke i t  m a c h t ,  s o n d e r n  nu r  
a ls  w ü n s c h e n s w e r t e s  S u r r o g a t  für  a n d e r e  z w a r  b e s s e r e ,  
d o c h  n u r  mit  g r ö s s e r e n  A p p a r a t e n  a u s z u f ü h r e n d e  Me th oden  
g e l te n  wil l ,  so m ö g en  w i r  uns  e r s t  d ie  S c h w i e r i g k e i t e n  d e r  
M e s s u n g e n  von H (denn  d ie  ü b r ig e n  M e s s u n g e n  von D, und 
b e s o n d e r s  von r  und F s ind  viel l e ic h te r )  r e c h t  de u t l ic h  m a ­
che n ,  und da n n  a u f  Mittel b e d a c h t  se in ,  ihnen  so  viel a l s  m ö g ­
lich a u s z u w e i c h e n .

Im Verfo lg e  d e r  obigen U n t e r s u c h u n g  k a m e n  zwei v e r ä n ­
de r l ic h e ,  i n s b e s o n d e r e  von dem B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  d e s  zu 
p r ü f e n d e n  Mediums a b h ä n g i g e  G r ö s s e n ,  H und cp vor ,  w e lc h e ,  
fal ls s ie  g e n a u  g e m e s s e n  w e r d e n  k ö n n te n ,  w i e d e r  z u r  E r m i t ­
te l u n g  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s e s  d ie n en  k ö n n te n .  Ihr  Verha l ten  zu

1) H
e i n a n d e r  i s t  d u r c h  den  A u s d r u c k  cp =  t t — rr be s t im m t .  Es i s t

L)— 11

klar ,  d a s s  d a s  cp in a l len Fä l len ,  wo d e r  B e h ä l t e r  ein im V e r ­
g l e ic h e  mi t  d e r  Luf t  s t ä r k e r  b r e c h e n d e s  Medium auf n im m t ,  
e in e  Verlängerung  d e r  F o c a l l ä n g e  d e s  M i k r o s k o p s  b e deut e ,  
a l so  positiv v e r b l e i b e , und  n u r  in d e n  u m g e k e h r t e n  Fä l len 
a ls  Verkürzung  d i e s e r  F o c a l lä n g e  negativ w e r d e n  k ö n n t e  ; in den 
le tz t  e r w ä h n t e n  Fä l len  m ü s s t e  a u c h  d as  H jiegaliv g e n o m m e n  
w e r d e n ,  d. h. d a s  M ik ro s k o p  m ü s s t e  da nn  n a c h  d e r  Füllung 
d e s  B e h ä l t e r s  herab s t a t t  a u f w ä r t s  g e r ü c k t  w e r d e n  und  d ie
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For me l  b e k ä m e  d i e s e  Ges ta l t  —  cp =  p — p ,  w o d u r c h  das  Ver­

h a l te n  d e r  G r ö s s e n  cp und  H s ich  n ic h t  w e s e n t l i c h  ä n d e r t ,  d a ­
h e r  n a c h s t e h e n d e  B e m e r k u n g e n  in d e r  e in en  wie  in d e r  ä n d e r n  
F o r m e l  i h r e n  b e s t ä t i g e n d e n  A u s d r u c k  finden.  Das I I  kann nie 
grösser werden als D \  d e n n  wol l ten  w i r  es  e in mal  g r ö s s e r  a n ­
n e h m e n ,  so w ü r d e  cp d a s  e n t g e g e n g e s e t z t e  Z e ic h e n  b e k o m m e n ,  
d. h.  d a s  u r s p r ü n g l i c h  angenommene B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s  d e r  
Medien w ü r d e  s ich  g e r a d e z u  u m k e h r e n ,  man  h ä t t e  s ich  a l so  in 
d i e s e r  s e i n e r  V o r a u s s e t z u n g  n u r  g e i r r t ,  und  es  h ä t t e  e ig ent l ic h  
d ie  e n t g e g e n g e s e t z t e  F o rm e l  ge l t en  so l le n ,  n a c h  w e l c h e r  d as  
H g le ich fa l l s  o h n e  a b e r m a l i g e  n e u e  U m k e h r u n g  d e s  V erh ä l t ­
n i s s e s  n ie  g r ö s s e r  a l s  D w e r d e n  kann .  W i r  w e r d e n  in d e r  
F'olge s e h e n ,  dass II  nicht einmal —  D werden kann, in w e l c h e m

D H
Falle cp u n e n d l i c h  g r o s s  w e r d e n  m ü s s t e  (cp =  ^  ). I s t  H =

o, so w i r d  auch  cp =  o. Man s i e h t  sc h o n  h ie r a u s ,  d a s s  deni cp 
ein viel g r ö s s e r e r  S p i e l r a u m  z w i s c h e n  o und co,  a ls  dem H 
z w is c h e n  o und D g e w ä h r t  ist .  Z u r  V e r a n s c h a u l i c h u n g  d e r  
v e r s c h i e d e n e n  P r o g r e s s i o n e n ,  na ch  w e l c h e n  H und  cp s ic h  e r ­
w e i t e r n ,  th e i l en  w i r  d a s  D in 10 g l e i c h e  Thei le  ein, und se tz en  
na ch  e i n a n d e r  d a s  H d i e se n  v e r s c h i e d e n e n  ß r u c h t h e i l e n  von 
D g le ich  :

Ist H =  0,1 D, so w i r d 9 =  0 ,1111 D
H =  0,2 D, >•> 9 =  0,25 1)
H =  0,3 D, n 9 =  0,42857 D
H =  0,4 D, n 9 =  0,6666 ü
H =  0,5 D, » 9 =  1,0000 D
H =  0,6 D, n 9 =  1,5 D
H =  0,7 D, 9 =  2 ,1111 D
H = 0,8 D, IT 9 =  4,0 D
H =  0,9 D, 9 =  9,0 D f
H =  1,0 D, 9 =  C O .

das H k ö n n t e n u r da nn =  D und cp =  co
w e n n  die  be id en  c o n v e r g i r c n d e n  S t r a h l e n  g d  und h d  (Fig 3) 
nach  i h r e r  B r e c h u n g  in d e r  Ri ch tu n g  i h r e s  E in fa l l s l o lh s  mit  
e i n a n d e r  para l le l  ve r l ie fen .  Es g ib t  ke in  d u r c h s i c h t i g e s  Me­
di u m  von so a u s s e r o r d e n t l i c h e m  B r e c h u n g s v e r m ö g e n ,  wo r in  
ein i r g e n d  s c h i e f  e in fa l l e n d e r  S t r a h l  in d e r  Ri ch tu n g  s e i n e s  
E in fa l l s lo lh s  g e b r o c h e n  würd e .  U n te r  den  b i s h e r  g e p r ü f t e n  d u r c h ­
s i c h t i g e n  Medien  ha t  das  c h r o m s a u r e  Blei de n  g r ö s s t e n  Bre- 
c h u n g s e x p o n e n l e n  =  2,974. W ir  wol le n  h i e r  abe r ,  weil  d e r
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m ö g l i c h e r  W e i s e  w e i t e s t e  S p ie l r a u m  von H und  <p in Fr a g e  
s t e h t ,  den  n o c h  viel g r ö s s e r e n  (wenn a u c h  h y p o t h e t i s c h e n )  
B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  d e s  Q u e c k s i l b e r s  =  5,829 in B e t r a c h t u n g  
z ieh en .  Zu d i e s e m  B ehuf e  e n t w i c k e l n  w i r  u ns  zuvor  d ie  a l l ­
g e m e i n e n  A u s d r ü c k e  für  II  und  cp, wenn der Brechungsexponent

ü  C O S  X
gegeben ist. D ie s e r  i s t  nach  d e r  ob ig en  F o rm e l  n —  rr;— nx -0 0 °  (D— H) co s  y

D H  D o  (D +  cp) co s  x
11 —  a lso  n =  -------

D 4- 9’ D . cos y

ui

D (n co s  y — cos  x)

, D (n cos  y — cos  x.
und  o =  ------------------------------  und

cos  x

n cos y
Im v o r l i e g e n d e n  Fal le ha t  ma n ein im V e r h ä l t n i s s e  zu r  

Luf t  viel s t ä r k e r  b r e c h e n d e s  Medium vor  s ic h ,  a l so  s ind  <p 
und  II p o s i t i v ;  au s  d e m s e l b e n  G r u n d e  i st  d e r  E i n fa l l s w in ke l  x 
g r ö s s e r  a l s  d e r  B r e c h u n g s w i n k e l  y. B e k a n n t l ic h  w e r d e n  die 
Co s i nus  d e r  W ink el  d e s t o  k l e i n e r ,  je g r ö s s e r  d ie  W in ke l ,  
und  d ie  P r o g r e s s i o n  d i e s e r  A b n a h m e  d e r  C o s i n u s  bei  g l e i ­
c h e n  Dif fe renzen  d e r  W inke l  w i r d  um so  r a s c h e r ,  j e  m e h r  
d ie  d i f f e r i r end en  W ink el  s e lb s t  g e g e n  90° z u n e h m e n .  Bei g l e i ­
c h e m  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  w i r d  d ie  Dif ferenz z w i s c h e n  d em  
Einfal ls-  und  B r e c h u n g s w i n k e l  d e s t o  g r ö s s e r ,  e inen  je  g r ö s s e ­
r e n  E in fa l l sw in ke l  man in e i nem b e s o n d e r e n  Fal le mi t  dem 
ihm n a c h  d em  g e g e b e n e n  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  e n t s p r e c h e n ­
den  B r e c h u n g s w i n k e l  v e rg le ic h t .  Man ka n n  näml ich  oh ne
S t ö r u n g  d e s  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e s  d en  Einfal ls -  o d e r  B r e ­
c h u n g s w i n k e l  n a c h  Bel ieben  g r ö s s e r  o d e r  k l e in e r  a n n e h m e n ,  
wei l  d e r  ih m e n t s p r e c h e n d e  a n d e r e  W in k e l  s ic h  d a n n  au s

sin  x
dem g e g e b e n e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r s e l b e n ,  n =  -----  e rg i b t .  Nim mto o ’ sin y °

. , . sin a .
inan s in  x t =  s in  a, so w i r d  sin y =  -------- ; n i m m t  man s in  y =

J n
sin b, so w i rd  s in x =  n s in  b. Es liegt also in unserer Will­
kür, den Werth von cp und  H  zu einem grösseren Theilbeli'age von 
D zu erhöhen , und in sofern die absolute Grösse von cp und  II selbst 
ohne S törung  des zu  prüfenden Brechungsverhüllnisses zum  Behufe der 
leichtern M essung zu  vermehren , weil  d i e  mi t  D zu m ul t ip l ic i r en -

n c o s  v — cos  x n cos  y — cos  x 
d e n  B r ü c h e     u n d  -----  d e s t o  g r ö s s e r

w e r d e n . j e  g r ö s s e r  w i r  in b e s o n d e r e n  F ä l l e n d e n  Einfa l l swinkel  x



o d e r  den  B r e c h u n g s w i n k e l  y s e tz en .  Die absolute Grösse von 9 und H 
kann überdiess noch dadurch vermehrt werden , wenn man das D selbst 
vermehrt, d. h. w e n n  man e ine  g r ö s s e r e  S c h ic h te n - D ic k e  des  
zu u n t e r s u c h e n d e n  M edi um s d em  M ik ro sk o p e  u n t e r l e g t .  Diese  
beiderseitige Vermehrung der absoluten Grössen von 9 und  H  aber hat 
ihre Gränzen , d e n n  j e  g r ö s s e r  man den  E in fa l l s w in ke l  x se tz t ,  d e s t o  
k ü r z e r  w i r d  d ie  Fo ca l lä n g e  d e s  M ik ro sk o p s ,  e ine  d e s t o  k le in e re  
S c h i c h t e n d i c k e  d e s  zu u n t e r s u c h e n d e n  M ed iu m s  k a n n  d em  Mi­
k r o s k o p e  z u r  U n t e r s u c h u n g  v o r l i e g e n ,  so  d a s s  oft  d e r  Fall 
e in t re f fen  k a n n ,  w o  e ine  Ar t  d e r  S t e i g e r u n g  von  9 und  H d e r  
ä n d e r n  Ar t  h i n d e r n d  in den  W e g  t r i t t .  Nach  d i e s e n  P r ä m i s ­
se n  w o l l e n  w i r  zu d e r  b e s o n d e r e n  U n t e r s u c h u n g  ü b e r g e h e n ,  
bis zu w elch em  T h e i l b e t r a g e  von  D s i ch  die W e r t h e  von 9 und 
H bei de m g e g e b e n e n  ü b e r a u s  g r o s s e n  ß r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  
=  5,829 s t e i g e r n  la s sen  ? Bei d i e s e m  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  
i s t  d e r  G r ä n z w i n k e l  d e s  M e d i u m s ,  d. h. d e r j e n i g e  W inkel ,  
w e l c h e n  kein B r e c h u n g s w i n k e l  in d i e s e m  Medium ü b e r s t e i g e n  
k a n n ,  =  9° 52'  41", 88. W i r  s e t z e n  den  B r e c h u n g s w i n k e l ,  um 
d ie  F o c a l l ä n g e  d e s  M ik r o s k o p s  n i ch t  ü b e r m ä s s i g  (d. h. n i ch t  
viel  u n t e r  2'") zu v e r k ü r z e n  , y =  5U 48'. Wei l  se in  S i ­
nus ,  s in y —  0,1010563 und  wei l  s in  x =  n s in  y, so  i s t  d e r  
S in u s  d e s  E i n fa l l s w in k e l s  s in  x = 5 , 8 2 9  X  0,1010563 =  0,5890572, 
w e lc hem  d e r  W in ke l  von 36° 5' 24" 987 a n g e h ö r t .  Ein s o l c h e r  
Einfa l l sw ink e l  e r g i b t  s ich  bei e in e r  F o c a l l ä n g e  d e s  M ik r o s k o p s  
von u n g e f ä h r  l '",92. -  Cos (36" 5 '2 4" ,  987) =  cos x =  0,8080899; 
co s  (5° 4 8 ' ) =  co s  y =  0,9948807; n cos  y =  5,829 X  0,9948807 
=  5,7991596; n e o s  y -  co s  x =  4,9910697; 
n cos y — cos  x   4,9910697 _ ^ A n co s  y — c o s  x  4,9910697

cos x ~~ 0,8080899 U” n co s  y —  5,7991596’ aIs0
D (n co s  y — cos  x)

9 =   ---------------- ^ --2 =  6,176 D

IT D (n co s  y — cos x)
H = — irssy—  =0’8“6

w e l c h e s  R e s u l t a t  m i t  d e r  ob i g en  Sca la  d e r  s ic h  g e g e n s e i t i g  
e n t s p r e c h e n d e n  W e r t h e  von  9 und  H in B r u c h t h e i l e n  von D 
ü b e r e i n s t i m m t .  Man e r s i e h t  h i e r a u s ,  d a s s  d as  H a u c h  bei dem  
g r ö s s t e n  d e n k b a r e n  B r e c h u n g s e x p o n e n t e n ,  de n  ke in  w i r k l i c h  
durchsichtiges Medium e r r e i c h t ,  und u n t e r  den  g ü n s t i g s t e n  Um­
s t ä n d e n  n u r  e t w a s  s e h r  w e n i g e s  üb e r  0,86 von D a n w a c h s e n  
ka n n ,  w ä h r e n d  d a s  9 m e h r  als 6 ga n z e  D b e t r ä g t .  E s wäre 
daher der Mühe werth , a u f  Mittel zu denken , die schwierige M essung
von 11 durch Messungen von 9 zu  ersetzen.
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Nun wol len  w i r  n o c h  s e h e n ,  a u f  w a s  für  m e s s b a r e  G r ö s s e n  
s i ch  9 und  H bei d e r  P r ü f u n g  d e s  B r e c h u n g s v e r m ö g e n s  d e r  
d u r c h s i c h t i g e n  Medien  d e s  A u g e s  r e d u c i r e n  ? — Die se r  Medien  
B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  va r i i re n  na ch  den  U n t e r s u c h u n g s r e s u l ­
t a t e n  von B r e w s t e r ,  Y o u n g ,  W a l l a s t o n  und E u l e r  (d. 
j ü n g e r n )  n u r  i n n e r h a l b  d e r  G rän zen  1,336 bis 1,463. W e n n  d e r  
H a l b m e s s e r  d e r  Oef fnung d e r  Objec t iv l i nse  =  r  genau  g e m e s ­
s en  ist ,  so l ä s s t  s ich für j e d e  F o c a l l ä n g e  =  F d e r  Einfa l lswin-

r
kel  == x nach  d e r  Form el  Tg x r =  - p -  b e s t i m m e n .  Es se i  r  =  1,4

Pa r .  L in ien ,  so i s t  d e r  E inf a l l sw ink e l  für e ine  
F o c a l l ä n g e  =  2" '  n a h e  an 351'

für F =  3 ' " >■> n 25° 1 '

n F — n n 19° 17'
n F =  5 ' " n n 15n 38'
n F =  6“ ' >■> n 13° 8'

W ir  n e h m e n  F =  3"'  an ,  wobei e ine  S c h i c h l e n d i c k e  d e s  
zu u n t e r s u c h e n d e n  M ed ium s D —  2 ' "  u n t e r l e g t  w e r d e n  ka nn  ; 
so f indet  s ich  (nach d e r  oben a n g e g e b e n e n  Art) fü r  d e n  klein­
sten  B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  e in e s  d u r c h s i c h t i g e n  M ed iu m s des  
A u g e s :

H =  0,2849 D und 9 =  0,3984 D 
und  fü r  d e n  grösslen  B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  :

H =  0,35297 D und  9 =  0,5455 D.
B e t r ä g t  D n u r  l ' "  o d e r  n o c h  viel w e n i g e r ,  w ie  bei de n  

m e is te n  in d e r  ob en  a n g e f ü h r t e n  Tabe l le  v e r z e i c h n e t e n  B eo b ­
a c h t u n g e n  z .B.  in d e r  9. B e o b a c h t u n g  übe r  d ie  C o rn e a  =  0'",1800, 
so w e r d e n  d ie  z w i s c h e n  be id e  E x t r e m e  f a l l e n d e n  G r ö s s e n  von 
II k a u m  zu m e s s e n  se in ,  da  s e lb s t  bei e i n e r  S c h i c h t e n d i c k e  
D =  2 ' " d e r  g r ö s s t e  Unterschied fü r  H 0'",13614 und  für  cp 
0" ' ,2942 b e t r ä g t .

Jeden fa l l s  w ä r e  es  v o r t h e i l h a f t e r , und  bei F l ü s s ig k e i t e n  
a u s f ü h r b a r ,  cp d. i. d ie  B e w e g u n g  d es  G e g e n s t a n d e s ,  s t a t t  H, 
d e r  B e w e g u n g  d es  M i k r o s k o p s ,  zu m e s s e n .  Denn nach  Fig. 3 
i s t  <p d ie  V e r l ä n g e r u n g  d e r  F o c a l l ä n g e  d es  M i k r o s k o p s  n a c h  
d e r  Fü l lu ng  d es  B e h ä l t e r s  mi t  d em  zu p r ü f e n d e n  Medium bei 
d e m j e n i g e n  u n v e r ä n d e r t e n  S t a n d e  d e s  M ik ros ko ps ,  wobei  d e r  
P u n k t  d,  d u r c h  d ie  Luf t  a n g e s e h e n ,  deu t l i ch  s i c h t b a r  wa r .  
Wei l  d e r  P u n k t  d n u r  d a n n  w i e d e r  d e u t l i c h  g e s e h e n  w e r d e n  
kann ,  w e n n  e r  in d em  d u r c h  d a s  Medium v e r ä n d e r t e n  Fo cus  
d e s  M i k r o s k o p s  zu l i egen  k o m m t ,  so ist  d i e s e r  Z w e c k  e b e n s o  
w o h l  d u r c h  N i e d e r s e n k u n g  d e s  G e g e n s t a n d e s  von d b i s  in den
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n e u e n  F o c u s  d e s  M ik ro sk o p s  o h e ra b ,  w ie  d u r c h  h ö h e r e  A u f ­
s t e l l u n g  d e s  M i k r o s k o p s ,  wobei  d e r  v e r ä n d e r t e  F ocus  w i e d e r  
a u f  s e in e n  f r ü h e r e n  O r t  in d z u r ü c k g e f ü h r t  w i r d ,  zu e r r e i c h e n .  
Auf  d ie  e r s t e r e  Ar t  w ü r d e  m an  g r ö s s e r e ,  l e i c h te r  m e s s b a r e  
A b s t ä n d e  g e w i n n e n ,  und  h ä t t e  n ic h t  nö th ig  w ä h r e n d  d e s  Ex­
p e r i m e n t e s  viel an d e r  Aufs te l lung  des  M ik ro sk o p s  zu ä n d e rn .  
Dazu  k ö n n t e  bei h i n r e i c h e n d e r  Menge  d e r  zu u n t e r s u c h e n d e n  
F l ü s s i g k e i t  e in e  s e h r  e in fa c h e  V o r r i c h t u n g  d i e n e n :  nä m l i c h  
ein c y l i n d r i s c h e s  G e f ä s s c h e n  Fig.  4. a b  c d  von 
r e i n e m  Glase ,  4 — 5 ' "  t i e f ,  an d e s s e n  o b e r e m  h
R a n d e  a b  ein s e n k r e c h t e s  R ö h r c h e n  f be fe s t i g t  
ist .  D u r c h  d i e s e s  R ö h r c h e n  läuf t  ein f e in e r  a \
P l a t i n d r a h t  h k i au f  und  ab,  und  ka nn  d u r c h  j H 1* 
e in S c h r ä u b c h e n  g d a r i n  fe s tg e s t e l l t  w e r d e n .  j 
De r  P l a t i n d r a h t  i s t  an se in e m  u n t e r e n  Thei le  k '
bei k u n t e r  e inem  r e c h t e n  Wink el  q u e r  g e b o ­
g en ,  und  e n d i g t  mit  e i n e r  a u f  d ie  en tgegen?  ------------ \d
g e s e t z t e  g r a d u i r t e  Wand  d e s  G e f ä s s e s  b d  
g e r i c h t e t e n  fe inen S p i tz e  i. D a s  G e f ä s s c h e n  

w ir d  in d e r  r u n d e n  ü e f f n u n g  d es  Objec t  - T i s c h e s  g e h ö r i g  u n ­
t e r s t ü t z t  und b e fes t ig t ,  d a m i t  es  da r in  n ic h t  zu t ief,  s o n d e r n  
in g e h ö r i g e r  Höhe ,  v o l l k o m m e n  s e n k r e c h t  und  u n b e w e g l i c h  
f e s t s te h e .  Nun w ir d  d e r  D r a h t  bis an d a s  Niveau d e r  F l ü s s i g ­
k e i t  h e r a b g e f ü h r t ,  o h n e  d a r in  g a n z  zu u n t e r t a u c h e n ,  und  m i t ­
t e l s t  d e s  au f  e inen  in d e r  Mitte s e i n e s  w a g r e c h t e n  A r m e s  e i n ­
g e z e i c h n e t e n  P u n k t  a c c o m m o d i r t e n  M ik r o s k o p s  b e o b a c h te t ,  und  
d e r  S ta n d  d e s  M i k r o s k o p s  an d em  p r i s m a t i s c h e n  S t a b e  d e s ­
se lben  g e n a u  b e m e r k t .  H i e r a u f  w i rd  die R ö h r e  d e s  M ik r o s k o p s  
um e in e  b e s t i m m t e ,  l e ich t  m e s s b a r e  Dis t anz  z. B. 2—3'" t i e f e r  
g e s t e l l t ,  d a m i t  se in  F o c u s  und  Li ch tk eg e l  in d ie  F l ü s s i g k e i t  
s e l b s t  e i n d r i n g e  und d a r in  g e b r o c h e n  w e r d e .  D ie se  Dis tan z ,  
um w e lc h e  das  M i k r o s k o p  t ie fe r  e in g e s te l l t  wi rd ,  r e p r ä s e n t i r t  
d a s  D d e r  ob ig en  F o rm e l .  W e n n  a l s d a n n  d e r  Q u e r a r m  d es  
D r a h t e s  und  d as  d a r a u f  b e m e r k t e  Ze ic h e n  bei i h r e m  a l l m ä l ig en  
t i e f e r e n  E i n f ü h r e n  in d ie  F l ü s s ig k e i t  d u r c h  d a s  M ik ro s k o p  
w i e d e r  s i c h t b a r  wi r d ,  so i s t  d e r s e l b e  e r s t  m i t t e l s t  d e s  S c h r ä u b -  
c h e n s  in d em  R ö h r c h e n  f f es t  zu s t e l l en  und  d a n n  d e r  A bs t and  
s e i n e s  sp i tz en  E n d e s  von d e m  Niveau d e r  F l ü s s i g k e i t  so g e n a u  
a l s  m ög l ic h  zu m e s s e n .  D ie s e r  g an ze  A bs ta nd  e r g ib t  D -f- cp, 
Die  ä u s s e r s t  g e r i n g e  S t e i g u n g  d e s  Niveaus  d e r  F l ü s s i g k e i t  in 
Fo lg e  d e s  t i e f e r e n  E i n d r i n g e n s  d e s  fe inen  D r a h t e s  w ä r e  ent-  

Orig. Aufs. Bd. XXXIV. 8

h

k /



114 Dr. llyba: Brechungsvermögen durchsichtiger Körper.

w e d e r  g a r  n i ch t  zu b e a c h te n ,  o d e r  n ö t h i g e n  Fa l l s  an d e r  gra -  
d u i r t e n  W a n d  d e s  G e f ä s s c h e n s  le ic h t  zu c o r r i g i r e n .

Z u r  B e r e c h n u n g  d e r  E i n f a l l s -  und  B r e c h u n g s w i n k e l  bei 
d i e s e m  V e r s u c h e  m ü s s t e n  d ie  v o r h e r  g e f u n d e n e n  F o r m e l n  e twas  
modi f i c i r t  w e r d e n .  In Bet re f f  d e s  Einfallsw inkels b le ibt  h i e r  w ie  

r
d o r t  Tg x = y - ;  in d e r  F o rm e l  für  den  Brechungsw inkel T g y  —

r  (D — H) . . . _  ,
— p - j j —  m u s s  9 s t a t t  H s u b s t i t u i r t  w e r d e n .  Da w i r  ob en  H =

D 9
~  g e f u n d e n  hab en ,  so  e r h a l t e n  w i r  d a f ü r  in Be zug  au f

d i e  s c h l i e s s l i c h  v o r g e s c h l a g e n e  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  Tg y —  
r  D 

F (D +  <p) '

F o l g e n d e  Tabel le  ze ig t  d i e  s o w o h l  von d e r  S c h i c h t e n d i c k e  
(—  D) d e s  M ed iu ms ,  a l s  von d e m  Ein fa l l s w ink e l  ( =  x) a b h ä n ­
g i ge  S t e i g e r u n g  d e r  G r ö s s e n  H und 9 bei g l e i c h e n  und u n g le i ­
ch en  B r e c h u n g s e x p o n e n l e n  d e r  Medien .  In d e r  e r s t e n  s e n k ­
r e c h t e n  R u b r ik  f inden s ich  d re i  v e r s c h i e d e n e  B r e c h u n g s e x p o ­
n e n l e n ,  w o v o n  d e r  k le in s te  =  l ,33ö d e m  W a s s e r ,  d e r  g r ö s s t e  
—  1,632 d e m  Z im m tö l  z u k o m m t ,  w e l c h e  d a h e r  al le a l s  B r e ­
c h u n g s e x p o n e n t e n  von F l ü s s i g k e i t e n  g e l te n  könn en .  Die j e d e m  
B r e c h u n g s e x p o n e n t e n  e n t s p r e c h e n d e n  G r ö s s e n  finden s ich  n eb en  
d i e s e m  in d e r s e l b e n  w a g r e c h t e n  Zeile v e r z e ic h n e t .  Die G r ö s s e n  
II und  9 s e l b s t  s ind  d a r i n  the i ls  re la t i v  (in B r u c h t h e i i e n  von D), 
th e i l s  a b s o l u t  (in Lin ien) a n g e g e b e n .  J e d e r  e inze ln e  B r e c h u n g s ­
e x p o n e n t  gibt ,  j e  nach V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  B le n d u n g s ö f f n u n g  
und  F o c a l l ä n g e  d es  a n g e w a n d t e n  M ik ro s k o p s  und  d e r  S c h i c h ­
t e n d i c k e  d es  u n t e r s u c h t e n  Mediums,  v e r s c h i e d e n e  G r ö s s e n  von 
H und  9 : in d e r  /. Reihe  i s t  fü r  a lle  d r e i  Medien  d e r  Halb ­
m e s s e r  d e r  B le n d u n g s ö f f n u n g  r  —  1"',4 d ie  Fo c a l l ä n g e  d e s  
M i k r o s k o p s  F rr: 3"'  a l s o  d e r  E in fa l l s w in ke l  x =  25" V, da g e g e n  
d i e  S c h i c h t e n d i c k e  d e s  M edi um s D =  2 ' " ,5;  in d e r  II. Reihe 
a b e r ,  g le ich fa l l s  für  a l le  d re i  Medien ,  r  =  l '",5,  F =  2'", a l so  
d e r  E in fa l l s w in ke l  x =  36° 52'  11",6, dag e g e n  die S c h i c h t e n ­
d ic k e  d e s  M e d iu m s  D =  1"',5 — fo l g l ic h  in be iden  R eihen  
d i e  S c h i c h t e n d i c k e  zu d e r  g e g e b e n e n  F o c a l l ä n g e  und  u m g e ­
k e h r t  d ie  F o c a l l ä n g e  zu d e r  g e g e b e n e n  S c h i c h t e n d i c k e  d u r c h a u s  
so g r o s s  a ls  m ög l ic h  a n g e n o m m e n .  Den für al le d re i  Medien 
g l e i c h g e n o m m e n e n  be id e n  E in fa l l s w in ke ln  e n t s p r e c h e n  in j e d e r  
Re ih e  und bei j e d e m  Medium di f f e r i r end e  B r e c h u n g s w i n k e l  =  y.
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Aus d e r  V e rg le ic h u n g  d e r  re la t i ven  und  a b s o l u t e n  G r ö s s e n
von H und 9 e rg ib t  s ic h ,  d a s s  d e r  zum G r u n d e  g e le g t e  g r ö s s e r e  
Einfa l l swinke l  x z w a r  d u r c h g ä n g i g  d ie  r e la t iv en ,  mi th in au ch  
d ie  a b s o l u t e n  G r ö s s e n  von H und  9 b e d e u t e n d  v e r m e h r e ,  j e ­
d o c h  d ie  a b s o l u t e n  G r ö s s e n  d e r s e l b e n  n ic h t  in so  h o h e m  
M a s s e ,  w ie  es d ie  u n t e r l e g t e  g r ö s s e r e  S c h i c h t e n d i c k e  bei 
e in e m  viel k l e i n e r e n  E in fa l l sw in ke l  thu t ,  w o r a u s  folgt ,  d a s s  es 
in Fä l len ,  wo ma n f rei  w ä h l e n  k a n n ,  i m m e r  v o r t h e i l h a f t e r  sei ,  
e ine  d i c k e r e  S c h i c h t e  d e s  M ed ium s u n t e r  e inem  e t w a s  m i n ­
d e r e n  Ein fa l l s w ink e l ,  a l s  u m g e k e h r t  zu p rü fe n .  So i s t  bei d em  
B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s e  1,632 d i e  ab so lu te  G r ö s s e  von 9 , an
e i n e r  S c h i c h t e  ven 2 '",5 u n t e r  d e m  E in fa l l s wi nke l  25° 1' g e p r ü f t  
r =  l '"8486,  w ä h r e n d  sie,  an  e i n e r  S c h i c h t e  von l ' " ,5  u n t e r  d em  
Ein fa l l s w in ke l  36° 52'  11",6 g e p r ü f t ,  n u r  1"' ,3458 b e t r ä g t  *).
G eübte  B e o b a c h t e r  m ö g e n  au s  d i e s e r  Tabe l le  z u g le ic h  e r s e h e n ,  
w ie  w e i t  v e r s c h i e d e n e  d a r i n  a u f g e f ü h r t e  G r ö s s e n  von H und  9 
mit  Hilfe d e s  M i k r o m e t e r s  g e n a u  m e s s b a r  s ind .

In  d ieser T a b e lle  w u rd en  die E in fa llsw in k e l ab sich tlich  so g ro ss , w ie 
sie w oh l ke in  M ikroskop  w irk lich  h e rv o rb rin g t, angenom m en, um  ih ren  
E in flu ss  a u f  d ie  V erg rö sse ru n g  von I I  und  cp rech t augensche in lich  zu m a­
chen. M ein M ikroskop  g ib t bei A n w e n d u n g  der h ie r angegebenen  C om bi- 
na tio n en  von O b jectiv lin sen  folgende W erth e  von r ,  F  u n d  x , w o rin  ü b r i­
gens ein W echsel der O cu lare  keine m erk liche  V erän d e ru n g  b e w irk t :

O bj. L in sen  r  F  x
N . 1 . . . .  3,5 m m  46,25 m m  4° 19' 39",527

„ 1 , 2  . . . .  2,5 „• 14,0 „ 10° 7 '2 8 " ,8 2 8
„ 1, 2, 3 . . . .  1,5 „ 4,6 „ 18° 3' 37",694
„ 3, 4, 5 . . . .  0,55 „ 1,0 „ 28° 48' 38",8598.

*) Da man indessen jene aus der vorliegenden Tabelle gezogene Folgerung 
darum in Zweifel ziehen könnte, weil der Einfallswinkel der zweiten Reihe 
(36° 52' 11",6) gegen den Einfallswinkel der ersten Reihe (25° 1 ' )  nicht 
ganz in gleichem Verhältnisse, wie die Schichtendicke der ersten Reihe (2"*, 5) 
gegen die Schichlendicke der zweiten Reihe grösser genom m en
w u rd e :  so wollen wir den Einfallswinkel, dem letzteren Verhältnisse genau 
proportional,  bis auf 410 41' 40" erhöhen. Ein solcher Einfallswinkel w'ürde 
sich bei r =z 2" '  und F 2 " ' ,  246 ergeben, bei welcher Focallänge man 
überdies auch die Schichtendicke etwas höher, nämlich r z  1"',7 setzen 
könnte. Dieser günstigen Umstände ungeachtet gäbe z. B. der Brechungs­
exponent 1,632 zwar in Bruchlheilen von D das H —  0,49896 D und cp 
—  0,9958 D, in absoluter Grösse zum Behufe der Messung aber dennoch 
nur I I — 0 ' " ,  848232 und cp =  1"' ,69286, also noch immer weniger als die 
entsprechenden Grössen der ersten Reihe. Unter allen Umständen aber  e r ­
weiset sich der grosse Vortheil  der Messungen von cp im Vergleiche mit den 
Messungen von H.

8*
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F o l g e r u n g e n .
1 . Diese  M e t h o d e ,  d a s  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s  d u r c h s i c h ­

t i g e r  Medien  b lo ss  mit  Hilfe d e s  M ik ro s k o p s  oh n e  d i r e c t e  W i n ­
k e l m e s s u n g e n  zu e r f o r s c h e n ,  w ü r d e  v o l l k o m m e n  g e n ü g e n ,  w e n n  
n i ch t  e in ige d e r  ih r  zum G r u n d e  g e l eg t en  M e s s u n g e n ,  se lb s t  
bei A n w e n d u n g  d es  M i k r o m e t e r s ,  so s c h w i e r i g  w ä r e n .

2. Hie rbe i  s ind u n t e r  den  d e r  B e r e c h n u n g  zum G r u n d e  
zu le g en d en  Da te n  le ich t  zu m e s s e n  : a. d e r  H a l b m e s s e r  ( =  r) 
d e r  B l e n d u n g s ö f fn u n g  d e r  Ob je c t iv l in se ,  und b. die  Vereini-  
g u n g s w e i t e  (—  F) d e s  a n g e w a n d t e n  M ik ro sk o p s .

3. Etwrns s c h w i e r i g e r  i s t  d ie  M e s s u n g  d e r  S c h i c h t e n d i c k e  
( =  D) d e s  zu p r ü f e n d e n  Mediu ms,  w e n n  s e h r  k le in e  Q u a n t i ­
tä te n  davo n zu G ebo te  s t e h e n .

4. Die g r ö s s t e  S c h w i e r i g k e i t  h a t  d i e  M e ssu n g  d e r  aus 
d e r  S t r a h l e n b r e c h u n g  s ic h  e r g e b e n d e n  s e h r  g e r i n g e n  Diffe­
r e n z e n  ( =  H) d e r  H ö h e n s t ä n d e  d es  M ik r o s k o p s ,  bei  w e l c h e n  
d e r  b e o b a c h t e t e  G e g e n s t a n d  (d) v o r  und  n a c h  d e r  Fül lu ng  d e s  
B e h ä l t e r s  mi t  dem  zu p r ü f e n d e n  Med ium s i c h t b a r  wi rd .

5. D ie se  Di f ferenzen  ( =  H) la s s e n  s ich  je d o c h ,  u n b e s c h a d e t  
d e r  W a h r h e i t  d e s  R e s u l t a t e s ,  d u r c h  g e w i s s e  Modi f icat ionen 
in dem  a n z u s t e l l e n d e n  V e r s u c h e ,  zum B ehufe  i h r e r  l e i c h t e r e n  
M e s s u n g ,  bis zu e in e r  g e w i s s e n  G r ä n z e  nach B e l ie be n  ver-  
g r ö s s e r n  : a. D ur ch  U n t e r l e g u n g  g r ö s s e r e r  S c h i c h t e n  (—  D) d e r  
zu p r ü f e n d e n  Medien ,  b. d u r c h  A n w e n d u n g  e in es  M ik r o s k o p s  
v o n  möglichst weiter B lendungsöffnung  und  so kurzer Focallänge, 
a l s  d ie  g e g e b e n e  Menge  d e s  zu p r ü f e n d e n  M ed iu m s  es n u r  
g e s t a t t e t ,  um den  E in fa l l s w in ke l  ( =  x) so g r o s s  a ls  mögl ic h  zu 
m a c h e n ,  c. Die e r s t e r e  Ar t  d e r  S t e i g e r u n g  d e r  G r ö s s e  von 
H (a) i s t  w i r k s a m e r  und s i c h e r e r  a l s  d ie  z w e i t e  (b).

6. Bei P r ü f u n g  e in e r  n i c h t  zu k le in en  Menge  Flüssigkeit 
w ä r e  es viel v o r t e i l h a f t e r  und  a u c h  a u s f ü h r b a r ,  d ie  s c h w i e ­
r ig en  M e s s u n g e n  von II d u r c h  M e s s u n g e n  d e r  an s i c h  s t e t s  
b e t r ä c h t l i c h e r e n  und  d u r c h  d ie  oben  e r w ä h n t e n  Mit tel  (F. a b) 
in r a s c h e r e r  P r o g r e s s i o n  zu s t e i g e r n d e n  G r ö s s e  d e r  d u r c h  das 
Medium b e w i r k t e n  V e r ä n d e r u n g  ( =  9) d e r  V e r e i n i g u n g s w e i t e  
d e s  M ik roskop s  m i t t e l s t  d e r  b e s c h r i e b e n e n  e in fache n  V o r r i c h ­
tu n g  zu e r s e tz e n .

7. Bei d e r  P r ü f u n g  n ic h t  f lü ss ig e r  Medien  (Krys ta l l i nse ,  
C o rn e a  u. dgl.) o d e r  s e h r  k l e i n e r  Q u a n t i tä te n  F l ü s s i g k e i t e n  
s i nd ,  um zu g e n ü g e n d e n  R e s u l t a t e n  zu g e l a n g e n ,  d i r e c t e  W i n ­
k e l m e s s u n g e n  nach  d e r  s o n s t  in d e r  P h y s i k  üb l i chen  A r t  m i t ­
te l s t  P r i s m e n  n ic h t  w o h l  zu um g e h e n .
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Z u s a t z .

Bei den  z u r  E r p r o b u n g  d es  G e s a g te n  a n g e s t e l l t e n  V er­
s u c h e n  fand ich ein Mittel ,  um d ie  G r ö s s e  H l e i c h t e r  und  g e ­
n a u e r ,  a l s  d ie s  an  d e m  p r i s m a t i s c h e n  S t a h e  d e s  M ik r o s k o p s  
s e l b s t  g e s c h e h e n  kann ,  a u s z u m e s s e n .  An d i e s e m  p r i s m a t i s c h e n  
S t a b e  w i r d  d ie  R ö h r e  d e s  M ik ro s k o p s  mit  Hilfe e in es  Z a h n ­
r a d e s ,  d e s s e n  Z ä h n e  g e n a u  in e i n e  l ä n g s  d e m  S ta h e  a u f s t e i ­
g e n d e  S t u f e n l e i t e r  g r e i f en ,  auf- und a b g e s c h r a u b t .  An m e in e m  
(m i t t le re n  P l ö s s l i s c h e n )  M i k r o s k o p e  b e t r ä g t  d ie  gan z e  L ä n g e  
d i e s e r  S t u f e n l e i t e r  74 Millim.,  und  e n t h ä l t  52 S t uf en  o d e r  gleiche  
a u s g e h ö h l t e  Z w i s c h e n r ä u m e ,  so d a s s  j e d e r  d a vo n im Durch-

m m

s c h n i t t e  1,4230769230 . . . .  (oder  ga nz  g e n a u ,  in e inem g e m e i n e n  
37

B r u c h e  a u s g e d r ü c k t , - ^ r -  Millim.) b e t r ä g t .  — Das  in d i e s e r

S tu f e n le i t e r  auf -  und  a b la u f e n d e  Z a h n r a d  zäh l t  12 g l e ich  w e i t  
von  e i n a n d e r  a b s t e h e n d e  Z ä h n e .  Mit j e d e r  gan zen  U m d r e h u n g  
d e r  S c h r a u b e  a lso s t e i g t  o d e r  fäl l t  d ie  R ö h r e  d e s  M i k r o s k o p s

m m  222
um 17,0769230769. . .  (genau  =  -jß-  Millim.). — Auf  1 Grad  d e r

U m d r e h u n g  k o m m e n  0,047435897 . . . ( = - ^ -  Millim.).  — Um

d a h e r  d ie  R ö h r e  d es  M ik r o s k o p s  n u r  um 1 Mi l l imeter  h ö h e r  
o d e r  t i e f e r  zu s c h r a u b e n ,  m u s s  d e r  S c h r a u b e n k n o p f  s i ch  um 
21°,0810810 =  21°,4',864 u m d r e h e n ,  w a s  e ine  le ic h t  m e s s b a r e  
G r ö s s e  gibt ,  da  d e r  S c h r a u b e n k n o p f  h i e r  37 Millim. im D u r c h ­
m e s s e r  m i s s t .  Ich  b e z e i c h n e l e  m i r  an dem U m fan g e  d i e s e s  
S c h r a u b e n k n o p f e s ,  g e n a u  im h o r iz o n ta l e n  D u r c h m e s s e r  d e s ­
s e l ben ,  e ine n  Pu n k t ,  und  b e s t i m m t e  de n  von ihm bei j e d e r  
U m d r e h u n g  b e s c h r i e b e n e n  K r e is b o g e n  m i t te l s t  e in e s  T r a n s p o r ­
t e u r s .  Bei e inem  so lc h en  V e r s u c h e  w a n d t e  ich d ie  Objectiv- 
l i ns en  N. 1. 2. 3 und  d a s  O cul a re  N. I an ,  wobei  s i c h  2 r  =

m m  mm

3 und  F =  4,6 e rga b .  Ich le g te  ein U h rg l a s ,  a u f  d e s s e n  v e r ­
t i e f t e s te n  B od en  ein b e s t i m m t e r  P u n k t  e i n g e z e i c h n e t  w a r ,  au f  
d e n  Objec t t i sch  und  s t e l l t e  d a s  M ik ros ko p  z u r e c h t ,  um d ie s e n  
P u n k t  deut l ic h  zu s e h e n ;  fü l l t e  h i e r a u f  d a s  U h r g l a s  mi t  W a s s e r

m m

bis  zu r  H ö h e  von  3,75. Um den  e i n g e z e i c h n e t e n  P u n k t  w i e d e r  
s i c h t b a r  zu m a c h e n ,  m u s s t e  d e r  S c h r a u b e n k n o p f  um 23° g e d r e h t

m m

w e r d e n ,  was  e i n e r  E r h ö h u n g  d e r  R ö h re  um 1,1  e n t s p r i c h t .  Ich  
b e k a m  a lso  D —  3,75, H =  1,1, r  == 1,5 und F —  4,6. Die se  g e b e n



1,5
T g x z = j g =  0,326086956 =  Tg (18° 3'  37",6945),  a l so

s in  x =  0,310020551
1 5 (3 75 1 1)

Tg y —  4 (i ’x  =  0,23043478 =  Tg (12°58' 34"7267),

a l so  s in y =  0,22454828 
0,310020551 _

n 0,22454828 —  ’

Ueber Hypertrophie und Atrophie der Sklerotica, mit vorzüglicher 
Rücksicht auf Staphylombildung.

Von Privatdocenten Dr. Jos. Pilz.

Die ä c h t e  homöoplastische H y p e r t r o p h i e  d e r  S k l e r o t i c a  
m u s s  von  d e r  heteroplastischen u n t e r s c h i e d e n  w e r d e n .  Erstere  
d ü r f t e  wohl  Vorkom me n,  d o c h  i s t  i h r e  N a c h w e i s u n g  du rc h  e ine  
au f  d ie  e l e m e n t a r e  T e x t u r  und  E n t w i c k e l u n g  a u s g e h e n d e  A n a ­
ly se  b i s h e r  n ic h t  v e r s u c h t  w o r d e n .  So s e h r  auch  d i e  in m a n ­
c h e n  Fä l len b e o b a c h t e t e  k r ä f t i g e r e  A u s p r ä g u n g  a l le r  A t t r i b u te  
d e r  S k l e r o t i c a  an d e r  L e ic h e  (im L eben  i s t  i h r e  E r k e n n u n g  
w o h l  n i ch t  mögl ich)  zu r  A n n a h m e  e i n e r  e c h t e n  H y p e r t r o p h i e  
b e r e c h t i g t ,  so  ha t  man  d ie s e n  N a c h w e is  d u r c h  e in e  e l e m e n t a r e  
A n a ly s e  d e r  T e x t u r  d o c h  n ic h t  f a c t i s c h  g eg eb en .  Die Massen-  
u nd  V o l u m s v e r m e h r u n g  e i n e r  h y p e r t r o p h i r t e n  S k l e r a  m ü s s t e  
auge nfä l l i g  d u r c h  V e r m e h r u n g  i h r e r  F a s e r m a s s e  g e g e b e n  se in,  
a l le in  e ine  s t r e n g e  B e w e i s f ü h r u n g  d ü r f t e  w e n i g s t e n s  n ic h t  so  
le ich t  g l ücke n .  E ine  Z ä h l u n g  d e r  P r i m i t i v f a s e r n  i st  n ä m l i c h  
s e h r  s c h w e r  th u n l i ch  und  E l e m e n t e ,  d ie  deu t l i ch  für e m b r y o ­
na le  S t a d i e n  n e u e r  Sk le ro t i ca l  - F a s e r b i l d u n g  g e l t e n  k ö n n t e n ,  
s i nd  n ic h t  au fg e fu n d e n  w o r d e n ,  e b e n s o  w e n i g  i st  e i ne  V e r g r ö s -  
s e r u n g  d e r  p r im i t i v e n  S k l e r o t i c a l f a s e r  d u r c h  v e r m e h r t e n  In ha l t  
an  pr im i t i v e n  F ibr i l l en  zu e r w e i s e n .  W a s  m e i n e  U n t e r s u c h u n ­
g en  von S k l e r a v e r d i c k u n g e n  an a t r o p h i s c h e n  Augen  betr i ff t ,  so  
k o n n te  ich nie  e ine  N e ub i ld ung  von S k l e r o t i c a l f a s e rn  nachw ei -  
sen ,  die  v o r h a n d e n e n  f e r t i g e n  S k l e r o t i c a l f a s e r n  z e ig te n  s i c h  
v i e l m e h r  in e inem  Z er fa l l en  i h r e r  F ibr i l l e n  begri ffen.  W a s  a u ­
g e n s c h e i n l i c h  ein Mehr  ist ,  d a s  w a r e n  u n r e g e l m ä s s i g e  A n h ä u ­
fungen  von e in er  a m o r p h e n ,  sc h o l l ig e n ,  sc h o l l i g  f a s e r ig e n ,  von
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K e rn e n  r e i ch l i ch  d u r c h s t r e u t e n  a u f  v e r s c h i e d e n e n  E n t w i c k e ­
lu n g s s tu f e n  zu Z e l l g e w e b e  bef ind l i chem B las teme .

Häuf iger  s ind  d ie  unnächten Hypertrophien  d e r  S k l e r o t i c a  und  
ich g l a u b e  a ls  ih re  H a u p t u r s a c h e  d e r  E n t z ü n d u n g  aufzus te l len .  
Dass  s ich  d ie  S k l e r o t i c a  e n t z ü n d e n  kann ,  w e r d e  ich mi t  Hilfe 
d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a to m ie  in e i n e r  e i g e n e n  A bh a n d lu n g  
a u s s e r  Zwei fe l  zu s t e l len  s u c h e n  und  ich b e h a l t e  es m ir  auch 
bis d a h in  vor,  G r ü n d e  h i e fü r  a u s  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  P h ys i o l o ­
g ie  v o r z u fü h re n .  Die E n t z ü n d u n g  se tz t  in d e r  S k l e r o t i c a  d u r c h  
A n bi ld ung  von Z e l l g e w e b e ,  f ib ro ide m G e w e b e  s t e t s  u n ä c h t e  
H y p e r t r o p h i e n .  E ine  s o l c h e  T e x t u r v e r ä n d e r u n g  k a n n  s e lb s t  
e ine m in d e r  S k l e r a  b e o b a c h t e t e n  V e r k n ö c h e r u n g s p r o c e s s  zu 
G r u n d e  l iegen .  B l a s i u s  h a t  e inen  Fall von  t o t a l e r  V e r k n ö ­
c h e r u n g  d e r  S k l e r o t i c a  an g e fü h r t .  Es b e d a r f  d e m n a c h  da ,  wo  
V e r k n ö c h e r u n g e n  a u f t r e t e n ,  d u r c h a u s  k e in e  k n o r p l i g e  G r u n d ­
la g e  zu G r u n d e  l iegen.  Auch  d e r  z uw e i l en  in d e r  S k l e r o t i c a  
a b g e s e t z t e  m e t a m o r p h o s i r t e  F a s e r s to f f ,  w e lc h e n  man d en  v e r ­
h o r n e n d e n  n e n n e n  k ö n n te ,  und  w e l c h e r  total  in E s s i g s ä u r e  
un lö s l ic h  i st ,  ne ig t  z u r  V erka lk un g .  A u s s e r  den  d u r c h  Ent-  
z ü n d u n g s p r o d u c t e  g e g e b e n e n  H y p e r t r o p h i e n  d ü r f t e n  n o c h  d ie  
du r c h  K r e b s p r o d u k t e  g e s e t z t e n  Inf i l t ra t ionen  d e r  S k l e r o t i c a  
h i e r  E r w ä h n u n g  finden.  D ie se lb en  s ind  j e d o c h  s e l t e n  p r i m u r  
und  g e h e n  e n t w e d e r  von in n e r e n  Gebi lden  d es  B ul bus  o d e r  
d e r  C o n ju nc l iv a  aus .

D i e  A t r o p h i e  d e r  S k l e r o t i c a .  — Die S k l e r o t i c a  ka nn ,  
w ie  j e d e s  Organ ,  j e d e s  S y s t e m  von A t r o p h i e  befa l len  w e r d e n .  
D ie se  i s t  e n t w e d e r  e in e  allgemeine \ w i r  s e h e n  d ie s s  bei s e ­
r ö s e n  C h o r i o i d e a l e x s u d a t e n , bei V e r f lü ss ig un g  d es  G l a s k ö r ­
p e r s ,  P i g m e n t m a n g e l  d e r  C h o r i o i d e a ,  h y d r o p h t h a l m u s  i n t e r n u s  
( s iehe  A m m o n s  A b b i l du ngen  Fig. 15 S. 17. Tab.  XIX. 1. Heft),  
o d e r  s ie  i s t  partiell. Die partielle A t r o p h ie  s t e h t  in inn ig em Z u ­
s a m e n h a n g e  mit  de n  E k ta s i e n  d e r  Sk le ro t i c a ,  d en  s o g e n a n n t e n  
Slaphylomen d e r s e l b e n .

M an ig fach e  F o r m e n  von A u g e n k r a n k h e i t e n  w u r d e n  d e r  
S taphy/omhildung in der Sklerotica zu G r u n d e  ge l eg t ,  d ie  v e r s c h i e ­
d e n a r t i g s t e n  E r k l ä r u n g s w e i s e n  a u f g e f ü h r t  und s t e t s  m e h r  d en  
E r s c h e i n u n g e n  und  S y m p t o m e n  w ä h r e n d  d es  L ebe ns  a l s  e in e r  
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  s o l c h e r  Au gen  R e c h ­
n u n g  g e t r a g e n .  — Die A n s ic h te n  ä l t e r e r  O p h th a lm o lo g e n  übe r  
d a s  S k l e r o t i c a l s t a p h y l o m  ü b e r g e h e n d  , w e r d e  ich mich  blos 
auf  V o r f ü h r u n g  e in ig e r  d e r  j ü n g s t e n  Ze i t  b e s c h r ä n k e n  und 
d ie  Mein ung n e u e r e r  A u t o r e n  h ie r  in Kürze v o r a u s s c h i c k e n .
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Nach A a d r e a e  (A ugenhei lk .  S. 460) e n t h a l t e n  d ie  S taphy-  
lo m g e s c h w ü l s t e  m e i s t e n s  W a s s e r ,  w e l c h e s  h e ra u s f l i e s s t ,  w enn  
man e in s t i c h t ,  die S k l e r o t i c a  i s t  d a s e l b s t  v e r d ü n n t  un d  d ie  
C h o r i o i d e a  mit  d e m  R ande  d e s  S t a p h y l o m s  e n g  v e r w a c h s e n .  
Nicht  se l t en ,  b e s o n d e r s  w e n n  d as  S t a p h y lo m  au s  g i c h t i s c h e n  
U r s a c h e n  e n t s t a n d ,  s i e h t  man v a r ic ö s e  G e f ä s s e  in d e r  b e n a c h ­
b a r t e n  B in d eh au t .  Als Ur sa che  w i r d  ein Le iden  d e r  G e f ä s s e  
in d e r  C h o r i o i d e a  vie l le icht  e x s u d a t i v e  En tz ü n d u n g  (? ?) a n g e ­
g e b e n .  Das  Uebel  soll  s ich  in C i r r s o p h t h a l m i e  u m w a n d e l n  
k ö n n e n .  — R u e t e  ( O pht ha lm o lo g ie  S. 408) f ü h r t  a l s  R e s u l t a t  
d e r  S e c t i o n e n  s o l c h e r  Augen  V e r w a c h s u n g  d e r  S k l e r a  mi t  d e r  
C h or io id ea ,  i h r e  V e r d ü n n u n g  a n ;  als N o soge n ie  g i l t  ihm j e d e  
a c u t e  c h r o n i s c h e  E n t z ü n d u n g  d e r  C h o r i o i d e a  und  d e r  i n n e r e n  
s e r ö s e n  S c h i c h t e  d e r  S k le ra .  Die B i ld un g  d e r  S k l e r a l s t a p h y -  
lome ,  h e i s s t  es,  beg in n t  i m m e r  an g e w i s s e n  S te l le n  z. B. an 
d e r  ä u s s e r e n  Se i t e  d es  S e h n e r v e n ,  in d e r  Mitte,  an d e r  in n e rn  
Se i te ,  am v o r d e m  The i le  d e r  S k l e r o t i c a .  Auch  s te l l t  d e r s e l b e  
e in e n  U n te r s c h ie d  von H ern ia  s k l e r o t i c a e  auf.  — v. W a l t h e r  
h ä l t  d ie  V e r d ü n n u n g  d e r  S k l e r o t i c a  a l s  e ine  n o t h w e n d i g e  B e ­
d i n g u n g  zu r  S ta p h y l o m b i l d u n g  (§. 1605). S k l e r a l s t a p h y l o m e ,  e r ­
w ä h n t  e r  (§. 1608), ko m m en  zum ö f t e r s t e n  in d e r  v o r d e m  Hälfte 
d e r  S k l e r o t i c a  v o r ;  d i e s e  w e r d e n  St.  a n t i c a  g e n a n n t .  Im G e­
g e n s ä t z e  d e r s e l b e n  g ib t  es St. post ica .  Man h a t  a u c h  ein r i n g ­
f ö r m i g e s  S ta p h y lo m ,  St. a n n u l a r e ,  u n t e r s c h i e d e n .  Die h i n t e r e n  
ko m m e n  n a h e  an d e r  E i n t r i t t s s t e l l e  d e s  S e h n e r v e n ,  g e w ö h n l i c h  
n a c h  a u s s e n  von d i e s e r  g e l a g e r t  vor und  s in d  n u r  bei d e r  Ne- 
k r o p s i e  o d e r  E x s t i r p a t i o n  d e s  Bulbus zu e n td e c k e n .

M a c k e n z i e  ( A b ha nd lu ng  ü b e r  d ie  K r a n k h e i t e n  d e s  Auges  
S. 498) m a c h t  au f  d ie  Häuf igke i t  o d e r  v i e l m e h r  B e s tä n d ig k e i t ,  
mi t  w e l c h e r  d a s  c o n i s c h e  S ta ph y lo m mit  v a r i c ö s e r  E r w e i t e r u n g  
d e r  B lu tg efäss e  v e r b u n d e n  zu se in  pflegt, a u f m e r k s a m ,  w a s  bei 
den  s p h ä r i s c h e n  S ta phy lo m en e ine  s e l t e n e  E r s c h e i n u n g  ist .  
W i r  k ö n n e n  d i e s e  A n s i c h t  n ich t  th e i len ,  u ns  l i e f e r te  d e r  p a ­
t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e  Be fund  s l a p h y l o m a t ö s e r  Augen  ein 
a n d e r e s  Resul ta t ,  v. H a s n e r  (anal .  B e g r ü n d u n g  d e r  A u g e n ­
k r a n k h e i t e n  — S. 179) c i t i r t  A u s d e h n u n g  und V e r d ü n n u n g  d e r  
S k le r a  a l s  d i e  g e w ö h n l i c h e  Fo lg e  bei h y d r o p i s c h e n  A n s a m m ­
l u n g e n  in d e r  H öh le  d e s  B u l b u s ;  d ie  E k t a s i e  d e r  S k le r a  i s t  
s e l t e n  ü b e r  d a s  gan z e  G e w e b e  v e r b r e i t e t ,  m e i s t e n s  blos pa r t ie l l  
un d  s t e l l t  d e n j e n i g e n  Z u s t a n d  vor,  w e l c h e r  den  Namen  Skl ero-  
t i c a l s t a p h y l o m  führ t .  — A n d e r s e i t s  (S. 167) h e i s s t  e s : Die 
b l ä u l i c h e n  Hügel  d e r  S k le r a ,  w e l c h e  g e w ö h n l i c h  a ls  v a r ic ö s e
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G e f ä s s a u s d e h n u n g  d e r  C h or io id ea ,  a u c h  a ls  H y p e r t r o p h i e  d e r  
S k le r a  b e s c h r i e b e n  w e r d e n ,  die  s o g e n a n n t e n  S k l e r a l s t a p h y l o m e  
s ind  a u f  d ie s e  Ar t  du rc h  D ruc k  e n t s t a n d e n e  E k ta s i e n .  J e d e s ­
mal ze ig t  s ic h  bei den  le t z t e r e n  d ie  S k le r a  s e h r  v e r d ü n n t ,  die  
C ho r io id ea  eng  ih r  a n l ie g e n d ,  a t r o p h i r t ,  a b e r  n i c h t  m i t  ih r  v e r ­
w a c h s e n  *), b e id e  M e m b r a n e n  sa c k f ö r m i g  a u s g e s t ü l p t  und  e ine  
s e r ö s e  F l ü s s ig k e i t  von viel E i w e i s s g e h a i t  in d i e s e r  A u s s t ü l p u n g  
e n th a l t e n .  Die d u r c h  d as  v e r d ü n n t e  S k e r a l g e w e b e  h i n d u r c h  
s c h i m m e r d e  C hor io id ea ,  d e r e n  G e f ä s s e  n ie m a ls  va r ic ös  s i n d  
(wie d i e s  n o c h  h ie r  und  da g e g l a u b t  wi rd) ,  e r s c h e i n e n  v i e lm e h r  
v e r d ü n n t ;  s ie  und n o c h  m e h r  d ie  in d e r  A u s s t ü l p u n g  e n t h a l t e n e  
F l ü s s ig k e i t  g e be n  d ie s e n  s o g e n a n t e n  S l d e r a l s t a p h y l o m e n  i h r e  
d u n k l e  Farbe .  Oft  s in d  d ie  E k ta s i e n  s o g a r  d u r c h s c h e i n e n d  
und  bei den  B e w e g u n g e n  d es  A uges  ka nn  d as  S c h w a n k e n  d e r  
F l üs s ig ke i t  in ih n e n  g e s e h e n  w e r d e n .  — Die S te l le ,  an w e l ­
c h e r  d ie  E k t a s i e  d e r  S k l e r a  d u r c h  d as  E x s u d a t  am h ä uf ig s t en  
und l e i c h t e s t e n  e n t s t e h t ,  l ä s s t  s ich  s c h w e r  b e s t i m m e n .  Uns 
s in d  s ie  an a l len  S te l len  v o r g e k o m m e n ,  häuf iger  j e d o c h  h i n t e r  
den  I n s e r t i o n s s t e l l e n  d e r  A u g e n m u s k e l ,  a ls  vo r  d e n s e l b e n .  — 
D e s m a r r e s  (Maladies  d e s  ycux P a r i s  1847) e r w ä h n t ,  d a s s  
d a s  S t a p h y lo m  d e r  S k l e r o t i c a  s t e t s  be id e  H äu te ,  die  S k l e r o l i c a  
und  C hor i o i de a  bet ri ff t  (S. 354). E r  b e o b a c h t e t e  h i n t e r e  Sta-  
p h y lo m e  z w i s c h e n  r e c t u s  ext .  und infe r . ,  — und gibt  an ,  d a s s  
s o l c h e  ke in  g r o s s e s  Volum e r r e i c h e n .  I st  da s  St.  die Folge  e i ­
n e r  V e r d ü n n u n g  nach  Sk le r i l i s ,  s ag t  e r,  so i s t  d a s  Ges ich t  h i e ­
bei  ganz  gut .  E r  und  R i b e r i  h a b e n  s o l c h e  Fä l le  von s e lb s t  
g r o s s e n  St.  b e o b a c h te t .  Doch  i s t  d ie s s  se l te n  d e r  Fall, m e i s t  
ex is l i r e n  g r o s s e  S t ö r u n g e n  von  S e i t e  d e r  P u p p i l l e ,  w e lc h e  
u n r e g e l m ä s s i g  d u r c h  E x s u d a l i o n e n  o d e r  g a n z  v e r s c h l o s s e n  
i s t ,  d ie  I r i s  h a t  e ine  a n d e r e  Far be ,  wie  bei  d e r  c h r o n i s c h e n  
E n t z ü n d u n g ,  g e w ö h n l i c h  g r ä u l i c h ;  d ie  H o r n h a u t  i s t  s taphy lo-  
m a t ö s  ve rb i lde t ,  m a n c h m a l  ze ig t  s ie  s e h r  a u s g e d e h n t e ,  vascu-  
l ä r e  V e r d u n k e l u n g e n  und  oft  s e lb s t  P a n n u s .  G e w ö h n l ic h  
d u r c h z i e h e n  v a r i c ö s e  G e f ä s s e  von r o t h b r a u n e r  F a r b e  d ie  S k l e ­
r o t i c a  und  d a s  s u b c o n ju n c t i v a le  Ze l l gewebe ,  w i e  n a c h  s c h w e ­
r e n  c h r o n i s c h e n  C h o r i o i d e a l e n t z ü n d u n g e n .  In so lc h en  Fä l len  
i s t  d a s  S e h e n  g e s t ö r t  und  of t  ga nz  a u f g e h o b e n ,  d a s  Au ge  
a m a u r o t i s c h .  Auch  A r l t  in s e in e n  A b h a n d lu n g e n  ü b e r  d a s  
S t a p h y l o m  d e r  H o r n h a u t  (Prag.  V ie r t l j a h r s c h f t .  Bd. 2. S. 83 
F. 87, un d  zur  pa tholog .  A n a to m ie  d e s  Auges  ibid.  Bd. 14. S.

st) W ir beobachteten das Gegentheil.
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58 — 60). l i e fe r t  u ns  b e a c h t e n s w e r t e  B e i t r ä g e  z u r  G ene s is  
d e s  S k le r a l s ta ph yl o rns .  Im e r s t e n  A ufsa tz e  h e i s s t  es  S. 83 :
„D ie S k lero tica lstaphy lom e en ts tehen  (bei H o rn h au ts taphy lo inen ), indem  
die verm eh rte  w ässe rig e  oder G lasfeueh tigko it die S k le ro tica  au sd eh n t und  
deren  F a se rn  au se in an d er tre te n  m ach t; S 87: das Z erre issen  d e r Z ellen  des 
G lask ö rp e rs  sche in t ebenfalls ch ron ische  E n tzü n d u n g , A u ssch w itzu n g  w äs­
se r ig e r F e u c h tig k e it in  die g ezerrten  un d  gerissenen  Z ellen  un d  dadurch  
V erflü ss ig u n g  und  V e rm eh ru n g  des G la sk ö rp e rs  zu bew irken . A u f  diese 
A r t  kom m en die sogenann ten  V arices oder S tap h y lo m ata  S k lero ticae zu 
S tande .“ — Im le tz te r e n  A uf sa tze  e r w ä h n t  d e r s e l b e  a ls  e ine  g a r  
n i c h t  w e s e n t l i c h e ,  a b e r  d o c h  s e h r  häuf ig mi t  Glaukom v e r b u n d e n e  
E r s c h e i n u n g  d i e  s o g e n a n t e n  V a r ic e s  o d e r  S t a p h y l o m a t a  s k l e r o ­
t i c a e  (S. 58.) „W äh ren d  m an frü h e r allgem ein  g laubte, h e iss t es, diese b lä u ­
lichen W ü ls te  der S k le ro tica  seien durch  e rw e ite rte  V enen  des C ilia rk ö rp e rs  
oder der C horio idea b ew irk t, is t m an h eu t zu T a g e  gew ohn t, d iese A n s ich t 
als g rundfa lsch  zu e rk lären . So v iel is t gew iss, dass sie in den m eisten  
F ä lle n  d u rch  V e rw ach su n g  der S k le ro tica  m it dem  C ilia rk ö rp e r oder der 
A d e rh a u t, E rw e ich u n g  und  V e rd ü n n u n g  der e rs te ren  u n d  gem einschaftli­
che H e rv o rtre ib u n g  d e r v erw achsenen  G eb ilde  bed in g t w erden .“ — 
F e r n e r  g ib t  es  s t a p h y l o m a t ö s e  H e r v o r t r e i b u n g e n  d e r  S k le r a ,  
w e l c h e  a u f  se n i l e m  S c h w u n d e  d e r  S k le r a  zu b e r u h e n  s c h e i n e n ,  
wie  A. an e in em  P r ä p a r a t  nac l iweis t .  En dl ich  n im m t  A r l t  ein 
S ta p h .  s c l e r a e  an,  w e l c h e s  a u s  d em  A u s e i n a n d e r w e i c h e n  d e r  
S k l e r a l f a s e r n  in Fo lg e  a n h a l t e n d e n  D r u c k e s  von innen  h e r v o r ­
z u g e h e n  s c h e in t .  U ebe r  d ie  B ez ie h u n g e n  d e s  k e g e l f ö r m i g e n  
un d  s p h ä r i s c h e n  H o r n h a u t s t a p h y l o m s  zu d en  S k le ro t i c a le k ta -  
s i e n  b r a c h t e  uns  j e d o c h  Pr f.  A r l t ' s  j ü n g s t  e r s c h i e n e n e r  1. 
Ba n d  d e r  K r a n k h e i t e n  d e s  A u g e s  für  p r a k t i s c h e  Aerz te  S.  241. 
F. 243. i n t e r e s s a n t e  und w ic h t i g e  A u f s c h l ü s s e ,  a u f  w e l c h e  wi r  
n o c h  in d e r  Fo lg e  zu s p r e c h e n  k o m m e n  w e r d e n .

W i r  e r w ä h n t e n  ebenfa l l s ,  d a s s  e ine  p a r t ie l l e  A t r o p h i e  d e r  
S k l e r o t i c a  im in n ig en  Z u s a m m e n h ä n g e  mi t i h r e n  E k t a s i e n  s te he .  
E r s t e r e  ka n n  den w e s e n t l i c h e n  B e d i n g u n g e n  n a c h  e in e  prim itive  
se in ,  m i t  S t ö r u n g e n  d e r  G e s a m m t v e g e t a t i o n  Z u s a m m e n h ä n g e n  
und  s ich  al s  a l l e in ig e  und  ers ' te Anomal ie  d e r  S k l e r o t i c a  e n t ­
w ic ke ln .  W i r  se h e n  d i e s e  im h ö h e r e n  Al te r  e i n t r e t e n ,  d u r c h  
V e r m i n d e r u n g  d e r  In n e r v a t io n ,  o d e r  d u r c h  V e r m i n d e r u n g  d e r  
Q u a n t i t ä t  d e s  Blu te s  a l s  a l l g e m e i n e r  E r n ä h r u n g s f l ü s s i g k e i t ,  in 
Fo lg e  von D ru c k  a u f  d ie  z u f ü h r e n d e n  G e f ä s s e ,  O b t u r a t i o n ,  
V e r e n g e r u n g ,  Q b l i te r a t i o n  d e r s e l b e n .  D e r a r t i g e  A t r o p h i e n  d e r  
S k l e r o t i c a  b e r u h e n  a u f  e in e r  v e r m i n d e r t e n  A u fn a h m e  e x o s m a -  
t i s c h e r  F l ü s s i g k e i t  in d ie  G e w e b s e l e m e n t e  d e r  S klero t i ca ,  d e r e n  
E r n ä h r u n g  w e g e n  d e s  Mangels  von G efäs sen  in d e r s e l b e n  s ic h  
d u r c h a u s  n i c h t  a n d e r s  d e n k e n  lä s s t ,  a ls  a u f  d ie  Art ,  wie  s ie
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u n s  in d e r  j ü n g s t e n  Ze i t  V i r c h o w  und  S t r ü b e  so t reffl ich 
vo n  d e r  C o rn e a  a n g e g e b e n  hab e n ,  und  in e in em  b e s o n d e r e n  
( s e rö s e n )  C a n a l s y s t e m  b e s t e h t ,  d a s  n e b e n  dem  S y s t e m  d e r  
B l u t g e f ä s s e  d e r  L e i t ung  d e r  E r n ä h r u n g s s ä f t e  d ie n t  und dem 
G e w e b e  als  ein i n t e g r i r e n d e r ,  g e n e t i s c h  mi t ihm v e r b u n d e n e r  
Theil  a n g e h ö r t .  Bei d e r  S k le r i t i s  ka nn  j e d o c h  e r s t  h i e r ü b e r  
N ä h e r e s  a n g e f ü h r t  w e r d e n .  Die S k le r o t i c a  e r s c h e i n t  an den  
S te l len ,  w e l c h e  ä u s s e r l i c h  ein b l ä u l i c h e s  A n s e h e n  haben ,  wie  
streifig,  m a r m o r i r t ,  es ve r l a u fe n  d i v e r g i r e n d e  S t r e i f en  nach  
vorn,  n u r  w e n i g  g e s c h l ä n g e l t  von v e r s c h i e d e n e r  L ä n g e  und  
Br e i te .  Die N e tz ha u t  d ü n n e r ,  d e r  G l a s k ö r p e r  d em  A n s e h e n  und  
Anfüh len  na ch  n ic h t  v e r ä n d e r t .  Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  e r g a b  n u r  in zwei  Fäl len d ie  a u s  den  P r i m i t i v f a s e r n  d e r  
S k l e r o t i c a  b e s t e h e n d e n  F a s e r b ü n d e l n  von m e h r  h o m o g e n e m  A u s ­
s e h e n  und g r ö s s e r e r  B rü c h i g k e i t .  Der  Inha l t  d e r  F a s e r b ü n d e l  
ze ig te  e ine  m e h r  g r a u e  F a r b e  von t r ü b e r  B e sc ha f fe nh e i t  und 
s t e l l e n w e i s e  l i ess  s ic h  ein m o l e c u l ä r e r  Inha l t  e n t d e c k e n ,  in w e l ­
c h e m  s ich  in e inem Fal le  hin und  w i e d e r  k l e ine  Fe t tmolec i i le  v o r ­
fa nde n .  A r 1 t 's (V ier te l jahrs chf t .  Bd. 14. S. 58—59) v o r g e f ü h r t e r  
S e c t i o n s b e f u n d  r e p r ä s e n t i r t  e i n e  so lc he  primitioe A t r o p h ie  d e r  
S k l e r o t i c a  (nach ihm A tr o p h ia  s k l e r a e  se n i l i s  b e n a n n t .  B e s s e r  
w ä r e  d ie  B e z e ic h n u n g  Malum s k l e r o t i c a e  seni le ).  C o r n e a  und 
I r is  w a r e n  n o rm a l ,  an e r s t e r e r  ein le ic h t e r  a r c u s  seni l i s .  Die 
L in s e  ze ig te p a r t i e l l e  K a t a r a c t a  c o r t i c a l i s ,  d ie  C h o r io id e a  w a r  
v e r d ü n n t ,  p i g m e n t a r m .

A n d e r s e i t s  v e r a n l a s s e n  Druck von Innen  d e s  Bulbus  und  
Z e rru n g , v e r m e h r t e  R e s o r p t i o n  und  A t r o p h i e  d e r  n o r m a l e n  
S k l e r o t i c a ,  w e l c h e  s e lb s t  bis  z u r  La es io  c o n t i n u i  ged e ih e n  
ka nn .  — B e v o r  w i r  j e d o c h  z u r  V orf ü h ru n g  d e r  h i e h e r  g e h ö r i ­
ge n  F o r m e n  von S k l e r o t i c a l s t a p h y l o m e n  und  i h r e r  p a t h o l o ­
g i s c h e n  A n a to m ie  ü b e r g e h e n ,  d ü r f t e  es n i c h t  übe r f lü ss ig  e r .  
s c h e i n e n ,  e in ige  U m s t ä n d e  bei d e m  Z u s t a n d e k o m m e n  von 
S k l e r o t i c a l v o r l r e i b u n g e n  d u r c h  A u s d e h n u n g  s c h ä r f e r  ins  Auge  
zu f a s s e n  und  n ä h e r  zu b e l e u c h t e n .  Vor Allem w ir f t  s i ch  die 
Fra ge  auf :  kann eine spontane Z erre issung  von Skleroticatsubstanz 
(o hn e  v o r a u s g e g a n g e n e  G o s c h w ü r s b i k l u n g ,  e i t r i g e r  C o n s u m p t i o n  
o d e r  S t i c h -  und  S c h n i t t v e r l e t z u n g e n  d e r  Skl er a )  durch eine A rt 
Spaltenbildung  d ie  i n n e r e n  Augengebilde aus einer Ilöhle in eine 
andere treten  m ac h e n ,  w e l c h e  le tz t e r e  s i c h  d u r c h  d a s  V o r d r ä n ­
gen  d e s  Z e l l g e w e b e s  o d e r  e i n e r  n a c h g i e b i g e n ,  vor  d en  h e r v o r ­
g e t r i e b e n e n  Gebi lden  g e l a g e r t e n  H a u t  b i lde t  o d e r  mit  a n d e r e n  
W o r t e n :  i s t  e in e  H e rn ia  s k l e r o t i c a e  in d i e s e m  S in n e  m ö g l i c h ?
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Ich g laube  die  F r a g e  in e in e r  g e w is s e n  B e z ie h u n g  b e ja h e n d  zu 
b e a n t w o r t e n .  F ind en  w i r  n i ch t ,  w e n n  s i ch  bei H o r n h a u t s t a - '  
p h y l o m e n  ä l t e r e r  D aue r  S k l e r o t ic a lV o r t r e ib u n g en  h i nz u g e se l l e n ,  
d i e s e lb e n ,  w e n n  s ie  an A u s d e h n u n g  z u n e h m e n ,  an d e r  am 
m e i s t e n  v o r g e t r i e b e n e n  S te l le  b e r s t e n  und  de n  H u m o r  a q u e u s  
o d e r  e ine  ihm ä h n l i c h e  F lü s s i g k e i t  aus  d e r  B i s s s te l l e  he rvor -  
que l le n  ? Doch i st  h iebe i  zu b e m e r k e n ,  d a s s  e ine  s o l c h e  ß e r -  
s t u n g  d e r  S k l e r a  nie d u r c h  V a r ic o s i t ä t e n  d e r  C hor io id ea  v e r a n ­
l a s s t  w i r d ,  l e t z t e r e s  v i e l m e h r  w i r d  in Folge d e r  A u s d e h i l u n g  
v e r d ü n n t  und  in ein p ig m e n t l o s e s ,  re in  zö l l iges  G e w e b e  u m g e ­
w a n d e l t ,  w e l c h e s  mit  d e r  S k l e r o t i c a  a u c h  an d e r s e l b e n  S te l le  
e in re i s s t .  D ie s e r  E i n r i s s  i s t  a b e r  so u n b e d e u t e n d ,  d a s s  e r  
bald w i e d e r  v e r l e g t  und zum S c h l i e s s c n  g e b r a c h t  w i r d ,  w ä h r e n d  
a n d e r s e i t s  die in d e r  U m g e b u n g  d es  R is s e s  mi t  d e r  S k l e r o t i c a  
vo r f in d l ic he  V e r w a c h s u n g  d e r  C h o r i o i d e a  so i n n i g  ist ,  d a s s  
e ine  w e i t e r e  V o r t r e ib u n g  d e r  le tz te r en  re in  zu de n  U n m ö g l i c h ­
k e i te n  g e h ö r t .  So lc h e  Fä l le  von B e r s t u n g e n  d e r  Sk ler o t ica l -  
s t a p h y l o m e  h a be n  Prof .  B e c k  in F r e i b u r g  und  A r l t  (Viertel- 
j a h r s c h f t .  Bd. 2 S. 87) e r w ä h n t .  D e s s e n o h n g e a c h t e t  g la ub en  
w i r  a lle j e n e  Fä lle,  w e l c h e  a ls  w a h r e  S k l e r o t i c a l h e r n i e n  v o r ­
g e f ü h r t  w u r d e n ,  d u r c h a u s  n i c h t  in Zwei fe l  z iehen  zu m ü s s e n ,  
i n d e m  w i r  s ie  a ls  h o c h g r a d i g e ,  s t e l l e n w e i s e  in t e n s i v e r e  Ver­
d ü n n u n g  d e r  S k le ro t i c a  a n s e h e n .  D ie se s  Ur th e i l  g la u b e n  wi r  
ü b e r  S t a u b s  (bair .  C o r r e s p o n d e n z b l a t t ,  1844. N. 41. S. 42) triit- 
g e t h e i l t e n  Fall ,  so  w ie  ü b e r  A r l t ' s  (14. Bd.  V ie r te l j a h r sc h r i f t
S. 59, 60) e r w ä h n t e n  S e c t i o n s b e f u n d  d e s  d u r c h  d as  A u s e i n a n ­
d e r w e i c h e n  d e r  S k l e r o t i c a e f a s e r n  b e d in g te n  S la p h y lo m s  g e l te n d  
zu machen .

Eine  zw e i t e  Fr age ,  d ie  s i ch  a u f d r ä n g t ,  i s t  d ie,  ob die Sk /ero -. 
tica auch wirklich der Verdünnung fä h ig  ist, o h n e  d a s s  E r w e i c h u n g  
o d e r  ein a n d e r e r  k r a n k h a f t e r  P r o c e s s  v o r h e r g e h t ?  S t a u b  
(I. c. W. 26) s p r i c h t  s ich dahi n  au s ,  d a s s  d ie  g e s u n d e  u n d  mi t 
i h r e r  n o r m a l e n  R e s i s t e n z k r a f t  b e g a b t e  S k le r o t i c a  d u r c h a u s  
k e i n e  s o l c h e  A u s d e h n u n g  v e r t r ä g t ,  wie  w i r  s ie beim Sta phy-  
loma b e o b a c h te n ,  und  d a s s  s i ch  k e i n e  s o l c h e  E x p a n s i o n s k r a f t  
und  k e in e  so l c h e  D r u c k w i r k u n g  an d e r  v a r i c ö s e n  C h o r i o i d e a  
un d  dem W a s s e r e r g u s s  a b s e h e n  lasse ,  um d ie  n o r m a l e  Resi-  
s t e n z fä h ig k e i t  d e r  S k l e r o t i c a  zu ü be rw ä l t i gen .  S e lb s t  w e n n  
d ie  C h o r io id e a  mi t  d e r  S k l e r o t i c a  v e r w a c h s e n  ist ,  s i e h t  S t a u b  
n ic h t  ein,  w ie  h i e r  ein S ta p h y lo m  e n t s t e h e n  kann ,  e benso  
w e n i g  w ie  e ine  v e r d ü n n t e  S k l e r o t i c a ,  w e lc h e  ih r e  S t r u c t u r v e r -  
h ä l t n i s s e  be ha u p te t ,  z ug le i ch  o h n e  W e i t e r e s  e inen  h o h e n  Grad
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von A u s d e h n b a r k e i t  g e w i n n e n  soll .  E r  w i r f t  d ie  F r a g e  auf,  
w ie  la sse n  s i ch  d ie  S t a p h y l o m a t a  s k l e r a e  e r k l ä r e n ,  w o  ke in  
v a r i c ö s e r  Z u s t a n d  g e g e b e n  ist ,  o d e r  d i e s e r  s ich w e i t e r  üb e r  
d ie  s t a p h y l o m a t ö s e  S te l l e  e r s t r e c k t ,  und  s u c h t  den  Si tz  d e s  
S tap hyl o  ms  n i ch t  in dem v a r ic ösen  o d e r  h y d r o p i s c h e n  Z u s t a n d  
d e r  C h o r i o i d e a ,  s o n d e r n  in e ine m s e l b s t s t ä n d i g e n  p a t h o l o ­
g i s c h e n  P r o c e s s  d e r  S k l e r o t i c a  — in e i n e r  E r w e i c h u n g  von 
s o l c h e m  Grade ,  d a s s  s ie n ic h t  m e h r  den  mi t  L e b e n s t u r g o r  
v e r s e h e n e n  i n n e r e n  Gebi lden  d es  Auges ,  und  de r  d u r c h  d i e se n ,  
so  w ie  d u r c h  d i e  A u g e n m u s k e l  b e w i r k t e n  Vis a te rgo  w i d e r ­
s t e h e n  kann .  — Ich g laube ,  d a s s  d i e s e  B e h a u p t u n g  blos  d a n n  
i h r e  R ic h t i g k e i t  h a b e n  d ü r f te ,  w e n n  d a s  S ta p h y l o m a  s k l e r a e  
s t e t s  Folg e  e i n e r  m e is t  c h r o n i s c h e n  C hor io id i t i s  i s t ,  w ie  es 
a u c h  S t a u b s  A n s ic h t  is t ,  w e n n  es s i ch  i m m e r  u n t e r  e n t z ü n d ­
l ichen  E r s c h e i n u n g e n  a u s b i l d e t ,  und  w e n n  dem S ta p h y l o m a  
a n t i c u m  und p o s t i c u m  ein g l e i c h e s  a n a l o g e s  V e rh a l t e n  zu 
G r u n d e  läge.  Dem ist  a b e r  in W a h r h e i t  n ic h t  so,  und in Folge  
d e s s e n  wird  a u c h  S t a u b ’s Nosogeni o  n u r  für  e ine  Reihe  d e r ­
a r t i g e r  Fä l le  G e l tu n g  f inden,  nä m l i c h  für  j e n e ,  wo pa r t i e l l e  
Ch o r i o id i t i s  o d e r  d as  a n g e g e b e n e  Malum s e n i l e  zu G r u n d e  
l iegt .  W ir  g e d e n k e n  Fä lle e r s t e r c r  Ar t  in e i n e r  fo lg en d en  Ab­
h a n d l u n g  zu b e s p r e c h e n ,  und  d ie  M i t le id enscha f t  d e r  S k l e r o ­
t ica  h iebe i a u s s e r  a l lem Zwei fe l  zu s te l len .  Zu e r w ä h n e n  i st  
h ie r  nu r ,  d a s s  sc h o n  M o l i n a r i  d i e  A ns i ch t  von d e r  E r h e b u n g  
d e r  S k l e r o t i c a  d u r c h  a u s g e s c h w i t z t e  p l a s t i s c h e  L y m p h e  heg te ,  
obwohl  e r  s ie  d u r c h  n ich ts  b e g r ü n d e n  konnte .

Hane g r o s s e  Anzahl  von S k l e r o t i c a l s t a p h y l o m c n ,  und  ich 
m ö c h te  s a g e n ,  d ie  w e i t  g r ö s s e r e ,  v e r d a n k t  a b e r  ih r  E n t s t e h e n  
e in em  e i g e n t h ü m l i c h e n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e ,  w e l c h e r  s ic h  
be im H o r n h a u t s t a p h y l o m  h e r a u s s t e l l t  und d a r a u f  b e r u h t ,  d a s s  
d a s  e inmal  g e g e b e n e  m o m e n t a n e  V o r d r ä n g e n  d e s  d ie  f r ü h e r e  
H o r n h a u t  e r s e t z e n d e n  N a r b e n g e w e b e s  n ich t  o h n e  E i n w i r k u n g  
a u f  d a s  o h n e h i n  noch g e r e i z t e  und  e n t z ü n d e t e  Auge  se in  kann .  
Es  w i r d  begre if l ich ,  wie  h i e d u r c h  f o r t w ä h r e n d  ein s e r ö s e r  E r ­
g u s s  im In n e r n  d es  A uge s ,  w ie  a u c h  in de n  v o r g e t r i e b e n e n  
G e w e b e n  s e l b s t  A u s s c h w i t z u n g  e r f o lg e n  kann.  W e g e n  d i e s e r  
v e r m e h r t e n  A b s c h c i d u n g  d e s  H u m o r  a q u e u s  in Folge d es  a n ­
d a u e r n d e n  C o n g e s t i o n s  - und R e izu n g s  - Z u s t a n d e s  d e r  Cil iar-  
g e f ä s s e  w i r d  d e r  v o r d e r s t e  Thei l  d e r  S k l e r o t i c a ,  an  j e n e r  
Ste l le ,  wo d ie  v o r d e r e n  C i l i a r g e f ä s s e  in d ie s e lb e  e in m ü n d e n ,  
in F'orm b l ä u l i c h e r  W ü l s t e  h e r v o r g e t r i e b e n ,  und  Prof .  A r l t  e r ­
w ä h n t  in s e i n e n  K r a n k h e i t e n  d e s  A ug es  S. 241 g a n z  r i c h t i g :
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d a s s  d ie  Wül s te ,  w e l c h e  m an  f r ü h e r  fü r  Va r i ce s  c o r p o r i s  c i l ia r i s  
hiel t ,  i m m e r  n o c h  d i e s s e i t s  d. i. vor  d em  C o r p u s  c i l i a re  l iegen,  
un d  w o h l  von je n e n  u n t e r s c h i e d e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  w e l c h e  bei 
E r k r a n k u n g  d e s  G l a s k ö r p e r s  o d e r  d e r  C h o r i o i d e a  b e o b a c h t e t  
w e r d e n .  A r l t  b e z e i c h n e t  d i e se n  Z u s t a n d  a ls  w a h r e n  H y d r o p s  
c a m e r a e  p o s t e r i o r i s .  — R e i s s t  h i n g e g e n  bei h e f t i g e r e r  Muskel-  
c o n t r a c t i o n ,  w e l c h e  den  e r s t e n  A n la s s  z u r  V o r w ä r t s w ö l b u n g  
d e r  P s e u d o c o r n e a  gab ,  ein Theil  d e r  Ze l le n  d e s  G l a s k ö r p e r s  
ein o d e r  a u c h  n u r  d ie  Z o n u la  Zinni i ,  so ka n n  e ine  Verf lüss igung  
und  V e r m e h r u n g  d e r  G la s f e u c h t ig k e i t  d ie  Fo lg e  s e in  — ein 
h y d r o p i s c h e r  Z u s t a n d  d e s  G l a s k ö r p e r s ;  h i e d u r c h  w ir d  d e r  
Augapfe l  in s e i n e m  hinteren  Umfange  v e r g r ö s s e r t ,  d ie  S k l e r o t i c a  
in i h r e m  h i n t e r e n  A b s c h n i t t e  d u r c h a u s  o d e r  s t e l l e n w e i s e  v e r ­
d ü n n t  un d  a u s g e d e h n t ,  die V e r a n l a s s u n g  zu de n  s o g e n a n n t e n  
Var i ce s  c h o r i o i d e a e  o d e r  S ta p h y l o m a  cum v a r i c o s i t a t e  bulbi  
g e g e b e n .  D ie se  B e r s t u n g  d es  G l a s k ö r p e r s  w i r d  vo rzüg l ic h  b e ­
g ü n s t i g t  d u r c h  j e n e  A nl äs se ,  d ie  d ie  E n t s t e h u n g  d e s  S taphyl .  
c o r n e a e  co ni cum  e in le i le n ,  nä ml ich  w e n n  bei a u s g e d e h n t e r  Ver ­
s c h w ä r u n g  d e r  m i t t l e r e  Thei l  d e r  C o r n e a  z e r s t ö r t  w u r d e  und  
d ie  Oeffnung n ic h t  d u r c h  d ie  I r i s  al lein,  s o n d e r n  a u c h  d u r c h  
d ie  v o r d e r e  Kapsel  ve r le g t  w urde .  Die Kapsel  i s t  in Folge  
d e s s e n  mit  d e r  I r i s  und  P s e u d o c o r n e a  v e r w a c h s e n ;  t r i t t  nun 
e ine  s t ä r k e r e  M u sk e l c o n t r a c t i o n  e i n ,  e h e  no ch  d ie  P s e u d o ­
c o r n e a  h i n r e i c h e n d  W i d e r s t a n d  zu le i s t en  v e r m a g ,  so  m u s s  
e n t w e d e r  d ie  Kapse l  b e r s t e n  o d e r  d ie  Z o n u l a  Zinni i .  Im e r s t e n  
Fa lle k a n n  die Li nse  r e s o r b i r t  w e r d e n ,  a l s o  feh len  ; o d e r  s ie  
s c h r u m p f t  zu e in e m  u n f ö r m l i c h e n ,  m i t u n t e r  K a l k c o n c r e m e n t e ,  
se lb s t  K n o c h e n b i l d u n g  e n t h a l t e n d e n  Klumpen,  o d e r  s ie  s c h w i m m t  
in i h r e r  Kapse l  e i n g e s c h l o s s e n ,  von d e r  Z o n u la  und  Hy a lo id ea  
g e t r e n n t ,  frei in d e r  Höhle  d e s  S taph ylo ms .  D er  le tz te r e  Um­
s t a n d  k a n n  d ie  B e d in g u n g  zu de n  h i n t e r e n  S k l e r o t i c a l s ta p h y -  
lo m en  w e r d e n .  — W i r  e r s e h e n  d e m n a c h ,  d a s s  bei d em  s p h ä ­
r i s c h e n  H o r n h a u t s t a p h y l o m  die  V o r t r e i b u n g  d e r  S k l e r o t i c a  
n a h e  d e m  H o r n h a u t r a n d e  zu l i egen k o m m e n  w ir d ,  w ä h r e n d  
bei  dem k o n i s c h e n  m e h r  ihr  h i n t e r e r  A b s c h n i t t  den  O r t  abgibt .  
D och  fand  ich beim s p h ä r i s c h e n  S ta phy lo m  ä l t e r e r  D aue r  g l e i c h ­
ze i t ig  mi t  d e m  v o r d e r e n  S k l c r o t i c a l s t a p h y lo m  a u c h  ein o d e r  
m e h r e r e  h in t e r e .  Das  h i n t e r e  S e g m e n t  d e r  h a r t e n  A u g e n h a u t  
f inden wir  d ie  S k l e r o t i c a l s t a p h y l o m e  a u c h  bei zu G r u n d e  l ie­
g e n d e r  C hor io i d i t i s  mi t  m a s s e n h a f t e r  A u s s c h e i d u n g  s e r ö s e n  
E x s u d a t e s  e i n n e h m e n ,  doch  h iebe i  i m m e r  n u r  d a n n ,  w e n n  d e r  
K r a n k h c i l s p r o c e s s  b e r e i t s  e ine  la n g e  Zei t  g e d a u e r t  h a t  (als
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c h r o n i s c h  in d ie  E r s c h e i n u n g  t r i t t ) ,  d ie  Ret ina  d u r c h  d e n  E r ­
g u s s  bi s zu e ine m d ü n n e n  T r i c h t e r  o d e r  S t r a n g  c o in p r im ir t ,  
im In n e r e n  d e s  Bu lb us  ke in  Raum m e h r  z u r  A u f n a h m e  d es  
S e r u m s  g eg eb en  i s t  und  h i e d u r c h  d ie  S k l e r o t i c a  an i h r e n  
u r s p r ü n g l i c h  d ü n n e r e n  S t e l l en  dem  D r u c k e  n a c h g e b e n ,  v e r ­
d ü n n t  und  v o r g e t r i e b e n  w e r d e n  m u s s .  Ich b e o b a c h t e t e  in 
m e h r e r e n  Fä l len d i e se n  Befund am Auge e r s t  au s  dem mit  
d e m  Namen G la uko m b e z e i c h n e t e n  Z u s t a n d e  s i ch  h e r a u s b i l d e n  
und s p r e c h e  ihn, so wie  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  L i n s e n s y s t e m s ,  
fü r  e in en  A u s g a n g  d e r  C h o r i o i d i t i s  mi t  s e r ö s e m  E x s u d a t e  an,  
w obe i  d ie  A u s s c h e i d u n g  d es  le t z t e r e n  vom C ap i l la rg e fä ss -  
s y s t e m  d e r  C h o r i o i d e a  a u s g e b t .  Es w ü r d e  h i e r  zu w e i t  fü h re n ,  
d ie  S y m p t o m a t o l o g i e  und  p a t h o l o g i s c h e  A n a to m ie  d i e s e r  Art  
C h o r io id i t i s  v o r z u f ü h r e n ,  M a c k e n z i e  ba t  s ie  1. c. b e r e i t s  t re f f ­
l ich g e s c h i l d e r t ,  und  fü h r t  S . 446 a n :  „N achdem  das W ei'sse im  
A uge a u f  eine Z e it lan g  blos v e rfä rb t gew esen is t, r a g t  d e r a lfic irte  T h e il 
vor. D ieses findet gem ein ig lich  n u r an  e iner S eite  des A ugapfe ls S ta tt , 
in  der Regel an  der C ornea, a ls  ob das C o rpus ciliare  d e r S itz der K ra n k ­
h e it se i; h äu figer aber auch oben oder an der S ch läfenseite  der C ornea , als 
u n ten  oder an ih re r  N aseriscitc . D ie G esch w u lst k an n  bis zu r G rö sse  
e iner halben  L am bertsnuss oder noch m ehr anw achsen . Sie h a t dann  in  
d e r R egel eine dunkelb laue  F a rb e  m it varicöscn  G cfässen , w elche über 
d ieselbe h in lau fen , u n d  is t  beschrieben w orden  u n te r  dem  N am en  S taphy - 
lom a sk lero ticae. M eh rere  solche G esch w ü lste  können  die C o rnea  um ­
geben. — D ie  vordere Seite des A u g es  is t  indessen  n ich t a lle in  der S itz  
des S taphy l. chorio ideae, w ie m an  es r ic h tig e r  n en n t, w enn  m an  den w irk ­
lichen U rsp ru n g  der V o rrag u n g  in A n sch lag  b rin g t. S c a r p a  e rzäh lt, 
d ass  er nie eine G esch w u ls t oder E rh ab en h e it der S k le ro tica , die einem  
S taphy lom  ähn lich  gew esen sei, an ih re r vo rderen  F läch e  angetroffen  habe, 
dagegen 2inäl am  L eichnam  m it S taphy lom  der h in te ren  H em isp h ä re  der 
S k le ro tica .“ — Es h a t t e  in be iden  Fä l len  an d e r  ä u s s e r e n  o d e r  
S c h l ä f e n s e i t e  d e s  E in g a n g e s  d es  S e h n e r v e n s  s e in e n  Si tz und 
z e ig t e  d ie  G r ö s s e  e in e r  Nuss .

Den b e s p r o c h e n e n  U r s a c h e n  zufo lge  haben  w i r  folgende 
wesentlich von einander verschiedene Arten d e r  S k l e r o t i c a l s ta p h y -  
l o m e  a b z u l e i t e n :

A. D i e  k r e i s f ö r m i g e  V o r t r e i b u n g  d e r  S k l e r o t i c a  
m i t  d e r  a n g r a n z e n d e n  H o r n h a u t .  Varieosilas corporis 
ciliaris, W assersucht des Ciliarkörpers, cirrsophlhahnus, varicositas 
bulbi, Staphylom a annulare  W a l t h e r s .  — I h r e  N o s o g e n i e  au s  
d e m  s p h ä r i s c h e n  S ta p h y lo m  d e r  H o r n h a u t  h a b e n  w ir  in Kürze  
ob e n  b e r ü h r t ;  d e r  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e  Befund  l i e fe r t  
f o l g e n d e s  R e s u l t a t :
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a. Aeussere Besichtigung des B u lb u s: 1. Ba s i s  d e r  H o r n h a u t  i s t  
von e in em  b l a u s c h w a r z e n  W u l s t e  um g e b e n ,  w e l c h e r  n i ch t  übera l l  
von g l e i c h e r  Bre i te  i s t ,  m e i s t e n s  ob en  b r e i t e r  (2‘/4"<)j un te n  
s c h m ä l e r  (1'" b re it )  ist .  2. Die G re n z e  z w i s c h e n  d e r  H o r n h a u t  
un d  d i e s e m  W u l s t e  k a n n  e n t w e d e r  gar  n i c h t  o d e r  n u r  an 
k l e in en  S te l le n  u n t e r s c h i e d e n  w e r d e n .  3. W i r d  d e r  Bulbu s  
au s  d e r  O r b i t a  g e n o m m e n  und l ä s s t  ma n L ic h t  von r ü c k w ä r t s  
a u f  ihn e infa l len  (d u r c h f a l l e n d e s  L i c h t ) ,  so  e r s c h e i n t  j e n e r  
W u ls t  r i n g s u m  die  H o r n h a u t  s t a r k  d u r c h s c h e i n e n d ,  n u r  s t e l l e n ­
w e i s e  u n d u r c h s i c h t i g  (d u rc h  Auf la ger un g  von  P i g m e n t  an  s e i n e r  
h i n t e r e n  ( ä u s s e r e n )  F l äche .  4. Die S k l e r o t i c a  e r s c h e i n t  n ä c h s t  
j e n e m  W u l s t e  w e is s ,  u n m i t t e l b a r  d a h i n t e r ,  o ft  bis z u r  I n s e r t i o n  
d e r  Rect i  b lä u l ic h  d u r c h s c h e i n e n d ,  s o d a n n  b is  n a c h  h i n t e n  
w i e d e r  w e is s .  5. Die  H o r n h a u t  s e l b s t  i s t  n a r b i g  h e r v o r g e ­
t r ie be n  ( s p h ä r i s c h e s  o d e r  k u g l i g e s  S ta p h y lo m ) .  Die H e r v o r ­
t r e i b u n g  oft k n o r p e l ä h n l i c h ,  t r o c k e n ,  j e d o c h  g la t t ,  s e l b s t  von 
z a h l r e ic h en  G e fä s s e n  d u r c h z o g e n ,  d i e  g r ö s s t e n l h e i l s  F o r t s e t z u n ­
g en  von G e f ä s s e n  d e r  Conju nc t iv a  bulbi  s ind.  6. D e r  B ul bus  
s e lb s t  v e r g r ö s s e r t ,  v o r w a l t e n d  in d e r  R i c h t u n g  d e r  S e h a c h s e  
(1 Zoll 5 Linien) ,  d e r  h o r i z o n t a l e  un d  v e r t i c a l e  D u r c h m e s s e r  
zu 1 Zoll .  — 7. Die  Co n ju nc t iv a  l ä s s t  s i c h  von d e r  S k l e r o t i c a  
le i c h t  lösen ,  von d e m  die  H o r n h a u t  u m g e b e n d e n  W u l s t e  n u r  
b is  z u r  Mitte d e s s e l b e n .

b. Innere B esich tigung: 8. D e r  in zwei  se i t l i che  Häl f te n  
d u r c h s c h n i t t e n e  B ul bus  ze ig t  d ie  S k l e r o t i c a  an d e r  S te l le ,  wo  
d as  C o r p u s  c i l i a re  l i eg t ,  n ic h t  m e h r  v e r d ü n n t  a l s  im übr ige n  
Umfang e .  U n m i t t e l b a r  von d e r  Stel le ,  w o  d as  L i g a m e n t u m
c i l i a r e  a u f h ö r t ,  b is  zum R a n d e  d e r  C o r n e a  i s t  d i e  S k l e r o t i c a
a u s s e r o r d e n t l i c h  dü nn .  Die H e r v o r t r e i b u n g  d e r  H o r n h a u t  e r ­
s c h e i n t  d a d u r c h  bed in g t ,  d a s s  z w is c h e n  d e r  S k l e r o t i c a  von  da  
an,  wo d a s  L ig a m e n tu m  c i l ia re  l i eg t  und  d e r  Ba s i s  c o r n e a e  
e in e  oft  5 Lin ien  b r e i t e  d ü n n e  Me m br an  s ich  bef inde t ,  w e l c h e  
j e n e n  b l ä u l i c h e n  W u ls t  um d ie  C o r n e a  b i l de t  (wie d u r c h  A u s ­
d e h n u n g  d e s  c ana l i s  Fo nt an ae ) .  Die I r i s  b i lde t  e in e  unv ol l ­
s t ä n d i g e  U e b e r k l e i d u n g  d e r  v o r d e r e n  W a n d u n g  e i n e r  Höhle,  
w e l c h e  m an  s i ch  n a c h  v o r n  e n t s t a n d e n  d e n k t ,  w e n n  ma n e ine  
E b e n e  d u r c h  die C i l ia r f o r t s ä tz e  legt ,  d u r c h  d ie  A u s d e h n u n g  
und  V e r d ü n n u n g  d es  v o r d e r s t e n  Th e i le s  d e r  S k l e r a  und  d u rc h  
d i e  in N a r b e n g e w e b e  u m g e w a n d e l t e  C o rn e a .  9. In d i e s e m  
R a u m e  l ieg t  die L in se  ( e n t w e d e r  d u r c h s i c h t i g  o d e r  ges ch ru m p f t )  
und  n a c h  v o rn  von  i h r  w ä s s e r i g e  F lü ss ig k e i t .  10. D e r  Glas-
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k ö r p e r  i s t  of t  n u r  zum  v ie r te n  The i le  h i n t e r  d e r  L in s e  v o r ­
h a n d e n ,  s o n s t  d e r  Ra um  von  d e r  C h o r i o i d e a  u n d  Ret ina  e i n g e ­
s c h l o s s e n ,  von e i n e r  k la r e n ,  w a s s e r h e l l e n ,  n i c h t  f a d e n z i e h e n ­
d e n  F lü s s i g k e i t  a usgc fü l l t .  11. Das L i g a m e n t u m  c i l ia re  w e n i g e r  
l e b h a f t  g e f ä r b t ,  s c h m u t z i g g r a u ,  so m ä c h t i g  w ie  im n o r m a l e n  
Z u s t a n d e ,  l ä s s t  s i ch  von  d e r  S k l e r o t i c a  g u t  lo s l ö sen .  12. Das 
C o r p u s  c i l i a re  in s e i n e n  D i m e n s i o n e n  e t w a s  g e s c h w u n d e n ,  
noch  z ieml ich  r e i c h  an P i g m en t .  13. In e in e m  Fal le M a y r s  
( B e i t r ä g e  z u r  A uge n h e i l k u n d e .  W ie n  1850) w a r  V e r k n ö c h e r u n g  
d e r  C orne a .

Dem a n g e g e b e n e n  Be fu nd e  l iegt  e ine  a b s o l u t e  V e r m e h r u n g  
d e s  H u m o r  a q u e u s  d i e s e r  Ar t d e s  S k l e r a l s t a p h y l o m s  zu G rund e ,  
e in w a h r e r  H yd ro p s .  D e r  von  d e m  S t a p h y l o m  u m s c h r i e b e n e  
R a u m  bef indet  s ic h  z w i s c h e n  d e r  m i t  d e r  I r is  v e r w a c h s e n e n  
H o r n h a u t n a r b e  u n d  d e m  oft  g a n z  n o r m a l e n  L i n s e n s y s l e m ,  o d e r  
falls d a s s e l b e  v e r k ü m m e r t  o d e r  r e s o r b i r t  i st ,  z w i s c h e n  e r s l e r e r  
u n d  d e m  R e s t e  e in e r  n o r m a l e n  G la s f e u c h t ig k e i t .  Es  s c h e i n t  
d i e s e r  E r g u s s  d u r c h  R eizung  d e r  M e m b ra n a  i r id i s  s e r o s a  p o s t e ­
r i o r  v e r a n l a s s t  zu se in ,  w e l c h e  n a c h  Prof .  L u s c h k a  e in e  w a h r ­
h a f t  s e r ö s e  M em b ran  v o r s t e l l t ,  d e r e n  D e h n u n g  d u r c h  V o r w ä r t s ­
w ö l b u n g  d e r  H o r n h a u t n a r b e  k e i n e  g l e i c h g i l t i g e  E r s c h e i n u n g  
se in  kann .  D u rc h  A t r o p h i e  d e r  Iris w i r d  n o t h w e n d i g e r  W e is e  
d e r  S c h l e m m ’s c h e  Canal ,  w e l c h e r  s i ch  in d e r  S k le ro t i c a  b e ­
findet ,  o b l i te r i r e n  m ü s s e n ,  wei l  e r  n i ch t  m e h r  a l s  v e n ö s e r  S in u s  
d e r s e l b e n  zu fu n c t io n i r e n  b r a u c h t  un d  h i e d u r c h  d e r  e r s t e  
Im pu ls  gege ben ,  d a s s  a u f  d i e s e  Gegend d e r  S k l e r o t i c a  h in s ich 
v o r w a l t e n d  d i e  W i r k u n g  d e s  D r u c k e s  von S e i t e  d e s  Hu m o r  
a q u e u s  ge l t en d  m a c h e n  kann .  Gl e i chze i t i g  w i r d  in Fo lg e  d e s s e n  
d e r  O rb ic u lu s  c i l i a r i s  m e h r  n a c h  r ü c k w ä r t s  g e d r ä n g t  un d  h ie ­
d u r c h  ein g r ö s s e r e r  A b s t a n d  s e i n e r  l n s e r t i o n s s t e l l e ,  w e lc h e  
s ich  a m  h i n t e r e n  E n d e  d e s  S c h l e m m i s c h e n  C an al s  bef inde t ,  von 
d e m  H o r n h a u t r a n d e  v e r a n l a s s t ,  w ä h r e n d  endl i ch  au ch  d ie  C o r n e a  
in so w e i t  an d e r  V o r w ö l b u n g  Thei l  n e h m e n  m u s s ,  a ls  i h r  no ch  
e r h a l t e n e r ,  im s t a p h y l o m a t ö s e n  V e r s c h w ä r u n g s p r o c e s s e  n ic h t  
u n t e r g e g a n g e n e r ,  p e r i p h e r i s c h e r  s c h m a l e r  S a u m  r e i c h t ,  da  die 
N a r b e n c o n s i s t e n z  d e r  d e r  Mitte n a h e g e l e g e n e n  P a r t i e  h i e r  e ine  
j e d e  V o r t r e i b u n g  aufhebt .  Aus d i e s e m  G r u n d e  w i r d  u n s  die 
pa th o lo g is c h e  A n a t o m i e  d ie  B e g r e n z u n g  d e s  v o r d e r e n  o d e r  
r i n g f ö r m i g e n  S k l e r a l s t a p h y l o m s  e i n e r s e i t s  an d e r  P e r i p h e r i e  
d e r  s t a p h y l o m a t ö s e n  H o r n h a u t n a r b e ,  a n d e r e r s e i t s  an  d em  r ü c k ­
w ä r t s  g e d r ä n g t e n  O rb ic u lu s  c i l i a r i s  n a c h w e i s e n .  Vom S c h l e m m ­
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s e h e n  Canal  f inden w i r  in d i e s e n  P r ä p a r a t e n  n i c h t  d ie  g e ­
r i n g s t e  Spu r .

B. H ü g e l f ö r m i g e  V o r t r e i b u n g  d e r  S k l e r o t i c a  i n  
i h r e m  v o r d e r e n  S e g m e n t e  ohne Betheiligung der angren­
zenden Cornea. Staphylomata sclerolicae antica. D ie se  Ar t  d e s  
S t a p h y l o m s  i s t  e b e n s o  w e n i g  e in e  Folg e  e i n e r  Z e r r e i s s u n g  
d e r  S k l e r o t i c a  un d  d e s  h e r n i ö s e n  A u s t r i t t e s  d e r  C h o r i o i d e a  
mi t  s a c k f ö r m i g e r  A u s d e h n u n g  d e r s e l b e n ,  a ls  e in e  V o r t r e i b u n g  
d e r  A d e r h a u t  d u r c h  e ine  blos  d ie  L ä n g e n  - o d e r  T r a n s v e r s a l ­
f a s e r n  d e r  S k l e r o t i c a  be t r e f f ende  A t r o p h i e ;  s ie  w e i s t  e ine  
g l e i c h f ö r m i g e  V e r d ü n n u n g  d e r  S k l e r o t i c a  an d e r  v o r g e t r i e ­
b e n e n  S te l l e  nach  und  d ie  C h o r i o i d e a  o d e r  d e r  G l a s k ö r p e r  
s in d  d a s  u r s p r ü n g l i c h  l e i d e n d e  Gebi lde .  W ir  f inden s ie  w o h l  
a u c h  mit  s p h ä r i s c h e r  S t a p h y l o m b i l d u n g  d e r  H o r n h a u t  auf t r e te n ,  
do ch  h a u p t s ä c h l i c h  b e g e g n e n  w i r  d e n s e l b e n  bei l a n g a n d a u e r n ­
d e n  G l aukom en,  und  z w a r  k o m m e n  s ie  an d e n  S te l le n  d e r  
S k le r o t i c a  vor ,  wo  s i ch  die  v o r d e r e n  C i l i a r g e f ä s s e  d u r c h  d i e ­
se lb e  z u r  I r i s  ve r l i e r e n .  Es l iegt  h i e r  ein g l e i c h e s  V e r h a l t e n  
d e r  V o r t r e i b u n g  d e r  S k l e r a  zu G r u n d e ,  w ie  bei  d e r  s ub  A be- 
z e i c h n e t e n  F o r m ,  n u r  b i e te t  d o r t  d ie  V e r ö d u n g  d e s  S c h le m m -  
s c h e n  C an a ls  d ie  V e r a n l a s s u n g ,  h i e r  l i e f e r t  d ie  O b l i t e ra t io n ,  
d a s  V e r k ü m m e r n  e in ze l ne r  v o r d e r e r  C i l ia rg e fä ss e  d ie  E n t s t e ­
h u n g s u r s a c h e .  D e sh a lb  f inden w i r  d e r a r t i g e  S k l e r a l h ü g e l  bei 
G la u k o m e n  m e h r  w e n i g e r  in de n  g e r a d e n  (v e r t ic a len  o d e r  
ho r i zo n ta l en )  D u r c h m e s s e r n  d e s  A u g e s ,  e n t s p r e c h e n d  d e m  
Ver laufe d e r  M u s k e l a r t e r i e n  V or kom me n und  v o r w a l t e n d  e r s t  
da nn  in d i e  E r s c h e i n u n g  t r e t e n ,  w e n n  d ie  C o m p r e s s i o n  d e r  
Hetina  d u r c h  de n  s e r ö s e n  E r g u s s  de n  h ö c h s t e n  Grad  e r r e i c h t  
hat ,  d i e s e l b e  zu e i n e m  k e g e l f ö r m i g e n  K ö r p e r  z u s a m m e n g e r o l l t  
o d e r  s e lb s t  von i h r e m  v o r d e r e n  A n h e f t u n g s p u n k t e  a b g e r i s s e n ,  
da s  C o r p u s  c i l i a re  s t a r k  g e s c h w u n d e n  und  d as  L i n s e n s y s t e m  
b e d e u t e n d  na ch  vo rn  d i s l o c i r t  ist .

Die äussere Besichtigung  s o l c h e r  A u g e n  w e i s t  1. d i e s e  H üge l  
a l s  b la ue  W ü l s t e  (einze ln  o d e r  v ie lfach)  nach  u n te n ,  inn en ,  
o b e n  o d e r  a u s s e n  e tw a  1"' vo m  C o r n e a l r a n d e  e n t f e r n t  nach .  
D ie se lb en  s i n d  an d e r  Ober f lä che  von  feinen,  oft  in m e h r e r e n  
S c h i c h t e n  ü b e r e i n a n d e r  l i e g e n d e n  G e f ä s s c h e n  d u r c h z o g e n ,  von 
E rbsen  - bis  W a l l n u s s g r ö s s e .  Die S k l e r a  e r s c h e i n t  an d i e s e n  
S t e l le n  v e r d ü n n t ,  d u r c h s c h e i n e n d ,  in d ie  H ö h e  g e d r ä n g t .  2. Die 
ü b r ig e  a n g r ä n z e n d e  S k l e r o t i c a  i s t  m e h r  b lä u l i c h  gefärb t ,  von 
e r w e i t e r t e n  G e l a s s e n  in d e r  Co nj unc t iv a  ü b e r z o g e n .  3. Die

9*



1 3 2 Dr. Pilz: Hypertrophie und Atrophie der Sklera.

H o r n h a u t  e n t w e d e r  d u r c h s i c h t i g ,  in i h r e r  W ölb u n g  n o r m a l  o d e r  
s ie  ze ig t  e in e  s p h ä r i s c h  v o r g e w ö l b t e  Narbe .  4. Im e r s t e r e n  
Fal le  d ie  Pu pi l le  s e h r  g r o s s ,  d ie  I r i s  bis au f  e in e m  sc h m a le n  
S t r e i f en  z u r ü c k g e z o g e n ,  oft  zu e inem  I/4/// b r e i t e n  S a u m  redu-  
cir t .  Z u w e i l e n  b e s t e h t  s ie  n u r  an  e i n e r  k l e in e n  S te l l e  noch  
a u s  e in em  m a t t g r a u e n  Ring,  w ä h r e n d  d e r  ü b r i g e  Theil  blos  
ein s c h w a r z e s  A n h ä n g s e l  r i n g s h e r u m  vo r s t e l l t .  5. Die Linse  
i s t  mi lc h i g  g e t r ü b t ,  hin un d  w i e d e r  p e r l m u t t e r a r t i g  g l ä n z e n d ,  
o d e r  ge lb l ich ,  d e u t l i c h  von d e r  Kapse l  u m g e b e n  un d  m an  kann  
i h r e  R ä n d e r  a ls  w e i s s e n  S a u m  d e r  fast  o c h e r g e l b e n  L in se  d e u t ­
lich e r k e n n e n ,  w e n n  s ie  au s  d e r  Pu pi l le  in d i e  V o r d e r k a m m e r  
vor rag t .  6. Die R e s i s te n z  d e s  Bu lb us  i s t  v e r m e h r t ,  d e r s e l b e  
g e s p a n n t e r  und  in s e in e n  D i m e n s i o n e n  g r ö s s e r .  — Die innere 
Besichtigung  e r g i b t  7. d e n  B e fu n d  e in es  s p h ä r i s c h e n  H o rn h a u l -  
s t a p h y l o m s  o d e r  d en  e i n e r  s e r ö s e n  Ch or io id i t i s .

C. Die S k l e r o t i c a l s t a p h y l o m e  d e r  h i n t e r e n  B u l ­
b u s p e r i p h e r i e .  Staphylomaia sklerae postica. D ie se lb en  s ind 
e n t w e d e r  v o r z u g s w e i s e  d u r c h  d a s  A u s e i n a n d e r w e i c h e n  d e r  
lo n g i t u d i n a l e n  S k l e r o t i c a l f a s e rn  g e g e b e n ,  o d e r  b e r u h e n  au f  
A t r op hi a  sen i l i s  o d e r  t r e t e n  im Gefolge  d es  c h r o n i s c h e n  Horn-  
h a u t s t a p h y l o m s  ein.  W oh l  b e o b a c h t e t e  ich s ie  a u c h  bei s p h ä ­
r i s c h e m  H o r n h a u t s t a p h y l o m ,  d o c h  a l s d a n n  n u r  im m e r ,  w e n n  
b e r e i t s  d ie  sub  A. b e s p r o c h e n e  S k i e r e k t a s i e  a u s g e b i l d e t  wa r .  
S e l te n  findet  ma n s ie  bei C h o r io id i t i s  s e r o s a  (G laucoma) ,  do c h  
k a n n t e n  s c h o n  S c a r p a ,  M o n t e g g i a  u. A. s o lc h e  Fäl le ,  a u c h  
Prof .  A r l t  (V ie r t e l ja h rs ch f t .  Bd. 14. S. 59) füh r t  e in e  h ieher -  
g e h ö r i g e  S e c t i o n  vor.

Die p a t h o l o g i s c h e  A n a to m ie  e r g a b  uns  ü b e r  d i e s e  F o r m  
f o l g e n d e s  R e s u m e :  1. Die Hüge ln  va r i i r e n  von E r b s e n  - bis  
K a f f e e b o h n e n g r ö s s e ,  s in d  a l so  n ie  s e h r  g r o s s  und  m e i s t e n s  
von ru n d l i c h  ov a le r  Fo rm .  2. S ie  k o m m e n  am häuf igs ten  
na ch  A u ss e n  z w i s c h e n  d e r  I n s e r t i o n  d e s  N. op t ic .  und  d em  M. 
obliq.  i n fe r io r  vor ,  d o c h  b e o b a c h t e t e  ich  s ie  a u c h  na ch  Innen  
vom a t r o p h i s c h e n  Schner .ven  ge le gen ,  so  d a s s  oft  d e r  Opt ic us  
ih n e n  aufs i tz t .  3. Ze ig te  s i ch  d i e  S k le r o t ic a  an  de n  h ü g e l i g e n  
S te l len  s e h r  v e r d ü n n t  von b l ä u l i c h w e i s s e r ,  v e r d ü n n t e r  Milch 
ä h n l i c h e r  Farbe .  4. Fand  ich d ie  M e m b ra n a  fu s c a  ( a r a c h n o id ea  
oculi)  d a s e l b s t  d u r c h  D r u c k  a t r o p h i r t .  5. Bei e inem  v o r h a n ­
d e n e n  c o n i s c h e n  H o r n h a u t s t a p h y l o m  w a r  die C h o r i o i d e a  s e h r  
v e r d ü n n t ,  b e i n a h e  o h n e  P i g m e n t ,  g e lb b ra u n ,  h a l b d u r c h s i c h t i g ,  
o h n e  v a r i c ö s e  G e l a s s e ;  d i e  Re t in a  d ü n n e r ,  g r a u l i c h  von F a r b e  
und  d e r  G l a s k ö r p e r  f lüssig,  v e r m e h r t .  — Die L in se  fanden
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w i r  n ic h t  s e l t en  fe h le n d  (d u rc h  B e r s t u n g  d e r  Kapse l) ,  von d e r  
Kapse l  n o c h  e in ze ln e  R e s t e  k e n n t l i c h ,  a n d e r e r s e i t s  w a r  s ie  
v o r h a n d e n ,  l ag  a b e r  a l s d a n n  in d em  v o r r a g e n d e n  Thei l e  des  
S t a p h y l o m s  und  ih r  v o r d e r e r  A b s c h n i t t  h in g  inn ig  mi t  d e r  
k o n i s c h e n  H o r n h a u t n a r b e  z u s a m m e n ,  i n n e r h a l b  d e r s e l b e n  w a r  
d i e  Li nse  zu e in e m  u n f ö r m l i c h e n ,  m i t u n t e r  a u c h  Kalkcon-  
c r e m e n t e ,  s e l b s t  K n o c h e n b i l d u n g  e n t h a l t e n d e n  K lu m pe n  g e ­
s c h ru m p f t .  6. In A r l t ’s Fall w a r  d ie  C o r n e a  re in ,  d ie  Pu pi l le  
e n g  und w in k l i c h  d u r c h  h i n t e r e  S y n e c h ie n ,  do ch  s c h w a r z ,  d ie  
Re t in a  d u r c h a u s  an d ie  C h o r i o i d e a  a n l i e g e n d ,  s e h r  v e r d ü n n t ,  
na ch  E röf fnu ng d e r s e l b e n  f loss e in e  Menge  w ä s s r i g e r ,  doch  
e t w a s  k l e b r i g e r  F l ü s s i g k e i t  a u s ;  nach  Abf luss  d e r s e l b e n  blieb 
no c h  e in e  z ie m l i c h e  Menge ,  e tw a  %  G l a s k ö r p e r  von b e i n a h e  
n o r m a l e r  C o n s is te n z  und  Fa rb e  z u r ü c k ,  d e r  S e h n e r v e  e tw a s  
w e i c h e r ,  d a s  L i n s e n s y s t e m  r e in ,  bis au f  d ie  S te l le n  d e r  Ve r ­
w a c h s u n g e n  mit  d e r  Kapsel .  7. Bei zu G r u n d e  l i e g e n d e m  M a r a s ­
m u s  i st  d ie  H o r n h a u t  und  I r is  n o r m a l ,  an e r s t e r e r  h ö c h s t e n s  
e in a r c u s  se n i l i s  ( K ö r n c h e n c o n g l o m e r a t e ) .  Auch  d ie  Lins e  
f inde t  s ic h  v e r d u n k e l t  vor,  a ls  Cat .  c o r t i c a l i s  mi t  g l a s h e l le r  
Kapse l .  Die g e t r ü b t e  L i n s e n p a r t i e  ze ig t  u n t e r  d e m  M ik ro sk o p  
das  V e rh a l te n  a t r o p h i r t e r  L i n s e n f a s e r n :  ge lbe  F ä r b u n g ,  g e z a c k t e  
R ä n d e r ,  a u s g e p r ä g t e r e  C o n lo u r e n ,  d i e  C h o r i o i d e a  v e r d ü n n t ,  
fas t  p i g m e n t l o s  o d e r  d as  P i g m e n t  n u r  in z e r s t r e u t e n  P u n k t e n  
a u fge l age r t .  Die N e tz h a u t  d ü n n e r ,  d e r  G l a s k ö r p e r  d em  A n ­
s e h e n  und  A n füh le n  na ch  n i c h t  v e r ä n d e r t .  In dem  d u r c h  d ie  
s e h r  v e r d ü n n t e ,  o f t  s c h w a r z b l ä u l i c h  a u s s e h e n d e  S k l e r o t i c a  
ge b i l d e t e n  Hügel  b i ld e t  d ie  C h o r i o i d e a  und  R e t in a  g le ic hfa l l s  
e ine  A u s b a u c h u n g .  Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  
e k t a t i s c h e n  S k l e r o t i c a  ze ig t  d a s  E i n g a n g s  b e r e i t s  e r w ä h n t e  
Resu l ta t .  Die A u g e n m u s k e l n  fand  ich fe t t i g  d e g e n e r i r t .  8. W a r  
C hor io id i t i s  s e r o s a  v e r a n l a s s e n d e  U r s a c h e ,  so e r g a b  s ich d e r  
d e r s e l b e n  e i g e n t ü m l i c h e  a n a t o m i s c h e  B efund  mi t  V e r d r ä n g u n g  
d e r  Re t in a  n a c h  e i n w ä r t s ,  d u r c h  z w i s c h e n  C h o r i o id e a  und  
Re t in a  a n g e s a m m e l t e s  E x s u d a t ,  T r ü b u n g  d e s  L i n s e n s y s t e m s  
o d e r  Z e r k l ü f t u n g  d e s s e l b e n  und R e s o r p t i o n  d e s  n o r m a l e n  
G l a s k ö r p e r s .

D. Das  S t a p h y l o m a  l a t e r a l e  e r s c h e i n t  in 2 i n t e r e s s a n ­
ten  V ar i e t ä t e n  :

n. Das isolirte seitliche Skier oticalslaphylom  a ls  E r g e b n i s s e i n e r  
v e r l a u f e n e n  pa r t ie l l e n  fa se rs to f f ig en  C h o r io id i t i s ,  d e r e n  S y m ­
p to m a t o l o g i e  und  p a t h o l o g i s c h e  A nato mi e  w i r  in e in em  n ä c h s t  
e r s c h e i n e n d e n  Aufsa tze  a u s f ü h r l i c h  a n g e b e n  w e r d e n ,  und w e lche
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mit  V e r d i c k u n g  e in es  S k l e r o t i c a l a b s c h n i t t e s  (Infi l t rat ion) ver ­
b u n d e n  ist .  Nach  g e s c h e h e n e r  A u f s a u g u n g  d i e s e s  F a s e r s t o f f ­
p r o d u k t e s  w i r d  d ie  S k l e r o t i c a  an d e r  f r ü h e r  e r k r a n k t e n  S te l le  
d ü n n e r ,  in ein m i n d e r  r e s i s t e n t e s  G e w e b e  u m g e w a n d e l t  und  
in Folge  d e s  im I n n e r n  d e s  A ug es  an d e n  O r t  d e r  v o r h a n d e n e n  
E x s u d a t e  a b g e s e t z t e n  s e r ö s e n  E r g u s s e s  h ü g e l a r t i g  v o r g e t r i e b e n  
u nd  a u s g e b a u c h t .  Der  Befund  s o l c h e r  Augen  w a r  f o l g e n d e r :
1. Die S t a p h y l o m e  b e fa n d e n  s ic h  h i n t e r  d e r  I n s e r t i o n s s t e l l e  
d e s  e in en  o d e r  a n d e r e n  g e r a d e n  A u g e n m u s k e l s ,  häu f ige r  des  
m. r e c t u s  i n t e r n u s  et  e x t e r n u s ,  a ls  d e s  sup .  inf.,  d e r  s ie  ü b e r ­
z i e h e n d e  M u s k e l -  o d e r  S e h n e n t h e i l  a b g e p l a t t e t  un d  v e r d ü n n t .
2. Die h e r v o r g e t r i e b e n e  S t e l l e  e r s c h i e n  b lä u l ich ,  d u r c h s c h e i ­
n end ,  d ie  S k l e r o t i c a  of fenbar  v e r d ü n n t ,  oft  s e l b s t  ga nz  sch la f f  
e i n s i n k e n d ,  w e n n  d e r  B ulb us  au s  d e r  O rb i t a  g e n o m m e n  w u r d e  
und  e t w a s  co l lab i r te .  Diese  S k l e r a l p a r t i e  e r w e i s t  s i c h  als ein 
m e h r  o d e r  w e n i g e r  d i c h t e s  , r ö t h l i c h e s  o d e r  w e i s s e s  B in d e ­
g e w e b e ,  w e l c h e s  zu E n d e  d e s  P r o c e s s e s  oft  e in g l ä n z e n d e s  
s e h n e n a r t i g e s  A u s s e h e n  ha t .  3. Die G r ö s s e  d e r  V o r t r e i b u n g  
v a r i r t e  von  d e r  e i n e r  ha lb en  E r b s e  b is  zu d e r  e i n e r  H a s e ln u s s .  
Die Zah l  be t re f f end ,  g ib t  es  e n t w e d e r  blos  e in en  Hügel  (der  
h ä u f ig e r e  Fall)  o d e r  m an  f inde t h i n t e r  d e n  I n s e r t i o n s s t e l l e n  
m e h r e r e r  g r a d e r  A u g e n m u s k e l  au ch  m e h r e r e  d e r s e l b e n ,  e in­
z e ln e  h ö h e r  und  a u s g e d e h n t e r .  4. Die H o r n h a u t ,  o b w o h l  mat t ,  
d o c h  v o l l k o m m e n  d u r c h s i c h t i g ,  s t e l l e n w e i s e  mi t  s c h w a r z e m  
P i g m e n t  b e le g t  ( A r l t ) .  5. Die I r i s  n a h e  d em  P u p i l l a r r a n d e  mi t  
d e r  Kapse l  v e r w a c h s e n ,  oft  an j e n e r  S t e l le  f eh lend ,  an w e l c h e r  
d a s  S t a p h y lo m  d e r  S k l e r a  au fs i tz t .  6. Die L in se  e n t w e d e r  
d u r c h s i c h t i g  o d e r  a u f g e b lä h t ,  in d ie  v o r d e r e  K a m m e r  v o r g e ­
d r ä n g t  und g e t r ü b t .  Die T r ü b u n g  d u r c h  s p e i c h e n a r t i g  a n g e ­
o r d n e t e ,  w e i s s e  S t r e i f e n  in m e h r e r e  u n g l e i c h g r o s s e  S e c t o r e n  
ge the i l t .  7. Nach d e r  E röf f nun g d e r  S k l e r a  e n t l e e r t e  s ich  e ine  
g r ö s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  Menge  g e l b l i c h e r  F l ü s s i g k e i t  ( s e r ö s e s  
E x s u d a t  z w i s c h e n  C h o r io id e a  und  Ret ina) ,  w e l c h e  s e l b s t  Chole- 
s t e a r i n k r y s t a l l e  e n t h ä l t .  8. Die C h o r i o i d e a  v e r d ü n n t ,  b la s s ,  
um d ie  L am in a  c r i b r o s a  h e r u m  oft  ga nz  o h n e  P ig m e n t .  S t e l l e n ­
w e i s e  ih r e  i n n e r e  F lä c h e  in m a n c h e n  Fäl len mi t  fe inem g r i e s ­
ä h n l i c h e m  E x s u d a t e  b e s ä e t ,  in a n d e r e n  de n  U e b e r g a n g  z u r  
P la t t e n b i l d u n g  z e ig e n d ,  w a s  vo rz ü g l i ch  nach  vo rn  un d  um d ie  
E i n t r i t t s s t e l l e  d e s  S e h n e r v e n  b e ga nn .  9. An d e r  S te l le  d e r  
l a te r a le n  S k l e r a l v o r t r e i b u n g  w a r  e n t w e d e r  d ie  C h o r i o i d e a  und  
d ie  Ret ina ,  e r s t e r e  oft  im U m fa n g e  von  2— 3 Lin ien ,  l e tz te r e  
n u r  in d e r  Mi t te d e s  H üg e ls ,  m i t  d e r  S k l e r a  fe s t  v e r w a c h s e n ,



Dr. P ilz: Hypertrophie und Atrophie der Sklera. 135

o d e r  von  d e r  C h o r i o i d e a  an d i e s e r  S te l le  und  d e r  n ä c h s t e n  
U m g e b u n g  g a r  k e in e  S p u r  zu e n t d e c k e n ,  d i e  v e r d ü n n t e  S k l e r o ­
t ica  in w e n d i g  blos  d u nke lb l au  g e s p re n k e l t ,  w ie  mi t  f e i n g e s t o s s e -  
n e m  S c h i e s s p u l v e r  b e s t r e u t .  10. Oft fa nd  s ich  d ie  C h o r i o i d e a  
von d e m  S t a p h y l o m  bis  n a c h  r ü c k w ä r t s  g e g e n  d ie  L a m i n a  
c r i b r o s a  h in v o l l k o m m e n  g e s c h w u n d e n .  11. Die i n n e r h a l b  d e r  
C h o r i o i d e a  a n g e s a m m e l t e  F l ü s s i g k e i t  w a r  w e d e r  k l eb r ig ,  noch  
in F ä d e n  z ie hba r ,  oft  von  g e l b l i c h e r  Far be ,  be im K o ch en  fas t  
ga nz  g e r i n n e n d .  12. D u rc h  d ie se  F l ü s s i g k e i t  s t r i c h  von  d e r  
Lam ina  c r i b r o s a  g e g e n  d ie  L i n s e  hin ein k e g e l f ö r m ig  z u s a m m e n -  
g e r o l l t e r  K ö rp e r  (die g e g e n  d i e  A u g e n a c h s e  z u s a m m e n g e ­
d r ä n g t e ,  e n t f ä r b t e ,  g r a u e  o d e r  w e i s s e  Retina).  Nach vorn  
s c h l o s s  d e r s e l b e  oft  n o c h  e in e  P a r t i e  von G l a s k ö r p e r  ein.  
13. Da, wo d ie  Re t in a  an  d e r  S te l le  d e s  S t a p h y l o m s  m i t  d e m ­
se lb e n  z u s a m m e n h i n g  (vide 9), b e m e r k t e  m an  von d em  g eg en  
d ie  A u g e n a c h s e  z u s a m m e n g e d r ä n g t e n  S t r a n g  e ine n  S e i t e n a s t  
(in F or m  e in es  F o r t s a t z e s  o d e r  A u s s tü lp u n g )  zu d em  Sta ph y-  
lo m e  ver laufen .  14. Das  C o r p u s  c i l i a re  w a r  m e i s t e n s  s t a r k  
g e s c h w u n d e n ,  vo rzü g l i ch  g e g e n  d ie  S e i t e  d es  S t a p h y l o m s  hin.  
15. D a s e lb s t  feh len  a u c h  d ie  i n n e r h a l b  d e r  S k l e r a  v e r l a u f e n d e n  
C i l i a r n e r v e n ,  an  de n  a n d e r e n  S t e l len  w a r e n  s i e  d ü n n e r  und  
z a r t e r ,  a l s  g e w ö h n l i c h .

D i e s e r  Befund  b i lde t  d e n  S c h l u s s s t e i n  d e r  bei  C ho r i o id i t i s  
p a r t ia l i s  v o r k o m m e n d e n  M e t a m o r p h o s e  d e s  in d ie  Sk le ro t i c a  
a b g e s e t z t e n  F aser s to f f es .  Mit e in em  H üg e l  ( Inf i l t rat ion d e r  
Skle ra )  beginnt d e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s ; m it e i n e r  V o r t r e ib u n g  
an  d e r s e l b e n  f r ü h e r e n  e rgr i f f enen  S t e l l e  endet d e r s e l b e ,  doch  
i s t  l e t z t e r e  d u r c h  k e i n e  V e r d i c k u n g  d e r  S k l e r o t i c a  v e r a n l a s s t ,  
s o n d e r n  d u r c h  A u s b a u c h u n g  d e r  in i h r e m  G e w e b e  m e t a m o r p h o -  
s i r t e n ,  d u r c h  e in g e l e i t e t e  R e s o r p t i o n  d e s  E x s u d a t e s  a t r o p h i r t e n  
und  n a c h g i e b i g  g e w o r d e n e n  M em bra n .

b. Z u r  zweiten Varietät h a be n  w ir  d e n  von S t a u b  (Bayr-  
C o r r e s p .  1844 N. 41) m i t g e th e i l te n  Fall ,  in w e l c h e m  inan an j e ­
d e m  d e r  be id en  Augen  g e g e n  36 m a s s i g e  H e r v o r r a g u n g e n  zä h le n  
k o n n t e ,  zu r e c h n e n  und  w i r  w ü r d e n  fü r  d a s s e l b e  d ie  B e z e i c h ­
n u n g :  gürtelförm iges seitliches Skierolicalstaphylom  a ls  d ie  p a s s e n d ­
s t e  au fs t e l le n .  Die a u s f ü h r l i c h e  B e s c h r e i b u n g  d i e s e s  Fa l les  
m i t zu t he i le n ,  w ü r d e  zu w e i t  fü h re n ,  doch wol len  wi r ,  um  w e ­
n i g s t e n s  d e n  U n t e r s c h i e d  von  den  f r ü h e r e n  F o r m e n  s ich t l ich  
zu m a c h e n ,  au f  d ie  H a u p t e r g e b n i s s e  in d e m s e l b e n  h in w e is e n .
1. Be ide  Bulbi  w a r e n  z ie ml ic h  g r o s s  und  s c h i e n e n  in d e r  
R i c h t u n g  d e r  S e h a c h s e  e tw a s  v e r l ä n g e r t  zu sein.  S ie  füh l ten
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s i ch  w ei ch  un d  s e l b s t  m a t s c h  an.  2. Die H o r n h ä u t e ,  o b w o h l  
s e h r  f lach,  do c h  v o l l k o m m e n  du rch s i ch t i g .  3. Die I r i s  an b e i ­
den  Augen  ga nz  no rm al ,  m i t  k r e i s r u n d e r  n i r g e n d s  v e r w a c h s e ­
n e r  Pupi l le .  4. Am g a n z e n  U m k r e i s  d es  m i t t l e r n  D r i t t t he i l s  
d e r  g r a u w e i s s e n  S k l e r o t i c a  b e m e r k t e  m an  an  be id en  A ug en  
n e b e n e i n a n d e r l i e g e n d e ,  d u r c h  S k l e r o t i c a  - S u b s t a n z  g e t r e n n t e  
w u l s t i g e  b l a u s c h w a r z e  H e r v o r r a g u n g e n ,  von d e n e n  e in ig e  k a u m  
m e r k l i c h ,  d i e  m e i s t e n  J/4— da s  Niveau  d e r  z w i s c h e n  ih n e n  
g e l e g e n e n  S k l e r o t i c a  - S u b s t a n z  ü b e r s c h r i t t e n .  S ie  b i l de ten  
an d e r  Bas i s  d ie  G es ta l t  e in e s  lä n g l i c h e n ,  an be id en  E nd en  
a b g e r u n d e t e n  o d e r  z u g e s p i t z t e n  O v a ls ;  n a h m e n  in d e r  Rich tung  
d e r  S e h a c h s e  g e s te l l t ,  i h r e r  L ä n g e  nach fast  d ie  ganze  B re i te  
d e s  m i t t l e r e n  S k l e r o t i c a l d r i t t e l s  ein u n d  w a r e n  in d e r  Mi tte  
z w i s c h e n  % — 1'" bre i t .  S o w o h l  d u r c h  d ie s e  W ül l s te  a l s  a u c h  
d u r c h  d ie  von  d e r  S k l e r o t i c a l s u b s t a n z  g e b i l d e t e n  E i n k e r b u n ­
gen  h a t t e  d a s  m i t t l e r e  D r i t t e l  d e r  S k l e r o t i c a  in se i n e m  g a n ­
zen  U m k r e i s e  e ine  h ö h e r e  W ö l b u n g  e r h a l t e n ,  und  da  d a s s e l b e  
d u r c h  d ie  b l a u s c h w a r z e n  H e r v o r r a g u n g e n ,  w e l c h e  an  4 v e r ­
s c h i e d e n e n  S t e l len  d ie  g r ö s s t e  H ö h e  und  B r e i t e  h a l t e n ,  höck-  
r ig  g e w o r d e n ,  so  h a t t e  es  in s e i n e m  U m k r e i s e  b e i n a h e  die  
Form  e ines  im V ie reck  s ic h  v e r z i e h e n d e n  Kre is es .  5. D ie se  
b e s c h r i e b e n e n  W ü l s t e  w u r d e n  d a d u r c h  geb i ld e t ,  d a s s  s ic h  in 
v e r s c h i e d e n e r  E n t f e r n u n g  von ‘/s— \ “‘ d ie  L ä n g e f a s e r n  d e r  
S k l e r o t i c a  2— 3'" lang  von  e i n a n d e r  b e g e b e n  h a t t e n  und  in 
d e r  Mit te 1/s —  V “ b r e i t  a u s e i n a n d e r  klaff ten,  d u r c h  w e lc h e  
Sp a l te n  s i ch  von e in e r  ga nz  d ü n n e n ,  d u r c h s i c h t i g e n  M em ­
b r a n  b e d e c k t ,  d ie  b l a u s c h w a r z e  d u r c h s c h e i n e n d e  C h o r io id e a  
a l s  W ü l s t e  h e r v o r g e t r i e b e n  ha t te .  Die z w is c h e n  d en  W ü l s t e n  b e ­
f indl ichen t i e f e r e n  S t e l le n  od e r  E i n k e r b u n g e n  w u r d e n  d u r c h  

» a u s e i n a n d e r g e w i c h e n e  S k lc r o t i c a l  - P a r t i e n  geb i l d e t  , w e l c h e  
g r ö s s t e n t h e i l s  n o c h  i h r e  d e r b e  und f a s e r i g e  Bi ld ung  ze ig te n  
und  d as  h i n t e r e  und  v o r d e r e  D r i l t t he i l  d e r  Sk le ro t i ca  g l e i c h ­
sa m  a ls  B rü c k e n  v e r b a n d e n .  An d en  V e r b i n d u n g s s t e l l e n  h a t t e n  
d i e s e  P a r t i e n  e ine  b r e i t e r e  B a s i s  und  w u r d e n  g e g e n  d ie  Mitte 
hin am s c h m ä l s t e n .  Mit i h r e r  B re i te  n a h m  au ch  d ie  D ick e  ab,  
so d a s s  d ie  d ü n n s t e n  S t e l len  d i e s e r  b r ü c k e n a r t i g e n  V e r b i n ­
d u n g e n  in d e r  Mit te  und  auf  d e r  h ö c h s t e n  H ö h e  d e r  S k l e r o ­
t ica  s ic h  befan de n .  — 6. Be ide  Augen  h a t t e n  d a s  A u s s e h e n ,  
a l s  h ä t t e  m a n  au f  d e r  H öh e  d e r  S k l e r o t i c a  in e tw a s  s c h i e f e r  
R i c h t u n g  und  im ga nz en  U m k r e i s e  ein s t e l l e n w e i s e  2— 3"'  b r e i ­
t e s  S t ü c k  h e r a u s g e s c h n i t t e n  und  d as  h i e r a u f  i s o l i r t  b e s t e ­
h e n d e  v o r d e r e  und  h i n t e r e  Dr i t te l  d e r  Sk le ro t ic a  d u r c h  d ie  z u ­
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v o r  b e s c h r i e b e n e n  V e rb i n d u n g s s t e l l e n  w i e d e r  mi t  e i n a n d e r  
vere in ig t .  7. D ie se  W ü l s t e  w a r e n  fas t  d u r c h s i c h t i g .  8. Bei 
D u r c h s c h n e i d u n g  d e r s e l b e n  w u r d e  j e d e s m a l  z u g le ic h  d ie  Cho-  
r i o i d e a  d u r c h s c h n i t t e n ,  d ie se lb e  w a r  a lso in d ie  w u l s t i g e n  
H e r v o r t r e i b u n g e n  h i n e i n g e t r i e b e n ,  und  z w is c h e n  ih r  un d  d e r  
R e t i n a  d a s e l b s t  W a s s e r  e r g o s s e n ,  w ä h r e n d  an den  V e r b i n d u n g s ­
s te l l e n  d ie  S c h e e r e  z w i s c h e n  S k l e r o t i c a  und  C h o r io id e a ,  o h n e  
d i e s e  zu ver le tze n ,  d u r c h g e f ü h r t  w e r d e n  k o n n te .  9. Im Be ­
r e i c h e  d e r  w u l s t i g e n  H e r v o r r a g u n g e n  w a r  j e d e  P i g m e n t b i l d u n g  
v e r s c h w u n d e n  und  d i e  C h o r i o i d e a  h a t t e  an d i e s e r  S te l le  ein 
b läu l ich  w e i s s e s  A u s s e h e n ,  fast  wie  d ie  Ret ina ,  o h n e  j e d e  va- 
r i c ö s e  Verb i l dung .  10. Mi t te ls t  d e r  S o n d e  l iess  s ic h  d ie  C h o ­
r i o i d e a  s o w o h l  a n  de n  g e s u n d e n  S te l len ,  a l s  an den  W ü l s t e n  
l e ic h t  und  o h n e  E i n r i s s  von d e r  g a n z  g la t t e n  i n n e r e n  F l ä c h e  
d e r  S k l e r o t i c a  a b t r e n n e n .  An d e r  Uvea und  dem S t r a h l e n ­
k r ä n z e  z e ig t e  s i ch  h i n g e g e n  n o c h  viel s c h w a r z e s  P ig m e n t ,  das  
a l lm ähl ig  nach  In n e n  a b n e h m e n d  und h e l l b r ä u n l i c h  w e r d e n d ,  
an d e r  G re n z e  d e r  w u l s t i g e n  H e r v o r r a g u n g e n  g ä n z l i c h  v e r ­
s c h w u n d e n  w a r  und  s ich  n u r  am G r u n d e  d e s  Aug es ,  j e d o c h  
ganz  h e l l b r a u n ,  w ie  In s e l c h e n  mi t  s t r e i f i gem Au sl au fen  w i e d e r ­
fand.  11. D e r  G l a s k ö r p e r  w a r  an d em  e ine n  Auge,  w e l c h e s  
m i t  L i n s e n s t a a r  b e h a f t e t  wa r ,  b r ä u n l i c h g e l b ,  he l l e r ,  e t w a s  d ü n n ­
f l ü s s i g e r ;  an d e m  o p e r i r t e n  Au ge ,  an  w e l c h e m  k e in e  S p u r  von 
d e r  f r ü h e r  d e p r i m i r t e n  L in s e  o d e r  Kapse l  o d e r  i r g e n d  e in e r  
d u r c h  d ie  O p e r a t i o n  b e g r ü n d e t e n  V e r ä n d e r u n g  d es  i n n e r e n  
Auges  a u f g e f u n d e n  w e r d e n  k o n n t e ,  in d e r  h i n t e r n  Hä l f te  e i ­
nem  g e l b b r ä u n l i c h e n  W a s s e r  ähn l i ch ,  o h n e  S p u r  von  G l a s h a u t  
und  i h r e n  Zel len ,  in d e r  v o r d e m  c o n s i s t e n t e r  und  n o r m a l  be.  
schaffen.  12. Die Re t in a  k o n n t e  ma n an  d e m  e inen  Auge ,  an 
w e l c h e m  di e  C a t a r a c t e  b e s t a n d ,  na ch  d e r e n  H in w e g n a h m c ,  in 
i h r e r  völl ig n o r m a l e n  R u n d u n g  und  W ö lb u n g ,  o h n e  an den 
w u l s t i g e n  H e r v o r r a g u n g e n  Thei l  zu n e h m e n ,  e r b l i c k e n .  13. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  m e h r e r e  S t ü c k c h e n  d e r  fast  
d u r c h s i c h t i g e n  H e r v o r r a g u n g e n  Hessen  e in w e i t m a s c h i g e s  
G e w e b e  e r k e n n e n .  Zo g  m an  ein m i t t l e r e s  S t ü c k  d e r  S k l e r o t i c a  
in d i e  B re i te ,  so  ze ig te n  s i ch  an  de n  G re n z e n  d e r  w u l s t i g e n  
H e r v o r r a g u n g e n  s o w o h l  an d e r  i n n e r e n  a ls  ä u s s e r e n  Se ite  d e r  
S k l e r o t i c a  d e u t l i c h e  Ver t ie funge n ,  a b e r  k e in e  U n t e r b r e c h u n g e n  
d e r  F lä chen  un d  S t a u b  g l aub t  h i e r a u s  den  S c h l u s s  zu z iehen ,  
d a s s  d i e  w u l s t i g e n  H e r v o r r a g u n g e n  r e s p .  d ie  B e d e c k u n g e n  
d e r  d u r c h  d a s  A u s e i n a n d e r w e i c h e n  d e r  S k l e r o t i c a l l ä n g e n f a s e r n  
zu S t a n d e  g e k o m m e n e n  Sp a l te n  s i ch  a u s  d e r  T e n o n s c h e n  Hau t
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und d em  in n e r e n  s e r ö s e n  Bl a t te  d e r  Sk le ro t i c a ,  w e l c h e  be ide  
v e r m ö g e  i h r e r  S t r u c t u r  e ine  g r ö s s e r e  A u s d e h n b a r k e i t  be s i t zen ,  
g e b i l d e t  ha ben .  Er  g laubt  in d i e s e m  Fal le  e ine  d u r c h  theil- 
w e i s e  Z e r r e i s s u n g  d e r  W ä n d e  e n t s t a n d e n e  a b n o r m e  Oeffnung 
e i n e r  g e s c h l o s s e n e n  H öhl e  v o r  s i ch  zu ha ben ,  d u r c h  w e l c h e  
s ich  d ie  Ch or io id ea  in e in e  a n d e r e  d u r c h  d ie  a u s g e d e h n t e  
T e n o n s c h e  Hau t  und  d as  i n n e r e  s e r ö s e  Bla t t  d e r  S k l e r o t i c a  
ge b i l d e t e  H öhl e  b e g e b e n  habe ,  und  e r  b e t r a c h t e t  d i e  w u ls t i g e n  
H e r v o r r a g u n g e n  für  eben so  viele e in ze ln e  H ern ie n .  Diese  
W ü l s t e  s ind  d e m n a c h ,  wie  es d i e  m i k r o s k .  U n t e r s u c h u n g  ze ig te ,  
d u r c h  e in e  A t r o p h i e  d e r  t r a n s v e r s a l e n  S k l e r a l f a s e r n  gebi lde t ,  
w e l c h e  im v o r d e r e n  D r i t t t h e i l  d e s  B ul bus  n a h e  d e m  A e q u a to r  
zu S t a n d e  kam.  S ie  f inden s ic h  an  d e n  S t e l len ,  wo w i r  d ie  
E n d u m b i e g u n g s s c h l i n g e n  de r  S k l e r o t i c a l f a s e rn  s p a r s a m e r  vor-  
i inden und  ein A u s e i n a n d e r w a c h s e n  d e r  S k l e r o t i c a l l ä n g e n  - F a ­
s e r n  m ögl ich  ist.

E. D a s  a n g e b o r e n e  S t a p h y 1 o in d e r  S k l e r o t i c a .  
D a s s e lb e  k ö m m t  mit  S p a l t u n g  d e r  I ris ,  C h o r io id e a  un d  N e tz hau t  
vor  und  i s t  a l s  e ine  H e m m u n g s b i l d u n g ,  a ls  ein S l e h e n b l e i b e n  
a u f  e in e r  f r ü h e r e n  E n t w i c k e l u n g s s t u f f e  zu b e t r a c h t e n .  Wir  
h a t t e n  e in ma l  d ie  G e le genh e i t ,  d e r  S e c t i o n  e in es  s o l c h e n  Fa l ­
les bei Prof .  A r l t  be iz uw oh ne n  und fand en  d ie  a n a t o m i s c h e n  
A n g a b e n  v. A m m o n ' s  und  H a n n o v e r s  v o l l k o m m e n  b e s t ä ­
tigt.  Die S k l e r o t i c a l p r o t u b e r a n z  fand s ich  an  d e m  u n t e r e n  und  
h i n t e r e n  Thei l  d e r  Sk le ro t ic a  in d e r  Median l in ie ,  u n g e f ä h r  */4 
Zoll von d e r  V e r e in ig u n g  d e r  C o rn e a  und  S k l e r a  en t f e rn t .  
Die S k l e r a  w a r  im Ver laufe  d e r  g a n z e n  P r o t u b e r a n z  w e i c h e r ,  
d ü n n e r ,  n a c h g i e b i g e r  und  blauer .  Nach  se i n e m  s e n k r e c h t e n  
D u r c h s c h n i t t e  fand s ich  a u f  d e r  i n n e r n  F l ä c h e  d e s  v o r d e r e n  
S e g m e n t e s  d e r  C i l i a r k ö r p e r  f as t  g a n z  o v a l :  n a c h  u n t e n  in e ine  
g r o s s e  w e i s s e  Fa l te  sp i tz  e n d e n d ,  an  d e r  a l le in k e in  P r o c e s s u s  
c i l i a r i s  zu b e m e r k e n  war .  Am C i l i a r k ö r p e r  lag d i e  d u r c h s i c h ,  
t ige ,  e t w a s  ova le  L in se  d i c h t  an,  l i e s s  j e d o c h  n a c h  u n t e n  g e ­
gen  die w e i s s e  Fa l te  h in e inen  k l e in e n  B a u m  und s t a n d  
von  d e r  S pa l t e  e t w a s  ab. Die  i n n e r e  A n s i c h t  d e s  h i n t e r e n  
S e g m e n t e s  z e ig te  w e n i g e  Lin ien  von  d e r  V e r b i n d u n g  d e r  Netz­
h a u t  mi t  d e m  S e h n e r v e n  (in H a n n o v e r s  Fall u n g e f ä h r  2" '  
von  S e h n e r v e n  en t f e rn t )  e ine  oft  of t  7'" l ange ,  na ch  h i n ­
ten  s c h m ä l e r e  (2"'), « a c h  v o r n  b r e i t e r e  (3'") Sp a l te .  Die E n ­
d ig un ge n  d e r  N e t z h a u t  und C h o r i o i d e a  da,  wo s ich d i e  Spa l te  
in  d e r s e l b e n  fand ,  w a r e n  s c h a r f  m a r k i r t ,  und  b e id e  k o n n t e  man 
m i t t e l s t  e in e r  fe ine n  S o n d e  a n  i h r e n  R ä n d e r n  e t w a s  e m p o r h e ­
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ben.  In d i e s e r  S p a l t e  lag d ie  s e h r  d ü n n e  S kle ro t ic a ,  auf  d e r  
s ic h  d e r  s e r ö s e  U e b e r z u g  d u r c h  Aufheben  mi t  e i n e r  sp i tz ige n  
f e inen  S o n d e  le ich t  d a r s t e l l e n  l i ess .  S o n s t  z e ig te  d ie  N e tz h au t  
n i c h t s  A b n o r m e s ,  d e r  ge lb e  F lec k  w a r  an d e r  ä u s s e r n  S e i t e  
im C e n t r o  d es  A uges  s i c h t b a r ,  in A m m o n ' s  Fall j e d o c h  o h n e  
C e n t r a l l o c h .  In H a n n o v e r s  B e o b a c h t u n g  lag d as  F o r a m e n  
c e n t r a l e  m e h r  a ls  6'" von  E i n t r i t t e  d e s  S e h n e r v e n  e n t f e r n t .  
Vor d e m  For .  c e n t r a l e  sa h  man  e ine  R a p h e  a ls  S p u r  d e r  f r ü ­
h e r e n  S p a l t u n g  d es  Auges ,  w e l c h e  s i ch  s o w o h l  in d e r  Netz­
a i s  in d e r  A d e r h a u t  bis  zu d e r  a b w ä r t s k e h r e n d e n  Spi tze  d e r  
Pup i l le  ( I r i sko lobom)  fo r t s e t z t e .  — U c b e r  d i e  E n t w i c k l u n g  
d i e s e r  H e m m u n g s b i l d u n g  und  d e n  h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e n  B e ­
fund e in e s  m e r k w ü r d i g e n  O r g a n s  in d e r  S u b s t a n z  d e r  Netz­
h a u t  a u f  j e d e r  S e i t e  d e r  N a rbe  m ü s s e n  w i r  a u f  d ie  be t r e f fen­
d e n  A b h a n d l u n g e n  A m m o n ' s  (z. f. O p h th a lm .  Bd. I. p. 58 und  
K r a n k h e i t e n  d es  m e n s c h l .  A u g e s  Bd. III. S. XI, Fig.  8. 11. 12. 
15. 16.) u nd  H a n n o v e r ' s  ( M ü l l e r ' s  Archiv.  1845. N. 5. S. 482) 
v e r w e i s e n .

Mit d i e s e n  v o r g e f ü h r t e n  F o r m e n  von S k i e r e k t a s i e  i s t  j e ­
d o c h  d as  Capi te l  ü b e r  d ie  pa r t i e l le  A t r o p h ie  k e i n e s w e g s  zum 
v o l l k o m m e n e n  A b s c h l ü s s e  g e l a n g t :  es  e r ü b r i g t  n o c h  mi t  w e n i ­
g en  W o r t e n  j e n e r  an umschriebenen Stellen der Sklerotica vorkommen­
den Atrophien zu g e d e n k e n ,  w e l c h e  durch Entwicklung von Ge­
schw ülsten  v e r a n l a s s t  w e r d e n .  D ie se lb en  b i l den  s i ch  e n t w e d e r  
a u s  d e r  H ö h le  d e s  Bu lb us  h e r v o r ,  w ie  es  bei d e r  m e d u l l ä r e n  
E r k r a n k u n g  d e r  Re t in a  d e r  Fall i st ,  w e l c h e  w i r  a ls  C ho r io id i t i s  
mi t  A b s e t z u n g  g e la t i n ö s e n  E x s u d a t e s  b e t r a c h t e n  und  d e r e n  
S y m p t o m a t o l o g i e  w i r  b e r e i t s  im 28. B. d. V i e r t e l j a h r s c h r i f t  E r ­
w ä h n u n g  th a te n ,  o d e r  s ie  finden i h r e  E n t w i c k l u n g s s t ä t t e  in d e r  
Co nj unc t iv a  Bulbi  und  in d e s s e n  s ub con ju nc t iva le in  Ze l lgewebe.  
S o l c h e  G e s c h w ü l s t e  s te l len  d ie  W a r z e n  d e r  B i n d e h a u t  und  d ie  
s ich  im su bco n ju c t i v a le n  Z e l l g e w e b e  e n t w i c k e l n d e n  c y s t i c e r c i  
c e l l u lo sa e  d a r ;  d o c h  e n t b e h r e n  w i r  bis z u r  S t u n d e  e in e r  m i­
k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  e i n e r  d e r a r t i g  e in se i t ig  compr i -  
m i r t e n  S k l e r o t i c a ,  so  w ie  d e s  h iebei  s ta t t f in d en d en  S a c h v e r h a l ­
t e s  i h r e r  F as e rn .
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Der aufsilzende Mutterkuchen* Sein Wesen und seine Beziehun­
gen zur Mutter und zur Frucht.

Von Dr. B. S cy fer t, suppl.  Professor der Geburtshilfe.

Eine  b e d e u t e n d e  Anzahl  von  Fä l le n ,  w e l c h e  ich  w ä h r e n d  
m e i n e r  l a s t  f ü n f j ä h r i g e n  D ie n s t z e i t  im G e b ä r h a u s e  b e o b a c h t e t  
habe ,  g e b e n  m ir  d as  R ec h t ,  d i e s e n  w i c h t i g e n  G e g e n s t a n d  d e r  
Geb u r t s h i l f e  e in e r  n ä h e r e n  B e s p r e c h u n g  zu u n t e r z i e h e n .

Die  P la c e n ta  p r aev ia  w i r d  b e k a n n t l i c h  in d ie  c e n t r a l i s  und  
la t e r a l i s  e in ge th e i l t .

V o l l k o m m e n  a u f s i tz end  n e n n t  Prof .  S c a n z o n i  (L e h r b u c h  
d e r  G e b u r t s k u n d e  1. Th. S. 278) d en  M u t t e r k u c h e n  d a n n ,  w e n n  
d ie  n ä c h s t e  U m g e b u n g  d es  i n n e r e n  M u t t e r m u n d e s  in e in e m  U m ­
k r e i s e  von  2 —3 Zoll  vom M u t t e r k u c h e n  b e d e c k t  ist,  so d a s s  
d e r  u n t e r s u c h e n d e  F i n g e r  s e lb s t  n a c h  v o l l s t ä n d i g e r  E r w e i t e ­
r u n g  d e r  M u t t e r m u n d e s ö f f n u n g  n u r  d a s  P a r e n c h y m  d e r  Pla- 
c e n t a  vo r f ind e t  , u n v o l l s t ä n d i g ,  w e n n  d e r  M u t t e r k u c h e n  d as  
th e i l w e i s e  o d e r  völ l ig e r w e i t e r t e  Ori f ic ium b lo s  mi t  s e i n e m  
R a n d e  b e r ü h r t ,  o d e r  d ie  Oeffnung mi t  e in ig en  s e i n e r  Ko ty le ­
d o n e n  zum T he i le  b e deckt .  Di e se  Def ini t ion ha l te  ich au s  s p ä ­
te r  a n z u f ü h r e n d e n  G r ü n d e n  für  u n s t a t t h a f t  und  d i a g n o s t i c i r e  
P l a c e n ta  p r a e v ia  c e n t r a l i s  dann ,  w e n n  d e r  u n t e r s u c h e n d e  F i n ­
g e r  in d e m  eröff'neten M u t t e r m u n d e  n u r  P l a c e n t a r g e w e b e  vo r f in­
d e t ;  P l a c e n t a  p r a e v ia  la t e r a l i s  dann ,  w e n n  er  d ie  E i h ä u t e  und  
de n  R and  d e r  P l a c e n t a  trifft. Da h i e r  n a tü r l ic h  a lle  Z w i s c h e n ­
g r a d e  d e n k b a r  s i nd ,  so k a n n  es  woh l  g e s c h e h e n ,  d a s s  bei f o r t ­
s c h r e i t e n d e r  E r w e i t e r u n g  d e s  M u t t e r m u n d e s  an d e r  e inen  Se i te  
d ie  E i h ä u t e  fü h lb a r  w e r d e n ,  w a s  in p r o g n o s t i s c h e r  B e z i e h u n g  
von  g r o s s e m  W e r t h e  i s t ;  a l le in  be im B eg inne  d e r  G e b u r t  m u s s  
a u c h  d i e s e r  Z u s t a n d  zu d em  c e n t r a l  a u f s i t z e n d e n  M u t t e r k u c h e n  
g e z ä h l t  w e r d e n ,  weil  m an  e in en  s o l c h e n  n i c h t  v o r a u s  s e h e n  
ka nn ,  und  doch d ie  Ei n le i t u n g  e in es  V e r f a h r e n s  n o t h w e n d i g  
wi rd .  Ich g l au b e  d ies  d e s w e g e n  a n n e h m e n  zu m ü s s e n ,  wei l  es  
m i r  n i ch t  log isch  s c h e i n t ,  e inen  Z u s t a n d  a ls  vo l l k o m m e n  a u f ­
s i tz e n d e n  M u t t e r k u c h e n  zu b e z e i c h n e n ,  d e n  inan e r s t  d a n n  e r ­
ke n n t ,  w e n n  n ic h t s  m e h r  ü b r i g  bleibt ,  a ls  s c h l e u n i g s t  die G e ­
b u r t  zu b e e n d e n  ( nä m l ic h  bei v o l l k o m m e n  e r w e i t e r t e m  M u t t e r ­
mu n d e ) ,  und m an  doch  a n d e r e r s e i t s  L e h r e n  g i b t ,  wie  man die  
Plac.  p raev .  cen t r a l ,  b e h a n d e l n  sol l ,  e h e  es noch m ö g l i c h  ist,  
d ie  Geburt ,  zu b e e n d e n .  Wie  viel  von d e r  P l a c e n t a  ü b e r  den  
M u t t e r m u n d  h i n ü b e r  in d ie  a n d e r e  Se i t e  d e s  U te r u s  r a g t ,  l ä s s t  
s ic h  n i ch t  l e i ch t  e rm i t t e ln .  Nu r  in je ne n  Fä l len ,  wo k e in e  b e ­
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d e u t e n d e  P a r t i e  de n  M u t t e r m u n d  ü b e r r a g t e ,  w a r  es m ir  m ö g ­
lich,  d ie s  d a d u r c h  zu b e s t i m m e n ,  d a s s  ich a u f  d e r  f re ien  Se i t e  
d e s  S c h e i d e n g e w ö l b e s  d ie  f l u c tu i r e n d e n  E i h ä u t e  füh l te ,  wobei 
a b e r  l e i c h t  T ä u s c h u n g e n  u n t e r l a u f e n  k ön nen .

U nnü tz  i s t  d e r  S t r e i t ,  ob d e r  M u t t e r k u c h e n  mi t  se in e m  
C e n t r u m  auf  d e m  M u t t e r m u n d e  au fs i tz en  kö nne ,  da  man d i es  
o h n e h in  e r k e n n e n  k a n n ,  w e n n  man d i e  P l a c e n ta  b e re i t s  e n t ­
f e r n t  h a t  (wo es  s ich  an d e r  F a rb e  und  d e m  d u r c h  d ie  U n t e r ­
s u c h u n g  z e r r i s s e n e n  P a r e n c h y m  e r k e n n e n  läss t ,  w e l c h e r  Thei l  
den  M u t t e r m u n d  b e d e c k te ) ,  wei l  es d a n n  fü r  d ie  B e h a n d l u n g  
b e r e i t s  o h n e  I n t e r e s s e  i s t ;  d o c h  fand d i e s  in e in em  d e r  13 Fä l le  
von P l a c e n t a  pr a e v ia ,  w e l c h e  ich  a l le in b e h a n d e l t e ,  und von  
d e ne n  ich a u c h  v o r z ü g l i c h  s p r e c h e n  we rd e ,  S ta t t .  So k a m  
a u c h  d ie  m a r g i n a l e  I n s e r t i o n  d e s  N a b e l s t r a n g e s ,  w e l c h e  Prof .  
S c a n z o n i  z ieml i ch  c o n s t a n t  g e f u n d e n  h a b e n  w i l l ,  n u r  in 3 
Fä l len  von Plac.  p r ae v .  l a te ral ,  vor .  Di e se  Fä l le  s in d  um so 
i n t e r e s s a n t e r ,  a l s  d a n n  i m m e r  e in e  V o r l a g e r u n g  d es  N a b e l s t r a n ­
g e s  v o r h a n d e n  se in  m u s s ,  und  d e r  b e h a n d e l n d e  Arz t  e inen  
g r o b e n  F e h l e r  b e g e h e n  w ü r d e ,  w e n n  e r  a u c h  h ie r  n a c h  d e r  
g e w ö h n l i c h e n  Regel  z u r  S t i l lu ng  d e r  B lu tu n g  d i e  E i h ä u t e  
s p r e n g e n  m ö c h te ,  wei l  d a n n  a u s  d e r  V o r l a g e r u n g  ein Vorfal l  
w i r d ,  d e r  s ic h  a u s  ev id e n te n  G r ü n d e n  n ic h t  z u r ü c k b r i n g e n  
lä ss t ,  d a  a u c h  nach  g e l u n g e n e r  R e p o s i t i o n  d e s  g r ö s s t e n  Thei l s  
d e s  v o r g e f a l l e n e n  N a b e l s t r a n g e s  d i e  I n s e r t i o n s s t e l l e  w e n i g s t e n s  
i m m e r  im B e r e i c h e  d e s  vom  v o r l i e g e n d e n  K in d s th e i l e  a u s g e ­
ü b te n  D r u c k e s  bleibt .  Ich  w e r d e  bei A n g a b e  d e r  B e h a n d l u n g  
a u f  d i e s e n  i n t e r e s s a n t e n  G e g e n s t a n d  z u r ü c k k o m m e n .

U e b e r e i n s t i m m e n d  mit  Ä n d e rn  i s t  m e in e  E r f a h r u n g ,  d a s s  
P l a c e n t a  pr a e v ia  m e i s t  bei  M e h r g e b ä r e n d e n  v o rk o m m e ,  d a  die  
6 mi t  c e n t r a l a u f s i t z e n d e i n  M u t t e r k u c h e n  B e h a f t e t e n  d u r c h g e -  
h e n d s  M e h r g e b ä r e n d e  w a r e n ;  bei d e n  7 se i t l i ch  a u f s i t z e n d e n  
s i n d  3 a l s  E r s t g e b ä r e n d e  n o t i r t .  — H in g e g e n  fand ich  g e g e n  
d ie  a l l g e m e i n e  A n n a h m e  n u r  in 2 Fä l le n  d ie  g r ö s s e r e  P o r t i o n  
d e r  P l a c e n t a  l inks ,  und  o b gl e ic h  d ie  g e r i n g e  Ziffer d u r c h a u s  
n ic h t  m a s s g e b e n d  i st ,  so i s t  d ie  S a c h e  doch  n e u e r  U n t e r s u ­
c h u n g e n  w e r t h ,  da  m ir  g a r  n i c h t  u n w a h r s c h e i n l i c h  sc h e in t ,  
d a s s  d ie  P l a c e n ta ,  w e l c h e  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  häuf ig e r  r e c h t s  
i h r e n  Sitz hat ,  un d  d e r e n  t i e f e r e r  Si tz  in d e r  r e c h t e n  U t e r u s ­
s e i t e  g a r  n i c h t  s e l t e n  i st ,  mi t  i h r e m  u n t e r n  R a n d e  häuf i ge r  
von r e c h t s  h e r  d en  M u t t e r m u n d  zu deckt .

W a s  nun  d ie  A e t i o l o g i e  d i e s e r  Anomal ie  bet ri ff t ,  so 
s t i m m e  ich  Pr o f .  S c a n z o n i  g e r n  bei,  w e n n  e r  a ls  e in Mo­
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m e n t  d ie  e r w e i t e r t e  U t e r u s h ö h l e  a n s ie h t ,  und  d e n k e  m ir  die 
S a c h e  so ,  d a s s  im n o r m a l e n  U te ru s ,  wo  d ie  W ä n d e  d e s s e l b e n  
u n m i t t e l b a r  e i n a n d e r  b e r ü h r e n ,  d a s  Ei g le ich  bei  s e i n e m  E i n ­
t r i t t e  in d e n s e l b e n  a u fg e h a l t e n ,  in o r g a n i s c h e  V erb in d u n g  mi t  
d e m  G r u n d e  d e r  G e b ä r m u t t e r  t r i t t ,  d a s s  a l so  a u c h  d o r t  s c h o n  
im B e g i n n e  d e r  G ru n d  zu r  P l a c e n t a  g e le g t  w i r d ,  w ä h r e n d  bei 
e r w e i t e r t e m  U t e r u s  d a s  Ei s e h r  s c h n e l l  gegen  d e n  Ce rv ix  h in  
g e l a n g e n  und  d o r t  in o r g a n i s c h e  V e r b i n d u n g  t r e t e n  ka nn .  Die­
s e r  A n s i c h t  ist ,  g l a u b e  ich,  a u c h  Pr of .  S c a n z o n i .  Nun har - 
m o n i r t  a b e r  d ie s e lb e  d u r c h g e h e n d s  n i c h t  mi t  d e r  E i n s t ü l p u n g s ­
t h e o r i e  in d ie  Dec id ua ,  w e l c h e  Prof.  S c a n z o n i  (S.  109) adop-  
t i r t  ha t ,  da  d a n n  a u c h  bei e r w e i t e r t e r  U t e r u s h ö h l e  d a s  Ei i m m e r  
an  d e r  E i n t r i t t s s t e l l e  au s  d e r  T uba  in d en  U t e r u s  d u r c h  d ie  
D e c id u a  fixirt w e r d e n  m ü s s t e .  Es  w i r d  d a h e r  n o t h w e n d i g  se in ,  
a n z u n e h m e n ,  d a s s  s ich  um d as  s c h o n  im U t e r u s  be f ind l iche  Ei 
e ine  e in f a c h e  D ec id u a  bi lde,  w e l c h e r  A n s ic h t  i ch  mich,  au f  
m e h r f a c h e  U n t e r s u c h u n g e n  ge s tü t z t ,  a n g e s c h l o s s e n  habe .  — 
Dami t,  g la u b e  ich,  m u s s  a u c h  d ie  Aet iologie b e e n d e t  se in ,  und 
ich w u n d e r e  mich  s e h r  ü b e r  d ie  f e r n e r e  A n s i c h t  S c a n z o n i ' s ,  
n a c h  w e lc h e r  a u c h  d a n n  no ch  d ie  U m b i l ic a lg e fä ss e  g e g e n  de n  
G ru n d  d es  U te ru s  h in w a c h s e n  k ö n n e n ,  um d o r t  d ie  P l a c e n t a  
zu b i lden,  w e n n  d a s  Ei an den  Cerv ix  g e l a n g t  i s t ;  und  d a s s  
d i e s e s  bei n o r m a l e r  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  U te r u s  a u c h  w ir k l i c h  
g e s c h e h e ,  wei l  d o r t  g r ö s s e r e r  G e f ä s s r e i c h t h u m  se i und  d e s ­
ha lb  d ie  U m b i l i c a lg e f ä s s e  d o r t  für  d en  E m b r y o  m e h r  N a h r u n g  
f än d en .  Der  E m b r y o  s c h e i n t  n a c h  d i e s e r  A n s i c h t  d ie  U m bi l ic a l ­
g e f ä s s e  wie  F ü h l h ö r n e r  zu g e b r a u c h e n ,  m i t t e l s t  d e r e r  e r  s ich  
im U t e r u s  j e n e n  P u n k t  a u s k u n d s c h a f t e t ,  wo g r ö s s e r e r  G e f ä s s ­
r e i c h t h u m  ist .  Ich b in d e r  Ans ic h t ,  d a s s  s i ch  d o r t  e in e  g r ö s s e r e  
Anzahl  von G e f ä s s e n  b i lde t ,  wo  s ic h  d i e  U m b i l i c a lg e f ä s s e  inse- 
r i r e n ,  un d  n ic h t  u m g e k e h r t .  — Am a l l e r u n b e g r e i l l i c h s t e n  ist  j e ­
doch  d ie  E r k l ä r u n g ,  d a s s  s i c h  bei m e h r g e b ä r e n d e n ,  mit  c h r o ­
n i s c h e r  U t e r u s b l e n n o r r h ö e  B e h a f te te n ,  d e s w e g e n  d ie  P l a c e n t a  
u n t en  am Cerv ix  b ilde ,  weil  do r t  in Fo lg e  d e r  mit  d e r  g e n a n n ­
ten K r a n k h e i t  i m m e r  zugle ich  v o r k o m m e n d e n  H y p e r t r o p h i e  
de r  C e r v ic a lp o r t i o n  s t e t s  g r ö s s e r e r  G e f ä s s r e i c h t h u m  und d a h e r  
au ch  m e h r  Reiz fü r  d ie  U m b i l ic a lg e fä s se ,  s ich zu i n s e r i r e n ,  
vor finde t .  I s t  w i r k l i c h  d ie  C e r v ic a lp o r t i o n  bei d i e s e n  K r a n k ­
h e i t e n  s c h e i n b a r  d a d u r c h  v e r g r ö s s e r t ,  d a s s  d a s  G ew ebe  e tw a s  
a u f g e lo c k e r t  i s t ,  so f indet  s i ch  n ie  ein g r ö s s e r e r  G e f ä s s r e i c h ­
t h u m  d a s e l b s t  vor ,  s o n d e r n  d a s  G eg en th e i l ,  da  d ie  a u f g e ­
l o c k e r t e  V ag in a lp o r t i o n  d i e s e l b e n  G e f ä s s e  b e h ä l t ,  w e l c h e  im
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n i c h t  a u f g e l o c k e r t e n  Z u s t a n d e  v o r h a n d e n  w a r e n ;  d e s h a l b  m u s s  
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e r e r  G e f ä s s r e i c h t h u m  v o r h a n d e n  sein.

S y m p t o m e .  — Das  e inz ige  S y m p to m ,  w e l c h e s  e r w ä h -  
n e n s w e r t h  i s t ,  i s t  d ie  Bl u tung .  S ie  k a n n  in j e d e m  Mona te  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t  a u f t r e t e n ,  k o m m t  a b e r  häufig e r s t  n a c h  dem
7. Monate  zu S t a n d e ,  und i s t  am hef t ig s te n  w ä h r e n d  und  na ch  
d e r  Gebur t .  B lu tu n g e n ,  d i e  bei e in e r  S c h w a n g e r e n  Vorkom me n,  
z ie m l ic h  b e d e u t e n d  s ind ,  in g e w i s s e n  Z w i s c h e n r ä u m e n  w i e d e r ­
k e h r e n  und  d u r c h  k e in e  o r g a n i s c h e  K r a n k h e i t  d e s  U te r u s  b e ­
d i n g t  s ind,  m ü s s e n  i m m e r  d en  V erd ach t  in u ns  r e g e  m a c h e n ,  
d a s s  w i r  es  mi t  e i n e r  P l a c e n t a  pr a e v ia  zu t h u n  haben .  S t e t s  
r ü h r e n  s i e  von  L o s t r e n n u n g e n  d e r  P l a c e n ta  h e r ,  da  s ic h  a b e r  
a u c h  d ie  n o r m a l  s i t z e n d e  P l a c e n t a  l o s t r e n n e n  und  B lu tu n g e n  
be d i n g e n  kann ,  so  w i r d  d ie  D ia gn os e  do ch  so lange  u n s i c h e r  b le i ­
ben ,  a ls  w i r  n i c h t  d ie  P l a c e n t a  im M u t t e r m u n d e  s e l b s t  fühlen.

Häuf ig m a g  se lb s t  P l a c e n t a  p r a e v ia  a l s  U r s a c h e  von A b o r tu s  
Vorkomm en ,  w ie  sc h o n  D ' O u t r e p o n t  b e o b a c h t e t e ,  do ch  w ir d  
s ie  d a  n i c h t  s e l t e n  ü b e r s e h e n .  Ich h a t t e  e in ig em a l  G e le genh e i t ,  
im vol len  G a n g e  s i c h  be f in de nd e  A b o r t e n  zu u n t e r s u c h e n ,  und  
ha b e  mi ch  zweimal  mi t  d e m  in den  U te r u s  e i n g e f ü h r t e n  Z e i g e ­
f inger  üb e rz e u g t ,  d a s s  d ie  in de n  M u t t e r m u n d  h e r e i n r a g e n d e  
P l a c e n t a  n a h e  am Cerv ix  noch  fes t  a d h ä r i r t e .  — Häuf iger  
t r e t e n  j e d o c h  d ie  B l u t u n g e n  e r s t  nach d em  7. Monate  a u f ;  d e r  
G r u n d  h ievon  l i eg t  d a r i n ,  d a s s  in j e n e r  S c h w a n g e r s c h a f t s ­
p e r i o d e  d a s  u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t  und  d e r  Cerv ix  u te ri  a n ­
f ä n g t ,  a n  d e r  a l lm ä l i g e n  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  U t e r u s  Thei l  zu 
n e h m e n .  Da n u n  d a d u r c h  d e r  P u n k t ,  w e l c h e r  f r ü h e r  i n n e r e r  
M u t t e r m u n d  w a r ,  h ö h e r  h i n a u f  r ü c k t ,  t r e n n t  s i ch  r i ngs  um  d e n ­
se lb en  j e n e r  Theil  d e r  P l a c e n t a  los ,  d e r  de n  i n n e r e n  M u t t e r ­
m u n d  b e dec kt e .  H i e r a u s  i s t  auch  d as  p e r i o d i s c h e  E i n t r e t e n  
d e r  B l u t u n g e n  e r k l ä r t ,  da  s i ch  b is  zum v o l l k o m m e n e n  V e r s t r e i ­
c h e n  d e r  V a g in a lp or t io n  ze i twei l ig  w i e d e r  d e r  d e m  M u t t e r ­
m u n d e  z u n ä c h s t  l i e ge nde ,  n o c h  n i c h t  l o s g e t r e n n t e  Thei l  d e r  
P l a c e n t a  lö s e n  m u s s .  — Hie m i t  ha be  ich n ic h t s  N eues  gesagt ,  
a l le in ich h a b e  es  v o r a u s s c h i c k e n  m ü s s e n ,  wei l  i ch in den  fol­
g e n d e n  Ze i le n  d ie  n e u e  A n s i c h t  S c a n z o n i ' s  ü b e r  d i e se n  Ge­
g e n s t a n d  zu w i d e r l e g e n  s u c h e n  w e r d e .  Ihm d ie n t  als  G r u n d ­
lage  s e i n e r  T h e o r i e  d ie  A n n a h m e ,  d a s s  d e r  in n e r e  M u t t e r m u n d  
b is  zum B e g i n n e  d e r  G ebu r t  g e s c h l o s s e n  b leibe,  und  d a s s  die 
V ag in a lp o r t i o n  n a c h  a u s s e n  in s  S c h e i d e n g e w ö l b e  v e r s t r e i c h e .  
Prof .  v. K i w i  s c h  h a t  s c h o n  d a s  I r r i g e  d i e s e r  Ans ic h t  bei  G e ­
l e g e n h e i t  d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  s p a s t i s c h e n  S t r i c t u r  d e s  M u t t e r ­
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m u n d e s  n a c h g e w i e s e n  und geze ig t ,  d a s s  j e n e r  Theil  d e s  Uterus ,  
d e r  im n i c h t  s c h w a n g e r e n  Z u s t a n d e  d en  i n n e r e n  M u t t e r m u n d  
vo r s t e l l t ,  bei  W ö c h n e r i n e n ,  d ie  g le ic h  n a c h  d e r  E n t b i n d u n g  
s ta r b e n ,  fast  3 Zol l  von  j e n e m  P u n k t e  in de n  U t e r u s  h ö h e r  
h in a u f  fäl l t ,  w e l c h e r  bei d e r  G e b u r t  de n  M u t t e r m u n d  vors t e l l t  
un d  d e n  m an  a u c h  le ic h t  an E i n r i s s e n  o d e r  E i n s c h n i t t e n  etc.  
a l s  M ut te rm u n d  e r k e n n t .  Ich will  im F o l g e n d e n  d a r z u t h u n  
s u c h e n ,  zu w e l c h e n  C o n s e q u e n z e n  d ie  A n n a h m e  S c a n z o n i ' s  
be i  P l a c e n t a  p r a e v ia  führ t .  „B le ib t  a l so  d e r  in n e re  M u t t e r m u n d  
g e s c h l o s s e n “ , s a g t  S c a n z o n i ,  „ s o  t r i t t  n u r  d u r c h  d ie  A u s d e h ­
n u n g  d es  u n t e r e n  U t e r i n s e g m e n t e s ,  w e l c h e  n a c h  d e m  7. Mona te  
e rfo lg t ,  L o s t r e n n u n g  d e r  n a c h  d em  7. Mona te  n i c h t  m e h r  w a c h ­
s e n d e n  P l a c e n ta  e in . “ Fa lsch  i s t  d ie  A n n a h m e ,  d a s s  d ie  P l a ­
c e n ta  n a c h  d e m  7. Mona te  n i c h t  m e h r  w a c h s e .  Dies b e w e i s e t  
h i n r e i c h e n d  d e r  Verg le ich ,  d en  ich  mit  P l a c e n t e n  a u s  d em  8. 
und  au s  d e m  10. Monate  a n g e s t e l l t  h a b e ;  s ie  v e r h a l t e n  s ich  
re la t iv  so zu e in a n d e r ,  w ie  s i ch  d i e  F r ü c h t e  zu e i n a n d e r  v e r ­
h a l te n ,  d e n e n  s ie  a n g e h ö r e n .

U n r i c h t i g  i s t  es  f e rn e r ,  d a s s  s i ch  n a c h  d e m  7. Mon ate  d e r  
G e b ä r m u t t e r g r u n d  n i c h t  m e h r  v e r g r ö s s e r t  un d  d ie  scho n  g le ich-  
g r o s s  b l e ib e n d e  P la c e n ta  s i ch  d e s h a l b  n ic h t  l o s t r e n n e n  kann,  
w e n n  s ie  im G r u n d e  i h r e n  Si tz  ha t .  A uc h  n a c h  d e m  7. Monate 
v e r g r ö s s e r t  s i ch  n o c h  d e r  G ru n d  d e r  G e b ä r m u t t e r  und  mit  
d i e s e r  V e r g r ö s s e r u n g  e n t w i c k e l t  s i ch  im g le ic h e n  M asse  die 
P l a c e n t a  m e h r  und  m e h r ;  es  b le ib t  d a h e r  in d i e s e r  B e z i e h u n g  
d a s  V e r h ä l t n i s s  ganz  gleich,  ob d ie  P l a c e n t a  ob en  o d e r  u n t e n  
a d h ä r i r t ;  d. h. w ü r d e  d e r  i n n e r e  M u t t e rm u n d  g e s c h l o s s e n  b lei ­
b en  und  n u r  d a s  u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t  s i ch  a u s d e h n e n ,  so 
k ö n n t e  k e i n e  L o s t r e n n u n g  d e r  P l a c e n t a  und  d a h e r  a u c h  k e in e  
B lu tu ng  e i n t r e t e n ,  i n d e m  a u c h  u n t e n  d i e  P l a c e n ta  im W a c h s ­
t h u m  mit  d e m  U te r u s  g l e ic h en  S c h r i t t  hä l t .  Und a n g e n o m m e n ,  
es w ü r d e  d u r c h  d e n  D r u c k  d e s  Eies  na ch  a b w ä r t s  d ie  A u s ­
d e h n u n g  d e s  u n t e r e n  G e b ä r m u t t e r a b s c h n i t t e s  r a s c h e r  vor  s ich 
g e h e n  als  d ie  E n t w i c k e l u n g  d e r  P l acent a ,  es  w ü r d e n  d a d u r c h  
Z e r r e i s s u n g e n  e in ig e r  U t e r o p l a c e n t a r g e f ä s s e  bedi ng t ,  wie  so l l te  
s ic h  d i e s e r  P r o c e s s  d u r c h  ä u s s e r e  B lu tu n g  of fenbaren ,  w enn  
d e r  i n n e r e  M u t t e r m u n d  g e s c h l o s s e n  ble ib t ' ?  D ass  a b e r  d ie  
U t e r o p l a c e n t a r g e f ä s s e  oft  e ine  b e d e u t e n d e  Z e r r u n g  e r le id e n  
k ö n n e n ,  o h n e  zu z e r r e i s s e n ,  d ie s  b e w e i s e n  d ie  s e l t e n e n  Fä lle ,  
w o a u c h  bei  v o l l k o m m e n  a u f s i t z e n d e m  M u t t e r k u c h e n  d u r c h  die 
g a n z e  S c h w a n g e r s c h a f t  h i n d u r c h  k e in e  Blu tu ng  e in t r i t t ,  w ie  
ic h  d ies  zw e im a l  g e s e h e n  habe .  — Au ch zwei  Fä lle  von
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P l a c e n t a  la te r a l i s  sah  ich o h n e  Blu tu ng  v e r la u fen ,  und  w ie  ich 
mich  d u r c h  d ie  U n t e r s u c h u n g  le i ch t  ü b e r z e u g e n  k o n n t e ,  d e s ­
ha lb ,  wei l  d ie  P l a c e n ta  s i ch  n ic h t  im G e r i n g s t e n  d u r c h  die 
U t e r u s c o n t r a c t i o n  t r e n n t e ,  s o n d e r n  d e r  f re ie  Thei l  d e r  M u t t e r ­
m u n d s l e f z e n  s ich so a u s d e h n t e ,  d a s s  d ie  G e b u r t  m ög l ic h  w ur de .  
In be i d en  Fä l len w u r d e  d ie  P l a c e n t a  n a c h  d e r  E n t b i n d u n g  
k ü n s t l ic h  e n t f e r n t .

Die  B lu t ungen  t r e t e n  in s e h r  u n b e s t i m m t e n  Z w i s c h e n r ä u ­
me n au f  und  s in d  n u r  se l te n ,  e he  W e h e n t h ä t i g k e i t  e in t r i t t ,  von 
g r ö s s e r  H e f t i g k e i t ;  s ie  w e r d e n  n u r  g e f ä h r l i c h ,  w e n n  s ie  in 
k u r z e n  Z w i s c h e n r ä u m e n  a u f  e i n a n d e r  fo lg en ,  wei l  dann  d em  
O r g a n i s m u s  k e i n e  Ze i t  g e g ö n n t  w u r d e ,  s ich  zu e r h o l e n  und 
a u f  d i e s e  Ar t  ein h o h e r  Grad  von A n ä m ie  b e d i n g t  w i r d ,  d e r  
an und  fü r  s i ch  s c h o n  im S t a n d e  ist ,  zu m  E in t r i t t e  d e r  v o r ­
z e i t i ge n  G ebu r t  b e i z u t r a g e n ,  wo d a n n  d ie  Gefahr  d e r  w ä h r e n d  
d e r  G e b u r t  e i n t r e t e n d e n  B l u t u n g  z u r  T o d e s g e f a h r  wi rd .  Aber  
a u c h  o h n e  d i e s  t r i t t  h i e r  d ie  F r ü h g e b u r t  s e h r  häufig ein,  i n ­
d e m  die  B lu tu n g  mit  A u s d e h n u n g  d e r  V a gi na lp o r l io n  v e r b u n ­
den  ist .  M eine r  E r f a h r u n g  zu fo lg e  e r fo lg t  d ie  B lu tu n g  g e ­
w ö h n l i c h  au f  d ie  E i n w i r k u n g  e i n e r  ä u s s e r e n  S c h ä d l i c h k e i t ,  k a n n  
a b e r  au s  le i ch t  b e gr e i f l i c he n  G r ü n d e n  o h n e  d ie s e l b e  zu S t a n d e  
k o m m e n ,  d e n n  d ie  B e d i n g u n g  l iegt  in d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  E n t ­
w i c k e l u n g  d e s  u n t e r e n  U t e r i n s e g m e n t e s  und  d e r  E r w e i t e r u n g  
d e s  i n n e r e n  M u t t e rm u n d e s .  Doch  se tz t  d i e s e  m e i s t e n s  n u r  die  
D i s p o s i t io n  zu r  B lu tu ng  d u r c h  Z e r r u n g  d e r  Utero-p la cen tar -  
g e f ä s s e ,  w e l c h e  um so l e i c h t e r  r e i s s e n ,  w e n n  d e r  U te r u s  d u r c h  
ä u s s e r e  Gewal t  g e d r ü c k t  und  d a s  C o n te n tu m  d e s s e l b e n  n a c h  
a b w ä r t s  g e d r ä n g t  w i r d ,  w o  da n n  mit  e in e m  Male d ie  Z e r ­
r e i s s u n g  d e r  G e f ä s s e  s ta t t f inde t .

Nich t  c h a r a k t e r i s t i s c h  für d i e s e  B lu tu n g  i s t  es  ( S c a n -  
z o n i ' s  L e h r b u c h  S. 282), d a s s  s ie  o h n e  f ü h lb a re  U t e r u s c o n ­
t r a c t i o n  e i n t r i t t  und  d a s s  s ie  m e i s t e n s  o h n e  b e s o n d e r e  Kun s th i l fe  
a u f h ö r t ,  da  in d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  o h n e d i e s  s e l t e n  f üh lb a re  
U t e r u s c o n t r a c t i o n e n  Vo rk om m en und j e d e  Blu tu ng  o h n e  be so n ­
d e r e  Kun s th i l f e  a uf hö r t .  B e k a n n t  i s t  es,  d a s s  s ie  bei b e g i n ­
n e n d e r  und  f o r t s c h r e i t e n d e r  G e b u r t  am s t ä r k s t e n  w i r d ;  do c h  
n ic h t  i m m e r  i s t  s ie  in d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  j e  n ä h e r  d e r  Ge ­
bur t ,  d e s t o  p r o f u s e r ,  wei l  s i c h  w ä h r e n d  e i n e r  f r ü h e r e n  H äm o r -  
r h a g i e  ein s e h r  g r ö s s e r  The il  d e r  au f  dem M u t t e r m u n d e  s i t z e n ­
den  P l a c e n t a  a u f  e inmal  g e l ö s t  h a b e n  kann ,  in f o l g e  d e s s e n  
da nn  bis z u r  b e g i n n e n d e n  G e b u r t  ke in e  o d e r  do ch  nu r  s e h r  
g e r i n g e  Bl u t unge n  e i n t r e t e n .  — Die B lu tu ng  g e h ö r t  d e m  müt-  
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t e r l i c h e n  G e f ä s s s y s t e m e  an, i n d e m  na ch  K ö l l i k e r ’s a u s g e z e i c h ­
n e t e r  Arbe i t  (Ein ige  B e i t r ä g e  z u r  P h y s i o l o g i e  d e r  P l acen ta .  — 
In a u g u r a l  * D i s e r t a t i o n  von Dr. K a r l  W i l d .  W ü r z b u r g  1849] 
d a r g e t h a n  i s t ,  d a s s  d ie  G e f ä s s e  vom U t e r u s  u n m i t t e l b a r  in die 
P l a c e n t a  ü b e r t r e t e n  und  be ide  G e f ä s s s y s t e m e  d u r c h a u s  in k e i ­
n e r  d i r e c t e n  V erb in d u n g  s t e h e n .  B lu t ung en  a u s  den  G e fä s s e n  
d e s  Kindes  k ö n n e n  n u r  da nn  e i n t r e t e n ,  w e n n  d ie  P l a c e n ta  s e lb s t  
z e r r i s s e n  w i r d .

D i a g n o s e .  Aus d em  G e s a g t e n  e rh e l l t ,  d a s s  d ie  D i agnos e  
n u r  s i c h e r  ge s t e l l t  i st ,  w e n n  m an  d ie  P l a c e n t a  u n m i t t e l b a r  
mi t  d e m  F i n g e r  fühlt .  S c h e i d e n p u l s a t i o n  und P u l s a t i o n  d e r  a r ­
te r i e l len  G efä sse  am u n t e r n  U t e r i n s e g m e n t e ,  w e l c h e  S c a n z o n i  
z u r  D i agnose  b enü tz t ,  h a t  O s i a n d e r  a u c h  fü r  d ie  D ia g n o s e  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t  in zwei fe lhaf t en  Fä l len  be n ü tz t  w i s s e n  w o l ­
len.  — Das  u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t  fühl t  s i ch  g e w ö h n l i c h  d i c k e r  
an und  i st  w e n ig  g e s p a n n t ,  da  es a b e r  häufig s e h r  hoch s teh t ,  
so l ä s s t  s ich  s e in e  B e sc h a f f e n h e i t  n ich t  g e n a u e r  e r f o r s c h e n .  
Aus  eben  d i e s e n  G r ü n d e n  l ä s s t  s ich  a u c h  d e r  v o r l i e g e n d e  
Kinds the i  1 bei v o l l k o m m e n  a u f s i t z e n d e m  M u t t e r k u c h e n  n ic h t  b e ­
s t i m m e n ,  und  ich m u s s  Je n e n  v o l lk o m m e n  be ipf l ich ten ,  w e i c h e  
d e r  A n s i c h t  s ind ,  d a s s  s ich  d e r s e l b e  au f  j e n e r  S e i t e  m e h r  
h e r a b d r ä n g t ,  wo s ich d e r  k l e in e r e  La ppen  b e f i n d e t ; es  i s t  d ie s s  
um so l e i c h t e r  zu be g re i f en ,  da j e n e r  Thei l  d e s  u n t e r n  U t e r i n ­
s e g m e n t s ,  d e r  von P la c e n ta  frei is t ,  d e r  t i e f s te  und g e w i s s  
a u c h  d e r  d e h n b a r s t e  ist .  L ie g t  nun  d e r  Kopf o d e r  d e r  S t e i s s  
nach  a b w ä r t s ,  so  w i r d  e r  s c h o n  v e r m ö g e  s e i n e r  S c h w e r e  in 
d e n  t i e f s te n  Thei l  d e s  U t e r u s  h e r a b s i n k e n  und  d e n s e l b e n  n o c h  
m e h r  a u s b u c h t e n ,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  n ic h t  viel F r u c h t w a s s e r  
da  ist .  — Diess  g i l t  a b e r  n u r  in j e n e n  F ä l l e n ,  in w e lc h en  
d ie  P l a c e n ta  den  M u t t e r m u n d  n i c h t  b e d e u t e n d  ü b e r r a g t ;  ist  
a b e r  d a s  gan z e  u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t  von P la c e n ta  b e de ck t ,  
so t r i t t  d i e s e s  V e r h ä l tn i s s  n i c h t  ein.  A b n o r m e  K indes l age n ,  
a u f  w e l c h e  man bei d e r  f e h l e r h a f t e n  In s e r t i o n  d e r  P l a c e n ta  
ein so g r o s s e s  Gewicht  l egt ,  s in d  bei v o l l k o m m e n  a u fs i t z e n d e m  
M u t t e r k u c h e n  von n i ch t  so h o h e m  I n t e r e s s e ,  a l s  man g e w ö h n ­
lich an n imm t ,  wenn ma n b e d e n k t ,  d a s s  man bei P la centa  p r a e ­
via cen t r .  fas t  i m m e r  auf  de n  Fu ss  w e n d e t ,  es mag  w e l c h e r  
K in d e s th e i l  i m m e r  u r s p r ü n g l i c h  nach  a b w ä r t s  l iegen.  Nur  
s c h e i n t  die  S t e i s  - o d e r  F u s s l a g e  i n s o fe rn  g ü n s t i g e r  a l s  d ie  
Kopflage,  wei l  m an  bei j e n e r  g le ich  beim E in f ü h r e n  d e r  Hand 
behufs  d e r  B e e n d i g u n g  d e r  G e b u r t  au f  den h e r a b z u z i e h e n d e n  
F u s s  s l ö s s t ,  d a h e r  die O p e r a t i o n  k ü r z e r e  Ze i t  d a u e r t ,  a ls  w e n n
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m an  e r s t  d ie  H and  bis in den  G rund d e r  G e b ä r m u t t e r  fü h re n  
m u s s ,  wie  d i e s s  d e r  vo r l i e g e n d e  Kopf  e r f o r d e r t ;  a u c h  v e r ­
m e id e t  man dabe i  d a s  U m d r e h e n  d e s  Kindes  um 180°, wa s  
n i c h t  so g le ic h g ü l t i g  ist  a ls  man g lau bt ,  w e n n  ma n f o l ge nde  
G e b u r t s g e s c h i c h t e  b e r ü c k s i c h t i g t :  E ine  36 J a h r e  a l te  m e h r g e ­
b ä r e n d e  I s rae l i t in  kam mit  P l a c e n t a  pra ev ia  in die  Ansta l t .  
N a c h d e m  d e r  M u t t e r m u n d  so w e i t  offen war ,  d a s s  d ie  B e e n ­
d i g u n g  d e r  G e b u r t  m ö g l i c h  w u r d e ,  fand Dr.  N. be im E in g e ­
hen  in den  U te r u s  de n  v o r l i e g e n d e n  Kopf  in d e r  1. S t e l lu n g ;  
e r  f ü h r t e  d ie  H an d  in d en  G run d d e r  G e b ä r m u t t e r ,  f a s s te  den  
F u s s  und  le i te te  d i e s e n  l a n g s a m  d u r c h  d en  M u t t e r m u n d  in die 
S che id e .  Die Ex t ra c t io n  g e l a n g  s e h r  le ich t ,  al le in  wie  e r s t a u n t e  
N., a l s  e r  zu r  L ö s u n g  d e r  n o c h  th e i l w e i s e  a d h ä r i r e n d e n  P l a ­
c e n ta  s c h r i t t  und  im G r u n d e  d e r  G e b ä r m u t t e r  e inen  i y a Zol l  
l a n g en  Riss  fand,  d u r c h  w e l c h e n  man,  wie  ich  m ic h  ü b e r ­
z eug te ,  d i e  B a u c h e i n g e w e i d e  fühl te .  D ie s e r  e n ts ta n d  of fenbar 
im M o m en te  d e r  U m d r e h u n g ,  a ls  d ie  L ä n g e n a c h s e  d es  Kinde s  
in d ie  Q u e r a c h s e  d e s  U t e r u s  g e l a n g te .  Dazu b e i t r a g e n  m u s s t e  
a u c h  d ie  D ü n n h e i t  d e s  U t e r u s g r u n d e s ,  w e l c h e  d u r c h  den  a b ­
n o r m e n  Si tz  d e r  P l a c e n t a  b e d i n g t  i s t ,  w ä h r e n d  bei n o r m a l e m  
Si tze  d e r  P l a c e n t a  d e r  U t e r u s g r u n d  viel s t ä r k e r  en twicke l t  
i s t ;  d o c h  g e h ö r t  vor  Allem g e w i s s  e in e  p a t h o l o g i s c h e  E r w e i ­
c h u n g  des Ut e ru s  h inzu ,  um  d as  Z e r r e i s s e n  d e s s e l b e n  u n te r  
s o lc h e n  V e r h ä l t n i s s e n  zu e r k l ä r e n .  D ass  d e r  v o r l i e g e n d e  Kopf  
als i n n e r e r  Tampon bei v o l lk om m en  a u f s i t z e n d e m  M u t t e r k u c h e n  
w e n i g  o d e r  n ic h ts  w i r k t ,  w e r d e  ich bei G e l e g e n h e i t  d e r  B e ­
s p r e c h u n g  d e r  B e h a n d l u n g  zu b e w e i s e n  su ch en .

A n d e r s  v e r h ä l t  es  s ich  bei P l a c e n t a  p r aev ia  la te r a l i s ,  de n n  
da  i st  d e r  v o r l i e g e n d e  Kopf  d ie  w ü n s c h e n s w e r t h e s t e  Lage,  
wei l  e r  na ch  g e s p r e n g t e r  Bl a se  a l s  T am pon d i e n e n  kann ,  w ä h ­
r e n d  e ine  S c h u l t e r l a g e  d as  vorze i t ige  S p r e n g e n  d e r  Bl a se  n ich t  
zu lä ss t .  Mind er  u n g ü n s t i g  s ind ,  wie  le i ch t  begrei f l ich ,  S t e i s s -  
l agen.  E ine  se l t e n e  E r s c h e i n u n g  bei P l a c e n t a  p r a e v ia  i s t  Z w i l ­
l i n g s s c h w a n g e r s c h a f t ,  w e l c h e  ich nu r  e in e in z ig e s  Mal b e o b ­
a c h t e t  habe .  V e r w e c h s e l n  k a n n  ma n d ie  P l a c e n t a  p r aev ia  mit  
d e r  V o r la g e r u n g  d e r  f r ü h  g e l ö s t e n  P la cen ta .  Es  g e s c h i e h t  
n ä m l i c h  b i s w e i le n ,  d a s s  s i c h  w ä h r e n d  d e r  G e b u r t  d ie  n o r m a l  
s i t z e n d e  P l a c e n t a  vo l lk om m en  t r e n n t ,  s i ch  im M o m en te  d e s  
A b g a n g e s  d e r  F r u c h t w ä s s e r  vo r  d en  v o r l ie ge nde n  K in d s t h e i l  
l a g e r t  un d  e n t w e d e r  d en  M u t t e r m u n d  d e c k t ,  o d e r  mi t  i h r e m  
R a n d e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  in d e n s e lb e n  h in e in r a g t .  Da  nu n  
im m e r  e in e  g e r i n g e r e  o d e r  s t ä r k e r e  B lu tu ng  d a m i t  v e r b u n d e n
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i s t ,  so w i r d  es dem  h i n z u g e r u f e n e n  Arz te  s c h w e r ,  s i ch  a u g e n ­
b l ick l ich  von dem Z u s t a n d e  g e h ö r i g e  R e c h e n s c h a f t  zu g e b e n  ; 
a l le in d e r  A b gang  j e d e r  B lu tu n g  in d en  f r ü h e r e n  G e b u r t s ­
p e r i o d e n  und d i e  V e r s i c h e r u n g  d e r  H e b a m m e ,  d a s s  f r ü h e r  
d u r c h  d e n  M u t t e r m u n d  n u r  E ih ä u t e  zu füh len  w a r e n ,  w i r d  h i e r  
j e d e n  Z we i f e l  he ben .

V e r d i c k u n g e n  d e r  E ih ä u t e  d u r c h  F i b r i n a b l a g e r u n g e n  übe r  
d e m  M u t t e r m u n d e  k ö n n e n  n u r  bei o b e r f l ä c h l i ch e r  U n t e r s u c h u n g  
fü r  P l a c e n t a  g e h a l t e n  w e r d e n ;  d o c h  m u s s  ich h i e r  b e m e r k e n ,  
d a s s  h ie m i t  i m m e r  e in  t i e f e r e r S i t z  d e r  P l a c e n t a  v e r b u n d e n  ist, 
und  d a s s  m an  a u s  d e r  g r ö s s e r e n  Dicke  d e r  E i h ä u t e  au f  die  
N ä h e  d e r  P l a c e n t a  s c h l i e s s e n  ka nn .  D a s s e lb e  g i l t  von Blut- 
coa gu l i s ,  d i e  den  i n n e r e n  M u t t e r m u n d  v e r d e c k e n ,  un d  die ma n 
e r s t  w e g r ä u m e n  m u s s ,  um s ich  übe r  i r g e n d  e t w a s  a u s s p r e c h e n  
zu k ö n n e n .  — D as s  d a s  U t e r i n a l g e r ä u s c h  ke in en  A u f s c h lu s s  
ü b e r  d e n  Si tz  d e r  P la c e n ta  g ib t  und  d a h e r  a u c h  bei P l a c e n t a  
p r a e v i a  n i c h t  a ls  d i a g n o s t i s c h e s  M om en t  b e n ü tz t  w e r d e n  k a n n ,  
b e d a r f  h e u t  zu Tag e  k e i n e r  E r w ä h n u n g  m e h r .

Die  P r o g n o s e  ze r f ä l l t  in d i e  für  d a s  L eben  d e r  M ut te r  
und  d e s  Kindes.

Ich will  h i e r  z u e r s t  E in ig es  üb e r  d ie  Prognose bezüglich der 
Frucht e i n s c h a l t e n ,  wei l  es  m ir  s c h e i n t ,  d a s s  man d i e s e n  P u n k t  
in d e n  ge bur t s h i l f l i c he n  W e r k e n  zu s t i e f m ü t t e r l i c h  beh a n d e l t  
ha t .  So  s p r i c h t  z. B. Prof .  S c a n z o n i  in s e i n e m  L e h r b u c h e  
I Bd. S. 285. von e i n e r  P r o g n o s e  in d o p p e l t e r  B e z i e h u n g ;  l i e s t  
m a n  a b e r  d as  d a r ü b e r  G e s a g t e  no ch  so g e n a u  d u r c h ,  so w i r d  
m a n  do ch  n ic h t  ein e in z ig es  W o r t  f inden,  w e l c h e s  s ich  au f  d ie  
P r o g n o s e  d es  L e b e n s  d e r  F r u c h t  bezöge.  — Das  L eben  d e r  
F r u c h t  m u s s  m an  in d o p p e l t e r  B e z ie h u n g  b e t r a c h t e n :

a) Bei Placenta praevia lateralis k o m m t  d a s s e l b e  ä u s s e r s t  
s e l t e n  in G efah r  un d  es w e r d e n  bei d i e s e r  Anomal ie  m e i s t e n s  
l e b e n d e  K in de r  g e b o r e n ;  d e n n  w e n n  s ic h  au ch  ein z i eml ich  
b r e i t e r  Thei l  d e r  P l a c e n t a  l o s g e l ö s t  ha t ,  es  b le ib t  d o c h  i m m e r  
noch e in h i n r e i c h e n d e r  Thei l  d e r s e l b e n  mi t  d e m  U te ru s  in 
V e rb in du ng ,  um  d i e  R e g e n e r a t i o n  d es  e m b r y o n a l e n  Blu tes  zu 
ü b e r n e h m e n .  V erb lu tung  d e s  K ind es  t r i t t  in so lc h en  Fä l len  
a u s  o b e n  a n g e g e b e n e r  U r s a c h e  n ie  e in ;  j a  ich h a b e  e inen  Fall 
von P l a c e n t a  p r a e v ia  in d e r  G e b ä r a n s t a l t  b e o b a c h t e t ,  wo d e r  
l o s g e lö s te  Theil  d e r  P l a c e n ta ,  w e l c h e r  in den  M u t t e r m u n d  h i n ­
e i n r a g t e ,  a b g e t r a g e n  w u r d e ,  und d e n n o c h  v e r b lu te te  s i ch  das  
Kind n i ch t ,  d a  d ie  A u s c u l t a t i o n  n a c h  24 S t u n d e n  n o c h  i m m e r  
ganz  deu t l i ch  die  r e g e l m ä s s i g e n  H e r z t ö n e  d e s  K in de s  e r k e n n e n
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l i ess .  Zu  den  G efa h ren  fü r  d a s  L eben  d e r  F r u c h t  ka n n  man 
d ie  bei P la cen ta  p r a e v i a  la te ra l i s  re la t iv  häufig v o r k o m m e n d e  
M a rg in a l i n s e r t i o n  d e r  N a b e l s c h n u r  zäh l en ,  wei l  d a d u r c h  i m m e r  
e ine  u n g ü n s t i g e  V o r l a g e r u n g  des  N a b e l s t r a n g e s  b e d i n g t  ist.

A n d e r s  v e r h ä l t  es  s ich  h) hui Placenta praevia centralis. Hie r  
i s t  d ie  P r o g n o s e  fü r  d i e  E r h a l t u n g  d e s  Kindes  bei w e i t e m  u n ­
g ü n s t i g e r  und  man  kann  a n n e h m e n ,  d a s s  m e h r  a ls  d ie  Häl f te  
d e r  F r ü c h t e  t o d t  gebo ren  w e r d e n .  S ie  s t e r b e n  of t  vor ,  h ä u ­
figer no ch  w ä h r e n d  d e r  E n t b i n d u n g  ab.

U r s a c h e n  d e s  A b s t e r b e n s  d e r  F r u c h t  in d e r  S c h w a n g e r ­
s c h a f t  s in d  1 . b e d e u t e n d e  A n ä m ie  d e r  M u t t e r  d u r c h  häuf ige  
und  p r o f u s e  B l u t u n g e n ;  2. L o s t r e n n u n g  e in e s  g r o s s e n  The i le s  
d e r  P la cent a ,  so d a s s  d e r  noch  a d h ä r i r e n d e  Thei l  n i c h t  h i n ­
r e ic h t ,  um d ie  Func t io n  d e r  g a n z e n  zu ü b e r n e h m e n .

W ä h r e n d  d e r  G e b u r t  s t i r b t  d ie  F r u c h t  1. d u r c h  L o s l ö s u n g  
d e s  g r ö s s t e n  Thei les  d e r  P la c e n ta  s o w o h l  d u r c h  U t e r u s c o n t r a c -  
t i o n e n  a ls  a u c h  m i t t e l s t  d e r  e in g e f ü h r te n  Hand,  w e n n  d e r  O p e ­
r a t e u r  n ic h t  im S t a n d e  ist ,  d ie  F r u c h t  schne l l  zu r  W e l t  zu b e f ö r ­
dern .  2. Durch  d ie  Z e r s t ö r u n g  d e r  P la cent a  m i t t e l s t  d e r  Hand 
d e s  O p e r a t e u r s ,  wo dann  d a s  Kind d u r c h  V e rb lu tu n g  zu G r u n d e  
g eh t .  3. D ur ch  C o m p r e s s i o n  des  N a b e l s t r a n g e s  w ä h r e n d  d e r  
E x t r a c t i o n  be im S t e c k e n b l e i b e n  d e r  S c h u l t e r n  und des  Kopfes .  
G ü ns t ig  für  d a s  L eben  d e r  F r u c h t  i s t  e ine  g r o s s e  P l a c e n t a ,  
wo  ein z ieml ich  g r ö s s e r  Thei l  d e r s e l b e n  a u c h  w ä h r e n d  d e r  
G e b u r t  nach  vorn  o d e r  se i t l i ch  am U te r u s  a d h ä r i r e n d  bleibt ,  
w ie  ich d ie s  in 2 Fä l len b e o b a c h t e t e ,  wo  dann  a u c h  l e b e n d e  
Kinder  g e b o r e n  w u r d e n .  Im A l lg em einen  m u s s  h ie r  j e d o c h  
b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  zu r  R e t t u n g  d e s  K in des  n ie  ein Eingr i f f  
g e w a g t  w e r d e n  dar f ,  w e n n  ihn n ich t  a u c h  zu g le ic h  d e r  Z u s t a n d  
d e r  M ut te r  ind i c i r t .  Nur  d ie  g lü c k l i c h e  E n t b i n d u n g  d e r  Mut t e r  
d a r f  d e r  G e b u r t s h e l f e r  vor  Augen  haben  und  es  m u s s  a ls  
g l ü c k l i c h e  Beigabe  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  w e n n  a u c h  d a s  L ebe n  
d e s  Kinde s  e r h a l t e n  w i r d .  Nich t  zu ü b e r s e h e n  i s t  ü b r ig e n s ,  
d a s s  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  l e b e n d e n  Kin de r  zu de n  t o d t g e b o r e n e n  
d e s w e g e n  s ich so u n g ü n s t i g  ge s ta l t e t ,  wei l  s e h r  häuf ig d ie  Ge­
b u r t  f r ü h z e i t ig  e i n t r i t t  und  man es  mi t  s c h w ä c h l i c h e n  K in de rn  
s c h o n  im V orh in e in  zu th u n  hat.

Prognose in Rücksicht der Matter. 1. Bei P l a c e n t a  p r a e v ia  
la te ra l i s  : D ie se  b r i n g t  d ie  M u t t e r  ä u s s e r s t  s e l t e n  in T o ­
d e s g e f a h r ,  un d  es  ist  bei u ns  w ä h r e n d  e ine s  Z e i t r a u m e s  vo n  
5 J a h r e n  u n t e r  m e h r  a l s  12000 G ebu r t en  k e in e  e in z ig e  M u t t e r  
an  d i e s e r  A n om a l ie  zu G r u n d e  geg an g en .  Do ch  will  i ch  n ic h t
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in A b re d e  s te l len ,  d a s s  u n t e r  g e w i s s e n  u n g ü n s t i g e n  V e r h ä l t ­
n i s s e n  s ic h  s e h r  g e f a h r d r o h e n d e  B lu tu n g e n  e in s t e l l en  k ö n n e n  
und z w a r  s o w o h l  w ä h r e n d  a ls  nach  d e r  Gehur t .  W ä h r e n d  d e r  
G ebur t  k ö n n e n  d ie  B l u tunge n  oft  b e d e u t e n d  w e r d e n  bei S c h u l ­
t e r -  und  S t e i s s l a g e n  und  b e s o n d e r s  bei  v ie lem F r u c h t w a s s e r ,  
j a  s e lb s t  bei Kopflagen ,  k le in e r  F r u c h t  und  v ie le m F r u c h t ­
w a s s e r ,  wo d as  u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t  g e w ö h n l i c h  schla ff  i s t  
und  d i e s e lb e n  b e g ü n s t i g t ;  bei Kopf lagen h i n g e g e n  und  g e r i n g e r  
Menge  F r u c h t w a s s e r  i s t  i h r  s t ä r k e r e s  A u f t r e te n  n i c h t  so le ich t  
m ö g l i c h ,  o d e r  d o c h  bald zu st i l len.  Nach  d e r  G e b u r t  k a n n  
G e fa h r  fü r  d a s  L ebe n  e in t r e t e n ,  w e n n  d ie  P l a c e n t a  Ih e i lw e ise  
fes t  mit  d e m  U te r u s  v e r w a c h s e n  ist ,  d a s s  s ie  n i ch t  vo l lk om men  
e n t f e r n t  w e r d e n  kann ,  o d e r  d u r c h  d ie  G ebu r t  t iefe E i n r i s s e  in 
d e n  Cerv ix  be d in g t  w u r d e n ,  w e l c h e  s e h r  p r o fu s e  B l u tunge n  
v e r u r s a c h e n  k ö n n e n ,  w e n n  s ie  in j e n e m  Thei le  d e s  U te r u s  s i ch  
bef inden ,  wo d ie  P la cen ta  s a s s ;  se lb s t  bei ga nz  n o r m a l e n  Ver­
h ä l t n i s s e n  ka nn  e ine  B lu tu ng  in d e r  N a c h g e b u r t s p e r i o d e ,  w e ic h e  
s o n s t  o h n e  G e fa h r  v e r t r a g e n  w o r d e n  w ä r e  und  w e lc h e  d u r c h  
E r s c h l a f fu n g  d es  U te r u s  b e d i n g t  ist ,  d a d u r c h  g e f ä h r l i c h  w e r ­
den ,  d a s s  s ie  e inen  a n ä m i s c h e n  O r g a n i s m u s  trifft.

2. Bei P la c e n ta  p r ä v i a  cen t r a l i s .  Ich ka n n  mich  n i ch t  e in ­
v e r s t a n d e n  e r k l ä r e n ,  w e n n  m an  d ie  V o ra u s s a g e  (itQoyvcoaig \ o n  noo 
und  yip'aj/Tsw) von U m s t ä n d e n  a b h ä n g i g  m ach t ,  w e l c h e  e rst  am E nde  
d e s  g a n z e n  V o rg a n g e s  e r k a n n t  w e r d e n  k ö n n e n ,  wie  d ie s  Prof .  
S c a n z o n i  tliut.  Es lä s s t  s i ch  k e in e  V o rh e r s a g e  von Dingen  
e n t n e h m e n ,  w e lc h e ,  w e n n  s ie  e i n g e t r e t e n  s ind ,  oft  n u r  e ine  
N a c h r e d e  zu la ss en .  Man will  vo rau s  w is sen ,  w a s  zu e r w a r t e n  
s t e h t ,  un d  d e r  Arz t  w ü r d e  s ich  z ieml i ch  l ä c h e r l i c h  m a c h e n ,  
d e r  sa g e n  w ü r d e :  Nach d e r  E n t b i n d u n g  w e r d e  ich Ihnen  m i t ­
the i l en ,  wie  es g e g a n g e n  ist .  Es i s t  n ic h t  s c h w e r  zu sagen ,  
d a s s  d ie  P r o g n o s e  d e s t o  u n g ü n s t i g e r  w i r d ,  j e  s t ä r k e r  d ie  Blu­
tu ng  ist ,  j e  häuf ig e r  s ie  in d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  w i e d e r k e h r t ,  
j e  m e h r  d ie  Ge bu r t  von d e r  n o r m a l e n  abw e ic h t ,  j e  e i n g r e i f e n ­
d e r  d ie  Kuns th i l f e  i st ,  je m e h r  h e r a b g e k o m m e n  d as  In d iv id u u m  
is t ,  w e l c h e s  ma n e n t b i n d e n  s o l l ; d o c h  k ö n n e n  a lle  d ie s e  Z u ­
fäl le  im h ö c h s t e n  G r a d e  v o r h a n d e n  se in ,  und  d o c h  k o m m t  d as  
W eib  mi t  d em  L eben  davon,  w ä h r e n d  e in e  A n d e re ,  bei w e l c h e r  
m an  u n t e r  s c h e i n b a r  g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e n  zur  B e e n d i g u n g  
d e r  G e b u r t  s c h r e i t e t ,  w ä h r e n d  o d e r  ba ld  na ch  d e r s e l b e n  d em  
T o d e  a n h e im  fällt .

Ich will  d a h e r  in K ürze  j e n e  Pu n k te ,  von w e l c h e n  Prof .  
S c a n z o n i  d ie  P r o g n o s e  a b h ä n g i g  macht ,  e in e r  Kr i t ik  u n t e r ­
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z iehen .  — Nach ih m  h ä n g t  d ie  P ro g n o s e  a b :  a) Von d e r  Ar t  und 
W eis e ,  wie d ie  P la c e n ta  aufs i tz t .  D ass  d ie  Plac.  p r aev .  cen t r .  
g e f ä h r l i c h e r  für  d ie  Mut te r  i s t  a ls  d ie  la te ra l i s ,  b e d a r f  wohl  
k e i n e s  B e w e is e s ,  a b e r  w a s  h i e r  von b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  
w ä r e ,  n ä m l i c h ,  ob s ich  d a s  C e n t r u m  d e r  P la cen ta  m e h r  d em  
M u t t e r m u n d e  n ä h e r t  o d e r  n ich t ,  d a s  l ä s s t  s ich  zu j e n e r  Ze i t ,  
wo d i e s e  K e n n tn i s s  fü r  d ie  P r o g n o s e  von B e d e u t u n g  w ä r e ,  
n i c h t  e rm i t t e ln .

b) Von de n  B lu tu n g e n  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t .  — 
D a ss  ze i t ig  e i n t r e t e n d e ,  häuf ig w i e d e r k e h r e n d e  s t a r k e  B l u t u n ­
gen  in d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  den  w e ib l ic he n  O r g a n i s m u s  s e h r  
h e r a b b r i n g e n  k ö n n e n  und  d a d u r c h  d ie  G e b u r t  se lb s t  g e f ä h r ­
l i c h e r  wi rd ,  i s t  e i n l e u c h t e n d ;  d o c h  k o m m t  n u r  i m m e r  w i e d e r  
d e r  Mome nt  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  in w e l c h e m  m an  d ie  G e b u r t  
b e e n d e n  kann .  Alles V o r a u s g e g a n g e n e  ha t  n u r  d ie  B e d e u t u n g  
d e r  U r s a c h e  d es  h e r a b g e k o m m e n e n  O r g a n i s m u s ;  s ind  a b e r  
t rotz d e r  v o r h e r g e g a n g e n e n  he f t ig en  B lu tu ng en  d ie  Kräf te  d e s  
W e ib e s  noch  n ich t  b e d e u t e n d  e r s c h ö p f t ,  w ie  w i r  d ie s  e in ig e m a l  
g e s e h e n  ha be n ,  so w e r d e n  j e n e  B lu tu n g e n  b e d e u t u n g s l o s ,  w ä h ­
re n d  bei e in em  Weibe ,  w e l c h e s  in d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  n ic h t  
g e b l u t e t  ha t ,  e ine  e inz i ge  k u r z  vor  d e r  G e b u r t  e i n g e t r e t e n e  
B lu tu n g  so hef t ig  a u f  d en  O r g a n i s m u s  e i n w i r k e n  kann ,  d a s s  
s ie  a l le  a n d e r e n  in d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  ü b e r s t a n d e n e n  Blu­
t u n g e n  au fwieg t .  Zu b e r ü c k s i c h t i g e n  k o m m t  h i e r  noch ,  d a s s  
in j e n e n  Fä l len,  wo b e d e u t e n d e  B l u t u n g e n  in d e r  S c h w a n g e r ­
sc ha f t  v o r h a n d e n  w a r e n ,  a u c h  ein g r ö s s e r  The il  d e r  P l a c e n ta  
s c h o n  g e lö s t  i s t ,  und  d a s s  d a h e r  w ä h r e n d  d e r  G e b u r t  und nach  
d e r s e l b e n  g e w ö h n l i c h  ke ine  so p ro fu se n  B lu tu n g e n  e i n t r e t e n ,  
wie  ich d ie s  au s  m e h r f a c h e r  E r f a h r u n g  k e r n e n  g e l e r n t  habe .  
Ich h a b e  W e ib e r  e n t b u n d e n ,  w e lc h e  im Momente ,  a ls  ich m ic h  
zu r  E n t b i n d u n g  a n s c h i c k t e ,  so a n ä m i s c h  w a r e n ,  d a s s  n u r  d a s  
Ue b e l s te  zu e r w a r t e n  s t a n d ,  und  d e n n o c h  s i n d  s ie  mi t  d e m  
Leben  davon g e k o m m e n ,  w ä h r e n d  ich E n t b i n d u n g e n  b e i g e ­
w o h n t  habe ,  wo bei b e g i n n e n d e r  G e b u r t  d ie  Krä f t e  d e r  Ivreissen-  
den  noch  kaum  g e s c h w ä c h t  sc h ie n e n ,  und d o c h  s ind  d i e s e  
W e i b e r  d em  T ode  an h e im  gefal len.  S te l l t  man a l so  a u f  s o lc h e  
Bas is  hin e in e  g ü n s t i g e  o d e r  u n g ü n s t i g e  P r o g n o s e ,  so ha t  m a n  
eben  e ine  f a l s c h e  P ro g n o s e  ges te l l t .

c) F ü r  n i ch t  u n w i c h t i g  hä l t  Prof.  S c a n z o n i  in B ezug  auf  
P r o g n o s e  d ie  E r m i t t l u n g  d e r  Ki ndes lage .  — Ich ha be  mich  sch on  
oben  e r k l ä r t ,  d a s s  bei c en t r a l  au f s i tz en d em  M u t t e r k u c h e n  d ie s  bei 
W e i t e m  n i ch t  d ie  W ic h t ig k e i t  hat ,  w e l c h e  man ihm z uschr e ib t .
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d) Prof .  S c a n z o n i  e r i n n e r t  s i ch  k e in e s  Falls,  wo die 
W e h e n t h ä l i g k e i t  n i ch t  A b w e i c h u n g e n  von d e r  N orm  geze ig t  
h ä t t e ;  ich ha be  d ie  W e h e n t h ä l i g k e i t  i m m e r  den  U m s t ä n d e n  
a n g e m e s s e n  g e fu n d e n ,  und w e n n  d a s  u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t  
d ick ,  w ul s t ig ,  sch la f f  i s t ,  so  i s t  d ie s  d u r c h  de n  d a r a n  in se r i r -  
ten  M u t t e r k u c h e n  bedingt .  T r i t t  aber ,  wie  es  häuf ig g e s c h ie h t ,  
U t e r u s c o n t r a c t i o n  ein,  e h e  d ie  Va gi na lp o r t i on  noch  v e r s t r i c h e n  
ist ,  so i s t  es  a u c h  e r k l ä r l i c h ,  d a s s  d ie  B lu tu n g  m e h r e r e  Ta ge  
a n d a u e r n  k a n n ,  e h e  d e r  M u t t e r m u n d  a n f ä n g t ,  s ich  zu e r w e i ­
t e r n ,  wie  auch  bei n o rm a le m  Sitze d e r  P l a c e n ta  u n t e r  s o lc h e n  
U m s t ä n d e n  von d e r  e r s t e n  W e h e  bis zum V e r s t r e i c h e n  d e r  
Vagina lpor t ion  und Eröf fnen  des  M u t t e r m u n d e s  m e h r e r e  Tage  
v e r g e h e n  k ö n n e n .  Wenn  a b e r  Prof .  S c a n z o n i  im P u n k t e  f  
b e m e r k t ,  d a s s  bei F r ü h g e b u r t e n  w e g e n  d e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  
g e r i n g e n  E n t w i c k e l u n g  d e r  U t e r u s f a s e r  n ich t  n u r  W e h e n a n o ­
mal ien ,  s o n d e r n  au ch  in d e r  N a c h g e b u r t s p e r i o d e  d u r c h  Atonie  
B l u t u n g e n  b e d i n g t  w e r d e n ,  so m u s s  ich na ch  v i e l f ach e r  E r f a h ­
r u n g  d ie s  a l s  e ine  w i l lk ü r l i c h e  B e h a u p t u n g  b e z e i c h n en  und b e ­
m e r k e n ,  d a s s  d e r  U te ru s  für  j e n e  S c h w a n g e r s c h a f t s p e r i o d e ,  
in w e l c h e r  d i e  G e b u r t  e in t r i t t ,  zu r  A u s s t o s s u n g  d e s  Eies g e ­
r a d e  h i n r e i c h e n d  e n t w i c k e l t  ist.

Wen n  w i r  uns  na ch  a l l g e m e in e n  A n h a l t s p u n k t e n  z u r  P r o ­
gn o se  u i n se h e n ,  w e r d e n  w ir  uns  vo r  Al lem an d i e  E r f a h r u n g  h a l ­
ten  m ü s s e n .  Die se  lehr t ,  d a s s  d ie  P lacenta  p r ä v i a  e ine  ä u s s e r s t  
g e f ä h r l i c h e  Z u g a b e  z u r  S c h w a n g e r s c h a f t  ist, und  d a s s  m a n c h e  
K r e i s s e n d e  und  W ö c h n e r i n  d a d u r c h  ih r  L eben  v e r l i e r t ;  doch 
s c h e i n t  mir ,  d a s s  ma n auch  h ie r in  zu s c h w a r z  s ieh t .  So viel mi r  
a u s  d e r  L i t e r a t u r  und  aus  e i g e n e r  E r f a h r u n g b e k a n n t  ist ,  ü b e r w i e g t  
d ie  Anzahl  d e r  g e r e t t e t e n  M üt te r  bei w e i t e m  d i e  d e r  u n t e r l e g e ­
nen .  Von d e n  12 Fä l len von  P l a c e n t a  p r ä v i a  c e n t r a l i s ,  w e lc h e  
in den  le tz ten  5 J a h r e n  in u n s e r e r  A ns ta l t  vo rk a m e n ,  h a be n  nu r  
2 tö d t l ic h  fü r  d ie  Müt te r  g e e n d e t .  Von d i e s e n  12 Fä l len habe  
ich  6 s e lb s t  ge le i te t  und  h a l t e  d a s  u n g e w ö h n l i c h e  Glück,  ke ine  
e inz ige  M ut te r  u n t e r l i e g e n  zu s e h e n .  Nich t s  d e s t o  w e n i g e r  
m u s s  man in al len Fä l len d ie  P r o g n o s e  u n s i c h e r  s te l len ,  und 
k a n n  n i ch t  e h e r  e inen  g ü n s t i g e n  A u s g a n g  für  d ie  Mut te r  an- 
s a g e n ,  a l s  bis d ie  G e b u r t  b e end e t ,  d ie  B lu tu ng  d a u e r n d  ges t i l l t  
i s t ;  un d  i s t  d e r  Puls  d e r  Mut te r ,  w e n n  auch  s c h w a c h  und  f r e ­
q u e n t ,  a b e r  d e n n o c h  in Bezug a u f  B h y tm u s  z ie ml ic h  r e g e l ­
m ä s s i g  zu füh l en ,  da n n  ha t  ma n of t  d ie  F re u d e ,  d ie  Wöch-  
n e r i n n  na ch  e i n ig en  S t u n d e n  in z i eml ic hem W o h lb e f in d e n  v e r ­
l a s s e n  zu k ö n n e n ;  j a  s e l b s t  d a n n ,  wenn d e r  Pul s  u n r e g e l m ä s s i g ,
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ka u m  zu füh le n  war ,  j a  w enn  sc h o n  ze i twei l ig  O h n m ä c h t e n  mi t  
P u ls lo s ig k e i t  e in t r a t e n ,  e rh o l te n  s ich die  F ra u e n  w i e d e r ,  w e n n  
n u r  d ie  Blu tu ng  d a u e r n d  ges t i l l t  w a r .  Viel h ä n g t  be zü gl ich  
d e s  g lü ck l ic he n  A u s g a n g e s  von  d e r  B e h a n d l u n g s w e i s e ,  von d e r  
E r f a h r u n g  und  U e bu ng  d e s  G e b u r t s h e l f e r s  ab. Die E r f a h r u n g  
h a t  es h i n r e i c h e n d  g e l e h r t ,  d a s s  n ic h t  bei  j e d e m  Verfahren  
g le ich v ie le  Müt te r  e r h a l t e n  w e r d e n  un d  D ank sei  u n s e r e n  H e ­
ro e n  in d e r  W i s s e n s c h a f t ,  d a s s  s ie  s ic h  nun  g r ö s s t e n t h e i l s  
von d e r  g e w a l t s a m e n  E n t b i n d u n g s w e i s e  a b g e w e n d e t  h a b e n ;  
d a s s  a b e r  a u c h  von d e r  E r f a h r u n g ,  Ue bun g und  G e i s t e s g e g e n ­
w a r t  d e s  G e b u r t s h e l f e r s  viel a b h ä n g t ,  w i r d  w o h l  Niemand  in 
Zwei fe l  z iehen ,  d e r  b e d e n k t ,  d a s s  es h i e r  of t  n u r  a u f  e inen  
A u g e n b l i c k  a n k o m m t ,  um d ie  Mut te r  e n t w e d e r  zu r e t t e n  o d e r  
d e m  T ode  p r e i s  zu ge b en .  B e s o n d e r s  w ic h t ig  i s t  d ie  W ahl  
d e s  Z e i t p u n k t e s  zur  B e e n d i g u n g  d e r  Gebur t ,  und  d a  w i rd  d e r  
e r f a h r e n e  G e b u r t s h e l f e r  g e w i s s  w e d e r  zu f rüh  noch zu s p ä t  
zu r  B e e n d i g u n g  d e r s e l b e n  s c h r e i t e n ,  w a s  e in em  w e n i g e r  E r ­
f a h r e n e n  le ic h t  g e s c h e h e n  kann .  Auch  k o m m t  es  vor,  d a s s  
ein A n f ä n g e r  in u n s e r e m  F a c h e  den  Mulh n i ch t  hat ,  e in e  s c h e i n ­
b a r  d e m  T o d e  n a h e  K r e i s s e n d e  zu e n tb in d e n ,  w ä h r e n d  d e r  in 
d e r  G e fa h r  g e s t ä h l t e  P r a k t i k e r  mu thvol l  an ' s  W e r k  sc h r e i t e t .  
Da es a b e r  a u c h  viel  a u f  d ie  l ä n g e r e  o d e r  k ü r z e r e  D a u e r  d e r  
k ü n s t l i c h e n  E n tb in d u n g  a n k o m m t ,  so  k a n n  a u c h  in d i e s e r  B e ­
z i e h u n g  d ie  G e s c h i c k l i c h k e i t  d e s  P r a k t i k e r s  bei L ö s u n g  d e r  
S c h u l t e r n  un d  E n t w i c k e l u n g  d es  Kopfes  de n  A u s s c h l a g  ge be n .  
Als e ine  u n g l ü c k l i c h e  C o m p l i c a t i o n  m u s s  ich  h i e r  d ie  Z w i l l in gs ­
g e b u r t  a n f ü h r e n ,  wei l  d a d u r c h  d i e  G e b u r t s a r b e i t  n i c h t  n u r  um 
das  Doppe l te  v e r l ä n g e r t ,  s o n d e r n  a u c h  d u r c h  d ie  G r ö s s e  d e r  
D o p p e lp la c e n ta  d ie  Gefahr  d e r  B lu tu ng  v e r g r ö s s e r t  wi rd .  B e ­
k a n n t  i s t  a u c h  d e r  u n g ü n s t i g e  E i n d r u c k  au f  d en  G e s a m m t o r g a -  
n i s m u s  d e r  d u r c h  d ie  p lö tz l ic he  E n t l e e r u n g  d e s  d u r c h  d ie  
Z w i l l in ge  s t a r k  a u s g e d e h n t e n  U te r u s  bei  e i n e r  s o n s t  g e s u n d e n ,  
um so m e h r  a b e r  bei  e in e r  a n ä m i s c h e n  W ö c h n e r i n n  h e r v o r ­
g e b r a c h t  wi r d .

Orig. Aufs. Bd. XXXIV. 11



B and  32. O riginalaufsätze.

Seite 6 Anmerk. Zeile 7 v. unten u. S. 8 Z. 1 v. oben lies: Massaria — sta tt :  Massoria 
„ 7 „ „ 4  „ „ lies: W olm ar  — sta tt :  VVolinar
„ 16 Zeile 3 von unten lies: werden — s ta t t :  zuwenden 
„ 17 „ 7 „ „ lies: wilden — sta tt :  milden

5 „ „ lies: eine — sta t t :  reine
„ 27 „ 9 von oben lies: reichste — sta tt :  nächste
„ 29 „ 6 „ „ lies:  wahren — sta tt :  mehreren
„ 31 „ I I  von unten lies: Troussel — stall :  Froussel 

„ 3 „ „ lies: Mantouan — sta tt :  Mantonam
„ 32 „ 5 „ „ lies: Culmbach — statt :  Eulenbach
„ 34 „ 4 von oben lies: Kolbany, Z. 20 mauvais — s ta tt :  meno, Z . 22 Graudenz
„ 35 „ 9 von unten lies: Hufeland — sta tt :  Heyfelder
„ 36 „ 9 und Seite 38 Zeile 18 lies: Nachricht — sta tt :  Umsicht
„ 47 • „  3 (Anm.) lies: practice — sta tt :  pontice.

Band  33. Originalaufsätze.

B e r i c h t i g u n g e n .

Seite 106 Zeile 19 von unten lies : geschlechtslose — s t a t t : ungeschlechtliche
„ 107 tt 18 „ „ lies: verirrte — sta l l :  verwirrte
„ no tt 13 1t oben lies: austreten — sta t t :  stehen
„ 111 tt 19 tr unten lies: Cercarie — statt Cercane
„ 115 tr 10 tt oben lies:  Ueifwerden —  stat:  Steifwerden
„ 118 tt 11 tr tr lies: immer jedoch individuell getrennt — statt ;  d .h .

getrennt zwar
„ 125 ir 13 tr tt zu Larve zu zu se tzen :  einer Tänia,die mit einem cadu-

cen Ernährungsorgane (Schwanzblasc) versehen ist, und während des Zustan­
des dieses Larvenlebens sich selbst kräftigt und für die Proliferation vorbe­
reitet, welchem späteren Zwecke sie aus Mangel theils der Nahrung, theils 
des Raumes für die Brut erst am günstigeren Orte (in einem Darmcanale) 
genügen kann.

Seite 137 Zeile 21 von unten lies: halbes — s ta t t :  helles 
„ 158 Erklärung der Fig. XXV bei Hakenmauser (270mal), zuzu se tzen :  vielleicht 

auch Hakenlaschen, wobei nur auffällig, dass bei manchen Exemplaren von Taenia 
solium hominis diese Taschen ganz fehlen, ein Umstand, der gewiss höher zu 
würdigen ist, als man bisher geglaubt zu haben scheint.

B and  34. O riginalaufsätze.

Seite 72 letzte Zeile lies:  Guyana — s ta t t :  Guagana 
„ 73 Zeile 4 von oben lies: pourpröes — s ta t t :  pourprels

D D„ 97 „ 21 „ unten lies:  g — ^  sta t t :

„ 109 „ 13 „ „ lies: 2,3333 — s ta t t :  2,1111
„ 117 „ 10 „ „ lies: (5. a .b )  — s ta t t :  (F. a b ) .



A n a l e k t e n .

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

I n  einem  po lem ischen  „ I n  d e r  E ite rfrag e“  betite lten  A rlikel ver­
ficht Z i m m e r  m a n n  aus H am m  (Ztg. d. Ver. f. Heilk. N. 40 , 1851) 
w ied e rh o lt die A n sich t, dass in E xsudaten  ke ine  Zellen en ts te h e n , so n ­

d ern  dass sie aus dem  Blute m it in d ieselben  g e la n g e n , und  dann  die 
v e rsch iedensten  M etam orphosen  erle iden  können . Das E inzige, w as für 
m an ch e  E xsudate  zu g estanden  w erden  k ö n n e , sei eine endogene V er­
m eh ru n g  p räex is tiren d er K ernzellen  und  fre ier K erne (?), w eil die Art 
des ze llenhaltigen  E xsudates , die au s dem  Blute s tam m enden  Zellen se lb st, 
und der O rt dafü r g ü n s tig  sind. Im W undexsudat überw iegen  an fänglich  
die gefä rb ten  B lu tb lä sch en ; die freien K erne sind s e h r  sp a rsam , zah lre ich  
die farb losen  B lutzellen und die ju n g e n  noch  ungefärb ten  B lu tb läscben , 
w äh rend  m it der F o rtd au er der E n tzündung  die farb losen  B lu tform ge­
bilde das U ebergew ich t e rlangen . Die K ern ze llen , die w ir b is  zum  
S ch lüsse  der W unde im EitSr finden, sind in ke in e r W eise von den fa rb ­

losen Zellen des B lutes zu u n te rsche iden . E ine E n ts teh u n g  von freien 

K ernen ist in  keinem  W undsecre t zu en tdecken , eine w eitere  A usbildung 
zu K ernzellen  is t a b e r  n ich t e inm al zu e rsch lie ssen , geschw eige  zu ver­
fo lgen oder g a r  zu seh en . Die A nsicht d e r M ik ro sk o p ik e r, dass d e r 
E iter u rsp rü n g lich  ganz  fo rm los g e w e se n , w ird  als g ru n d lo s zu rü ck g e ­
w iesen . Das P lasm a sei ein  rein  ideeller B egriff: noch  kein  M ensch 
h abe  w irk lich es P lasm a  g e se h e n , g eschw eige  an a ly s irt; dagegen  dürfte  
der E iter und an d ere  ze llenhaltige  E xsudate  n ich ts anderes  se in , als 
E ducte  aus dem  Blute. Sie en th a lten  säm m tliche  E lem en te  desse lben , 
und  es lässt s ich  nachw eisen , w ie sie sich  in den E xsudaten  verändern .

Analekt. Bd. XXXIV. 1



A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e .

Nur lässt sich der empirisehe Beweis ihrer Ahscheidung und Freiwerdung 

vom Blute hei warmblütigen Thieren schwer herstellen. Um die Hypo­

these, dass der Eiter u. s. w. nichts sei, als mehr oder weniger modifi- 

cirtes Blutplasma nebst farblosen Blutformgebilden und einigen entfärbten 

oder noch hämatinhaltigen Blutbläschen, zur Theorie zu erheben, müsste 

freilich erst nachgewiesen werden: 1. Dass die Gefässwandungen der

entzündeten Capillarien zerstört werden und ihr Inhalt zusammenfliesst.

2. Dass eine Trennung der gefärbten Blutbläschen von den farblosen 

Blutformgebilden in den erweiterten Capillaren und kleineren Gefässen 

Statt hat, so dass diese vornehmlich blos von den letzteren erfüllt sind, 

während sich die zwischen ihnen befindlichen gefärbten Bläschen zum 

Theile entfärben. Z. verspricht hiefür in einer folgenden Abhandlung 

Beweise zu liefern.

Ueber das Vorkommen von Zucker im tllicrisclieil Organismus 
stellte B a u m e r t  in Breslau (Casper's Wochenschft. 41. 185 lj Unter­

suchungen an. Im  Thierreiche kom m t der Zucker bei Weitem be­

schränkter vor, als im  Pflanzenreiche. Die grösste Menge desselben ist 

vegetabilischen Ursprunges, und entweder in einer leicht in Zucker um­

zuwandelnden Form  z. B. als Stärkmehl, oder bereits als fertiger Zucker 

mit den Nahrungsmitteln dem Organism us zugeführt worden. Das Secret 

der Speicheldrüsen und des Pankreas ist ein der vegetabilischen Diastase 

ähnlich wirkendes Ferment, welches die Ueberführung des Slärkm ehls 

in Traubenzucker zu bewirken bestimmt ist. Aber auch selbstständig 

wird derselbe aus Fett oder stickstoffhaltigen Gebilden erzeugt, wie dies 

von B e n s c h  und Gl. B e r n a r d  bereits nachgewiesen wurde. Nament­

lich gelangte der Letztere zu dem Resultate, dass die Bildung des Trau­

benzuckers in der Leber erfolge, und unabhängig sei von einer zucker- 

oder stärkemehlhaltigen Nahrung. Wenn die Leber frisch geschlachteter 

Thiere ausgepresst und die erhaltene Flüssigkeit zur Abscheidung des 

Eiweisses und Blutfarbstoffes erwärmt wird, so geht das mit Hefe ver­

setzte Serum sehr bald in die weinige Gährung über. B. hat nun, um 

den Traubenzuckergehalt der Leber zu ermitteln, die Flüssigkeit nach 

vollendeter Gährung destillirt, das Destillat mit Aetzkalk versetzt und 

rektificirt, und auf diese Weise aus 2 Pfd. Schöpsenleber 3,12 Skrupel 

Alkohol von 0,892 spec. Gew. =  70 pCt. A lkohol erhalten. Auch in 

der Leber der Fleischfresser fand B. den Traubenzucker, wie die Ver­

suche mit Lebern von zwei Fuchsen, einem Hunde und einer Katze, die 

mit Fleisch gefüttert waren, beweisen. —  Es frägt sich zunächst, ob die 

Leber den Zucker erzeuge, oder ob er derselben nicht bereits mit dem 

Pfortaderblute aus dem Verdauungscanale zugeführt w erde? B e r n a r d  

nimmt das erstere an. B a u m e r t  hält nach seinen Versuchen die Frage 

für unentschieden, überhaupt für schwer entscheidbar. Im  Blute des
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rechten Herzens bei fleisch- und pflanzenfressenden Thieren fand er stets 

Traubenzucker. Wahrscheinlich ist es, dass derselbe beim Durchgang  

durch die Lungen zu Kohlensäure und W asser verbrannt werde; eben so 

setzt sich dieser Oxydationsprocess in den Capillarien der übrigen Organe  

fort. Um über die intermediären Verbrennungsprodukte des Trauben­

zuckers vor seiner vollständigen Oxydation zu Kohlensäure und W asser 

Aufschluss zu erhalten, unternahm B. einige Injectionsversuche. Im Harn 

der Kaninchen wurde selbst nach längerer Fütterung derselben mit Zucker 

dieser niemals gefunden. Bei directen Injectionen des Zuckers in die 

Blutcanäle ergab sich aber Folgendes: Der Bohr - und M ilchzucker wird 

langsam er in andere Verbindungen zerlegt, als der Traubenzucker. Eine 

saure Reaclion des Harns trat nicht immer ein, vielmehr blieb der ur­

sprünglich alkalische Harn bisweilen alkalisch, in anderen Fällen nahm  

er bald anfänglich oder erst bei der zweiten oder dritten Urinenlleerung 

eine saure Beschaffenheit an. Dieses Sauerwerden w ar nicht Folge der 

Harngährung. Die Ursachen der sauren Reaction konnten nicht ermittelt 

werden. Bei der Injection von M ilch oder Rohrzucker erhielt man in 

einzelnen Fällen noch nach 24 Stunden einen zuckerhaltigen Urin, beim 

Einspritzen von Traubenzucker w ar meistens schon nach 12 Stunden 

keine Reaction auf Traubenzucker wahrzunehmen. Der Harn w ar in 

diesen Fällen immer alkalisch, und brauste, wie der normale Kaninchen­

harn, stark mit Säuren auf. Aus dem Blute konnte in 2 Fällen 1 Stünde 

nach der Operation noch Milchzucker in Kryslallform  dargestellt werden.

Das Verhältniss der horizontalen Lage des Kranken zum tic- 
nesungsprocess bespricht S c h l e g e l  aus Liegnitz (Ztg. v. d. Ver. f. 

Heilk. 1851 N. 44.) Es wird darauf hingewiesen, dass da, wo die hori­

zontale Lage bei Kranken verhindert ist, oft leichte Krankheitsformen in 

schwere übergehen, dagegen umgekehrt bei rechtzeitiger Annahme der 

horizontalen Lage oft die Entw ickelung schwerer oder chronischer Krank­

heiten verhütet werde; dass Krankheiten, welche vermöge ihrer Intermis­

sionen oder Remissionen zum vorzeitigen Verlassen der horizontalen Lage  

Anlass geben, häufig Rückfälle, Nachkrankheiten und Siechthum zur 

Folge haben. Der günstige Einfluss der horizontalen Lage auf die Ge­

nesung beruht zunächst auf Kraftersparung, indem bei aufrechter Stellung 

die Muskel zur W irksam keit genöthigt werden, Flüssigkeiten in den Ca­

nälen nach aufwärts zu führen sind. (Leider ist der Aufsatz ganz allge­

mein gehalten, und fasst den bedeutenden Gegenstand durchaus nicht 

an der Wurzel. Man sucht vergebens nach einer genauem Erörterung 

des physikalischen Einflusses der horizontalen Lage auf Krankheilspro- 

cesse, und liest dagegen viel über Krisen, Zeichen der Genesung und 

Anderes, was nicht zur Sache gehört. R  e f )

1*



Versuche über die R e sp ir a t io n  der M l i s k d  hat G. L i e b i g  (Müll. 

Arch. 1850. p. 393 Froriep's Tagesb 357. 1851) angestellt, welche fol­

gende Resultate ergaben: 1. Im Sauerstoff behalten die Muskel ihre 

Zuckungsfähigkeit viel länger (manchmal 10— 15 Stunden u. m.), dage­

gen 2. im W asserstoff und Stickstoff nicht so lange als in der atmo­

sphärischen Luft. 3. In Kohlensäure verloren sie in 3— 5 Stunden ihre 

Zuckungsfähigkeit. Sie waren nach 5— 8 Stunden undurchsichtig, weiss 

und leicht zerreissbar geworden. Die Fasern waren trocken und leicht 

zwischen den Fingern zerreiblich. 4. Während der Dauer der Zuckungs­

fähigkeit war eine Quantität Kohlensäure gebildet worden. 5. Ein gan ­

zer Frosch - Unterschenkel erzeuge innerhalb 17 Stunden im Sauerstoff 

2,44 Centim. =  0,0048 Grammen Kohlensäure; in atmosphärischer Luft 

2,00 Centim. =  0,0040 Grammen Kohlensäure. 0. Ein Muskel nimmt 

während seiner Zuckungsfähigkeit aus der sauerstoffhaltigen Atmosphäre 

Sauerstoff auf, und gibt ihn in Form  von Kohlensäure wieder ab. 

7. W urde in den Bulbus aortac W asser gespritzt, bis das Blut aus dem 

Körper entleert war, so verloren die von Blut entleerten Muskel zu glei­

cher Zeit im Sauerstoff, wie in atmosphärischer Luft ihre Zuckungsfä­

higkeit, jedoch nicht früher, als Muskel, die Blut enthielten. 8. Vom Blut 

entleerte Muskel faulten eher als Blut enthaltende, ganz besonders, wenn 

sie im Sauerstoff aufgehangen waren. 9. Blutleere Muskel ziehen Sauer­

stoff an und bilden Kohlensäure. Sie leben viel länger im Sauerstoff' 

oder in atmosphärischer Luft, als im Stickstoff. Dr. i\  Ilasner.

!' Ii a r  in «i k o 1 o g i e,

Die W irkungen des Atropiii gibt F. L u s a n a  (L'union 77 —  79, 

1851. Sch m id ts Jahrb. 1851 N. 10) folgendermassen an: Schon nach 

14— 20 Minuten tritt Erweiterung der Pupille ein, und bleibt während 

der Anwendung, ja noch einige Zeit nachher. Fast gleichzeitig treten 

Gesichtsstörungen ein, als Bleichsehen, Verschleierung und selbst völlige 

Verdunkelung. Das Individuum erscheint zerstreut und befangen, antwor­

tet verkehrt wie im Rausche, Kopfschmerzen sind selten, dazu treten 

Hallucinationen des Gehörs, des Gesichts, Unempfindlichkeit, Trockenheit 

des Mundes und Halses, Verlust des Appetits, erschwertes Sprechen, De­

lirien und Stupor, Dysphagie, verstärkter aber nicht beschleunigter, eher 

verlangsamter Puls, Hautröthe, ähnlich der durch starkes Sonnenlicht 

erzeugten, namentlich bei zarthäutigen Individuen, erschwerte Bewegung, 

Zittern, Lähm ung des Sphincter ani und Vesicae urinariae. A ls für den 

Atropingebrauch geeignete Krankheitsformen nennt Verf. cerebrale Epilep­

sie, Neuralgien, Chorea und Wechselfieber, in welch’ letzteren durch

4 A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e .
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Atropin Fälle geheilt wurden, die dem Chinin w iderstanden hatten. 

Schliesslich fordert Verf. zu weiteren Versuchen auf. *

Einer historischen Untersuchung über das CllilioMill in chemischer, 

pharmaceutischer und therapeutischer Beziehung, nebst Beobachtu ngen 

über seine W irksamkeiten und Versuchen über dessen Verhalten zum  

thierischen Organism us in toxikologischer Hinsicht von D i r u f  (Erlangen  

1850), entlehnen w ir Folgendes: /. Das Chinoidin, von S e r t ü r n e r

(1829) so benannt, w ird durch Zusatz von kohlensauren Alkalien zu dem 

Rückstände der Chininbereitung (braunen Mutterlauge) gewonnen und 

stellt eine dunkelbraune, harzige Masse dar. Schon B u c h h o l z  jun. 

hatte früher (1822) dasselbe gefunden, T h i e l e  dessen Bestandtheile und 

chemische Eigenschaften vermuthet und G e i g e r  (1824) dessen Wesen 

vollkommen richtig erkannt. Letzterem zu Folge ist das Chinoidin ein 

Gemisch von schwefelsaurem Cinchonin und Chinin verbunden mit einer 

braunfärbenden Substanz, welche ihm die Eigenschaft benimmt, mit Säu ­

ren kryslallisirbare Salze zu bilden und die Einw irkung des Aethers auf 

das Chinin hindert. Es gelangt auch G e i g e r ,  diese braunfärbende Su b ­

stanz in zwei verschiedene Harze, ein gelbes, in Aether lösliches und 

ein braunes darin unlösliches zu trennen. W i n k l e r  reinigte (1843) 

das Chinoidin durch concentrirte Schwefelsäure und fand den Säurege­

balt in dem neutralen schweisauren Salze, des nach Entfernung der kry- 

stallisirbaren Alkaloide zurückbleibenden harzigen Alkaloids, gleich dem Säu ­

rengehalte des verwitterten schwefelsauren Chinins, woraus er schloss, dass 

das unkrystallisirbare Alkaloid amorphes Chinin sei, dem er allein den 

Namen Chinoidin erhalten wissen will. L i e b i g  bestäligte 1840 W i n ­

k l e r s  Analyse und 1848 bewies H. van H e i j n i n g e n ,  dass die im  

Chinoidin enthaltene Basis sowohl allein als auch als Salz in krystallisirtem  

Zustande dargestellt werden könnte. Die Lösung des käuflichen Chinoi- 

dins lieferte ihm 50— 60 pCt. krystallisirbares Chinoidin. 3 pCt. Chinin 

und 0— 8 pCt. Cinchonin, v. H. nennt diese Basis ß  Chinin, das eigent­

liche Chinin a Chinin, auch ein y Chinin wies er nach. W i n k l e r  

prüfte sogleich diese Resultate, stimmt aber damit nicht überein, so dass 

die Acten über die chemische Zusammensetzung des Chinoidins noch 

nicht als geschlossen betrachtet werden können. 11. Verunreinigungen 
des Chinoidins. Ein gutes Chinoidin m uss im W asser unlöslich se in ; 

dagegen sich vollständig in Alkohol, Aether und verdünnten Säuren lösen ; 

die Auflösung in der Säure mit Am m oniak versetzt m uss eine dem Ge­

wichte des Aufgelösten gleiche Menge Niederschlag geben. Dem äus­

sern Ansehen nach erkennt man ein gutes Präparat daran, dass es in Sub­

stanz ziemlich dunkelbraun ist, gepulvert aber eine viel hellere Farbe 

annim m t; das Muschlige des Bruches giebt keinen Anhaltspunkt, indem  

es oft bei guten Sorten fehlte, bei schlechten vorkam: Geruch und Ge­
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schm ack lassen bisweilen jedoch nicht immer eine Verunreinigung er­

kennen. Die gewöhnlichsten Verunreigungen s in d ; Metallisches Kupfer, 

Silberglätte, schwefelsaures Blei, Kali-, Natron-, Kalk- und Talkerdesalze ; 

Colophonium, Asphalt, saures, schwefelsaures Chinoidin. ///. Das Chi- 
noidin als IluHmiltd. Gewöhnlich wurde das Chinoidin in einer alkoho­

lischen Lösung (Tinctura Chinoidini) im Verhältnisse von 1 Dr. auf 1 

Unze Alkohol verabreicht und davon 3mal täglich 20— 00 Tropfen in 

der fieberfreien Z e it : kurz vor dem Anfalle aber gewöhnlich die doppelte 

Menge gegeben. Eine beigeschlossene ausführliche Tabelle über die 

W irksam keit des Mittels bei Wechselfiebern gibt folgende Resultate. Von 

108 damit behandelten Kranken wurden 14, also etwa einer auf 7 ‘/2 recidiv ; 

der Typus des Fiebers scheint w enig Einfluss auf die W irksam keit zu 

haben; sehr kräftig w irkt es in den sogenannten larvirten Wechselfie­

bern, den typischen Neurosen. Vertragen wurde das Chinoidin durchaus 

gut und ohne unangenehme Nebenw irkungen; in sehr hartnäckigen  

Fällen gab man es als Klystire tscr. I —  dr. '/, auf einmal,) insbesondere 

bei schwachen Magen. —  Das reine Chinoidin ist als Heilmittel gegen 

Wechsellieber und typische Krankheiten wenigstens ebenso w irksam  wie 

Chinin; es kann in jedem Lebensalter angewendet werden und scheint 

besonders günstig bei Kindern zu wirken. In der W irkung, Recidive 

bei Wechselfiebern zu verhüten, steht es dem Chinin keinesfalls nach. 

Im  Durchschnitte reicht eine Drachme zur Heilung einer einfachen In- 

termittens hin. In der Annenpraxis verdient es den Vorzug vor allen 

Chinapräparaten, ersetzt als Tonicum das Oecoct der Chinarinde, nicht 

aller dessen W irksam keit bei Vergiftungen mit Brechweinstein. —  Die 

toxischen W irkungen des Chinoidin kommen fast ganz mit denen des 

schwefelsauren Chinin überein. Bei kleinen Thieren bringt das Chinoidin 

bei einer Gabe unter 20 Gran Vergiftungserscheinungen hervor; 1 Scru 

pel bewirkt in der Regel den Tod bei Kaninchen und zwar in constan- 

lerer Weise als das schwefelsaure Chinin, meist schon nach 4 — G Stun­

den. Die Scclion wies keine bestimmte Veränderung eines O rgans als 

directe Todesursache nach, überhaupt sind die anatomischen Charaktere 

der Chinoidinvergiftung nicht sehr ausgesprochen und wenig constant. 

Das Chinoidin w irkt gleich dem Chinin auf das Nervensystem erregend 

und schwächend; gleich jenem geht es wenigstens zum Theil in's Blut 

und von da in den Harn über. Um das Chinoidin im Harne nachzu­

weisen, bediente sieh D. folgender Methode. Ein alkoholisches Exlract 

des fraglichen Harnes wurde in etwas W asser gelöst und zur filtrirten 

Lösung Platinchlorid gesetzt. Der Niederschlag, ein Gemenge von salz­

sauren Platinchloridchinin, Ammonium und Kaliumchlorid, wurde nach 

längerem Stehen abfiltrirt, mit kohlensauren Natron digerirt, wodurch 

das Chinin mit etwas Platinoxyd ungelöst b lieb ; der ungelöste Rückstand
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wurde in schwefelsäurehaltigem Wasser gelöst und mit der Lösung die 
B r a n d  e'sche Probe angestellt, i. e. eine mit Chlorwasser versetzte Lö­
sung des schwefelsauren Chinin zeigt bei Zusatz von kaustischen Am­
moniak eine smaragdgrüne Färbung und Niederschlag.

Eine ungewöhnlich starke Wirkung nach einer C rotoilölcilireibung 
beobachtete D e u t s c h  (Med. Ztg. v. Ver. f. Heilk. in Preussen 1851, 
N. 39) bei einer jungen, mit sehr reitzbarer Haut begabten Frau, die sich 
gegen rheumatisches Zahnweh hinter jedes Ohr 0 Tropfen einer Mischung 
aus 2 Drachm. Mandelöl und 1 Scrup. Crotonöl eingerieben hatte. Schon 
nach 7t Viertelstunde röthete sich die Stelle, brannte heftig und es ent­
wickelten sich mehre grosse, mit weisslicher Lymphe gefüllte, den Brech­
weinstein - Pusteln keineswegs ähnliche Blasen. Die Hautentzündung 
verbreitete sich bald über die Ohren, das Gesicht, den Hinterkopf, Nacken 
und Hals und erstreckte sich am folgenden Tage bis auf die Brust, den 
obern Theil des Rückens, die Oberarme, den ganzen Kopf bis auf die 
oberen Augenlider. Ueberall brachen kleine, pemphigusartige, mit gelb­
licher Lymphe gefüllte Blasen hervor, die leicht platzten und sich dann 
mit einer dünnen braunen Borke überdeckten, unter der die Secretion noch 
forfdauerte; am lästigsten war das Uebel auf dem Kopfe. Bald trat zu 
dem bedeutenden Schmerze, der durch jede Bewegung vermehrt wurde, 
Fieber. Alle äusserlich angevvendeten Mittel nutzten nicht. Nässe wurde 
gar nicht vertragen, am wohlsten fühlte sich Pat. noch auf trocken­
warme Umschläge von fein gepulverten Weizenkleien. Erst am 3. Tage 
liess die Entzündung nach, die Blasen trockneten zu Schorfen zusam­
men und zwar zuletzt am Kopfe, deren Abstossung durch Waschen mit 
Kleienabsud befördert wurde. Nebenwirkungen auf Stuhl- und Harnorgane 
wurden nicht bemerkt.

Nach der Einreibung von etwa 17z Scr. Crotonöl in die rechte Lei­
stengegend sah auch E. A. M e i n e l  (Dtsch. Klin. 1851 N. 41) den gan­
zen Hodensack mit dicht aneinander sitzenden Pusteln besetzt, ebenso 
das Gesicht und zwar letzteres so dick, dass die Züge nicht erkannt 
wurden. Hier erfolgte Abschuppung, nachdem die Pusteln eingetrocknet 
waren, dagegen verwandelte sich die Oberfläche des Scrotums in ein 
Geschwür, das doch der Zinksalbe bald wich. Der Ausschlag gloichte 
durchaus dem durch die Einreibung der Autenrieth'sohen Salbe erzeugten. 
Diarrhöe entstand in diesem Falle ebenfalls nicht.

Das Argentum llitricum wird von Dr. H a u n e r ,  Privatdocenten und 
Arzte am Kinderspitale zu München (Deutsche Klinik 1851, N. 39) nach 
Sjähriger Erfahrung mit viel Wärme in verschiedenen Krankheiten der 
Kinder empfohlen. Die Wirkung desselben gilt ihm sowohl innerlich als 
äusserlich für rein ätzend, und er hält die Redensarten, dass es auf den 
Plexus solaris, auf die oberen Ganglien, oder gar auf das gesammte
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Nervensystem einwirke, für nichts erklärend. Die vortrefflichsten Dienste 
leistete ihm dasselbe in dem Heere der Schleimhautkrankheiten kleiner 
Kinder — vom Munde angefangen bis zum After — nicht ausgeschlossen 
gewisse Leiden der Luftwege, der Nase, des Kehlkopfes und der Luft­
röhre. So erprobte er es in den mit aphthösen und diphtheritischen 
Processen der Schleimhäute des Mundes, des Rachens etc. meistens in 
innigem Zusammenhänge stehenden Diarrhöen — Schleimhautkrankheiten 
des ganzen Tractus intestin. der Säuglinge und auch grösserer Kinder. 
Die genannte Diarrhöe findet sich am häufigsten bei der künstlichen Auf­
fütterung, wie sie jetzt leider in grossen Städten überhand nimmt, und 
führt durch Erweichung der Schleimhaut, durch Entzündung und Ver­
schwärung der Peyer'schen Drüsen zur Atrophie, zum Tode. Gegen die­
ses tückisch und langsam verlaufende aber sicher tödtende Leiden nützte 
stets Argent. nitric. J/s, J/6— '/4 gr. auf unc. 2 Aq. destilh, alle 2 Stunden 
1—2 kleine Kaffeelöffel voll zu reichen. Doch muss man von diesem 
katarrhösen Processe wohl entzündliche Leiden der Gedärme (Muco-Sero- 
Enteritis acuta etc.) unterscheiden, wo örtliche Blutentziehungen, Kalomel, 
feuchte Wärme anzuwenden sind. Bei den Dysenterien der Kinder, die 
er in vielen Fällen mit örtlichen Blutentziehungen, Kalomel (’/2—*/4 gr.) 
in Verbindung äusserst kleiner Gaben von Opium ( y ,0 Gr.), dreistündlich 
1 Pulver und lauwarmen Bädern behandelt, ist die Anwendung des Höl­
lensteins in obiger Gabe in späterem Zeiträume in Klystieren (gr. 3—(i 
ad unc. 3—4 Aq.) schon im Anfänge der Krankheit von grossem Vor­
theile. Auch in der Cholera infant. mit Erbrechen von viel wässeriger 
Flüssigkeit und eben solchen Stuhlgängen wurde das Mittel ('/4 gr. ad 
unc. 1 Aq.) mit Sinapismen auf die Magengegend oder reizenden Fuss- 
bädern erfolgreich angewandt. Dagegen verspricht sich H. wenig davon 
in typhösen Fiebern. Gegen Stomacace aphth. und pseudomembr. wen­
det er fast immer Arg. nitr. an. Bei Stomacace des Mundes, Coryza 
und Ozaena nasalis, gleichviel ob scrofulöser oder syphilitischer Natur, 
passt bei zweckmässiger innerer Behandlung die äussere Application des 
Höllensteins vollkommen. Diphtheritis der Mund - und Rachenhöhle, 
Pseudocroup, und mach einigen Schriftstellern (z. B. G o i l l a r d  aus Poi- 
tiers) auch der echte Croup, werden am ehesten durch das Salpeters. 
Silber geheilt und zwar gr. 1—3 in unc. 1 Aq. gelöst, mittelst Einpin­
selung auf die kranken Stellen gebracht. Ferner erwähnt H. die Oph­
thalmia neonat., in der er das Mittel in Substanz anwendet, täglich 1—2- 
pial zwischen die aus einander gezogenen Augenlider durchziehend, spä­
ter nur das Secret mit einem in kaltes Wasser getauchten Schwamme 
abtupft, auch will er Verbrennungen, rothlaufartige Ausschläge, chron. 
Hautkrankheiten, Impetigo, Ekzema, Ekthyma etc., alle Formen unreiner



P h a r m a k o l o g i e . 9

Geschwüre, Vorfälle des Mastdarms, Fluor albus, Fingerwurm, Otorrhöe 
und selbst Caries damit geheilt haben.

Eine Kl ipfervcrg if tung ,  die L a n g e n b e c k  in Göttingen (Deutsche 
Klinik 1851, N. 39) an 31 Personen zu beobachten Gelegenheit hatte? 
bietet dadurch ein besonderes Interesse, dass nur 3 Personen unmittel­
bar, die ändern aber den 2 . - 3 . ,  j a  sogar erst den 4,— 5. Tag darauf er­
krankten; während bei den ersteren sich eine Affection des Darmtractus 
unverkennbar herausstellte, boten die letzteren mehr das Bild eines an 
Typhus Leidenden. L. ist nicht abgeneigt, diese Verschiedenheit von der 
Form, in welcher das Gift aufgenommen wurde, herzuleiten, indem näm­
lich dasselbe mit Fett verbunden und mit vielen anderen Nahrungsmitteln 
genossen wurde.

Als H y d r a g o g a  bei Hydröpsien in Folge von Herzkrankheiten em­
pfiehlt C r u v e i l h i e r  (Bull. d. Therap. Mars 1851) folgende 2 Mischun­
gen: 1. Vin diurelique mojeur. Pulv. rad. jalap., Pulv. scillae aa grmm. 
8, Nitri grmm. 15 in 1 Litre weissem Wein zu lösen, und Früh, Mittags 
und Abends 2 Stunden \or  dem Essen einen Esslöffel zu nehmen und in 
4 Tagen bis auf 9 Löffel zu steigen. Ist blos ein geringerer Grad von 
Wassersucht, als nur Oedem der Füsse und Hände vorhanden, so reicht 
er 2. sein Vin diuretique m ineur: Nitri grmm. 12, ßaccar. junip. grmm. 
60 mit 1 Flasche weissen Weines 28 Stunden lang zu digeriren, 3mal 
täglich */3 Weinglas voll 1 Stunde vor der Mahlzeit. Beide Mittel sollen 
zugleich auch durch den Stuhl wirken.

Für Silberalbum inatk lysticrc empfiehlt J. Deliou*k (Bull, de Ther. 
Juin 1851 in Schmidt's Jb. 1851 N. 9) nachstehende Formel: Rp.: Album, 
ovi N. 1, Aq. destill. grmm. 250, filtra et add, Argenti nitric. crystallis. 
ctgrmm. 10— 30 in Aq. destill. q. s. solut. Zu der sich trübenden Flüssig­
keit setzt man nun eine Lösung von 10—30 ctgrmm. Kochsalz, worauf 
die Trübung beim Umrühren schwindet, indem sich ein lösliches Silber- 
albuminat bildet und durch Kochsalz gelöst erhalten wird. Nolhwendig 
ist die Darstellung kurz vor dem Gebrauche. Durch zinnerne Spritzen 
erfolgt keine Zersetzung; Kolikzufälle entstehen nicht, die Resorption er­
folgt schnell und vollständig.

Nach der Anwendung des r o l l C l l  F f c i s c l l C S ,  was zu seiner Freude 
immer mehr und mehr in der Kinderpraxis Eingang findet, beobachtete 
J. F. W e i s s e  zu St. Petersburg (J. f. Kdkht. XVI. 5— 6) in 3 Fällen das 
Vorkommen des dort sonst höchst seltenen Bandwurms (Taenia Solium ?).-

a. o. Prof. Dr. Reiss.
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Physiologie und Pathologie des Blutes.

Bemerkungen über eine W celisclficbcrcpidcillic im Rosenberger 
Kreise (Oberschlesien) liefert R o s e n t h a l  in Ohlau (Preuss. Vereinsztg. 
41). Im Jahre 1847 herrschten nebst dem berühmt gewordenen Hunger­
typhus noch 2 andere Krankheiten epidemisch: Ruhr und Wechselfieber, 
welche beide eine so ungeheure Verbreitung erlangten, dass durch­
schnittlich 15—20 pCt. der Bevölkerung erkrankten. Die Wechselfieber- 
epidemie begann im März 1847 und herrschte bis zum Juni, wo sie von 
der Ruhr verdrängt w urd e , die ihrerseits im October dem Typhus Platz 
machte. Im Mai 1848 begann eine neue Wechselfieberepidemie, noch 
mit dem Typhus um die Herrschaft streitend und dauerte bis zum Juli, 
wo sich die Ruhr wieder geltend machte. Die Disposition zum Fieber 
war weder durch Alter, noch Geschlecht beschränkt, und Verf. sah nicht 
selten Säuglinge von 12— 10 Wochen an demselben leiden; bei solchen 
Kindern waren, (wie dies auch von anderweitigen Beobachtern angegeben 
wird), die Paroxysmen selten vollständig ausgesprochen. Oft fehlte das 
Froslstadium ganz;  die kleinen Kinder wurden sehr unruhig, der Kopf 
heiss, das Gesicht geröthet, bisweilen verfielen sie in einen soporösen 
Zustand, auf welchen reichlicher Schweiss folgte. In anderen Fällen 
fehlte das Hitzsfadium; die Kinder wurden auffallend bleich, mitunter 
fast bläulich, verweigerten die Brust, waren matt und hinfällig, gähnten 
häufig, dehnten und streckten s ich; zuweilen traten auch Convulsionen 
hinzu; hiemit w^ir dann der Paroxysmus beendet. Da die Apyrexia selten 
ganz frei war, so hatte die Diagnose ihre Schwierigkeiten, besonders 
beim Quotidianfieber (weniger beim Tertiantyphus), so dass die Natur der 
Krankheit mehr aus der herrschenden Epidemie und der Wirkung des 
Chinins, als aus ihren Symptomen erkennbar war. Schwangere und 
Wöchnerinen wurden ebenfalls ergriffen, und waren Recidive besonders 
bei ersteren häufig. — Gleichzeitig mit diesen regelmässigen Wechsel- 
fiebern kamen auch andere typische Krankheiten vor, worunter R. eine 
Odontalgie und zwei Cephalalgien erwähnt, die mit Chinin glücklich ge­
heilt wurden. — Gefährlicher waren Fälle von Fcbris continua, deren 
Bedenklichkeit im Verhältniss zur Wichtigkeit des ergriffenen Organs 
stand. Ausser 1. dysenterica sind 8 tödtliche Fälle von 1. apoplectica 
Vorgekommen; schon der zweite Anfall endigte tödllich; ferner beob­
achtete R. einen Falt von „1. tetanica“ bei einer 60jährigen Frau, die von 
einer Endocarditis rheumatica reconvalescirte, welche mit Blutentziehungen 
behandelt worden war. Nach Flanellreibungen und gehobener Stuhlver­
stopfung hörte der tetanische Anfall auf. Es wurde 10 Gran Chinin mit 
1 Gran Opium gegeben und der erste Anfall blieb auch der letzte (eben 
deswegen ist auch die Diagnose nicht sicher. Ref.). — Vom Chinoidin
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sah Verf. in vielen hundert Fällen die „glänzendsten Erfolge“, so dass 
er dessen Wirksamkeit jenem des Chinins vollkommen gleich setzt. Nur 
findet er dessen Geschmack und eine hei sensiblen Personen bemerk­
bare, nicht günstige Wirkung auf die Magennerven (Erbrechen) zu rügen, 
und aus diesen Gründen das theurcre Chinin vorziehbar. Auch Arsenik 
(von der Fowler’sehcn Tinctur 5 —0 Tropfen 3mal täglich) bewährte 
sich, wurde aber zur Vermeidung von Recidiven noch durch 3 Wochen 
täglich 2mal fortgesetzt.

Ueber die Contagiosität des Ah(l()I(lill<tD \]lIlU S und über die Um­
stände, unter denen sie stattfindet, schrieb P i e d v a c h e ,  Arzt am Hospi­
tal von Dinan (Mem. de l'Acad. 1850 — Schmidt Jahrb. 1851. 11) eine 
von der medic. Akademie zu Paris gekrönte Abhandlung. Von 17 Be­
werbern hatten 13 die Frage der Contagiosität bejahend beantwortet. 
P. macht die Vorbemerkung, dass die Anhänger der Nichtcontagiosität 
grösstentheils in grossen Städten oder an grossen Spitälern, die Conta- 
gionisten dagegen auf dem platten Lande ihre Erfahrungen gesammelt 
haben. Dies erkläre die verschiedene Stellung ihrer Praxis und ihrer 
Kranken. Der Landarzt überblicke auf seinem Terrain alle Kranken, 
ihren gegenseitigen Verkehr und das Fortschreiten der Krankheit von 
Haus zu Haus, von Ort zu Ort, während dem Stadlarzte oft unbekannt 
bleibt, was in dem nämlichen Hause, worin er thätig ist, vorgeht. Des­
wegen sei insbesondere der Landarzt zur Entscheidung der vorliegenden 
Frage berufen. P. hat in einem Zeitraum von 10 Jahren (1839 — 1848) 
dem vorliegenden Gegenstände eine specielle Aufmerksamkeit zugewendet 
und sowohl in der Stadt Dinan, als in deren Umgebung, nicht weniger 
als 452 Fälle von Abdominaltyphus behandelt. — Ist die Krankheit aus 
irgend einer Ursache ausgebrochen, so verbreitet sie sich nach P.'s Er­
fahrungen bestimmt, durch Contagium. In einzelnen Paragraphen werden 
nun Fälle mifgetheilt, wo die Krankheit: 1. nachdem eine Person erkrankt 
war, nach und nach mehrere oder alle Mitglieder derselben Familie 
befiel, — 2. wenn ein erkranktes Individuum in seine Heimath, wo der 
Typhus bis dahin nicht herrschte, transportirt worden war, sich sofort 
dort weiter verbreitete, — 3. wo die Krankheit nur diejenigen Personen 
ergriff, welche einen Kranken speciel! gcpllegt hatten: — 4. die Kran­
kenwärterin ihrerseits wieder andere Personen ansteckte. Diese Fälle 
lassen einen Zweifel an der Mittheilungsfähigkeit nicht aufkommen; der 
zweite Fall erfolgte immer erst 2 —3 Wochen nach dem ersten. — Zum 
Unterschiede von anderen anerkannt ansteckenden Krankheiten ist jedoch 
die Contagiosität des Abdominaltyphus eine beschränkte. Die Bedingungen 
hiezu sind von Seite des Kranken: Der Aufenthalt in einem beengten, 
wenig gelüfteten Raume, wo er der Luft ein uns unbekanntes, aber nur 
bei Concentration wirksames Miasma mittheilt; von Seiten des Ange­
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steckten: der längere Aufenthalt in einer von diesem Miasma erfüllten 
Atmosphäre. Die Ansteckung in Folge einer einfachen Visite bezweifelt 
Verf., es kam ihm kaum ein Beispiel davon vor; noch weniger sei eine 
indirecte Mittheilung der Krankheit, nämlich durch gesund bleibende 
Personen wahrscheinlich. Die unmittelbare Berührung, der eigentliche 
Contact fällt natürlich stets mit dem Aufenthalte in der Atmosphäre des 
Kranken zusammen und es ist schwerer, die Bedeutung beider Momente 
für sich zu würdigen; jedenfalls scheine der erstere weniger wirksam, 
als letzterer. Ansteckung durch Emanationen der an Abdominaityphus 
Verstorbenen, oder durch die Behandlung derselben von Seiten der Lei­
chenwäscherinen, secirenden Aerzte etc., stellt Verf. gänzlich in Abrede. 
Dass das Contagium auch in ein anderes benachbartes Haus ühergehen 
könne, scheint aus einigen Erfahrungen hervorzugehen. Die Mittheilungs­
fähigkeit war in den späteren Stadien der Krankheit, in der 3,. und 4. 
Woche intensiver, als zu Anfang derselben. Bezüglich der Dauer der 
Incubation scheint das Contagium 14 und mehr Tage latent sein zu 
können. Früher überstandener Abdominaityphus scheint fast ohne Aus­
nahme zu schützen. Bei kleinen Kindern wird die Krankheit oft über­
sehen, weil die Symptome oft sehr wenig hervorstechen. — Die prak­
tischen Folgerungen bezüglich der Behandlung der Erkrankten in Hospi­
tälern ergaben sich aus dem Gesagten; das Zusammenlegen mehrerer 
Kranken in einem Raume ist zu vermeiden und ausschliessliche Spitäler 
für solche Kranke ganz unzweckmässig, ln Privathäusern sorge man 
für Luftwechsel, nehme zu Wärterinen ältere Individuen oder solche, 
welche die Krankheit bereits überstanden haben. — Neben der Verbrei­
tung durch Contagium ist übrigens sowohl ein sporadisches als epide­
misches Vorkommen nicht zu läugnen.

Zur Diagnose und Heilung höherer Grade von T runkenheit empfiehlt 
L a l a u x  (Abeille med. — Gaz. des Höp. 121) Klyslire von Kochsalz. 
Es kommen höhere Grade von Trunkenheit vor, deren Symptomengruppe 
verschiedener Gehirnkrankheiten so ähnlich sieht, dass man bezüglich der 
Diagnose in Verlegenheit kommen kann. Das flüssige Ammoniak (6— 10 
Tropfen in Zuckerwasser) mag in einzelnen Fällen genügen, um die Er­
scheinungen der Trunkenheit zu heben und zugleich dadurch nützlich 
sein, dass es eine leichte purgirende und manchmal brechenerregende 
Eigenschaft hat. Nicht immer ist es aber bei der Hand und dürfte auch 
manchmal schwer beizubringen sein. Das von L. empfohlene Mittel hat 
in einem zweifelhaften Falle vorzügliche Dienste geleistet. Der betref­
fende junge Mann wurde sprach- und bewusstlos, ohne Empfindung und 
Bewegung an einem Zaune gefunden, auf welchen er gestürzt zu sein 
schien. Das Gesicht war geröthet, der Puls gross und regelmässig. 
Der Athem verrieth keinen alkoholischen Geruch. Da einer seiner Ka­
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maraden aussagle, Bat. wäre Nachmittags lustig gewesen, so glaubte L. 
einen apoplektischen Zustand nach vorausgegangener Trunkenheit vor 
sich zu haben. Er gab ihm ein Klyslir mit 2 Löffeln Meersalz ; gleich 
darauf bewegte Pat. einen Fuss und zeigte auf die Frage, was ihm fehle, 
auf die Magengegend. Mittlerweile verrieth der reichlich abgehende Stuhl 
durch seinen eigenthümlich scharfen Geruch den Zustand der Trunkenheit. 
Der Kranke kam hierauf vollständig zu sich und liess sich nach Hause 
führen. — L. erzählt noch 2 andere ähnliche Fälle; einmal war die Trun­
kenheit mit maniakalischer Aufregung, das zweite Mal mit Convulsionen 
verbunden. Beide Kranke wurden nach einem Salzklystire hergestellt.

Syphilis. — Die von A u z i a s  - T u r e n n e  zur Welt gebrachte 
Syphilisation, d. h. das angebliche Erlöschen der Empfänglichkeit für 
Syphilis durch wiederholte Ansteckung oder Einimpfung, hat bereits einen 
Anhänger an C a s i m i r  S p e r i n o  (Giorn. di Torino. 1851. Giugno. — 
Schmidt s Jahrb. 1851, 11) gefunden. Seit 14 Jahren in dem Hospital 
für Venerische angestellt, fand er auffallend, dass Prostituirte mit grossen 
phagedänischen und gangränösen Primitivgeschwüren selten von allge­
meiner Syphilis heimgesucht werden, wogegen Mädchen, welche aus der 
Provinz kamen,  und an einem kleinen verhärteten Schanker litten, der 
allgemeinen Syphilis meistens nach 3 — 4 Wochen verfielen, so wie dass 
bei Mädchen mit offenen Bubonen, wenn mit dem Buboneneiter mehrere 
künstliche Geschwüre erzeugt worden waren, kein Symptom von consti- 
tutioneller Syphilis zum Vorschein kam. Letztere entwickelte sich um 
so seltener, je häufiger die primären Ulcerationen waren; Verf. inoculirte 
nun,  durch A u z i a s  Versuche angeregt, 52 prostituirte Frauen. Es 
wurden jedesmal 3—4 impfstiche, gewöhnlich auf dem Unterleibe ge­
macht,  und diese Inoculationen mit primärem syphil. Eiter wöchentlich 
1 — 2mal wiederholt. Die Impfpusteln zeigten sich am 3.—4. Tage. Die 
ersten künstlichen Schanker wurden aber jedesmal ohne Ausnahme grösser, 
tiefer, härter, entzündeter, sonderten mehr Eiter ab, und hielten länger 
an,  als die nachfolgenden, bis endlich nach einer nicht genau zu be­
stimmenden Zeit (durchschnittlich nach 8 — 10 Inoculationen) die Inocu­
lationen, wie oft man sie auch wiederholen mochte, ohne Erfolg blieben. — 
So verhielten sich die künstlichen Geschwüre bei Mädchen mit kleinen 
und frischen Schankern. Bei Frauen mit alten grossen Schankern waren 
die ersten Ulcerationen klein, und schon nach wenigen Inoculationen war 
man unvermögend, neue zu erzeugen. Waren die Frauen syphilisirt, so 
applicirte Verf. primären Schankereiter in voller Dosis in die Urethra, 
5 agina, den After, und hat selbst auf diese Weise nie ein künstliches 
Geschwür hervorbringen können. Die natürlichen, wie künstlichen Ulce­
rationen wurden gewöhnlich nicht kauterisirt, die constilutionelle Syphilis 
nicht mit Mercur und Jod behandelt, und doch vernarbten die Geschwüre
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nach einigen Tagen, nach 1—2 Monaten von selbst, und das Allgemein­
befinden war stets, sobald das acute Stadium der Inoculationsschanker 
vorüber war, ausgezeichnet. Das genannte Verfahren empfiehlt Verf. auch 
als Heilmethode (!) der primären und constitutionellen Syphilis. Die fri­
schen primären Geschwüre, die nicht zu gross waren, verschwanden bei 
Verf. Versuchen ohne anderweitige Behandlung, wenige Tage, nachdem 
die künstlichen zum Vorschein gekommen waren, und selbst hartnäckige 
Geschwüre kamen nach einigen Inoculationen zur Vernarbung. Zugleich 
schwanden die Schleimplatten und die Knochenschmerzen nahmen ab. 
Schliesslich wirft S p. die Frage auf, ob diese Syphilisation und wie lange 
dieselbe erhalten dürfte. Frauen, welche er vor 5 Monaten aufgenom­
men und bis zum höchsten Grade syphilisirt hatte, blieben bis zum Ab­
lauf dieser Zeit von constitutionellen Symptomen sämmtlich frei.

Einen Beweis für die Anstcckuiigsfähigkcit syphilitischer Secuil- 
diirleidcu leitet H a c k e r  in Leipzig (Schmidt's Jahrb. 1851, 10) aus 
der Pathologie der sogenannten Syphilis modificata (Pseudosyphilis, Syphi- 
loide nach H a c k e r ,  eine Benennung, die aber minder passend sein 
dürfte, da derselbe Name zur Bezeichnung syphilitischer Hautkrankheiten 
gebräuchlich ist) ab. Die hieher gehörigen, mehr oder weniger in die 
Lepra spielenden Krankheitsformen beweisen die Ansteckungsfähigkeit 
der Sccundärleiden um so mehr, als der Uebergang (bei vielen Formen 
nur sehr selten, bei anderen sogar nie) durch den Beischlaf vermittelt 
wurde. ln einer umfassenden Uebersicht geht II. historisch 20 hieher 
gehörige verschiedene Formen durch, welche in der Literatur bisher be­
kannt geworden sind. Namentlich sind es das jüttländische Syphiloid, 
die Radesyge Norwegens, die Dithmar'sehe Krankheit, der Scherlievo, die 
Falcadine, die Framboesia, die Sibbens, die Krankheit von Canada, die 
Pocken von Amboyna, deren specielle Beleuchtung die Verbreitung durch 
das Secundärleiden nachweist. Die Vererbung der Syphilis, ohne dass 
Vater oder Mutier an offenkundigen Zufällen derselben gelitten haben, 
ferner die Uebertragung der Krankheit zwischen Amme und Säugling 
sind dem Verf. ebenfalls Beweisgründe in dieser Streitfrage, deren Erle­
digung er aber insbesondere in dem Verhalten der erwähnten „Syphi- 
loide“ findet.

Den Einfluss der Syphilis au f Conccption, Schw angerschaft und 
Nachkom menschaft untersucht S p i r o  (Med. Ztg. Russl. 1851, 19). 
Ein mit Syphilis behaftetes Kind kann von scheinbar gesunden Eltern ab- 
stammen; dass der Krankheitskeim bei letzteren wirklich existirt, lehrt 
eine genaue fortgesetzte Beobachtung, indem unbedeutende Krusten unter 
dem Haupthaare, ein feiner flechtenartiger Ausschlag an den Vorderarmen, 
Anschwellung der Leistendrüsen oder nächtliche Knochenschmerzen und 
Knochenauftreibungen bald hervortreten, bald wieder verschwinden. Dass
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ein an allgemeiner Lues leidendes schwangeres Weib der Frucht im 
Mutterleihe die Krankheit leicht mittheilen kann, ist längst bewiesen und 
leicht begreiflich; auffallender ist aber die von mehreren Beobachtern be­
stätigte Thatsache, dass ein an allgemeiner Syphilis oder den Ueberresten 
.derselben leidender Mann, welcher keine Localaffection der Geschlechts- 
theile hat, mit einem vollkommen gesunden Weibe ein syphilitisches Kind 
zeugt, ohne die Krankheit auf die Mutter zu übertragen. Dass die Con- 
ception bei Weibern möglich sei, welche an allgemeiner Syphilis leiden, 
belegt Verf. aus eigener Erfahrung. Von 04 schwangeren syphilitischen 
Weibern, die ihm im Verlaufe einiger Jahre vorkamen, wurden 0 zu 
einer Zeit schwanger, wo sie sich zuverlässig schon unter dem Einflüsse 
einer allgemeinen lnfection befanden; bei 12 anderen konnte es bezwei­
felt werden, und 40 bekamen die Krankheit während der Schwangerschaft. 
Doch glaubt Verf., dass das Conceptionsvermögen durch allgemeine Sy­
philis bedeutend vermindert wird. — Auf Veranlassung einer von B e h ­
r e n d  (Vgl. uns. Analekt. Bd. 24. S. 20) aufgestellten Behauptung, dass 
es zur Zeit noch nicht ausgemacht sei, dass eine an allgemeiner Lues 
leidende Frau geschwängert werden könne, bringt auch A. v. B e i 1 1 e r 
zu Goldingen iu Curland (Caspers Wochenschft. 1851, 00) eine entge­
genstehende Thatsache. In einem Privatbesitz waren die Bewohner von 
20 Bauerngehöften grösstentheils an Syphilis erkrankt. Diese Thatsache 
erklärt v. B. aus der gemeinschaftlichen Lebensweise mehrerer Familien, 
die 4 —5 an der Zahl in einem einzigen, niedrigen, schwach erleuchteten 
Zimmer zusammengedrängt sind, so dass jede Familie in einem gemein­
samen Bette, das oft noch von verschiedenen Thiergattungen getheilt 
wird, ohne Rücksicht auf Alter und Geschlecht der Ruhe pflegt. Zur 
Vertilgung der Krankheit wurde eine genaue Besichtung der ganzen Be­
völkerung des Gutes vorgenommen, und die Kranken in einem eigens 
dazu hergerichteten Gebäude einer Mercurialeur unterzogen. Unter diesen 
Kranken war damals auch eine 20jährige Dienstmagd, die ohne vorher­
gegangene primäre Affection (was dort zu Lande nicht selten Vorkommen 
soll) an Halsschmerzen, Heiserkeit, nebst näselnder Sprache litt und ge­
heilt wurde. Sie heirathele nach 4 Jahren, und gebar einen Sohn, der, 
einen Kopfgrind abgerechnet, stets gesund blieb. Vier Jahre nach ihrer 
Verheirathung erkrankte sie abermals an Syphilis, abermals ohne vor­
ausgegangener Genitalaffection. Das Uebel machte, durch mehrere Jahre 
vernachlässigt, furchtbare Fortschritte; im weiteren Verlaufe wurden zwar 
Mercurialcuren vorgenommen, aber ohne alle Beobachtung eines diäteti­
schen Verhaltens, somit auch ohne Erfolg. Als v. B. die Kranke zur 
Behandlung bekam, bot die Mitte des Gesichtes, entsprechend der Nasen­
beingegend eine bimförmige Oeffnung mit aufgewulsteten dunkelrothen 
Rändern, die knorpelige Nasenspitze war erhalten, aber prolabirt und be­
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weglich. Die Gesohwürsbildung zog «sich abwärts zum linken Mund­
winkel und aufwärls über die ganze Stirn bis zum behaarten Theile der 
Kopfhaut fort, so dass die hiedurch entstellte Kranke ein Abscheu der 
ganzen Bauerngemeinde wurde. Ein anderes Geschwür sass am Brust­
beine, und an mehreren Stellen litt Pat. an Knochenschmerzen. Mit 
diesem Zustande befand sich dieselbe im 4. Monate ihrer 5. Schwanger­
schaft. 2 ljs Unzen Jodkalium innerhalb 0 Wochen gereicht, brachten die 
Heilung zu Stande. Das später rechtzeitig geborene Kind soll nach Aus­
sage der Mutter frisch und gesund gewesen sein, starb aber nach 6 
Wochen an einem acuten Brustleiden. Von den übrigen 3 Kindern, mit 
denen sie ebenfalls zu einer Zeit schwanger ging,  wo sie mehr oder 
weniger syphilitisch w'ar, starben zwei an Typhus im 8. und 2. Lebens­
jahre, nachdem sie früher stets gesund geblieben waren, und das dritte 
im 5. Lebensmonate an einer acuten Brustkrankheit. Der Mann war 
stets gesund geblieben.

Ueber die B ehandlung der Syphilis bei Schwangeren hat Devi l -  
l i e r s  jun. (Gaz. med. 44) in der Akademie der Medicin eine Abhandlung 
vorgetragen, deren wichtigere Resultate folgende sind: Die Schwangeren 
sowohl als der Fötus vertragen im Allgemeinen recht gut eine antisyphi­
litische mercurielle Behandlung während der ersten Hälfte der Schwan­
gerschaft. Nachtheilige Folgen der Behandlung kommen in dieser Zeit 
auf Rechnung grösser Reizbarkeit der Unterleibsorgane oder des Nerven­
systems. Werden nach Beginn der Schwangerschaft innere Mittel nicht 
gut vertragen, so sind mercurielle Einreibungen angezeigt. Je näher das 
Ende der Schwangerschaft, desto mehr ist die Frucht zur Entwickelung 
der Syphilis disponirt und zugleich empfänglicher für die Wirkung spe- 
cifischer Mittel. Die geschehene Conception hat die Eigenschaft, häufig 
den Ausbruch einer bis dahin latenten Syphilis hervorzurufen, und die 
Schwangerschaft scheint häufiger die Entwickelung der allgemeinen Sy­
philis zu befördern als zu hemmen; die Symptome der letzteren schwan­
ken während der Schwangerschaft und zeigen eine Geneigtheit zur Wie­
derkehr, namentlich im 6., 7. und 8. Monate; nach der Entbindung wei­
chen sie gewöhnlich spontan und ziemlich schnell zurück. Primäre Zu­
stände in den ersten Monaten verlangen sogleich eine Radicalbehandlung, 
consecutive Zustände ungesäumt ein specifisches Verfahren. In den letzten 
Monaten der Schwangerschaft, wo Abortus in Folge von Syphilis leichter 
eintritt, erheischt die Behandlung grössere Vorsicht. Nach dem Ver­
schwinden syphilitischer Erscheinungen darf man die Cur nicht voreilig 

(«abschliessen, sondern soll kleinere Gaben so lange als möglich fortsetzen. 
Je complicirter und je schwerer die Erscheinungen der Syphilis, desto leich­
ter scheint die antisyphilitische Behandlung vertragen zu werden. Pri­
mitive, sowohl als secundäre Erscheinungen, die in den letzten Wochen
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der Schwangerschaft eintreten, müssen nicht allein örtlich, sondern auch 
allgemein behandelt werden. Nach der Entbindung darf man nicht lange 
warten, um die Behandlung neu aufzunehmen, wenn auch die Erschei­
nungen eine Abnahme andeuten sollten; zeigt das neugeborene Kind sy­
philitische Symptome, so kann man schon 8— 10 Tage nach der Ent­
bindung die Cur beginnen.

Die von D e p a u l  durch C a z e a u x  als Berichterstatter der franz. 
Akademie der Medicin mitgetheilte Abhandlung über Syphilis der Neu­
geborenen (Vgl. Anal. Bd. 31. S. 37) gab zu einer weitlänfigen Debatte 
in den Sitzungen der Akademie Veranlassung, wobei von mehreren Sy- 
philodogen der syphilitische Charakter des Pemphigus neonatorum (so 
wie auch andere für syphilitisch erklärte Zustände) in Frage gestellt 
wurden. D u b o i s  (Gaz. med. 38), welcher schon lange vorher die Exi­
stenz eines Pemphigus syphiliticus vertheidigt halte, beeilt sich, einen hie- 
her gehörigen neuen Fall zu berichten.. Eine 19jährige Person, im 7. 
Monate der Schwangerschaft, die an zahlreichen Erscheinungen allge­
meiner Syphilis litt, wurde von D. aufgenommen. Sie hatte seit 2 Mo­
naten ein Geschwür am mittleren Theile der Unterlippe nebst mehreren 
consecutiven Drüsenanschwellungen am Unterkiefer. Haare und Augen­
braunen gingen seit einiger Zeit aus, und ein impetiginöser Ausschlag 
besetzte reichlich die Kopfhaut; mehrere Halsdrüsen waren schmerzhaft 
geschwollen; Rumpf und Extremitäten von Roseola (dazwischen eine Ek­
thymapustel), die Genitalien von breiten Kondylomen bedeckt, ln der 
Erwartung, dass die künftige Leibesfrucht eine entscheidende Thatsache 
in dem oben angeführten von der Akademie geführten Streit bringen 
könnte, liess D. die angeführten Formen der Syphilis durch R i c o r d  
•constatiren, welcher nur bezüglich der Reihenfolge der Erscheinungen 
seine abweichende Erklärung dahin aussprach, dass das Geschwür der 
Unterlippe ursprünglich als primäres der Ausgangspunkt „der nun voll­
ständigen Syphilis“ sei, während D. eine von der Kranken vor G Monaten 
bemerkte Schleimplatte einer Schamlippe für den Anfang der Krankheit 
ansah. Eine anlisyphilitische Behandlung der Kranken hielt R., da der 
Fötus schon als inlicirt anzunehmen sei, für zwecklos; doch wurde der 
Kranken später wegen Knochenschmerzen und Halsentzündung etwas 
Protojoduretum Mercurii gegeben, welche Behandlung aber wegen ein­
getretener Diarrhöe wieder suspendirt werden musste. Bald darauf er­
folgte die etwas frühzeitige Geburt eines nach Gewicht und Mass schwa­
chen, aber gut gebauten und lebhaften Kindes. Oberflächlich betrachtet, 
schien dasselbe auch gesund zu sein; eine genauere Besichtigung aber 
zeigte mehrere runde, umschrieben geröthete Flecken. Einer davon sass 
an der linken Sohle, ein anderer an der Zehe derselben Seite, ein dritter 
an der äusseren Seite der rechten Ferse. Am folgenden Tage kamen 
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andere ähnliche Flecken hinzu, einer am kleinen Finger der linken Hand, 
ein zweiter an der Handfläche derselben Seite ; am 3. Tage ein etwas 
grösserer Fleck am Knöchel des linken Fusses, endlich 2 kleinere Flecke 
an der linken Fusssohle. Mittlerweile erhob sich die «Epidermis auf den 
erstgebildeten Flecken, und am 7. Tage war darunter unzweifelhaft eine 
serös-eitrige Flüssigkeit angesammelt. Das Kind wurde matter, konnte 
die Brust der eigenen Mutter nicht mehr nehmen, so dass man um eine 
Amme sorgte, und überhaupt alle mögliche Aufmerksamkeit dem Kinde 
widmete. Dessenungeachtet kränkelte dasselbe immer mehr, und starb 
bei B i c o r d , als es demselben eben zur Ansicht vorgeführt werden 
sollte. Zu bemerken ist noch, dass die eigene Mutter Erstickungsanfälle 
an dem Kinde bemerkt hatte, die stets häufiger und heftiger wiederka­
men, ein Umstand, der auf den Zustand der Lungen neugierig machte. 
Bei der Untersuchung der letzteren waren zwar keine Indurationen, wie 
sie D e p a u l  (Vgl. 1. c. d. Analekt.) beschrieb, vorhanden, aber die Ober­
fläche der Lungen zeigte zahllose, bräunliche Flecken, welche einige 
Millimeter tief als Blutinfiltrationen zu erkennen waren. D. sieht diesen 
Zustand als den ersten Grad der von D e p a u l  beschriebenen Indurationen 
an, gleichwie auch die rothen Hautflecken das erste Stadium des Pem­
phigus gewesen seien. Die Erscheinungen an der Haut seien nur secun- 
däre Symptome eines tieferen Leidens, und in diesem sei der gewöhnliche 
tödtliche Ausgang bei Pemphigus neonatorum zu suchen. Hu g u i e r  be­
merkte in der folgenden, durch diese Mittheilung angeregten Debatte, 
dass er den Pemphigus im Höpital de Lourcine bei syphilitischen Kin­
dern öfter gesehen habe, und reihte ihn seiner Häufigkeit nach an die 
breiten Kondylome, Ekthymapusteln, Ulcerationen der Haut und Ozäna. 
Er entwickelt sich am 10. und 11. Tage, häufiger an den Füssen als an 
den Händen, an Orten insbesondere, die dem Drucke und der Reibung 
ausgesetzt sind.

Der Uchcrgilllg conucculicer Erscheinungen von Aiumc a u f  Säugling 
und umgekehrt, wird zwar von den meisten Syphilodogen anerkannt; 
doch sind genau conslalirte Fälle, wie der folgende von G a z e n  ave  
(Gaz. des Höp. 101) der Mittheilung werth. Ein verheirathetes 24jähriges 
Weib bemerkte zuerst Kondylome in der Leistengegend, und später aus­
gebreitete Kondylome an den Genitalien; andere kleinere Kondylome 
sassen an den Augenlidern, an der Ohrmuschel und am entsprechenden 
Warzenforlsatz. Ausserdem waren am Rumpf Roseola, auf der behaarten 
Kopfhaut ein krustenartiger Ausschlag, geschwollene Halsdrüsen, Röthung 
des Schlundes, eine kondylomartige, bohnengrosse Anschwellung am 
harten Gaumen und Knochenschmerzen (les Schädels vorhanden. Der 
Mann war gesund, und die Behauptung der Pat., welche ihre Krankheit 
von ihrem, einer Amme anverlraut gewesenen Kinde herleitete, hatte volle
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Wahrscheinlichkeit für sich. Diese ursprünglich gesunde Amme halle, 
nachdem sie bereits durch 3 Monate dieses erwähnte Kind gestillt hatte, 
noch ein zweites (ihre Nichte) übernommen, welches bereits 2 Wochen 
nach der Geburt kondylomatöse Wucherungen an den Genitalien und 
dem Munde hatte. Dieses Kind starb 3 Monate alt. 3 Monate darnach 
bemerkte die Amme an ihren Genitalien eine grosse Menge breiter Kon 
dylomc und ihr eigenes Kind, welches sie (i Monate später gebar und * 
säugte, bekam ebenfalls gegen 30 breite Kondylome an der Scham und 
in der Nachbarschaft. Die oben erwähnte Mutter nahm nun ihr eigenes 
Kind zu sich, entdeckte aber an diesem nach einem Monate ebenfalls 
Kondylome, zuerst in der Leistengegend, dann auch an den Genitalien 
und in der Umgebung. Diese Zustände wurden erst nach Smonatlicher 
Vernachlässigung einer ärzllichen Behandlung (Protojoduret. Mercurii) 
unterzogen. 14 Tage nach der Heilung des Kindes bemerkte die Mutter 
an sich selbst die ersten oben erwähnten Kondylome in der Leisten­
gegend, später ähnliche Kondylome auch an den Genitalien ihres älteren 
3jährigen Kindes, welches nebstdem ein Geschwür an der linken Wange 
und geschwollene Halsdrüsen hatte. Erwähnung verdient, dass die Mutter 
die Reinlichkeit vernachlässigt hatte, und die Kinder in ihrem Bette zeit­
weilig schlafen liess.

Einen heiuerlccnsweiihen Full von Syphilis eines Säuglings erzählt 
C a r o m  (Soc. de Med. prat. — Journ. f. Kdrkkht. 1851. Mai. Juni) 
Das lOmonatliche Mädchen hatte breite Kondylome an den Genitalien. 
Die Untersuchung der Amme ergab, dass sie einen Schanker an der 
Mamma, grosse Kondylome an den Genitalien und einen übelriechenden 
Ausfluss der Vagina hatte. Die Amme wurde entlassen, die Kondylome 
des Kindes mit Kalomeisalbe verbunden und Jodkalium gegeben. Nach 
9 lagen schien es geheilt zu sein, allein 8 Tage später bekam es stin­
kende, grünliche, nach Urin riechende Durchfälle; der Urin ging  nicht 
wie gewöhnlich, sondern durch den After ah. Eine genauere Unter­
suchung ergab nun, dass die Vulva sich in Folge der Vernarbung der 
Kondylome obliterirt, und eine Rectovaginalfistel gebildet hatte. Eine 
Trennung der abnormen Verwachsung stellte den normalen Harnabfluss 
wieder her, und bewirkte eine spontane Heilung der Fistel.

Unter dem Titel: „Behandlung der sixundären, constiliiliondkn und 
invelerirtcn Syphilis“ nach einer gefahrlosen und erfolgreichen Methode, 
durch zahlreiche Fälle und klinische Beobachtungen etc. beleuchtet, er­
schien von Prof. L ä n g s  t o n  P a r k e r ,  Wundarzt am Queens-Hospital 
zu Birmingham eine im Ganzen wenig bekannte Schrift, der Dr. J. C. H.
1' r e u n d ,  der bekannte Begründer und ehemaliger Vorstand des Deut­
schen Hospitals in London, aus Anlass eigener günstiger Erfahrungen 
durch eine aus dem uns übergebenen Manuscriple hier im wesentlichen

o*
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Auszuge mifgetheilte Übersetzung grössere Verbreitung zu verschaffen 
suchte. Schon vor 10 Jahren hat Verf. unter dem Titel: ,,Die neuere 
Behandlung syphilitischer Krankheiten“ seine Methode, die Syphilis mit­
telst feuchter Quecksilberdämpfe zu heilen, veröffentlicht, und vor 0 Jah­
ren eine zweite Auflage seiner Abhandlung veranlasst. ln vorliegender 
Schrift beruft er sich auf eine 16jährige Erfahrung sowohl in der Spital- 

* als Privatpraxis, welche ihn einerseits die Unbequemlichkeit und Un­
sicherheit der gewöhnlichen Mercurialmethoden und den nachtheiligen 
Einfluss derselben auf die Constitution der Kranken kennen lehrte, und 
andererseits seine Methode in mehr als 1000 Fällen zu erproben Gele­
genheit gab. Die Heilungen mit der gewöhnlichen Mercuranwendung nennt 
Verf. häufiger scheinbar als bleibend, schwieriger noch in der Privat­
praxis als im Hospital. Manche Beschwerden, worunter er namentlich 
Knochenschmerzen und Ilautausschläge anführt, sind auf Rechnung des 
Quecksilbergebrauches zu setzen, welcher ohne das vorhandene Uebel 
zu heben, ein neues hinzufügt. Hiezu kommt, dass manche Kranke das 
Quecksilber gar nicht, weder innerlich noch äusserlich, vertragen. Die 
Methode, welche Verf. vorschlägt und beschreibt, soll alle Vortheile einer 
Mercurialcur, jedoch ohne die Nachtheile derselben bieten, gefahrlos sein, 
und in der grossen Mehrzahl der Fälle mit Gewissheit einen guten und 
bleibenden Erfolg gewähren; sie verlangt nicht, dass der Patient das 
Zimmer hüte, und macht nur kleine Quantitäten anderweitiger Arzneien 
nöthig. P. nennt sic Quecksilberdampfbad, und erklärt ihre Wirkung von 
den sonst angewendeten trockenen Räucherungen mit Quecksilbermitteln 
für wesentlich verschieden, indem letztere Anwendungsart in manchen 
Fällen ganz fehlschlägt, oder nur geringen Erfolg zeigt, während er mit 
seiner Methode stets glückliche Heilung erzielte. Die Anwendung be­
schreibt er in Folgendem : Der Kränke sitzt auf einem Stuhle, und wird 
von einem mit Flanell gefüttertem Wachstuche bedeckt, welches mittelst 
eines hölzernen Gestells unterstützt wird. Unter dem Stuhle wird ein 
kleiner Kupferkessel mit Wasser und eine metallene Platte mit dem be­
treffenden Quecksilberpräparat, beide mit untergestellten Weingeisllampen 
angebracht. Die Körperoberfläche wird somit nicht allein der Einwir­
kung von Quecksilberdämpfen, sondern auch einem erhitzten Wasser­
dunste ausgesetzt. Nach 5 — 10 Minuten bricht ein allgemeiner Schweiss 
aus, welcher nach 20—30 Minuten, der festgesetzten Dauer der Anwen­
dung, gewöhnlich sehr profus wird. Die Lampen werden jetzt entfernt, 
die Temperatur nach und nach gemindert, dem allmälig abgeküldten 
Kranken die Decken abgenommen, und sein Körper trocken gerieben. 
Hierauf lässt man denselben in einem Lehnstuhle kurze Zeit ausruhen, 
und zugleich eine Schale w'armen Guajacdecocts mit Sarsaparillsyrup 
trinken. Je nach der Individualität des Falles wird die Hitze des Bades



B l u t . 21

modificirt, und das Präparat des Quecksilbers nebst Gabe desselben an­
gemessen. Bei Hautkrankheiten gibt Verf. dem Zinnober, bei Krankheiten 
des Halses oder der Nase dem schwarzen oder rothen Quecksilberoxyd 
den Vorzug, weil der Kranke, ohne Niesen oder Husten zu bekommen, 
auch den Kopf im Bade zu erhalten vermag. Ausser den genannten 
Präparaten hat Verf. auch Jodquecksilber (die nähere Bezeichnung fehlt, 
wahrscheinlich das Deuterojod.) gebraucht, welches jedoch als kräftiger 
wirkend, nur in kleineren Gaben angewendet werden soll. Von den er­
sten dreien können i/ i—4 Drachmen ohne Nachtheil, von dem letzteren 
dagegen nur 5 Gran bis zu einer halben Drachme zum einzelnen Bade 
verwendet werden ; zweckmässig ist e s , kleine Dosen des letzteren mit 
einer grösseren Quantität der anderen Präparate zu verbinden. Bei Sar- 
kokele und Knochenkrankheiten wird ein Scrupel von Mercurjodid nebst
1—2 Drachmen Zinnober oder rothen Oxyd empfohlen. Zur örtlichen 
Anwendung bei Mund- und Nasengeschwüren reichen wenige Gran des 
Quecksilberjodurets hin. Vor Eröffnung der Cur soll die Function des 
Darmcanals befördert w erden, der Kranke geistige Getränke vermeiden 
und fieberfrei sein; organische Krankheiten des Herzens und der Lunge 
seien keine (!) Contraindication, sondern verlangen nur eine Modification 
derselben, indem diese Behandlung die gefahrloseste sei. Aufenthalt im 
Bette oder im warmen Zimmer ist nicht nothwendig, obwohl vortheilhaft. 
Die Diät soll leicht, doch nahrhaft und nicht stimulirend sein, ln der 
Mehrzahl der Fälle sind keine weiteren Arzneien nothwendig, doch wird 
im Allgemeinen die Fleilung durch den inneren Gebrauch von Quecksilber­
mitteln befördert, wovon auffallend kleine Gaben zur Erreichung des 
Zweckes genügen. P. wendet das Deuterojoduret und den Sublimat in 
Auflösung an, und übersteigt in der Einzelngabe nicht */±0 Gran. Stets 
wird das Gelingen der Cur durch eine Abkochung von Sarsaparilla oder 
Guajac befördert, welche früh und Abends, ferner nach dem jedesmaligen 
Bade getrunken wird. Das Guajacdecoct gibt P. nach der Formel der 
Edinburgher Pharmacopöe (3 Unzen Guajac werden nebst 2 Unzen Ko­
sinen mit 8 Pinten Wasser auf 5 Pinten eingekocht, und gegen Ende 
Lign. Sassafras und Rad. Liquir. aa. 1 Unze hinzugesetzt). Die Bäder
werden jeden ändern Tag oder noch seltener wiederholt, und die Wir­
kung tritt gewöhnlich unmittelbar ein, indem schon ein einziges Vollbad 
Eindruck auf die Krankheit macht; namentlich sah Verf. bei Alopecie 
schon nach dem ersten Bade Stillstand der Krankheit; rasch um sich 
greifende Geschwüre wurden ebenfalls nach einem einzigen Bade im 
Fortschreiten aufgehalten. Nach 2— 3 Bädern ist die Besserung in den 
meisten Fällen in die Augen fallend, und die Heilung wird in 4— (imal 
kürzerer Zeit erzielt, als man bei anderen Behandlungsarten braucht.
Oberflächliche Affectionen der Haut oder des Halses heilten in 2— 3
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Wochen; hartnäckiger sind Knochenauftreibungen, Sarkokele, Verhärtun­
gen des Penis, verhärtete Geschwürsnarben. Rückfälle sollen sehr selten 
sein, und P. will nur 3— 4 solche erfahren haben, und selbst diese von 
leichtester Art. Wenn primäre Geschwüre mit diesen Bädern behandelt 
wurden, folgten keine eonsccutivcn Erscheinungen. Nach 3 —4 Bädern 
wird gewöhnlich der Mund afficirt, und dies um so leichter, wenn auch 
der Kopf dem Einflüsse der Dämpfe ausgesetzt wird, was die Kranken 
durch 5, 10, 20 Minuten ohne Unbehagen vertragen und mit Vorlheil 
thun. — Verf. empliehlt seine Methode gegen alle Formen constitutioncl- 
ler Syphilis, so wie auch gegen primäre Geschwüre; 32 Krankengeschich­
ten dienen zum Belege ihrer Wirksamkeit. In mehreren dieser Fälle 
waren andere Mereurialcuren früher fruchtlos angewendet worden, oder 
wurden nicht vertragen. Von Alopecie werden 4 Fälle erzählt, deren 
Heilung jedesmal gelang. Bei Bubonen sollen die Dunslbäder schneller 
und sicherer als jede andere Methode Zertheilung bewirken, besonders 
wenn eine leichte innere Mercurialcur gleichzeitig vorgenommen wird. 
Uebrigens kommen unter den 32 mitgetheilten Fällen verschiedene For­
men oonstitutioneller Erkrankung vor, ohne dass gerade besonders weit 
gediehene, sehr complicirte Fälle, wie sie manchmal Vorkommen, darun­
ter zu finden wären. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
Einer Analyse von 70 Fällen entzündlicher, fundioneller und Structur- 

krankheiten des IlcrzCllS von Dr. A 1 i s o n S c o t t  (Lond. Journ. April 
1851) entnehmen wir folgende statistisch wichtige Resultate. Die ent­
zündlichen Herzkrankheiten hat Verf. mit Sicherheit nur 3mal beobachtet, 
da ganz leichte Fälle der Beobachtung entgehen, und andere, wo es be­
reits zu Degenerationen gekommen, keine Primitiverscheinungen mehr 
darbieten. Nicht so häufig, als bisher angenommen wurde, ist Rheuma­
tismus die Ursache von Herzentzündungen, besonders wenn strenge Diät 
und Ruhe im Bette angeordnet wird. Functionelle Herzkrankheiten son­
dert A. in zwei Formen, a) Vermehrte Thäligkcit des Herzens. Dies sind 
die zahlreicheren Fälle. Sie findet sich — ohne organische Degenera­
tionen — zwischen dem 18. und 30. Lebensjahre. Weiber leiden häu­
tiger daran als Männer, und zwar im Verhältnisse wie 2 : 1 .  Feuchtes 
Klima, anhaltendes Lesen, Angst, Ausschweifungen, zu lange fortgesetztes 
Stillen waren die veranlassenden Ursachen, eine nervöse Constitution dis- 
ponirt vorzugsweise dazu. Die Symptome bestehen in heftigen, weit ver­
breiteten, deutlich durch die aufgelegte Hand wahrnehmbaren Contrac- 
tionen des Herzens und der grossen Arterien. Gewöhnlich ist der Magen 
von Luft ausgedehnt, der Puls meistens schwach, klein und frequent,
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Druck und Beklemmung in der Herzgegend, ohnmaclUartige Schwäche, 
Zittern, Blässe wechselnd mit Röthe des Gesichtes sind vorhanden. Die 
physikalischen Zeichen, in so fern sie keine Veränderungen andeuten, 
haben blos einen negativen Werth. Die Behandlung besteht in Entfer­
nung der veranlassenden Ursachen, mässiger animalischer Nahrung, Be­
seitigung der Darmgase, nöthigenfalls auch Laxantien, Hyosciamus, Hopfen, 
Kampher, und nach üherslandenem Anfalle vegetabilische Tonica, später 
Eisenpräparate bilden die Hauptmittel. Horizontale Lage wurde meistens 
am Besten vertragen. •— h) Verminderte Thäligkeit. Sie besteht in schwä­
cheren und selteneren Contractionen des Herzens, verbunden mit grösser 
Schwäche, zeigt sich durch dumpfe, aber deutliche Herztöne, weichen, 
wegdrückbaren, oft intermitlirenden Puls, Flatulenz und bleiches Gesicht. 
Man findet als Ursache, namentlich bei Erwachsenen grosse Anstrengung 
oder heftige Gemüthsbewegungen in der Hitze des Sommers. Ammoniak, 
Spirituosa, Tonica, Ruhe, Land- und Seeluft und öfters horizontale Lage bil­
deten die Behandlung. Ueber die organischen Herzkrankheiten bestehen 
sorgfältig geführte Tabellen bezüglich der secundären Erscheinungen (Was­
sersucht, Blutungen, Leber - und Nierenkrankheiten), physikalischer und 
vitaler Symptome und in Hinsicht des Erfolges der Behandlung.

Von Transposition der I I c r z Y C n t l ' i k c l  als Todesursache hei Neuge­
borenen führt S t o l t z  (Gaz. de Strassb. 1851, 5) zwei Beobachtungen 
an, und knüpft einige Bemerkungen daran. Der I. Fall betraf einen 
äusserlich wohlgebildeten Knaben, der bald nach der Geburt bleich und 
cyanotisch wurde, nicht saugen wollte, nur sehr unvollkommen athmete, 
und trotz aller Heilbestrebungen am 5. Tage seines mangelhaften Lebens 
slarb. Die Scction ergab ausser fast vollständiger Lungenatelektasie eine 
sehr grosse, die ganze Vorderfläche der Brust bis an das Herz ausfül­
lende Thymus, eben so eine Vergrösserung des Herzens, dessen beide 
Ventrikel transponirt waren. Während sich nämlich die Vorhöfe in Hin­
sicht auf Bau und Gefässeinmündung durchaus normal verhielten, er­
schien der rechte Ventrikel sehr musculös, halte eine deutliche Valv. 
mitralis, und entsprang aus ihm statt der A. pulmonalis die Aorta, welche 
in ihrem weiteren Veilaufe keine Abnormität zeigte. Aus dem linken, 
engeren, aber noch musculöseren Ventrikel dagegen, welcher mit einer 
Tricuspidalklappe versehen war, entsprang die A. pulmonalis, von der 
ein Verbindungscanal (Duct. Botalli) zu der Aorta verlief. In folge die­
ser Missbildung musste nothwendig die Aorta das aus den Venis cavis 
empfangene venöse Blut, zu dem sich nur ein kleiner 1 heil arterielles, 
durch den Ductus Botalli, und zwar erst nach Abgang der das Hirn 
versorgenden Gefösse, mischen konnte, durch den Körper vertheilen, was 
natürlich die Fortdauer des Lebens unmöglich machte. Der 2. Fall die­
ser Art ward bei einem kräftigen Mädchen beobachtet. welches in der
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ersten Zeit nach der Geburt vollkommen gesund, erst in der dritten Le­
benswoche Anfälle von Cyanose und üispnöe bekam, unter denen cs am 
30. Lebenstage starb. Das llerz war enorm gross, die Lungen normal, 
überall crepitirend, die Thymus von gewöhnlichem Umfange. Die Länge 
des Herzens betrug 73, die Breite an der Basis 58, die Dicke von vorn 
nach hinten 45 Millimeter. Sein Gewicht mit Einschluss des im Peri- 
cardium ziemlich reichlich angesammelten Serums betrug 122 Grmm 
Auch hier waren beide Vorhöfe normal, während die Ventrikel sehr hy. 
pertrophisch erschienen, und genau dieselbe Transposition der Klappen­
zeigten, wie im ersten Falle. Ausserdem war die Pulmonalarterie aneu­
rysmatisch und die Capacität des rechten Ventrikels geringer als die des 
linken. Die übrigen Organe boten nichts Auffallendes dar. Beide Beob­
achtungen zeigen viel Uebereinstimmung. Die aneurysmatische Ausdeh­
nung des Herzens und der Pulmonalarterie im 2. Falle erklärt Verf. als 
Wirkung des länger bestandenen Lebens bei einer so beträchtlichen Cir- 
culationsstörung. In forensischer Hinsicht erscheinen diese zwei Fälle 
von Wichtigkeit, und stehen in physiologischer Beziehung einzig da, 
denn die bis jetst bekannten Beobachtungen von T i e d e m a n n ,  Ba i l l i e ,  
L a n g s t a f f ,  F a h r e ,  D u g e s  und D u c r e s s  beziehen sich auf 
Versetzungen beider Herzhälften, einschliesslich der Vorhöfe, eben so auf 
Versetzung der Aorta und A. pulmonalis, ohne gleichzeitigen Wechsel der 
Mitral- und Tricuspidalklappe.

Die Function der Atrio - V ciltric illar- Klappen und ihr Verhältniss 
zur Erzeugung der Herztöne setzt N e g a  (Casp. Wochenschrft. N. 42) in 
einem lesenswerthen, auf klinische, pathologisch- anatomische Beobach­
tungen, auf Vivisectioncn und physikalische Experimente gestützten Auf­
sätze auseinander. Seine Ansicht geht mit den Untersuchungen von 
K ü r s c h n e r ,  P u r k y n e ,  L u d w i g ,  W i n t e r i c h ,  K i w i s c h  Hand in 
Hand. Die Bewegungen des Herzmuskels und seiner Klappen sind dem­
nach folgende: Nachdem dis Vorkammern durch das aus den Venen ent­
strömende Blut gefüllt worden und die Conlraclion der Ventrikel been­
det, beginnt die Erschlaffung der Kammermuskel, und das Blut strömt 
aus den Atrien in die entleerten Ventrikel; dabei beginnt die Erhebung 
der Segel der venösen Klappen. Gegen das Ende der Entleerung der 
Atrien und Füllung der Ventrikel, tritt plötzlich die schnelle und voll­
kommene Contraction der Vorkammern ein, und theils durch die Mus- 
kelfasercontraction vom Atrium aus, da die Muskelfasern aus dem Atrium 
nach dem Klappensegel an der Vorhoffläche hin übergehen, also activ, 
theils durch den Bückstoss des aus dem Vorhofe zuletzt noch gewalt­
sam in die Kammern gegen deren Spitze hingepressten Blutes und da­
durch bewirkte Anspannung der ganzen Kammerwand — also passiv, 
werden die Segel der venösen Klappen vollkommen gehoben und so
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prall gespannt, dass die Communication zwischen Vorhof und Kammer 
vollkommen abgeschlossen ist. Die vollkommene Elevation der venösen 
Klappensegel findet also am Ende der Vorhofcontraction und Kammer- 
Dilatation Statt. Der Schluss der Mitralklappen wird bewirkt durch die 
Contraction der Atrien und dadurch erzeugte Spannung des Blutes im 
Ventrikel, sonach am Ende der Atrien - Contraction und vor Anfang der 
Ventrikel - Contraction. An die der Kammersystole kurz vorhergehende 
Vorhof-Contraction schliesst sich sofort die Kammer - Contraction selbst 
an. Sie beginnt an dem Punkte, wo die Papillarmuskeln sich erheben, 
und verbreitet sich schnell über die ganzen Kammermuskeln; dabei ver­
schwinden die Papillarmuskel in der Herzsubstanz, und die Segel der 
Klappen werden hiedurch gewaltsam nach abwärts gezogen, und dadurch 
sowohl selbst als auch deren Chordae tendineae in einen hohen Grad 
von Spannung versetzt. Dabei findet eine geringe Erhebung der Herz­
spitze und meistens eine seitliche Bewegung von links nach rechts, Ver­
kürzung des Längen- und Querdurchmessers und Verlängerung des gera­
den, wie auch K i w i  s c h  nachgewiesen, ein Uebergang des Herzens aus 
der elliptischen in die Kugelform Statt, und erzeugt so de n . mi t  dem 
Ende der Systole coincidirenden Herzstoss. Ob auch im geschlossenen 
Thorax eine wirkliche Hebung der Herzspitze stattfinde, oder ob dieses 
nur eine Gefühlstäuschung sei, ist schwer nachzuweisen. Das Herab­
drücken des Herzens durch die Streckung der grossen Arterien ist nicht 
constant, es findet nur bisweilen Statt. Das während der Diastole in die 
Ventrikel gelangte Blut wird nun während der Syslole von unten und 
von der Seite durch die Kammermuskeln, von oben herab durch die 
während der Syslole gewaltsam herabgezogenen Segel der venösen 
Klappen zusammengepresst und muss sich in der Diagonalrichtung nach 
den arteriösen Ostien hinbewegen, öffnet die Semilunar - Klappen und 
dringt in die Arterie hinein. Am Ende der Systole sind also die Atrio- 
Ventricular - Klappen so gestellt, dass sich ihre Segel und Chordae tendi­
neae durch die grösstmögliche Contraction des Papillarmuskels in der 
grössten Spannung nach abwärts befinden, dass sie also nach abwärts 
wie P u r k y n e  nachgewiesen, als Druck —-, nach aufwärts als Säug­
pumpe wirken. — Im Herzen werden im normalen Zustande primär nur 
zwei Töne hervorgebracht. Beide Töne sind Klappentöne. Der erste 
Ton ist der Ventricularton, und wird erzeugt während der Systole durch 
die Activspannung der Alrio - Ventricular - Klappen - Segel nach abwärts. 
Er erreicht am Ende der Syslole mit dem, in diesem Momente am deut­
lichsten fühlbaren Herzstosse seine grösste Intensität. Der zweite Herzton 
ist Gefässton und wird erzeugt während der Diastole durch die passive 
Anspannung der Semilunarklappen nach abwärts. Der in den Arterien 
hörbare erste Ton ist der fortgeleitete erste Ventricularton. Der in den



Ventrikeln hörbare zweite Ton ist der fortgeleitete zweite Gefässton. — 
Verf. verspricht in einem späteren Aufsatze, eine auf die gewonnenen 
Ilesultate basirte Erklärung der pathologischen, acustischen Phänomene 
am Herzen, ferner die Diagnostik derselben zu veröffentlichen.

Einen Fall von Situs trailSVCrsiIS der Organe der Brust- und Bauch­
höhle mit Cor villosum bei einem 17 '/Jah r .  Mädchen beschreibt Dr. J e s s e l  
in I.eobschütz (Med. Cenlralztg, N. 78). In den Jahren 184G und 1847 
wurde die Kranke an einer Rippenfell- und Herzmuskelentzündung be­
handelt, und bereits damals die abnorme Lage des Herzens in der rech­
ten Brusthälfte und der Leber, im linken Hypochondrium entdeckt. Das 
Mädchen hatte noch nicht menstruirt. Die Untersuchung der Leiche er­
gab folgenden Befund: Blutiges Serum in beiden Brustfcllsäcken und im 
Pericardium. — Der Herzbeutel wenig über den linken Rand des Brust­
beins hervorragend, dagegen nach rechts mit der Spitze des Herzens bis 
unter die rechte Brust (ungefähr 3" vom unteren Ende des Sternums nach 
rechts) reichend. — Die linke Lunge dreilappig, mit dem Pericardium 
und Diaphragma durch alte Adhäsionen zusammenhängend. -— Mässige 
Vergrösserung des Herzens, Verwachsung desselben mit dem Pericardium 
an zwei Stellen. Die eine Verwachsung befand sieb zwischen dem un­
teren Theile der hinteren Fläche des Herzens und dem Diaphragma und 
war sehr fest. Die zweite befand sich zwischen der vorderen Fläche des 
Herzens in der Nähe der Spitze und dem Pericardium. Diese war noch 
halbweich, so dass das Pericardium bei Fixirung des Herzens davon ab­
gezogen werden konnte. Die Oberfläche des Pericardiums und Herzens 
war stellenweise rauh, in einzelnen Reihen zottig, ihre Farbe blass, 
(Cor villosum). Der rechte Ventrikel und Vorhof lag hier nach links 
und vorn, der linke nach rechts und hinten. — Die Aorta bog sich mit 
ihrem Bogen nach rechts, und verlief vor den Wirbelkörpern herab; 
von dem Arcus ging links die Artcria anonyma, rechts die Carotis und 
die Subclavia dextra ab. Die Vena cava adscendens und descendens ver­
liefen links. Die Leber lag im linken Hypochondrium und war ver­
grössert; ihr rechter Lappen war zugespitzt und überragte die im rech­
ten Hypochondrium liegende kleine, aber normale Milz. Der Fundus des 
Magens lag rechts, die Portio pylorica und das Duodenum links. Das 
Coecum befand sich links, das Rectum stieg von der rechten Seite hinab.

Dr. Gmach.

Physiologie und Pathologie der Äthmungsorgaiie.

Ueber den epidem ischen K a ta rrh  . (Influenza) hielt Prof. S e i t z  
(Deutsche Klinik N. 42. 43) auf Grundlage der in der Münchner Polikli­
nik gesammelten Beobachtungen zwei interessante Vorträge. Die Epide­

2(5 K r e i s l a u f s o r g a n e .
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mie entwickelte sich in der Iczten Januarwoche. Anfangs Februar häuf­
ten sich die Erkrankungen, waren von der Milte Februar bis zur Mitte 
März unter allen Altersklassen verbreitet, und nahmen hierauf, nachdem 
fast die ganze empfängliche Bevölkerung durchseucht war, wieder ab. 
Gegen Ende April verschwand die Krankheit allmälig und der Kranken­
stand wurde für einige Zeit gering. Die Zahl der Behandelten stieg auf 
187, darunter waren 64 männliche, 123 weibliche Kranke, 10 Säuglinge, 
52 Kinder, 108 Männer, 17 Greise. Die Localisation auf die verschie­
denen Schleimhautpartien und die Individualität, bedingten Abweichungen 
in ihren Erscheinungen und in ihrem Verlaufe. Nur in wenigen (10) 
Fällen beschränkte sich die Localisation der Krankheit auf die Schleim­
haut der Nase. Oefter (59mal) war sie über die Kehlkopfluftröhren- und 
besonders die Bronchialschleimbaut verbreitet, ohne gleichzeitige krank­
hafte Affection der Schleimhäute der Digestionsorgane, ln 53 Fällen warenO  O

die Schleimhäute der Respirations- und üigestionsorgane zusammen affi- 
cirt. In 61 Fällen waren allein die Erscheinungen des Catarrhus ven- 
triculi und intestinalis vorhanden. Die Zahl der Pulsationen stieg auf 
130 Schläge (bei Kindern?). Von den 183 Kranken genasen in der 
ersten Woche 62, in der zweiten 04, in der dritten 14, in der vierten 
5, in einem Falle trat die Genesung erst 60 Tage nach vorausge­
gangener Abschuppung der Epidermis e in ; 4 Kranke s tarben; 2 lit­
ten schon vorher an Tuberculose, die nach überstandener Influenza 
sich weiter fortentwickelte. Bei zweien bildete sich die Tuberculose bald 
hernach aus. Der Uebergang in Genesung erfolgte nicht plötzlich, son­
dern allmälig. In 3 Fällen beobachtete man zu der Zeit Anschwellung 
der Submaxillardrüsen, in 2 anderen Rothlauf im Gesichte, in einigen er­
schienen Herpesbläschen in der Umgegend des Mundes, an den Lippen. 
Kinder im zarten Alter wurden im hohen Grade ergriffen, mit öfterer 
Localisation auf der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaiit. Gleich gefähr­
lich war sie Säuglingen und Greisen. Frauen wurden öfter zur Zeit der 
Menstruation von der Krankheit befallen, bei einigen stellte sich im Ver­
laufe Leukorrhoe ein, die jedoch nur kurze Zeit anhielt. Bei Leuten, die 
an habitueller Hemikranie litten, trat die Influenza mit heftigem einseiti­
gem Kopfschmerz und Erbrechen auf, bei Gichtkranken mit den gich- 
tischen ganz ähnlichen Schmerzen und reichlichen Schweissen; nachdemO /
die Erscheinungen der Influenza gewichen, dauerte der der Gicht eigene 
Symptomencomplex in mehreren Fällen noch längere Zeit an. Tubercu- 
Iöse hatten sehr viel zu leiden und wurde der lethale Ausgang beschleu­
nigt. Bei Haemorrhoidariern stellte sich unter Leibschmerzen seröse mit 
Blut gemischte Diarrhöe ein, die lange anhaltende Mattigkeit zur Folge 
hatte. Ein lOjähriger Knabe, der seit mehreren Monaten mit Anasarca 
Brightii in Behandlung stand und sich seit einigen Wochen, bei vermin­
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dertem Eiweissgehalt des Urins und massigen ödematösen Anschwellungen 
der Extremitäten, in einem erträglichen Zustande befand, traten in den 
ersten Tagen des März grosse Ahgeschlagenheit, Eingenommenheit des 
Kopfes, heftiges Erbrechen, Diarrhöe, Dyspnoe und Husten ein. Während 
der Dauer dieser Erscheinungen, zeigte der Urin fast gar keinen Eiweiss­
gehalt mehr. Nachdem das den Katarrh begleitende Fieber schwand, 
mehrte sich wieder der Eiweissgehalt im Urin, die Dyspnoe und Diar­
rhöe blieben anhaltend; unter Steigerung derselben starb der Kranke nach 
8 Tagen. An den Lungenspitzen waren verbreitete Tuberkeln, in den 
Pleurasäcken seröses Exsudat; die Nieren waren heftig infdtrirt. Durch 
Influenza allein ward der lethale Ausgang in drei Fällen herbeigeführt, 
hei 2 Säuglingen und einer 82jährigen Frau. Das erste der Kinder er­
lag am 3. Tage der Krankheit unter anhaltendem Durchfall und Husten. 
Es war 3 Monate alt. Das zweite Kind hatte Aphthen in der Mundhöhle 
und Diarrhöe. Es verschied gleichfalls am 3. Tage der Erkrankung unter 
Convulsionen. Es war 2 Monate a l t ; die säugende Mutter kränkelte an 
Influenza. Die Ergebnisse der Leichenuntersuchung waren folgende: 
Starke Todtenstarre, eingezogene Finger- und Zehenspitzen, fleckige, blaue 
Färbung der Körperoberfläche, strotzende Jugularver.en und Sinus der 
Schädelhöhle, Blutreichthum der Pia mater und des Gehirns, Trockenheit 
der Pleurahöhlen, Ausdehnung der vorderen Lungentheile durch Luft, 
Blutreichthum der rückwärtigen Lungenpartien. Röthung der Bronchial­
schleimhaut, ihr Schleim weisslich, blutgemischt. Im erstem Falle stär­
kere lnjection und griesig hervorragende Drüsenbälge am Kehldeckel. 
In beiden Fällen Trockenheit des Perikardiums, und der Pleura. Bauch- 
eingeweide blutarm, die Galle gelbgrün, dunckel, dünnflüssig. Die Schleim­
haut des Magens und Darmcanals auffallend blass mit wenig Schleim 
bedeckt. Schwellung der solitären Drüsen und der Plexus, welche im 
ersten Falle derb und sehr blass waren, Darminhalt schleimig, gelblich 
dünnflüssig. Blässe der Nieren. Im zweiten Falle zeigte die Schleim­
haut des Schlundes und der Speiseröhre eine bräunliche Färbung und 
einige Anschwellung. Von Interesse sind die Beobachtungen in der Re- 
convalescenz. Alte Leute konnten sich nicht erholen, in einem Falle 
trat frühzeitiger Marasmus ein. Bei Einigen traten Neuralgien auf und 
in einem Falle eine sehr schmerzhafte hartnäckige Neuralgia ciliaris. 
Bei zwei Kranken, welche an heftigen Schnupfen litten, trat Conjunctivitis 
auf beiden Augen hinzu. Nach schweren Fällen blieb Anämie zurück. 
Bei einer im letzten Monate Schwangeren, welche eine schwere Influenza 
durchgemacht hatte, trat bei der Geburt Wehenschwäche ein. Bezüglich 
der Therapie hat ein einfaches Verfahren zum Ziele geführt. Blutent­
ziehungen durch Blutegel wurden blos bei Kindern in der Absicht an­
gewandt, um die örtlichen Fiebererscheinungen zu mildern, sonst wurde
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von Nitrum und Salmiak und schleimigen Decocten, selten von Brechmit­
teln Gebrauch gemacht.

Die Behandlung der ijUllgCllCutzÜMtluilg mit Chloroforminhalation 
führte Dr. Va r re  n t r a p p  (Froriep's Tgsb. N. 392) zu überraschend 
erfreulichen Resultaten. Von den 23 Fällen, — worunter 7 sehr schwere — 
welche als Beleg aufgeführt werden, endete nur 1 Fall tödtlich; er be­
traf einen 59jährigen Mann, der erst am 9. Tage der Krankheit ins Ho­
spital kam. ln den übrigen Fällen trat vollständige Genesung ein. Verf. 
verspricht uns fernere Beobachtungen über diesen Gegenstand, denn in 
der That ist — wie er selbst anerkennt — eine bei Weitem grössere 
Anzahl von Fällen nöthig, um über die relative Vorzüglichkeit der Chloro- 
formeinathmungen bei Lungenentzündung mit rein statistischem Nach­
weise zu urtheilen. Das durchschnittliche Ergebniss für den Krankheits­
verlauf war folgendes: Die heftigen Iluslenanfälle hörten am 0.— 7. frü­
hestens am 3., spätestens am 12. Tage der Krankheit auf, -— dus Fieber 
am 8.,  frühestens am 5., spätestens am 13., — die Dyspnoe nach 
8 '/a, frühestens am 3., spätestens am 13., der siechende Schmerz nach 
S'/jj, frühestens am 3., spätestens am 15. — und der blutig - rostfarbene 
Auswurf nach 82/3 , frühestens am 5., spätestens am 12. Tage auf. 
Schweiss trat, wenn er nicht schon vorhanden war, alsbald den ersten 
Tag der Behandlung ein, und dauerte bis zum 12.— 13. Tage der Krank­
heit. Der Harn sedimentirte vom 4.— 12., frühestens vom 3., spätestens 
vom 13. Tag an, mindestens bis zum 7., längstens bis zum Hi. Tage. 
Die ersten auscuUatorischen Zeichen von Rückbildung der hepatisirten 
Stelle zeigten sich frühestens am 4., spätestens am 12. Tage der Krank­
heit, durchschnittlich nach 7 :l/4 Tagen der Krankheit oder 3 '/a Tagen 
der Behandlung. Das Bronchialblusen war frühestens am 4., spätestens 
am 17., durchschnittlich nach 9 '/3 Tagen verschwunden. Vollkommen 
normales Athmungsgeräusch trat — einschlüsslich. der Beseitigung der 
pleuritischen Symptome — frühestens am 7., spätestens am 24., durch­
schnittlich am 14. Tage der Krankheit ein. Das Verlassen des Beiles 
fand durchschnittlich nach 153/4, frühestens am 10., spätestens am 24. 
Tage Statt; Verabreichung von Fleischkost nach 17‘/3, frühestens am 12., 
spätestens am 32. Tage, Entlassung aus dem Hospitale am 31. Tage der 
Krankheit, frühestens am 15., spätestens am 45., nach einem Aufenthalte 
von durchschnittlich 27., mindestens 11 und höchstens 51 Tagen. Zu 
bemerken ist übrigens, dass die Entlassung aus dem Ileiligen-Geistspitale, 
da dasselbe nie ganz besetzt ist, überhaupt nicht beschleunigt wird. 
Beim Durchgehen der Krankheitsgeschichten finden wir, dass auch nebst­
bei andere Mittel in Anwendung gebracht wurden, z. B. ein Aderlass, 
Brechweinstein (welche wesentliche Erleichterung schafften), Kalomel, 
Sulfur auratum ant. Blasenpflaster (1. Beob.). Bei einem Potator, wo



30 A t h m u n g s o r g a n e .

Erstickungsnoth drohte, wurde diese durch ein Emeticum beseitiget 
(10. Beob.). Die Zahl der Inhalationen variirte in den verschiedenen 
Fällen, ist jedoch nicht überall ersichtlich gemacht. In den schweren 
Fällen wurden mehr Inhalationen eingeleitet. In einem Falle (13. Beob.) 
wurden binnen 12 Tagen 144 Inhalationen vorgenommen. Die Hepatisa­
tion fand in der ganzen Lunge Slatt; nach eingeleiteter Behandlung bei sehr 
starken Dosen verschlimmerte sich die Krankheit, und traten bei fortschrei­
tender Hepatisation beängstigende Symptome auf. Hierauf trat bei fortge­
setzten Inhalationen Erleichterung aller Erscheinungen, namentlich der sub- 
jectiven, wie Enge, Schmerz, Husten, Schlaf, Respiration und Puls ein. Am 
12. Tage endlich trat Pleuritis exsudativa hinzu mit langsamer Aufsaugung.

Die Existenz einer Pleuritis sicctl generalis, i. e. einer Pleuritis 
mit starkem Exsudate, ohne Erguss von Flüssigkeit, verbreitet über eine 
grössere Fläche der Pleura, welche L a e n n e c  geläugnet und C h o m e l  
bezweifelt, wird durch zwei Beobachtungen von V i g 1 a (Gaz. des Höp. 
1851, N. 118) wahrscheinlich gemacht. Die gegentheiligen Behauptun­
gen L a e n n e c’s und C h o m e Fs rühren von einer Verwechslung der 
feinen Reibungsgeräusche an der Pleura mit dem vesiculären Rasseln bei 
Pneumonie (crepitation) hgr, deren Unterscheidung an und für sich un- 
läugbar zu den grössten Schwierigkeiten gehört. Die charakteristischen 
Merkmale der Pleuralcrepitation werden — nach V.'s Beobachtungen — 
in Folgendem zusammengefasst: 1. die Pleuralcrepitation ist verbreiteter;
2. sie ist weniger fein; 3. sie ist mehr zerstreut; 4. sio kann im Gegen­
sätze zum vesiculären Rasseln mehrere Tage an derselben Stelle wahr­
genommen werden, während die Crepitation in der Pneumonie äusserst 
selten beständig und niemals über zwei Tage gehört wird. Nach V. 
wird die Pleuralcrepitation auf zweifache Weise erzeugt: 1. durch ein 
subpleurales Oedem; 2. durch Reiben der festwerdenden Exsudatmassen 
(adhesion des fausses membranes), wie man sich auch bei Peritonitis 
überzeugen kann, welcher Umstand sonach die Unabhängigkeit der Pleural­
crepitation vom Lungenparenchym beweist. Zu befürchten ist in allen 
Fällen, wo Pleuritis sicca auftritt, Entwickelung von Tuherculose.

Den Keuchhusten erklärt M. T r o u s s e a u  (Gaz. des Höp. 1851 
N. 131) für eine specifische, besondere, contagiöse Bronchitis. Die Expecto- 
ration und die stethoscopischen Zeichen constatircn die Bronchitis. Die Eigen- 
thümlichkeit dieser Bronchitis geht aus dem Umstande hervor, dass sie ihr 
ähnliche Erkrankungen veranlasst, und sich durch mehr oder weniger zahl­
reiche Folgekrankheiten von ganz besonderer Beschaffenheit auszeichnet. 
Sie ist nur contagiöse Krankheit. Die Gegner dieser Ansicht fehlen darin, 
dass sie die verschiedenen Formen der Contagion übersehen. Die An­
steckung findet entweder auf Distanzen oder durch Contact Statt. Zu 
berücksichtigen ist insbesondere die Empfänglichkeit für die Aufnahme
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des Contagiums. Mit den contagiösen Krankheiten verhält es sich wie 
mit Samenkörnern; nicht alle gehen auf, einige gehen zu Grunde, ent­
weder aus Mangel der Keimfähigkeit, oder wegen der Beschaffenheit des 
Bodens. Die Ansteckung ist demnach keine absolute. — Nicht in allen 
Fällen stellen sich die periodischen Hustenanfälle im Beginne der Er­
krankung ein, bisweilen husten die Kinder unaufhörlich durch 8— 10CT 7
Tage, ehe sich die Paroxysmen herausbilden. Manchmal ist längere Zeit 
blos Coryza vorhanden, man kann sich aber auf einen Keuchhusten ge­
fasst machen, wenn während des gewöhnlichen Hustens das Gesicht an­
schwellt, und die Inspiration etwas pfeifend wird. — Das den Keuch­
husten begleitende Fieber erlangt nur im Anfänge der Krankheit eine 
gewisse Intensität. — Das Erbrechen und Nasenbluten, die gewöhnlichen 
Zufälle der Hustenanfälle, machen es räthlich, den Kindern im längsten 
Intervalle zwischen zwei Anfällen Nahrung zu reichen. —- Das Nasen­
bluten hält T. für ein sehr schweres Zeichen, gewöhnlich ist cs das Re­
sultat der durch insufficiente Nahrung bedingten Anämie. — Der Satz: 
„Febris spasmos solvit“ findet im Keuchhusten seine Bewahrheitung, 
denn beim Auftreten irgend einer fieberhaften Affection verschwinden die 
Hustenanfälle, und kehren mit Nachlass des Fiebers wieder zurück. -— 
Die Dauer des Keuchhustens ist verschieden: 1—3 Monate, zuweilen
10 — 12 Monate; ausnahmsweise beobachtet man eine Dauer von 3 Tagen. 
Die sogenannte epidemische Constitution kann den Verlauf und die Dauer 
der Krankheit wesentlich modificiren. T. sah, wie ein Kind während 
des Keuchhustens von Masern befallen wurde. — Von den angewandten 
Mitteln hatten die Narcotica den besten Erfolg. Die Brechmittel, unter 
denen das Sulfas cupri den übrigen vorzuziehen ist, sind besonders im 
Anfänge von Nutzen, und müssen in Zwischenräumen von 2 —3 Tagen 
wiederholt werden. Zu loben ist die Methode von B r e t t o n n e a u ,  
welcher die Belladonna des Morgens reichen lässt, denn sie vermindert 
die Hustenanfälle und verschafft den Kindern während des Tages Ruhe, 
so dass sie die entsprechende Nahrung zu sich nehmen können, ohne 
das mit den Anfällen einlretende Erbrechen fürchten zu müssen. Auch 
lässt sich die Wirkungsweise des Narcoticums hei Tage besser controlli- 
ren. Der Gebrauch der Belladonna hat fast hei der Hälfte der Kranken 
die Eruption einer scarlatinösen Rothe unter Fiebererscheinungen zur Folge. 
Hat man das Mittel längere Zeit gegeben, so können Delirien, Sinnes­
täuschungen und anderweitige Zufälle cintreten. Man muss dann das 
Mittel aussetzen. Das Nasenbluten, welches in den meisten Fällen mit 
dem Aufhören der Paroxysmen stilfe steht, erfordert in anderen Fällen 
die Anwendung der China zu 2 —3 Grammes im Tage; bei grossom an­
haltenden Blutverluste Injectionen von Dec. ralanhiae, Solutio nitrat, ar- 
genti oder die Tamponade mit Kautschuk.



Dass die Tuberculose überhaupt heilbar sei, und dass sie in ver­
schiedenen Entwickelungsperioden heilt, ist allgemein bekannt. Die Auf­
gabe des Therapeuten besteht nun wie G ü n s b u r g  (Casper's Wochen- 
scbft. 1851 N. 40) mit Recht anführt, darin, die genetische Reihe der 
pathologischen Entwickelung zu verfolgen. Die erste Entwickelung der 
Tuberculose erfolgt unter Einwirkung einer periodisch wiederkehrenden, 
gesteigerten Erregung der vasomotorischen Nerven und der Endausbrei­
tungen des Vagus. Die örtlich begrenzte Hyperämie einzelner Lungen­
abschnitte ist schon einer der ersten Folgezustände, noch mehr der ver­
änderte Ernährungszustand anderer Gebilde des Körpers. Warum diese 
Erscheinung abnormer Innervationen auftrete, ob die Erregung der vaso­
motorischen Nerven die primäre sei, oder jene des Vagus, ist unermittelt. 
Die Erblichkeit der Krankheit spricht dafür, die Ursache in der qualita­
tiven Veränderung des Blutplasmas zu suchen. Bei den ersten Kennzei­
chen der beginnenden Tuberculose hätte man sonach die Lebensvorgänge 
zu beschränken, unter welchen die Fortentwickelung des Produktes er­
folgt: hieher gehören übermässige Erregung des Gefässnervensystems, 
die daraus hervorgehenden Katarrhe der ßronchialausbreitungen, die 
periodischen Hyperämien einzelner Lungentheile. Die zu diesem Ende 
empfohlenen Blutentziehungen sind von verschiedener Wirkung. Bei eini­
gen ist die Innervation durch die Blutentziehung für längere Zeit vermin­
dert, bei anderen wird die Erregung noch erhöht, und die tuberculose 
Infiltration erfolgt schneller. Oertlich begrenzte Hyperämien der Lungen 
werden durch noch so profuse Blutentziehungen nicht beherrscht. Nach
G.'s Meinung waren allgemeine Blutentziehungen ohne Nachtheil im Beginn 
der erworbenen Lungentuberculose, wenn die Körpermasse nicht schon 
grossen Verlust erlitten hatte, oder nicht schon Exsudationen auf der 
Pleura, dem Peri - oder Endocardium vorausgegangen waren. Für nach- 
theilig hält er sie bei erblicher Disposition, weil hier eine primäre, patho­
logische Blutbeschaflenheit nothwendigerweise eine mangelhafte Ernäh­
rung des Körpers bedingt; eben so dann, wenn die Entwickelung des 
Tuberkels wiederholt mit umschriebener Gefässzerreissung unter Hämo­
ptoe erfolgte. Vollkommen verwerflich scheint ihm der Aderlass in jener 
Abart der Tuberculose, die unter begrenzten Apoplexien des Lungengewe­
bes sich bildet. — Nützlicher scheinen ihm die Narcotica, in so ferne 
sie die Erregung des Gefässnervensystems mindern; insbesondere gibt 
er nach sorgfältigster Prüfung dem Digitalin in der ersten Entwickelung 
der Tuberculose vor allen anderen Mitteln den Vorzug. Die Intensität 
der toxischen Wirkung macht es nöthig, mit sehr kleinen Gaben anzu­
fangen. 1/co eines Grans 4— 5mal täglich, mithin ’/,,, Gran p. d. ’/40 
Gran pro die 4— 5mal täglich, also '/„0— '/8 Gran die höchste Dosis. 
Die Pillenform mit Zucker und Tragantschleim ist die zuverlässigste. G.
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hat die Anwendung des Digitalins mehrere Monate fortgesetzt und beob­
achtete darnach verminderte Absonderung der Bronchialschleimhaut, weni­
ger frequente Respirationsbewegungen, seltenere und leichtere Exspira­
tionen. Ruhe, respiratorische Uebung, reizlose Diät sind wesentliche Er­
fordernisse, welche gleichzeitig berücksichtigt werden müssen. Das Coniin 
hat in den vielfachsten Versuchen nichts geleistet. Den Präparaten des 
Opiums schreibt G. einen nachtheiligen Einfluss zu. Es soll auf ihren 
Gebrauch Gefässfieber folgen, die Hustenanfälle werden dadurch gesteigert 
und vermehrt. Die endermatische Anwendung des Jods nach C h o m e l  
und L u g o l  war vollkommen fruchtlos; eben so unwirksam erwiesen 
sich die China - und Eisenpräparate. G. hält es für rationell, bei 
beginnender Lungentuberculose die Secretion der Darmschleimhaut zu 
erhöhen, da seiner (wohl isolirt dastehenden) Ansicht nach die Sistirung 
der Lungentuberculose in den Fällen Statt findet, in welchen gleichzeitig 
mit dem Lungenleiden ein oder wenige tuberculose Geschwüre im Darm 
vorhanden waren. Mit Eintritt der Durchfälle nimmt die Secretion des 
Auswurfes ab. Ausgenommen von dieser rationellen (!) Behandlung sind 
jene Kranke, bei denen ausgedehnte Darmtuberculose wahrscheinlich ist. 
Ist es gelungen die Ausbreitung der Lungentuberculose zeitweilig zu ver­
hindern, so hat man mit Berücksichtigung des verschiedenen Berufes 
der Kranken den wichtigen Forderungen der Hygiene Genüge zu leisten.

Den Joddampf - Inspirationen le i Tuberculosis spricht Sanitätsrat h 
Dr. D r o s t e  in Osnabrück (Deutsche Klinik 1851 N. 44) sehr angelegent­
lich das Wort. Er unterwarf der Einwirkung von Joddämpfen einen 
32jährigen, (j I’uss hohen Sträfling von schlankem Körperbau, schmalem 
und platten Brustkorb, welcher, nachdem er zehn Jahre Kürassier und 
stets gesund war, bei einem Wettrennen vom Pferde stürzte und Blut­
speien bekam, das sich zwei Jahre hindurch ohne bestimmte Veranlassung 
häufig wiederholte. Zu Anfang Auguste, bekam er anhaltendes Herzklopfen 
mit periodischen Beängstigungen; copiöses Blutspeien, Dyspnoe, stechende 
Schmerzen in der Mille der Brust und zwischen den Schulterblättern, 
Inmöglichkeit auf der linken Seile zu liegen, fortwährender Husten. 
Nachlschweisse, Diarrhöe mit abwechselnder Verstopfung, heftiger Durst 
bei gänzlicher Appetitlosigkeit, nöthigten ihn ärztliche Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. Er hatte einen geringen, blutgestriemten Auswurf. Die 
obersten Gegenden des Thorax gaben einen matten Schall, die Respira­
tion war rasselnd und rauh. Jede liefe Einathmung erpresste ihm einen 
Schrei. Die verschiedensten Mittel (Blutcntzichungen, Nitrum, Salmiak, 
lartar. etnet., digitalis, Blasenpflaster, Sulfur aurat., Morphium) halten 
kaum ein leidlicheres Befinden zur Folge, bis endlich im September zu 
der Anwendung der Joddämpfe geschritten wurde. Auf dem Boden einer 
doppelt lubulirten, sogenannten Florentiner Flasche, welcher eine ge­
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krümmte Glasröhre zum Einathrnen angepasst wurde, breitete man ’/a 
Drachme fein gekörntes Jod aus. Die Flasche hatte unten für den Zu­
tritt der atmosphärischen Luft eine zweite Oefl'nung, und wurde stets 
kalt gehalten. Die Inspirationen wurden anfangs täglich 3mal vorge­
nommen und so lange fortgesetzt, bis der Kranke Kratzen im Halse ver­
spürte. Da er die Inspirationen gut vertrug, wurden sie später 4— 5mal 
täglich, und nach 14 Tagen alle 2 Stunden gemacht. Der Zustand 
besserte sich auffallend, er nahm an Umfang zu, bekam viel Esslust, 
einen gesunden Schlaf, verrichtete seine Dienste und versicherte, niemals 
ein behaglicheres Gefühl von Wohlsein gehabt zu haben.

Die Taber/celin/illralion der ISroncilialdrÜSOll kommt nach M a r c h a l  
(Gaz. des Höp. 1851. N. 115) nicht ausschliesslich dem Kindesalter zu. 
es gibt Fälle, wo die tuberculose Entartung der Bronchialdrüsen bei Er­
wachsenen so bedeutend ist, dass sie die Haupt - ja  selbst die ganze 
Krankheit darstellt. Zur Unterstützung dieser Behauptung werden 2 Beob­
achtungen angeführt. Bei beiden trat plötzlich Erstickungstod ein, so 
zwar, als wären die Kranken erdrosselt worden; eine bei Tuberculose der 
Bronchialdrüsen im Kindesaller nicht beobachtete Erscheinung. Die Ursache 
des plötzlich erfolgten Todes ist in der Compression der Trachea und 
der Bronchien durch die Anschwellung der benachbarten Lymphdrüsen
zu suchen. — In einem Falle waren die Bronchialdrüsen allein von Tu­
berkelstoff infiltrirt; im Gegensätze zu dem von L o u i s  aufgestellten Ge­
setze, dass nach dem 15. Lebensjahre mit Tuberkelablagerung in den
Drüsen oder in anderen Geweben jedesmal Tuberkelablagerung in den
Lungen beobachtet wird. — Ein Fall war eigenthümlich durch hydropische 
Infiltration des Gesichtes, der oberen Gliedmassen, des Rumpfes, und 
Ascites, während die unteren Gliedmassen sehr abgemagert und was­
sersüchtig waren. Die Leichenuntersuchung ergab Compression der V. 
cava inferior und der V. portarum durch vergrösserte, mit Tuberkelstoff 
infiltrirtc Bronchialdrüsen.

Die Tubcrculisatioil, der unzweifelhaft örtliche Vorgang, durch 
welchen der mit dem Namen Tuberkel belegte Körper gebildet wird, be­
steht nach V i r c h o w (Verhandl. d. physik. - med. Gesells. in Würzburg 
II. 5) 1. nicht in einer eigenthümlichen, specifischen Exsudation, sondern 
in einer eigenthümlichen Umwandlung von Gewebselementen, welche V. 
schon früher beim Krebs unter dem Nomen der tuberkelartigen Meta­
morphose beschrieben. — 2. Die tuberkelartige Metamorphose steht da­
her coordinirt der fettigen und wachsartigen Metamorphose, der Verkal­
kung, der atheromatösen Entartung, keineswegs aber der Entzündung, 
der Wassersucht und eben so wenig der Eiterung oder der Krebsbildung.
3. Die tuberkelartige Metamorphose kommt zu Stande, bald an patholo­
gisch neugebildeten Geweben, bald an alten sogenannten physiologischen,
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bald endlich, und das ist das gewöhnliche und charakteristische, an bei­
den, alten und neuen gleichzeitig. Sie trilTt sowohl zellige, transitorische,- 
als auch faserige, permanente Bestandtheile. — 4. Sie besteht in einer 
Aufhebung der Ernährungs- und Bildungsvorgänge, in einer Mortificalion, 
Nekrose der Gewebselemente mit nachfolgender peripherischer Resorption 
der flüssigen Bestandtheile und Eintrocknung der ausser Ernährung ge­
tretenen Partien, welche Nekrose bedingt ist durch die Anhäufung zelli- 
ger Elemente und zu Stande kommt durch die Compression der Gefässe 
des Theils. 5. Diese Zellen können hervorgehen aus einer absoluten 
Neubildung oder aus einer vermehrten Bildung der normalen Elemente 
(Epitelien, Enchymkörner etc.), oder endlich aus einer endogenen Bildung. 
Die Processe, durch welche sie entstehen, tragen daher bald den Cha­
rakter der blossen Hypertrophie, bald den der Eiterung, der Krebs - und 
Sarcombildung, der Typhus- und Rotzinfiltration. — (i. Alle diese Processe 
setzen bestimmte Störungen des localen Ernährungsactes, namentlich eine 
veränderte Exsudation voraus, und führen demgemäss entweder auf die 
Entzündung selbst oder auf analoge Erkrankungen zurück, gleichviel ob 
sie einer Reizung durch örtliche Schädlichkeiten, oder einer consecutiven 
Erregung aus constitutionellen Ursachen, primären Veränderungen des 
Blutes etc. ihre Entstehung verdanken. — 7. Es gibt demnach eine entzünd­
liche, krebsige, typhöse, rotzige, sarcomalöse etc. Tuberculisation, welche 
sich in Beziehung auf das Wesen des Gesammtvorganges, so weit der. 
selbe in der Gewebsmetamorphose beruht, ganz gleich stehen, allein in 
Bezug auf das Wesen des Gesammtvorganges, sowohl so weit er 
örtlich ist (Ernährungsstörung, Exsudation etc.), als auch da, wo er 
allgemeine constitutioneile Ursachen hat, mehr oder weniger unterschei­
den. — 8. Die Tuberculose ist der Gesammtvorgang der Erkrankung, 
welcher die Bedingungen der localen Ernährungsstörung mit den dazu 
gehörigen Veränderungen in der Exsudation, so wie in der Zellenbildung 
und Umbildung enthält, und welcher in der Tuberculisation seinen con- 
stanten, regulären Ausdruck findet. Nicht alle Tuberculisation (tuberkel- 
artige Metamorphose) geht aus Tuberculose hervor; Tuberculose kann in 
ihren früheren Stadien (Exsudation, Zellcnbildung) zugegen sein, auch 
wenn noch kein Tuberkel da ist. Tuberculose nennt demnach V. den­
jenigen Krankheitsprocess, der in seinem gewöhnlichen Verlaufe immer 
zur Tuberculisation führt, während er den Krebs, das Sarcom, welche zu­
fällig tuberculisiren, einem ganz anderen Processe zuschreibt, und einen 
eingedickten Abscess, käsig gewordenen Eiter niemals mit dem Namen 
Tuberkel belegt wissen will. — 9. Die Skrofulöse ist die constitutionelle 
Erkrankung, welche nächst Rotz und Typhus, am häufigsten die Tuber­
culose, d. h. Localerkrankungen mit dem regulären Ausgange in Tuber- 
culisotion hervorbringt. Allein nicht alle ihre Produkte sind tuberculös,

Q»
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vielmehr stellt die Tuherculose einer Reihe anderer örtlicher Processe 
coordinirt. —• 10. Der Tuberkel, in so fern er überall aus der Anhäufung 
von Zellen in den Geweben der verschiedensten Art entsteht, diese Zellen 
aber in der Mehrzahl der Fälle zerfallen, entbehrt aller vollständigen, 
eigentlich charakteristischen Elemente. Von den Resten der Zellen zeigen 
am meisten Constanz in ihrer äusseren Erscheinung die eingeschrumpflen 
Kerne, und daher kann man für diese den Namen der Tuberkelkörper 
beibehalten.

Zwei Beispiele, die über das gleichzeitige Vorkommen on tlllMT- 
culösen und carcilioiuatoscil Affectionen keinen Zweifel übrig lassen, 
constatirte Prof. N a u m a n n  (Deutsche Klinik 1851 N. 35) in der Bonner 
Polyklinik. — Bei Behandlung der Langental) er kein war die Anwendung 
des Leberthranes in Combinalion mit Ferrum sulph., ersteres zu '2 — 4 
Esslöffeln, letzteres zu 2—8 Gran in Pillenform als Taggabe von ent­
schiedenem Nutzen. Dabei wurde eine kräftigende, leicht verdauliche 
Nahrung gereicht. Das hektische Fieber, reichliche Sputa, colliquative 
Ausleerungen verhindern nicht die Anwendung des Eisens; dagegen wird 
es durch grosse, mit gänzlichem Mangel an Esslust verbundene Schwäche: 
durch pleuritische wie pneumonische Erscheinungen, durch Brustschmerz. 
Beklemmung und blutigen Auswurf contraindicirt. Bei anämischen Phthi­
sikern, namentlich bei Kindern, benützte N. die Tinctr. ferr. pomata, das 
Ferr. lactic., selbst das Ferr. jodat. War der Gebrauch des Ferrum nicht 
zulässig, so wurde das Plumbum in Anwendung gezogen. — Bei eolli- 
quativen Diarrhöen eines Phthisikers hatte, nachdem Ipecacuanha, Opium, 
Colombo, Cascarilla. Alaun, Blei, Stärkklystiere mit Opium, Sublimat, 
vergeblich angewandt wurden, eine Wachsmixtur mit Opium, von wel­
cher stündlich ein Esslöffel gereicht wurde, durch vier Tage einen 
Stillstand der Diarrhöe zur Folge.

Das isalirte Vorkommen des Ec!lillOCOCC1IS in der Lilii“’C beobach-o
tete N e g a  (Casper's Wochenschft. N. 40) in einem interessanten Falle, 
dessen Beschreibung wir liier folgen lassen. Ein 42jähriger Mann litt 
seit 20 Jahren an Kurzathmigkeit, Husten und Schwindel, seit 15 Jahren 
an Schwellung der Leber, gestörter Verdauung und häufigen cardial- 
gischcn Erscheinungen. Am 17. März wurde er unter den Erscheinungen 
einer lobulären Pneumonie der rechten Seite aufgenommen. Er hustete 
am 14. April zum erstenmale, und seitdem mehrere Hundert erbsen- 
grosse Blasen aus. Die starke elastische Wölbung des sehr vergrösserten 
linken Leberlappens liess auf gleichzeitigen Echinococcus der Leber, und 
da die Entleerung derselben unter heftigen Brechbewegungen stattfand, 
und der Umfang des linken Leberlappens dabei sichtlich abnahm, auf 
eine vorhandene Communication zwischen Leber und Magen scbliessen, 
dem war aber nicht so. Die Entleerung von Cysten erfolgte später auch



A t h m 11 n g s o r g a n e. 37

ohne Brechreiz und zeigten sich an der Stelle, wo früher die physika­
lische Untersuchung auf Pneumonie hingewiesen, die Erscheinungen einer 
geräumigen, mit einem Bronchialaste communicirenden Höhle. Der 
Kranke starb nach dreimonatlichem Aufenthalte im Hospitale unter Er­
scheinungen von Pleuritis und Hirnhautexsudat. — Die rechte Lunge 
bestand zum grossen Theile aus einem weiten Sacke mit zahlreichen 
Echinococcen. Nach unten und aussen hatte derselbe das Zwerchfell in 
der Grösse eines Silbergroschens durchbrochen, die Anlöthung an die 
Leber verhinderte jedoch die Entleerung desselben in die Bauchhöhle. 
Nirgend weiter fanden sich Echinococcen. Dr. Gmach.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
Zur Anatomie der Mundhöhle nach K ö l l i k e r  (Würzburg Vrhd. II. 

II).  I. Im Zungenbeläge finden sich bräunliche, aus einer dunkeln Achse 
und einer fein granulirten Binde bestehende längliche Körperchen, welche 
Hölle für Epithelialüberzüge der Zungenpapillen hält, während K. fand, 
dass nur ihr centraler Theil aus stark verhornten Epitheliumplättchen 
besteht, welche von den Epithelialfortsätzen der Pap. filifol;mes abstam­
men, während die granulirte Rinde die Matrix eines Fadenpilzes ist, der, 
analog mit den Fäden an den Zähnen, oft in ungeheurer Menge darin 
wurzelt. An der Leiche kann man di^ese von Pilzen besetzten Epithelium- 
zellen leicht erkennen, bei Lebenden dagegen sie durch Abkratzen der 
Zunge losgetrennt in beliebiger Menge sich verschaffen. Selbst bei ge­
sunden jungen Individuen mit ganz reiner Zunge fehlen sie nie. Je mehr 
Beleg da ist, desto häufiger die Matrix. Die Pilzfäden selbst sind jedoch 
seilen vollkommen, und überhaupt nur etwa bei ll3 der Individuum vor­
handen, die nicht ganz normale Papill. filiformes haben. 2. Die Balg- 
dviiscn der Mundhöhle sind entweder einfache Bälge an der Zungenwurzel 
über den Schleimdrüsen oder zusammengesetzte, Tonsillen. Jede ein­
fache Balgdrüse ist eine dickwandige Kapsel, aussen von einer Faser­
hülle umgeben, innen von einer Fortsetzung des Mundhöhlenepitheliums 
ausgekleidet; zwischen beiden in einer zarten fasrigen, gefässreichen 
Grundlage eine gewisse Anzahl ganz geschlossener Kapseln oder Follikel 
enthaltend. Diese Follikel wieder sind rund oder oval, weisslich, und 
gleichen sehr den Kapseln der Peyer'schen und solitären Drüsen, den 
Bläschen der Milz und der Lymphdrüsen, und bestehen gleich diesen aus 
einer bindegewebigen Membrana propia und deren Inhall. Der letztere 
ist eine grauliche Masse, die bei Anstechen als ein im Wasser sich zer- 
theilendes Tröpfchen hervorquillt, und so wie in den genannten analogen 
Kapseln aus wenig Flüssigkeit und geformten Theilen (kleinen Zellen und 
freien Kernen) besteht. 3. Die Tonsillen sind nach K. nichts anderes als



38 V e r d a u u n g s o r g a n e .

ein Aggregat der vorbeschriebenen Balgdrüsen, die zu 10—20 fest mit 
einander verbunden, und von einer gemeinsamen Hülle zusammengehalten 
ein grösseres halbkugliches Organ bilden. Jeder Abschnitt der Tonsille 
hat trotz Verschiedenheit seiner Höhle und äusseren Form, doch ganz 
denselben Bau. Auch das Secret der Tonsillen scheint mit dem der 
Balgdrüsen übereinzustimmen, doch ist es schwer rein zu erhalten, weil 
die Tonsillen auch Schleimdrüsengänge aufnehmen. Das Secret ist dem 
Inhalte der Follikel gleich, und findet man letztere oft geborsten. Da 
aber ersteres zufällig, letzteres krankhaft sein könnte, so wäre anzuneh­
men, es bilde sich das Secret selbstständig aus einem in die Hohlräume 
des Organs exsudirten Stoffe. Was bedeuten dann aber, wird zum 
Schlüsse die Frage aufgeworfen, die Follikeln ?

Ueber die Natur und den Ursprung der Magensäure sagt B l o n d l o t  
(Compt. rendu 1851. Froriep. 397): Da die Magensäure das Albumen 
nicht coagulire, somit weder Milch noch Salzsäure enthalte, bei der 
Destillation weder Essig noch eine andere organische Säure übergehe, 
so könne die saure Reaction des Magensaftes nur von doppelt phosphor­
saurem Kalke herrühren. Durch gewisse elektrische Thätigkeit werde 
das Chlornatrium des Magensaftes durch den doppeltphosphorsauren Kalk 
zerlegt und Salzsäure frei. Auch wenn in der Wärme die Säure der 
saur. phosphor saur. Verbindung an eine Chlorverbindung trete, werde 
Salzsäure frei und bewirke Aufbrausen. Dagegen erzeuge kohlensaurer 
Kalk selbst bei der Südhitze kein Aufbraüsen im Magensaft, und wird 
dieser hiedurch auch nicht deutlich neutralisirt, was eben eine Eigen­
schaft der phosphorsauren Erden allein sei. Der Magensaft enthält nach 
B.: Saur. phosphorsaur. Kalk 0,60, Chlorcalcium 0,32, Chlornatrium 0,16, 
Salzsaur. Ammon. 0,36, org. Materie 1,80, Wasser 96,71, Verlust 0,05; 
zusammen 100,00.

Um zu zeigen, wie im Stockholmer Centralinstilute für Heilgymnastik 
eine chron. Magenentzündung (gastritis chronia) behandelt und geheilt 
wurde, entnehmen wir aus O s k a r  S c h m i d f s  Bildern aus dem Nor­
den (Central. Ztg. XX 83) folgendes beispielsweise mifgetheilte Recept:
I. Halbstreckgangstehende Vorwärtsdrehung. 2. Spaltstehende üoppel- 
kniebeugung. 3. Lastneigende Rückenerhebung. 4. Hochstehende Bein- 
vorwärlsdrückung. 5. Klafterstehende Planarmbeugung, von hinten nach 
vorn. 6. Zehsitzende Wechselkniestreckung. 7. Halbliegende Plandrehung. 
8. Sturzstehende concentrische Quermagenwalkung. 9. Spalthochsitzende 
Hüftrollung und Magenlinddrückung. 10. Streckspaltsitzende Brustspan­
nung. Bezüglich anderer auf die schwedische Heilgymnastik bezüglichen 
Notizen verweisen wir auf den Bericht selbst.

Von Darmblutungen bei Neugeborenen und Säuglingen nimmt Bou-O  O  O  O

c h u t  (Soc. med. du hospit. Paris) Drei Arten an ; 1. Blutungen, die von
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der purpura haemorrhagiea und der dabei stadfindenden Blutveränderung 
herkommen, und sehr selten sind. 2. Alle passiven Blutungen des Neu- 
gebornen (Billard), die während des Geburtsactes durch äussere Gewalt, 
Druck, wodurch Apoplexien und Congestionen nach inneren Theilen bewirkt 
werden. Die Blutung geschieht durch Transsudation. 3. Jene Darmblu­
tungen, die auch bei Erwachsenen Vorkommen und die Folge eines ent­
zündlichen Zustandes, einer organ. Veränderung oder einer Ruptur der 
Gefässe im Darmcanale sind. Sic sind bei Kindern selten. Die Prog­
nose ist im Allgemeinen ungünstig. Die Behandlung ad l. Adstringentia, 
Tonica, Säuren; ad 2. Blutentleerung aus dem Nabelstrang, oder durch 
Blutegel am After; ad 3. Verschieden nach der verschiedenen Art des 
Leidens: Kälte auf den Bauch, Tannin- oder Uöllensteinklystiere, innerlich 
Ratanhie, Katechu.

ln einem Falle von IiiVilgiliatio in testinalis an einem armen 65jähr. 
sehr herabgekommenen Manne, wendete D e l o t z  (Ab. med. lü  Aug. 
1851. — Med. Centr. Ztg. XX. 83) grosse Dosen von Olivenöl (l Pfd, 
per os 1 Pfd. per anum) 2mal wiederholt an. Reichliche Stühle mit 
Nachlass des Erbrechens und der Schmerzen, ruhiger langer Schlaf wa­
ren die nächsten Folgen. Strenge Diät, Kataplasmen, emollirende Klystiere 
heilten den Kranken innerhalb 3 Wochen vollkommen und verschwand 
ein bedeutendes Oedem der Extremitäten schnell wieder.

Ueber die Wirksamkeit der Brayerablüthen (Kousso) gegen den 
Bandwurm theilt J a c k  (Med. Centralztg. XX. 74) weitere 8 Fälle aus 
seiner Praxis mit (Vergl. uns. Anal. Bd. XXX11. p. 03). Stets war der 
Erfolg ein erwünschter. Der Abgang des Parasiten (in allen Fällen der 
Kettenwurm) trat in i/2— 9 Stunden nach 1— 2—3, oder einer Reihe von 
wässrigen, schmerzlosen Entleerungen ein, und zwar lediglich durch den 
Kousso, nur 2 Fälle bedurften eines Purgierthees. Nur einigemal verur­
sachte der Kousso aber nur geringe Ueblichkeit und Leibschneiden, je 
doch ohne den vom Kupferoxyd, der Granatrinde und dem äther. Fai ren- 
krautextract auf den Organismus geäusserten feindlichen Einlluss zu 
nehmen. Ganz mit Unrecht räume Al h e r  s dem letzterwähnten Ex­
traei einen Vorzug vor dem Kousso ein. Der aus der Pariser Pharmacie 
von B o g g i o  genommene Kousso war nach J. viel rascher wirksam als 
der billigere englische. In allen Fällen wurde dieselbe Methode (nach 
P a r e i r a )  angewendet: Abends vor der Cur kein oder nur ein spärliches 
Nachtmal (z. B. Häringssalat). Darauf früh Morgens nüchtern die Blüthen 
(infus, fervid. per 25 minuta vase clauso) in Form eines Schütteltranks. 
Dabei nimmt der Kranke etwas Citronensaft. Die Dosis (bei Pat. über 
12 J. ohne Unterschied 4 ' / a Dr. — für Kinder von 7— 12 J. "/a — von 
3 — 7 J. ’/a — bis 3 J. ‘/g der ganzen Gabe für Erwachsene) wird auf
2— 3mal genommen, nach jedem Sch/ucke der Mund mit kaltem Wasser
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ausgespült, und aus einer Citronenscheibe etwas Saft gesogen, um den 
Brechreiz zu entfernen. J. ist nicht abgeneigt, dem Citronsafte die Auf­
schliessung der eigenthümtichon Wirksamkeit des Mittels zuzuschreiben, 
was jedoch erst nach ßekanntwerdung der chemischen Bestandtheile des 
Kousso nachzuweisen wäre. Das Ausspülen des Mundes und die Citron- 
säuve werden wiederholt, dabei im Freien oder im Zimmer spazirt, und 
alle 10— 15 Min. ein Glas Wasser mit etwas Citronsäure nachgetrunken. 
Erfolgt nach 3 Stunden darauf kein Stuhl, so gibt J. eine Tasse St. Ger- 
mainthees oder 1 Glas Bitterwasser. Nach Abgang des Wurmes wird 
wie gewöhnlich gefrühstückt. Jahreszeit und Mondphasen blieben un­
berücksichtigt und ohne Wirkungsunterschied. Recidive ( E n g e l m a n n )  
wurden nicht beobachtet. (Pudd, Todd.) Es wird gerathen vor An­
wendung des Mittels den spontanen Abgang eines oder mehrerer Band­
wurmglieder abzuwarten, um sich über das Vorhandensein desselben zu 
vergewissern.

Im Hospitale der barmherzigen Brüder zu Breslau kam während 
des Jahres 1850 Glossitis mit Abscessbildung zufolge des klinischen He- 
lichtes von P a u l  (Günzburg's Z. f. klin. Medicin II. 5) zweimal zur 
Beobachtung. Solche immer halbseitig anftreterulen Abscesse haben Nei­
gung zur Induration ihrer Wandungen, und kann diese eine Verwechs­
lung mit Skirrhus veranlassen.

Der acute Mag'CllIiätiivrll wurde (ibid.) besonders im Frühjahre und 
Sommer, fast epidemisch anstatt der sonst zu dieser Zeit gewöhnlichen 
Intermittens beobachtet. Nicht seilen war derselbe mit Darmkatarrh 
complicirt. — P. erklärt, es sei oft schwer diesen acuten Katarrh mit 
seinen Reflexen genau von einer, durch eine primäre typhöse, aus einem 
epidemischen Agens entsprungene Blulkrase bedingten Functionsänderung 
des Darmrohres zu unterscheiden. Bei mehreren solchen mit scheinbaren 
typhösen Erscheinungen auftretenden Fällen, welche nach erfolgter Aende- 
rung der ungünstigen Lebensverhältnisse der Kranken durch Aufnahme 
in das Spital, den Verlauf eines acuten Magenkatarrhs nahmen, war auch 
eine unbedeutende Milzanschwellung nachweisbar. Einige Fälle gingen 
in den Tertianparoxysnms über, Einer in Dysenterie. (Vgl. die einschlä­
gigen Erfahrungen in unserer Anstalt: Prag. Vjs. XV111. An. pag. 51. —- 
XXII. 0. pag. 01. —- XXIII. O. pag. 2 und 30. — ) Die Therapie bestand 
in frischer Luft, sparsamer Diät, kaltem Wasser als Trank und Salzsäure. 
Der letzteren, welche bei Enterokatarrh mit Ipecacuanha oder Arnica, 
bei Enterodynie mit Opium verbunden wurde, wird das Zeugniss eines 
wahren Specificums ertheilt: (sie zersetze die dicken, die Schleimhaut 
bedeckenden Schleimexsudate, und leite gleichsam eine Verdauung der­
selben ein; sie neutralisire die in grösserer Menge secernirte alkalische 
Galle, und vermittle die vermehrte Bildung von Chlornatrium aus der
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letzteren, wodurch die vielen vorhandenen Albuminate leichter entfernt 
werden !) — Eine ähnliche, aber weniger intensive und umständlichere 
Wirkung hatte der Salmiak. — Brechmittel wurden nicht nothwendig. 
Tart. stibiat. wurde für das vorhandene epidemische Allgemeinverhalten 
nicht geeignet befunden. — Bei gleichzeitiger Verstopfung wurde die 
verdünnnte Schwefelsäure mit sulf. magnesiae verbunden. Bei Enterodynie 
und Durchfall von cholerischer Natur, erwies sich die Tinct. nuc. vomicae 
zu 2 —3 Tr., welche, soviel anzunehmen möglich, auch ein schätzbares 
Prophylakticum in der Choleraepidemie war, ganz vorzüglich. Zu be­
merken übrigens ist, dass unter diesen Kälten auch der chronische Magen- 
und Darmkatarrh, wenn er nicht mit bedeutenden Structurveränderungen 
verknüpft war, mit inbegriffen wurde. Mit Recht eifert P. gegen den so 
gewöhnlichen praktischen Schlendrian, der mit der Betrachtung der Zun­
genoberfläche getrieben wird. — Mit Ausschluss der reinen Neuralgie 
scheine bei den sogenannten Kardialgkn  ohne nachweisbare materielle 
Veränderung, sehr oft die Bauchspeicheldrüse beiheiligt zu sein. Es wird 
dies aus den, dem Erkranken des Pankreas gewöhnlich zugeschriebenen» 
mit den Untersuchungsresultaten von ß e r n a r d ,  ß o u c h a r d a t  und 
S a n d r a s ,  K r e r i c h s ,  S t r a h l ,  L e n z ,  „über die Pankreasflüssigkeit“ 
in Uebereinstimmung gebrachten Erscheinungen, geschlossen.

Ueber die Behandlung der Pcritonacalcrgiessilllgeil bei Kindern 
auf T r o u s s e a u ' s  Klinik referirt D r o s t e  (Med. Klin. 38). Die Beobach­
tung, dass bei Kindern die Punktion nicht leicht gelinge, daher die 
Resorption des Ergossenen zu erzielen getrachtet werden müsse, führte 
T. zu einer Behandlungsweise, welche, sei die Ursache des Ergusses 
welche immer, und selbst bei Tuberkulose, mit Vortheil angewendet 
werden kann. Anfangs gibt er Kalomel ref. dosi (2 I/a Centigramm =  '/3 
Gr. in Ö Pul v. täglich). Nach höchstens (i Tagen erfolgt Salivation, 
manchmal etwas Diarrhöe. Nun werden Cicutaüberschläge über den 
Bauch gemacht. Der Ersparniss wegen könne auch nur ein aus Schier- 
lingspulv. bereiteter Brei auf die Oberfläche eines Leinsamenkataplasmas 
aufgestrichen werden. Der Bauch wird hiermit stets bedeckt gehalten. 
Im Hospital des enfants malades zu Paris wurde auf diese Art ein Fall 
von wahrscheinlich durch Mesenterial-Drüsentuberkulose bedingtem Ascites 
binnen 14 Tagen geheilt. — (Ein ganz einfaches Kataplasma, so ange­
wendet. wäre vielleicht noch wohlfeiler. Ref.)

In einem Kalle von starker PcritoiiaeitlS  will L a t o u r  (Rev. Med. 
Avril 1851) nach einem Collodiumsüberzug über den ganzen Unter­
leib sofort den Nachlass aller Symptome beobachtet haben.

Dr. Chlumzeller,
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Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen 
Ccschlechtswerkzeuge.

Der normale H arn ist nach D e l a v a u d  (Gaz. med. 1851 N. 44) 
des Morgens stets sauer, nach dem Frühstück und bis gegen die Nach­
mittagsstunden meistens neutral oder alkalisch, von da an und die ganze 
Nacht hindurch wieder deutlich sauer. Die ‘permanente AlkfllcscCIIZ des­
selben ist nach O w e n  R e e s  (Centrztg. 1851 N. 76) abhängig: 1. Von 
Rückenmarksreizung, bei welcher es meistens zu einer Hypersekretion 
in den Harnwegen kommt. Alkalien und schleimige einhüllende Mittel 
passen da am besten. 2. Von schlechter Verdauung, Gastroataxien. ln 
frischen Fällen entsprechen hier Mineralsäuren, später Alteranlien, Rheum, 
Chinatinktur, Sublimat (?). 3. Vom Katarrh der Schleimhaut der Harnwege. 
Hier sind meist örtliche Schmerzen, Dysurie, Trockenheit der Haut mit 
vorhanden. Oft zeigt der Harn deutliche Spuren von Eiter. Die Alka- 
lescenz hat hier zwei Grade; im ersten wird rothes Lakmuspapier nur 
vorübergehend, im zweiten permanent gefärbt. Der Schleim enthält 
nämlich viele fixe Alkalien, die beim mässigen Schleimflusse das Ammo­
niak nur theilweise aus den Salzen heraustreiben (vorübergehend blaue 
Färbung); in ältern Fällen dagegen werden sämmtliche Säuren des Harns 
durch Ammoniak ncutralisirt (bleibend blau). Um den zu sehr reizenden 
Harn hier zu mildern, sind Alkalien, wie citronensaures Natron oder Kali, 
und Tonica angezeigt. Oft leistete Champagner hier gute Dienste. —

Die Verminderung der Pllloritlc im H a m  bei Entzündungen zeigt nach 
C l e m e n s  (Dtsch. Klin. 1851 N. 43) wohl meistens das Exsudationsstadium 
an: eine ungünstige Wendung der Krankheit lässt sich aber nur dann be­
fürchten, wenn der Salzgehalt durch längere Zeit im Harn nicht er­
scheint. Der Charakter der Entzündung so wie der Genius epidemicus 
spielen hier eine grosse Rolle. So tritt z. R. bei Scharlach, wenn beim 
Erscheinen des Hydrops die Chloride verschwinden, meistens unter Puls­
frequenz und Delirien bald der Tod ein, dasselbe gilt vom Gesiohtsroth- 
lauf, wo dann Gehirnaffectionen nicht lange auf sich warten lassen. 
Auch bei exanthematischen und erysipelatösen Krankheiten überhaupt ist 
das Abnehmen der Chloride höchst bedenklich. Das Verschwinden ge­
schieht meistens plötzlich, ebenso schnell ist aber wieder ihr Erscheinen, 
wo dann eine neuerliche Abnahme oder ein gänzliches Fehlen derselben 
nicht wieder eintritt. Wässerige Stuhlentleerungen werden hei Abnahme 
der Chloride selten beobachtet, häufiger dagegen Stuhlverstopfung. Gibt 
man nun zu dieser Zeit Mittelsalze, so bedingen diese wohl flüssige 
Stühle, sind aber sonst ohne allen Einfluss auf die Flarnmischung, was 
ein eigenthümliches Leiden der Blutbereitung ahnen lässt. In solchen 
Fällen ist nach C. der Salzgehalt des Blutes abnorm verringert, denn



H a r n o r g a n e . 43

wenn die gereichten Mittelsalze nicht assimilirt werden, so liegt auch über­
haupt die Assimilation darnieder, und die Erkrankung eines einzelnen 
Organs ist alsdann derart in Rückwirkung mit dem Organismus ge­
treten, dass wir nun plötzlich mit einer ändern Krankheit zu kämpfen 
haben. Es ist ein Status nervosus eingetreten und die antiphlogistische 
Methode nicht weiter vom Nutzen. Dieser Wendepunkt hat auf den 
Krankkeitsverlauf die grösste Einwirkung, denn in allen Entzündungen, 
wo die Chloride einmal gänzlich verschwunden sind, wird die Recon- 
valescenz ungemein in die Länge gezogen. Dieser Wendepunkt erfordert 
die reizende Behandlung. Meistens ist das Kochsalz 24—48 Stunden früher 
verschwunden, ehe der Status nervosus eintritt, als allgemeine Regel 
kann dies aber nicht angenommen werden, denn C. sah Pneumonien, 
Typhen tödllich enden, ohne dass alle Chloride verschwunden gewesen 
wären und oft dagegen, wo sie auf ein Minimum reducirt waren, kamen 
die Kranken dennoch auf. Gleichen Einfluss wie den Charakter der Ent­
zündungen hat auch der Genius epidemicus, so beobachtete er Pneumo­
nien der obern Lappen, wo schon am 3. - 4 .  Tage die Chloride ge­
schwunden waren und Delirien eintraten, dahingegen bei Entzündungen 
einer ganzen Lunge, ja oft bei beiderseitigen Pneumonien der Kochsalz­
gehalt sich gleich blieb und die Reconvaleszenz nur kurze Zeit 
dauerte.

Bei Diabetes m ellitus ist nach Mi q u e l  (Arch. f. pliys. Hlk. 1851 3) 
die gesteigerte Sekretionsthätigkeit der Nieren oder eine grössere pas­
sive Durchgängigkeit der Nierencapilarien das vorzugsweise Leiden. Das 
Blut ist nämlich nach ihm als eine in permeablen Canälen strömende 
Flüssigkeit zu betrachten, die je  nach ihrem Concentrationsgrade und 
den sie umgebenden Flüssigkeiten überall Stoffe aufnimmt und ab ' 
gibt; sie wird daher, treten nicht andere Umstände entgegen^ von einer 
Substanz an einem bestimmten Orte um so mehr aufnehmen, als sie 
an einer ändern Stelle ausscheidet. Durch die Hypersecretion der Nieren wird 
nun das Blut wasserarm und concentrirter, nothwondig imbibiren daher 
seine Kapitalien im Verdauungskanale stärker, und nehmen concen- 
trirtere Lösungen als im gewöhnlichen Zustande auf. Das Verdauungs­
material wird daher rascher und weniger verändert resorbirt, als im 
normalen Zustande, daher die gute Ess- und Trinklust der Diabetiker. 
Wahrscheinlich erscheint es nun, dass jener Theil Zucker, der im ge­
sunden Zustande im Canal weiter verändert wird, unmittelbar ins Blut 
übergeführt wird, so wie andererseits jener, der erst gewöhnlich nach 
seinem Uebergange ins Blut weitere Umänderungen erleidet, rascher auf­
gesaugt wird; cs gelangt daher in einer gegebenen Zeit eine bedeu­
tende Quantität Zucker ins Blut, die aus zwei Gründen nicht weiter 
umgeändert wird, 1. weil die Menge des Zuckergehalts absolut vermehrt
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ist, 2. wegen der Hypersekreiion der Nieren; denn da die Capilarien 
liier durchgängiger wie im normalen Zustande sind, so lassen sie zuletzt 
Stoffe durch, die im normalen Zustande nicht abgesondert werden. Es 
ist der Diabetes mellitus daher als eine Krankheit zu betrachten, die in 
einer , durch primäre Affection eines Sekretionsorgans, bewirkten ra­
scheren Durch- und Ausführung eines Stoffes aus dem ßlute besteht, der 
im normalen Zustande im Oganismus noch weiter verändert wird. Bei 
gesunden Organismen wird aus dem Amylum der Nahrungsmittel im Ma­
gen und Dünndarm Zucker gebildet und dieser wieder theils zur Gallen­
bildung, theils zur Bildung von Milchsäure oder von Fett verwendet, 
theils als Wasser und Kohlensäure wieder ausgeathmet. Alle diese Pro- 
cesse finden bei Diabetikern nicht Statt, daher die mangelnde Gallenbil­
dung, das Verschwinden des Fetts im Unterhautzellgewebe, die vermin­
derte Wärme und vielleicht auch wegen veränderter Respirationsthätigkeit 
die zu dieser Krankheit sich so häufig hinzugesellende Tuberkulose der 
Lungen. B o u c h a r d a t  (Gaz. med. 1851 N. 47) fand in dieser Krank­
heit die Inhalationen von Sauerstoff erspriesslich. ln dem einem Falle 
verminderte sich der Zuckergehalt zusehends, im zweiten, wo nur wenig 
Zucker vorhanden war, verschwand dieser völlig.

Die T richiasis (1er Harnwege hat nach B a y e r  (Gaz. deshöp. N. 27) 
dreierlei Ursprung. 1. In den Harnwegen selbst: Hier coexistirt das Er­
scheinen der Haare meist mit Katarrh der Harnwege, der Harn ist oft 
ganz normal, bald eitriger oder schleimiger Beschaffenheit. 2. Die Ur­
sache liegt in haarigen Cysten, die sich in der Blase entwickeln, und be­
sonders bei Weibern an,getroffen werden. 3. Die Haare gelangen von 
aussen herein und geben da nicht selten Ursache zur Steinbildung.

Die angeborene P l l i l l i o s e  äussert ihre nachtheiligen Wirkungen nach 
F l e u r y  (Gaz. med. Nr. 44) in drei verschiedenen Richtungen: 1. ln 
der Scxuahpfiäre: Ruthe und die Hoden sind nicht selten atrophisch, die 
Schleimhaut der Eichel sehr fein und äusserst empfindlich. Der Bei­
schlaf stets schmerzhaft und auch auf den reinsten erfolgt ein mehrtägi­
ger Schleimfluss der Harnröhre. Der Geschlechtstrieb ist meistens aufge­
regt, seltener beobachtet man völlige Anaphrodisie. 2. In den Ilarn wegen: 
Oefterer Drang zum Harnen, Schmerzen in der Eichel, und solche Zu­

fälle, wie sie sich gewöhnlich einer Verengerung der Harnröhre zugesellen. 
Oft wurde nach F. ein Kranker an Blasenneuralgie oder an Prostatafehlern 
behandelt, dessen einziges Leiden eine Phimose war. 3. Im Nerven.sy- 
stem: Nicht selten beobachtet man Gastralgie, Verstimmung des Gemüths 
und anderweitige Störungen des Nervensystems, die, so wie die früher 
erwähnten Zufälle nur durch Behebung der Phimose beseitigt wer­
den können.



Drei Fälle von Heilung com jtlctcr A trcsic der U re th ra , wobei 
die Verwachsung vom orilicinm urethrae bis über die pars membranaceä 
reichte, tbeilt E b e r s  (Ann. d. Berlin. Charite II. I) mit. In allen 
diesen bildete er den neuen Weg mittelst eines schmalen langen 
Fistelmessers, welches er in der Richtung der sein sollenden Harnröhre 
so lange forlschob, bis der vorquellende Harn die vollkommene Weg­
samkeit nachwiess.

Bei der H odcntllbrrculosc unterscheidet Vi d a l  (ibid. N. 34) zwei 
Formen: Die eine befällt constant nur einen Hoden und ist gewöhnlich 
mit allgemeiner Tuherculose, besonders der Lungen, complicirt; die 
zweite dagegen tritt immer in beiden Hoden zugleich auf, wobei die 
übrigen Organe sich ganz normal verhalten, ln beiden Fällen ist von 
jedem operativen Eingriff abzustehen; dort hiesse es einen Lungensüch­
tigen operiren, hier würde sich der Kranke schon an und für sich nicht 
zur Castration entschliessen. Uebrigens sah V. bei einer angemessenen 
inneren Behandlung günstigere Resultate, als von einer Operation. — Den 
Streit über die partielle A btragung des Hodens. wie sie M a l g a i g n e  
bei der fraglichen Afleclion vorschlug, erledigt V e l p e  au (ibid. N. 3ti) 
dahin, dass diese Operation nur da anwendbar sei, wo nur einer oder we­
nige Tuberkel vorhanden sind und erweichen, da aber erfahrungsgemäss 
derlei Fälle spontan der Heilung zugeführt werden, so finde M.’s Vor­
schlag auch für diese wenigen Fälle kaum eine Anwendung.

Bei c h r o n i s c h e r  I l o d c n c n t z i i l l d l l l l g  und alten undurchsichtigen 
Hydrokels sollen nach G o s s c l i n  (Gaz. du höp. 1851 N. 197) die auf 
der lunica vaginalis propiia aufgelagerten membranösen Exsudate oft 
9— 15 Jahre lang keine organische Verbindung mit den normalen Häuten 
des Hodens eingeben, so dass man sie oft ganz bequem Schichte für 
Schichte ablösen kann. Derlei Exsudate halte man oft fälschlich für 
den verhärteten, aufgetriebenen Hoden, und ein schichtenweises Abtragen 
dieser Exsudatschichten wäre in solchen Fällen immerhin zu versuchen. 
Würde man statt der jetzt üblichen Behandlung des Hydrokels durch In- 
jection häufiger die lncision vornehmen, so wären die Beobachtungen 
über derlei leicht abtrennbare Exsudatschichten sicher zahlreicher.

Dr. Moraweh.

Physiologie lind Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Ueber das enge Bfckcil in geburtshilflicher Hinsicht lesen wir in 
M i c h a e l i s  Werke (das enge Becken nach eigenen Beobachtungen und 
Untersuchungen, herausgegeben von Litzmann, Leipzig bei Wigand 
1851, gr. 8.) so vorzügliches, dass Ref. die Anschaffung dieses Werkes
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jedem die Geburtshilfe ausübenden Arzte dringend anempfehlen muss. 
Für Jene, welche nicht Gelegenheit haben, das ziemlich voluminöse Buch 
ganz durchzustudiren, soll hier in kurzem Auszuge das wesentlichste 
wiedergegeben werden. M. beginnt mit einer kritischen Uebersicht der 
Geschichte der Geburtskunde, und widerlegt mit seltenem Scharfsinn die 
irrigen Ansichten besonders eines Baudelocque über diesen Gegenstand. 
In geburtshilflicher Beziehung wird als enges Becken nur jenes zu be­
zeichnen sein, dessen Verengerung so bedeutend ist, dass dadurch leicht 
eine Störung der Geburt herbeigeführt werden kann. Nun entsteht aber 
die Frage, welche Störung als genügend anzusehen sei, um von ihr die 
Entscheidung abhängig zu machen? Die Voraussetzung ist falsch, dass 
das enge Becken allein durch directe Behinderung der Geburt schädlich 
einwirke; dies ist der bei Weitem seltenere Fall. Häufiger ist der schäd­
liche Einfluss desselben auf die Wehen, ganz besonders aber auf die 
Stellung des Kindes. Bei 72 engen Becken kamen 4 Gesichtsgeburten, 
<S Fusslagen, 4 Querlagen, Tmal Vorfall der Nabelschnur neben dem 
Kopfe (resp. ilmul, 5 '/„mal, 4 ‘/.mal und ltl1/„mal häufiger als bei regel­
mässig weitem Becken) vor. Dagegen wurde nur 4ma! in 72 Fällen bei 
vorangehendem Kopfe die Zange angelegt und 2mal die Perforation ge­
macht, die durch das mechanische Hinderniss allein geboten waren. Auch 
Becken von geringerer Verengerung müssen hier mit in Betracht gezo­
gen werden, denn nur dadurch wird die Kluft in den Erscheinungen aus­
gefüllt, die sonst zwischen der Geburt bei regelmässigen Becken, und 
dem extrem engen Becken erscheinen muss. Alsdann ordnet sich alles 
unter dieselben Gesetze, und indem sich dieselben auch beim engen 
Becken als geltend erkennen lassen, verhindern sie ein unzeiliges Ein­
greifen der Kunst, und führen auf eine wirklich rationelle Behandlung. — 
Ein theilweise verengtes Becken soll als eng angesehen werden, wenn die 
Conjugata entschieden unterhalb 3 '/2 Zoll ist, allgemein verengte Becken 
können aber auch bei 3 s/4 Zoll schon einigen Einfluss auf die Stellung 
des Kindes üben, werden aber selten direct hindernd auf den Durchgang 
desselben einwirken. M. bemerkt hier ausdrücklich, dass er nur auf 
die gewöhnlichen Beckenformen Rücksicht genommen habe und es dem 
Leser überlässt, die Analogie aus eigener Erfahrung auf die seltenen 
Beckenformen auszudehnen).

Die gewöhnlichsten Formen des engen Beckens sind : 1. Das theil­
weise verengte Becken, es ist allein in der Conjugata des Einganges 
verengt, und das gewöhnliche rhachitische, zwar nicht das einzige aber 
das häufigste dieser Klasse. 2. Das gleichrhässig verengte Becken; hier­
her rechnet M. auch das blos im Eingänge Verengte Becken, wenn es 
hier eine gleiehmässige Verengerung aller Durchmesser zeigt. 3. Das 
allgemeine doch ungleichmässig verengte Becken; hier sind alle Durch­
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messer des Einganges vorzugsweise aber die Conjügata verengt. Die 
Beschaffenheit der Beckenhöhle ist wechselnd, meistens diese und der 
Ausgang nicht wesentlich verengt. Manche rhachilisclie Becken, doch 
auch andere zeigen diese Abweichung. — Als Basis der folgenden Lehre 
dienen 1000 Gehurten, worunter 70 bei engem Becken, die M. während 
7 Jahren beobachtete, ferner 200 Geburten hei engem Becken, welche 
M. theils selbst beobachtete, theils von ihnen genaue Mittheilungen er­
hielt. Zu bemerken ist hier, dass die Diagonalconjugata fast nur um 
8'"  grösser gefunden wurde, als die Conjügata vera, selten um 0"'. Von 
72 engen Becken fand M. die Conj. vera ümal zu 3 "  0 '" bis 3" 5'", 
48mal zu 3" 4"' bis 3" 2"', lomal von 3" 1"' bis 2"  8' " ,  3mal von 
2" 7'" bis 2" 3'". Von 200 Geburten bei engen Becken aus früherer 
Praxis verliefen 71 natürlich, und brachten 71 lebende und 10 todte 
Kinder; 2 Mütter starben: die Wendung wurde 30mal gemacht, brachte 
5 lebende und 25 todte Kinder, 4 Mütter starben. Die Zange wurde 
45mal angelegt, brachte 20 lebende, 10 todte Kinder, 2 Mütter starben. 
Die Extraction wurde 7mal gemacht, brachte 7 todte Kinder, keine 
Mutter starb. Die Perforation wurde lOmal geübt, eine Mutter starb etc. 
Bei 82 Fällen, wo M. selbst operirte, wurde 15mal die Wendung gemacht, 
brachte 3 lebende, 12 todte Kinder, und 4 Mütter starben. Die Zange 
wurde 35mal angelegt, 22 Kinder wurden lebend, 13 todt geboren, 
1 Mutter starb. Die Perforalion wurde lOmal gemacht, 1 Mutter starb etc. 
(Ref. hebt besonders diese Zahlen zu Nutz und Frommen jener Geburts­
helfer hervor, welche bei engen Becken der Wendung vor der Zange 
den Vorzug geben). — Triftige Gründe bestimmen M. zu glauben, dass 
0 Procent enge Becken Vorkommen, und zwar gilt dieser Salz für alle 
Länder Deutschlands.

Er/cennlniss enger Decken bei Lebenden: Nur auf die Beckenmessung 
allein kann man sich verlassen. Doch gibt es auch gewisse Anhaltungs­
punkte in der Anamnese, dem Körperbaue und der Geburt, welche hier 
genau erwogen werden müssen, theils um den Verdacht eines engen 
Beckens rege zu machen, theils deshalb, dass der Werth dieser Zeichen 
nicht überschätzt werde.

a. Die Anamnese. Krankheiten, die Beckenenge bedingen, sind 
Osteomalacie und Rhachitis. M. ist aus eigener Erfahrung nur das 
Rbachitsche Becken bekannt. Der 3. Theil der engen Becken sind 
rhachi tischen Ursprunges. Doch nur bei wenigen Schwangeren kommt 
die Angabe vor, dass sie spät gehen gelernt haben, während dies 
von einer ziemlich grossen Anzahl solcher, die bestimmt nicht rhachitisch 
waren, erwähnt ist. Wenn man nun nach der Ursache jener grossen 
Mehrzahl verengter Becken forscht, welche nicht von Rhachitis abzuleiten 
sind, so lässt sich darüber durchaus nichts Bestimmtes sagen. Erblichkeit
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lässt sich nicht selten bei rhachitischen und anderen verengten Hecken 
nachweiscn; besonders verdient sie bei nicht rhachitischen Hecken Be­
rücksichtigung.O  O

b. Körperbau. Nur bei extremen Fällen von Kleinheit, wenn dieselbe 
Folge von Rhachitis ist, oder bei symetrischer Zwerggestalt kann man 
mit Sicherheit auf Beckenenge schliessen, wogegen selbst bei unge­
wöhnlicher Grösse, selbst wenn sie mit starkem Gliederbau zusammen- 
trifTt, der Schluss auf ein normalweites Hecken nicht zulässig ist. Da 
die mittlere Breite der Hüften, die, an den Trochanteren gemessen, zwi­
schen 11 und 12 liegt, bei 72 engen Becken 72mal überschritten, 32mal 
vorhanden war und nur lllmal unter dem mittleren Masse lag, so ist 
ersichtlich, dass sie im Allgemeinen keinen Werth hat. Fben so wenig 
geben die Masse im mittleren und oberen Theile einen Aufschluss. — 
Die Scoliosis ist oft mit Beckenenge verbunden, kommt jedoch auch mit 
normal weiten Becken vor. Der Bau der Schenkel ergibt bei der Mehr­
zahl keine Abweichung vom Gewöhnlichen.

c. Geburt als Mittel zur Diagnose. Da es sicher gestellt ist, dass 
das enge Becken viel seltener durch seine Raumbeschränkung nachtheilig 
auf die Geburt wirkt, als vielmehr durch seinen Einfluss auf falsche 
Kindeslage, unregelmässige Wehen, so ist es auch gewiss, dass man sich 
nicht auf die trügerischen Resultate der Geburt allein verlassen könne, 
sondern dass man das Becken vor der Geburt messen müsse, um jenen 
üblen Zufällen so viel als möglich zuvorzukommen. Auch für künf­
tige Geburten kann eine überstandene schwere oder leichte Geburt keinen 
Massstab geben, da bei derselben Frau sehr schwere und leichte Gebur­
ten wechseln. Noch misslicher gestaltet sich die Sache, wenn man aus 
Erfahrung weiss, dass bei engen Hecken die ersten Geburten meistens 
glücklicher verlaufen als die nachfolgenden, da das Verhältniss der todt 
gebornen Kinder bei späteren Geburten sich ums Vielfache ungünstiger ge­
staltet. — Von grösserer Bedeutung ist der Einfluss des engen Beckens 
auf den Kopfsland, auf Verbiegung und Verschiebung der Knochen. Nicht 
nur ist die Kopfgeschwulst Begleiterin solcher Erscheinungen, und es 
können Köpfe lebender Kinder zerquetscht sein, ohne dass sich eine 
Kopfgeschwulst vorfindet. Doch können sich in einzelnen sehr seltenen 
Fällen auch bei w'eitem Becken Spuren am Kopfe finden, wie sie von 
engen Becken herrühren, wo die regelwidrige Stellung des Kopfes Kin- 
fluss üben mag, was besonders von künstlichen Entbindungen gilt; eben 
so können auch bei ziemlich engen Becken grosse Kinder ohne Kunst­
hilfe und ohne Kopfverletzung geboren werden.

Beckenmessung: Ein Hauptirrthum, warum man es in der Becken­
messung eben noch nicht weit gebracht hat, ist der, dass man nur immer 
regelwidrige Becken gemessen hat, ohne auch das normale einer genauen
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Untersuchung unterzogen zu haben; denn sonst könnte jener Irrthum, 
dass man bei einem normalen Becken die Conjugata mittelst der Finger 
nicht messen könne, sich nicht durch alle Lehrbücher ziehen. Die Ur­
sache der mangelhaften Beckenmessung liegt grössten Theils in dem Ab­
gänge einer guten Methode. Eine gute Methode ist aber jene, die mit 
den wenigsten, einfachsten und sichersten Mitteln durch möglichste Aus­
bildung der Kunst ihr Ziel zu erreichen weiss. Da nur wenige Masse 
bei Lebenden genau gemessen werden können, aber erst aus dem Ver­
gleiche aller richtig gemessenen Masse ein Schluss auf das Becken zu­
lässig ist, so muss man lieber wenige, diese aber sehr genau messen. 
Die Messung des Beckens muss zweierlei Zwecke zu erreichen suchen. 
Sie soll 1. die allgemeinen Charaktere des Beckens feststellen, und hiezu 
dient besonders die äussere Messung; 2. soll sie ein oder mehrere Masse 
der Beckenhöhle geben, aus welchen, bei der bestimmten Beckenform, 
sich ein Schluss auf die Weite des kleinen Beckens ziehen lässt. Hiezu 
dient die Messung der Conj. diagonalis; die Conj. vera Zu messen ist 
unmöglich. Alle Bestrebungen der Art sieht M. für verfehlt an, und er­
klärt sich gegen alle Beckenmesser zur Messung innerer Beckenräume. 
Es sind im Ganzen 5 Masse, welche M. zu messen pflegt. 1. Die äussere 
Conjugata. 2. Der Abstand der vorderen oberen Darmbeinstachel. 3. Die 
grösste Entfernung der Darmbeinkämme. 4. Die grösste Breite der Tro­
chanterengegend. 5. Die Conj. diagonalis.

1. Die äussere Conjugata oder das Baudelocque'sche Mass. Hier 
sind die beiden Punkte genauer zu bestimmen. Um zunächst den hin­
teren Punkt zu finden, verbindet man — an Lebenden — jene zwei 
Gruben, welche neben der Fläche des Kreuzbeines seitlich zu bemerken 
sind, und den spinis post. sup. oss. il. entsprechen, durch eine Linie. 
Bei regelmässigen Becken liegt jener Punkt 1—2 Zoll, bei regelwidrigen 
'/a Zoll über dieser Linie, ja  kann sogar mit ihr selbst zusammen fallen; 
er befindet sich zwischen den process. sp. des letzten Lenden - und er­
sten Kreuzbeinwirbels, und ist für das Gefühl erkennbar als das Ende 
einer flachen Grube, welche zwischen den Muskelbäuchen der musc. 
longiss. dors. liegt, ferner dadurch, dass die proc. spinos. an den Len­
denwirbeln lang und deutlich fühlbar, an den Kreuzbeinwirbeln aber spitz 
und wenig fühlbar sind. M. bemerkt hier, dass eine geringe Abweichung 
von geringem Belange sei. (Ref. erlaubt sich hier zu bemerken, dass 
eben dieser Punkt auch der verletzliche an der Ferse des geburtshilfli­
chen Achilles ist. M., der sonst so bestimmt spricht, und dem auf die 
Genauigkeit der Messung alles ankommt, gibt hier viel zu unbestimmte 
Anhaltspunkte, und es erklärt sich dies nur wieder dadurch, dass er auf 
kein anderes Mass, als auf die mit den Fingern gemessene Diagonalcon. 
jugata ein besonderes Gewicht legt. Ref.  ist durch vielfache Versuche

i  i l .  n  1 V V V I I T  A



50 G y n a e k o l o g i e  und  G e b u r t s k u n d e .

zu der Ueberzeugung gekommen, dass sich jener Punkt nur dadurch be­
stimmen lässt, dass man den Zeigefinger über die Dornforlsätze der 
letzten Lendenwirbel und des Kreuzbeines heruntergleiten lässt, und die 
dabei herausgefundene tiefste Stelle als den Punkt annimmt; findet sich 
eine deutlich tiefere Stelle nicht vor, was nur äusserst selten vorkommt, 
so ist ohnehin eine solche Verbildung des Beckens vorhanden, dass der 
Tasterzirkcl nicht massgebend ist.) — Beim Messen des trockenen 
Beckens ist der Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels zu wählen. Der 
vordere Punkt wird an die Symphyse fallen, und jener sein, welcher 
von der Symphyse am meisten entfernt ist. Beim trockenen Becken 
wählt man das Tuberculum os. pub. Die Messung muss immer in der 
Seitenlage vorgenommen werden. Von 500 auf diese Art an Lebenden 
gemessenen Becken hebt Ref. nur folgendes Interessante hervor: Von 4 
Becken, wo Baudelocque 0"  3 '"  gab, waren zwei weite und zwei enge. 
Unter 77 Becken, wo B. 7" gab, waren (»2 weite und 15 enge. Von 57 
Becken, wo B. 8" gab, waren 54 weite und 3 enge. (Bei allen diesen 
wurden aber Becken von 3'/» Zoll zu den weiten gerechnet.) Trocken 
gemessene Becken:

Bei 1 Becken n. ßaud . 4" 4 " '— 6 " ' Conj. vera 2" 4 " '
„ 5 „ „ 5" 7 " ' - 9 " '  „ „ 3" 6 " '—9 " ' -
„ 14 „ „ 6" 4 " '— 6 " ' „ „ 3" 6 " ' - 4 "  10"'
„ 5 „ „ 7" 1"' —3 " ' „ „ 3" 9 " ' - 4 "  8 '" .

Das allgemeine Mittelmass von Lebenden und von Todtcn ist für 
ersteres 7" 1'", für letzteres G" 6"'. Der Unterschied des Dickenmasses 
an Lebenden und Todten 0" 7'". Unterschied des Dickenmasses und der 
Conjugata vera bei Lebenden 3" 9'", bei Todten 3" V". — Der mittlere 
Abzug vom Dickenmasse, um die conj. vera zu finden, muss daher 3" 
5"' s e in ; sowie der mittlere Unterschied zwischen den Becken an Leben­
den und dem trocknen Becken beträgt 8'". Die Messung mit dem Band­
zirkel ist daher in so fern von Belang, als in allen Fällen, wo er unter 7" 
gibt, der Verdacht des engen Beckens entsteht, und dort, wo er über 8" 
misst, wohl kaum je  enge Becken sich erwarten lassen.

2. Die Distanz der Spina anl. si/p. os. il. — Man kann das Instru­
ment nie auf die innere, sondern nur auf die äussere linea pectinea an- 
legen. Bei weiten Becken wechselt dieses Mass zwischen 8" 3 " ' und 
12" bei lebenden, und zwischen 7" und 10" 3 '"  bei trockenen Becken. 
Der mittlere Unterschied zwischen dem Becken an den Lebenden und 
demselben trocknen Becken ist 8'". Im Allgemeinen ist das Mass grös­
ser beim engen als beim w’eiten Becken, und unter dem engen zeigt 
das allgemein verengte ein geringeres, das rhachitische ein grösseres 
Mass. Beim schön geformten Becken bleibt das Mass unter dem Mittel. 
Eine das Mass überschreitende Grösse findet man nur bei unharmonisch
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gebauten Becken. Becken von Negern und Zigeunern haben ein zu gerin­
ges Mass. (Beides kann Ref. aus Erfahrung bestätigen.) Seine wichtig­
ste Bedeutung erhält dieses Mass durch eine Vergleichung mit dem 
Masse der Crist. ost. il.

3. Das Mass der Crist. ost. il. Diess ist gewöhnlich bedeutend 
grösser als das der Spin, il: jedoch ist bei stark rhachitischer Ausbildung 
kein Mass so gross als das der Crist. il. Messungsresultate: 1. Von 
diesem Masse, das sehr wechselnd ist, kann man selten direct auf die 
Entre oder Weite des Beckens schliessen. 2. Auf die Dicke der Weich-O
theile muss man G'“ rechnen. 3. Bei engen Becken ist das Mittelmass 
der Crist. 10“ G“ ', und es liefert die Breite der Hüftgegend keinen Be­
weis für ein weites Becken. 4. Das Sinken des Masses unter das Mit­
tel besonders bei weiten Spin. il. zeigt wenn auch nicht von engen, 
doch unregelmässig geformten Becken. Bei regelmässig weitem Becken 
ist das Mass der Crist. im Mittel um 1“ 1'" grösser, daher das Mass t  
der Crist. nur im Vergleich zu dem Masse der Spin. Bedeutung er­
hält ; doch bleibt bei gleichmässig verengtem Becken das Verhältniss 
der Masse ungefähr gleich, und beide können gleichmässig fast 3 Zoll 
unter das Mittel sinken, und nur bei ungleich verengten und besonders 
rhachitischen Becken jeder Art ist der Unterschied der beiden Masse ge­
ringer, sinkt auf nichts herab, oder verkehrt sich in das Gegentheil des 
Gewöhnlichen.

4. Das Mass der Trochanleren. Das Maximum der Breite ist 13“ 9“ ' bei 
weiten, 13“ G'“ bei engen Becken. Das Mittel bei beiden 1“ 9 '“. Der Unter­
schied der Breite der Trochanteren und des grossen Beckens ist ausseror­
dentlich wandelbar; diess gilt sowohl von weilen als engen Becken, und 
M. hat nicht entdecken können, ob die Trochanterenbreite irgend einen 
Bezug auf Weite oder Art des Beckens hat, und es gewähren die Mes­
sungen bis jetzt nur das negative Resultat, dass schmale Hüften im All­
gemeinen kein Zeichen von Beckenenge sind, dass bei allgemein vereng­
tem Becken allerdings die Gegend der Trochanteren schmaler zu sein 
pflegt, beim theilweise verengten jedoch durchschnittlich breiter. Ver­
gleich der äusseren Beckenmasse. 1. Während die äussere Conju- 
gata (D. B. Dickenmass nach Baudelocque) um 2 “ 3 '“ wächst, wächst 
die Distanz der Sp. llei nur um 1“ 1“ ' und jene der Crist. ilei
um 9 '“. 2. Die Differenz des D. ß. und Sp. I. nimmt dabei ab mit
dem Grösserwerden des D. ß., in gleicher Weise fällt die Differenz zwi­
schen D. B. und Cr. J. Dagegen bleibt die Differenz zwischen Sp. 1* 
und Cr. I. sich ungefähr gleich. 3. Hiernach ergibt sich ein mit der 
steigenden Grösse des D. B. abwechselndes Verhältniss der drei Durch­
messer. Für den praktischen Gebrauch lässt sich dasselbe für die 
Masse des D. B. von G“ 3'", 7“ 3 '“ und 8“ 3“ ' feststellen z. B. D. B.
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( i"  3 '"  Sp. J. 9 "  4 '"  Cr. J. 10" 5 " ';  D. B. 7 "  3 '"  Sp. J. 9 "  8 " ' Cr, J. 
10" 1 0 % " ' ; D. B. 8" 3 " ' Sp. J. 10 " 33/4' "  Cr. J. 1 1"'.

Anhang zur äusseren Beckenmessung. Messung des Kreuzbeins, 
Schätzung des Quermasses des Beckeneingangs. — Folgende Punkte 
lassen sich noch mit Erfolg messen: 1. Der Abstand der Spinae
post. sup. .11., 2. die Länge des Kreuzbeins, 3. die Länge der Hüftbein­
kämme. Um die Schiefheit des Beckens zu erkennen, würde noch zu 
messen sein der Abstand; 4. von der Sp. os. il. zur Crist. der ändern 
Seite, 5. von der Sp. ant. sup. zur Spin. post. sup. der anderen Seite. 
Der Abstand der Sp. post. sup. von einander bei weitem Becken. Ma­
ximum 4" 11'" Min. 2. 8'". Mittl. 3" 8"'. Bei nicht rhachitischen en­
gen Becken. Max. 3" 0" ' Min. 2" 9"' Mitl. 3" 2'". Beim rhachitischen 
Becken: Max. 3 "  8" '  Min. 2" 7'" Mittl. 3" 2"'. Daher übertreffen die 
Maxima der weiten Becken die bei engen, die Minima sind sich bei 

> beiden gleich. Länge des Kreuzheins: Der obere und untere Rand
desselben lassen sich nicht leicht bestimmen. Daher setzt man die eine 
Branche des Zirkels oben in die Grube zwischen den proc. spin. des 
letzten Lendenwirbels und des ersten Kreuzbeinwirbels; der untere Punkt 
ist der Arfang der rima, wo die glutaei beider Seiten sich berühren. 
Bei weitem Becken ist das Max. 5" 9 '"  Min. 3" Mittl. 4 "  7"'. Beim en­
gen nicht rhachitischen: Max. 4" ü" ' Min. 3" 4"' Mittl. 3 "  I I '" ,  beim 
rhachtischen: Max. 3" 8'"  Min. 2" 7 '"  Mittl. 3" 2"'. Bei weitem Becken 
ist also das Kreuzbein am längsten, bei rhachilischem am kürzesten. Bei 
schön geformten Becken bildet die Kreuzbeinfläche ein längliches Viereck, 
liegt gewöhnlich tiefer als die übrigen Theile der Kreuzgegend, während 
sie bei unregclmässigen und besonders rhachitischen Becken ein Dreieck 
bildet und flacher liegt. Das Nägel'sche und Roberfsche Becken müssen 
sich besonders daran erkennen lassen, dass diese Fläche halbseitig oder 
ganz verschwindet. Bei der Verengerung des Beckens im Querdurch­
messer nehmen die Masse der Sp. u Cr. J. a b ; von der Breite des 
Keuzbeines lässt sich kein sicherer Schluss auf den Querdurchmesser 
machen.

Mass der Conj. diagonalis. Die Punkte der Messungen und nach vorn 
der scharfe Rand des lig. arcuatum, nach hinten derjenige Punkt des 
scharfen Randes des Promontoriums, der dem vordem Punkte am näch­
sten liegt; dieser fällt nicht immer in die Mitte. Bei rhachitischen 
Becken bildet zuweilen die Verbindung des ersten Kreuzbeinwirbels mit 
dem zweiten einen Vorsprung, der dem vordem Punkte näher liegt als 
das Prom. verum. Praktisch wichtig ist die engste Stelle des Beckens. 
Die Messung an Lebenden wird am passendsten mit zwei Fingern, 
dem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand* vorgenommen, weil man 
dann mit der Rechten den Tastenzirkel handhaben muss. Mit zwei Fin­
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gern reicht man S'" weiter als mit einem, besonders wenn man sie stark 
nach der Ulnarseite biegt. 3. Es bleibt dann nur der kleine und Ring­
finger, welche weniger breit und im ersten Gelenke biegsamer sind als 
der Mittelfinger, am Damme liegen, der weniger schmerzhaft gedrückt 
wird und sich höher hinauf drängen lässt. Man kann die 2 Finger 
an einander stützen, und daher leichter unverrückt zurückziehen. — 
Uebrigens kann man bei jeder hoch Schwängern ganz gut mit zwei Fin­
gern messen. Während man mit der Ulnarseite der Spitze des Mittelfin­
gers das Promontorium fixirt, muss man mit dem Zeigefinger der rech­
ten Hand unter das lig. arcuat. gehen, und mit der Spitze des Mittel­
fingers so gegen das Ligament setzen, dass der Nagel gerade den un­
tern Rand desselben erreicht. Hiebei muss die rechte Hand in die 
äusserste Pronation gebracht werden, während der Ellbogen nach oben ge­
richtet ist, weil man die Gefühlsfläche des Fingers nach vorn bringen 
muss. Hat man beide Punkte der Messung gefunden, so markirt man 
mit dem Nagel der rechten Hand den vordem Punkt an der Radialseite 
der linken Hand, zieht hierauf die Finger unverrückt heraus, und misst 
mit dem Tasterzirkel von der Nagelmarke bis zur Spitze des Zeigefingers. 
Auf diese Weise kann man eine Conj. diag. von völlig 5 Zoll unter gün­
stigen Umständen messen, unter ungünstigen wenigstens über 4 Zoll. 
Selten erregt man ein eigenes Schmerzgefühl oder einen Drang.

Begünstigend für die Untersuchung ist die Weite des Scheidenein- 
ganges bei Mehrgebärenden; aber auch bei einer Erstgeschwängerten 
kann man in den letzten Schwangerschaftsmonden ohne Schwierigkeit 
zwei Finger einführen. Ungünstig sind ferner: straffer Damm, kurze 
Scheide, tiefer Stand des Kopfes, grosse Empfindlichkeit, starke Becken­
neigung. Diese Hindernisse lassen sich alle überwinden, nur die Stric- 
turen der Scheide sind ein absolutes Hinderniss. —■ Das Erreichen des 
Promontoriums wird in schwierigen Fällen nur unter Benutzung vieler 
kleiner Vortheile möglich: diese sind: 1. Geeignete Lage, d. i. die soge­
nannte Wendungslage; in leichten Fällen selbst die Lage im gewöhnlichen 
Bette mit erhöhtem Steisse. 2. Den linken Arm muss man unterstützen, 
sonst fängt die Hand an zu zittern; dies geschieht durch das Knie des 
linken Fusses, der auf einem Schemmel steht. 3. Man muss den Ellbo­
gen recht tief senken. 4. Man muss vermeiden die Schamlefzen nach 
innen einzustülpen oder die Haare zu fassen. 5. Bei grösserem Wider­
stande muss man den Damm sehr langsam heben, und es vergehen oft 
mehrere Minuten, ehe er hinreichend nachgibt. Der Ring - und kleine 
Finger müssen im ersten Gelenke sehr stark gebogen und nicht an die 
Hohlhand angestemmt werden; jeder Druck auf die Schambeine muss 
sorgfältig vermieden werden. 6. Harnblase und Mastdarm müssen ent­
leert werden. Gewöhnlich hat es keine Schwierigkeit, das Promontorium
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zu finden: man lässt den Mutierhais links liegen und geht in der Höhe 
desselben an die hintere Beckenwand, von der man bis zum Promon­
torium aufwärts steigt; dieses ist wenig von Weichtheilen bedeckt. Man 
muss aber den Zwischenknorpel genau fühlen, und ihn in horizontale 
Richtung umschreiben können. Ist die Erreichung schwierig, so legt 
man die rechte Hand ans Kreuz. Kann man es gar nicht erreichen, so 
hat man sich nur zu überzeugen, dass man nicht über dasselbe hinaus 
gekommen ist. Man misst dann, wie weit die Finger über das Lig. 
arcuat. hinausgekommen sind; dieses Mass ist das Minimum der Conj. 
diagonalis, und es ist für die Praxis hinreichend zu wissen, dass keine 
Verengerung Statt findet. Auch wenn man statt des wahren Prom. das 
falsche erreicht und bis dahin misst, so ist dies für die Praxis kein 
Fehler. Bei einiger Uebung im Messen wird der Messungsfehler selten 
über eine Linie betragen. Die Differenz zwischen dem Messen an Leben­
den und an Verstorbenen ist selten über eine Linie.

Conjugata des Beckeneinganges. Der hintere Punkt ist der am mei­
sten ins Becken hereinragende; der vordere derjenige Punkt der Sym­
physe, der dem hinteren Punkte am nächsten liegt; dieser fällt gewöhn­
lich 2— 3 " ' unter den oberen Rand. Selten ist ein Mass geringer als 
das der Conjugata; nur bei sehr verunstalteten rhachitischen, osteoma- 
lacischen, schrägverengten etc. findet man in anderer Richtung ein gerin­
geres Mass. Hier gelten die allgemeinen Regeln nicht mehr, und der 
besondere Fall muss entscheiden, welches Mass zur Beurtheilung der Ge­
burt zu berücksichtigen ist. —  An Todten misst man mit dünnen Stäb­
chen, welche man allmälig kürzer schneidet. Die directe Messung an 
Lebenden hält M. für schwer ausführbar und unsicher, weil man mit 
dem Instrumente auch zugleich die Finger einführen muss, um dasselbe 
an beiden Punkten genau zu fixiren. Die Messung durch die ganze 
Hand ist nicht immer ausführbar, und mit zwei Fingern, die man aus­
spreizt, misst man deshalb unsicher, weil man nicht beiden Punkten die 
Gefühlsflächen zuwenden, und dieselben auch nicht unverrückt heraus­
führen kann. Uebrigens hält es M. allerdings für wünschenswerth, dass 
eine gute Methode für directe Messungen erfunden würde, aber auch für 
die erste Pflicht des Erfinders, dass er sie selbst genügend ei probe, denn 
des Wustes unerprobter Vorschläge haben wir genug.

Verhältniss der Conjugata ding, zur Conj. vera. M. fand an (30 
trockenen Becken das Mittel des Unterschiedes 8' 1', und dies gilt im All­
gemeinen bei engen und weiten Becken. Die bedeutenderen Differenzen, 
die dennoch manchmal Vorkommen, sind nicht bedingt durch den höheren 
oder tieferen Stand des Promontoriums, eben so wenig ist die Neigung 
des Beckens von irgend einem Einflüsse. Die Breite der Schamfuge 
und die Richtung derselben gegen die Conj. vera übt den wichtigsten
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Einfluss hierauf: Je höher die Scham fuge und je  grösser der Winkel ist, 
den sie mit der Conj. bildet, desto grösser ist der Unterschied. Zur Be­
messung des Winkels kommt aber nicht die ganze Höhe der Schamfuge 
in Betracht, sondern nur jene Linie, welche man vom Lig. areuatum zu 
dem dem Prom. nächslstehenden Punkte der Symphyse zieht. Dieser 
Winkel wechselt zwischen 90 und 124°. Seine mittlere Grösse ist 110°. 
Die Breite der Schamfuge beträgt im Durchschnitt 1 V W “ und wechselt 
von 12'" bis 21'". Die Erforschung beider wesentlichen Momente an 
Lebenden ist sehr schwierig, und M. konnte sie nur schätzen, nicht aber 
direct messen. Den Wirbel kann man an der mehr schrägen Lage er­
kennen, welche die Schamfuge gegen das Prom. einnimmt; die Breite 
dar Schamfuge dann, wenn man den Zeigefinger hinter ihr in die Höhe 
führt, und an der Stärke des Knochenbaues im Allgemeinen. In der 
Regel macht man einen Abzug von 8'", bei starken Knochen zieht man 
9, bei schwachen 7"' ab. M. hält die Angaben der C.onj. vera in der 
Literatur durchschnittlich um 3 ' '  zu gross, denn gewöhnlich fällt schon 
die Messung der Conj. diag. zu gross aus, und dann zieht man 6" ' d. i. 
zu wenig ab; sonst würde man sich nicht genöthigt sehen, bei einer 
Conj. von 3" 3 '"  die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Eine Verenge­
rung des Beckens im Ausgange hat M. durch Messung nie mit Sicherheit 
erkannt, schreibt es aber einem Zufalle zu, dass ihm bedeutendere Ver­
engerungen im Ausgange nicht vorgekommen seien. Den Abstand der 
Tubera os. ischii konnte er weder äusserlich noch innerlich messen. 
Auch die Messungen des Abstandes der Schamfuge vom Steissbeine gaben 
kein brauchbares Resultat. Am besten gelingt diese Messung von aussen mit 
dem Tasterzirkel; bei wechselnder Länge des Steissbeines von 1-—2 Zoll 
gibt auch diese Messung keinen Erfolg, eben so wenig die Messung von 
der Schamfuge zum unteren Ende des Kreuzbeines. Bei extremer Enge 
kann das Einführen mehrerer an einander gelegter Finger zum Ziele 
führen, besonders bei Verkürzung des Querdurchmessers. Auf die Becken­
neigung bei engen Becken legt M. kein Gewicht, indem bei stark rhachi- 
tischen, sehr geneigten Becken der Unterleib kurz ist, sich deshalb die 
Gebärmutter nach vorn wendet, und so die Längenachse des Uterus wie­
der in die Achse des Beckeneinganges fäll* (Die Erfahrungen des Ref. 
stimmen hiemit vollkommen überein.)

Eintheilung und Erkenniniss verschiedener Arten von Beckenverenge­
rungen. M. ist es nicht gelungen, eine Eintheilung zu finden, in welche 
alle Arten von engen Becken passen, deshalb macht er sich für die von 
ihm beobachteten Becken eine eigene Eintheilung, worin aber das osteo- 
malacische, das schräg verengte und das Robert'sche quer verengte nicht 
mit inbegriffen sind. Er theilt sie in folgende 3 Klassen: 1. Das theil- 
weise verengte Becken. Die Verengerung betrifft fast immer die Conj.



des Einganges allein; alle anderen Masse sind genügend weit, ja  selbst 
von ungewöhnlicher Weite. Sie ist die häufigste; seine bekannte Art ist 
das rhachitische Becken, doch zeigt es sich vielleicht noch häufiger als 
angeborner Bildungsfehler; hier pflegt aber die Enge nie so bedeutend 
zu werden, als es beim rhachitischen der Fall ist. — 2. Das ungleich- 
massig, doch allgemein verengte Becken. Die grösste Verengerung fällt 
hier wieder in die Conjugata. Darneben ist auch der Querdurchmesser 
des Einganges, doch weniger verengt. Diese Verengerung erstreckt sich 
häufig auch in die Beckenhöhle herab, indem die Aushöhlung des Kreuz­
beines nicht stark ist. Die häufigste Form ist wieder die rhachitische, 
wo der Querdurchmesser entweder an sich kürzer ist, oder das tief her­
einragende Promontorium ihn unterbricht, und nutzlos macht. Ausser- 
dem gehören hierher jene zu den allgemein verengten gezählte Becken, 
deren Eingangs-Conj. vorwaltend kurz ist. — 3. Das gleichmässig und 
allgemein Verengte. Hierher rechnet M. auch jene, welche nur in einer 
Apertur eine gleichmässige Verengerung zeigen. Die häufigste Form ist 
die, wo der Eingang am bedeutendsten ist; selten ist es der Ausgang, 
nie die Beckenhöhle allein. Ein jedes regelmässig weite Becken wird 
bei sehr grossem harten Kindskopfe dieselben Erscheinungen darbieten» 
wie ein allgemein verengtes. — 1. Das theil weis verengte Becken zerfällt 
nach M. vorzüglich in gewöhnliche rhachitische und das Deventer'sche 
platte, a). Von rhachitischen gibt es drei Formen: «. Das theilweise 
verengte rhachitische. ß. Das allgemein, doch ungleichmässig verengte 
rhachitische und y. das rhachitische Becken mit osteomal. Form. (Nägele.) 
Das theilweise verengte rhachitische ist von feinem Bau und besonders 
fester Knochenmasse; doch findet man auch unter ihnen manche plumpe» 
wo die Krankheit gleichsam die entgegengesetzte Wirkung auf die Kno­
chenmasse hatte. Mangelhafte Aushöhlung des Kreuzbeins und die Klein, 
heit und Vorbiegung der Darmbeine sind die constantesten Abweichungen 
dieser Form. Der untere Winkel des Kreuzbeines ist gewöhnlich hacken­
förmig umgebogen, die Linea innominata um (5'", ja  um 1" verkürzt 
Weniger constant ist die Erweiterung des Beckenausgangs. Das theilweis 
verengte rhachitische Becken, von dem hier die Rede ist, begreift nur 
die geringeren Grade der Verengerung bis zu 2 "  4 ' ' '  Conj.; die höheren 
Grade fallen der 2. Form zu. Anhaltspunkte zur Diagnose: 1. Das Mass 
der Spin. Hei ist meistens grösser als bei regelmässigen Becken. 2. Die 
Masse der Sp. und Cr. 1. sind fast gleich. Die Kreuzbeinfläche ist kürzer 
und schmäler, wird sehr oft dreieckig, es tritt hinten mehr hervor und 
erinnert an die thierische Bildung bei Kühen. Das Vorspringen des unten 
hackenförmig gebogenen Kreuzbeines drängt oft die Hinterbacken so aus 
einander, dass im höchsten Grade die Spalte der Hinterbacken ganz man­
gelt, und das Orif. ani offen daliegt. Die grosse Einbiegung des Kreuz­
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beines kommt selten vor. Der Baudelocque'sche Zirkel gewährt zur 
Messung hier wenig Nutzen, weil manchmal blos 2" 9'", manchmal 
wieder bis 3" 6'"  abzuziehen kommen; will man aber doch ein Mittel­
mass annehmen, so muss es auf 3" 9" ' festgesetzt werden. —  Die ge­
nauere Kenntniss der Conj. erlangt man nur durch die Messung der 
Conj. diag-, von der man 8'"  abzieht. — bj Das platte (Deventeij Becken 
kommt häufiger als das rhachitische vor, und man kann zwei Arten 
unterscheiden: nämlich mit einfachem und doppeltem Promontorium; jenes 
mit einfachem Promontorium wird charakterisirt durch allgemeine Veren­
gerung und tiefen Stand des Prom. Die Ursachen desselben sind in der 
individuellen Bildung zu suchen; es kann erblich sein. Die Masse sind 
von den bei regelmässigen Becken wenig verschieden, und nur die Conj. 
diag. bleibt als Erkennungszeichen übrig. Der Abzug von ihr ist wie 
bei normalen Becken 8'". — Bei den platten Becken mit doppeltem Pro­
montorium findet sich bei nicht zu Stande gekommener Verknöcherung 
des 1. mit dem ‘2. Sacralvvirbel ein hervorspringender Zwischenknorpcl 
vor, und beide Wirbel bilden einen sehr stumpfen Winkel. Man unter­
scheidet dieses vom wahren P. durch den ungewöhnlich tiefen Stand, 
durch die Schmale des Knorpels und den sehr stumpfen Winkel. Nicht 
alle Becken mit doppeltem Promontorium sind eng. Das platte Becken 
ist die gewöhnlichste Form von Beckenverengerung, häufiger als das 
rhachitische.

2. Das ungleichmäßig allgemein verengte Becken, a. Das rhachi­
tische uvgleichmüssig verengte; es ist diess die zweite Form, in welcher 
die rhachitische Verbildung erscheint. Hier ist auch der Querdurchmes­
ser verkürzt (unter 4 ' '  G"'). Auch gehören jene verborgenen Becken hier­
her, wo der Querdurchmesser entweder durch das Prom. oder zu nahe 
an demselben vorbei geht, um der Geburt zu Gute zu kommen. Es 
schliesst sich einerseits an das einfach verengte Becken an , ander­
seits lauft es in zwei Zweige a u s ; das eine mit bedeutender Verbildung 
der Knochen ist dem osteomalacischen ähnlich , das andere ohne 
Verbiegung der Knochen ist im Querdurchmesser sehr verengt, und nä­
hert sich dem gleichmässig und allgemein verengten Becken. Man 
könnte es das atrophisch rhachitische nennen. Beide diese Formen geben 
am häufigsten Ursache zum Kaiserschnitt, b. Das allgemeine verengte 
platte Becken. Es hat Verwandschaft mit dem obigen platten. Hierher 
gehört das von Busch (Tab. VIII f. 55) als gleichmässig verengt beschrie­
bene Becken; welches eine Conj. von 3“ und einen Querdurchmesser 
von 4"  3" ' hat. Sie sind im Leben sehr schwer zu erkennen, doch sind 
gewöhnlich die Masse der Sp. und Crist. Ilii gleichmässig verkürzt.

3. Das gleichmässig allgemein verengte Becken. Hierher gehört: 
a. das verjüngte Becken. Es stellt in allen Verhältnissen eine reine
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Verjüngung eines regelmässigen Beckens dar, und ist dabei oft von be­
sonderer Schönheit. Weiber, denen es angehört, sind von gewöhnlicher 
Grösse, gutem Wüchse, graziöser Beweglichkeit: dabei ist ein unweiblicher 
Mangel der Fülle der Hüftgegend und Schenkel. Magere schlanke Weiher, 
die häufig unfruchtbar bleiben, haben solche Becken. Sie zeichnen sich 
durch grosse Beweglichkeit aus, sind gute Fussgängerinen, tanzen gern 
bis in spätere Jahre, besitzen mehr Verstand und Wissen als weibliches 
Gemüth, verkehren daher lieber mit Männern als mit ihres gleichen. 
Nach N ä g e l e  kann diess Becken bis auf 3" verengt sein, und Ursache 
zum Kaiserschnitt geben. Am Leben erkennt man sie durch symmetrische 
Verkleinerung aller Beckenmasse, und zieht von der Diagonalconj. V “ 
ab, um die Conj. vera zu bestimmen. — b. Das männlich starke Belc­
hen. Es ist von weiblicher Form, gleichmässig verengt, und hat einen 
ungewöhnlich starken Knochenbau. Auch die Wirbel des Rückgraths sind 
hierbei sehr breit, woran man es auch am Leben erkennt. Auch das 
Muskelsystem ist gewöhnlich wie bei Männern entwickelt. Abzug von 
der Conj. diag. 7 bis 9"'. c. Das Zwergbecken. Regelmässige, zwerg­
hafte Entwickelung des ganzen Skeletts. Conj. 3" und etwas darüber: 
die Kinder, die solche Personen gebären, sind gewöhnlich klein. Ab­
zug der Conj. diag. 0.'"

Ueber die Erkenntniss einiger seltener Arten enger Becken an Le­
benden ; a. Das osleomalacische Becken. Das Baudelocque'sche Mass 
ist selten verkleinert, hingegen immer jenes der Crist. und besonders 
der Sp. J ;  wodurch es sich von allen Arten rhachitischer Becken unter, 
scheidet, auch von jenen mit osteomalacischer Form, bei welchen der 
Unterschied zwischen diesen beiden Massen noch bedeutender ist als 
bei regelmässigen. Die Kreuzbeinfläche ist bei osteom. Becken schmal 
stark gewölbt, die Conj. diag. wird selten zu messen sein, und ist auch 
ohne Bedeutung, da die Verengerung in ändern Richtungen immer über­
wiegend ist. — b. Das rhachitische Becken mit pseudo - osteomalacischer 
Form. Es unterscheidet sich von osteom. durch die Stellung und Klein­
heit der Darmbeinschaufeln, und die starke Biegung der Linea innomi- 
nala des Hüftbeins. Auch ist das Baudelocque'sche Mass beim rhachiti- 
schen ungewöhnlich kleiner, c. Das Roberische querverengte Becken. 
Hier sei bemerkt, dass bei keiner einzigen bis jetzt bekannten engen 
Beckenform die Conj. den Querdurchmesser überwiegt. Beim Robert sehen 
Becken ist der Baudelocque'sche Durchmesser vergrössert. Die Masse der 
Sp. und Cr. J. sind beide um 2 Zoll kleiner als gewöhnlich. Die Breite 
der Troch. ist 8" ()"', also im Leben 9 "  6" '  bis 10". Die Spin, post 
sup. oss. Jlii berühren sich fast, und bedecken selbst noch den proc. 
sp. des letzten Lendenwirbels; es gibt gar keine Kreuzbeinfläche, und die 
Hinterbacken berühren sich wohl bis an das Rückgrath hinauf, ln den
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Beckenausgang lassen sich kaum 2 Finger einführen. — d. Nacgele's 
schräg verengtes Bechen. Der Baudelocque'sche Durchmesser ist hier kaum 
verkleinert; seine Messung ist schwierig, da der hinterste Punkt gedeckt, 
der vordere verschoben ist. Die Kreuzbeinfläohe ist ganz unsymmetrisch 
nach ihren Seitentheilen gestaltet. Auf der Seite der Anchylose steht 
die sp. posl. sup. o. il. der Mittellinie sehr nahe, oder selbst in dersel­
ben , während die andere Spina ihren gehörigen Abstand bewahrt. 
Die Masse von den Spinis ant. sup. jeder Seite zum entferntesten Punkte 
der Crist. der ändern Seite, oder von einem Troch. zur Crist. der ändern 
Seite, werden immer eine bedeutende Differenz zeigen. Durch die innere 
Messung wird sich die Deformität nur durch die ganze Hand erkennen 
lassen. Dr. Seyfert.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Als Hygroma cysticum  sacralc  beschreibt A I b e r s  (Wien. Wo- 
chensch. 1851 N. 2(>) eine aus Cysten bestehende Geschwulst, welche in 
dem von ihm beobachteten Falle vor dem Kreuzbeine und hinter dem 
After sich entwickelt hatte, und letztem so weit nach vorn drängte, dass 
er die Geschlechtstheile des Kindes berührte. Aeusserlicb zeigte sich 
die Geschwulst mannsfaustgross, von einer dünnen durchscheinenden 
Haut überzogen, sie liess sich durch Druck etwas verkleinern, ohne 
Hinzutreten jedoch von Krämpfen oder ändern Erscheinungen eines 
gestörten Nerveneinflusses. Nachdem sich die verdünnte Haut brandig 
abgestossen hatte, zeigte sich die Geschwulst aus einer Masse von zer­
streut liegenden und durch dichtes Zellgewebe mit einander verbundenen 
Cysten bestehend. Bei der Section reichte die Geschwulst von einem 
Sitzbein bis zum ändern, gränzte nach hinten und oben an das nach 
einwärts und aufwärts gedrängte Steissbein, nach abwärts und vom an 
den After, schickte kleine Fortsätze unter die anliegenden atrophirten 
Gesässmuskeln und erreichte seitlich und oben das Bauchfell. Das Stroma 
bestand aus dichten Zellgewebsfasern, die Cysten selbst enthielten eine 
dickliche, dem geronnenen Eiweiss ähnliche Flüssigkeit und zeigten auf 
ihrer Oberfläche zahlreiche sich mannigfach verästelnde Blutgefässe. Die 
Benennung, die man früher solchen Geschwülsten gab (Hygroma cysticum 
sacrale congenitum), hält A. für nicht passend, indem nach Untersuchun­
gen in der Kreuzbeingegend bei Kindern dreierlei einander scheinbar 
ähnliche Geschwülste vorzukommen pflegen: 1. Cysten, die noch Fötus- 
theile enthalten ; 2. einfache grosse seröse Blasen mit spärlichem Binde­
gewebe; 3. spärliche Cysten in einem dichten Fasergewebe eingebettet; un­
ter welche Species der vorliegende Fall zu unterordnen wäre. Der Unter­
schied zwischen vorliegender Geschwulst und einer Spina bifida ist nach
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ihm folgender: 1. Druck verkleinert bei Spina bifida die Geschwulst 
zusehend und bedingt dann Krämpfe und Lähmungen der untern Extre­
mitäten , bei dem Hygrom kann wohl durch Druck die Geschwulst zu­
weilen etwas kleiner werden, allein die Zeichen des gestörten Nervenein­
flusses treten nicht hinzu. 2. Bei Spina bifida ist die Anschwellung 
gleichmässig glatt, fast durchsichtig, die sie bedeckende Haut normal, 
beim Hygrom dagegen ist die Geschwulst höckrig, nur wenig durchscheinend, 
die Haut meist verdünnt. 3. Bei Spina bifida sitzt die Geschwulst in der 
Kreuzbeingegend und meistens ist sie von ändern Hemmungsbildungen 
begleitet; das Hygrom hingegen sitzt unter dem Kreuzbeine, verdrängt 
beim Wachsthum den After und kommt meistens bei übrigens gut. gebau­
ten Kindern vor.

Von der Heilung der SyuOVialcystcn an der Handwurzel durch 
Excision theilt J a r j a v a y  (Gaz. des Höp. 1851 N. 115) drei Fälle mi t :  der 
Sack wurde durch einen Hautschnitt blossgelegt, von der unterhalb liegen­
den Sehne des M. radialis ext. abgetrennt, die Wunde mit Charpie ver­
bunden und der Vorderarm in eine Schiene gelegt. Unter der Anwen­
dung continuirlicher Irrigation erfolgte die Heilung rasch ohne alle 
Nachwehen. — Gleich günstigen Erfolg sah D e l a n g l a r d  (ibid. N. 130) 
von der continuirlicAen Irrigation bei einer bedeutenden Hisswillldc der 
Ilant und der Weichtheile am Vorderarme, es traten nur mässige Entzün­
dungserscheinungen hinzu und am 30. Tag nach der Verletzung war der 
Kranke völlig geheilt.

Den Cysticercus cclllllosus fand Uh de (Deutsche Klin. 1851- 
N. 40) in einer am linken Brustmuskel fest aufsitzenden Balggeschwukt 
eines 18jährigen gesunden Menschen. Diese Geschwulst hatte sich 
spontan entwickelt und langsam wachsend bereits die Grösse eines Tau­
beneies erreicht. Ihre feste AdhaeSion an dem grossen Brustmuskel 
machte bei der Excision die Ausschneidung einiger Fasern dieses Muskels 
nöthig. Bei Eröffnung des Sackes kam nebst einigen Tropfen Eiter ein 
wallnussgrosser wasserheller Cysticercus zum Vorscheine, der nur ein 
Paar kleiner, nadelkopfgrosser, dicht neben einander liegender Flecken 
zeigte, wovon der eine, gelbliche, die Stelle des Halses und Kopfes be- 
zeichnete, der andere, weissliche, nur in einer einfachen Trübung der 
Schwanzblase bestand. In Zuckerwasser stieg derselbe abwechselnd auf 
und nieder, unter dem Mikroskop zeigte er deutlich einen 4eckigen 
Kopf und den doppelten Hackenkranz bestehend aus 3'2 Hacken, wovon 
jeder mit einem Saugnapf versehen war. — Aus der statistischen Ueber- 
sicht, die U. nun folgen lässt, entnehmen wir nachstehende Bemerkungen: 
1. der Cysticercus kommt vorzugsweise bei jugendlichen, nicht immer scro- 
fulösen Individuen ohne Unterschied des Geschlechts und der Körperseite 
vor. 2. Er schadet mehr durch Störung der Function als durch Erre­
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gung von Schmerz. — 3. In Berücksichtigung der Stelle, wo er vorkam, 
fand man ihn 7mal in der vordem Augenkammer, Gmal unter der Con- 
junctiva, 4mal unter der Haut, lmal unter der Zunge, lmal im Hoden.
4. Betreff der Länder wurde er bis jetzt beobachtet 7mal in England, 
Gmal in Deutschland, 4mal in Frankreich, 4mal in Belgien, lmal in Ita­
lien. Er kommt bei einem Individium meist nur einmal vor, kann auch 
im Eiter vegetiren, und seine Lebensdauer scheint sich kaum über ein 
Jahr hinaus zu erstrecken. Die Diagnose ist im concreten Falle oft äus- 
serst schwierig, jedoch kann die Kleinheit der Geschwulst ihre Schmerzlosig­
keit so wie ihr festes Aufsitzen auf einem Muskel das Erkennen erleichtern; 
wobei auch die anamnestischen Momente, wie Contusion, öfterer Genuss von 
finnigem Schweinefleisch mit zu berücksichtigen sind. Das Entweichen 
der Geschwulst während der Exstirpation vermöge der Contraction der 
durch das Anschneiden gereizten Muskelfasern wird als charakteristisch 
angegeben.

Bei Schactlcllm ichcn m it D epression ,  wo die eingedrückten 
Knochenstücke oft wie die Seiten eines Gewölbes sich gegeneinander 
stemmen, wendet M a r t i n i  (Gaz. med. 1851 N. 40) statt der üblichen 
Trepanationsinstrumente eine einfache, konisch geformte Schraube an, die 
er in die vorhandene Fissur einzuschrauben versucht, um so die gegen 
einander gestemmten Bruchenden zu lockern und dann mit Leichtigkeit 
zu entfernen. Wegen der Leichtigkeit des Verfahrens und bei dem Um­
stande, dass man hier nicht den Schädel noch weiter zu entblössen 
nöthig hat, soll dieses Verfahren im bestimmten Falle der Trepanation 
unbedingt vorzuziehen sein.

Brüche des JochbogeilS setzen nach L e g e r  (ibid. N. 47) immer 
eine grosse Gewalt voraus, die selbst Schädelbrüche erzeugen kann. 
Die leichtere oder schwerere Brüchigkeit hängt überdies von der Conve- 
xität des Jochbogens ab; je flacher er ist, desto leichter wird er gebro­
chen und umgekehrt. Nach L.'s Messungen steht derselbe bei manchen 
Menschen oft um 7— IG Millimeter mehr vor als bei anderen. An und 
für sich hat solch ein Bruch wenig Gefährlichkeit, die Kaubewegung 
wird fast nie dadurch beeinträchtigt; auch ist L. kein Fall bekannt, wo 
eine Elevation der eingedrückten Knochenpartien nöthig geworden wäre.

Beim BrucIlC des KrOllCIifortsatzCS der Ulna, der nur bei leichter 
Beugung des Vorderarms möglich ist, stellt sich nach I . o r i n s e r  (Ztschft.
d. Wiener Aerzte 1851. 8) der Gelenktheil des Humerus nach vorn und 
abwärts, die Ulna dagegen nach hinten und oben; das Olekranon steht 
hinter und über der Grube des Humerus; die Bruchfläche der Ulna lehnt 
sich an die hintere Gelenksfläche der Rolle an, oder rückt sogar in die 
hintere Gelenksfläche hinauf, wodurch eine Aehnlichkeit mit der Verren­
kung entsteht. Der abgebrochene Kronenfortsatz ist mit den vorderen
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Verstärkungsbündeln des Gelenksbandes, dem inneren Seitenbande oder 
dem Ringbande theilweise noch verbunden, auch wohl durch die Anhef­
tungsfaser des inneren Armmuskels gehindert, der Ulna zu folgen, und 
bleibt daher in der Ellbogengrube. Das Köpfchen des Radius ist hiebei 
entweder ebenfalls nach hinten verrückt, oder in seiner normalen Stel­
lung. Der Vorderarm befindet sich in einer leichten Beugung, und es 
sind entweder bereits alle Erscheinungen einer Verrenkung der Ulna nach 
hinten vorhanden, oder sie treten beim leisesten Versuche der Bewegung 
auf. Eigenthümlich dieser Verletzung ist aber, dass die Symptome der 
Verrenkung bei jeder Beugung unter einem schnappenden Geräusche ver­
schwinden, bei jeder Streckung aber wieder in die Erscheinung treten. 
Die abnorme Beweglichkeit so wie die Crepitation in der Tiefe, der Lage 
des Kronenfortsatzes entsprechend, erleichtern die Diagnose. Eine knö­
cherne Vereinigung ist kaum anzuhofl'en, am besten entspricht nach L. 
noch Bandagirung in gestreckter Lage mit einer Schiene an der inne­
ren Seite.

Ueber die Einwirkung eines nicht vereinigten Bl'UellCS d e r  Kllic- 
Sclicihe auf das Kniegelenk berichtet Prof. A I b e r s  in Bonn (Deutsche 
Klinik 1831, N. 44). Ein Mann hatte seit 10 Jahren einen unvereinigten 
Bruch der Patella, und in Folge dessen eine bedeutende Contractur des 
Kniegelenkes. Die Bruchenden standen auf 1 l/ i "  weit von einander ab, 
und waren vorn durch ein derbes fibröses Band mit einander vereinigt; 
seitlich gingen von jedem Bruchende ziemlich starke Knochenplalten aus, 
die sich zwar in der Mitte nicht vereinigten, dagegen die entsprechenden 
Bruchstücke fest an das Schien - und Wadenbein angelöthet hatten. 
Letztere Knochen waren gegen die Patella hin ebenfalls durch compacte 
Masse vereinigt und nur gegen die Kniekehle hin war eine Spur der 
ehemaligen Gelenkhöhle zu entdecken; die Gelenkknorpel waren völlig 
geschwunden. Die Knorren des Schienbeines waren bedeutend aufgetrie- 
beh, die Zellen der Markhaut durch feste Knochenmasse ausgefüllt.

Bei Caries d er K niescheibe, wo das übrige Gelenk noch gesund 
erschien, unternahm H e y f e l d e r  (ibid. N. 45) die Exstirpation derselben, 
nachdem sie durch einen ll-Schnitt blosgelegt worden war. Der Erfolg 
war aber keineswegs günstig, eitrige Gonitis so wie pyämische Erschei­
nungen machten später die Absetzung des Oberschenkels nölhig, wo dann 
die Untersuchung cariöse Zerstörung der Gelenkenden der Tibia und des 
Femur ergab.

Die Indicationen zur iicscctlüll des Schcilkclkopfcs führt C o u l s o n  
(Lond. med. soc. — J. f. Kinderkht) auf Nachstehendes zurück: 1. Immu­
nität alle übrigen Organe, oder es müssen allenfälsige Störungen dersel­
ben sich leicht auf ihre Grundursache (Caries des Hüftgelenkes) zurück­
führen lassen. 2. Wirkliche Dislocation des mehr oder weniger cariös
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zerstörten Schenkelkopfes, denn so lange Schenkelhals und Trochanter 
in normaler Stellung zur Pfanne sind, ist immerhin Anchylose als ein 
glücklicherer Ausgang denkbar. 3. Niehtergriffensein der Pfanne, was 
allerdings in den meisten Fällen vor der Operation kaum zu entscheiden 
ist. Oft ist der ganze Schenkelkopf zerstört und das Residuum des 
Schenkelhalses tief in die Pfanne gerückt: in solchen Fällen ist an einen 
operativen Vorgang nicht zu denken.

Bei Exarticulationc» der Finger und Zehen macht R o b e r t  
(Gaz. des Höp.) neuerdings auf den schädlichen Einfluss der Sehnenrelrac- 
tion aufmerksam, welche durchschnitten und in ihren Scheiden sich zu­
rückziehend wie die Stempel eines Saugwerkes wirken, und daher wäh­
rend der Operation den Eintritt von Luft, später auch von Exsudaten in 
die Sehnenscheiden begünstigen. Um dies zu verhindern, räth daher R. 
während der Operation die Sehne sammt ihrer Scheide durch einen Ge­
hilfen sicher comprimiren zu lassen, nachher aber Scheide und Sehne 
in eine Ligatur zu fassen. Hätte sich die Sehne sehr zurückgezogen, so 
ist es hinlänglich, die Scheide allein zu unterbinden. Bei Thieren, wo 
R. mit Absicht Sehne und Scheide in eine Ligatur fasste, war binnen 
4 Tagen bereits durch faserstoffiges Exsudat die Sehne mit ihrer Scheide 
verwachsen.

Bei Pscwlarthrosis fand B l a s i u s  (Med. Z. v. W. f. H. in Preuss. 
1851, N. 39) das Bepinseln mit Jodtinctur (Jodii 1—3 Dr., Kali jodici 
Vt Dr. und Spirit, vini 1 Dr.) von grossem Nutzen. Ein Knochenbruch, 
der monatelang jedem Heilversuche trotzte, heilte unter Anwendung dieses 
Mittels binnen wenigen Wochen.

Die Schmerzen ill Allljmtatioiisstiillljlfeil sind nach N u t  in  (Gaz. 
des Hop. 1851, N. 129) häufiger, wde man im Allgemeinen glaubt: unter 
532 amputirten Kranken fand er 472, die sehr oft, 36 die nur zuweilen 
und blos 24, die nie über Schmerzen im Stumpfe sich beklagten. Die 
Ursachen dieser Schmerzen, auf welche nicht seilen der Witterungswechsel 
einen wesentlichen Einfluss ausübt, sind nach seinen zahlreichen Unter­
suchungen folgende: 1. Die Nerven; die an ihren freien Enden aufge­
quollen, nur wenig mit der Narbe verwachsen sind, so dass sie durch 
jeden Muskelzug in ihrer Lage verrückt werden. Oft flachen sie sich 
an ihrem freien Ende ab und senden Seitenäste ab, die mit der Narbe 
verwachsend, die Schmerzhaftigkeit des Stumpfes bei jeder Bewegung 
noch mehr steigern. 2. Der Knocken. Diese Veränderungen treten erst 
lange Zeit nach der Amputation auf, und bestehen in den Produkten einer 
Periosteitis, welche dessen Oberfläche in Form von Nadeln, Höckern, wie 
Stalagmiten bedeckend die umliegenden Weichgebilde reizen. Sind nadel­
förmige Osteophyten d a , so drängen sich dieselben oft in die Weichge­
bilde ein, verdrängen die Nerven, ändern ihren normalen Verlauf, so
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dass dann deren abnorme Zerrung bei jeder Bewegung des Stumpfes 
nolhwendigerweise Schmerz erregen muss. Bildet sich zwischen den 
zwei Knochen eines Stumpfes keine knöcherne Brücke, so nähern sich 
beide allmälig, wodurch dann die dazwischen liegenden Gebilde ge­
quetscht werden und Schmerzen entstehen. Gleichen Einfluss haben die 
allmölige Contraction der Narbe und der Temperaturwechsel, wo durch 
die ungleichförmige Ausdehnung der weicheren und festeren Bestandtheile 
des Stumpfes eine derartige Spannung entsteht, dass Schmerzen erfolgen. 
Die Therapie leistet bei dieser Schmerzhaftigkeit der Stümpfe meistens 
gar nichts, ja  selbst eine wiederholte Amputation kann dieselben Folgen 
haben. Am zweckmässigsten haben sich bis jetzt bewiesen: Ruhe, Ein­
wickelung des Stumpfes in Flanell oder in eine Schafhaut, ein zweck­
mässiger Stelzfuss; weniger ist den Narcoticis ein Zutrauen zu schenken.

Die Prognose nach Amputationen hängt nach den statistischen Daten 
von G i r a l d e s  (Gaz. des Höp. 1851, N. 130) von folgenden Umständen 
ab : 1. Von der Ursac/ui. Nach T r a u m e n  ist sie weit schlechter als 
nach jeder Art von organischen anderweitigen Verletzungen. 2. Von 
dem Orte; an den unteren Extremitäten ist die Prognose übler als an den 
oberen. 3. Von dem Ergriflensein des übrigen Organismus. Dies gilt 
insbesondere nach plötzlichen heftigen mechanischen Einwirkungen, wo 
eine allgemeine Erschütterung des Organismus eingeleitet w ird ; diese 
dauert dann auch nach der Amputation fort und ist mehr Ursache wie 
Folge der gewöhnlichen brandigen Entzündung. Derlei Leichen sollen 
nach C h a s s a i g n a c  weit früher faulen, und G i r a l d e s  sucht die Ur­
sache dessen im Blute, das gleichsam durch die Erschütterung des Ner­
vensystems vergiftet ist.

Die Sclllifl'flnchcil an den Oelenkcndcn der Knochen sind nach 
M e y e r  (Zeitschff. für rationelle Medicin 1. Bd. I. Ilft. p. 80) nur von 
einer Verknöcherung der Gelenkknorpel abhängig, die jedoch unter einer 
doppelten Form auftritt: 1. Der Knorpel verknöchert ohne anderweitige 
Veränderungen als Imprägnirung mit Kalksalzen. Dieser Vorgang ist 
analog der Verknöcherung des Kehlkopfes, der Rippenknorpel etc., be­
ginnt an der Berührungsfläche des Knorpels mit dem Knochen und setzt 
sich allmälich gegen die Knorpcloberflächc fort, Die ossificirten Stellen 
ragen dann nicht über die Oberfläche des noch nicht veränderten 
Knorpels vor, sondern bilden mit diesem ein zusammenhängendes Ganze. 
In der Umgebung der Verknöcherung ist der Knorpel meisst ganz nor­
mal, jedoch nur bis in eine gewisse Tiefe, wo er entweder schon verknö­
chert oder durch Zerfaserung seiner Zwischensubstanz sammtartig er­
scheint. Die Masse des verknöcherten Knorpels ist eine compacte Masse, 
ohne Markraumbildung, sehr fest, glänzend weis, nur im Anfänge hie 
und da netzförmig, später jedoch fein polirt, was von der Reibung des
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gegenüberliegenden Gelenkknorpels abhängt, der ebenso gut, wie z. B. 
Stockknöpfe durch das häufige Berühren der Hände ihre scharfen Contou- 
ren verlieren, trotzdem, dass er ein weicheres Gebilde ist, denselben ab­
zuschleifen vermag. Derartige Schliffe kommen insbesondere am Schen­
kelkopfe vor, weil die Reibung dort die grösste ist. 2. Oder der 
Knorpel verbindet vor seiner vollkommenen Verknöcherung noch eine 
Volumszunahme. Dieses Wachsen des Knorpels geschieht aber an allen 
Punkten nicht gleichförmig, wodurch an der Oberfläche eine Menge rau­
her, mehr oder weniger vorragender Höcker entstehen, die im Anfänge wohl 
jede Bewegung mehr oder weniger hemmen, nach deren Abschleifung 
die gehemmte Bewegung jedoch meist wieder völlig frei wird. Derlei 
Veränderungen zeigen sich gewöhnlich als kleine warzenartige, anfangs 
ziemlich weiche und äusserlich von normaler Knorpelsubstanz noch über­
zogene Höcker; der zunächst dem veränderten Knorpel gelegene Theil 
des Knochens ist meist hyperaemisch. Diese Hyperaemie scheint das 
primäre Leiden zu sein, indem 1. Das erneute Wachsthum des Knorpels 
nothwendigerweise eine vermehrte Zufuhr voraussetzt. 2. Fast regelmässig 
Osteophyten, neben dem Rande des Gelenkknorpels sich vorfinden, wo 
ebenfalls das Periost deutliche Spuren von Hyperaemie nachweist. Kleine, 
flache und nur auf einer Gelenkfläche vorkommende Höcker schleifen 
sich nur sehr langsam ab, grössere hingegen oder kleinere auf beiden 
Gelenkflächen sitzende nutzen sich viel schneller ab, so dass sich z. B. 
der ganze Schenkelkopf allmälig verzehren würde, wenn nicht (da bei 
diesem Leiden stets Osteophytbildung am Rande des Gelenkknorpels vor­
handen islj diese Abschleifung sich bis zum Osteophyt fortsetzen möchte, 
und durch die so eingeleitete Reizung der Beinhaut neues bald verknö­
cherndes Exsudat gesetzt würde, die das Abgehende auf einer Seite nach 
der ändern wieder ersetzt. So kann es dann geschehen, dass der ganze 
Schenkelkopf verschwindet und als Gelenkende desselben für die Pfanne 
nur noch ein grösstentheils aus Osteophyten geschliffener kegelartiger 
Zapfen dient. Werden nur einzelne mehr vorragende Höcker abgeschliffen, 
so werden zwar die sich in die Höcker fortsetzenden Markräume des 
Knochens eröffnet, allein dann stets zu wenig Exsudat abgesetzt, welches 
dieselben wieder verschliessen könnte, höchstens sind hie und da die 
angeschliffenen Balken und Blättchen der schwammigen Substanz etwas 
verdickt, die Markräume selbst aber bleiben offen.

Den seltenen Fall einer D i s l o C t l t i o i l  ( Ic S  N c r V l l S  l l l n a r i S  beobach­
tete B l a t t m a n n  Deutsche Klinik N. 41 pag. 435 bei einem jungen 
Manne, der beim Turnen, auf die stark gebeugten Vorderarme sich stüt­
zend, seinen Körper hin und her zu schwenken versuchte. Alsbald 
verspürte er ein Krachen im Ellbogengelcnke und ein heftiger, von da 
bis zu den Fingern sich erstreckender blitzähnlicher Schmerz zwang ihn,
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seinen Stützpunkt schnell fahren zu lassen. Seit dieser Zeit waren die 
Bewegungen im Elihogengelenke, insbesondere die Beugungen sehr er­
schwert, Patient klagte oft über Taubheit und Schwere in den zwei letz­
ten Fingern und kam erst nach mehreren Monaten in die Behandlung 
des Verf. Bei gestrecktem Vorderarm lag der Nervus ulnaris vollständig 
in seiner Rinne hinter dem Condylus internus, bei dem Versuche zu 
beugen rollte sich aber der Nervenstrang um den innern Condylus nach 
vorn und lagerte sich genau vor die Insertion des Musculus brachialis 
internus. Dieser Strang hatte ganz die Consistenz eines Nerven, Druck 
auf denselben bewirkte Schmerz und Taubsein des Ring- und kleinen 
Fingers. Anhaltend gestreckte Lage und Druck mittelst einer Bandage 
auf den wieder normal gelagerten Nerven besserte etwas den Zustand, 
an eine vollkommene Behebung desselben glaubt der Verf. nicht.

Die Itliacllitis des FoctllS scheint nach D e p o u l  (Frorieps Tagesbe­
richte N. 374. pag. 170) anderer Natur als die bei Kindern zu sein, in­
dem bei letzteren die bereits gebildeten und mit Knochenerde versehe­
nen Knochen von neuem verändert werden, bei ersterer dagegen fehlt 
die erste Kalkablagerung gänzlich. Auffallend häufig wurde erstere Form 
bei Zwillingen beobachtet, wiewohl sich dann ein Zusammenhang mit 
einer Krankheit der Mutter durchaus nicht nachweisen lässt. Bedeuten­
dere Grade derselben zeigen sich als angeborene Fracturen, die irrthüm- 
Iich früher von einem Versehen der Mutter abgeleitet wurden.

Scoliosis stiltica (durch seitliche Verschiebung des Schwerpunkts 
entstanden) unterscheidet sich nach W e r n e r  (Medicin. Zeitung N. 48 
pag. 221) von der S. habitualis nur im ersten Stadium und zwar th(ils 
durch die Ursache, die in ersterer Form stets eine äussere ist, theils 
durch die Schmerzhaftigkeit der Rückenmuskeln in jenen Fällen, wo 
das Tragen schwerer Lasten sie verschuldet, welche in dem ersten Sta­
dium der Sc. habitualis gänzlich fehlt; sonst ist aber der Verlauf bei 
beiden derselbe. Diese Schmerzhaftigkeit ist nur als eine Muskclormü- 
dung zu deuten, wie wir sie z. B. auch nach schweren Arbeiten in Ar­
men und Gelenken empfinden. Nur dann, wo eine angeborene Verkür­
zung einer untern Extremität Ursache der Scoliose ist, fehlt bisweilen 
die Schmerzhaftigkeit gänzlich. Im weiteren Verlaufe findet der Kranke 
die durch eine äussere Veranlassung zunächst ihm aufgedrungene Stel­
lung ganz behaglich, hält sie selbst für eine normale, und gibt sie dann 
auch nicht mehr auf, wenn die äussere Ursache bereits aufgehört hat 
zu wirken; gewöhnlich kommt es später zu keilförmiger Verbildung der 
Wirbelkörper, und insbesondere dann rasch, wenn das Tragen schwerer 
Lasten die Grundbedingung ist. Bei der Behandlung dieser Form muss 
man zuerst, nach Beseitigung der Ursache, die Schmerzhaftigkeit der 
Rückenmuskcln zu beheben suchen, die spätere Behandlung ist die der
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Sc. habitualis. Lasten an die andere Körperhälfte zu hängen, hält W. 
für unstatthaft, denn eineslheils giht der Kranke die ihm zur Gewohn­
heit gewordene Stellung doch nicht auf, anderseits ist die Krümmung 
nicht allein das Resultat der Last, sondern auch der gleichzeitigen Mit­
wirkung manigfacher Muskelkräfte, die sich nach mechanischen Gesetzen 
nicht berechnen lassen. Dr. Morawek.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

Einen Bericht über die im J. 1850 auf Prof. H e b r a ' s  Abtheilung 
fiir Ilaulkranke im allg. Krankenhause zu Wien beobachteten Fälle liefert 
K r a u s e  (Wien. Ztschf. 1851, Gj. Es wurden im genannten Jahre 2173 
Kranke (1711 M., 462 W.) behandelt; davon 1859 geheilt, 161 gebessert 
oder ungeheilt oder transferirt; gestorben sind 15 und 138 mit Jahres­
schluss in Behandlung verblieben. Als vorzüglich mittheilungswerth er­
scheint Folgendes: Seborrhoea kam bei 3 jugendlichen Individuen am 
behaarten Theil des Kopfes und der Stirn vor; die zu asbestartigen 
Schüppchen vertrockneten Sebummassen sassen auf einer wie mit Fett 
bestrichenen, aber nicht entzündeten Grundfläche, an welcher sich zahl­
reiche, in die Follikel hineinragende Fortsätze unterscheiden Hessen. 
(Reinlichkeit, Oeleinreibungen, Seifenwaschungen). — Mit Variola wurden 
247 (139 M., 108 W.) behandelt, 9 starben; 2mal waren die Blattern 
hämorrhagisch; die Section wies ßlutzersetzung und bei 2 anderen, die 
im Eiterungsstadium gestorben w aren , Anämie nach. Unter den 5 ge­
storbenen Weibern waren 3 Puerperae; bei den 2 letzteren war Metro- 
peritonäitis und Lymphangioitis, während bei der 3., deren Entartung in 
die letzten Tage der Schwangerschaft fiel, Oedema glotlidis nebst hämor­
rhagischem Exsudat in beiden Nierenbecken gefunden wurde. Bei einem 
9jährigen Knaben erfolgte zu Anfang der Decrustation Absatz von Eiter 
in die vordere Augenkammer und zwischen die Hornhautlamellen linker­
seits, Durchbruch der Cornea und Vorfall der Iris. — Mit Rothlauf wur­
den 8 Kranke aufgenommen. Ausser diesen gesellte sich Erysipel zu 
vielen anderen in Behandlung stehenden Hautkrankheiten in Folge von 
Eiterresorplion, wie zu Lupus exulcerans, besonders im Gesicht, zu Aus­
schlägen am behaarten Theil des Kopfes und Gesichtes, namentlich zu 
Ekzema impetiginodes und Favus, endlich im Allgemeinen zu Ausschlägen, 
welche Pusteln, Hautabscesse und eiternde Flächen im Gefolge hatten; 
die an den Füssen vorkommenden Rosen waren durch varieüse Geschwüre 
oder Ekthymapusteln bedingt. Die Behandlung bestand in Anwendung 
kalter Umschläge. — Auch bei Furunkeln wurden kalte Umschläge ge­
braucht. — Die Pityriasis rubra (Schuppenbildung auf rother infiltrirter
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Haut) wurde l lm a l  behandelt. Sie wurde als keine substantive Entzün­
dung der Haut, sondern als ein in der Entwickelung gehindertes oder in 
der Involution begriffenes Ekzem nach Art der Ekzeme behandelt: kalte 
Umschläge, Douchen, Auflegen von Kalilösung u. s. w. — Mit Psoriasis 
waren 35 Individuen behaftet. Auch bei jahrelangem Bestehen äusserte 
dieses Hautleiden keinen schädlichen Einfluss auf das Allgemeinbefinden. 
Die Untersuchung der Schuppen ergab Epidermismassen, Exsudatfasern 
und Sebum, die des Urins Verminderung des Harnstoffes und der Harn­
säure. Innerlich wurde angewendet : die Hura brasiliensis (ohne
Erfolg), Donovans Lösung *) (wurde bei einer Magd durch 2 Monate 
mit dem Erfolge gereicht, dass an den früher mit Schuppen bedeckten 
Stellen eine braune Färbung zurückblieb, gleich der Wirkung der Fowler- 
schen Solution; 1 Monat darauf waren auch diese Flecken geschwunden 
und blieben es noch nach 7 Monaten. Die Cur musste 3mal durch meh­
rere Tage unterbrochen werden, weil das Mittel Fieberanfälle im Quoti- 
dianlypus hervorrief.), 01. jecoris aselii (ohne Erfolg in 1 Falle). — Von 
äusseren Mitteln wurden angewendet: 1. Einwickclungen in feuchte Lein­
tücher und darüber geschlagene wollene Decken, in denen die Kranken 
durch 3—4 Stunden bis zur Entwickelung eines allgemeinen Schweisses 
lagen, worauf sie in ein kaltes Bad geschickt wurden; dieses Verfahren 
wurde täglich 2mal vorgenommen, und 4 —5 Wochen fortgesetzt. 2. Sapo 
viridis wurde in der Art angewendet, dass die Kranken Früh und Abends 
eingcrieben, in wollene Decken gewickelt, und nach 8 Tagen in ein 
lauwarmes Bad geschickt wurden. Auch in diesem Falle mussten die 
Bäder bis zur gänzlichen Entfernung der Schuppen durch 4— .) Wochen 
gebraucht werden. 3. Dampfbäder, 3mal in der Woche wiederholt und 
durch 1—2 Monate fortgesetzt. Durch diese 3 Methoden wurde momen­
tane Heilung der l’soriosis erzielt, ohne jedoch ihre Wiederkehr verhin­
dern zu können. — Liehen exsud. ruber kam bei 3 Männern vor. Lethaler 
Ausgang erfolgte bei einem SSjähr. Israeliten, der seit S  Jahren an diesem 
Uebel in solcher Ex- und Intensität litt, dass die einzelnen Knötchen ihres 
Zusammengedrängtseins wegen gar nicht zu unterscheiden waren, und 
die Haut in ihrer ganzen Ausdehnung mit meldweisen, */a Linie dicken 
Schuppen überzogen, der Art rigid war, dass sie nicht gefallet werden

*) II. Arseniei albi 1,5 Gran, M ercurii vivi 4 Gran, Jodi puri 3,05 Gran werden 

m it etwas A lkohol bis zur Trockene abgerieben, dann m it 2 Unzen Wasser 

verrieben, hierauf Acid. hydro jod. hinzugegeben und nach dem Erkalten so 

viel dest. Wasser hinzugeselzt, dass die kalte Solution wieder 2 Unzen beträgt. 

Von dieser Lösung werden 55 Gran m it 18 Drachmen Wasser und ' / ,  Unze 

Syr. Z ingiberis gem ischt, und 3— 4 Löffel genommen. D o n o v a n  gab dieses 

M ittel gegen Lupus, Psoriasis, Syphilis secundaria.
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konnte und an den Extremitäten, namentlich an den Gelenken, liefe 
Sprünge zeigte. Die Fowlersche Solution wurde durch 6 Monate fortge­
setzt, so dass Pat. 2 6 T/4 Gran Arsenik verbrauchte. Bei dieser Cur zeigte 
sich keine andere Erscheinung, als bedeutende Esslust; 2 Monate dar­
nach starb Pat. Die Section zeigte Anämie und diarrhoische Geschwüre 
im Darmcanal. — Bei Akne wurden die indurirten Knoten mittelst conc. 
Lapislösung (1 Drachme auf 2 Drachmen Wasser) zum Schmelzen ge­
bracht. — Die Knoten von Sycosis wurden in 2 Fällen durch Aufstreichen 
von conc. Salpetersäure zerstört, das Aetzen wöchentlich wiederholt und 
in der Zwischenzeit kalte Umschläge und Douchen gebraucht. Nach 
der 5. Aetzung waren die Knoten bis auf eine geringe Infiltration zer­
stört, welche endlich durch rothe Präcipitatsalbe (1 Scrupel auf 2 Drach­
men Fett) und fortgesetztes Douchen gehoben wurde. —  An Lupus litten 
38 Individuen, darunter war es 9mal die serpiginöse Form. Die Be­
handlung bestand 1. in Anwendung des Leberthrans zu 2 —4 Löffeln 
täglich durch 2 —8 Monate. 2. In Aetzungen mit Nitras argenti in Sub­
stanz oder in saturirter Lösung. Bei Lupus hypertrophicus von beschränk­
ter Ausdehnung wurde auch Arseniksalbe (Arsen, albi scrup. duos, Cinnab. 
fact. drachm. duas, Axurg. porci uncies duas) auf Charpie gestrichen 
täglich, in anderen Fällen, wo an verdeckten Körperstellen die wulstige 
Narbenbildung gleichgillig war, die Wiener Aetzpaste angewendet. — 
An I’rurigo litten 64 Individuen. Einhüllung in wollene Decken, Einrei­
bung mit Sapo viridis täglich 2mal durch 8 Tage nnd dann ein laues 
Bad brachten Heilung bei Pr. mitis, aber nur zeitweilige Besserung bei 
Pr. formicans. — An Scal/ies wurden 938 Individuen (846 M., 92 W.) 
behandelt. Die Diagnose wurde blos durch die Anwesenheit von Milben­
gängen bestimmt, während alle übrigen Efi'lorescenzen (Excoriationen, 
Knötchen, Geschwüre u. s. w.) als Produkte des Kratzens sich erwiesen. 
Die Stellen, wo Milbengänge sich fanden, waren ihrer Häufigkeit nach: 
Hände, Penis, Brustwarze, Nates, Fiisse, Ellbogen, Nabel; an den übrigen 
Körpertheilen zeigten sie sich selten, im Gesichte und an den weiblichen 
Genitalien nie. Die Behandlung bestand in Anwendung der modificirten 
Wilkinson'schen Salbe (Sulf. ven., Picis liq. aa. unc. scx, Cret. alb. unc. 
quatuor, Sapon. dom., Ax. porci aa. libram, beiläufig auf 20 Individuen 
berechnet) auf die Weise, dass nur jene Stellen, wo Milbengänge gefun­
den wurden, durch 2 Tage Früh und Abends eingerieben, die eingerie­
benen Theile aber durch Einwickeln in ein Leintuch ausser Contact mit 
dem übrigen Körper (zur Vermeidung eines künstlichen Ekzems durch 
die Salbe) gesetzt wurden. Am 3. Tage, nachdem die noch anhängende 
Salbe vorher durch Seifenwaschungen sorgfältig entfernt worden war, 
ein laues Bad. Bei lange bestehender Krätze, oder wo in Folge früherer 
ausser dem Spitale gemachten Einreibungen ein künstliches Ekzem vor­
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handen war, wurde statt der erwähnten Salbe grüne Seife angewendet. 
Nach der Cur rückständige Pusteln und Excoriationen wurden mit Subli­
matlösung fomentirt, zurückbleibende Pusteln an den Händen mit Subli­
mathandbädern, wozu einige Hände voll Kleien zum Abreiben gemischt 
wurden, behandelt. -—- An Ekzem litten 104 Individuen (11 Ekzema univer­
sale, 33 E. capillitii, 10 E. faciei, 7 E. mammarum, 30 E. brachii et 
mam., 5 E. perinaei et femor., 2 E. scroti, 54 E. crur. et ped.; rücksicht­
lich des Verlaufes waren 4 Fälle acut, bezüglich der Ursache 20 artifi- 
ciell). Nie war der Organismus in Mitleidenschaft gezogen, nie nach der 
Heilung irgend eine Metastase wahrnehmbar. Die meistens bei Schustern 
in Folge des Sitzens auf Schemeln vorkommende, von H e b r a  E. margi- 
natum benannte Form hat ihren Sitz an der inneren Fläche der Ober­
schenkel, am Mittelfleische und den Hinterbacken, und stellt ein in die 
Länge gezogenes Oval dar, dessen vorderer schmälster Theil über den 
Schamberg, die hintere engste Stelle über das Steissbein fällt. Die Be­
handlung bestand beim chron. Ekzem in Anwendung der Kälte (Um­
schläge und Douchen) und wo diese nicht genügte, im Gebrauche von 
Aetzmitteln: Grüner Seife (täglich 2mal nebst kalten Umschlägen und 
Douchen) und Aetzkali in Solution (1 Drachme in 2 Drachmen Wasser 
mittelst Charpiepinsel aufzutragen, bei nachfolgender stärkerer Entzün­
dung kalte Umschläge). Vorhandene Krusten oder Borken wurden früher 
durch Oeleinreibungen, lauwarme Umschläge und Seifenwaschungen mit­
telst der Bürste entfernt. Bei starkem Nässeln, wie dies häufig im Ge­
sichte vorkommt, führten Fomentationen mit einer Lösung von Zinksulfat 
(1 Drachme auf 1 Pfd. Wasser) auffallend schnelle Heilung herbei. — 
Bei Ekthyma (31 M. 0 W.) bewirkten laue Bäder die Entfernung der 
Borken, Sublimätumschläge und nährende Kost die Heilung. — Favus 
wurde bei 12 Männern, 5 Weibern und 4 Kindern beobachtet. Die Favus­
massen wurden durch Oel und warme Umschläge aufgeweicht, durch 
Waschungen mit Seife und warmem Wasser entfernt, die mit Sporen be­
hafteten Haare entfernt und täglich wiederholte Einreibungen mit grüner 
Seife vorgenommen. Dieses Verfahren musste, um Recidiven zu verhüten, 
wenigstens durch J/4 Jahr fortgesetzt werden. — Herpes tonsurans (Tinea 
tondens, Porrigo scutulata) kam bei 5 Männern von 19—22 Jahren zur 
Beobachtung. Die Krankheit begann mit einer Gruppe zarter Bläschen, 
welche jedoch bald vertrockneten, und jede Gruppe derselben bedeckte 
sich mit einem locker aufsitzenden, in der Mitte dickeren Schorfe (scu- 
tulum, daher P. scutulata), nach dessen Abslossung die zuerst erkrankte 
Stelle entweder rein erschien, oder bei geheilter Mitte an der Peripherie 
einen neuen Wall von Bläschen bekam. Auf dem behaarten Kopftheile 
erfolgt eine eigene Art von Alopecie (H. tonsurans Cazenave), indem die 
Haare 1 — V / i"  vor ihrer Einpflanzung in die Epidermis abspringen.
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Durch 8 Tage täglich 2mal angewendete Einreibungen der grünen Seife 
und lauwarme Bäder bewirkten in 2 —3 Wochen Heilung. — Syphiliden 
wurden bei 45 Männern, Gl Weibern beobachtet. Der Form nach er­
schien der Ausschlag als Roseola bei 8 M., 9 W., papulös. (Lichen) bei 
4 M., IG W., squamös (Psoriasis s.) bei 9 M., 5 W., als Acne s. bei 12 M., 
19 W., pustulös (Impetigo, Ekthyma) bei 2 M., 3 W., bullös (Rhypia) bei 
2 M., 2 W ., Geschwürsformen bei 8 M., 7 W. Angewendet wurden: 
Jodeisen (Syr. ferri jod. täglich 1 Unze), drastische Pulver aus Calomel, 
Aloe und Jalappa, Protojodur. hydrargyri, Mercurius praecip. ruber (wegen 
leicht erregtem Speichelfluss später nicht mehr angewendet), Sublimat 
in Auflösung innerlich und als Zusatz zu Bädern (1—2 Drachmen nebst 
1 Scrupel Salmiak), Zittmann's Decoct, Einreibungen von Ung. einer, 
(methodisch nach Art einer Schmiercur mit „glänzendem Erfolge“), Jod 
und Jodkalium (wo der Ausschlag mit Knochenleiden verbunden war, 
oder wo Mercurialien nicht vertragen wurden).

Ueber die von S c h n e e m a n n  in Hannover beim Sclliirlacll em­
pfohlenen Speckeinreibun'gen haben E b e r t  (Ann. d. Charite zu Berlin 1850. 
4) und l l i s c h  im Gouvernement Orenburg (Med. Ztg. Russl. 1851) 
empfehlende Berichte geliefert. E. hat neuerlich (Vgl. der früheren Be­
richt Bd. 28. Anal. S. 87) 41 scharlachkranke Kinder mit Speckeinrei­
bungen behandelt und bestätigt gefunden, dass diese im Allgemeinen 
einen günstigen Erfolg haben. Sie stören die Hautthätigkeit nicht und 
unterdrücken das Exanthem niemals, nur verlauft dieses etwas schneller, 
durchschnittlich in 3—G Tagen. Auch die Complicalionen verlaufen meist 
so leicht, dass es ausser zweckmässiger Diät keiner ärztlichen Behand­
lung bedarf. Die Abschuppung war nicht in allen Fällen verhütet, un­
geachtet vorschriftsgemäss die Einreibungen am ganzen Körper täglich 
2mal vorgenommen wurden, fcis scheint dem V., dass da, wo die Ab­
schuppung vermisst wird, dieselbe nur wegen den Speckeinreibungen 
sich der Beobachtung entzieht. Doch wird dieselbe beschleunigt. Verf. 
hat die Kinder bei dieser Behandlung durchschnittlich am 5.— 7. Tage 
aus dem Bette aufstehen und am 11.— 14. Tage aus dem Zimmer ge­
hen gelassen (5 Fälle von bedeutender Complication ausgenommen). Je­
desmal hatte diese Behandlung vor Nachkrankheiten, insbesondere vor 
Wassersüchten geschützt; auch die Ansteckungsfähigkeit sei hiebei eine 
ungleich geringere. — J. bemerkt, dass die Kranken schnell, schon 
nach der ersten Einreibung, beruhigt wurden. Die Abschuppung begann 
vom 6.— 10. Tage der Krankheit und schien im geraden Verhältniss mit 
dem Eindringen des Fetts in die Haut und der Zeit der begonnenen Ein­
reibungen zu stehen. Hirnzufälle waren sehr mässig, die Angina dau­
erte zuweilen in gleicher Heftigkeit fort, Hydropsie folgte keine:
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Einen Colledivbericht über epidemische Miliaria, welche im J. 1849 
in verschiedenen Gegenden Frankreichs geherrscht hat, hat J. Guerin in 
der Akademie der Medicin (Gaz. med. 37] vorgelragen. Fast überall 
war gleichzeitig die Cholera verbreitet. Die erste selbstgestellte Frage, 
ob diese Epidemie mit den früher seit 1712 vorgekommenen eine Aehn- 
lichkeit habe, wird bejahend beantwortet. Die Contagiosität der Krank­
heit ist strittig, wie bei der Cholera. Bezüglich des Wesens der Krank­
heit unterscheidet F o u c a r s ,  dessen Bericht G. als den vorzüglichsten 
auszeichnet, septische, gastrische und nervöse Symptome; als Beweis 
für die septische Natur der Krankheit wird die schnelle Fäulniss der 
Leichen geltend gemacht. Die Sterblichkeit war 1 : 10 bis 15 und 20, 
Als Hauptmittel wurden von F o u c a r t  die Ipecacuanha in brechenerre­
gender Gabe, womit er an 1000 Kranke, „durchaus mit günstigem Er­
folge“ behandelt hat und von einem anderen Berichterstatter: C a i 11 a t 
Aderlässe empfohlen. Auch der Letztgenannte hat 000 Kranke bei sei­
ner Behandlung „glücklich“ geheilt. Doch glaubt G u e r i n  der Ipecacu­
anha den Vorzug geben zu müssen, weil die Krankheit dadurch coupirt 
zu werden scheint, während durch die Aderlässe die Intensität der Krank­
heit vermehrt, das Sterblichkeitsverhältniss vergrössert und die Reeon- 
valescenz verzögert wird ; ehe man jedoch die Ipecacuanha als „Specifi- 
cum der Miliaria“ erklären dürfe , seien bestätigende Erfahrungen in 
künftigen Epidemien abzuwarten.

Ein epidemisches Vorkommen von Furunkeln  beobachtete C o o p e r  
F ö r s t e r  (Lancet May 1851) in London unter allen Klassen der Bevöl­
kerung nach beendeter Choleraepidemio. Personen der vornehmeren 
Klasse, die an Akne litten, bekamen an der Stelle der Aknepusteln harte 
schmerzhafte Geschwülste nebst fieberhaften Erscheinungen. Bei der 
wohlhabenden Mittelklasse zeigten sich dieselben oft über einen grossen 
Theil des Körpers verbreitet, nahmen zuweilen den Charakter von Kar­
bunkeln an und waren mit bedeutenden constitutionellen Störungen ver­
bunden. Bei ärmeren Leuten war der Uebergang in Karbunkeln fast 
allgemein. Oeffnen der Furunkeln nach erlangter Reife war die zweck- 
mässigste Behandlung.

Ueber die Fortpflanzung der Kriitzc  von Schafen und Pferden au f 
den Menschen und die Lebensweise des Acarus hat B o u r g u i g n o n  
(Gaz. med. 39) directe Versuche und Erfahrungen gesammelt. Die von 
krätzigen Schafen entnommene Milch wurde auf 12 Schüler der Veterinär­
schule zu Alfort übertragen, so dass jeder der letzteren 10— 15 (män- 
liche und weibliche, so wie auch im Larvenzustande befindliche) Insek­
ten bekam. Einige fühlten die ersten 2— 3 Stunden etwas Kitzeln an 
der Stelle der Application, aber es erfolgte kein weiteres Jucken noch 
Ausschlag. Gleichen negativen Erfolg hatte die Uebertragung des von
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Pferden entnommenen Insektes. Andere Versuche ergaben, dass auch 
die Einimpfung der unter den Krusten vorhandenen Serosität ohne Erfolg 
blieb, somit auch der begleitende Ausschlag nicht ansteckend sei. Ein 
Schicer brachte sogar seinen entblösstcn Vorderarm auf den Rücken 
eines krätzigen Schafes, Iiess ihn daselbst durch 20 Minuten liegen, 
so dass die Haut des Armes durch das absichtliche Frotliren mit Kru­
sten , abgeschilferter Epidermis und Serosität bedeckt, geröthet und 
gereizt erschien und doch folgte keine weitere Wirkung. Indessen 
will B. die Möglichkeit der Entstehung einer Hautkrankheit auf die­
sem Wege nach anderweitig bekannten Erfahrungen nicht gänzlich in 
Abrede stellen. Weitere Beobachtungen über die Naturgeschichte der 
Schafmilbe ergaben, dass dieselbe während einer früheren Entwickelungs­
stufe nur 0 Füsse habe. Nach der Begattung macht das Weibchen eine 
neue Metamorphose durch. Gewisse bei der Begattung nöthige Klam­
merorgane des Rückens verschwinden, worauf das Eierlegen beginnt. 
Es scheint, dass die Larven in den Furchen bis zur Metamorphose leben, 
Männchen und Weibchen sich auf der Oberfläche der Haut begatten und 
hierauf das Weibchen neue Furchen gräbt, um Eier zu legen. Die Mün­
chen verschwinden nach der Begattung. Die Milben des Pferdes und 
Schafes erklärt B. für absolut identisch, ohne jedoch die Uebertragbarkeit 
derselben zwischen beiden Thiergallungen bisher nachgewiesen zu haben.—• 
Ueber eine schnelle lleilart der Krätze (innerhalb 2 Stunden) berichtet 
G i b e r t  (Gaz. med. 38), eine Methode, die eigentlich von H a r d i  im 
Höpital St. Louis angewendet wird. Der entkleidete Kranke wird durch 
V, Stunde einer allgemeinen Einreibung mit schwarzer Seife unterzogen, 
geht hierauf in ein einfaches Bad und setzt darin die Abreibung der 
Haut durch 1 Stunde fort. Nach dem Bade wird er neuerdings durch 
Vz Stunde eingericben, diesmal aber mit der im Höpital St. Louis seit 
30 Jahren im Gebrauche stehenden Salbe (Axungiae partes 8, Flor. sulf. 
part. 2, Subcarbon, potassae part. 1). Nach dieser Einreibung wird der 
Kranke untersucht und als geheilt angesehen, wenn auch an den Händen 
oder anderweitig mehr oder weniger Bläschen vorhanden sein sollten, 
indem diese nur als Folge des Vorhandenseins der Milben angesehen 
werden, mit deren Vertilgung auch jene aufhören. II. behauptet, dass 
unter mehreren Hunderten auf diese Art behandelten Fällen kaum 2 —3 
Recidiven constalirt worden seien, dagegen letztere ziemlich häufig waren, 
als man die Einreibungen auf die Hände beschränkt hatte. Er meint 
auch und G. bestätigt diese Behauptung, dass seitdem alle sich vorstel­
lenden Kranken sogleich der in-Rede stehenden Behandlung unterzogen 
werden, die Verbreitung der Krankheit und somit die Zahl der Krank­
heitsfälle abgenommen habe. Bei entzündlichen Complicationen wendet
H. diese Methode nicht an.
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Die bisher unter dem Namen MollllSCiim contagiosum und pendulum 
beschriebenen ziemlich seltenen Hautkrankheiten erklärt C a i l l a u l t  in 
einer umständlichen Abhandlung (Arch. gen. 1850. Sept. Nov.) für Varie­
täten der Akne. Mit dem seiner Ansicht nach unpassendem Namen Mol­
luscum hat man mitunter sehr verschiedene Hautkrankheiten bezeichnet, 
Wenn sie ein tuberkelartiges Aussehen hatten und schwer zu classificiren 
waren. 1. Das M. contagiosum ( Ba t e ma n )  nennt C. Akne molluscoides 
und beschreibt es als eine Hautkrankheit, welche am häufigsten bei Kin­
dern, insbesondere, aber nicht ausschliesslich auf der Haut des Gesichts 
oder Halses, überhaupt dort, wo zahlreiche Talgdrüsen sich befinden, in 
Form kleiner tuberkelartiger Geschwülste erscheint. Beim ersten Anblick 
sind diese den Warzen ähnlich, bei genauerer Betrachtung findet man 
aber die Haut normal gefärbt, durchscheinend; — an der Basis manchmal 
von einem feinen Gefässnetz umgeben. Beim Befühlen ist fast immer ei­
nige Resistenz wahrnehmbar. Die Form ist je  nach dem Wachsthum und 
der Entwickelung breit, zugespitzt, genabelt (ähnlich der Variola) oder 
pilzartig kugelförmig aufsitzend. Die Grösse varirt von der eines Hirse­
korns bis zur Erbsen- und selbst Haselnussgrösse. Als Hauptcharakter 
erklärt aber C. eine mehr oder weniger grosse Oeffnung, welche spon­
tan oder beim Drucke eine milch- oder talgartige Feuchtigkeit entleeret. 
Manchmal entsteht eine Entzündung, wobei Blut und eine talgartige Feuch­
tigkeit sich entleeren und Krusten entstehen, nach deren Abfallen Geschwür- 
chen mit ausgeschnittenen erhabenen Bändern folgen. Ausserdcm findet 
die Heilung statt durch Atrophie oder Verschwärung des Stiels oder 
es entwickelt sich die zweite Form des Molluscum, indem die Geschwül­
ste schlaff und runzlig werden, und gleichsam Anhängsel der Haut bilden > 
am leichtesten erfolgt dies an Stellen, wo Druck und Reibung der Klei­
dungsstücke mitwirken. Die Zahl derselben ist unbestimmt, von einer 
unbedeutenden einzelner zerstreuter Geschwülste bis zur Unzähligkeit und 
hiedurch bedingten Entstellung. Gewöhnlich finden sich Gruppen von
3 —6 beisammen. Der Verlauf ist langsam und stets finden sich verschie­
dene Entwickelungsstufen gleichzeitig. Die Prognose enthält nichts Un­
günstiges. Die Verbreitung durch Contagium hält B. nach seinen im 
Kinderspital zu Paris gesammelten Erfahrungen für möglich, obwohl er 
selbst früher daran gezweifelt hat. Nebst einem Citate v. P a t e r s o n ,  
welcher diese Verbreitung, und zwar auch von Kindern auf Erwachsene 
nachweist, erzählt Verf. 3 eigene Beobachtungen. Im ersten und spre­
chendsten Falle war es ein Tjähriges, damit behaftetes Mädchen, wel­
ches in einem gemeinschaftlichen Krankenzimmer mit 30 anderen an 
verschiedenartigen Zuständen leidenden Kindern verpflegt wurde; die 
Kinder spielten unter einander und allmälig fand man die Krankheit 
unter 14 derselben verbreitet und zwar an Stellen, die entblösst getra-
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gen worden. Dieser und ähnlichen Beobachtungen gegenüber hat Verf. 
selbst 20 andere Fälle gesammelt, wo kein Contagium nachweisbar war. 
Unter dem Namen Akne varioliformis liefert B a z i n  am Höpital St. Louis 
(Gaz. des llop. 125) eine Beschreibung derselben Krankheit. In einem 
mitgetheilten Falle war die Aehnlichkeit mit Variola so bedeutend, dass 
ein erfahrener Arzt denselben für Variola hielt. Der genauen Beschrei­
bung der Krankheit sind 4 eigene Beobachtungen beigefügt. — 2. Das 
Molluscum pendulum (Willen) nennt C. Akne pediculata und meint, dass 
bei grösserer Aufmerksamkeit auf diesen Zustand derselbe auch häufi­
ger beobachtet würde. Selten wird ärztliche Hülfe dagegen verlangt. 
Die Grösse variirt von der einer Erbse bis zu einer Orange; die Form 
gewöhnlich gestielt, bimförmig oder kugelförmig aufsitzend, oder flach. 
Die Zahl der Geschwülste ist unbestimmt. Sie sind unschmerzhaft und 
erregen bei der Untersuchung das Gefühl von Fluctuation. Die überzie­
hende Haut ist ihrer Farbe nach unverändert oder auch gelblichbraun. 
Häufig sieht man am freien Ende eine oder mehrere durch einen schwarzen 
Punkt angedeutete Oeffnungen, welche beim Drucke eine talgartige Ma­
terie in wurmförmiger Gestalt entleeren. Bleibt diese Mündung, offen, 
so wird bei freiem Luftzutritt eine seröspuriforme übelriechende Flüssig­
keit abgesondert, welche sich beim Drucke entleert, auf diese Art entsteht 
auch ein entzündlicher Process in der Geschwulst, der manchmal zur 
Obliteration oder Heilung führt. Gewöhnlich aber nimmt der Umfang 
der Geschwulst zu und selbst die Zahl derselben vermehrt sich. 
Der Verlauf ist langsam und das Vorkommen beschränkt sich auf ältere 
Individuen. Zwei eigene Beobachtungen sind beigefügt; bei dem ersten 
soll die Zahl der Geschwülste in die Tausende, bei dem Anderen in die 
Hunderte sich belaufen; auch die älteste von Tielesius stammende Be­
obachtung dieser Krankheit (v. J. 1793) wird beigeschlossen. Behand­
lung . Bei der ersten Form dient die Exstirpation, die Ligatur, die Cau- 
terisation mit Höllenstein nach der Eröffnung, nebstbei ein tonisches 
Verfahren; bei der zweiten Form das Wegschneiden oder Hervorrufung 
einer Entzündung, um Obliteration der Kyste zu erzielen, wenn die Zahl 
der Geschwülste nicht übermässig ist. Schliesslich gibt Verf. eine Ueber- 
sicht der verschiedenen, seit Wi l l  an  und Bä t e  m a n  von verschiedenen 
Dermatologen gesammelten Erfahrungen und Ansichten über diese Krank­
heitsform. Dr • hraft.

O h r e n h e .  i . I k n n  d e-

Ueber die Fortpflanzung der Schallwellen durch die verschiedenen 
festen Theile des Kopfes als Mittel zur Bestimmung der Empfindlichkeit 
der Gehörnerven las B o n n a f o n d der med. Academie zu Paris eine 
Denkschrift vor (Gaz. med. de Paris. 1851. N. 17. — Gaz. des Hop.
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1S51. N. 61 und 64), in welcher er zu nachstehenden Folgerungen 
gelangt: 1. Die articulirten Töne der Rede können nur zur Perception 
gelangen, wenn sie durch den äussern Gehörgang in das innere Ohr eindrin- 
gen. 2. Wenn dieser Weg durch einen angegebenen Organisationsfehler 
verschlossen ist, so findet vollständige oder beinahe vollständig Kophose 
Statt. 3. Das knochige Kranium und die Gesichtsknochen überhaupt können 
zwar die Schallwellen eines unmittelbaren an ihnen anliegenden schwin­
genden Körpers bis zum Gehörnerven fortpllanzen; allein die articulirten 
Töne lassen sich auf diesem Wege durchaus nicht überliefern, 4. Wenn 
ein schwingender Körper auf das Gewölbe des Kranium gehalten wird, 
so folgen die von jenem ausgehenden Schallwellen nicht immer der 
Krümmung der Knochen, um zu dem Gehörnerven zu gelangen; sondern 
sie dringen auch durch die Knochen — und Gehirnmasse direct zu dem 
Hauptorgane des Gehöres. 5. Die Halbkugeln des Gehirns pllanzen jede 
die Schallwellen nur nach dem anderen Ohre fort. 6. Die Stimmgabel 
oder die Unruhe einer Uhr sind die besten instrumente, durch welche 
man, indem man sie an die verschiedenen Theile des Kranium hält, den 
Grad der Empfindlichkeit ermitteln kann, welchen die Gehörnerven bei 
den nervösen Kophosen noch besitzen. 7. Der Verlust des Trommel­
felles, des Hammers und Amboscs führt nicht die Kopfhose, sondern nur 
eine mehr oder weniger starke Schwerhörigkeit herbei, wenn nur die 
Gehörnerven ihre Empfindlichkeit noch ganz oder theilweise besitzen 
und der Steigbügel, so wie dessen Muskel noch unversehrt sind. 8. Auf 
den Verlust dieses letzten Knöchelchens folgt immer vollständige Taub­
heit, wenn gleich die Gehörnerven ihre Empfindlichkeit noch im höhe­
ren oder geringeren Grade besitzen.

Ueber das H ören  durch Schüdelöffniingen nach der Trepanation 
theilt F r i c k e  (Schmidt's Jahrb. 1851. — N. 6.) mit, dass dasselbe auf 
Täuschung beruht. Er hält dafür, dass durch eine Trepanationsöffnung 
oder Narbe die Erschütterung in den Kopfknochen, wodurch auch die 
Schallempfindung vermittelt wird, eher unterbrochen wird, ein an und für 
sich schon schwaches Gehör mehr vermindert als gesteigert werden 
dürfte.

Einen Fall von liiscctCJlltU'VCll im Gehör gange erwähnt F r o r i e p ' s  
Tagsbericht 1850. N. 181 von einem Manne, der im October 1846 in 
Brasilien mit Lesen beschäftigt, von einer Fliege gestört wurde, die er 
endlich mit der Hand traf und dabei zufällig in den Gehörgang stiess. 
Erst 4 —5 Minuten darnach gelang die Extraction des Thieres (Musca 
carnaria), welches noch lebte und unversehrt war. Am selben Abende 
bekam Patient ein unerträgliches Gefühl im Ohre (die Empfindung von 
Nagen in der Trommelhöhle). Opiateinträuflung half nichts; am 3. Tage 
erfolgten Convulsionen. Es wurde ein Wurm herausgezogen und später,
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nachdem weisser Präcipitat in Milch eingeträufelt worden war, gingen 
2 und Tags darauf noch 4 todte Würmer ab. Darnach hörte der Schmerz 
auf, ein leichter Eilerausfluss wich den Injectionen und der Kranke wurde 
in 6 Wochen hergestellt, blieb aber auf dem Ohre taub.

B a r t o l o z z i  führt an, dass in manchen Fällen die T aubheit da­
durch bedingt werde, dass sich im äusseren Gehörgange eine Pseudo- 
Membran von epidermisartiger Natur bildet (II Progresso — Gaz. med. 
de Paris. 13 Juli 1850), welche den Gang selbst genau auskleidet und 
das Trommelfell überzieht. Der Gehörgang erscheint dann weisslich, mit 
schwarzen Streifen, trocken, ohne Ohrenschmalz, das Trommelfell entbehrt 
seiner gewöhnlichen Transparenz. Kranke derart können Jahre lang an voll­
ständiger Taubheit leiden und dennoch geheilt werden, wenn es gelingt, 
eine Pseudomembran zu entfernen. Zu diesem Zwecke steckt man Baum­
wolle, welche in eine Solut. plumbi acet. getaucht ist, ins Ohr, wornach 
man nach mehreren Tagen eine Ablösung einzelner Lamellen bemerkt, 
welche man mit der Pinzette zu entfernen sucht. Meistens kann die 
ganze Membran in Form eines hohlen Cylinders entfernt werden. Die 
Haut des äusseren Gchörganges erscheint hiernach roth und injicirt, nimmt 
aber bald ihr normales Ansehen an. Als Ursache der in Bede stehenden 
Affection pflegen frühere Katarrhe des Ohres obzuwalten.

T o y n b e e  Iheiit (Lond. medical Gaz. April 1851) vier Fälle von 
Gckirnleidcil durch A/Jeelioh des Mcatus AadUorius externus hervorge­
rufen mit. 3 derselben betrafen Kinder in den ersten Lebensjahren, welche 
mit Ausfluss aus dem Ohre begannen, zu wejphem einige Monate darauf 
grosse Schmerzhaftigkeit rund um das Ohr mit Abscessbildung sich ge­
sellte. Die Seclion zeigte in allen Fällen den Theil des Schuppenbeins, 
welcher mit der häutigen Auskleidung des Gehörganges in Contact war, 
mehr weniger cariös (bei dem einen Kinde war eine schillingsgrosse 
Oeffnung im Schuppenbein, durch welche man die Dura mater sehen 
konnte), die häutige Auskleidung des Gehörganges von der Epidermis ent- 
blöst, m ürbe ; die Dura mater verdickt und durch eine Flüssigkeit vom 
Knochen losgetrennt. Der 4. Fall betraf einen vorher gesunden Knaben, 
der in Folge eines starken Schlages auf den Kopf entstand, worauf sich 
Gehirnsymptome und ührenfluss hinzugesellten, Coma und am 22 Tage 
nach der Verletzung der Tod eintrat.

T o y n b e e  gibt (Sitzung der Royaf Society vom 20. Juni 1850. — 
Allg. med. Cenlralztg. 1850. N. 06) Mittheilungen über die Structur des 
menschlichen Trommelfells. Dasselbe besteht aus 4 von einander ge­
trennten Schichten: 1. Epidermis, 2. Schicht von strahlenförmigen Fasern,
3. Schicht von Kreisfasern, 4. Schleimhaut. — Die Schicht von strahlen­
förmigen Fasern, welche E v e r a r d  H o m e  als eine musculäre angespro­
chen, ist aus Fasern zusammengesetzt, welche von dem umgebenden
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Knorpelringe zum Malleolus gehen, und sich in ihrem Verlaufe mit ein­
ander verbinden und kreuzen. Die in Rede stehende Schicht steht mit 
dem Periost tles meat. aud. ext. in Zusammenhang; ihre obersten Fasern 
sind etwas schlalT, und deshalb unter dem gesonderten Namen einer 
Membrana flaccida beschrieben worden. Die Breite der Fasern beträgt 
0,004—0,005". -  Die 3. Schicht besteht aus kreisförmigen Fasern, 
welche an der Peripherie fest und stark sind, im Mittelpunkte aber sehr 
verdünnt erscheinen. Ihre Anordnung ist derartig, dass die Schicht im 
ruhigen Zustande tellerförmig erscheint. Die Breite ihrer Fasern ist 
0,000—0,010". T. hält die Fasern der 2. und 3. Schicht nicht für mus- 
culöser Natur, und zwar wegen der Abwesenheit deutlicher Kerne in 
denselben, ferner wegen ihrer grossen Dichtigkeit und Härte. Durch die 
eben beschriebenen Faserschichten wird das Trommelfell nach innen ge­
zogen, während ein von früheren Anatomen übersehenes Band, Lig. tensor. 
tympani (sich erstreckend vom Processus cochlearis bis zum Hammer, 
nahe dem Insertionspunkte des Muse, tensor tym p) in antagonistischer 
Weise wirkt. — Ueber die Krankheilen des Trommelfelles hielt derselbe 
Verf. (Archiv, general. 7. 1830) eine Rundschau. Die äussere oder Epi- 
dermisschicht ist zwei krankhaften Veränderungen unterworfen: Die erste 
besteht in der Hypertrophie, durch welche sie um vieles dichter wird, 
als im normalen Zustande, die zweite äussert sich durch eine leichte 
Verdichtung, so wie durch das Vorhandensein zahlreicher, kleiner, rund­
licher Massen auf der Oberfläche, welche mit der fibrösen Schichte in 
innigem Zusammenhänge stehen. Die strahlenförmige als kreisförmige 
Schicht ist besonderer krankhafter Affectionen fähig. Die äussere, strah­
lenförmige Schicht ist zuweilen viel dichter, voluminöser und weisser, als 
im normalen Zustande, während die kreisförmige Lage normal und durch­
sichtig ist. Ebenso kann die innere Schicht sehr verdichtet sein, wäh­
rend die äussere gesund ist. Die äussere Fläche der letzteren ist nicht 
selten der Sitz einer chronischen Entzündung, alsdann verdichtet sie 
sich, wird gefässreich, bedeckt sich mit liefrothen Granulationen und wird 
sogar zu Polypen Veranlassung. Die chronische Entzündung dieser äusse­
ren Trommelfellschichte bedingt manchmal eine Ulceration, welche eine 
dieser fibrösen Schichten oder auch beide zerstört, und nur an der 
Schleimhaut still steht. In Fällen, wo die Verschwärung nur eine kleine 
Partie einer dieser fibrösen Lagen zerstört hat, bemerkt man eine kleine 
Vertiefung, welche dadurch entstand, dass sich die Schleimhaut nach 
innen bog. Wenn die Zerstörung bedeutend war, so geht die Schleim­
haut stark nach einwärts gegen die Gehörknöchelchen und Promontorium, 
und bildet daselbst Verwachsungen. Diese faserigen Schichten können 
eben so auch zum Sitze kalkiger Ablagerungen werden. Die im norma­
len Zustande äusserst zarte Schleimhaut des Trommelfelles erreicht unter
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dem Einflüsse der chronischen Entzündung eine solche Dichtigkeit, dass 
ihre innere Fläche oft mit dem Promontorium in unmittelbare Berührung 
kömmt, ln der acuten Entzündung ergiesst sich plastische Lymphe auf 
ihre Oberfläche und es bilden sich Fäden, welche Verwachsungen zwi­
schen dem Trommelfelle, den Gehörknöchelchen und der inneren Fläche 
der Trommelhöhle begründen. Krankhafte Veränderungen, wobei alle 
Gewebe des Trommelfelles zugleich von der Norm abweichen, sind:
1. Die Hypertrophie aller Schichten, 2. die Ulceration, wenn sie theil- 
weise oder im Ganzen sämmtliche Trommelfellgewebe so zerstört hat, 
dass eine Durchbohrung stattfindet, 3. eine Vergrösserung der äusseren 
Concavität, so dass die innere Fläche mit dem Promontorium in Contact 
geräth und nicht selten verwächst, 4. die Abwesenheit jeder äusseren 
Concavität, 5. die scrofulose Entartung, G. die kalkige Entartung, 7. eine 
vergrösserte Spannung, ein Zustand, welcher sehr oft in Verbindung mit 
membranösen Fäden vorkommt, die die innere Fläche des Trommelfelles 
mit dem Promontorium, dem Steigbügel oder mit anderen Partien der 
inneren Wand derselben verbinden, 8. nicht selten sind beide fibrösen 
Lagen mit Ausnahme der Schleimschichte durch Ulceration zerstört, 
welche nach einwärts geht, und die Oberfläche des Promontoriums und 
die innere Wand der Trommelhöhle bedeckt, 9. zuweilen ist die Mem­
bran zur Hälfte vernichtet, und der Rand des zurückbleibenden Theiles 
verwächst mit der innern Wand der Trommelhöhle, so dass sie eine 
geschlossene Höhle bildet, 10. das Trommelfell ist manchmal zerrissen, 
was besonders zwischen dem hinteren Rand und dem Handgriff des 
Hammers staltfindet.

Ueber die Wirkungen des Katheterismus des Trommelfelles theilt 
D es t e r  n e  (Union med. 1851. N. 43. 45. 4G) 12 Beobachtungen mit, in 
welchen er dasselbe bei Zahn-, Kopf- und Gesichts-Neuralgien mit Erfolg 
gebrauchte. Die Richtung, in welcher katheterisirt werden soll, ist nach 
hinten und unten, um den der Chorda entsprechenden Punkt zu treffen. 
Als allgemeine Regeln werden aufgestellt: während der grössten Heftig­
keit zu operiren, den Kranken auf das Gefühl der Operation aufmerksam 
zu machen; wenn heftiges Ohrensausen wahrscheinlich eine Folge unvor­
sichtiger Operation auftritt, so kann dies durch eine vorsichtige Operation 
gehoben werden; eine weitere Rücksicht ist zu nehmen auf die Möglich­
keit vorliegenden Ohrenschmalzes. Ohrenschmerzen sind keine Gegen­
anzeige, da sic gewöhnlich nur eine Form der vorhandenen Neuralgie 
sind; sollte jedoch die wiederholte Operation das-Ohr sensibler machen, 
so kann man von einer neuen Wiederholung 2— 3 Tage aussetzen.

H a r v e y  zog folgendes operative Verfahren nach spontaner Durch­
bohrung des Trommelfelles bei einer 25jährigen, seit 20 Jahren fast völlig 
tauben Frau, wo sich das Ohrenübel nach Scharlach einstellte, in Ge­
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brauch (Times. Febr. 1850). Er spallete mil einem Irismesserchen im 
rechten (schlechteren) Ohre das Trommelfell von der Geschwürsöffnung 
aus nach mehreren Richtungen bis zu dem Ansatzpunkte in dem knö­
chernen Ringe, so dass 3 Lappen gebildet wurden. Die Rlutung war 
unbedeutend, und auch die anfänglich heftige Entzündung nach der Ope­
ration verlor sich bald. Der vorhandene Austluss nahm allmälig ab, die 
Lappen des Trommelfelles verschwanden nach und nach fast vollkommen, 
und das Hörvermögen besserte sich auf dieser Seite so sehr, dass die 
Kranke die Uhr, welche sie früher nur bei sehr grösser Nähe verneh­
men konnte, bei einer Entfernung von mehreren Fuss hörte. Einen eben­
falls günstigen, obwohl nicht in gleichem Grade bemerkbaren Erfolg 
hatte das Verfahren in Betreff des linken Ohres.

Das Verfahren beim Katheterisiiius der Tuba Eiistachii durch den 
Mund ist nach H e i n r i c h  W o l f f  (Allg. med. Centralztg. 1850, N. 45) 
folgendes: Der Patient öffnet den Mund so weit als möglich, streckt die 
Zunge aus und spricht mit lauter Stimme ha. Bei diesem Laute wird 
das Gaumensegel vollkommen sichtbar, und nach oben gezogen. Der 
Operateur drückt während des Ertönens desselben mit dem Zeigefinger 
der linken Hand oder mit einem Spatel die Zunge nieder, und führt zu­
gleich mit der rechten Hand das, mit etwas längerem und gebogenerem 
Schnabel als der gewöhnliche Nasenkatheter versehene Instrument mit 
nach aussen und oben gewandtem Schnabel schnell durch den Mund 
hinter das Gaumensegel, ohne weder die vordere noch die hintere Wand 
desselben zu berühren. Sobald der Katheter sich dicht hinter dem Gau­
mensegel befindet, schiebt Verf. denselben weiter nach oben, indem das 
untere Ende natürlich um so mehr nach unten gewandt wird, und ge­
langt so leicht in die Tuba.

Eine neue Methode, die Tuba Eustuchii zu ausculUren, von Prof. H. E. 
R i c h t e r  (Schmidts Jahrb. 1851, N. 4) ersetzt für viele Fälle nicht nur 
die Kathetcrisation der Tuben, sondern auch I I a rv e y 's  Anuriscop (s. uns. 
Anal, im Bande XXIX). Man klappt die äussere Ohrmuschel dergestalt 
nach vorn, und über den Tragus hinweg, dass dieselbe die Höhle des 
äusseren Gehörganges gänzlich verschliesst. Dann setzt man den Trich­
ter des Stetoskops (derselbe darf aber nicht zu wmit sein) auf diese um­
geklappte (ursprünglich hintere) Seite des Ohrknorpels auf, und auscul- 
tirt daran auf die gewöhnliche Weise. Man hört hier, wenn die Tuba 
Eust. unverschlossen ist, deutlich die Athmungsgeräusche im Munde und 
Schlunde, auch Sprechen, Räuspern, Pfeifen etc. — Am bezeichnendsten 
ist es, w'enn man dabei Consonähz in der Tul/a Eilst. zu erzeugen ver­
mag. Zu diesem Behufe lässt man den Patienten die ganze Tonleiter, 
so weit er vermag, von Bass - bis zu üiscant - Tönen herauf und herab 
singen, oder noch besser laut pfeifen. Bei bestimmten Tönen (bei Verf,
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das as, y, f, e und e s in der kleinen und grossen Oclave beim Pfeifen 
und das g und a in der kleinen und grossen Octave beim Singen) hört 
nicht nur der mit dem Stethoskop Horchende, sondern auch der Toner­
zeugende selbst deutlich die Consonanz in dem nach aussen verschlosse­
nen Ohre bisweilen selbst durch metallischen Nachklang verstärkt! Bei 
Verstopfung der Tuba Eust. fehlen diese Erscheinungen alle. — Einen neuer­
lichen Fall von Em physem  der linken Gesichtshälftc nach Anwendung 
der Luftdouc&e in die, Tuba Eustachii beobachtete Dr. R e i c h a r d  (Bei­
träge z. Heilk. prakt. Aerzte zu Riga. 1831. 1. Bd. 2. Lief.). — T r i q u e t  
(Gaz. des Höp. 1851. N. 3.) machte nachstehende Beobachtung an der 
Leiche einer 30jährigen an acuter Peritonaeitis verstorbenen Frau, welche 
seit mehreren Jahren fast vollständig taub gewesen war, ohne dass sich 
während des Lebens eine Veränderung an den äusseren Gehörorganen 
hätte wahrnehmen lassen: Aeusserer Gehörgang gesund; Trommelfell in 
der Mitte, dem Ansatzpunkte des Hammers entsprechend, durchscheinend, 
an der Peripherie verdickt. Schleimhaut der Tuben und der Paukenhöhle 
blassroth, mehr verhärtet, etwas geschwunden, an der vorderen und hin­
teren Wand der Paukenhöhle mit rötblichen, fungösen, stecknadelkopf- 
grossen Wucherungen bedeckt, mit einer Menge Eiter an ihrer Basis. 
Der Zusammenhang der Gehörknöchelchen ist aufgehoben', in beiden 
Ohren ist der lange Arm des Hammers noch beinahe vollständig erhal­
ten; im rechten Ohre findet sich nur noch eine Branche des Steigbügels, 
im linken ist derselbe erhalten;, vom Kopfe des Hammers, dem Linsen­
beine, dem Ambos in beiden Ohren nur schwache Trümmer. Die Mem­
bran beider runden Fenster ist zerstört, beide Chordae tympani sind an 
ihrer Stelle, aber roth, erweicht. Die Schleimhaut der Mastoidealzellen 
fungös verdickt, die knöchernen Zellen zum Theil nekrotisch, geringe 
Eiteransammlung. Inneres Ohr links ohne Veränderungen, nur enthalten 
die halbcirkelförmigen Canäle keine Flüssigkeit, rechts ist dies auch der 
Fall, ausserdem zeigt die sie auskleidende Haut ein reiches Netzwerk 
von feinen Gefässstreifen; ebenso Gefässinjeclion in dem Neurilem des 
N. acust. und facialis. Die Tuba Eust. war beiderseits am Rachenende 
durchgängig; die Tonsillen leicht hypertrophisch, von fibrösem Ansehen.

H a r v e y  (On excision of enlarged lonsils and ils consequences 
in cases of deafness, 1850) verwirft mit Recht, ganz gegen Yearsley das 
Ausschneiden der VCrgrÖSSCrteU Maildcllt als nutzlos gegen die beglei­
tende Schwerhörigkeit und ist der Meinung, dass mit der chronisch - ent­
zündlichen Anschwellung der Mandeln gewöhnlich ein constitutionelles 
Leiden verbunden sei und demgemäss mit allgemeinen Mitteln behan­
delt werden müsse. Oertlich empfiehlt er Aetzen mit Höllenstein.

Taubheit und Stum m heit geheilt durch Blattern beobachtete Ro u s -  
s e l l e  (Presse med. 1851 N. 14) bei einem Kranken, der bei einer Ka­
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nonade am Geschiilz beschäftigt, das Gehör verlor und bald darauf inD 7
Folge eines Typhus die Sprache. 18 Jahre hierauf erkrankte er bei ei­
ner Blafternepidemie an Blattern, die in einander flössen, so dass der be­
haarte Kopf ganz entblöst war und lange eiterte. Gegen Ende der 
Krankheit stellte sich auch ein Eiterausfluss aus der Nase ein. Mit ein­
getretener Heilung der Blatternkrankheit war die Taubheit und Sprachlo­
sigkeit verschwunden.

Die Steigerung des Gcliörs bei Lähmung des Nerv, facialis be­
obachtete L a n d o u z y  (Gaz. med. 1851. N. (i, 7) in mehreren Fällen 
und fand:  1. Dass bei Paralyse des N. facialis in der Regel auf der 
gelähmten Seite Gehörsteigerung zu finden ist, ohne mit einem weiteren 
Leiden des Gehirns in Verbindung zu stehen; 2. Ist die halbseitige Läh­
mung gehoben, endet auch die Steigerung des Gehörs und hängt dieselbe
3. vom Muscul. malei int. ab. 4. Durch Anwendung eines heftigen Schal­
les erkennt man sie oft am schnellsten; endlich 5. glaubt Vf., dass 
diese Gehörsteigerung durch Lähmung des Nervus intermedius entsteheO O ~
zu Folge seiner Nähe am Facialis, wodurch dann die Spannung des Pau. 
kenfelles bezüglich der Schallstärke nicht gehörig vermehrt oder vermin­
dert wird.

Dr. P h. II. W o l f f  (Deutsche Klinik. 1851. N. 22) glaubt schon 
im Jahre 1845 in seinen Nervenkrankheiten des Ohres ( L i n c k e ' s  Ilandb. 
der Ohrenhlk. 111 Theil) die durch Paralyse des Facialis verursachte 
üxyokoia beschrieben zu haben und glaubt den von B e r a r d  (Gaz. des 
Höp. 1851. N. 12) gegen L a n d o u z y  geäusserten Einwurf, dass der 
zum engeren Hammermuskel gehende Nerv gar kein Bewegungsnerv son­
dern ein Empfindungsnerv sei, wie aus D u c h e n n e s  Versuchen her­
vorgehe, dadurch zu widerlegen, dass er an das Gesetz errinnert: je 
der Muskel empfängt sowohl Bewegungs - als auch Gefühlsnerven. Wenn 
in dem kleinen Nervenzweige für den inneren Hammermuskel die moto­
rische Function nicht bemeiklich werden konnte, so erinnert W. nur da­
ran, wie lange man selbst die Chorda lympani, die doch viel grösser 
ist, bald für sensitiv, bald für motorisch hielt, da sic doch beides ist. 
Sowohl der Muskel des Hammers als auch der Muskel des Steigbügels 
empfangen aber ihre motorischen Nerven aus dem N. facialis, scheinbar 
jedoch auch ihre Gefühlsnerven aus derselben .Quelle, denn wir dürfen 
nicht vergessen, dass sowohl der N. petrosus superf. als auch der N- 
Jacobsonii beide Zweige sensibler Nerven (des N. quint. und glossopha- 
ryngeus) sich mit dem N. Facialis verbinden und dass auch das Ganglion 
oticum, wie jedes Ganglion, seine Bewegungs- und Empfindungswur­
zeln hat.

Nach W a k l e y  (The Lancet 1851. 18. Jan.) zeigt sich das Cly- 
CClitt am wohlthätigsten bei jener Harthörigkeit, welche nach Ausschlags
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fiebern sich eingestellt hat, oder von Verdickung des Trommelfelles durch 
abgelagertes Epithelium herrührt. In letzterer Beziehung löst die Glyce- 
rine die krankhafte Schichte ab und gibt der Membran ihre natürliche 
Beschaffenheit So auch bei vor dem Trommelfelle gelagerten verhär­
tetem Ohrenschmalze. Bei der Trockenheit des Gehörganges alter Leute 
und hiedurch bedingter Harthörigkeit mit Ohrenklingen soll das Glyc. 
ebenfalls ungemein wohlthätig und reizmildernd wirken. Ist ferner die 
Oberfläche des Gehörganges hart, unelastisch, glänzend und weisslich, 
mangelt die natürliche Secrelion, ist weiter das Trommelfell unempfindlich 
gegen Berührung, so kann man sich selbst bei Jahre lang bestehender 
Harthörigkeit vom Glyc. Erfolg versprechen, vorausgesetzt (wenn sie idio­
pathisch ist. Diese Anwendung geschieht nach Reinigung des Gchör- 
gangs mittelst eingebrachter Baumwollbäuschchen, zuerst mit Wasser be­
feuchtet, dann trocken 1—2mal des Tages und darüber, indem man ein 
Bäuschchen von Baumwolle, noch besser von feiner Schafwolle, mit dem 
Glyc. tränkt und vorsichtig in den Gehörgang bringt, dasselbe vor das Trom­
melfell lagernd. Diese Behandlung dauert gewöhnlich von 2 —8 Wo­
chen. — v. T s c h a r n e r  (Schweiz. Zeitschft. 1850 — 4.) hat bei der Be­
handlung von fi schwerhörigen Personen ganz negative Resultate von 
der Wirkung des Glycerin erhalten. Einen wirklichen Nutzen kann es 
nach demselben nur als Vehikel anderer Arzneimittel bringen, die län­
gere Zeit mit der Haut des Gehörganges in Berührung bleiben sollen. 
Vermöge seiner wasseranziehenden Eigenschaft trocknet es nämlich selbst 
bei höheren Temperaturgraden nur langsam ein und wird bei seiner 
Anwendung der nachtheilige Einfluss vermieden, den sowohl das Eintrock­
nen wässriger Lösungen, als auch die reizende Beschaffenheit des zu 
Salben benutzten Felles haben.

Das Chloroform wendet v. T s c h a r n e r  (eben daselbst) in den Ge­
hörgang und die Trommelhöhle nur bei jenen Ohrenleiden an, welche 
den Charakter des Nervenerethismus tragen, wie bei nervösem Ohren- 
schmerze, bei Anästhesie des Hörnerven, welche mit subjectiven Schall­
empfindungen verbunden auf einem Reizzustande des Labyrinthes und 
nicht auf materiellen Verwundungen desselben oder des Gehörnerven 
beruht; bei chronischen Entzündungen der Trommelhöhle ist das Chlo­
roform ein sehr gutes Adjuvans durch seine die Schleim - und Eiler- 
Secrete verflüchtigende und deren Resorptien anregende Eigenschaft. 
Gegenangezeigt ist es bei wahrer Lähmung, Entzündung u. s. w. 
Vrf. wendet es in den Gehörgang mit Weingeist, dest. Wasser oder 
Quittenschleim vermischt an (5 — 10 Tropf, auf '/a Unze Flüssigkeit), 
alle 2—4 Stunden 3—4 Tropfen in das Ohr zu giessen. Zur Anwen­
dung in die Trommelhöhle bedient sich Vrf. des kalten oder nach Um­
ständen des warmen trockenen oder des mit Wasserdünsten geschwän­

z t*
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gerten, anhaltenden Luftstromes einer Luflpresse, durch welchen 2 —10 
Tropfen Chloroform verflüchtigt und durch den eingelegten Ohrkalheter 
(etwa 10— 15 Min. lang) in die Trommelhöhle forlgefuhrt werden.

Dr. Pilz:

A u g e n h e i l k u n d e .
Die S C l 'Ö s e i l  H ä u t e  d e s  A u g e s  werden in einer umfassenden und 

sehr beachtenswerthen Abhandlung in Prof. Hub. L u s c h k a ' s  (d. Structur 
d. serösen Häute des Menschen, Tübingen 1851, Laupp, VI. u. 9S S. m. 
5 lilh. Tf.) näher gewürdigt. Er fand überhaupt in den serösen Häuten 
ausser Epitelium, Zellstoff und elastischen Fasern, auch noch ganz be­
sondere, muthmasslich nur ihnen zukommende Faserelemente — die se­
rösen Fasern, als deren Charaktere er ein blasses, wasserhelles Aussehen, 
scharfe, ebene, nicht sehr dunkle Contouren, einen ganz gestreckten, nur 
selten bogenförmigen oder geschwungenen Verlauf angibt. Auch fand er fast 
in allen serösen Häuten Blutgefässe und Nerven animaler und sympathischer 
Natur. Im Auge unterscheidet er a) Die Membrana Descemdii. Als solche 
bezeichnet er nur den die hintere Fläche der Cornea überziehenden Theil, 
während er für die Fortsetzung desselben auf die vordere Fläche der 
bis den Namen M. Zinnii vindicirt. Die Membrana Descem. besitzt an ihrer 
freien Fläche eine conlinuirliche Schichte von Epitelium, dessen Plättchen 
häufiger rundlich als polygonal und sehr feinkörnig sind, und einen äussersl 
deutlichen, runden, dunkel contourirtcn, ebenfalls feinkörnigen Nucleus be­
sitzen. Das Epitelium setzt sich auf die vordere Fläche der Iris fort, 
wo iruless die Plättchen nicht mehr so innig an einander gefügt sindo  o  o

und sehr häufig keinen Kern mehr wahrnehmen lassen. — Unter dem 
Epitel liegt der fundamentale Theil der Descem. M., eine glashelle La­
melle, welche, wenn sie nur lose von der Cornea ahgestreift wurde, 
auch nicht die Spur eines geformten ßestandtheiles darbietet. Eigen- 
thümliche, völlig isolirle Fasern unter jener Lamelle fand Vf. nur da, wo 
die Desc. Haut gegen die Insertionsstelle der Blendung hinzieht. Sie 
verlaufen da ziemlich dicht beisammen liegend, meist in der Richtung 
des Randes der Blendung, doch auch vielfach mit ihm sich kreuzend, 
gerade gestreckt, seltener grössere Bögen bildend. Sie besitzen durch- 
.schnittlich 0,001 M. im Durchmesser, sind platt, zeigen scharfe, doch 
nicht dunkle Umrisse und kreuzen sich ungleich sparsamer, als ander­
wärts, indem sie so ein minder dichtes Netzwerk darstellcn. Gegen die 
Mitte der Hornhaut werden sic nur zu wenigen, häufig gar nicht wahr­
genommen. Der Umstand i dass bei nur oberflächlicher Entfernung 
-der Desc. Haut häufig keine Spur der Faser zurückblieb, während 
sie bei tiefem Abheben, zumal in der Nähe des Hornhautrandes, ge­
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troffen weiden, erklärt die hierüber verschiedenen Angaben der Schrift­
steller namentlich P a p p e n h e i m ' s  und H u s c h k e ' s .  — Nach L.'s Un­
tersuchungen endet die D.'sche Haut nicht mit einem freien Rande, we­
der am Rande der Hornhaut, noch an dem vordem Rande des Ciliar- 
randes, sondern setzt sieb unter einem ganz eigenthümlichen Verhalten 
in ihrer Substanz auf die Blendung fort. Von dem Rande der Cornea 
an zerfällt sie in ein mit ihrer sfructurlosen Substanz zusammenhän­
gendes Netz höchst eigenthümlicher Fasern, welche sich sofort auf die vor­
dere Fläche der Blendung ziehen und hier einen Bestandtheil ihres 
Ueberzuges bilden. Die Fasern sind platt, scharf, jedoch nicht dunkel 
contourirt, durchscheinend, wasserhell, durch Essigsäure und Aetzkali 
unveränderlich. Ihnen eigenthümlich ist die besondere Art ihrer Ver­
bindung, indem sie durch Seitenäste vielfach verwachsen s i nd, sich 
gablig spalten und mit den Spaltungsfasern wiederum in einander ver­
wachsen. Häufig sieht man, wie 3 Fasern in einem Punkte zusammen- 
stossen und einige 3eckige Formen bilden, deren Ränder concav sind und 
deren Winkel sich in Fasern verlängern. Die Maschen des Netzes sind 
sehr unregelmässig und an dem Theile, welcher zunächst mit der ho­
mogenen Lamelle zusammenhängt, von einer sfructurlosen Substanz ein­
genommen, welche beim Uebertritt der Fasern auf die Iris schwindet. 
Diese Eigenartigkeit des Netzes liess früher an ein Gefässnetz oder an 
einzelne Formen des elastischen Gewebes denken. Ausser diesen brei­
teren, ein zusammenhängendes Netz bildenden Fasern, welche die un­
mittelbare Fortsetzung der Glaslamelle der Dcsc. Haut sind, oder in 
welche die Wasserhaut beim Uebergang auf die Iris zerfällt, finden sich 
noch sehr zahlreiche isolirte Fasern, welche unter jenem Netze liegen 
und sich bis unter die structurlose Lamelle noch jenseits des Hornhaut­
randes erstrecken, und die obcnbezeichnete Form und Richtung dar­
bieten. -— Diese Formen konnte L. am schönsten im Hundeauge er­
kennen (wir glauben auch beim Menschen — vergleiche Prof. A r l t ’s 
ßulbusdurchscbnitte in der Abbildung zu den Krankheiten der Binde- 
und Hornhaut — Ref.) und fand, dass die Verbindung nicht blos mit 
dem vorderen Rand des orbic. ciliaris, sondern durch einen über dieser 
Verbindungsstelle gelegenen Kranz sehr feiner, pigmenthaltiger Zacken 
auch mit der inneren Fläche der Sclerotica geschieht ( Hueck ' s  ligam. 
iridis pectinatum). — Unter dem fasrig zerfallenen Theil der Desc. 
Haut (dem Verbindungsnetz dieser Haut und der Iris) sieht man zuweilen 
Blutgefässe., welche sich unter Bildung einiger Maschen bis jenseits des 
Hornhau'randes erstrecken, und auch schon von A r n o l d  wahrgenommen 
sind, der sie aus den Blutgefässen des Strahlenringes stammen lässt.

b. Membrana Zinnii s. memb. iridis anterior. L. weist die Fort­
setzung der Desc. Haut in ihrer Totalität auf die Iris nach. Bei jenen
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Thieren, welche ein ligam. peclinatum haben, findet man, dass nachdem 
die Glaslamelle der Desc. Haut zerfallen ist, die Fasern zunächst auf
die Zacken des Ligaments übergehen, und zwischen und unter den brei­
teren Fasern, als der unmittelbaren Fortsetzung der homogenen Mem­
bran treten sehr viele äusserst feine seröse Fibrillen auf die vor­
dere Fläche der Blendung. Löst man die Desc. Haut nebst ihrem 
faserigen Theile durch ein untergeschobenes Messerchen glücklich 
a b , so kann das Hautslückchen eine kleine Strecke weit auf die
vordere Fläche der Blendung verfolgt werden. Gegen die Mitte der 
Blendung hin ist es aber in keiner Weise möglich, die Haut auch nur 
zum kleinsten Theile isolirt darzustellen, indem sie mit dem Stroma der 
Iris so fest verwachsen ist, dass stets Fasern und Pigment derselben 
mitentfernt werden. Hingegen fand L. an (mittelst feiner Augenscheeren) 
möglichst flach geführten Schnitten, wenn man sie dem Mikroskope unter­
legte, mit Nadeln ausbreitete und stellenweise zerfaserte, die Ränder 
jene Faserelemente darbieten, welche der Zinnschen Membran angehören, 
d. i. einzelne von den breiteren, so wie sehr feine seröse Fasern, Binde-
gewebsfibrillen von der zartesten Art, so wie structurlosen Zellstoff,
beide letztere oft in so reichlicher Menge, dass sie die anderen Formen 
maskiren. Auf der Faserschichte liegt ein Epitelium, welches die directe 
Fortsetzung von jenem der Desc. Haut ist. Man findet als Unterschied, 
dass die Plättchen sehr häufig keinen Kern besitzen, oder ihn wenig­
stens nicht ohne Reagens vorragen lassen. Bezüglich der Endigung der 
Zinnschen Haut gelangte L. zur Ueberzeugung, dass ihr Epitelium bis 
an den Pupillarrand sich erstrecke, indess die Faserschichte durchschnitt­
lich s/3'"  von demselben entfernt, aufhört. Der Rand, mit welchem sie 
endet, ist meist etwas unregelmässig gezackt und schickt auch wohl 
zarte Ausläufer gegen die Pupille hin; er ist gewöhnlich kreisrund, nur 
selten unregelmässig und wie verzogen. Bei der sehr innigen Verbin­
dung der Haut mit dem Irisstroma ist es rein unmöglich, irgend über Ge­
halt an Nerven und Gefässen zu entscheiden. Dieses Verhalten der 
Zinnschen Haut gilt dem Vf. von hohem praktischem Interesse: es ist nicht 
selten, dass alle Zeichen einer Entzündung mit Exsudatbildung an der 
hinteren Fläche der Hornhaut sich vorfinden, und allmälig auf die vor­
dere Fläche der Blendung übergreifen, es gibt Trübungen, deren Silz 
nur bei Betrachtung des Auges von der Seite zu bestimmen ist, indem 
man das Hornhautgewebe völlig durchsichtig findet; es gehört hieher 
die so häufige Iritis nach Staaroperationen durch Extraction oder Kera- 
tonyxis, wobei die Iris weder durch das Instrument, noch durch die 
Linse insultirt wird.

c) Membrana iridis posterior. An der hinteren Fläche der Blen­
dung liegt vom Pigment gedeckt eine vollkommen glatte, an der Ober­
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fläche glänzende, die ganze Ausdehnung der Iris einnehmende Membran, 
verwandt im Baue mit der anderen Membran der Iris. Es lassen sieb 
an ihr mit Bestimmtheit 2 Schichten unterscheiden, von denen die eine 
als Epitel, die vordere als fasrige Grundlage besteht. Das Epilel er­
streckt sich als ein sehr vollständiger Ueberzug bis an den Pupillarrand 
und besteht aus Plättchen, die an den meisten Stellen in mehrfacher 
Lage angeordnet sind. Die fasrige Grundlage haftet sehr innig am 
eigentlichen Irisgewebe und überzieht sowohl den ebenen, dem Pupillar- 
rande nahe gelegenen Theil der hinteren Fläche, als auch die äussere 
aus strahligen Fältchen gebildete Partie: das Mikroskop weist an den 
Rändern flachgeführter Schnittflächen ausser feinen Zellstofffasern seröse 
Fasern nach. -— Das Pigment ruht unmittelbar auf dem Epitclium dieser 
serösen Membran; eine Membran an der hinteren Fläche des Pigments 
konnte L. nie wahrnehmen. Was er sah, muss er einfach nur als haut­
artigen Schleim bezeichnen, als eine dünne Schicht desselben zähen, 
klebrigen Bindemittels, durch welches hauptsächlich die Pigmentkörper 
zusammengehalten werden und in dem stets Pigmentmolecule reichlich 
eingeslreut liegen. Dagegen erkannte er am Kalbsauge ein aus nur 
sparsamen, äusserst zarten, durch Essigsäure nicht aufquellenden Fibrillen 
gebildetes Fasergerüstc durch die ganze Dicke der Pigmentschichte zie­
hen. Einmal sah er in einem Pigmente der bis eines Kalbsauges meh­
rere sehr feine, zu einzelnen Maschen verbundene Capillarcn, deren 
sonst durchscheinende Wandungen von Pigmentkörnchen vielfach besetzt 
waren. L. glaubt übrigens auch durch pathologische Befunde auf die 
gegebene Anwendung dieser Membran hinzu weisen, indem er jene Zu­
stände erwähnt, wo man Exsudate hinter der Pupille in die hintere 
Kammer oder durch das Sehloch hervorragen, auch zu Adhärenzen mit 
der Kapsel führen sieht, wobei das Pigment abgcslosson oder auf die 
Kapsel oder die Exsudatfäden angelagert ist bei vollständigem Glanze 
und völliger Glätte der vorderen Irishaut, ohne alle Veränderung der 
Farbe der Blendung und leichteren Graden seihst ohne merkliche An- 
theilnahme des Stroma der Iris. (Wegen Bestätigung dieser Angabe ver­
weisen wir auf einen nächst erscheinenden Aufsatz — Ref.) Obgleich 
es bisher der innigen Verwachsung dieser Membran mit dem Stroma 
der Iris wegen nicht gelang Blutgefässe und Nerven nachzuweisen, so 
glaubt Verf. doch über ihre Existenz keine Zweifel zu hegen.

d) Arachnoidca oculi. Diese lässt sich nach L. s Untersuchungen 
am besten und in der grössten Ausdehnung am Auge des Menschen 
darstellen, Die sich zugekehrten Flächen der weissen Augenhaut und 
der Aderhaut werden durch sie zum grössten Theil getrennt, und glatt 
und schlüpfrig erhalten. Nur in der Nähe der Eintrittsstelle des Seh-
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nerven findet eine Verwachsung derselben durch laxes, pigmenireiches 
Bindegewebe statt. Ausserdem finden sich stellenweise Adhärenzen in 
Form dünner Fäden und Verbindungen beider Häute durch feine Blutge­
fässe. Die mikroskopische Untersuchung der arachn. oculi weist ein 
Epilel nach, ganz von der Form und dem Verhalten des an der vor­
deren und hinteren Iriswand Vorgefundenen. Mehrfachen Wahrnehmun­
gen zufolge glaubt L. anzunehmen, dass das Epitelium mindestens nicht 
immer eine continuirliche Schichte, sondern auf der Haut nur stellen­
weise vorkommt. Als faserige Grundlage finden sich die drei Elemente 
der meisten serösen Zellstofffasern, elastische und seröse Fasern, welche 
in verschiedenartiger Durchdringung ein feines Fasergerüste darstellen, 
welches der Sitz nur sparsamer Blutgefässe, und eines bräunlichen in 
Streifen und Flecken angeordneten Pigments ist. Das Bindegewebe er­
scheint nicht allein als feinste Fibrillen, sondern auch in der Form 
structurloser Lamellen, welche zwischen die anderen Faserelemente aus­
gebreitet sind, und den Schein gefaserten Häutchen darbieten. Die ela­
stischen Fasern finden sich ziemlich häufig, sind stets sehr zart und
bilden hier niemals gabelförmige Theilungen, noch biegen sie sich so
häufig rankenförmig um wie an ändern Orten, sind hingegen stets sehr 
unregelmässig, häufig bündelweise angeordnet, unbestimmt zwischen die 
anderen Elemente zerstreut. Die serösen Fasern zeigen den ihnen eigen­
tü m lich en  Typus. — Feine Capillarien finden sich immer im Gewebe 
der Arachnoidea und bilden wohl auch an jenen Stellen, welche vom 
Epitelimn frei s ind , Verbindungen mit Gefässen der Chorioidea. Die 
Nerven, welche nach innen an der Sclcrotica verlaufen, liegen theils 
unter, theils über der Spinnwebenhaut und von ihnen geht auch nicht 
ein Fädchen in das Gewebe der Sclerotica. Dass die arachnoidea oculi 
nicht selten der Sitz verschiedenartiger, die serösen Membranen betref­
fender Erkrankungen ist, glaubt L. durch Hinweisungen auf W a r d r o p ' s  
hydropische Ansammlungen in dieser Gegend, auf B ü l a u s  und Ar ­
n o l d s  chronische Entzündung und Exsudation thatsächlich bewiesen. 
Ein linsengrosses Knochenplättchen, welches sich sehr leicht von der
inneren Fläche der Sclera ablösen liess, beobachtete er vor längerer 
Zeit und erkannte darin die nahe Verwandschaft mit serösen Häuten an­
derer Körpertheile, welche sehr vielfach die Stellen einer Knochenneu­
bildung sind.

e) Die memhrana limitans ist nach L. kein Bestandtheil der Re- 
tina, sondern eine selbstständige, den Charakter einer serösen Membran 
darbietende Haut, welche sich von der Eintrittsstelle des Sehnerven an 
bis über den Rand der Linsenkapsel erstreckt und an der vorderen 
Fläche mit dieser fest verwachsen ist. Sie liegt bis in die Nähe der
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ora serrata nur sehr lose um den Glaskörper, fester dagegen an der 
Retina. In der sogenannten Zonula Zinnii ist die Haut sehr fest ver­
bunden mit jener des Glaskörpers und ebenso an der vorderen Fläche 
der Linsenkapsel. Die Ansicht der Schriftsteller, dass gegen den Rand 
der Linsenkapsel das Strahlenplättchen sich in 2 Lamellen spalte, von 
denen das hintere an die hintere Kapselwand sich anlege; das vordere 
mit der vorderen Fläche derselben sich verbinden soll, kann er nicht 
theilen, da er fand, dass die memb. limitans in der Nähe der ora serrata, 
bis wohin sie kaum eine Structur besitzt, anfängt faserig zu werden, 
und mit dieser Eigenschaft sich bis an die Linsenkapsel erstreckt. Jener 
Theil, den man die vordere Lamelle des Zinnschen Plättchens, somit die 
vordere Wand des Pefitschcn Kanals nennt, ist nur das vordere Ende 
der Grenzhaut. Was ihn veranlasst, die memb. limit. als eine seröse 
Haut anzusprechen, und ihre Ausdehnung in der angegebenen Weise 
festzusetzen, das sind die serösen Fasern, welche er sowohl in dem 
Theile derselben erkannte, welcher mit der sogenannten Zonula Zinnii 
verwachsen ist, als auch eine Strecke weit vor und hinter diesem Be­
standtheile. Fasern in der Zonula Zinnii wurden von C a m p e r ,  Döl -  
l i n g e r ,  H o m e ,  I l e n l c  beobachtet. Die Fasern kommen nach L. 
vorzüglich in dem Theile der Grenzhaut vor, welche mit der Zonula 
Zinnii verbunden ist, und werden zwischen und auf den hier sehr zahl­
reichen, schmalen und breiten Fältchen gesehen. Einzelne Fibrillen er­
strecken sich aber auch weiter nach rückwärts und werden in dem 
Abschnitt der Membran Wahrgenommen, welcher nur lose auf dem Glas­
körper liegt, ln dem Theile der Haut, welcher über die Ciliarfortsätze 
hervorragt und sich an die Linsenkapsel anlegt, finden sich stets sowohl 
longitudinal als circular verlaufende Fasern. Der gewöhnlichste Zug der 
Fasern ist von rückwärts nach vorn. Sie sind gerad gestreckt, und 
durchkreuzen sich unter spitzen Winkeln sehr vielfach. Die Bündelan­
ordnung der Fasern (wie He n i e  angibt) sah L. nie. — Derjenige 
Abschnitt der Membr.j limit. ,' welcher hinter der ora serrata bis 
zur Eintrittsstelle des Sehnerven liegt, ist vorwiegend eine glashclle ho­
mogene Lamelle, doch fand er in ihr zerstreut eigenthiimliche, rundliche, 
etwas abgeplattete, mit einem Kerne versehene Körperchen, welche er 
für der Membr. limit. eigenthiimliche Formelemente hält. — An der 
inneren, d, h. dem Glaskörper zugekehrten Fläche fand Vf. in Ueberein- 
stimmung mit B r ü c k e  und A r n o l d  Epitelialplättchen. — Von diesen 
Plättchen werden bisweilen einige oder ein ganzes Stratum auf der 
Oberfläche des Glaskörpers getroffen, was zur Ansicht Veranlassung gab, 
dass der Glaskörper von einem Epitel überzogen sei. Die Oberfläche
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des Glaokörpers besitzt durchaus keinen solchen Ueberzug. Im Innern 
desselben dagegen findet L. an allen beliebigen Stellen ein Epitel “).

Um eine deutliche Einsicht in die Entstellung der Slllrjcctiveil Coilt- 
plcmcntärfarbcii zu erlangen, glaubt F. B r ü c k e  in einer höchst in­
teressanten Abhandlung (Denkschriften der kais. Akad. d. Wissensch. 
naturw. CI. Bd. 111.) zunächst streng zu unterscheiden zwischen: 1. der 
Veränderung, welche irgend ein Theil der Nervenhaut in seinem Erre­
gungszustände erleidet und 2. der Veränderung, welche eine grössere 
Lichtmenge von einer bestimmten Farbe in der Weise in unserem Sen- 
sorium hervorbringt, dass wir nunmehr die Erregungszustände unserer 
Sehnervenelemente anders beurtheilen, als dies der Fall sein würde, 
wenn der grösste Theil unseres Sehfeldes nicht mit farbigem, sondern 
mit weissem Licht erhellt wäre. — B. hält es für nothwendig, vorsich­
tiger in der Verallgemeinerung der gefundenen Sätze zu Werke zu gehen 
und aus einer zur Begründung dieser Anforderungen mitgetheilten Reihe 
von Versuchen -—- nach welchen, wenn man das Doppelbild eines weis- 
sen Gegenstandes auf einem schwarzen Grund betrachtet, das dem be­
strahlten Auge angehörige Bild grün, das andere roth erschien — geht 
übereinstimmend hervor: dass der Schein des Grünen veranlasst werde 
durch das rothe Licht, welches durch die Sclerotica und Chorioidea 
auf die Retina einfällt (davon, dass das durch die gefässreichen Bedeckun­
gen des Auges einfallende Licht vorherrschend roth sein müsse, überzeugt 
uns leicht die Beobachtung) und sie relativ unempfindlich macht gegen 
die rothen Strahlen des durch die Pupille einfallenden Lichtes, und dass 
wir hier eine Gesichtstäuschung im eigentlichsten Sinne des Wortes vor 
uns haben, d. i. einen Fall, in welchem unser Urtheil über die Farbe 
nicht mit dem actuellen Erregungszustände unserer Netzhaut in Ueber- 
einstimmung ist. — In einer zweiten Reihe von interessanten Versuchen

*) In der erwähnten Abhandlung wird die seröse Natur, ausser in den erwähn­
ten Gebilden am Auge noch an folgenden zur Evidenz dargethan : I. an jener 
das ganze knöcherne Labyrinth auskleidenden und zugleich die Stelle einer 
Knochenhaut vertretenden, änsserst feinen M em b ran — der Arachnoidea auris ;  
2. an den beiden Platten der Arachnoidea cerebralis und sp ina lis ; 3. am 
lierzbeutel, dem Brust- und Bauchfelle und 4. an den Bewegungsorganen, 
woselbst Vf. sowohl die Schleimbeutel und die Schleimscheiden als die Sy- 
novialmcmbranen der Gelenke als seröse Häute qualificirt. Eben so wird das 
Verhalten der Synovialhäute zu den Knorpeln, so wie die Synovia einer be- 
sondern Untersuchung unterzogen; doch können wir rücksichtlich des Details 
der dem Vf. sich herausstellenden Ergebnisse in Bezug auf die feinere m ikro­
skopische Beschaffenheit und Eigenthümlichkeit eines jeden dieser Gebilde 
nur auf das Originale und die beigefügten trefflichen Abbildungen verwei­
s e n ,  da es der Raum dieser Blätter nicht gestattet , ausführlichere Mitthei­
lungen hierüber zu machen, Ret-
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wird gezeigt, dass das allgemeine Schema, welches man sich für die 
Erzeugung der subjectiven Farben entworfen hat, nämlich dass jedes far­
bige Glas in einem nicht bestrahlten Theile der Netzhaut die complemenfäre 
Farbe errege (inducirt), durchaus nicht von der Erfahrung bestätigt 
werde, dass es wohl statt habe, wenn man auf das durch ein rothes 
Glas erzeugte Lieht das Bild einer schwarzen Scheibe projicirt (welche 
grün wird], aber durchaus nicht, wenn man bei Vornahme dieses Expe­
riments das Licht durch ein grünes, violettes oder blaues Glas einfallen 
lässt. — (So erschien die projicirte Scheibe bei Einsetzung eines grünen 
Glases in den geschlossenen Fensterläden nicht roth, sondern grün;  bei 
Anwendung eines violetten, jedoch noch viel Roth durchlassenden Gla­
ses schön blau oder violett; bei einem blauen Glase einigen blau, an­
deren grün etc.) Ebenso glaubt B. nach Vorführung einer weiteren 
Reihe von Erscheinungen, welche entstehen, wenn man die schwarze 
Scheibe (1 Zoll im Durchmesser) in kleinen Elongationen von dem 
durch ein farbiges Glas einfallenden Lichte hin und her bewegt, die 
farbigen Schatten in einer schärferen Weise zu betrachten, als es bisher 
geschah, und indem er sich die Frage stellt, ob die Farbe des Schattens 
wirklich dem Erregungszustände der betreffenden Netzhautstelle ent­
spreche, leitet er den für die Statik der Farbenempfindungen auffallen­
den Satz ab: dass, wenn das Sehfeld in grösserer Ausdehnung mit eine m. 
sehr intensiv gefärbten, Lichte erhellt ist, dieselbe Farbe, wenn sie uns in 
geringerer Intensität, d. i. mehr mit neutralem Grau gemischt dargcbolcn 
wird, als complementär erscheinen kann. ■— Die Erörterung der Frage, 
ob die inducirlen (d. i. auf einem beschatteten Theil der Netzhaut her­
vorgerufenen) Farben, seien sie nun gle/ch oder entgegengesetzt zu den 
erregenden, von einer eigenthümlichen Erregung des Netzhautfeldes, von 
welchem sie empfunden werden, oder daher rühren, dass dasselbe für die 
der inducirten complementären Farbe minder empfindlich wird, leitet den 
Vf. zunächst auf die Theorie der Nachbilder. Er glaubt dieselben vor 
Allem in 2 Abtheilungen zu bringen: die positiven, in welchen das hell ist, 
was im Object hell, und die negativen, bei denen das hell, was im Ob­
ject dunkel ist und umgekehrt. Man könnte auch die ersteren, als 
Nachbilder wegen verminderter Erregbarkeit, letztere als Nachbilder we­
tten abnorm gesteigerter Erregung der Nervenhaut bezeichnen. An denCJ o  o  o  o

positiven Nachbildern lassen sich gewisse Erscheinungen beobachten, 
welche sie vor den negativen auszeichnen, namentlich kommt nur bei 
denselben der unter dem Namen des Abklingens der Nachbilder durch 
verschiedene Farben bekannte Farbenwechse) vor, Doch kommt der­
selbe nicht bei allen positiven Nachbildern vor und B. sah ihn nie an 
solchen, welche durch homogenes Licht erregt waren, während er ihn 
um so vollständiger wahrnahm, je mehr sich das erregende Licht dem
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weissen näherte. — Er vermuthet desshalb, dass er von nichts anderem 
herrühre, als davon, dass die positiven Nachbilder der einzelnen das 
weisse Licht zusammensetzenden Farben zeitlich aus einander fallen. 
Als bemerkenswerlh hebt er hervor, dass die hellen Partien der ne­
gativen Nachbilder, wenn Licht in die Augen gelangt, heller werden (was 
übrigens schon F e c h n e r  zeigte) und hiedurch einen wesentlichen Be­
weis dafür gehen, dass die complementär gefärbten Nachbilder in einer 
Ermüdung oder Abstumpfung einzelner Retinapartien ihren Grund haben. 
Eine merkwürdige Erscheinung stellt sich ferner dadurch dar, dass das 
gewöhnliche negative Nachbild, es mag im verfinstertem Auge, auf einem 
schwarzen oder weissen Grunde angeschaut werden, complementär ge­
färbt ist zu dem Objecte, von dem es herrührt; das durch Projection 
auf einem weissen Grunde aus einem positiven in ein negatives Nach­
bild hingegen ist complementär zu eben jenem positiven Nachbilde ge­
färbt. Es zeigt sich hier also die merkwürdige Erscheinung, dass ein 
Feld der Retina gerade gegen diejenige Farbe, die es subjectiv empfin­
det, objecliv empfindlich ist und es stellen sich hier bedeutende Schwie­
rigkeiten entgegen, dieses Factum unter eines der beiden Schemata zu 
bringen, nach welchen man bisher die gemeinen complementär gefärb­
ten Nachbilder zu erklären suchte. Um die Relationen der Nachbilder 
im dunkeln und objectiv erhellten Sehfelde allgemein abzufassen, er­
wähnt B. Folgendes: „Empfindet das Auge im dunkeln Sehfelde ein positives 
Nachbild, so ist es objecliv unempfindlich gegen die Farben, welche ihm subjectiv 
erscheinen. Bietet sich ihm also ein heller Grund dar, so wird das schwächere 
subjective Licht von dem starkem objectiven ühertäuht; was dunkel war, wird 
holl; was hell war, wird dunkel und die Farben ändern sich in die complementu- 
ren um. — Empfindet dagegen das bedeckte Auge ein negatives Nachbild, su ist 
es objectiv unempfindlich gegen dieselben Farben, deren Empfindung ihm im sub- 
jectiven Lichte inangelt, bietet sich ihm also, wenn es geöffnet wird, ein heller 
Grund dar, so bleiben die Farben dieselben und das Bild ist da dunkler, wo es 
hei bedecktem Auge dunkler war."

Dass F e c h n e r ,  in so fern die zum Object complementär gefärb­
ten Nachbilder bisher sämmtlich negativ waren, mit seiner Ansicht nicht 
im Rechte gegen P l a t e a u  ist, dafür glaubt Vf. anzuführen, dass es 
auch positive, zum Objecte regelmässig complemenläre Nachbilder gibt., Die­
selben treten allemal ein, wenn ein lebhaft gefärbtes und einigermassen 
intensives Licht in die Auge» gefallen ist; sie entstehen sofort nach dem 
Aufheben der Einwirkung desselben und treten fast unmittelbar an die 
Stelle des primären Bildes. Hiedurch unterscheiden sich diese Nach­
bilder von allen bisher betrachteten, welche immer erst nach einiger 
Zeit zur Erscheinung kommen, nicht weniger aber durch ihre kurze 
Dauer, welche in der Regel nur nach Bruchtheilen einer Secunde zu 
messen ist, während die der ändern nicht selten Minuten überschreitet.



A u g e n h e i l k u n d e . 9 3

Ihres schnellen Verschwindens wegen übersieht man diese Nachbilder 
leicht, doch gibt Vf. ein einfaches Verfahren an, sie zu beobachten und 
kennen zu lernen. -— Die vollständige Reihe der Erscheinungen, welche 
nach Einwirkung eines intensiven homogenen Lichtes eintreten, stellt 
sich folgendermassen heraus: Zuerst und fast unmittelbar beim Erlö­
schen des primären Lichteindruckes entsteht ein meistens momentanes, 
positives, complementär gefärbtes Nachbild, davon folgt eine Pause, dann 
das erste positive, identisch gefärbte Nachbild, dann ein negativ com­
plementär gefärbtes, welches wiederum einem positiv identisch gefärbten 
Platz macht. Dieser Wechsel wiederholt sich nach Umständen mehr 
oder weniger oft, dann bleibt das positiv identisch gefärbte Bild a u s : 
es w'ird nur noch das negativ complemenläre gesehen und endlich ver­
schwindet auch dieses gänzlich. Die Nachbilder von nicht homogenem 
Lichte unterscheiden sich dadurch, dass an ihnen das Abklingen des 
Nachbildes durch verschiedene Farben beobachtet werden kann, doch 
hält es Vf. hiezu für nothwendig, dass das Licht ausser der Farbe, in 
welcher es erscheint, noch andere in beträchtlicher Menge enthalten 
muss, eine bedeutende Beimischung einer anderen Farbe scheint nicht 
hinreichend , um zu einem solchen Farbenwechsel Veranlassung zu 
geben. — Am Schlüsse führt Br. endlich noch Beweise an, dass man 
es bei Beobachtung der inducirlen Farben, wenigstens da, wo dieselben 
mit den inducirenden übereinstimmen, wirklich mit positiven Erregungs­
zuständen der Netzhaut zu thun hat.

Die eigentliche Iloi'llIliHitsullstailZ kommt nach Fr. S t r ü b e  (In- 
aug. Diss. Würzb. 1851) in ihrem, Bau mit dem Bindegewebe wesent­
lich überein und nur chemisch unterscheidet sie sich von diesem da­
durch, dass ihre Grundlage nicht aus Leim, sondern aus Chondrin be­
steht. — Zweierlei ist vor Allem in der Hornhautsubstanz zu unter­
scheiden, die Hornhautkörpereben mit ihren Fortsätzen und Kernen und 
die zwischen ihnen befindliche Interccllulars'ubstanz. Letztere zeigt sich 
hier als eine vollkommen homogene, gleichartige Substanz, die deutlich 
in isolirte, parallel verlaufende oder sich kreuzende Bündel getheilt ist, 
zwischen welchen die gleich zu beschreibenden Hornhautkörperchen 
eingebettet sind. So wie das Bindegewebe zu gewissen Zeiten des 
Lebens faserig und streitig, zu anderen homogen erscheinen kann, hat 
St. auch in der Hornhaut mitunter sehr deutlich einzelne Fasern unter­
scheiden können, in anderen Fällen war ihm diess nicht möglich und 
es trat nur jene homogene, in Bündeln verlaufende Substanz hervor, 
ln dieser bald fasrig, bald mehr homogen erscheinenden Masse sieht 
man nun Reihenfolgen von Zellen oder Körperchen, welche in langen 
Zügen nebeneinander verlaufen, je  nach Umständen isolirt oder anasto- 
mosirend von verschiedener Grösse, rund, oval, geschwänzt, verästelt er­
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scheinen, in der Regel aber Anaslomosen miteinander eingehen, so 
dass nicht selten eine Art Maschennetz entsteht. Die Bündel des Binde­
gewebes sind nun nach V i r c h o w  nichts anderes, als die durch diese 
Körperchen (welche keineswegs in die Länge gezogene Korne sind, wie 
H e n l e  angibt), getrennten Streifen der Intercellularsubstanz. — Nicht 
selten beobachtet man im Bindegewebe wie in der Hornhaut Hohlräume, 
die sich besonders durch das röthlich durch sie hindurchscheinende Licht 
charakterisiren, und bald rundliche, bald in die Länge gezogene, ge­
zackte Formen zeigen, welche für sich abgeschlossen sind und in der 
Entwickelung zurückgebliebene atrophische Zellen zu sein scheinen. Als 
Inhalt der Körperchen findet man regelmässig einen Kern in ihnen, sel­
ten deren zwei oder mehrere, und dies vorzüglich nur in pathologischen 
Zuständen. — Essigsäure macht sie deutlicher vortreten. —  An der 
hinteren Seite der Cornea fand St. an Durchschnitten dieselben weil 
mehr in einer und derselben Richtung verlaufen, als an der vordem. 
Dort bildeten sie ziemlich parallel neben einander liegende Längsschich­
ten und gingen fast nur in einer und derselben Längsschichte mit ihren 
Fortsätzen in einander über, ohne mit denen der daneben verlaufenden 
sich zu verbinden, so dass das Ganze hiedurch in ziemlich regelmässige 
Bündel getheilt war. Gegen vorn hin hörte die Regelmässigkeit immer 
mehr und mehr auf, und die Körperchen geben durch ihre Anastomoscn 
weit mehr das Bild eines Maschennetzes, als es hinten der Fall ist. Ob 
dieser Umstand von irgend einer Bedeutung für die Bildung oder das 
Wachsthum der Cornea, oder gar für die Durchlassung und Brechung 
der Lichtstrahlen sei, w ird ' dahin gestellt bleiben müssen. — Von 67;- 
ftissen in der Hornhaut unterscheidet St. tiefere, in der Substanz selbst 
oberflächliche, unmittelbar unter dem Epitel verlaufende. Letztere kommen 
von den Ciliararterien und den Muskelästen der Ophthalmica, gehen in 
grösser Anzahl über den Rand der Cornea, wo sie mannigfache Netze 
bilden, laufen mitunter weit gegen das Centrum, und kehren dann plötz­
lich wieder um. (Näheres über Ursprung und Verlauf der liefen Gefässe 
erfahren wir nicht. Auch scheint uns die Erwähnung, dass beide Arten 
bereits zur Genüge durch Injectionen nachgewiesen wurden, nicht richtig, 
da dies höchstens von den oberflächlichen gilt. -— Ref.) — Einzelne 
für sich bestehende Gefässgruppen vermochte St. in der Cornea nicht 
zu unterscheiden. Auch konnte er bei gesunden Augen durchaus keine 
Gefässe bis in die Mitte der Cornea verfolgen. Rücksichtlich der Er­
nährung der in der Milte der Cornea gelegenen Theile glaubt er jedoch, 
dass dieselbe eben so wenig aus einer Tränkung der Hornhaut aus der 
wässerigen Flüssigkeit erklärt werden dürfe, als die Durchschwitzung 
dieser die Quelle des in der Hornhaut befindlichen Fluidums ist. Als 
einzig mögliche Erklärung für die Ernährung der Hornhaut glaubt Vf.
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V i r c h o w ’s Ansicht von der Ernährung des Bindegewebes gelten zu las­
sen, welche darin besteht, dass die hohlen Zellfasern und Zellenkerne? 
welche aufs Mannigfaltigste anastomosiren, ein grosses Röhrensyslcm 
durch das Gewebe der Bindesubstanz bilden, durch welches die Ernäh­
rungsflüssigkeiten ziemlich weit geleitet und durch die Gewebe schnell 
und gleichmässig vertheilt werden. Die Kerne würden in diesem Falle 
als die eigentlichen Regulations-, die Zellen nur als die Leitungsapparate 
aufgefasst werden müssen. Die Nerven der Hornhaut treten dicht neben 
einander in die Cornea ein, bilden die verschiedenartigsten Anastomosen, 
und verlaufen über oder unter einander durch die verschiedenen Schich­
ten; zuweilen kehren auch die Nerven plötzlich wieder um, bilden selbst 
Schleifen und treten in die Sclerotica zurück, oder laufen erst eine Zeit 
lang mit dem Rande parallel, um ebenfalls dorthin zurückzukehren. 
Doch stimmt St. insofern nicht mit B o c h d a l e k  überein, als er keinen 
so enormen Reichthum von Nerven finden konnte. — Trotz mancher Be­
mühungen vermochte er weder die Bowmansche glashelle Membran, noch 
eine für sich bestehende Faserschicht, wie sie L u s c h k a  als Adnata 
zwischen der Hornhautsubstanz und Epitelialschicht beschrieb (siehe uns. 
Analekten im XXXI. Bd.) aufzufinden, und glaubt, dass diese Adnata oder 
Faserschicht nichts ist, als der vorderste Cornealthcil, in welchem die 
Körperchen, die etwas hinter demselben in einer ziemlich gleichmässigen 
Richtung ihre Begrenzung finden, nicht mehr vorhanden sind. — Epite- 
lialzellen bedecken auch an der hinteren Fläche die Membrana humoris 
aquei, nur finden sie sich hier in weit geringerer Anzahl, in dünneren 
Lagen, und die abgeplatteten sind vorherrschend. — An der Descemcli- 
schcn llaut gelang es dem Vf. nie Derartiges zu sehen, wie L u s c h k a  
angab (vgl. ob.); er fand sie stets der Cornea unmittelbar anliegen, die 
gerade hier die oben beschriebenen Längszüge von Körperchen am deut­
lichsten und regelmässigsten zeigt, so dass diese mit Faserzügen einige 
Aehnlichkeit haben. ' Nach seinem Dafürhalten würde die Ansicht von 
V a l e n t i n  den übrigen vorzuziehen sein. In einem Nachtrage über die 
pathologischen Abweichungen in der Struclur der Cornea erwähnt Vf. in 
Kürze die Veränderungen, welchen die einzelnen Gewebstheile, wie er 
sie aufgefasst hat, unterworfen sind. In der Cornealsubstdm sind es vor­
züglich die Ilornhaulkörperchen und die Zwischenhandel, welche Abwei­
chungen in Krankheitszuständen zeigen. Die vorzüglichsten Veränderun­
gen in den ersteren zeigen sich darin, dass ihre Kerne sich auffallend 
vergrössern, eine längliche Gestalt annehmen, und sich wahrscheinlich 
durch Theilung vermehren. Daneben finden sich noch viele Körnchen 
in diesen, die sich als Fettmolecüle heraussteilen. An Kaninchen und 
Hunden, deren Cornea durch Lapis infern, oder Kali caust. künstlich ge­
trübt wurde, und die Vf. 8— 10 Tage nach gebildeter Trübung tödtetc,
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zeigten sich diese Zustände sehr deutlich. Auch an zwei getrübten 
menschlichen Augen, die Verf. zu untersuchen Gelegenheit hatte, war 
eben diese Veränderung eingetreten. Die Zwischensubslam, die zwischen 
den Körpern vorhandenen Dündel hatten ebenfalls ein verändertes Anse­
hen, gaben ein gelblich erscheinendes Licht und waren dichter, derber, 
sahen matt und trüber als im normalen Zustande aus, und enthielten 
auch hie und da kleine Körnchen. — Mit den beschriebenen Verände­
rungen ziemlich übereinstimmend fand St. in einem Falle den Arcus se­
nilis. —■ Eine wirkliche Abscesshöhle oder Senkung von Exsudat in der 
Substanz scheint ihm wenigstens aus dem Grunde unwahrscheinlich, weil 
es der Gefässe hier äusserst wenige zarte gibt, und die Körperchen bei 
der in ihnen verbreiteten Ernährungsflüssigkeit kaum im Stande sein 
möchten, eine grössere Menge flüssigen Exsudates zu bilden (? Re f . ) . — 
Auch bei Geschwüren kommen die Veränderungen, welche das Hornhaut­
gewebe in der Umgebung erleidet, wesentlich mit den obigen überein. 
Beim opaken llornhaiilslaphylom (in welchem Theile desselben, dem nar­
bigen oder der angränzenden Hornhautpartie? Ref.) enthalten die Körper­
chen wiederum viele Kerne und Körnchen, die Zwischensubslanz hat 
aber eine scheinbar ganz verschiedene Structur angenommen, in einem 
Falle war sie von entschieden . faserigem Bau und bildete ein derbes,
grossmasehiges, unregelmässiges Netzwerk. Die sich auf verschiedene 
Weise kreuzenden Faserbindel waren überall von Capillaren durchsetzt, 
in deren Wandungen sich Längskerne, in anderen Querkerne vorfanden. 
.Ie tiefer die Schichte, desto fasriger war das Gewebe, und um so weni­
ger Körperchen waren darin zu erkennen. — Bei Wunden der Hornhaut 
nimmt auch St. vorzüglich gestützt auf D o n d e r s  gelungene Versuche 
eine Regeneration der Cornea an; hingegen glaubt er, dass bei der in
manchen ändern krankhaften Zuständen sich bildenden bedeutenden Ver­
mehrung von Gefässen von keiner Neubildung, sondern wohl nur von 
einer Erweiterung oder Ausdehnung der schon bestehenden die Rede sein 
kann, die sich durch vermehrte Schlängelungen und Windungen allmälig 
verlängern. —- Die wenigen Veränderungen, welche die vordere Epiteliul- 
schicht eingclit, beziehen sich natürlich auf die Zellen, welche bei Trü­
bungen ein granulirtes Ansehen zeigen, oft mehrere Kerne enthalten oder 
gar keinen solchen erkennen lassen. Auch hier verdickt sich das Epilel, 
z. B. beim Staphylom, oder atrophirt, ohne wesentliche Veränderungen in 
der Zellenbildung zu zeigen. Nur einmal fand St. in ihnen dieselbe Er­
scheinung, die V i r c h o w  in den Epitelialzellen der Harncanälchen als
stets vorkommend beobachtete und im 111. Bd. seines Archivs beschrieb. — 
Trübungen der Descemet'sehen Haut beruhen nur auf Ablagerungen auf 
ihrer hintern oder vordem Fläche, sic selbst kann durch pathologische 
Proccsse keine andere Structur annchmen.
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Gestreifte Muskelfasern an dem hintern Theile der Chorioidea des Au­
ges der Säugethiere entdeckte R a i n e y  (L’ Institut 1851. — Frorieps 
Tagesb. 1851. N. 397), und beschrieb sie unter dem Namen Chorioidal- 
Muskel. Dieser Muskel nimmt die zwei hintern Dritttheile der Chorioidea 
ein; seine Fasern bilden verschiedene Schichten, deren oberflächlichste 
unmittelbar unter der Membrana pigmenti liegt, und die tiefste sich bis 
zu den Vasa vorticosa erstreckt. Sie gehen in verschiedenen Richtun­
gen, die einen von vorne nach hinten, die ändern schneiden sich unter 
verschiedenen Winkeln. R. war nicht im Stande, sie bis zum Ciliarbande 
zu verfolgen, sie gingen vielmehr hier in ein Bindegewebe über, ln dem 
Ligament selbst findet sich keine gestreifte Faser. — Die Wirkung dieses 
Muskels ist nach R. die Glasfeuchtigkeit zusammenzudrücken, und die 
Linse nach vorn zu bringen.

Ueber die A u g C l lb lc im O l ’r l lÖ C ,  welche in den Jahren 1849 und 1850 
in der schleswig-holsteinischen Armee herrschte, theilte G. R o s s  (Deutsche 
Klinik. 1851. N. 44, 40, 47) seine Beobachtungen mit, aus denen wir vor 
Allem das Geschichtliche hervorheben. Schon vor dem Jahre 1848 kamen 
verschiedene Formen von Augenblennorrhöen wie überall so auch in den Her- 
zogthümern Schleswig und Holstein sporadisch vor, doch war die Krank­
heit weder endemisch vorzugsweise häufig (wie z. B. in einigen Gegenden 
des Niederrheins), noch ist ein epidemisches Auftreten bekannt gewor­
den. Nur bei der Erbauung der Kiel-Altonaer Eisenbahn 1842 bis 1844, 
bei der ein starker Conflux fremder Arbeiter stattfand, soll sich eine 
kleine Epidemie ausgebildel haben, über welche jedoch genaue Data feh­
len. ■— Im Sommer 1848 brachten die preussischen Truppen (vorzüg. 
lieh das 12. Regiment) Augenblennorrhöen mit. Im Jahre 1849 litten 
die Preussen (wieder das 12. Inf. Reg.), auch die Hessen an Augenblen­
norrhöen, doch nicht sehr bedeutend. — Die schleswig-holsteinische 
Armee kam in den beiden Feldzügen 1848 und 1849 in wrenig Berüh­
rung mit den Bundestruppen und es ist deshalb eine Uebertragung des 
Contagiums von diesen auf jene nicht nachweisbar. Hingegen spielt von 
dem Augenblicke des Auftretens der Krankheit unter den Schleswig-Holstei­
nern das Contagium eine grosse Rolle und zwar vom Frühlingc 1849 an in 
dem 2. Infant. Reg., welches damals in Eckernförde eantonnirte, worauf 
sich die Blennorrhoe in fast allen Truppentheilen zeigte. — Die Artille­
rie und Cavallerie lieferten die wenigsten Augenkranken. Auch kam nie 
eine Tripperophthalmie vor, trotz der sonst nicht seltenen Urethralblen- 
norrhöen. — Die Intensität der Krankheit war jedoch eine nicht sehr be­
trächtliche. Nur in einem Falle war der gänzliche Verlust beider Au. 
gen zu beklagen. Der Symptomatologie nach entsprachen diese Fälle 
mehr dem acuten Trachome. Als Erkrankung der Hornhaut zeigte sich 
eine Erhebung des Epitels zu Phlyctänen. Malacia kam blos lmal,



98 A u g e n h e i l  k u n  il e.

leichter vasculüser Pannus häufig vor, besonder? nach Diätfehlern, ein 
intensiver Pannus carnosus 2mal. Alle die mannigfaltigen Nachkrank­
heiten in der form und Stellung der Lider, in der Structur der Con- 
junctiva, in nachfolgender Narbenbildung, Atrophie etc. kamen nicht 
vor. — Venaesectionen bei einiger Massen bedeutender Lidgeschwulst 
gleich anfangs, nebst Abführungen mit Kalomcl und Jalappa zeigten sich 
entschieden wirksam. Blutegel und Scarificationen der Bindehaut wurden 
als unnütz bald verlassen; von Eisumschlägen sah R. stets Nachtheil. 
Oertlich wurde eine Höllensteinsolution (10 Gran auf 1 Unce Wasser, g e ­
wöhnlich täglich eingeträufelt; die Behandlung nach Bu y s  widerräth 
R. wegen der lange bestehenden und sehr belästigenden Bleiniederschläge 
an den Augenlidern.

Den anatomisch pathologischen Nachweis, dass im Verlaufe der Oph­
thalmia neonatorum die Perforation der Cornea von innen nach aussen 
geschehen kann , liefert v. A m m o n  (Deutsche Klinik 1851. N. 45) an 
den Augen eines 8 Wochen allen Kindes.

Auch veröffentlichte derselbe (ibid.) eine neue pathologisch-anatomische 
Untersuchung eines Falles von CorilCt) COüfCil. Dieselbe war angeboren 
lind kam bei einem 40 jähr. mit einer eigenthümlichen Schädelbildung be­
hafteten Manne vor. Die Cornea zeigte auf ihrer vordem Fläche nichts 
Ungewöhnliches, sie erschien beim Längendurchschnitt (auf dem rechten 
Auge) auf der Schnittfläche durchaus gleichmässig stark ; sie war am 
Vcreinigunspunkte mit der Sclerotica nicht dicker, als auf ihrer Höhe- 
Im Verhältniss war die Cornea wie die Sclerotica etwas dünner als ge­
wöhnlich. Der optische Theil des Gehirns war sehr ausgebildet, die 
nervi optici waren mehr breit als rund vor dem Chiasma, von dem aus 
aber 'dieselben in ihrem weitern Verlaufe zu den Bulbus einen sehr 
stumpfen Winkel bildeten.

An die Beobachtung eines U liltcxtravasates in tlcr Liliscukapsel 
bei Abtragung eines durch Trauma veranlassten conischen Hornhautsla-
phyloms knüpft derselbe folgende ophtbalmologische und physiologische
Bemerkungen: I. Die heftigen Schmerzen im Staphylom rührten vom 
Blutextravasate her, das sich wahrscheinlich durch Zerreissung der Ciliar­
körper und Dilaceration der Linsenkapsel in die hintere Kammer und in 
die Cavität der letzteren ergoss. 2. Das im Auge befindliche Blutextra­
vasat durchlief in 2 Monaten 2 Metamorphosen: die des Ueberganges in 
Pigment und die der Ncugefässbiklung. 3. Es ist wahrscheinlich, dass 
bei ungestört fortgeschrittenem Bildungsprocesse in dem Blutextravasate 
nach und nach eine grössere Menge von Pigment abgelagert worden 
und die Pigmentbildung fortgeschritten wäre. Die Linsensubstanz war 
noch zerfallen und das Enderesultat dürfte das sein, was ältere Augen­
ärzte Cataracta grumosa genannt haben.
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In den Augen einer durch Verbrennung fast mumienartig verwandelten 
Leiche fand derselbe als merkwürdiges pathologisches Phänomen: Schwilt- 
«lcn des G laskörpers auf ein Minimum seines Volumens, damit zusammen­
hängend das Anschmiegen der Netzhaut an den schwindenden Glaskör­
per, so dass sie nach und nach zu einem Strange sich verkleinerte.

Einen Fall, wo das Stück einer tönernen Tabackspfeife von 2 
Centimeter Länge erst nach zweijährigem Aufenthalt hl der O rbita durch 
eine■ Oeffnung über der Thränenkarunkel au f trat, erzählt V e r h a e g h e .  
(Annal. d'oeulist. T. XV. Mai et Juni. 1851.) Ein anderes Stück dersel­
ben Pfeife war bereits vor einem Jahre aus dem linken Nasenloche ab­
gegangen. Dieser Fall ist sehr ähnlich einem von M a c k e n z i e  erzählten 
und V. erklärt sich denselben dadurch, dass ein Ende dieser Pfeife 
während einer Misshandlung des Patienten im trunkenen Zustande in 
den grossen Augenwinkel eintrat und in diesem Momente an der Knochen­
wand zerbrach; ein Stück desselben perforirte das Thränenbein und die 
vertikale Lamelle des Siebbeins und blieb hier fixirt, bis es durch die 
linke Nasenöffnung abging; das andere Ende verweilte in der Orbitahöhle 
und wurde die veranlassende Ursache einer durch zwei Jahre andauern­
den, mit Erweichung der Hornhaut endenden Ophthalmie und der Oph- 
thalmoptosis.

Einen ändern höchst interessanten Befund einer durch den Fall auf 
einen Schlüssel bewirkten E xstirpation lies Augapfels theilt derselbe 
Verf. (ibid. XVI 1—3) mit. Ein Fischer fiel im trunkenen Zustande beim 
Auskleiden mit der ganzen Last des Körpers gegen die Eingangsthüre 
seiner Kammer, wobei die rechte Orbitalgegend dem sehr dünnen abge­
nützten Ringe des im Schlosse fixirten Schlüssels derart begegnete, 
dass derselbe das obere Lid bis zu seinem freien Rande vertical auf- 
schlitzte und in die Orbita eingedrungen in Gestalt eines Hebels oder Aus­
räumers so wirkte, dass er den ganzen Bulbus von allen seinen Adhären­
zen löste. Von dieser unfreiwilligen Exstirpation wusste der höchst be­
trunkene Kranke nichts, bis des ändern Morgens sein Weib, das Zimmer 
aufräumend, den Bulbus auf der Erde vorfand. Die Länge der Wunde 
des obern Lides betrug 0 Der  exstirpirte Bulbus war ganz erhalten, 
seine Muskel in verschiedener Entfernung ihrer Insertion an demselben 
getrennt, der obliq. super, und rectus sup. hatten etwa %  Zoll; der ner- 
vus oplic. war etwa in der Entfernung 1 Zolles von seiner Sclerolical- 
insertion durchschnitten. Der dies veranlassende Schlüssel war in ei­
nen stumpfen Winkel gebogen; die Blutung bedeutend.

Das sarkomatöse Ektl'OpilUll, zumal bei Kindern,- behandelt S i c h e l  
(Bulletin gen. de Ther. 1851. — 30 Septb.) mit tiefen Scarificationen 
der Bindehautgeschwülste mehrere Tage hindurch. Nach jeder Scarifi- 
cation, so wie später nach den Kauterisationen, lässt man die geschlos­
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senen Lider in kaltem Wasser baden; bei beträchtlicher Pholophobie. 
Blepharospasmus oder Phlegmasie wendet man äusserlich und innerlich 
Belladonna oder Quecksilber an. Nach einiger Zeit kann man gleichsam 
als Adjuvans ein Collyrium anwenden aus B o r a x  mit ein wenig Muci- 
lago, später zu einem adstringirenden Augenwasser aus Acet. Plumbi oder 
Cuprum alumin. übergehen. Nach 3 — 4 Scarificationen verkleinert sich 
die Geschwulst. Hierauf wird die ganze granulirende Oberfläche mit 
Höllenstein kauterisirt alle 2— 4 Tage, indem 2—3 Tage nach jeder Kau­
terisation vom Neuem scarificirt wird. Hie und da kann der Höllenstein 
mit Cuprum sulf. vertauscht werden. Die Collyrien werden fortgebraucht 
und je  nach Umständen von Zeit zu Zeit adstringirender gegeben. Auf 
diese Weise soll in 10— 30 Tagen Heilung erfolgen und nur in älteren 
Fällen eine gleichartige Anwendung eines leichtern Compressivverbandes 
nöthig werden.

Aus einem umfassenden Memoire über den EpikantlillS von S i c h e l  
(Annal. d'Ocul. XVI. 1— 3) entnehmen wir Folgendes: I. mit dem ange­
borenen Epikanlhus fand S. stets eine e igentümliche primäre Bildung der 
Nasenknochen, ein Breiterwerden derselben mit Applattung einhergehend. 
Diese ist die Ursache, dass die Hautdecken dieser Gegend, ohne gerade 
immer einen absoluten Excess in der Quantität zu zeigen, stets schlaff 
und relativ überwiegend werden und durch den Nasenrücken nicht em­
porgehoben und gespant, sich mehr zur Seite zurükziehen, auf die Art, 
dass sie die besprochene Falte bilden. Die Aehnlichkeit mit dem mon­
golischen Typus, welche sie auch zum Theil durch die Enge der Lidspalte 
erhält, ist hauptsächlich gegründet auf diese Abplattung und seitliche 
Ausbreitung der Nasenknochen, welche, wie man weiss, eines der Haupt­
charaktere der Physiognomie dieser Race bilden, und S i c h e l  hegt die 
Idee, dass der angeborene Epikanthus mit einer besondern Nasenknochen- 
conformation zusammenfallend als eine Transition der caucasischen in die 
mongolische Race betrachtet werden kann. Der angeborene E. auf einem 
Auge ist die seltenere Form und ist vielmehr zu betrachten als eine Unter­
art des doppelten incompleten E. — Hier ist eine spontane Heilung 
olme operative Beihilfe möglich. Man hat bloss nöthig, das obere Augenlid 
von Zeit zu Zeit so viel als möglich zu erheben, die Haut an der Nasen­
wurzel nach vorne und die Haulpartien zwischen den Nasenflügeln und 
dem untern Augenlied nach unten und innen, jene zwischen dem Ende 
der Braue und der Medianlinie nach oben und unten zu ziehen. Beim 
angeborncn E. au f beiden Augen dient A m m o n s  Rhinoraphie, die 
S i c h e l  dahin modificirte, dass er unter die aufgehobene Hautfalte zwei 
doppelte Seidenfäden (einen am oberen, einen am unteren Ende) ein­
führt und von diesen die aufgehobene Hautparthie ausschneidet. Das 
G r a e f e s c h e  Verfahren findet S. beim einseitigen Epikanlhus applicabler,
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als das A m m o n 'sch e  und schlägt vor, nach Ausschneidung der Haut­
falte am innern Winkel bei zu grösser Laxität noch eine Portion Haut
in der Nähe der Nasenwurzel abzutragen.

II. Complicationen des Epik, s in d : a) Alonische Plosis. Um diese 
von Paralyse des Augenlides zu unterscheiden, bedient sich S. einer 
silbernen Federpinzette (aus einem ähnlich den V idal 'schen  Serrefinen 
gebogenen Silberdrahte bestehend), mit welcher er eine Partie des Augen­
lides fasst und dieses dann sich selbst überlässt, wo der nicht paralysirte 
Muskel sogleich das Augenlid erheben wird, der paralysirte aber nicht. 
Ist die Ptosis als nicht paralytischen Ursprungs erkannt, so stellt S. das 
chirurgische Verfahren als die einzige radicale Therapie hin. Eine Varie­
tät der atonischen Ptosis wird als fettige bezeichnet. — b) Der con- 
vergirendc Strabismus. So lange derselbe nicht aus einer ändern Ursa­
che entstand, als durch den E., so lange wird die Operation des Stra­
bismus allein natürlich nicht ausreichen, c) Erosionen am Augenwin­
kel. Diese weichen nach Beseitigung des Epikanthus bald den gewöhn­
lichen Adstringentien. d) Entropium beobachtetete S. blos lmal und 
lässt es noch dahin gestellt, ob diese Complication vielleicht eine zu­
fällige war.

Ausser des Epikanthus erwähnt S. noch einer besondern Thrä- 
nensac/cgeschwulst, ebenfalls in Folge der Abplattung und seitlichen Erwei­
terung der Nasenwurzelknochen entstanden. Bei Individuen mit solcher 
Nasenbildung reicht die geringste Gelegenheitsursache hin, um eine Thrä- 
nensackgeschwulst hervorzurufen, wie z. B. ein einfacher Schnupfen, eine 
leichte Contusion der Thränengegend und ihrer Nachbarschaft, ja  selbst 
jede günstige Gelegenheit zu einer selbst weniger intensiven Entzündung 
der Schleimhaut der absorbirenden Thränenwege. Diese Ursachen wir­
ken kräftiger ein, wenn eine lymphatische Constitution oder eine scro- 
fulöse Krankheit mit der fehlerhaften Nasenknochenbildung coexistirt. 
Diese besondere Art von Thränensackgeschwulst soll auch sehr häufig 
bei Menschen aus der mongolischen Bace sein. Sie bietet nur wenig 
Aussicht auf Erfolg durch die Operation. S. hält die Einspritzungen von 
Wasser, später von Medicamenten (Wasser mit Zusatz von Kreosot oder 
Chloroxyd von Sodium oder Kalk — auch abwechselnd mit einer Solution 
aus Sulfas Zinci cupri oder ferri, mit Alumen oder Tannin zuletzt mit 
Nitr. argent.) mittelst einer Anelschen Spritze für das Zweckdienlichste, 
denen man auch Einreibungen von rothem oder weissem Präcipität folgen 
lassen kann.

III. Der erworbene Epikanthus hat zwar eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem angebornen, doch I. er ist durchaus nicht mit anomaler Na­
senknochenbildung complicirt. 2. Seine Ursachen sind zufällig und nicht 
organisch, wie Ophthalmien, Blepharitiden, welche in der Nähe der in­
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neren Commissur auftreten. Plilegmasien, Verwundungen, Verbrennungen, 
Ulceration der Haut der Thränengegend und des grossen Angenwinkels. 
Dieselben können fehlerhafte Narben und eine Verziehung der Hautinte­
gumente gegen die innere Commissur veranlassen, wodurch eine dem 
angebohrenen Epic. ähnliche Faltenbildung hervorgeben kann. 0. Ist der­
selbe fast ausschliesslich nur einseitig; 4. ist die Hautfalte keineswegs 
so regelmässig halbkreisförmig, wie beim angebornen E. 5. Eine bald 
pharmaceutische, bald chirurgische Behandlung muss die Phlegmasie, 
Ulceration und die anderen ähnlichen Schäden beseitigen durch jene Mit­
tel, welche die Hinziehung der Narben verhindern. Die Ausschneidung 
eines ellyptischen Stückes nach V. A m m o n  nützt hier durchaus nichts, 
ja  sie schadet, da sie die Verziehung und Deformität der Haut vermehrt.

Eine neue Behandlungsweise in gewissen Fällen von E piphora  em­
pfiehlt B o w m a n  (Lond. med. Gaz. July 1S51). Hier sind solche Fälle 
gemeint, wo das Ueberdiessen der Thränen über den untern Augenrand 
abhängig ist von einer fehlerhaften Stellung der Puncta lacrymalia, 
indem nämlich letztere nicht im Bereiche des Thränensees liegen, also 
die Thränen nicht aufsaugen können; ferner solche Fälle, wo der Ca- 
niculus lacrymalis an seinem Eingang bis in die Gegend der carun- 
cula obliterirt, verstopft ist, während sich die übrige Partie desselben, 
der Thränensack und Ductus nasalis im gesunden Zustande befinden. 
Die Behandlung bei der ersteren Art von Fällen besteht darin, dass der 
Canal vom Thränenpunkte an aufgeschlitzt und dadurch der Eingang 
in das Canälchen tiefer zurückgesetzt wird. Der Verf. hat gefunden, 
dass nach dieser Operation wirklich die Thränen von dem übrig geblie­
benen Stück des Canals angezogen, aufgesaugt werden und dass der 
aufgeschlitzte Theil nicht wieder verwächst, sondern sich in eine Rinne 
verwandelt. Bei Fällen von Obslruction in Folge einer Verletzung oder 
einer ändern Ursache modilicirt er dieses Verfahren etwas; indem er 
den Canal zwischen der Verschliessung und dem Thränensack aufschlitzt, 
und somit den Aufsaugungspunkt der Thränen an die durch die Operation 
geöffnete Stelle des Canälchen verlegt. Am Schlüsse erwähnt Verf. noch, 
dass die Fälle, in denen er dieses Operationsverfahren bis jetzt ange­
wendet, von allen ändern Chirurgen als unheilbar bezeichnet und verlas­
sen worden waren. Dr. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
Dass die M uskclrcizbarkcit unabhängig vom Einflüsse des Nerven­

systems sei, hat schon H a l l e r  gelehrt, wurde aber später in Abrede 
gestellt. B r o w n - S  e q  u a r d  (Gaz. med. 1851. 37) hat durch neue Ver­
suche die Lehre des alten Physiologen bestätigt. Bei einem Kaninchen, 
welches er 21 Monate lang nach der Herausreissung eines Facialnerven
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am Leben erhielt, zeigte sich die Fortdauer der Irritabilität der gelähm­
ten Muskeln so lange, als das Thier lebte. Da der Nerve fast in seiner 
ganzen Ausdehnung herausgezogen wurde, so kann auch von einer Ver­
heilung getrennter Nervenenden keine Rede sein. Schon vor einigen 
Jahren hat derselbe Vf. ein entscheidendes Experiment über diesen Ge­
genstand veröffentlicht. Nachdem er bei 2 Kaninchen und 2 Meer­
schweinchen den Hüftnerven auf einer Seite durchschnitten hatte, über­
zeugte er sich nach 10 Tagen, dass die Galvanisirung desselben keine 
Bewegungen hervorrufe; dagegen zogen sich die unmittelbar galvanisir- 
ten Muskeln jedesmal lebhaft zusammen, ß. schritt nun zu einem än­
dern Versuche; er unterband die Aorta oberhalb der beiden Nierenarterien, 
und setzte neuerdings den Galvanismus in Thätigkeit, jedoch ohne Erfolg; 
sobald aber die Ligatur der Aorta beseitigt wurde, kehrte die Irritabili­
tät der Muskeln wieder. Weitere Versuche zeigten, dass auch Muskeln, 
in denen bereits die Todlenstarre seil :,/4— 1 Stunde cingelrelen ist, noch 
irritabel sind.

Betreffend die Verschiedcnheit der Muskelreübarkeü bei Gehirn- und, 
llücticnviarkiiU'iInnungen hat M a r s h a l l  - Ha l l  (ibid. N. 31) die Resultate 
eines neuen Versuches mitgcthcilt, welche seine schon früher aufgestell­
ten Sätze bestätigen sollen. Nach seiner Ansicht bringt nämlich die Auf­
hebung des Gehirncinflusscs (innerhalb gewisser Gränzen) eine verhält- 
nissmässig grössere Reizbarkeit der Muskelfasern an den gelähmten Ex­
tremitäten mit sich, während die Aufhebung des Rückenmark-Einflusses 
die entgegengesetzte Wirkung hervorbringen soll. Dieser Unterschied im 
Grade der Reizbarkeit soll ein brauchbares diagnostisches Kennzeichen 
abgeben. Nur die einfache galvanische Maschine mit schwacher Strö­
mung macht diesen Unterschied bemerkbar, während Apparate, die starke 
und oft erneuerte Strömungen erzeugen, sich hierzu nicht eignen. Wenn 
der Stimulus des Willens (Gehirnthäiigkeit) wegfällt, so sei die Reizbar­
keit verhältnissmässig erhöht, während die Aufhebung des Einflusses des 
Rückenmarks als Quelle der Erregbarkeit und Reizbarkeit eine Vermin­
derung der letztem mit sich bringt. Der oben erwähnte Fall ist folgen­
der. M. H. galvanisirte ein hemiplegisches Mädchen; nachdem er dessen 
Hände in ein Becken mit Salzwasser und eben so die Füsse in ein an­
deres eingetaucht hatte, leitete er eine sehr schwache galvanische Strö­
mung von einem Becken zum ändern und verstärkte sie allmälig. Der 
gelähmte Arm wurde weit früher bewegt als der gesunde, und eben so 
verhielt es sich mit den unteren Extremitäten. Die Muskeln des gelähm­
ten Beines zogen sich vermöge einer viel geringeren Kraft zusammen, 
als die des ändern nicht gelähmten Gliedes. Dieselben Erscheinungen 
wiederholten sich bei Hemiplegie des Gesichts. — Der zweite Versuch 
betraf einen kleinen Knaben, der, ohne am rechten Arme gelähmt zu sein,
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das rechte Bein nachschleppte. Hier brachte derselbe Grad von galvani­
scher Strömung, welcher die gesunden Muskeln zur Contraction veran- 
lasste, auf die Muskeln des gelähmten Beines keine bemerkbare Wirkung 
hervor. — Dem Gesagten entsprechend waren auch die Erscheinungen 
bei Lähmung des Gesichtsnerven durch Verkühlung oder durch Zerschnei­
dung des Nerven.

Ueber angebornen Ilim bl'liclt hielt F r a n z  C l a r  (Wiener Ztschrft. 
1851, Sept.) in den wissenschaftlichen Plenarversammlungen des Wiener 
Doctoren-Collegiums zwei Vorträge, worin er nebst allgemeinen Bemer­
kungen einen selbst beobachteten Fall mittheilte. Die einen Hirnbruch 
bedingende Spalte befindet sich verhältnissmässig häufiger am Hinter­
hauptsbein, als am Siebbein, so dass der vorliegende Fall zugleich zu 
den selteneren gehört. Die Geschwulst war an der linken Seite der 
Nase olivengross, elastisch anzufühlen; beim Zurückdrängen derselben 
kam man an der Nasenwurzel auf keine feste Grundlage, die beiden Na­
senbeine waren aus einander gedrängt, und der mittlere Theil der Nase 
bis gegen deren Spitze von der Geschwulst bedeckt; der Umfang der 
letzteren nahm bei der Exspiration und beim Schreien gleichzeitig mit 
der Fontanelle zu. Das Kind blieb durch mehr als 5 Monate kräftig und 
gesund, worauf aber nebst fieberhaften Symptomen Erscheinungen eintra­
ten, die auf eine sehr heftige Meningitis mit reichlichem Exsudate 
schliessen Hessen; die Geschwulst erreichte den doppelten Umfang, wurde 
prall gespannt, heiss und sickerte an der Oberfläche eine tropfenförmige Flüs­
sigkeit aus; die Umgebung zeigte seröse Infiltration. Hiezu traten Zuckun­
gen der rechten Seite, die Fontanelle fluctuirte deutlich, und die Mes­
sung ergab eine Vergrösserung des Kopfes im Querdurchmesser; nach 3 
Tagen erfolgte der Tod. Bei der Scction entsprach die Geschwulst lin­
kerseits der Hälfte eines Hühnereies, rechterseits der Hälfte eines Tau­
beneies, und war mit einer faserstoffigen Exsudatschichte ausgekleidet; 
die Pia mater über die ganze Hirnoberfläche mit einer fast liniendicken 
Schichte plastischen Exsudats infiltrirt; die linke Seitenkammer enthält 
beiläufig 4, die rechte 2 Unzen klares Serum. Von der unteren Fläche 
der beiderseitigen vorderen Hirnlappen senkte sich das Trigonum olfacto- 
rium mit der nächst umgebenden Hirnsubstanz in eine mehr als kupfer- 
kreuzergrosse Oeffnung als Bruchpforte hinab. — Als ähnliche Fälle be­
zeichnet Vf. einen ganseigrossen Hirnbruch, wovon das Präparat im Wie­
ner pathol.-anat. Museum aufbewahrt wird, ferner einen von A m m o n  
angeführten und einen in der anatomischen Anstalt zu München befind" 
liehen.

Einen rheumatischen T r i s i l l l l S  und T c t ä l l U S  heilte E b e r t  (Annal. d. 
Berlin. Charite 11. 1) mittelst der Kaltwasscrmethode. Ein 8jähr. Knabe 
hatte sich mit erhitztem schwitzendem Körper unter die Brunnenröhre
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gestellt und sich von seinen Kameraden „beplumpen“ lassen. Schon 
denselben Abend zeigte sich Frösteln mit Unwohlsein, und am folgenden 
Tage Steifheit des Nackens und Beschwerden beim OelTnen des Mundes. 
Demnächst stellten sich Zuckungen ein, worauf die completen Erschei­
nungen des Trismus und Tetanus folgten. (Schrüpfköpfe und Kalomel 
ohne Erfolg.) Am 8. Tage der Krankheit wurde der Kranke auf die Kin­
derklinik gebracht. Der Druck auf die Rückenwirbel war schmerzhaft, 
besonders auf die 3 obersten. Die oberen Extremitäten waren durchaus 
frei beweglich, die unteren aber steif gestreckt; dabei seit 5 Tagen Stuhl­
verstopfung. Nachdem Laugebäder, Brechweinstein und das Glüheisen 
(Streifen beiderseits entlang den schmerzhaften Wirbeln) ohne Erfolg ge­
blieben waren, liess E. den Knaben alle 3 Stunden in nass gemachte 
und stark ausgerungene Lacken einwickeln und ihn erst, wenn starker 
Schweiss eingetreten war, daraus entfernen und ausserdem täglich 2mal 
längs der Wirbelsäule mit kaltem Wasser übergiessen. Schon am zwei­
ten Tage dieser Cur vermochte dev Kranke die Zähne etwas von einan­
der zu entfernen, und den Körper ein wenig zu regen; auch bekam er 
Leibesöffnung und von dieser Zeit an kehrte von Tag zu Tag mehr Be­
weglichkeit in die erstarrten Muskeln zurück. Am 8. Tage richtete er 
sich schon im Bette auf und konnte die Zunge heraus strecken. Nach 
16 Tagen ging, und nach 4 Wochen lief er herum. — Ueber einen durch 
Froitirungen und Enden geheilten Fall von Tetanus berichtet G a r i n  (Gaz. 
des Höp. 1851 N. 106). Die Krankheit entstand bei einem 27jähr. ath­
letisch gebauten Seminarlehrer nach dem tlerausziehen zweier Backen­
zähne, wobei ein Fragment vom Oberkiefer abgebrochen wurde. Unmit­
telbar folgte eine heftige Haemorrhagie, die nach fruchtloser Anwendung 
anderer Mittel endlich mit dem Glüheisen gestillt wurde. Nach 2 Tagen 
bemerkte man eine grössere Reizbarkeit, Unruhe und Mattigkeit. Gegen 
Abend Trismus und anhaltende Contraction der Beuger der oberen und 
der Strecker der unteren Extremitäten; der Kopf war zurückgebeugt, das 
Athmen ängstlich, keuchend, der Unterleib bedeutend eingezogen; der 
Puls kaum zu fühlen. Die paroxysmenweise eintretenden Muskelcontrac- 
tionen stiegen von unten nach aufwärts nach Art von Wellenbewegun­
gen und waren sehr schmerzhaft. Die Anfälle dauerten beiläufig 8 Mi­
nuten, worauf sich der Kranke ziemlich erleichtert fühlte. Das Bewusst­
sein blieb ungestört. Es wurde Ext. opii (30 Centigrammen in 100 Gram­
men Auflösung, alle 1(i  Stunden 1 Esslöffel) verordnet; die Anfälle wur­
den aber häufiger, erst als an Nacken und Rücken und längs der grossen 
Nerven ein Ammoniakliniment eingerieben wurde, zeigte sich Erleichterung. 
Die Anfälle wurden länger und rückten näher an einander. Nach 20 
Gran Chininsulphat (theils innerlich, theils in Klystirform) schien der 
Kranke beruhigt, aber nach 2 Stunden kam ein neuer Anfall, der so wie
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die folgenden durch heftiges Frottircn und Knoten der Muskeln erleich­
tert wurden. Wurde damit ausgesetzt, so entstand ein neuer Anfall. Die 
Schüler des Seminars lösten sich daher alle Stunden ah, und verrichte­
ten das erwähnte Geschäft jedesmal 10 an der Zahl bis zum Abend, un­
geachtet die Anfälle bereits um 3 Uhr Nachmittag ihr Ende erreicht hat­
ten. G. schreibt die Heilung den Frottirungen zu.

Als anatomischen Befund bei Chorea fanden Erweichung des Rücken­
markes Roh.  N a i r n e  (London med. Gaz. 1850 Dec. — Schmidt Jahrb. 
1851. 0) und S t i e b e  1 (Journ. f. Kdrkrhten. 1851 Mai u. Juni). Im 
ersten Falle war es ein 17jähr. Knabe, der seit seinem 12. Jahre von 
rheumatischen Beschwerden heimgesucht, wieder mit den Symptomen 
eines acuten Rheumatismus nebst Chorea in das St. Georgs-Hospital auf­
genommen wurde. Man hörte ein systolisches Geräusch an der Mitral­
klappe. Vor 5 Wochen hatte die Chorea an den Händen begonnen; wäh­
rend der letzten 2 Wochen hatte der Kranke viel gestottert und häufig 
den Mund verzogen. Vor 5 Tagen war er in einem Wagen gefahren, 
hatte sich sehr über das Stossen desselben beklagt und vermochte seit­
dem nicht mehr das Belt zu verlassen. Wenige Tage nach seiner Auf­
nahme wurde er unruhig, schwächer, delirirte, und hatte heftige Krämpfe; 
zwei Tage lang liess er den Stuhl unter sich gehen, wurde komätös und 
starb. Die Leichenöffnung ergab Blutüberfüllung der Spinalvenen, so wie 
der Venen und Sinus in der Schädelhöhle; zwischen dem 3 .— 4. Rücken­
wirbel auf Zolllänge eine vollständige, breiartige, weisse Erweichung des 
Rückenmarks, dessen übriger Theil ganz normal war. Das Hirn fest 
und stark injicirt, das Perikardium verwachsen, an der Mitralklappe kleine 
Vegetationen, die Lungen hyperämisch. N. erinnert sich 4 ähnlicher 
Fälle, wo die Chorea mit Rückenmarkserweichung verbunden war, negirt 
aber demungeachtet den ursächlichen Zusammenhang beider Zustände. — 
Der Fall von S t i e b e l  kam im Kinderkrankenhause zu Frankfurt vor. 
Die 15jährige abgemagerte Kranke, Tochter eines phthisich verstorbenen 
Vaters, hatte seit ihrem 10. Jahre den Veitstanz wohl Omal (das letzte 
Mal vor 6 Monaten) überstanden, und jedesmal eine Schwäche der Ex­
tremitäten zurückbehalten. Seit dem letzten Anfalle hatte die Mattigkeit 
allmälig so zugenommen, dass Pat. bei der Aufnahme ohne Unterstützung 
nicht gehen konnte und eine lallende Sprache hatte. Die Untersuchung 
der Wirbelsäule ergab Schmerzhaftigkeit des 4. Halswirbels, des 10. Brust- 
und 5. Lendenwirbels. Der Puls war sehr frequent, nie unter 130. Pat. 
verliess das Bett nicht mehr, bekam Rückenschmerzen mit Leihweh, spä­
ter klonische Krämpfe der unteren Extremitäten, Schmerzen im rechten 
Oberarm, Unruhe; die Schwäche wurde immer grösser und unter Con­
vulsionen erfolgte der Tod. Innerhalb der Dura mater der Wirbelsäule 
waren etwa 1 ’/z Unzen hellgelbseröser * Flüssigkeit angesammelt. Beim
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Durchschnitte des Rückenmarks zeigte sich, dass die innere graue Sub­
stanz von oben bis unten in einen dunkelrothen Brei, den man mit Fin­
gern leicht entfernen konnte, umgewandelt war, während die weisse Sub. 
stanz ringsum vollkommen gesund war. Nebstdem fand sich Miliartuber, 
culose der Brust- und Unlerleibsorgane. St. sucht die Begründung der 
Krankheit im Rückenmarke (eine Art Spinalirritation), und findet eine 
Bestätigung dieser Ansicht in der Wirksamkeit des Strychnin, welches 
bekanntlich T r o u s s e a u  gegen diese Krankheit empfiehlt. Als zweck­
mässige Behandlung lobt er ruhige Lage auf dem Rücken und kalte Re­
genbäder nebst Begiessungen; bei Schmerzhaftigkeit der Wirbel Blutegel 
und nach Umständen Exutorien. Innere Mittel seien nur bei symptoma­
tischer Indication nöthig.

Die glückliche Heilung einer sehr hartnäckigen Chorea erzielte 
B e c q u e r e l  (Gaz. des Hop. 1851 N. 28) durch Anwendung der Gymnastik. 
Durch die im Kinderspital und in der Salpetriere bei verschiedenen Scrofulö- 
sen und nervösen Krankheitszuständen erlangten Erfolge aufgemuntert, 
entschloss sich B. zu dieser Behandlung bei einer eben so heftigen als 
hartnäckigen Chorea eines 17jährigen Mädchens. Die Krankheit betraf 
nicht allein die Extremitäten, sondern auch die Sprache, so dass dieselbe 
unverständlich war. Binnen 3 Monaten waren bereits fast alle bekannten 
Heilmethoden (Belladonna, Strychnin, Valeriana, Chininsulfat, China, Eisen, 
Brechweinstein, Opium, beide letzteren in grossen Gaben — warme und 
Schwefelbäder, kalte Bäder und Begiessungen, Elektricität) der Reihe 
nach fruchtlos angewendet worden. Abmagerung stellte sich ein und 
die Menstruen blieben aus. B. liess den Gymnasten Laisne kommen, 
der in einem Monate die Kranke zu heilen ankündigte, und wirklich 
binnen dieser Frist allmälig, aber vollständig seinen Zweck erreichte. 
Die Art der gymnastischen Ucbungen wird nicht weiter angegeben. Die 
Kranke bekam wieder Appetit und ihr früheres Aussehen. — Eine an­
dere hysterische Chlorotische, welche gleichzeitig dieselbe Cur mitmachte, 
verlor allmälig ihre hysterischen Anfälle, die sie sonst alle 2 Tage hatte, 
gänzlich. Mit dem Aufhören der Gymnastik kehrten dieselben aber 
wieder zurück.

Unter dem Titel: Elektromagnetismus als vorzüglichstes Heilmittel 
bei Lähmungen theilt B a c h  in Wien (Wien. med. Wochschft. 28) 
zwei Krankengeschichten mit, wovon die erste einiges pathologische 
Interesse bietet. Ein Rittmeister von 42 Jahren bekam im Septem­
ber 1850 nach Beendigung des ungarischen Feldzuges den Typhus 
in einer Kaserne, welche früher als Spital benützt worden war. 
(Aus gleicher Ursache erkrankten mit ihm noch 00 Mann seiner 
Escadron.) Die Cerebralerscheinungen waren gleich anfangs heftig
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und schon am 0. Tage trat Bewusstlosigkeit hinzu, welche durch 14 
Tage anhielt. Durch 3 Monate lag er bewegungsunfähig im Bette; da­
bei zeitweilige Bewusstlosigkeit, Unfähigkeit Jemanden zu erkennen, nebst 
unwillkürlicher Entleerung des Harns und Stuhls; auch konnte er nicht 
sprechen, sondern sliess mit grösser Anstrengung und lautem Geschrei 
kaum verständliche Laute aus. Im Laufe des 4. Monats erholte er sich 
so weit, dass er ]/4 Stunde weit gehen konnte und die vegetativen Func­
tionen wieder zurückgekehrt waren; doch die Sprache blieb gestört. 
Im Jäner 1851 bekam er in Folge einer Indigestion Wechselfieber, welches 
im folgenden Monat mit heftigen Anfällen wiederkehrte, beidemal aber 
mit Chinin geheilt wurde. Darnach wurde jedoch seine Bewegungsfähig­
keit wieder geringer und der Kranke seiner Heilung wegen nach Wien 
geschickt. Nach seiner Ankunft konnte er ohne Anstrengung die Trep­
pen allein ersteigen; bald aber entwickelte sich eine Apathie mit allge­
meiner Lähmung. Der Kranke brauchte deswegen in Baden 25 Bäder 
ohne weitere Erfolge, als dass die Stuhlverstopfung sich hob und Schlaf 
und Esslust Zunahmen. F'ine neue Recidive des Wechselfiebers war die 
Veranlassung, dass das Baden sistirl und die Magnet-EIektricität in An­
wendung gebracht wurde. Am 8. Tage der Anwendung der intensiven 
positiven Elektricität auf die Sacralgegend und die verschiedenen Ge­
lenkspartien der untern Extremitäten ging mit der Stuhlentleerung */,, 
Seidel hellrothes Blut ab, worauf der Pat., der nie Haemorrhoidarier 
war, mehr Beweglichkeit bekam, indem er sich auf seine Hände stützen 
und einigemal, wenn auch schleppend, übers Zimmer gehen konnte. 
Bei Fortanwendung der Elektricität entleerte sich binnen G Tagen noch 
2mal gegen ein Seidel Blut, worauf der Kranke allein im Garten herum­
zugehen vermochte; allmälig besserte sich auch die Sprache, wurde ver­
ständlich und die Apathie nahm ab. — Im zweiten Falle war es eine 
Hemiplegie nach einem vor 6 Jahren überstandenen apoplektischen Anfall 
bei einem 5Gjähr. Beamten, welcher bereits verschiedene Bäder ohne 
Erfolg gebraucht hatte. B. wandte den doppelpoligen Nadelapparat durch 
14 Tage, und bei eintretender Besserung den minder intensiv wirkenden 
Schwamm durch 3 Wochen an, worauf der Kranke selbst weite Strecken 
zu gehen vermochte.

Unter dem Namen Delirium liervOKUllt hat D u p n y t r e n  einen 
Zustand zur allgemeinen Aufmerksamkeit gebracht, in welchen Operirte 
und Verwundete zuweilen verfallen, welche kürzere oder längere Zeit 
nach einer überstandenen Operation oder Verletzung zu deliriren anfan­
gen, während weder in den Circulationsorganen, noch sonst in irgend 
einem ändern Systeme oder Organe sich eine merkliche Störung zu er­
kennen gibt. Häufig bringt diese höchst ungünstige Complication einen
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tödtlichen Ausgang herbei, der in einer Lähmung der Centralpunkte des 
Nervensystems seinen Grund zu haben scheint, indem die Autopsie in 
solchen Fällen keinen weiteren Aufschluss bisher zu geben im Stande 
war. D. hatte S solche Fälle mitgetheilt; Prof. H e y f e l d e r  in Erlan­
gen (Archiv f. phys. Ileilk. 1851. 3) schliesst daran 3 selbstbeobachtete 
analoger Art. Sein erster Kranke, ein 71 jähriger rüstiger Greis, unter­
zog sich wegen Carcinons der Amputation des Penis im Chloroform­
schlafe. Durch 6 Tage war sein Befinden befriedigend, am 7. wurde 
er aufgeregt, gegen Abend glaubte er sich von fremden Personen um­
ringt, und brachte die Nacht so wie auch die folgenden schlaflos zu. 
Am nächsten Tage delirirte er fort, und wurde empfindlich gegen jede 
Berührung; am 10. Tage lallende Sprache, kürzeres Athmen, kleiner 
Puls, Sopor und Tod unter Rasselgeräuschen. — Die zweite Kranke war 
eine 00jährige, im höchsten Grade mulhlose Frau, welche sich der Re- 
clination des grauen Staars unterzog; 3(i Stunden nach der Operation 
wurde sie von innerer Angst befallen, wähnte sich namentlich von Um­
stehenden bedroht, und schwatzte unaufhörlich über fremde Gegenstände 
zu den vermeintlich Umstehenden. Vom 5. Tage an war das Delirium 
anhaltend, Respiration und Circulation ziemlich normal. In der Nacht 
vom G. zum 7. Tag wurde sie ruhig und starb ohne weiteren namhaften 
Erscheinungen. — Im dritten Falle war es ein Tjähriges Mädchen, dem 
ein umfangreiches Lipom von der Hinterbacke exstirpirt wurde. Nach 
der Operation war das Kind hinfällig, gegen Mitternacht unruhig, der 
Schlaf wie abgeschnitten, gegen den folgenden Morgen Verwechslung 
der Personen und Localitäten, Vormittags Tod. Die Section gab in kei­
nem dieser Fälle einen Aufschluss. — Insbesondere scheinen kleinmü- 
thige, energielose und dabei nervöse Leute dem erwähnten Zustande zu 
unterliegen. Solche Individuen unterziehen sich erst nach langem Kam­
pfe und zwar in einem Zustande von Aufregung der Operation. Nach 
D u p n y t r e n  disponiren insbesondere Verwundungen bei Selbstmordver­
suchen zur Entstehung des nervösen Deliriums. Nach ihm ist der Aus­
gang häufiger günstig als ungünstig, und Opialklystire von vorzüglicher 
Wirksamkeit.

Eine Lumboabdominal - N euralgie in Folge eines Neuroms heilte C a- 
b a r e t  (Gaz. med. Montpellier. 39) durch Exstirpation des letzteren. Ein 
Mann von 46 Jahren fiel im Januar 1848 so heftig auf die Lumbargegend, 
dass er das Bewusstsein verlor. Als er zu sich kam, fühlte er einen 
heftigen Schmerz auf der Stelle der Quetschung; die Spuren der letzte­
ren verschwanden, der Schmerz aber blieb und wurde bei jedem Drucke, 
sogar bei Berührung und Bewegung der unterliegenden Muskel rege. 
Der Schmerz kam nebstdem in Form von Anfällen und verbreitete sich
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auf die vordere Bauchseite und das entsprechende Gesäss und war von 
spastischen Contractionen der betreffenden Theile begleitet. Die Krank­
heit widerstand durch 5 Monate jeder Behandlung, bis man am emp­
findlichsten Punkte der Lumbargegend eine Geschwulst entdeckte, die 
allmälig wuchs und am 21. August an 7 Millimeter über die übrigens 
gesunde Haut hervorragte; die geringste Berührung war empfindlich. 
Bei Tage hatte der Kranke bloss das Gefühl von Ameisenlaufen, bei 
Nacht aber die heftigsten Schmerzanfälle, so dass er in Folge der Schlaf­
losigkeit und des Appetitmangels bereits abgemagert war. Nach der 
Exstirpation zeigte die Geschwulst die Grösse einer Sumpfbohne, war 
knorplichthart und in einer knorpelartigen Cyste eingeschlossen. Der 
Kranke blieb hierauf von seinen Schmerzen geheilt und erholte sich voll­
ständig. Dr. Kraft.

P s y c l i i a t r i  e.
Ueber die „Anwendung des Opiums in G eisteskrankheiten und ei­

nigen verwandten Zuständen1'' verbreitete sich F. E n g e l k e n  zu Ober- 
nculand (Z. f. Psych. VIII. 3) in einem Aufsätze, aus dem wir einige für 
den Irrenarzt wichtige praktische Winke geben. Das Opium fand erst zu 
Anfang des 18. Jahrhundertes seine Anwendung gegen Irresein. Cul- 
l e n  empfahl es bei solchen Formen desselben, deren entfernte Ursachen 
er in einer grossen Leidenschaftlichkeit zu finden glaubte. Von den 
deutschen Aerzten wurde dieses Mittel zuerst von Be i l  empfohlen und 
zwar in der „asthenischen Verrücktheit mit Erethismus ohne materielle 
Ursachen,“ ferner bei „Geisteszerrüttungen, die von Erkältung entstanden 
oder mit Schmerzen und Krämpfen zusammengesetzt sind.“ Vor der 
Anwendung des Opiums hat man zuerst nachzusehen, ob es im gege­
benen Falle „passt1“ und ist die Indication da, so gilt als 2. Begel, dass 
man die massig grosse Gabe, unbekümmert um die Anfangs entstehende 
Aufregung, beharrlich fortgebraucht und dieselbe auf eine 1— 2malige 
Anwendung in 24 Stunden beschränkt. Die Wirkung des Opiums besteht 
im Allgemeinen in einer Verminderung der Reizbarkeit und einer Ver­
mehrung des Wirkungsvermögens, was sich ganz ebenso auch in gei­
stiger Beziehung äusserf. Besonders ist es angezeigt bei denjenigen Formen 
von Geisteskrankheiten, denen eine nervöse Constitution zum Grunde liegt, 
selbst wenn diese Formen Tobsucht oder Wahnsinn sind; doch bei diesen 
mit der Vorsicht, dass man die mittlere Gabe einige Zeit fortgebrauchen 
lasse, und nicht gleich mit grossen Gaben beginne. — Vorzüglich ange­
zeigt ist das Opium in der „Melancholia hypochondriaca,“ während es 
in der Hypochondrie mit materiellen Störungen eine mehr untergeordnete
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Rolle spielt. Bei Mclancholia aftonita sah E. gar keinen Erfolg davon, und 
bei mit wirklichem Taedium vitae verbundenen Melancholien einen nur ge­
ringen. — Bei schon veralteten, sich mehr auf das Geistige beziehenden 
fixen Ideen, in einem einigermassen geschwächten Körper, so wie bei ge­
ringem Geistesvermögen, nützt Opium gewöhnlich gar nichts, mehr beim 
allgemeinem Wahnsinn mit erethisehem Charakter. Bei der Manie wen­
det es E. erst dann und zwar nur zu 1—2—4 Gran an, wenn der Or­
gasmus gebrochen ist. Boi Mania puerperalis — auf nervöser Reizung 
beruhend — hat es oft den besten Erfolg — und ist durch längere Zeit 
gereicht, selbst von Nutzen bei der Verrücktheit, wenn derselben keine 
lange anhaltenden schwächenden Ursachen vorhergegangen, und der kör­
perliche und geistige Zustand noch nicht entschiedene Schwäche zeigt. — 
Entschieden hilfreich erweist sich dasselbe beim Delirium potalorum 
(besonders bei der asthenischen Form Barkhausen), während bei der 
sthenischen Tart. stib. r. d. vorzuziehen ist. — Auch bei Chorea S. Viti 
mit Symptomen von Wahnsinn bewährte es sich dem Autor 3mal. 
Die Contraindicationen sind die allenthalben bekannten. — 4 bis 5 Gran 
des Tags 2mal war, mit wenigen Ausnahmen, die grösste Gabe, die E. 
reichte, und diese auch nur in solchen Fällen, wo es darauf ankam, 
Beruhigung und namentlich Schlaf herbeizuführen. Hat man dieses Ziel 
erreicht, so kann man zu den mittlern Gaben wieder herabsteigen. 
Durch die Anfangs meistens erfolgende grössere Aufregung darf man 
sich nicht abschrecken lassen. In grössern Dosen hält das Opium den 
Stuhlgang oft gar nicht, oft nur im Anfänge an, und nachher regelt sich 
der Stuhl wieder von selbst, in manchen Fällen machte es sogar einen 
weichen öftern Stuhl, was daher zu rühren scheint, dass beim Irresein 
sehr häufig eine Art krampfhafter Zustand den ganzen Körper beherrscht. 
Eine Zurückhaltung des Stuhles von 2 Tagen schadet im Allgemeinen 
nicht, und am 3 Tage kann man ein Infus, senna u. dgl. reichen.

Die Physiologie der Sinnes - H a l l u c i l i a t i o i l C l l ,  ein Vortrag von Dr. 
H e i n r i c h  H o f f m a n  (Frankfurt am Main I85lj. Es bietet diese sehr 
verständlich und schön geschriebene Abhandlung schätzenswerthe Bei­
träge zu diesem bei Weitem noch nicht ganz aufgehelllen Gebiete 
der Psychologie. Um den Gang in derselben anzudeuten und das 
Wesentlichste aus derselben hervorzuheben, entlehnten wir derselben 
folgende Punkte: Seelenleben ist dem Naturforscher gleichbedeutend mit 
Gehirnfunklion. Nur der somatische Boden bietet uns wenigstens eini­
germassen Festigkeit dar, um von ihm aus auf manchen Seiten vorschrei­
ten zu können, und wenn bei dieser Wanderung physiologische Erfahrung 
und psychologische Ansicht sich begegnen, dann und nur dann allein 
können wir das Gefundene als wirklich lautere Wahrheit begrüssen.
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Die Sinne sind die Nährorgane der Seele, gleich wie das Gehirn das 
Assimilationsorgan dieser geistigen NahrungsstolTe ist. Unter Ilallucina- 
tionen verstehen wir das Gefühl der Erregung eines Sinnesnerven, einen 
Sinneseindruck, ohne dass der wirkliche Gegenstand den Sinnesnerven 
afficirt haben konnte. Wir müssen die Halluccinationen für reproducirte 
Bilder in der Vorstellungssphäre erklären, welche aber so energisch auf- 
treten, dass sie auch in die Empfindungssphäre hineinragen und hier 
eine Reizung hervorrufen können. Nach dem Gesetze „der excentrischen 
Erscheinung“ projicirt man das im Gehirne Empfundene nach Aussen, 
oder mit ändern Worten: es kann eine centrale Reizung der innern Ex­
tremität eines Sinnesnerven gerade so wirken, wie eine peripherische, 
sie kann als Erscheinung, als Wesenheit ausser uns aufgefasst werden. 
Noch der Umstand kömmt hiebei zu berüksichtigen: Wenn der gesunde 
und kräftige Mensch etwas Ungewöhnliches sieht oder hört, so erinnert 
er sich alsbald ähnlicher Sinneserfahrungen und ihrer Ursachen; der 
neuen Vorstellung associiren sich ältere, ein Urtheil wird abstrahirt, und 
der Mensch sucht sich die Erscheinung klar zu machen. Die centralen 
Vorstellungen sind die Dolmetscher der Sinneseindrücke; ober anderer­
seits sind auch die äussorlichen Sinneseindrücke die Correctoren und 
Controloren der centralen Vorstellungen. In den Fällen nun, wo Urtheil 
und Besonnenheit gestört sind, fällt diese Beaufsichtigung und Zurecht. 
Weisung weg; jenes subjective Sinnesbild — das Erzeugniss des Gehirns — 
wird nicht als solches erkannt; es usurpirt unbestritten die Rechte eines 
Objectiven, der Mensch hat eine Hallucination. Die Bedingungen einer 
solchen liegen also theils in einem Plus der innern Sinnessphäre, theils 
aber und zwar hauptsächlich in einem Minus der controlirenden Func­
tion anderer Hirnfasern. Auch im Traume tritt ein solches Verhältniss 
auf. Daher sind Hallucinationen auch nie Ursache der Geistesstörungen, 
sondern immer ihre Folge. Wenn bei relativ Geistesgesunden Hallucina­
tionen Vorkommen, so muss derselben jedenfalls ein momentan krank­
hafter Zustand zum Grunde liegen.

In einem „Das GcmcillgcfiihI il» GclliniC“ überschriebenen Auf­
sätze weist Fr. N a s s e  (Allg. psych. Zeitschr. VIII p. 345) nach, dass 
der Schmerz im Kopfe keineswegs immer einen sichern ̂ Aufschluss über 
den Ort der Krankheit gehe und dass der Schmerz, obschon durch ein 
fern von den vordem Gehirnlappen gelegenes Uebel erregt, häufig in der 
Stirn gefühlt wurde. Dadurch werde zwar die örtliche Bedeutung eines 
im Gehirne empfundenen Schmerzes für die Diagnose nicht wenig un­
sicher, allein es bestätige dies doch den Erfahrungssatz, dass es dem Ge­
hirne zukomme, Schmerzempfindungen, die ihm entfernt, von seinen
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vordem Theilen angeregt sein können, nach diesen vordrn hier zu 
versetzen.

In der Abhandlung: „ Die krankhafte Verbindung der Gedanken mit 
den willkürlichen Bewegungen vermittelst des Gehirns nimmt Fr. N a s s e  
(Psychiatr. Z. VIII. pag. 350) durch anatomische physiologische und 
pathologische Daten als erwiesen an : dass 1. die Hemisphären des gros­
sen Gehirns der Gedankenbildung dienen; 2. dass die gestreiften Kör­
per, ferner diejenigen Hirntheile, aus denen die Bewegungsnerven die 
unmittelbare Anregung zur Einwirkung anf die ihnen untergebenen Mus­
keln empfangen, und endlich diese Nerven und Muskel in der ihnen 
eigenen Thätigkeit die Theilen wären, durch welche der Uebergang des 
Gedachten in die willkürlichen Bewegungen geschehen kann. Die vom 
Gehirne aus bedingten kranken Bewegungszustände sind nach N. daher 
entweder in einem Leiden der von den Hemisphären zu denjenigen Hirn- 
theilen, welche die Bewegungsnerven unmittelbar beherrschen, führenden 
Zuleitung, oder in solchen Zuständen begründet, bei denen die willkür­
lichen Bewegungen deshalb in ein abweichendes Verhältniss zu den He­
misphären getreten sind, weil die diesen Bewegungen dienenden Verrich­
tungen der untern Hirntheile leidend geworden. Daraus resultire für die 
Diagnose Folgendes: Seien die vom Gehine aus willkürlichen Bewegun­
gen einer Körperseite oder beider sämmtlich in einem abgewichenen Zu­
stande, ohne dass die Symptome auf ein Leiden der Hemisphären hin- 
weisen, so lasse sich auf eine kranke Zuleitung aus den obern Gehirn- 
theilen zu den jenen Bewegungen unmittelbar vorstehenden schliessen. 
Leiden aber nur Theile der einen oder ändern Seite durch das Gehirn, 
so weise das auf ein Leiden in den die Bewegungsnerven unmittelbar 
beherrschenden Gehirngegenden hin. Da das einzelne Theile betreffende 
Leiden der willkürlichen Bewegung auch ausserhalb des Gehirns seine 
Ursache haben könne, so sei bei der Diagnose immer zu untersuchen, 
ob sich dieselbe auffinden lasse. Dr. Fischei.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .
Ueber das Klotlkcugas schrieb H a i f o r t  (Fror. Notiz 295). ln Torf­

mooren, Abzugscanälen, Grabstätten, vorzugsweise aber in Latrinen oder 
Kloaken bildet sich sehr oft eine Combination irrespirabler und giftiger 
Gasarten, welche man mit dem Gesammtnamen Kloakengas bezeichnet, 
und deren hauptsächlicher Bestandtheil Schwefelwasserstoff und schwefel­
wasserstoffsaures Ammoniak zu sein scheint. Dass diese Substanzen im 
Kloakengase vorwalten, geht schon daraus hervor, dass Metalle, welche 
mit demselben in Berührung kommen, sich schwarz färben (d. h. mit 

Analekl. Bd. XXXIV. 8
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einer Lage von Schwefelmetall überziehen). Ausser den angeführten Be­
standteilen ist im Kloakengase auch ein beträchtlicher Antheil Stickstoff 
enthalten, welcher zwar irrespirabel ist, aber nicht positiv giftig wirkt. 
Das Kloakengas verräth sich durch seinen eigentümlichen Geruch, wel­
cher dem von faulenden Eiern gleichkommt, und ruft bei den seiner Ein­
wirkung ausgesetzten Arbeitern eine Menge krankhafter Erscheinungen 
hervor, die namentlich in Paris, wo sie am häufigsten Vorkommen, ein 
sorgfältiges Studium und eine sehr genaue Beschreibung gefunden haben. 
Nach den Mitteilungen von B r i c h e t e a u ,  C h e v a l i e r  und F u r n a r i  
bilden die Kloakenfeger zu Paris eine geschlossene Zunft, von circa 250 
Mitgliedern, die grösstentheils gesund und stark sind, und gesunde Kinder 
zeugen, die sich fast alle dem väterlichen Gewerbe zuwenden. Zur Zeit 
der Choleraepidemie wurde kein Kloakenfeger von derselben hingerafft; 
eine eben solche Immunität scheint dies Gewerbe gegen chronische Haut­
krankheiten zu gewähren. Merkwürdig ist die Erfahrung, dass ein Kran­
ker, welcher früher in einer Bleiweissfabrik gearbeitet und an Symptomen 
der Bleivergiftung (an welchen, wird aber nicht gesagt) gelitten habe, 
durch Beschäftigung mit Kloakenfegen in kurzer Zeit geheilt worden ist. 
Möglicherweise kann hier der Einfluss des Schwefels im Schwefelwasser­
stoff wirksam gewesen sein. Die Krankheiten, von welchen die Kloaken­
feger befallen werden, unterscheiden sich je nach der Natur der vorwal­
tenden Gase. Die Pariser Arbeiter bezeichnen sowohl diese Gase wie 
die von ihnen hervorgerufenen Affectionen mit den Namen La Mitte und 
Le Plomb. Die Mitte besteht hauptsächlich aus Ammoniakdämpfen, der 
Plumb aus Schwefelwasserstoff, Stickstoff und schwefelwasserstoffsaurem 
Ammoniak.

Die Milte verräth sich den Arbeitern durch einen scharfen ammonia- 
kalischen Geruch, welcher in der Schleimhaut der Nase und in den Augen 
stechende Empfindungen hervorruft. Die Secretion der Nasenschleimhaut 
wird unterdrückt, der Schmerz, welcher im Inneren der Augenhöhle zu 
entstehen scheint, zieht sich nach den Stirnhöhlen hinauf. Die Conjunc- 
tiva schwillt an und entzündet sich (Ophthalmie des Yidangeurs). Oft 
leiden die Kranken an einer heftigen Photophobie und jeder in die Augen 
fallende Lichtstrahl ruft die bedeutendsten Schmerzen hervor, so dass 
sie oft, um der Lichtreizung zu entgehen, trotz gänzlicher Verdunkelung 
des Zimmers, sich ruhelos im Bette umherwälzen. Sehr oft complicirt 
sich dieser Zustand mit gänzlicher Verdunkelung des Sehvermögens, 
welche aber nur zwei bis drei Tage anhält. Von nachhaltigem Einfluss 
auf die Sehwerkzeuge scheint diese Krankheit in Paris nicht zu sein, da 
viele Kloakenfeger, welche die Mitte sehr oft überstanden haben, durchaus 
gesunde Augen besitzen, ja  nicht einmal myopisch sind. R a m  az z i n i  hin­
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gegen gibt an, dass in seinem Wohnorte Modena viele Kloakenfeger 
später blödsichtig, einäugig oder blind wurden.

Die Wirkungen des Plomb auf den Organismus variiren je  nach der 
grösseren oder geringeren Reizbarkeit der Arbeiter und je  nach dem 
stärkeren oder schwächeren Gehalt der Luft an schädlichen Gasen. In 
manchen Fällen fühlen die betroffenen Individuen nur Mattigkeit, Beklem­
mung des Athems, Störungen in der Gehirnthätigkeit, leichte Delirien, 
und erlangen, an die Luft gebracht, bald wieder den vollständigen Ge­
brauch ihrer Sinne, ohne späteren krankhaften Erscheinungen ausgesetzt 
zu sein. Ist hingegen die Kloakenluft in hohem Grade mit Hydrothiongas 
und hydrothionsaurem Ammoniak geschwängert, so werden die Arbeiter 
wie von Blitzesgewalt getroffen und stürzen mit einem Schrei asphyktisch 
oder todt zusammen. Bei geringeren Graden der Vergiftung fühlen die 
Arbeiter heftigen Schmerz im Magen und in den Gelenken, Zusammen­
schnüren der Kehle, Anwandlungen zur Ohnmacht; oft schreien sie in 
unregelmässigen Zwischenräumen laut auf (was die Kloakenfeger mit 
dem Ausdrucke le plomb bezeichnet haben), Delirien, verfallen in Lach­
krämpfe und allgemeine Convulsionen, bis endlich dieser Zustand in 
Ohnmacht, die zuweilen tödtlich ist, übergeht. In manchen Fällen fühlen 
Arbeiter, die längere Zeit sich mit ihrer traurigen Beschäftigung vertraut 
gemacht haben, die Annäherung des Plomb und verlassen dann eiligst 
die Grube, ohne jedoch von Krankheitserscheinungen vollkommen frei 
zu bleiben. — Leichenbefund. Die Leichen der durch Einwirkung des 
Plomb Verunglückten zeigen folgende Erscheinungen: die Fäulniss tritt 
ausserordentlich früh ein und verbreitet einen mephitischen Dunst, in 
welchem der Schwefelwasserstoffgeruch deutlich hervortritt und der auf 
die Umgebung sehr gefährlich einwirken kann, indem er Ohnmacht, 
Schwindel, Erbrechen, Convulsionen etc. hervorruft. Die Weichtheile sind 
ausserordentlich mürbe und zerreissbar, von bräunlicher F a rb e , die 
Muskeln schwarz, die Lungen aufgetrieben, in vielen Fällen emphysematos 
( La e n n e c ) .  Luftröhre, Bronchien, Mund- und Nasenhöhle sind mit dickem, 
bräunlichem Schleim angefüllt; das Blut in den Gefässen und im Herzen 
dick, schwarz oder grünlich, die innere Haut der Arterien und Venen mit 
grünlichen oder braunen Flecken überdeckt. Wo die Asphyxie plötzlich 
erfolgte, da findet sich das Blut flüssig und schwarz, die Schleimhaut 
der Respirations - und Digestionsorgane intensiv geröthet, die Leber 
schwärzlich-grün gefärbt, das Hirn erweicht. Zur Behandlung der Verun­
glückten empfiehlt sich frische Luft, Bürsten, Frottiren und künstliche 
Respiration. Innerlich geben die Kloakenfeger einige Löffel Olivenöl und 
ein Glas Branntwein, was Erbrechen und Durchfall erregt. Bei sehr stür­
mischem Herzschlag ein Aderlass. Vorhalten von mit Aqua oxymuriatica

8*
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benetzten Tüchern. Die dringende Gefahr, welche die Reinigung der 
Kloaken mit sich führt, hat von jeher die Aufmerksamkeit der Gesund­
heitspolizei auf sich gezogen und zu einer Menge von Sicherungsvor­
schlägen Anlass gegeben.

Nach dem, was Zeit und Versuche gelehrt haben, erweisen sich 
folgende Massregeln am schützendsten gegen Kloakengasvergiftung: 1. Die 
Kloaken dürfen nur im Winter, oder im Sommer an trockenen, kühlen 
Tagen gereinigt werden, nachdem sie mindestens zwölf Stunden vorher 
geöffnet und von Zeit zu Zeit mit langen Stangen oder Schaufeln umge­
rührt worden. Während der Reinigung kann man über der höchst gele­
genen Abtrittöffnung des Hauses einen Ventilator anbringen: am besten 
den d ’ Arcetschen Ziehofen, der auch am Rande der Kloake selbst auf­
zustellen ist. — 2. Ehe die Arbeiter sich in die Kloake begeben, muss 
mit grösster Vorsicht (wegen möglicher Explosion) ein Licht hinabgelassen 
werden. Verlischt dasselbe, so ist der Kloakenraum mit einem Ueber- 
masse von Stickstoff angefüllt; brennt es hingegen, von einem feurigen 
Hofe umgeben, weiter fort, so ist Schwefelwasserstoff in der Grube vor­
handen. In beiden Fällen ist dieselbe noch nicht zur Reinigung geeig' 
net und muss vorher noch mehr gelüftet werden. — 3. Am sichersten 
ist es, in allen Fällen einige Eimer Chlorkalklösung in die Kloake zu 
schütten, weil dadurch jedenfalls eine Neutralisation der schädlichen Gase 
erfolgt (Dupuytren, Barruel, Labarraque). Auch Chlorräutherungen sind 
zu diesem Zwecke empfohlen worden, stehen aber dem eben angegebe­
nen Verfahren nach, weil das sich entwickelnde Chlorgas ebenfals ge­
fährlich wirken kann. 4. Die Arbeiter müssen bei ihrer Beschäftigung 
das Gesicht so viel als möglich abwenden; diejenigen, welche in die 
Grube steigen, müssen an Stricken befestigt und oben gehalten werden, 
damit sie nicht bei etwaigem Unwohlbefinden in die Kloake stürzen. 
P i l a t r e  de  Ro z i e r  empfiehlt gläserne Masken mit langen Aspirationsröh­
ren, die sich aber in der Praxis nicht anwenden lassen; G o s s e  räth, auf 
Mund und Nase Schwämme zu befestigen, die in eine Auflösung von 
essigs. Blei getaucht worden. Wichtig sind Augengläser mit Schwamm­
rändern, um vor der Einwirkung der Mitte sicher zu stellen. Spürt ein 
Arbeiter bei seinem Geschäfte das geringste Uebelbefinden, so muss er 
unmittelbar reine Luft und ärztliche Hülfe aufsuchen. — 5. Ist ein Ar­
beiter asphyktisch geworden, so übergiesse man den Körper bald nach 
seiner Entfernung aus der Grube mit einer Chlorkalklösung, um die mit 
der Rettung beschäftigten Personen zu schützen. Diejenigen Personen, 
welche in die Grube hinabsteigen, um die Vergifteten heraus zu beför­
dern , müssen an Stricken gehalten w erden, ausserdem können sie
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Schwämme, die mit Chlorkalklösung befeuchtet sind, vor Mund und Na­
se binden.

Ueber Verbesserungen bei der Räum ung des Grubcm lüngers 
verbreitete sich G a u l t i e r  de  C l a u b r y  (Ann. d Hyg. Janv. 1851). 
Die Nachtheile der früheren Arten der Grubenräumung besonders für 
grosse Städte, wie Paris, die Schwierigkeit der Sonderung der festen 
Bestandtheile des Düngers von den flüssigen, die möglichst bequeme und 
zweckmässige Abführung und Beseitigung, namentlich der letzteren, ha­
ben schon seit längerer Zeit zu Erfindungen verschiedener Art Anlass 
gegeben, welche mehr oder minder glücklich und praktisch, sich nament­
lich auf Sonderung des festen und flüssigen Düngers und auf Desinfec- 
tion bezogen. Diese letztere betreffend, ist in der neuesten Zeit ein un­
endlicher Fortschritt gemacht worden, so dass man besonders die flüssigen 
Theile ohne Nachtheil durch Abzugsschleussen fortzuschaffen im Stande 
ist. Alle Metallsalze, welche unlösliche Sulphiire bilden, sind zur Desin- 
fection tauglich, aber die mehr oder minder schwarze oder dunkle Fär­
bung, welche dabei meistens zu Stande kommt, ist immer noch wegen 
der dadurch veranlassten Verunreinigung der Strassen ein grösser Uebel- 
stand. Die Zinksalze bringen eine solche Färbung nicht hervor und 
eignen sich deshalb vorzugsweise zum vorliegenden Zwecke. Schon ohne 
andere Beimischung sind dieselben brauchbar; erhöht wird aber diese 
Brauchbarkeit noch, wenn sie nach P a u l e f s  Erfindung mit Oel und 
Alkali in eine Emulsivmischung gebracht werden, wobei man leichter 
wasserhelle Flüssigkeiten erzielt. Mischt man die Zinksalze auf diese 
Weise mit den Grubenproducten, und lässt man diese Mischung sich 
absetzen; so kann man die Jauche auspumpen und auf die Strasse laufen 
lassen, den Ueberrest dann auf die gewöhnliche Weise entfernen, ohne dass 
sich dabei der mindeste Geruch verbreitet, oder irgend ein schädliches 
Gas entwickelt wird, und es kann diese Operation am Tage wie bei 
Nacht geschehen. Hierin bestehen die Hauptvorzüge des in Rede ste­
henden Verfahrens. Die zur Aufbewahrung bestimmten Düngerstoffe ver­
trocknen hierbei ohne den geringsten Geruch, das Verhältniss der Menge 
derselben ist günstiger, als das der Poudrette, welche man erst nach 
längerer Zeit und unter vielem Gestanke e rhält; auch können sie sofort 
zum Ackerbaue verwendet werden. Selbst bei sorgfältiger Desinfection 
des Grubeninhaltes kommt es indessen vor, dass einzelne Theile dessel­
ben der Einwirkung des Mittels entgehen. Die Herren Q u e s n e y  haben 
jedoch diesem Uebelstande dadurch abgeholfen, dass sie an dem Aus­
gangsrohre der Jauchenpumpe eine Vorrichtung angebracht haben, durch 
welche sie nach Belieben einen Strahl der desinficirenden Flüssigkeit auf 
die ausfliessende Jauche einwirken lassen können.
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Betreffend seine neue Methode zur A u s m i t t l u n g  d e s  A f S C ä lS  (vgl. 
uns. Anal. Bd. XXXII) bespricht Dr. S c h n e i d e r  (Mediz. Wochsch. N.
1 1) diejenigen Punkte, welche hiebei eine besondere Beachtung verdie­
nen. Nicht alle sondern nur die Oxygen- Verbindungen des Arsens ver­
wandeln sich im M arsh 'schen  Apparate in Arsenwasserstoff. Enthält 
die Substanz, welche im Apparate geprüft werden soll, leicht oxydir- 
bare oder oxydirende Stoffe, oder Verbindungen, welche das Arsenwasser­
stoffgas im Momente seiner Bildung sogleich wieder zerlegen, so tritt kein 
Arsenwassersloff auf, so lange nicht diese störenden Einwirkungen besei­
tigt sind. Hat man also das Schwefelarsen mit Salpetersäure oder mit
Salzsäure und chlorsaurem Kali oxydirt, oder wurde dasselbe mit sal­
petersaurem Natron behufs der Trennung von Antimon verpufft, so müs­
sen vor Allem die Oxydationsstufen des Stickstoffes, das etwa überschüs­
sig zugesetzte chlorsaure Kali, das freie Chlor entfernt werden. Man
bewirkt dieses theils durch Erwärmen für sich, dann unter Zusatz von
Schwefelsäure und Eindampfen der Lösung bei sehr gelinder Wärme 
bis zu einem möglichst kleinsten Volumen. Die schweflige Säure hindert 
gleichfalls die Bildung von Arsenwasserstoff, indem sich diese bei den 
Verbindungen in Wasser und Schwefelarsen umsetzen, auch sie muss 
daher aus der zu prüfenden Flüssigkeit durch Erwärmen enlfernt werden. 
Von besonderer Wichtigkeit für den Gebrauch des Apparates ist die Re­
gulirung des Gasstromes. Durch eine zu rasche Gasentwicklung können 
sich sehr leicht kleinere’ Spuren von Arsen der Entdeckung entziehen, 
besonders wenn die Glasröhre etwas weiter ist, und nicht an mehreren, 
Stellen geglüht wird. Um auf Porzcllanplatten Arsenflecken zu fixiren 
ist die Beschaffenheit der Gasflamme von besonderer Wichtigkeit. Ist 
sie zu gross, so verbrennt der Spiegel, welcher sich an der Scheibe ab­
setzt, schnell zu arseniger Säure, oder er trifft gar nicht auf, weil die 
Platte zu heiss wird, als dass sie nur die Oxydation des Arsenwasser­
stoffes in Wasser und Arsen vermitteln und letzteres fixiren könnte. 
Ist dagegen das Flämmchen zu klein, so löscht dasselbe sehr leicht bei 
Annäherung einer kalten Porzellanplatte wegen zu rascher Abkühlung 
ganz aus, jedenfalls verbrennt das in ihr enthaltene Arsen wegen des re­
lativ stärkern Zutritts von Sauerstoff. Die Bildung der Arsenflecken auf 
der Porzellanplatte beruht ja  nicht bloss darauf, dass das Arsen durch die 
in die Flamme gehaltene Porzellanplatte unter seinen Verbrennungspunkt 
abgekühlt wird, sondern zum Theile auch darauf, dass vor Allem der 
Wasserstoff der Oxydation unterliegt. Fehlt es an Sauerstoff, so schlägt 
sich das Arsen, wenn die Temperatur nicht dem Verflüchtigungspunkt 
nahe kommt, nieder; es verdampft, wenn die Wärme durch eine grössere 
Menge des verbrennenden Wasserstoffes höher steigt; dagegen verbrennt
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es, wenn der gleichzeitig vorhandene Wasserstoff nicht allen Sauerstoff 
der umgebenden Atmosphäre verbraucht. Um deutliche Arsenflecken 
zu erhalten, ist auch die Beschaffenheit der Oeffnung des Ausströmmungs- 
rohres von wesentlicher Bedeutung. Sie muss vollkommen rund, scharf 
abgegränzt und nicht etwa zackig sein. Nach der Oeffnung richtet sich 
die Form der Flamme, wird sie gespalten, kurz, ist sie nicht rein konisch, 
so sind eben die Berührungspunkte mit dpr atmosphärischen Luft ver­
mehrt, und damit Anlass zur Oxydation des Arsens gegeben. Gerade 
dieser Umstand bestätigt die Wichtigkeit der eben gegebenen Erklärung. 
Zur Fixirung des Arsens dürfen nur Porzellanplatten genommen werden. 
Fayenceblättcr geben in der Wasserstoffflamme einen Metallspiegel von 
dem in der Glasur enthaltenen Blei und Zinn, der sehr leicht mit einem 
Arsenspiegel verwechselt werden könnte. Sind in der zu untersuchenden 
Substanz grössere Mengen von Arsen vorhanden, so werden die Metall­
ringe, welche sich an den kälteren Stellen der Glasröhre absetzen, so 
deutlich, dass gar kein Zweifel über die Anwesenheit des Arsens erhoben 
werden kann. Anders verhält es sich, wenn nur Spuren von Arsen in 
der Substanz enthalten sind. In diesen Fällen treten keine deutlich me­
tallglänzenden Ringe auf. Häufig bemerkt man nur mit Mühe eine trübere 
Stelle an der Glasröhre, einen matten Hauch, bisweilen einen gelblichen, 
schwach braunen oder bläulich weissen Anflug. Um auch hier zu po­
sitiven Resultaten zu gelangen, ist vor Allem nöthig, diese verschieden 
zerstreuten Flecken an einer Stelle der Glasröhre zu concentriren, indem 
man dieselben mittelst einer stärkeren Weingeistflamme erhitzt und vor 
sich hertreibt, bis sie an der Stelle sich absetzen, wo man sie sammeln 
will. Dabei ist es nothwendig, eine Porzellanplatte in die Gasflamme 
zu halten, weil gewöhnlich ein Theil des verflüchtigten Arsens mit dem 
Gastrome entweicht, der im Unterlassungsfälle verloren ginge. Verändern 
sich bei diesen Glühversuchen die Flecken der Glasröhre nicht, oder 
setzen sie sich mit ihrer ursprünglichen Farbe, oder auch gar nicht mehr 
ab, oder entziehen sie sich der Beobachtung, so darf man sich damit 
noch nicht zufrieden geben. Erhält man in der Glasröhre keinen Metall, 
ring, so kann man noch immer auf der Porzellanplatte Arsenflecken er­
halten. Zu diesem Zwecke legt man die Glühröhre mit der Stelle, wo 
derselbe Arsenflecken sich befindet, auf einen kleineren Glühring der 
Berzeliuslampe oder überhaupt auf eine schmälere Unterlage, rückt sehr 
langsam die Entbindungsflasche von der Lampe weg, so dass die Röhre 
mit stets neuen Theilen in die Flamme gebracht wird, und hält eine et­
was grössere Porzellanscheibe ununterbrochen, aber an öfter gewechsel­
ten kälteren Stellen in die Gasflamme. Selbst die kleinste Spur Arsen 
entgeht auf diese Weise der Beobachtung nicht, wenn anders die Glüh-
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röhre bis nahe zur Ausströmungsmündung auf die eben angegebene 
Weise erhitzt wird. Zuweilen lagern sich hierbei an der Porzellanplatte 
gelbe metallglänzende Fleckchen ab. Betupft man sie mit Salpetersäure, 
so bleiben sie unverändert oder lösen sich von ihrer Unterlage ab, und 
schwimmen gleichsam in dem Tropfen; dadurch sind sie hinlänglich von 
Arsenflecken unterschieden. Bei diesen Versuchen, wo es sich um die 
Fixirung des Arsens auf der Porzellanplatte handelt, kommt es sehr da­
rauf an, wie die Porzellanplatte in die Glasflamme gehalten wird. Ein 
Chemiker, der gerade kein Arsen fixiren will, kann gegenüber unkundi­
ger Zeugen scheinbar ganz nach den allgemeinen Regeln die Untersu­
chung führen, und trotzdem ein falsches Resultat erzielen. Die Platte 
muss senkrecht nahe an die Ausströmungsmündung in die Gasflamme 
gehalten werden; bei einer etwas schiefen Stellung verbrennt der Arsen­
spiegel so rasch, dass er minder geübten Beobachtern leicht entgeht. 
Hält man die Platte mehr an die Spitze der Flamme, so bildet sich kein 
Spiegel. Lässt man die Platte in der Flamme zu heiss werden, so geht 
aller Arsen durch Verflüchtigung verloren. Bezüglich der Unterscheidung 
der Arsenflecken von Antimonflecken gibt S. jener Methode den Vorzug, 
welche empfiehlt, das entweichende Gas statt in der Röhre zu glühen, 
in eine Lösung von salpetersaurem Silberoxyd einzuleiten. Das Arsenwas­
serstoff verwandelt zieh hierbei in arsenige Säure ; metallisches Silber 
scheidet sich aus. Die Flüssigkeit braucht man blos mit Ammoniak 
vorsichtig zu neutralisiren, so fällt das arsenigsaure Silberoxyd mit sei­
ner charakteristischen gelben Farbe nieder. Bei gleichzeitiger Anwesen­
heit von Antimonwasserstoff aber entsteht Antimonsilber, das unlöslich 
niederfällt; in der Flüssigkeit findet sich keine Spur Antimon. Das mit 
dem Silber gefällte Antimon braucht man blos im Königswasser zu 
lösen, und in der mit Wasser verdünnten von Chlorsilber durch Filtration 
getrennten Flüssigkeit kann durch Schwefelwasserstoff und die übrigen 
Reactionen der Antimon leicht nachgewisen werden.

Weitere Cautelen, welche bei Ausmittlung von Arsenvergiftungen 
besondere Berücksichtigung finden, sind folgende: 1. Bei dem Schlemmen 
fauler Cadavertheile, welche grössere Mengen von Ammoniak bilden, 
lässt sich wenig erwarten, das Arsen in Substanz zu finden, da durch 
das Ammoniak die arsenige Säure sehr leicht in der wässrigen Lösung 
erhalten wird. Schlemmt man, so ist vor Allein das abgeschlemmte Wasser 
auf Arsen zu untersuchen, und durchaus nicht wegzugiessen, was über­
haupt bei keiner forensisch chemischen Untersuchung geschehen soll, 
wenn sie anders das Resultat sicher stellen und man allen Einwürfen und 
Zweifeln von vorne herein begegnen will. — 2. Wurde Eisenoxydhydrat 
als Gegenmittel gegeben und lieferte die Untersuchung nur geringe Spuren
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von Arsen, so- hat der Chemiker vor Allem die Prüfung des Antidots auf 
seine Reinheit und insbesondere auf die Abwesenheit von Arsen vorzu­
nehmen. Denn es ist sehr leicht möglich, dass das Arsen erst durch 
ein mit arsenhaltiger Salzsäure oder Schwefelsäure bereitetes Eisenoxyd­
hydrat in den Körper gebracht wurde. War überdies das Eisenoxyd­
hydrat durch schlechtes Auswaschen salmiakhältig, so können selbst 
kleine Spuren von Arsen in den sogenannten zweiten Wegen aufgefunden 
werden, ohne dass deshalb eine absichtliche Arsenvergiftung vorausgehen 
musste. — 3. Sind die erbrochenen oder durch den Stuhl entleerten Stoffe 
arsenhältig befunden oder von Orlen aufgesammelt worden, an welchen 
zufällig eine Beimischung fremder Stolle möglich war, z. B. an Aborten, 
wo Rattenpulver sich befand, oder von den Dielen eines Zimmers, in 
welchem Malerfarben u. d. gl. verspritzt sein konnten, so muss gerade 
auf diese Umstände ein besonderes Augenmerk gerichtet werden. Con- 
trollanalysen sind jedenfalls anzustellen, aber auch diesen kann nur nach 
Umständen eine bedingte Beweiskraft zugestanden werden. — 4. Bei 
exhumirten Cadavern muss sowohl die den Leichnam zunächst umgebende, 
als auch etwas davon entferntere Kirchhoferde auf einen Ärsengehalt 
geprüft werden. Nachdem durch viele Versuche fcstgestellt ist, dass das 
Arsen rasch in den allgemeinen Kreislauf übergeht, und sich dem Blut- 
reichlhum der Organe entsprechend in den verschiedenartigsten Geweben 
des Thierkörpers ablagert, nach einiger Zeit aber durch den Harn aus 
dem Körper geschafft wird, so sind damit für die Entscheidung der ver- 
wickeltsten Rechtsfälle sehr schätzbare Anhaltspunkte geboten, ln vielen 
Fällen von chronischen Vergiftungen wird die Analyse des Harns den 
entschiedensten Aufschluss geben. Ist eine Leiche schon bis zu einem 
gestaltlosen Klumpen verweset, so lässt sich noch immer, selbst wenn 
sie sich auf einem Kirchhofe befand, wo die Erde arsenhaltig gefunden 
wurde, mit grösser Wahrscheinlichkeit eine wirklich statt gehabte Ver­
giftung constatiren. Denn fürs erste ist in der Erde das Arsen jedenfalls 
in einer unlöslichen Form vorhanden; durch Ausziehen mit Wasser allein 
wird sich kaum daraus Arsen isoliren lassen, jedenfalls müsste dieser 
Versuch gemacht werden. Wenn nun auch durch die Verwesung des 
Cadavers sich ammoniakalische Salze und damit Lösungsmittel für Arsen­
verbindungen bilden, so könnte denn doch die Arsenverbindung immer 
nur durch Imbibition zum verwesenden Cadaver gelangen. Aber die 
Imbibitionsrichtung wird jedenfalls vom verwesenden Leichnam zur Erde 
bei weitem stärker sein, als von der Erde zu dem ohnehin feuchten Cada­
ver. Ist dieser arsenhältig, so wird darum die zunächst umgebende Erd­
schichte jedenfalls einen grösseren Arsengehalt nachweisen, als die ent­
fernteren Partien. Spühlt man die verwesten Theile mit Wasser ab, und 
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unterwirft sie dann der chemischen Untersuchung, so wird, wenn auch 
in den Cadavertheilen, welche noch einige Integrität bewahrt haben, 
Arsen gefunden wurde, kaum mehr ein ernster Zweifel gegen die wirk­
lich stattgefundene Vergiftung zu erheben sein. War überdies der Sarg, 
wenn auch vermodert, doch verschlossen, so fällt jedes Bedenken voll­
kommen hinweg. 5. Ist an Personen, welche mit Arsenpräparaten kurz 
vor oder noch während der Vergiftung behandelt wurden, diese auszu- 
mitteln, so kann nur eine quantitative Bestimmung des Arsens beweisend 
werden. Als Anhaltspunkt zur Beurtheilung solcher Fälle bemerkt S., 
dass er in dem Harn eines Kranken, der mehrere Wochen mit Tinctura 
Fowleri behandelt wurde (20 Tropfen tägliche Gabe), selbst noch nach 
20 Tagen Arsen gefunden habe. Für gewöhnliche Fälle, eine quantitative 
Bestimmung des Arsens zu fordern oder zu geben, ist eher geeignet die 
Rechtsfrage zu verwirren als aufzuklären.

Dass Muskeln, die bereits durch 10 oder 20 Minuten von der soge- 
vannten S,C!ClieilstaiTC befallen sind, diese Starrheit wieder verlieren und 
gegen angebrachte Reize wieder empfänglich gemacht werden können, 
wenn man in ihre entsprechenden Blutgefässe Blut einspritzt, hat 
B r o w n  - S c q u a r d  (Gaz. m ed..1851. N. 26.) durch eine Reihe von 
Versuchen nachgewiesen. Diese Thatsache die er früher nur an Thieren 
zu beobachten Gelegenheit hatte, hat er nun auch an Menschenleichen 
nachgewiesen. Nachdem man sich überzeugt halte, dass sämmtliche 
Muskeln der Leiche eines Hingerichteten von der Leichenstarre befallen 
und gegen alle angewendeten Reitze unempfindlich waren, liess sich B. 
ein halbes Pfund Blut abnehmen, und spritzte dasselbe, nachdem es durch 
Schlagen von Faserstoff befreit und durch ein Tuch durchgeseiht war, 
in die Radial - Arterie. Zehn Minuten nach der Injection 13 '/2 Stunden 
nach dem Tode war der Erregbarkeit sämmtlicher Muskel zurückgekehrt 
und hielt durch mehrere Stunden an.

Ueber die M ftcssc r  schrieb T s c h u d i  (Wiener med. Woehsch. 1851 
N. 28). In einigen Gegenden Niederösterreichs und Steiermarks, insbe­
sondere in den an Ungarn glänzenden Gebirgsgegenden, herrscht vor­
züglich unter den Bauern die Gewohnheit Arsenik zu essen. Sie bezie­
hen ihn von herumziehenden Hausirern, oder von Viehärzten und Quack­
salbern. Oie Giftesser haben einen doppelten Zweck bei ihrem Genüsse. 
Einmal suchen sie sich ein gesundes frisches Aussehen und einen gewis­
sen Grad von Wohlbeleibtheit zu geben, welche Absicht sie auch meistens 
erreichen, indem sich die jugendlichen Giftesser durch die blühendste 
Gesundheit und strotzendes Aeussere auszeichnen. Jedoch soll auch die 
Zahl der Todesfälle in Folge des zu starken Genusses nicht unbedeutend 
sein. Der zweite Zweck der Giftesser ist, die Respiration beim Berg­
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steigen zu erleichtern. Bei jedem weiten Wege, den sie bergan steigen 
müssen, nehmen sie ein kleines Sliikchen Arsenik in den Mund und 
lassen es sich allmälig aullösen, und die Wirkung soll in der That 
überraschend sein. Sie beginnen mit etwas weniger als %  Gran. Bei 
dieser Quantität, die sie nämlich einige Mal des Morgens nüchtern neh­
men, bleiben sie geraume Zeit und steigen dann vorsichtig, so dass bis­
weilen eine Dosis bis auf 4 Gran steigt. Nie kömmt bei derlei Indivi­
duen, die die Gabe dem Grad der Angewöhnung anpassen, die geringste 
Spur einer Arsenikkachexie oder einer chronischen Arsenikvergiftung 
v o r : ja  wenn sie sich zufällig einige Zeit dieses Genusses enthalten, tre­
ten Erscheinungen ein, die grosse Aehnlichkeit mit geringerem Grade der 
Arsenikvergiftung haben und nur durch die Rückkehr zum Arsenik beho­
ben werden können. Auch den Pferden wird häufig Arsenik entweder 
auf den Haber gestreut, oder ein in ein Stück Leinwand eingebundenes 
erbsengrosses Stück an die Stange befestigt, wo es sich allmälig auflö­
set. Das schöne glänzende Aussehen und das Schäumen soll gewöhnlich 
von der Arsenikfütterung herrühren. Wird aber ein solches Pferd früher 
oder später nicht mehr mit Arsenik gefüttert, so fällt es vom Fleisch, 
verlieret seine Munterkeit und das beste und üppigste Futter ist nicht 
mehr im Stande, ihm sein früheres Aussehen zu verschaffen. Schlüsslich 
macht Verf. darauf aufmerksam, dass die Kenntniss dieses in manchen 
Gegenden stark verbreiteten Missbrauches in gerichtlich medizinischer 
Beziehung von grösser Wichtigkeit ist.

Diesen Mütheilun gen können die Beobachtungen Ri gi  er  s über das 
Esscil des Sublim ats zur Seile gestellt werden (medic. Cent. Z. 95). 
Erschöpft sich nämlich bei Opiumessern die Empfänglichkeit für diesen 
Stoff, dann greifen sie zum Sublimat, welches von 1 Gran begonnen in 
stufenweisem Zunehmen mit Opium vermengt dem Bedürfniss vollkommen 
entspricht, und so gelangen manche Individuen auf eine Quantität von 
einer halben Drachme guten Sublimates pro die. Sie äussern, dass der 
Sublimat schon an und für sich ein unbeschreibliches Gefühl von Wohl­
behagen errege, sich aber besonders dadurch auszeichne den narkoti­
schen Effect des Opiums festzuhalten. Die, welche sich an diese Ver­
bindung des Quecksilbers gewöhnten, vermögen es auch, sie allein zu 
sich zu nehmen, ohne die mindeste Beschwerde zu verspüren.

Das Fleisch von Thieren, die an Bolz, Milzbrand, Wuth, Typhus, 
Lungenseuche oder was immer für eine Krankheit umgestanden sind, 
können Hunde, Schweine und Hühner nach .den Erfahrungen von Re­
n a u l t  (Gaz. med. 1851. N. 67) ohne alle Gefährdung ihres Gesundheits­
zustandes geniessen, während Pflanzenfresser namentlich Pferde durch 
einen derartigen Genuss häufig an milzbrandähnlichen Erscheinungen



erkranken. Durch Kochen werden die diesen Fleischarten anhängenden 
giftigen Eigenschaften vollständig zerstört, so dass sie auch von den 
Pflanzenfressern unbeschadet genossen werden können, ja  selbst alle
Materien, deren Ansteckungsfähigkeit sehr mächtig ist, wenn sie im frischen
Zustande eingeimpft werden, können gekocht was immer für einem
Thiere eingeimpft werden, ohne einen schädlichen Erfolg hervorzubrin- 
gen. Als praktische Folgerungen dieser Erfahrungen stellt R. auf, dass 
aus Sanitätsrücksichten kein Grund vorhanden sei, die Fütterung der
Schweine und Hühner mit den Ueberresten der an Krankheiten veren­
deten Thiere zu verbieten, und auch der Mensch das gekochte Fleisch 
und die gesottene Milch solcher Thiere ohne die geringsten Nachtheile 
geniessen könne.

Dr. Masch/ca.
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Verordnungen im Sanilätswesen.

Erlass des k. k . S ta tth a lte rs , ddto . 7. November 1851, Z. 28901,
an die med. Facultäl 

ü b e r das bei der R e i n i g u n g  d e r  S t a l l u n g e n  n a c h  a n s t e c k e n d e n  
P f e r d e k r a n k h e i t e n  zu beobachtende V erfahren .

L a u t des E rla s se s  des k. k. M in isterium s des In n e rn  vom  31. O ctober 
1851 Z. 24108, h a t  das k. k. K rieg sm in iste riu m  die beifo lgende B e leh ru n g  
ü b er das bei R e in ig u n g  d e r S ta llungen  nach  ansteckenden  P fe rd ek ran k h e i­
ten zu beobachtende V erfah ren  den säm m tlichen  L ä n d e r  - M ilitä r  - Cornm an- 
den zu r D arn ach ach tu n g  un d  en tsp rechenden  w eiteren  E rö ffn u n g  an die 
denselben un te rsteh en d en  T r  tippen und  B ranchen  m itgctheilt.

D a  diese B e leh ru n g  au f G ru n d lag e  des von dem k. k. K riegsm in iste rium  
gepflogenen E invernehm ens m it dem  L eh rk ö rp e r des W iener T h ic ra rzn e i- 
In s titu ts  abgefasst w urde , dieselbe auch von dem  M in isterium  des In n e rn  
a ls  eine seh r zw eckm ässige a n e rk an n t w orden is t und  im In te re sse  der 
V iehzuch t u n d  der L a n d w ir ts c h a f t  im  A llgem einen , so w ie d e r G esund ­
heitspflege der P fe rd e  in so n d erh e it angedeu tet erschein t, die darin  e n th a lte ­
nen  W eisungen  zu r K en n tn iss  d e r öffentlichen politischen u n d  S a n itä ts ­
o rgane, der G em eindvo rstände  und  der P ferd eb esitze r üb e rh au p t zu b rin g en , 
u n d  die B eobach tung  d ieser B e leh ru n g  in  einem  g rösseren  U m fange zu e r­
zielen, so w ird  die A ufnahm e d ieser B e leh ru n g  in die P ra g e r  deutsche und  
böhm ische Z e itu n g , so w ie in das B undesgese tzb la tt-un ter E inem  v eran lasst, 
u n d  der F a c u ltä t ein E x em p la r derselben  zur W issenschaft im A n sch lü sse  
zugestellt.

P ra g  am  7. N ovem ber 1851 F ü r  den S ta tth a lte r .
Z i w n a.

B e l e h r  n n g

über das hei Reinigung der Stallungen nach ansteckenden Pl'erdekrankliciten zu

beobachtende Verfahren.

U m  bei der R e in ig u n g  der S ta llu n g en  nach  ansteckenden  P fe rd ek ran k ­
h e iten  ein g leiclim ässiges V erfah ren  zu erzielen, w elches m it V erm eidung  
jedes n ich t no thw endigen  K ostenaufw andes dennoch gegen jed e  A n steckungs­
gefahr vo lle  S ich erh e it b ie te t, findet das M in isterium  des In n e rn  nach  dem 
vom  k. k . K rieg sm in iste riu m  m it dem  L eh rk ö rp e r des h iesigen T h ie ra rzn e i-  
In s titu te s  gepflogenen E invernehm en  N achfolgendes anzuordnen :

1. G rosse  S ta llu n g en  sind  n u r a u f  7 bis 8 F u ss  H öhe zu w eissen . I s t  
in  einem  grossen  S ta lle  b los ein P fe r d ' von R otz oder W u rm  ergriffen, so 
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s t  blos das W eissen  des S tando rtes  u n d  der beiderseits zunächst anstossen- 
dcn S tände vorzunehm en. K leinere  S tä lle  m it w en igen  P ferden  sind ganz 
zu w eissen .

2. Indem  durch  die S iedhitze  jed es C on tag ium  ze rs tö r t w ird , m üssen  
die F u tte rb a rre n , S tre ichbäum e, S tan d säu len  und  alle bew eglichen, so w ie 
unbew eglichen  G egenstände ü b erhaup t (T rin k g esch irre , P u tzzeu g  etc.), die 
m it dem  e rk ran k ten  T h ie re  in B e rü h ru n g  kam en, m it siedend heissem  W as­
ser, später, nachdem  sie an der L u ft ge trockne t w urden , m it siedend heissei' 
L auge ab g eb rü h t und  abgerieben  w erden.

3- H ie ra u f  h a t sich auch die R ein ig u n g  bei allen e ise rnen  G e g en stän ­
den zu beschränken , w eil dieselben w en iger porös sind , d ah er contagiöse 
Stoffe n ich t so le ich t, a ls  Ilo lzg eg en s tän d e  aufnehm en. C h lo rw aschungen  
s ind  bei E isp n bestand the ilen  zu  verm eiden, w eil jene  keinen besonderen 
N utzen  schaffen, u n d  das E isen  angreifen .

4. D e r B oden is t, w enn er g ep fla s te rt is t, m it siedend heissem  W asse r 
u n d  L auge zu überg iessen , dann g ehö rig  zu verre iben , un d  m itte ls t stum pfer 
S ta llbesen  zu re in igen , w obei der S and  zw ischen den S te inen  bei Z iegel- 
oder K ies - P fla s te ru n g  en tfe rn t, un d  durch  neuen  e rse tz t w erden  m uss.

5. B ei lehm igen oder sonstigen  ungepflaste rten  B oden is t die E rd e  w e­
n ig s ten s  a u f  '/ ,  F u ss  auszuheben, und  durch  eine frische L ag e  zu ersetzen.

G. D ie R äucherungen  in der S ta llu n g  sind  nach S ch liessung  der T h ü ren  
und  F en ste r bei gehöriger V o rsich t gegen F e u e rsg e fah r m itte ls t V erb ren ­
nen des gew öhnlichen  S tangenschw efels vorzunehm en, indem  die h iedurch  
sich en tw icke lnde scliw efelige S äu re  am  sichersten  jedes flüchtige un d  fixe 
C ontagium  ze rs tö rt, w ohlfeil übera ll zu bekom m en, u n d  fü r M enschen w e ­
n iger gefäh rlich  ist. N a tü rlich  m üssen  frü h e r alle  T h ie re  aus dem S ta lle  
en tfe rn t w erden .

7- N ach  vo rau sg eg an g en er R ein ig u n g  is t de r S ta ll gehö rig  zu lüften , 
und  durch 8 T a g e  offen u n d  lee r zu lassen-

8. I s t  in  g rossen  S ta llu n g en  n u r  e i n P ferd  vom R otz oder W u rm  e r­
griffen, so g en ü g t, w ie bere its  e rw äh n t, die R ein igung  des S tando rtes, w o 
das e rk ra n k te  P fe rd  s tan d , und  des links un d  rech ts  an stossenden , wo sich  
gesunde T h ie re  befanden, w eil diese K ran k h e iten  ein fixes C on tag ium  e r­
zeugen, un d  daher eine V e rb re itu n g  durch  den ganzen S ta ll n ich t an zu ­
nehm en is t.

N a tü rlich  m üssen  eben so so rg fä ltig  a lle  bew eglichen Ilo lzg eg en s tän d e  
(W assere im er, B ü rs te n  etc.) die m it dem e rk ran k ten  T h ie re  in  B erü h ru n g  
kam en, g e re in ig t w erden . W ürde  das e rk ran k te  T h ie r  seinen S tan d o rt 
öfters gew echselt haben , oder w ären  keine bestim m ten  T rin k  - un d  R ein i- 
g u n g sgerä th schaften  fü r das e rk ran k te  T h ie r  v e rw endet w orden , so m uss 
die R e in ig u n g  des ganzen S ta lle s  vorgenom m en w erden.

K undm achung des k . k . S ta tth a lte rs  v. 17. Novemk. 1851, Z. 29851,
über die Massregeln zur thunlichslen V e r h ü t u n g  d e r  w e i t e r e n  A u s b r e i t u n g  

d e r  L u n g e n s e u c h e  und der hiedurch herbeigeführten Verluste.

D ie A n w en d u n g  der K eu le  bei der L ungenseuche  is t gesetzlich  n ich t 
geboten, und  ersche in t sonach um  so m ehr als eine zu h a rte  M assregel,
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w enn sie ohne E rsa tz  fü r den E ig en th ü m cr S ta t t  findet, da  diese K ran k h e it 
in B ezug  a u f  G efäh rlich k e it und  C on tag io sitö t, u n d  der dadurch  gebotenen 
energ ischen  M assregeln  m it d e r R in d erp es t n ich t in  V erg leich  zu s te llen  is t•

D agegen  sollte ab er je d e r  V iehbesitzer, in  dessen S ta lle  die L u n g e n ­
seuche ausb rich t, die noch n ich t k ran k en , ab er bereits verdäch tigen  S tücke, 
sogleich an F le isch h au e r als S ch lach tv ieh  zu verw ertlien  suchen, und  is t 
bei einem  solchen V orgänge  d a ra u f  zu sehen, dass d e ra r tig e  S tücke  sogleich 
g e sc h la c h te t, und  e iner o rden tlichen  F le ischbeschau  un terzogen  w erden. 
D u rch  A nw endung  d ieser m ilderen  M assregel w ü rd e  die oft M onate lan g  
in  S ta llu n g en  h errsch en d e  S eu ch e  am schnellsten  g e tilg t, und  w ü rd e  aucli 
der V iehbesitzer den ge rin g sten  Schaden erleiden .

D ie A n w endung  solcher m inderen  M assnahm en u n te r  B eobachtung  der 
nö th ig en  V orsich ten  e rsche in t um  so m eh r bei der L ungenseuche angedeu­
te t, als se lb st bei der R in d erp es t die V e rw e rth u n g  der blos verdäch tigen  
V iehstücke  durch  S ch lach tu n g , — w enn an d ers  G elegenhe it hiezu is t  und  
eine geregelte  V ieh - und  F leischbeschau  besteht, — e rlau b t, und  das sich er­
ste  M itte l is t, der Seuche schnell ein E nde  zu m achen.

Z u r th u n lich s ten  V e rh ü tu n g  d e r w e ite rn  A u sb re itu n g  der L ungenseuche  
un d  em pfindlicher V e rlu s te  du rch  d ieselbe is t es nebstbei aber unerlässlich  
no th w en d ig , dass die an der L ungenseuche e rk ran k ten  R in d e r in  polizeilicli 
abgesperrten  L ocalitä ten  ä rz tlich  behandelt w erden , und  dass d ie kunstge- 
m ässe H ilfe le is tu n g  fü r d ieselben so zeitlich w ie m öglich  e in tre te , w eil beim 
frühen  A nkäm pfen  der K ran k h e it in der R egel die M ehrzah l der e rk ra n k ­
ten  S tücke dem T ode en trissen  w erden  kann.

B ehufs der E v id en zh a ltu n g  der ersch lagenen  S tücke  g e n ü g t es jedoch  
nich t, dass d ieselben in den period ischen  B erich ten  un d  T abellen  sum m a­
risch  an g e fü h rt w erden , sondern  es is t kün ftig  ste ts genau nachzuw eisen , 
w ie viele  der in  der R app o rts-P erio d e  sow ohl, als seit dem  ers ten  Seuchen­
ausbruche ersch lagenen  S tücke w irk lich  k ra n k , w ie v iele  n u r  seuchever­
däch tig  w aren.

Z u diesem  B ehufc sind in der am  30. N ovem ber 1844 Z. G9794 *) v o r­
gezeichneten  R apports tabelle  auch bei der N ach w eisu n g  der se it dem ersten  
S euchenausbruche e rsch lagenen  R in d e r eigene U n te rab th e ilu n g en  fü r die 
blos seuchenverdäch tig  und  fü r die offenbar k ra n k  ersch lagenen  S tücke zu 
eröffnen, und  in diesen die erschlagenen R in d e r nach  ih ren  versch iedenen  
K atego rien  au fzuführen .

U m  den h ie fü r nöthigen R aum  ohne überm ässige  E rw e ite ru n g  und  V er- 
g rö sse ru n g  je n e r T abe lle  zu gew innen , is t  d agegen  bei a llen  R u b rik en  die 
U n te rab th e ilu n g  „ Z u s a m m e n “ zu löschen u n d  zu stre ichen .

D ieser gem äss des hohen M in isteria lerlasses vom  11. N ovem ber d. J .  
Z. 25193 bei der L ungenseuche zu beobachtende V organg  w ird  zu r genaue­
sten  B eobach tung  von S eite der politischen u n d  S an itä tso rg an e , w elche 
h ie rü b e r die V ieh stan d sb esitze r zu r nö th igen  N achach tung  geeignet zu b e ­
leh ren  haben, b ekann t gem acht.

M e c s e r y ,  m.  p.

* )  Provinzial - G e s e t z s a m m l u n g  26. Bd., Beilage zu  Nr. 318, Seite 848.
1** x
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Verordnung ;des Justizministeriums vom 20. Decemher 1851.
an sämmtliche Gerichtsbehörden und Staatsanwaltschaften jener Kronländer, in 

welchen die Strafprocess-Ordnung vom 17. Jänner  1850 in Wirksamkeit steht.

(Reichsgesetz- und Reg.-Blatt 1851, LXXVII. St. N. 230). 

w odurch  die A r t  der V o r l a d u n g e n  d e s  i n  S t a a t s -  o d e r  G e m e i n d e ­
b e d i e n  s t  u n g  s t e h e n d e n  S a n i t ä t s - P e r s o n a l e s  als S a c h v e rs tä n ­

d ig er von S eite  der S tra fg e rich te  g e reg e lt w ird .

D a es in  san itä ts-po lize ilicher R ü ck sich t von W ic h tig k e it is t, dass bei 
V o rlad u n g en  ä rz tlich e r Ind iv id u en , g ep rü fte r H ebam m en un d  A p o th ek er zu 
g e rich tlichen  Zw ecken die zuständ igen  öffentlichen O rgane rech tze itig  in 
die L ag e  verse tz t w erden , nö th ig en fa lls  eine V o rso rg e  w egen S u b s titu iru n g  
der dadu rch  ih rem  eigen tlichen  B erufe au f längere Z e it en tzogenen ä rz t­
lichen Ind iv iduen  treffen zu k ö n n en , so w ird  im E in v e rn e h m en  m it dem  
M in isterium  des In n e rn  N achstehendes v e ro rd n e t:

D ie u n m itte lb a r im  S taa tsd ien ste  stehenden  und  die deren  S te lle  v e r­
tre ten d en  S an itä ts  - In d iv id u en  sind  in S tra fange legenhe iten  in d e r R egel 
m itte ls t ih re r  V orgese tz ten  nach  M assgabe der fü r die V o rlad u n g  der B eam ­
ten un d  D iener des ausübenden  D ien ste s  m it der Ju s tiz m in is te r ia l-V e ro rd ­
nung  vom  3. M ai 1851 (R eichsgese tzb la tt, X X X II .  S tück , N r. 108 vom 
J a l irc  1851) erlassenen  V o rsch rift vo rzu laden . N u r in d ringenden  F ä lle n , 
und  w enn G efah r auf dem V erzü g e  hafte t, s teh t den G erich tsbehö rden  die 
B efugn iss z u , die bezeiehneten  S an itä tspersonen  u n m itte lb a r , jedoch  u n te r 
g le ich ze itig er V e rs tä n d ig u n g  ih re r V o rg ese tz ten  vorzuladen-

A u f dieselbe W eise sin d  in d e r R egel die V o rlad u n g en  der in  e in e r 
G em eiudebcd ienstung  stehenden  S a n itä ts  - In d iv iduen  in S tra fsachen  d en ­
selben durch  die G em eindevorstände zuzustellen , w elche auch in dem F alle  
e iner w egen besonderer D rin g lich k e it vc ran lassten  ausnahm sw eisen  u n m it­
te lbaren  V o rlad u n g  h ie rvon  g leichzeitig  in die K en n tn iss  zu setzen sind.

B ei geprü ften  H ebam m en und A p o thekern , w elche w eder in einer 
S ta a ts  - noch G eineindebed ienstung  stellen , is t au f  g leiche W eise m itte ls t 
V ers tän d ig u n g  ih re r  V orgesetzten M edicinalbehörde vorzugehen .

D ie G erich tsbehö rden  und  S taa tsan w altsch aften  haben die V o rlad u n ­
gen der S an itä ts -In d iv id u en  m ög lichs t frü h ze itig  zu v eran lassen , dam it die 
fü r no thw end ig  e rach te ten  sau itä ts-po lize ilichcn  M assregeln  h ie rnach  unge­
h in d e rt ergriffen , und  die a llenfalls n ich t zu beseitigenden H in d e rn isse  des 
E rsch e in en s  der vorgeladenen In d iv id u en  zu der bezeiehneten  Z e it den  G e ­
rich ten  noch rech tze itig  b ek an n t gegeben w erden  können .

C. K  r  a  u  s s m. p.
A usscrdem  w ird  b e t r e f f e n d  die

Kaiserliche Verordnung vom 15. Mai 1851,
w odurch  die O r g a n i s a t i o n  d e s  H a f e n -  u n d  S e e s a n i t ä t s d i e n s t e s  
in d e r ö sterre ich ischen  M onarch ie  festgesetzt w ird , auf das am  16- J u l i  1851 
herausgegebene R eichsgesetz  - u n d  R eg ie ru n g sb la tt, S t. X L V I  N . 1G5 —

betreffend die
Kaiserliche Verordnung vom 13. Dec. 1851,

w odurch  die E in fü h ru n g  eines a llgem einen  R e g l e m e n t s  f ü r  d i e  S a n i ­
t ä t s v e r w a l t u n g  angeordnet w ird , au f das V ero rd n u n g sb la tt f. d. V e r­

w altu n g szw eig e  des ö s te rr. H an d e lsm in is te riu m s 1851 N - 129 verw iesen.
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Kundm achung des incd. -  cltir. P rofessoren  - Collegiums in  P rag  
vom 13. Jun i 1851,

e i n e  n e u e  E i n r i c h t u n g  d e s  H e b a m m e n  - U n t e r r i c h t e s  a n  d e r  
U n i v e r s i t ä t  z u  P r a g  b e t r e f f e n d .

M it dem E rla s s e  vom  23. F e b ru a r  1. J .  Z. 1426 h a t das h. M in isterium  
des U n te rr ich tes  eine von dem  k. k. a. o. P ro f . der G eb u rtsh ilfe  D r. L a n g e  
in A n tra g  g eb rach te , von dein m ed. chir. P ro fesso ren -C o lleg ium  gutgeheissene  
neue E in r ic h tu n g  des H ebam m en - U n te rr ic h te s  an  der U n iv e rs itä t zu P ra g , 
deren  H aup tzw eck  d ah in  g e h t ,  zu r  E rz ie lu n g  e ines besseren  E rfo lg es den 
theoretischen  m it dem  prak tischen  U n te rr ic h te  zu v e rb in d e n , p robew eise 
a u f  zw ei J a h r e  genehm iget. D e r b isherige  re in  theo re tische  C u rs  fü r H e b ­
amm en, w elcher a lljäh rlich  m it dem  M onate O ctober se inen  A n fan g  nahm , 
fä llt d ah e r ganz w eg, und  es w erden  in F o lg e  dessen zu  der eben g e n a n n ­
ten  Z eit schon heu er k e i n e  S ch ü le rin en  m ehr aufgenom m en.

D agegen w erden  m it dem J a h r e  1852 anzufangen  in  H in k u n ft jä h r lic h  
d r e i  theo re tisch  - p rak tische  L eh rk u rse , deren je d e r  ohne U n te rb rech u n g  
v i e r  M onate d au e rn  w ird , in e iner gew issen, dem bezüglichen  B edü rfn isse  
en tsprechenden  R eihenfo lge abw echselnd  in  böhm ischer un d  deu tscher 
S prache  ab geha lten  w erden . H ie ra u s  e rw äch st den S chü le rinen  auch  der 
V o rth e il, dass sie in  e iner k ü rzeren  Z eit a ls  b isher, in  die L age kom m en, 
das D iplom  als H ebam m en sich e rw erben  zu k ö n n en , un d  dass jen e  vom  
L an d e , die R eise nach P ra g  und  z u rü c k , a lle  ohne U n tersch ied  n u r  e in  
M al zu m achen haben.

In  jeden  L eh rcu rs  können  jedoch  m ehr a ls  60 S ch ü le rin en  n ich t au f­
genom m en w erden, w eil gleich vom  B eginne desselben  an , je  die eine H älfte  
derselben m it der ändern  abw echselnd  im  G ebärhause  se lb s t w ohnen  
m uss. A u s  eben dieser U rsache  w a r es no thw end ig , die R eihen fo lge  der 
einzelnen L eh rcu rse  fü r die S chü le rinen  böhm ischer Z u n g e , deren d u rch ­
schn ittliche  A n zah l 60 jä h r lic h  w e it üb e rs te ig t, auf der G ru n d lag e  der d ies­
fa lls  b ish e r gem achten E rfa h ru n g e n  nach K re is reg ie ru n g sb ez irk en  festzu ­
setzen, und  es w ird  h iem it zug leich  die O rd n u n g  bek an n t gegeben , in  w el­
cher im  L aufe  des Ja h re s  1852 die frag lichen  L eh rcu rse  w erden ab g eh a lten  
w erden .

E s  beg inn t näm lich :
1. ein L eh rcu rs  in böhmischer S p rache  fü r S ch ü le rin en  aus dem  Gitschi- 

ner, Pilsner, Budweiser, und  Böhm. Leippaer K re ise  am 2. J ä n e r  1852;
2. ein L eh rcu rs  in deutscher S p rache  fü r S chü lerinen  au s ganz Böhmen 

am  1 M ai 1852 und
3. ein L eh rcu rs  aberm als in  böhmischer S p rache  fü r S chü lerinen  aus 

dem Prager, Pardubitzer und  Egerer K reise (falls in  le tz terem  W eiber sich 
vorfinden, w elche den H eb am m e n u n te rr ich t in böhm ischer Sprache einholen 
w ollen) am 1. S ep tem ber 1852.

Pragerinen können  in jeden  L eh rcu rs  zu r  A ufnahm e sich m e ld en , w irk ­
lich aufgenom m en von denselben jedoch  jed esm al n u r so viele w erden , a ls  
nach  A b lau f des e rs ten  T ag es  jed es  L eb rcu rses A ufnahm sp lä tze  von den 
vom L ande  herbeigekom m enen  S chü lerinen  n ich t besetzt w orden  sind, w eil 
die H au p ts tad t P ra g  an  H ebam m en ohnehin  bere its  U eberfluss hat, derscl- 

Vernrd. Rd. XXXIV. 2
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bcn dah er die a llfä llig e  A b w eisu n g  einze lner P ra g e r in e n  beim  B eginne des 
einen oder des anderen  C u rses  n ich t zum  N ach th e ile  gereicht.

A usdrücklich  m uss eben deshalb  bem erk t w erden, dass die S chü lerinen  
vom L ande  längstens am  T a g e  des B eg innes jedes e inzelnen C urses beim  
P ro fesso r des F aches zu r A ufnahm e sich zu m elden haben, u n d  dass 
jen e , w elche sp ä te r eintreffen, es sich se lb st zuzuschre iben  haben  w erden i 
w enn die e rü b rig ten  P lä tz e  an P ra g e r in e n  vergeben  w orden  s in d , sie 
daher abgew iesen w erden.

H ievon  gesch ieh t die a llgem eine V e rlau tb a ru n g  m it dem B eisätze, dass 
bezüglich d e r A ufnahm sbed ingungen  und  der zu erlegenden  T ax en  keine 
A en d eru n g en  e in g e tre ten  s in d , dass jedoch  die B e ib rin g u n g  des Trauungs­
scheines g eg en w ärtig  n ich t m eh r n o thw end ig  is t, w eil m it dem  E rla sse  des 
h. M in isterium s des U n te rr ich te s  vom  1. O ctober 1848 Z. 6392 auch ledigen 
F rau en sp erso n en  , w elche das zw anzigste L eb en sja h r üb e rsch ritten  haben , 
der E in t r i t t  in  den H eb am m en u n terrich t g e s ta tte t w orden is t.

S ta tth a lte re i - Erlass vom 16. November 1851, Z. 29358
an das med. Professoren - Collegium in Prag, 

b e t r e f f e n d  d i e  B e f r e i u n g  d e r  S t u d i r e n d e n  v o n  d e r  A b s t e l l u n g
z u m  M i l i t ä r .

D as h. M in isterium  des In n e rn  h a t nach gepflogener E in v e rn ah m e  m it 
dem h. U n te rr ich ts  - M in iste rium  über die N achw eise, welche S tu d iren d e  
zu r E r la n g u n g  der B e fre iu n g  von der A b ste llu n g  zum  M ilitä r  bei der 
nächsten  R e k rü tiru n g  beizubringen  haben  w erden , m it dem h, D ecre te  vom
6. N ovem ber 1851, Z. 23901 F o lgendes an g eo rd n e t:

1. S tu d iren d e  an  L eh ran s ta lten  oder S tu d ien ab th e ilu n g en , z. B. au 
den theo log ischen  F a c u ltä te n , D iö c e sa u -L e h ra n s ta lte n , an  den u n g arisch en  
R ech tsakadem ien , an  G ym nasien , ch iru rg ischen  L eh ran s ta lten  u. s- w ., an 
w elchen die A n n u a l-  un d  bem estra lp rü fu n g en  boibehalten  sind , haben  sich 
m it den betreffenden S tud ienzeugn issen  über ih r  vollkom m en sittliches B e­
trag en  in  dem  S tu d ien jah re  1850—1851 und  ü b er den nach  der R ek ru tiru n g s- 
vo rsch rif t v erlang ten  F o rtg a n g  auszuw eisen. B ei G y m nasia l - S tud ienzeug­
nissen  is t die an  die Spitze derselben  geste llte  a llgem eine  Z eugn issk iasse  
die entscheidende.

2. S tu d iren d e  der übrigen  F a c u ltä te n , w elche sich im  ers ten  Jah rg a n g e  
ih re r  akadem ischen  L au fbahn  befinden, haben : a) du rch  V o rlag e  ih res  M a­
trike lscheines oder ih re s  M eldungsbuches sich über ih re  A ufnahm e in diese 
F a c u ltä t auszuw eisen  und  zug leich  b) in  so w eit noch ih re  A ufnahm e a u f  
der G ru n d lag e  von sogenann ten  ph ilosoph ischen  S tud ienzeugn issen  gesche­
hen  is t, du rch  V orlegung  der Z eugnisse  des zw eiten  ph ilosoph ischen  J a h r ­
ganges d a rzu th u n , dass gegen  sie in s ittlich e r B eziehung  kein  A n s ta n d  v o r­
gekom m en is t, und  dass sic den nach  der R ek ru tiru n g sv o rsch rif t zu r M ili­
tä rb e fre iu n g  e rfo rderlichen  w issenschaftlichen  F o r tg a n g  gem ach t haben, in 
so w e it die S tu d iren d en  aber a u f  der G ru n d la g e  von M atu ritä tszeu g n issen  
aufgenom m en w u rd en , haben sie d iese Z eugn isse  vo rzuw eisen , w elche als 
genügend  angesehen w erden.

3. S tu d iren d e  d ieser F acu ltä ten , w elche bere its  in einem  höheren  J a h r ­
gange dieses S tu d iu m s stehen , haben ih r  M eldungsbuch vorzuw eisen, un d
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sind  dann als befreit von der A b s te llu n g  zum M ilitä r  zu behandeln , w enn 
sie darin  fü r das lau fende S tu d ien jah r zu r F o rtse tz u n g  der S tud ien  gem el­
d e t erscheinen , und  w enn in  der A n m erk u n g s ru b rik  kein gegen sie in dem 
n ä c h s t verflossenen S tu d ien jah re  1850— 1851 in  d isc ip lin ä re r H in s ic h t v o r ­
gekom m ener A n stan d  bem erk t, endlich  w enn  die zwei B lä tte r  fü r d ie A n ­
m eldung  der V orlesungen  im  n äch st verflossenen W in te r -  un d  S om m er­
sem ester von dem  Ilecan e  ohne w eiteren  B eisatz  v id ir t  erscheinen , w as be­
w eise t, dass diese S em ester dem  S tud irenden  ohne A n s ta n d , als den G e­
setzen genügend zu rückgeleg t, in  seine U n iv e rs itä tsze it e ingerechnet w erden  
können- R ech tshö rer können  auch  ohne V o rleg u n g  d ieser A usw eise  als 
von der S te llu n g  zum  M ilitä r  befre it b eh an d e lt w erden , w enn sie ein Z eug- 
n iss  über eine m it dem  E rg eb n is se  d e r B efäh igung  zurückgeleg te  S ta a ts ­
p rü fu n g  bcib ringen . D iese A u sw eise  haben  auch  fü r d iejenigen S tu d iren ­
den, w elche ih re  akadem ischen  S tud ien  im  n äch st verflossenen S tu d ien jah re  
v o llendet h ab en , rü ck sich tlich  der m it a. h. E n tsch lie s su n g  vom 29. J u l i  
1836 (H o fk an z le i - E r la s s  vom  3. A u g u st v. J .  Z. 20551) verlang ten  N ach ­
w eisungen  dieselbe W irk u n g , a ls  oh der le tz te  J a h rg a n g  m it V orzugsk lassen  
beend ig t w orden  w äre . D e r S ta t th a l te r

M e c s e r y .  m.  p.

Erlass <1. Min. <1. Cnltus 11. Enterr. dd. 10. Dcc. 1851, Z- 9131—773
an den akad. Senat in Prag,

en th a lten d  die E r l e d i g u n g  v e r s c h i e d e n e r  A n t r ä g e  i n  B e t r e f f  d e s  
U n t e r r i c h t s  u n d  d e r  D i s c i p 1 i n.

In  E rle d ig u n g  des B erich tes vom  2. v. M. Z. 1098, w om it d e r ak ad e ­
m ische S en a t m ir die B era th u n g sp ro to k o lle  vom  11. und  18. J u l i  d. J .  u n ­
te r leg te , in w elchen das medic. P ro fesso ren  - C ollegium  seine W ünsche  und  
A n trä g e  in  B etre ff des U n te rr ich te s  u n d  d e r D isc ip lin  ausgesp rochen  ha t, 
finde ich F o lgendes zu bem erken :

D e r M in is te r ia l-E r la s s  vom  5. J u l i  d. J .  Z. 6485 b ietet den P ro fesso ren - 
C ollegien und  dem akadem ischen S ena te  h in reichenden  Sp ie lraum , j a  er 
m u n te r t v ie lm ehr beide dazu auf, in  F ä llen , wo in n e rh a lb  der gesetzlichen 
S ch ranken  gew isse E in ric h tu n g e n  zu r F ö rd e ru n g  des F le isses , A u frech t­
h a ltu n g  der O rdnung , H in ta n h a ltu n g  der U m gehung  des G esetzes, so w ie 
zu r V ere in fach u n g  un d  B esch leun igung  des akadem ischen  G eschäftsganges 
getroffen w erden  können , selbe a u f  eigene V e ran tw o rtu n g  einzuführen .

S ow eit sich nun  die von dem  medic. P ro fesso ren  - C o lleg ium  und  dem 
akadem ischen  S enate  gefassten , und  von  letzterem  m it dem obenerw ähn ten  
B erich te  vorgeleg ten  B esch lüsse  und  A n trä g e  w ie beispielsw eise der über 
den In se rip tio n s te rm in  und  die F req u en ta tio n sb es tä tig u n g  in n e rh a lb  d ieser 
S ch ran k en  bew egen, n im m t sie das U n te rrich ts-M in is te riu m  lediglich  zu r 
K en n tn iss , da eine förm liche G enehm igung  derselben von S eite  dieses M i­
n is te rium s ihnen  den beabsich tig ten  C h a rak te r akadem ischer A n o rd n u n g en  
in  D u rc h fü h ru n g  der bestehenden  G esetze benehm en, un d  som it gegen die 
In ten tio n en  des M in iste ria l - E rla s se s  vom 5. J u l i  d. J .  sein w ürde .



W as die A u ss te llu n g  von A bgangszeugn issen  an  S tud irende, w elche die 
U n iv e rs itä t w äh ren d  des S em esters verlassen  w ollen , be trifft, so is t der B e­
sch luss der M ajo ritä t des akadem ischen S enates der N a tu r  der Sache v o ll­
kom m en angem essen, w eil ein solches Zeugniss eben n u r  das bestä tige t, w as 
tae tische  W a h rh e it is t. D er §. 68 der S tud ien  - O rd n u n g  s teh t h ie r  n ich t 
im  W ege, w eil e r sich tlich  den gew iss bei w eitem  häufigsten  F a ll vo r A u ­
gen h a t, dass die S tud irenden  am Sch lüsse  eines S em esters von der U n i­
v e rs itä t abgehen. —• E in  M issb rauch  is t von solchen A b g an g szeu g n issen  
dann  n ich t zu e rw a rte n , w enn  der D ecan in  solchen F ä lle n  nach §. 59 in 
dem M eldungsbuche bem erk t, dass das betreffende u n te rb ro ch en e  Sem ester 
dem S tud irenden  in seine U n iv e rs itä tsze it n ich t e ingerechnet W erde, und  
w enn er sohin d arü b er w ach t, dass dieselbe A n m erk u n g  aus dem M eldungs- 
buehe auch in  die A n m erk u n g s ru b rik  des A bgangszeugn isses tibergelie. 
A n d e re rse its  k an n  es v ielerle i G rü n d e  geben, w elche es dem  S tud irenden , 
d e r in der M itte  eines Sem esters von der U n iv e rs itä t a b g eh t, e rw ü n sch t, j a  
selbst no th w en d ig  m achen können , ein  au then tisches B elege  tiir  die in  dem 
betreffenden S em ester an e iner U n iv e rs itä t zugebrach te  Z e it zu  e rh a lten .

D ie A n trä g e  w egen  e iner A b k ü rzu n g  der F r i s t  zu r Z a h lu n g  der Colle- 
g iengelder, w egen an tic ip a tiv e r Z ah lu n g  von Seite der aussero rden tlichen  
H ö re r, w egen  V erlän g e ru n g  d e r W irk sa m k e it der e rth e ilten  B efre iungen  
über d ie  D au e r eines J a h re s  u. a. m . gehen a u f  eine fö rm liche  A en d eru n g  
des G esetzes vom  12- J u l i  1850 Z . 310 h in au s , zu w elcher das U n te rr ich ts -  
M in isterium  die a. h . G enehm igung  einzuholen  verp flich te t w äre. I lie z u  
findet sieh aber das U n te rr ich ts-M in is te riu m  au f  G ru n d lag e  der b ish e r ge­
m achten E rfa h ru n g e n  noch n ich t bew ogen, w ird  jedoch  die kundgegebenen  
A n trä g e  n ich t aus dem  A u g e  v erlieren .

E in s tw e ilen  k an n  das U n te rr ich ts -M in is te riu m  die akadem ischen B e­
hörden  n u r  anw eisen, die d iesfä lligen  gesetzlichen B estim m ungen  genau zu 
beach ten , un d  in  d e r G eschäftsbehand lung  im  In n e ren  der P ro fesso ren - 
C olleg ien  die m ög lichste  V ere in fach u n g  einzuführen.

B ezüg lich  der Z u lassu n g  der C and ida ten  zum  k lin ischen  U n te r­
rich te  e rs t nach  zu rü ck g e leg ten  theore tischen  m edicinischen L eh rfäch e rn , 
g ib t der M in is t.-E rla ss  vom  5. J u l i  d. J .  Z 6485 h in re ichende M itte l an  die 
H an d , eben so in  Betreff’ d e r ob liga ten  A b fassu n g  von K rankengesch ich ten  
von S eite  der C andidaton . — W egen  G rü n d u n g  von S tipendien  fü r die L e h r­
kanzel der A natom ie  un d  P h y sio lo g ie  is t eine besondere E in g a b e  an das M i­
n is te rium  zu m achen, ebenso w egen  A ufstellung eines besondern  A ssis ten ten  
bei der m ed. P o lik lin ik  u n te r  Z u sich eru n g  gew isser B eg ü nstigungen  fü r den ­
selben. D ie A n träg e  bezüglich  der s tren g en  P rü fu n g en  w erden  durch  die neue 
N orm -für diese P rü fu n g en  ih re  E rled ig u n g  finden, m it d ieser w ird  auch die Z ahl 
und A r t  der C ollegien bestim m t w erden , über deren  F req u en ta tio n  der C andi- 
d a t sich B ehufs der Z u lassu n g  zu den s tren g en  P rü fu n g en  ausw eisen  m uss.

12 V e r o r d n u n g e n  i m S t u d i e n w e s e n .
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Circulare des Prager akad. Senats v. 27. Dcc. 1851 Z. 314
an sämmtliche Professoren - Collegien, 

w om it M assnahm en rü ck s ich tlich  der V i d i r u n g  d e r  B e s u c h s z e u g ­
n i s s e  dann der A u s f e r t i g u n g  v o n  U n i v e r s i t ä t s -  A b g a n g s ­

z e u g n i s s e n  getroffen w erden.

N ach  M assgabe des E rla s se s  des h. U nt. M in. v. J u l i  1851 Z. 6485. h a t 
d er akad. S en a t in  seinen S itzungen  vom  2. A u g u s t u n d  18. O ctober 1851 
nachstehende M assnahm en  rü ck sich tlich  der V id iru n g  der B esuchszeugnisse, 
dann A u sfe rtig u n g  von U n iv e rs itä ts  - A b g an g szeu g n issen  beschlossen, w el­
che das h. U n te rr ic h ts -M in is te r iu m  m it dem (vo rstehenden ) h. E rla sse  vom  
10. Dec. 1851 a ls  a k a d e m i s c h e  A n o r d n u n g e n  zu r K en n tn iss  genom ­
m en hat-

D ie d re iw öchentliche F r i s t  zu r F r e q u e n z b e s t ä t i g n n g  w u rd e  fü r 
die liie rländ ige  H ochschu le  auf 14 T a g e  besch rän k t, u n d  die le tzten  5 T a g e  
d ieser ll ti ig ig e n  F r i s t  zu r U n te rsch rif t d er M eldungsbücher von Seiten  der 
H e rren  F ro fesso ren -D ecane bestim m t. D em zufolge w ird  u n te r  E inem  im  
N achhange  zu der S enatskundm achung  vom 22. S eptem ber 1851, Z. 1085 
m itte ls t A n sch lag s  am  schw arzen  B re tte  bek an n t gem ach t, dass die S tu d i­
ren d en  14 T ag e  vo r dem  E n d e  eines jed en  S em esters , sich um  die F re ­
q u en zb estä tig u n g  bei den betreffenden H erren  D ocenten m elden können , 
dass sie jedoch  die U n te rsch rif t d e r H e rre n  P ro fesso rendecane, um  w elche 
sie sich g leichfalls persön lich  m elden m üssen, e rs t in  den le tz ten  fü n f  T a ­
gen des Sem esters e rh a lten  w erden.

D iese K undm achung  w ird  aber auch bei einer neuen  A uflage  der M el­
d ungsbücher au f  der le tz ten  S eite  derselben v e ra n la ss t w erden.

W as die A u ss te llu n g  von A b g a n g s z e u g n i s s e n  an S tu d iren d e , 
w elche die U n iv e rs itä t w äh rend  des S em este rs  v e rla ssen  w ollen , betrifft, 
so können  d iese A bgangszeugn isse  auch  ausser der d u rch  den §. 68 d e r St. 
O- bestim m ten  Z eit au sgefo lg t w erden , zum al es viele  G rü n d e  geben kann, 
w elche es dem S tu d iren d en , der in  der M itte  des S em esters von d e r U n i­
v e rs itä t abgeh t, e rw ünsch t, j a  se lbst n o thw end ig  m achen können , einen a u ­
th en tisch en  B eleg  fü r die in  dem betreffenden S em ester an e iner U n iv e rs i­
tä t  zugebrach te  Z e it zu erhalten . D am it ab e r von solchen A bg an g szeu g n is­
sen  kein M issbrauch  gem acht w erden könne, so is t in  denselben so w ie 
auch  nach  §• 59 in  den M eldungsbüchern  au sd rü ck lich  zu bem erken , dass 
d e r betreffende S tu d iren d e  die C olleg ien  n ich t d u rch  das ganze  S em ester, 
sondern  n u r  d u rch  d ie (von den betreffenden H erren  D ocenten  bei der F r e ­
q u en zb estä tig u n g  im  M eldungsbuche genau  anzugebende) Z e it g eh ö rt habe, 
d ah e r ihm  auch das betreffende un te rb rochene  S em ester in  seine U n iv e rs i­
tä tsze it n ich t e ingerechnet w erde.

Verfügungen des P rag, u m l.-d iir . L ehrkörpers v. 2. Jan. 1S51 Z. 103,
betreffend die Z u l a s s u n g  z u m  k l i n i s c h e n  U n t e r r i c h t e .

Z u r S teu e ru n g  je n e r  M issstände, w elche daraus h e rvo rgehen  m üssen , 
w enn die H ö re r  der M edicin sich zum  k lin ischen  U n te rr ich te  d rängen , ohne 
durch  das zurückgeleg te  S tud ium  der theoretischen  L eh rgegenstände  g eh ö rig  

Verord. im Stud. Bd. XXXIV. 3
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v o rb e re ite t zu sein, un d  zu r H in ta n h a ita n g  des Z u d ran g es U nberu fener zu 
dem  erw äh n ten  U n te rr ich te  h a t das P ro fesso ren  - C ollegium  nach Z u lass  
des h . M in ist. D ecre ts vom  19. D ecem ber 1851 Z. 12G03, nachstehende 
B esch lü sse  gefasst:

1. S ind  k ü n ftig  n u r  je n e  H ö re r  der M edicin zum  m edicin isch- und  
c h iru rg is c h -k lin is c h e n  U n te rr ich te  zuzu lassen , w elche sich d u rch  die v o r­
geschriebenen Z eugn isse  ausw eisen  können , die C ollegien  ü b e r A natom ie, 
P hysio log ie , C hem ie, P h arm ak o lo g ie  u n d  patho log ische  A natom ie  besucht 
zu haben.

2. W as die C ollegien ü b e r allgem eine P a th o lo g ie  an b e la n g t, so w ird  
a u f  die vo rläu fige  B eib ringung  des A usw eises ü ber den B esuch  dieser C ol­
leg ien  n ich t gedrungen , sondern  es den e rw äh n ten  H ö re rn  üb e rla ssen , sich 
an d iesen C ollegien  v o r dem  B esuche d e r K lin ik en  oder ab er g leichzeitig  
m it den le tz teren  zu betheiligen.

3. Je n e  H ö re r, w elche den oph thalm ologischen  U n te rr ic h t einholen 
w ollen , sin d  nebstbei verpflich tet, vorläufig  du rch  ein J a h r  dem  m edicin isch- 
k lin ischen  U n te rr ich te  sich  zu w idm en, und  den A usw eis h ie rü b e r beizu­
b rin g en .

*  *  *

Erlass <1. Hin. <1. Cultus u. llitt'rr. dd. 25. .liincr 1852 35. 707—63.

D ie  getroffene V erfügung  im B ezug  a u f  die Z u la ssu n g  der C and idaten  
d er M edicin u n d  C h iru rg ie  zum  k lin ischen  U n te rr ich te , w elche das k. k. 
P ro fe sso ren -C o lleg iu m  m it B e ric h t vom  2. d .M . Z. 103 an geze ig t ha t, w ird  
genehm igend  zu r K en n tn iss  genom m en.

Stattlialtcrci - Erlass v. 6. Jiincr 1852 Z. 32(351,
w o m it la u t  li. M in is te r ia l-E r la se  v. 1. D ecem ber 1851, Z. 10866 eine N orm  

bei B e s t e l l u n g  v o n  S u p p l e n t e n  erlassen  w ird .

. . . .  B ei E rled ig u n g  e iner L eh rk an ze l w ird  kün ftig  die A u fs te llu n g  eines 
e igenen  S upplen ten  n ich t ohne vorausgegangene E rw ä g u n g , ob eine u n u n te r­
brochene F o rtse tzu n g  gew isser V orlesungen  fü r den V erfo lg  der F a c u ltä ts -  
S tud ien  auch  bei dem  System e d e r L e rn fre ih e it u nab w eislich  no thw end ig , 
und  ob n ich t ein zum  V o rtra g  des erled ig ten  L ehrfaches geeigne ter und  
b e rech tig te r P ro fesso r oder P riv a td o c e n t ü b e r dasselbe gegen B ezug  der 
C o lleg ienge lder lesen  w olle , e inzuleiten  sein .........

Erlass (1. Min. <1. Cultus u. Untcrr. v. 12. Jiincr. 1852, Z. 12478—1109
an das med. Professoren - Collegium in Prag, 

w om it die den approb irten  W u n d ä r z t e n  u n d  M a g i s t r i s  d e r  C h i r ­
u r g i e  z u g e s t a n d e n e n  E r l e i c h t e r u n g e n  e i n g e s c h r ä n k t

w e r d e n .

U m  einem M issb rauche der m it den M in is te ria l-E rlä ssen  vom 16. A ug . 
u n d  23. O ctober 1850 (R eichsges. B l. de 1849 N . 364 und  de 1850 N . 438) 
den app rob irten  W u n d ärz ten  un d  M ag is tr is  der C h iru rg ie  in  E r la n g u n g
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des m edicin ischen D octo rg rades zugestandenen  E rle ich te ru n g en  vo rzubeu­
gen , findet das M in isterium  fü r C u ltu s  und  U n te rr ic h t anzuo rdnen , dass 
d ie jen igen  d ip lom irten  W u n d ä rz te , w elche schon g eg en w ärtig  im  S inne  
ob iger E rlä s se  zu r N ach h o lu n g  d e r vorgeschriebenen  m edic in isch -ch iru rg i- 
schen S tud ien  an  e in e r m edicin ischen  F a c u ltä t  in sc r ib ir t s i n d , verha lten  
w erden , an  derselben  F a c u ltä t  jen e  S tud ien  auch  zu vo llenden , und  an  se l­
b e r den strengen  P rü fu n g en  sich zu u n te rz ieh en , un d  g leichzeitig  in E r in ­
ne ru n g  zu b ringen , dass n u r so lche ap p ro b irte  W u n d ärz te , oder M ag isters 
d e r  C h iru rg ie  in das m ed ic in isch -ch iru rg isch e  S tud ium  in sc rib ir t w erden  
dürfen , die sich vo rsch rif tsm ässig  über die öffentlich, m it gutem  E rfo lg e  
zu rückgeleg te  P rü fu n g  au s den im  E rla s se  vom  23. O ctober 1850 an g efü h r­
ten  L eh rg eg en stän d en  d e r vo rm aligen  2 ph ilosophischen  J a h rg ä n g e  auszu­
w eisen  verm ögen.

In  le tz te re r B eziehung e rg eh t u n te r E inem  die W eisung  an säm m tliche  
L andesschu lbehörden , fü r die gew issenhafte  V ornahm e d ieser P rü fu n g en  
S o rg e  zu  tragen .

In  F o lge  dieser A n o rd n u n g  w ird  d ah e r k ü n ftig  kein  app rob irte r W u n d ­
a rz t oder M ag is te r  der C h iru rg ie , der u n te r B en ü tzu n g  der m it den  ob igen  
E r lä s se n  zugestandenen  E rle ich te ru n g en  das m edicin isch  - ch iru rg ische  S tu ­
d ium  zurückgeleg t h a t, bei e iner m edicin ischen  F a c u ltä t  zu den betreffen­
den strengen  P rü fu n g en  zuzu lassen  sein, d e r das m it jen en  E rlä ssen  v o rg e ­
schriebene E rg än zu n g ss tu d iu m  d e r m edic in isc li-ch iru rg ischen  L eh rfäch e r an 
e iner än d e rn  U n iv e rs itä t zu rü ck g e leg t h a t. T h u n ,  m. p.

S ta t th a l te r«  -  Erlass dd. 2 1 . Jä n c r  1852, Z. 1191

an den akad. Senat in Prag,

w om it ein die C l a s s i f i c a t i o n  d e r  M a t u r i t ä t s p r ü f u n g e n  norm irender
Ministerialerlass vom 7. Jiincr kun d g em ach t w ird .

N ach  dem  §■ 17 des prov. C olleg iengelder-G esetzes (R . G . B . N . 310 — 
1850 *) können  n u r  je n e  S tu d iren d e  um  die B efre iu n g  von der E n tr ic h tu n g  
d e r  C olleg iengelder bere its  im  ersten  S em ester ih re r  akadem ischen  L au f­
bahn einkom m en, w elche die M a tu ritä tsp rü fu n g  m it a u  s g e  z e i c h n e t e m  
E rfo lg e  abgeleg t haben.

U m  nun  die B estim m ungen  dieses G esetzes genau  zu befolgen, m üssen  
die akadem ischen  B ehörden  aus dem  M atu ritä tszeu g n isse  m it S ich e rh e it 
en tnehm en können , ob das in dem  gen an n ten  P a ra g ra p h e  angeführte  E rfo r­
d ern iss vorhanden  sei oder n icht. E s  is t d ah e r no thw end ig , dass in B e­
zeichnung des E n d re su lta ts  d ieser P rü fu n g  a lle  vagen und  zw eideu tigen  
A u sd rü ck e  verm ieden  w erden . D a  nun  bere its  im  vorigen  S tu d ien jah re  
m eh re re  M atu ritä tszeu g n isse  vorgekom m en w aren , bei denen die akadem i­
schen B ehörden  gegründete  Z w eifel haben k ö nn ten , ob diese P rü fu n g  w irk ­
lich m it A u sze ichnung  abge leg t w orden  sei oder n ich t, so w a r m it h . M ini­
s te ria l - E r la s s  vom  27. J ä n e r  1851 Z. 11256 — 172 ve ro rd n e t w orden , dass in  
d ieser B eziehung  a lle  vag en  u n d  schw ankenden A u sd rücke  aufs so rg fä ltig ­

*) Vgl. Bd. 29 uns. Vierteljahrschrift.
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ste verm ieden w erden  sollen. D essenungeach te t sind  in  diesem  S ch u ljah re  
w ieder F ä lle  vorgekom m en, w o die A n w en d u n g  des oben bezeiehneten P a -  
ragraphs w egen unsich e re r u n d  schw ankender A u sd rü ck e  in den M a tu ritä ts ­
zeugnissen  w esen tlich  e rsch w ert w urde . U m  nun jed em  Zw eifel zu begeg­
nen , ob d ie besag te  P rü fu n g  w irk lich  so ab g e le g t w orden  sei, w ie  es der 
§. 17 des C o lleg iengelder-G esetzes vo rsch re ib t, fand  das k. k. U n te rr ich ts- 
M in is te riu m  gem äss h. E rla s se s  vom  7. J ä n e r  1. J .  Z. 12677 anzuordnen , 
dass nach  A n a lo g ie  der allgem einen F o rtg a n g sc la s se  das E n d u r t h e i l  in 
den M a tu ritä tszeu g n issen  im  F a lle  des B estehens d ieser P rü fu n g  in  fo l­
genden  und  n u r  in  diesen W o rten  bestehen d ü r fe :  „ M i t  A u s z e i c h n u n g  
en tsp rochen“ — „ e n t s p r o c h e n “

H iem it so ll ab e r n i c h t  g e sag t sein, dass die In d iv id u a lis iru n g  der L e i­
stungen in  den einzelnen F ä c h e rn  w egzubleiben habe. D iese In d iv id u a lis i­
ru n g  h a t v ie lm eh r dazu zu d ienen, das E n d u rth e il zu beg ründen , un d  den 
w issenschaftlichen  S tan d p u n k t des S ch ü le rs  speciell zu bezeichnen.

F ü r  den S ta tth a lte r : 
Z i w n a .

Erlass d. Min. d. Cultus u. Unterrichts v. 21.-Jan. 1852, Z. 588—49,
an das med. Prof. - Collegium der k. k. Univ. in Prag, 

en thaltend  b estim m tere  W eisungen  bezüg lich  der F e r i a l t a g e .

. . . ■ H iernach  sind  n u r  am  24., 25., 26. und 31. D ecem her, dann 
am  1. und  6. J ä n e r  keine C ollegien  zu h a lten . Je d e  w eitere  A u sd eh n u n g  
der collegienfreien  T a g e  w äre  n ich t n u r  gegen den W o rtla u t, sondern  auch  
gegen die A b sich t des G esetzes, w elches über die E in fü h ru n g  g rö sse re r 
W eihnach tsferien , w ie sie an den deu tschen  U n iv e rs itä ten  bestehen, gew iss 
n ich t geschw iegen  h ä tte , w enn  es eine U n te rb rech u n g  d e r V orlesungen  in  
e in e r A u sd eh n u n g  vom  24. D ecem ber bis zum  6. J ä n n e r  fü r zw eckm ässig  
e ra c h te t h ä t t e .   T h u n ,  m.  p.

Erlass des M inisters des Cultus n . U nterrich ts vom 20. Jä n e r  1852
Z. 348—30

an das Professoren-Collegium d. rechts- und staalsw issenschaftl. Facultät in Prag, 

w om it die B ed ingungen  der B e f r e i u n g  v o m  C o l l e g i e n  g e l d  n äh e r
bestim m t w erden.

D u rch  den §. 26 des G esetzes vom  12. J u l i  1850, 11. G . B l. Z. 310 w ird  
als B ed in g u n g  der B efre iu n g  d ie ausgezeichnete  w issenschaftliche  V e rw en- 
dung  des B efre iungsw erbers e rk lä r t. D ie  B estä tig u n g  h ie rü b e r k an n  im 
A llgem einen  sow ohl von  P ro fesso ren  als von P riv a td o een ten  au sgehen , und  
auch B estä tig u n g en  von S eite  der le tz te ren  können  jedoch  m it der B e­
sch rän k u n g  a ls genügend  angenom m en w erden , dass im m er doch w en ig stens 
E in  P ro fesso r, m ith in  nie E in  oder m ehrere  P riva tdoeen ten  allein  zu d ieser 
E rk lä ru n g  berufen  sind. T  li u  n , m. p-
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Die asiatische Medicin im Caucasus, Iberien, Armenien und Persien.

Von Dr. K o 1 e 11 a  l  i.

D as M eis te , w as uns von der ä ltesten  asia tischen  M edicin b ek an n t, 
is t  im  fa lten re ichen  G ew ände d e r F ab e l a u f  uns gekom m en, v ieles e rs t 
sp ä te r von R e isen d en , w elche das A b en th eu erlich e  lieb en , e rfu n d en , u n d  
die W a h rh e it von der D ic h tu n g  schw er zu un terscheiden . U n d  doch kann  
der au fm erk sam e , nach  U rsach e  un d  W irk u n g  forschende A rz t auch  
M anches von den asia tischen  A erz ten  le r n e n ! D ie asia tisch e  G esch ich te , 
m eist trad itio n e ll, w ie sie is t, h a t auch , w ie die g riech ische  un d  deu tsche, 
zah lre iche  N am en  e in s t b e rü h m te r A erz te  aufzuw eisen. D as A ndenken  an  
d iese A e rz te , ih re  W o h lth ä te r ,  leb t in  den S agen  der A s ia ten  lan g e  Z eit 
fo r t ,  u n d  spätere  G enera tionen  vereh ren  sie dann a ls H ero en  oder H a lb - 
he ilige . J a  se lbst A lla h  und  M uham m ed re ssu l u llah  (G o tt un d  M uham m cd 
sein P ro p h e t)  sind  bei den asia tischen  S unn iten , A li d a g e g e n , M uham m eds 
N ach fo lg er, bei den S chü ten , m it der O bhu t der G esu n d h e it der M enschen 
un d  T h ie re  d ase lb st b e trau t. In  frü h e ren  Z eiten  m usste  haup tsäch lich  der­
jen ig e , w elcher geheilt sein  w o llte , in  der M oschee G ebete  u n d  O pfer d a r ­
bringen , w elche le tz te ren  die M u llahs im  N am en  des P ro p h e ten  in  E m pfang  
nahm en, un d  fü r B ek an n tw erd u n g  des geschehenen W u n d e rs  S o rg e  tru g en , 
un d  w er w irk lich  g eh e ilt w u rd e , m usste  auf ähn liche W eise  seine D a n k ­
b a rk e it bezeigen. D er w irk lichen  H e ilm itte l w aren  sonst w en ige , P flanzen  
u n d  T h ierstoffe , w ie sie der Z ufa ll kennen  g e le h r t h a tte , un d  m anche d a r­
u n te r  trü g e ris c h , w irk u n g s lo s  u n d  se lb st schädlich . D ie  w irk sam sten  H e il­
m itte l bestanden  in  der d u rch  die R elig ion  vorgeschriebenen  R ein lichkeit, 
D iä t  u n d  B ew egung . D ie  R ein lichkeit d e r O rien ta len  besch rän k t sich  j e ­
doch fas t au ssch liesslich  a u f  die H a u t, u n d  es is t  n ich t abzu läugnen , dass 
die H a u tc u ltu r  den a lle rbedeu tendsten  E in flu ss  au f den G esundheitszustand  
des M enschen a u sü b t; dagegen w ird  das R e in h a lten  der äu sseren  K le id u n g  
fas t gänzlich  vei-nachlässig t, das T ra g e n  eines und  desselben O berkleides, 
so lange , b is es u n b rau ch b a r i s t ,  b eg ü n stig t ungem ein  die E n tw ick e lu n g  
des Pedic-ulus vestim en ti. E s  is t  m e rk w ü rd ig , w ie reich  die K le ider der 
O rien ta len  an  d ieser p a ras itisch en  B evö lkerung  s in d , noch m erk w ü rd ig e r 
dagegen  is t  es, dass das U eberhandnehm en  der P ed icu linen  d e r E n tw ick e- 
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lu n g  d e r A p h an ip te rn  (F lö h e) h in d e rlich  is t, dass fe rn er bei diesen V ölkern  
d e r B esitz  von P ed icu lin en  ke ine  U n e h re , dagegen  der B esitz von F löhen  
eine Schande is t. D ah er köm m t auch  der G ebrauch, dass nach dem B rod- 
backen die ganze F am ilie  sich  hei dem  B ackofen versam m elt, ein jeder seine 
O berk le ider auszieh t, un d  einen T h e il seiner p aras itischen  C onsorten  durch  
das H a lten  der K le ider über der G lu lh  dem  F lam m en tode  P re is  gibt. U n te r­
su ch t m an dagegen  das K le id  nach dieser O peration , so findet m an noch in 
den F a lten  desselben eine zah lre iche  B ev ö lk eru n g , w elche das Ihrige in  der 
k ü rzes ten  Z e it b e i t r ä g t ,  um  sich  auf den frü h e ren  ac tiven  S tand  w ieder 
h inaufzuschw ingen , u n d  die B ru s t, so w ie den R ücken  des B esitzers ab er­
m als zu cas tig iren , besonders w enn m an bedenkt, dass ein befruch tetes W eib ­
chen b is auf die 5. G en era tio n  eine N achkom m enschaft von 80000 haben  
kann . E in  zw eite r U ebe lstand  lie g t in  den gem einschaftlichen  B ädern , wo 
in  dem  B ass in  das W a sse r  n ich t tä g lic h  gew echselt w ird , und  dadurch  
con tag iöse  H a u tk ran k h e iten  h e rv o rg e ru fen  w erden . E in e  derselben , w elche 
insbesondere  diesem  genann ten  U ebelstande zuzuschreiben  w ä re , is t die 
so genan n te  Jahreswunde , ru s s is c h : Kadawoi, ta ta r isc h : Ilijarasi, n a g a isc li: 
Scho/udi. D iese  e igen thüm lichc  K ra n k h e it is t  besonders häu fig  in  T ew ris , 
K a rab ag h , Je lisa b e th  pol ( ta ta r isc h : G andscha), am  D on und  an dem A u s ­
flusse d e r W olga. D ie K ran k h e it b es teh t aus F o lg en d em : M eist nach  dem 
G eb rau ch e  des gem einschaftlichen  boissen B ades en tstehen  nur an  denjenigen 
T h e ile n  des K ö rp e rs , an  w elchen d e r K nochen  n u r  m it Z ellgew ebe u n d  der 
H a u t, also  keiner M u scu la tu r bedeckt i s t ,  z. B. an d e r S tirn e , den J o c h ­
beinen, d e r H an d w u rze l, d e r vo rderen  inneren  F läch e  des Schienbeines, am  
B ru stb e in  u. s. w . E n tzündungen  m it k leinen  hellen  P u s te ln , w elche p latzen, 
zu sam m enfliesseu , u n d  in  ein gi’o sse s , oft ztvei b is  d re i Z oll b reites G e­
sch w ü r m it eallüsen R än d e rn  au sa rten . D ieses G esch w ü r b le ib t m eist ein 
J a h r  offen, h e ilt m it S u b stan zv e rlu s t, und  h in te r lä s s t eine gelbe oder gelb­
lichbraune, h äss lich e  N arb e . D u rch  den G eb rau ch  der A n tim onia licn  w ird  
ke ine  B esserung , d u rch  M ercu ria lien  eine V ersch lim m eru n g  hervorgebrach t- 
E in  je d e r  noch  so gesunde E rw ach sen e , als auch  in den K in d erjah ren  B e­
findliche beköm m t diese J a h re sw u n d e , w enn  e r sich m ehrere  M onate in 
jen en  G egenden  au fh ä lt und  die B äd e r g eb rau ch t. A m  D on dagegen  und  
der W o lg a  befasst d iese K ra n k h e it h au p tsäch lich  K in d e r *).

*) Diese Andeutungen über eine so rälhsclhafte Krankheitsform dürften uns 
eine genauere Vergleichung mit dem Knoten von Aleppo oder Bagdad — 
dessen endemische Entstehung es nicht minder ist — gellender machen 
können. Nach Dr. R i g l e r ' s  Untersuchungen (in seinem so eben erschie­
nenen W erke :  „Die Türkei und deren Bewohner in ihren naturhistorischen, 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen etc.“  2. Bd. S. 08) tritt in 
jeder  Hinsicht der  anatomische sow ohl,  wie de r  pathologische Charakter 
des eben so sonderbaren letzteren Leidens deutl icher hervor, doch ohne 
irgend eine Beleuchtung der dunklen ätiologischen Verhältnisse, so dessen 
Endemie begründen. — Sollten jene Geschwüre nicht blos eine Erscheinung 
der Zerfliessungsperiode sein, in welche der sogenannte Bouton d’ Alep aus 
seinem ursprünglichen Zustande allrnälig übergeht? — W arum sollte diese 
endemische Krankheit,  deren eigentliche H e im ath , zufolge der Angabe 
Dr. R i g l e r ’s, sich in Suaedin angefangen, und dem Flussgebiete des Orontes
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D ie R ein lichkeit, w elche der K o ran  den  A sia ten  vo rsch re ib t, ru f t seh r 
oft auch  K ran k h e iten  herv o r, besonders die F la tu len z , w eil der M uselm ann  
nach  je d e r  lu ftre ichen  E n tle e ru n g  nach ab w ärts  das W esu  gebrauchen  m uss, 
dah er d ie häufige R eten tion . D ie D iä t, die einfache, n a tu rg em ässe  L eb en s­
weise und die B ew eg u n g  sind  es h a u p tsä c h lic h , w elche den A sia ten  vor 
K ran k h e iten  schützen . E in e  auffallende E rsch e in u n g  is t cs im  O rien te , 
dass P le th o ra , G ich t, H äm o rrh o id en , A pop lex ien , H em ip leg ien  d ase lb st gar 
n ic h t gekannt sind. Ic h  bin g en e ig t, das A usb le iben  d ieser K ran k h e iten  
des raffin irten  Socialism us haup tsäch lich  dem  V erbo te  der ge is tigen  G e trän k e  
zuzuschreiben. W ir  w ollen  se h e n , ob Mulvammed der e rs te  w a r, w elcher 
diese w eise  D iä t m it dem R elig ionsgesetze  verband . B ei den R öm ern  w ar 
der G enuss des W eines ju n g en  M ännern  u n te r  30 J a h re n , und  den F ra u e n  
fü r ih re  ganze L ebensze it s tren g e  u n te rsag t. D u rch  das L ev itische  G esetz  
w a r der G enuss des W eines den jü d isch en  P rie s te rn  v e rb o ten , un d  d ah er 
geschah es a u c h , dass die N a z a rä e r  und  R ech ab iten , die E n c ra tite n  u n d  
A q u a rii u n te r den Ju d e n  un d  e rs ten  C h ris ten  sieh gänzlich  davon en th ie lten , 
j a  den G enuss des W eines a ls  sünd lich  verdam m ten . A u s gleichem  w eisen  
G ru n d e  h e is s t es im  5. K ap ite l des K o ran , die T a fe l b e tite lt, un d  zu M edina 
geo ffenbare t: „O w ah re  G läub ige , gew iss , ge is tiges  G e trän k , L oose, B ilder 
un d  W eissagungspfe ile  sind ein G räu e l un d  W e rk  des S a tan s .“ Im  16. 
K ap ite l lau te t es: „V on den F rü ch ten  der P a lm bäum e und  des W einstockes 
e rh a lte t ih r  trunkenm achende G e trän k e  und  auch g u te  N ah ru n g , die sch äd ­
liche W irk u n g  derse lben  b estehet in  Z änkere i, S tö ru n g en  in  der G esellschaft, 
V erab säu m u n g  oder w enigstens U n an stän d ig k e it bei d e r V o llz iehung  der 
P flich ten  und K ran k h e iten .“ D er u n ste rb lich e  S änger von M antua  besing t 
diese N ach theile  in  zw ei trefflichen  V e rse n :

„Q uem  qui scire velit, L ybici ve lit aequoris idem 
D iscere , quam  m u ltae  Z ephyro  tu rb e n tu r  arenae .“

D en  16. A u g u s t 1844, als ich m ich in der C aspischen P ro v in z  S chuscha 
b efand , lud  ich die A erz te  der T a ta re n , A rm en ie r, Ib e r ie r  un d  L liesg ie r 
zu m ir nach  N u ch a , um  m it ihnen  ein E xam en  vorzunehm en. M eine S en ­
du n g  vom  P e te rsb u rg e r  H ofe , un d  som it der N am e H aek ü m  baschi w aren  
dies im S tande d u rchzu füh ren . D ie B e rg v ö lk e r haben keine In te rn is ten , 
sondern  n u r  C h iru rgen , sogenannte S inaeh tsch i’s, sie benötliigen auch  v e r­
m öge ih re r  gu ten  L eibesbescliaffenheit keine In te rn is te n , so g en an n teH aek ü m s, 
sie können  aber als k riegerische  V ö lker die C h iru rg en  vo rtrefflich  g e ­
brauchen . D ie S ch u ss - und  H iebw unden  heilen  vortrefflich  un d  schnell, 
w äh ren d  in  unseren  S p itä le rn  und  L azare then  der K eim  des V erd e rb en s  in  
dem gem einschaftlichen  B eisam m ensein liegt. D er ers te  A u g en m erk  bei 
e iner S chussw unde is t, d ie W u n d e  von frem den K ö rp ern  zu re in igen . D ies 
gesch ieh t m it einem  re in  geputzten , ungekoch ten  F o re llen rü c k en ; es w erden 
näm lich  F o re llen  - R ü ck g ra th e  von versch iedener G rösse  vom  F le ische  ge­

folgend, bis Aleppo, Kilis, Orfa, Diarbekir, Maras, Mossul und Bagdad elc. 
hin erstreckt, nicht noch weiter nach Norden bis Eriva'n und an den Caucasus 
hinziehen können, in der Nähe dieses mächtigen Gebirgszuges, vermöge 
telluiischer und cölelestischer Einwirkungen in ihrem südlichen Charakter 
geändert ,  hiemit vielleicht auf eine eigenthümliche Weise umformt, auch 
dort erscheinen! Dr. G. v. ß e r c h t o l d .

i*
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re in ig t, die G rä th e n  k u rz  abg esch n itten , un d  die zurückgebliebenen S tum m eln  
abgerundet, un d  so das ganze K iickg ra th  v o rrä th ig  gehalten . B ei S chuss­
w u n d en , w elche d u rch g eh en , w ird  ein solcher p rä p a r ir te r  F o re llen rücken  
c in igem ale u n d  versch ieden  g e d re h t, h in  un d  her d u rch g ezo g en , w elche 
O peration  äu sse rs t schm erzhaft i s t ,  u n d  ba rb a risch  erschein t. D u rch  sie 
w ird  a b e r die W u n d e  von  den dahin  gesch lagenen  K le iderfasern  und  be­
sonders W o llh ä rcb en  g e re in ig t, un d  som it T h e ile  en tfe rn t, w elche die 
H e ilu n g  h in d e rn , un d  die E ite ru n g  u n te rh a lten , fe rn e r w erden  dadu rch  die 
inneren  W undflächen  sca rif ic ir t, u n d  h ie ra u f  ohne a lle  W asch u n g  die 
W unde  von der a tm osphärischen  L u ft g än z lich 'ab g esch lo ssen , und  zugleich  
etw as g e d rü c k t, w as au f folgende W eise  g esch ieh t: M an sch lach te t ein 
Schaf, z ieh t die H a u t ab und  leg t die frische  H a u t  m it ih re r  g la tten  F läch e  
an  den v e rw undeten  T h e il ,  u n d  n äh e t oder um w ickelt so den T h e il fest. 
N a tü rlic h  is t  ein fr isch  verw u n d e te r T h e il noch w en ig  g esch w o llen , h a t 
aber die T endenz, ungeinein  anzu sch w ellen ; das frische  F e ll schm ieg t sich 
ü b e ra ll g u t an  un d  z iehe t den T h e il du rch  das ä u sse rs t langsam e, a llm ä- 
lige  E in tro ck n en , denn  es w ird  n ich t gew echselt, nach  un d  nach  zusam m en, 
u n d  so e rfo lg t eine H e ilu n g  per p rim am  in ten tionem  in  w eit k ü rze re r Zeit, 
m it w en ig e r K ra f t -  un d  S ä ftev e rlu s t des K ran k en , und  e iner geringeren , 
oder ö fter g a r  ke iner E ite ru n g . Ich  habe oft g es tau n t, als ich mich von 
dem E rfo lg e  d ieser H eilm ethode  se lbst überzeug te , und  eine P a ra lle le  ge­
zogen m it unseren  F e tt la p p e n , täg lich en  A u sw asch u n g en , P ila s te rn  und  
B andagen . — A u ch  zerschm etterte  E x tre m itä te n  w erden  a u f  die beschrie­
bene A r t  e in g en n äh t. Ic h  w ill h ie r eine an d ere  O peration  beschreiben , 
w elche uns v ie lle ich t auch m anche g u te  L eh re  geben d ü r f te ! E s  is t die 
E in ric h tu n g  von L u x a tio n en  der E x trem itä ten . D er P a tie n t w ird  entk leidet, 
und. a u f  ein  ungesa tte ltes P fe rd , das m an m it G e rs te  und  Salz g e fü tte r t ha t, 
nach  U m ständen  en tw eder g e se tz t, oder m it der B ru s t so au fg e leg t, dass 
seine H än d e  d ie  F lan k en  des P fe rd es  um fassen  , und  die F iisse  über das 
K reuz  des P ferdes zu liegen  kom m en. Im  e rs te ren  F a lle  w erden  die F iisse , 
im  le tz te ren  die H än d e  m itte ls t S trick en  von Z ieg en h aa ren  am  B auche des 
P fe rd es  so v iel als m öglich  zusam m engezogen, und  w enn die F ü sse  zu lan g  
w ären , a u f  je d e r  S eite  ein aufgeblasener W einsch lauch  zw ischen  das k ran k e  
G lied  u n d  das P ferd  eingeschoben. D a s  P fe rd  w ird  nun  g e trä n k t und  
sch w illt an , der S inach tsclii s teh t zu r Seite des lu x irten  G liedes und  h o r c h t ; 
is t  das G lied  in das G elenk  gesprungen , so w erden schnell die S tricke  
g e lö s t oder d u rchschn itten , der P a tie n t abgehoben, un d  von einem  ändern  
das P fe rd  herum getum m elt. S o lch ’ eine sphärische  E x tension  is t  w eit a u s ­
g ieb iger und  w en ig e r schm erzhaft, ja  sie schein t m ir n iem als eine S u p e r­
extension  , w ie sie bei uns ang esp an n te  W ä rte r  oder M aschinen h e rv o r­
bringen  können , zu bew irken , und  daher b leiben auch  die nach the iligen  
F o lg en  d ieser Superex tension  aus. B ei K in d e rn  e rse tz t der S chlauch  
das P ferd .

D ie  W eib e r g ebären  seh r le ich t, jedoch  sterben  die E rstgebärenden  
häuf i g,  w eil die F ra u e n  im  14. J a h r e  schon ehelichen. D ie  G ebärende  
lieg t an  einem  T eppiche auf der E rd e , ih re  K niekeh len  hängen  in  S tricken , 
w elche  an  der D ecke des G em aches fest gem acht s in d , un d  bei diesen 
S tricken  fasst auch  die K re issende  an. D adu rch  w irk t die B auchpresse  
b e sse r, was n ic h t zu b estre iten  is t. — U m  die N ach g eb u rt auszutreiben»
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und  den U te ru s  zu r nochm aligen  Z usam m enziehung  zu re iz e n , g eb rau ch t
m an ein  b arbarisches M ittel. E s  se tz t sich näm lich  eine F ra u  ein igem ale 
au f den B auch  der W öchnerin . D as K ind  w ird , m it A u sn ah m e  des G e ­
s ic h te s , m it Salz  b e s treu t , oder v ie lm eh r m it S alz  um w ickelt, un d  b le ib t 
darin  so lange  lie g e n , b is m an  m it der M u tte r fe rtig  gew orden. H ie rau f 
w ird  es gew aschen oder gebadet, un d  a u f  ein dünnes, eben so langes, m it 
zw ei L öchern  versehenes un d  m it B aum w ollle inw and  um w ickeltes B re ttch en  
gelegt, die G en ita lien  in eine fas t w ie eine P feife geform te hölzerne K öhre 
g e leg t; bei M ädchen is t  d e r sogenannte P fe ifenkop f d ieser R öhre  län g e r 
und  m uschelförm ig  ausgeschn itten . E s  w ird  der A fte r m it einem  K ranze  
u m g eb en , u n d  das K in d  m itte ls t eines L e in w an d b an d es an  das B re ttch en  
fe s t g ew ick e lt, dass es w eder die F ü sse  noch die H än d e  vo rrücken  kann. 
Sam m t dem  B re ttch en  w ird  das K in d  in  die so co n stru ir te  W iege  gelegt, 
dass der d u rch  die R öh re  abfliessende H a rn  u n d  d u rch  d ie g rö ssere  Oeff­
n u n g  abfallende K o th  d u rch  die W ieg en streu  au f den B oden fa llen  kann ; 
auch w ird  das K in d  sam m t dem  B re ttchen  herum getragen  u n d  so gesäug t. 
D as B re ttch en  w ird  a lle  2 oder auch  4 T ag e  gew echselt. M an is t der 
M e in u n g , dass das K in d  ge rad e  b leibe, ich ab er entnehm e m ir von dieser 
anscheinend  ba rb a risch en  B eh an d lu n g  folgende L eh re : „D as K ind  w ird  nie 
f ra tt, u n d  es w ird  sogenannten  k le inen , aber dem  K inde seh r em pfindlichen 
V ersch iebungen , einem  D ru ck  des knorpeligen  R iickg ra thes , besonders bei 
raschem  A ufheben , vo rg eb eu g t.“

D ie V ö lk e r der E b en e  haben n u r  sogenann te  A erz te  „H aekiim s“ , und  
die au sgezeichneteren  A e rz te , d. i. je n e , w elche despera te  F ä lle  g lück lich  
zu r H eilu n g  fü h ren , w erden  „A erzte  m it dem  H auche  des Jo s u a  beg ab t“ 
gen an n t. D iese  A erz te , deren  K u n s t sich gew öhnlich  vom  V a te r  a u f  den 
Sohn  v e re rb t, und  w elche die H e ilk u n s t in  th eu rg isch e r F o rm  üben , stü tzen  
ih re  theore tischen  K enn tn isse  a u f  die L eh ren  des P o k r a t ,  d. i. I l i p p o -  
k r a t e s  den I I . ,  w elcher 436 v. C hr. einen ra tio n e llen  W eg  e insch lug , zu r 
S cheidung  der w irksam en  M itte l von den u n sicheren  un d  nutzlosen. E r  
zog näm lich  die V otiv tafe ln  zu R athe , w elche die G ehe ilten  dem G o tte  aus 
D an k b a rk e it in  den versch iedenen  H eiltem peln , den sogenannten A sclep ien , 
vo rzüg lich  aber in  dem  berühm ten  T em pel zu K os gese tz t, und  w orau f sie 
die K ra n k h e it un d  das M itte l gen an n t h a tte n , d u rch  dessen A nw endung  
nach  V o rsch rift des G o ttes  sie ih re  G esu n d h e it w ieder e rlan g t haben. So 
b ildete e r  sich  zum  ra tio n e ll - em pirischen  A rz te , seine zah lre ichen  E rfa h ­
ru n g en  boten ihm  S to ff zu r G esta ltu n g  d e r L eh re  von den k ritisch en  
K ra n k h e its ta g en  u n d  von der P ro g n o se , von den U rsach en  und  Sym ptom en 
der K ra n k h e it, die er in  W o rten  und  S ch riften  verkündete . E r  schein t e rs t 
w en ige  M enschen zerg liedert zu haben , d a  ihm  der U rsp ru n g , oder v ie lm ehr 
die E in m ü n d u n g  der G efässe  aus dem  H erzen , oder in  das H erz , und  die 
E in g ew eid e  unvollkom m en b ek an n t w aren . D ies zum  U n tersch iede  von den 
anderen  A erz ten  N am ens H i p p o k r a t e s ,  deren  es noch 6 gab. — E in  
zw eite r H eros, au f den die asia tischen  A erz te  bauen, u n d  dessen N ach lässe  
sie auch  u n te r  dem  E ide  der V ersch w ieg en h e it als E so te r ik e r  verw ah ren , 
is t  G a l e n u s  von P e rg a m u s  aus K leinasien  (131—203 n. C h .), w elcher 
n ach  der au fg e tau ch ten  und  w ieder in  M isscred it gera thenen  dogm atischen  
Schule , in  der P ra x is  aufs N eue dem  lange verlassen  gew esenen E rfa h ru n g s ­
w ege des P o k r a t  folgte. — E in  d r i tte r  A rz t, dessen lite ra rische  N ach lässe
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in A b sch riften  bei den asiatischen  I la e k ü m s vorzufinden s in d , is t A l
G u s s e i n  A b u  A l i  B e n  A b d a l l a h ,  E b n  S i n a ,  gew öhn lich  bei uns
u n te r dem  N am en  A v i c e n n a  b ek an n t, ein A ra b e r  von G e b u rt (978—1036 
n. G h.), w elcher einen w ohlgeordneten  m edicin ischen  K anon  schrieb . V on 
d ieser Z e it an sind  die asia tischen  Ila ek ü m s n ich t vo rg esch ritten , un d  re l i­
g iöser A b erg lau b e , as tro lo g isch e r W ah n , sophistische Spitzfindigkeit, rohe  
E m p irie  un d  E so te r ism u s behaup ten  noch ü b era ll ih re  G ew alt a ls  a s tro lo ­
gisch  - k ab b a lis tisch  - m edicin ischer U n sin n . — D as E x am en , oder v ie lm ehr 
die von  allem  T e rro rism u s  en tbundene freie freundschaftliche  B esprechung  
m it diesen Ila ek ü m s u n te r  dem V orw andc un ternom m en, a ls  w o llte  ich  von
Ih n e n  den S te in  der W eisen  e rrin g en , ergaben F o lgendes :

A lle  n u r  m ög lichen  inneren  K ran k h e iten  sollen  nach  ih re r  B ehaup tung  
au f 4 G ru n d u rsach en  be ru h en , und  1. du rch  K älte , 2. d u rch  H itze , 3. du rch  
F eu ch tig k e it, 4. du rch  T ro ck en h e it im  K ö rp e r en ts tehen . D iesem  4fachen 
P rin c ip e  n ach  sind  auch  ih re  H e ilm itte l, a u f  die ich sp ä te r  zurückkom m en 
w erde, so e in ge the ilt, um  jede  K ra n k h e it a u f  entgegengesetztem  W ege zu 
heilen. E in e  besondere B ered sam k e it u n te r diesen  14 I la e k ü m s en tw icke lte  
H aek iim  K a p t a r  S a g i r t a  o l i l i -  L a t i i f - e f f e n d i ,  ein K is te , und  I la e -  
k üm  G e w  r u c k  - T e  r -  K a r r a p e  t o w  (oder G e o r g  - S  w e s  c h  t s c h  e n  s k a -  
G e r a s i e m )  ein A rm en ie r, le tz te re r ein  M ann vo ll U nersch rockenheit, w el­
ch er die P estg esch w ü re  ze rsch n itt un d  dadurch  v iele dem augenschein lichen  
T ode en triss . M eine F ra g e n  w urden  in zw ei A b th e ilu n g en  gebrach t, 1. w urde  
von den g an g b ars ten  K ran k h e iten  ein d iagnostisches B ild  entw orfen  un d  
d a ra u f  gesehen, ob diese A e rz te  die K ran k h e it erkennen , u n d  w ie sie selbe 
benennen. 2. W u rd e  der A rzene ischa tz  e iner R ev ision  u n te rw o rfen .

V on den K ran k h e iten , w elche w ir  zusam m en d iag n o stic irten , e rw äh n e  
ich h ie r  n u r  die dem  L an d e  e igen thüm liclien , a l s :

1. M ehürka . E in  h itz iges F ie b e r  im  S om m er, the ils  g a s trisch , th e ils  
von der In so la tion , ab er n iem als m it E n tzü n d u n g en , doch oft m it D elirien  
S arsaem  verbunden .

2. M etpüka. E in  h itz iges F ie b e r  im  Som m er m it E n tzü n d u n g en .
3. Is tü k a . E in  h itz iges F ieb e r im  Som m er m it O edem  oder A nasarca .
4. G h til. F eb ris  in te rm itten s  im  H erb ste  au ftre ten d , w enn  die R eisfelder 

in u n d ir t sind.
5. S a til d sch ien  M ilzen tzündung , w elche im  Som m er e inzu tre ten  pflegt, 

w enn  m an in  d e r he issen  T ag esze it ein M al geh a lten  ha t, u n d  w elche g e ­
w öhn lich  den 4. T a g  m it dem T ode  endet.

6. H eisa . M agenen tzündung , eben so w ie die vorige, n u r  m it E rb re ­
chen verbunden .

7. M achm ürek i. E in  N esse laussch lag  auch  Z o ste r, v e rsch ied en artig  im  
Som m er au ftre tend , w elcher gew iss h erv o rg eru fen  w ird , w enn  m an L in n en ­
hem den trä g t.

8. ll i ja ra s i . D ie schon frü h e r beschriebenen  Jah resw u n d en .
9. R h aem t ( ta ta r isc h ) , D ard itschesch  (persisch ). D ie ägyp tische  A ugcn - 

en tzündung . D o rt, nachdem  m an noch n ich t die L ap islö sung  anzuw enden 
w eiss, m it B lin d h e it T jo r  endend. S ie  kennen  7 S ch ich ten  im  A uge.

10. B ab asir D y sen te r ia  u n d  der höhere  le th a l endende G rad  Z ah ir d. i- 
C ho lera . H eisa-Z ah ir.

11. Suda. E n tzü n d u n g  d e r H irn h ä u te , der höhere  G ra d  Sow da, Raserei.
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12. J a r a g a n . D ie  G elb such t. S a rija ra g a n , w enn  sie a llgem ein  is t, 
K a ra ja ra g a n  — die S chw arzsnch t.

13. C hanasir , eine K ran k h e it, w elche auch  ih re  O b erh äu p te r, die C hane, 
n ich t v e rschon t, d ie P es t.

14. Irsc h ta . D ie  H a a rk ra n k h e it , d. h . G eschw üre  a n  den F iissen  von 
F ila r ia  m edinensis, w elchen  W u rm  sie das H a a r  nennen , nach  dem B ade 
in  stehenden  oder langsam  fliessenden G ew ässe rn , ru ssisch  W olosetz  g e ­
n an n t, auch  in  d e rK rim m , am  D on un d  an  der B u ch are i vorzufinden. D e r 
W u rm  w ird  m itte ls t eines S ch ilfstückchens gefasst u n d  so rg fä ltig  h e rau s­
gew unden .

15. G en n a  K ift. G esch w ü r am  P rä p u tiu m  und  um die E ich e l des m än n ­
lichen  G liedes, hervo rgeru fen  von e iner Zecke, d e r persischen  Zecke, A rg as 
persicus ( F i s c h ,  v. W a ld h . ) ,  w elche in  den K araw an sere ien  des sü d li­
chen Ib e rien s  und  P e rs ien s  häufig  vorköm m t, un d  die d ase lb st ü b e rn ach ­
tenden  R eisenden m olestirt. S ie köm m t am häufigsten  um  M iana v o r, und  
he isst persich  G enna.

16. Saekta . S corbu t, schon bei W oronesch , am  D on, der W olga , beson­
ders ab er in  den F es tu n g en  des schw arzen  M eeres.

V ergiftungszufällc
durch den inneren und äusseren Gebrauch des äth. Kümmelöls.

Von Dr. L i l i e n f e l d  in Prag.

E in  Z im m erm alergehilfe von u ngefäh r 23 J . ,  von re izb a re r schw acher 
C o nstitu tion , l i t t  se it ein igen W ochen an der W indko lik , in  F o lg e  des h äu ­
figen G enusses von frisch  gebackenem  B rode. D er M eiste r , bei dem  er in 
A rb e it stand , r ie th  ihm  K üm m elöl in n e rlich  un d  äusserlich  zu gebrauchen , 
w elchen R a th  er auch  befolgte.

E in es  A bends, a ls  er von der A rb e it nach  H au se  kam , m achte er 
k u rz  vo r dem  S ch lafengehen  davon G eb rauch . K aum  w aren  einige M in u . 
ten  v e rs trich en , so befiel ihn  ein F rö s te ln  m it abw echslender H itze . N ach  
e tw a  10 M inu ten  fing  P a tie n t zu toben an , sp rang  aus dem  B ette , l ie f  n a c k t 
au f die S trasse , w oher er n u r  m it g rö sser M ühe und  A n s tre n g u n g  w ieder 
in  seine W o h n u n g  zu rü ck g eb rach t w erden  k o nn te , w o er dann  noch m ehr 
tob te . D ie U m gebung , d u rch  das zunehm ende T oben  in  A n g s t verse tz t, 
lie ss  m ich m it der B em erkung  holen , cs w ä re  ein ju n g e r M ann p lö tzlich  
n ä rr isch  gew orden. A ls  ich in  das Z im m er ein trat,' fand ich denselben schon 
im  B e tte , wo e r von m eh reren  M ännern  festgehalten  w erden  m usste , denn 
das T oben  u n d  dio U n ru h e  w a r u n besch re ib lich , es du rfte  ihm  N iem and  
n ah e  tre te n , se lbst ich w u rd e  m it e iner O hrfe ige  begrüsst. U m  die U rsa ­
che des so p lö tz lich  e inge tre tenen  Z ustandes m ich e rk u n d ig en d , sag te  m an  
m ir, e r h ä tte  seit 14 T ag en  ü b e r B auchschm erzen  g ek lag t, u n d  da h ä tte  m an  
ihm  das e rw äh n te  K üm m elö l in n e rlich  zu geb rauchen  un d  äu sse rlic h  den 
B auch  einzure iben  angera then , w o ra u f  alsobald  der an g efü h rte  Z u stan d  e in ­
ge tre ten  sei. D ie  Q u a n titä t des verb rauch ten  K üm m elö ls m ochte ü b e r e ine 
D rachm e gew esen  sein. B ei n ä h e re r B esich tig u n g  fand  ich die K opfw ärm e
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v erm eh rt, das G esich t au fgetrieben , h o ch ro th , w ild ro llende hervo rstehende  
A u g en , die B in d eh au t des A u g es  etw as gerö thet, die S p rache  seh r hastig , 
die K a ro tid en  v ib r ir te n  s ta rk , der P u ls  m ach te  90 Sch läge  in  e iner M in u te ; 
bei der E x p lo ra tio n  des U n te rle ib es  w a r n ich ts  abnorm es zu eru iren .

Ic h  vero rdne te  eine V enäsection  von X  U nzen , k a lte  U m sch läge  au f den 
K opf, K ren te ige  auf die W aden , u n d  innerlich  die P o t. lax a tiv a . B a ld  nach  
der V enäsection  tr a t  m ehrm aliges b loss sch leim iges E rb rech en  ein, w o ra u f  
sich  P a t. b eru h ig te  u n d  die ganze N ach t h in d u rch  seh r ru h ig  schlief. B ei 
dem  M orgen-B esuche fand  ich ih n  vollkom m en gesund , sich  a lles dessen  
e rin n e rn d , w as N ach ts  m it ihm  v o rg eg an g en  w ar. "Er gab  an , er h ä tte  
das G efüh l gehab t, a ls  w erde ihm  ein N ag el d u rch  den K opf geschlagen, 
w elches G efüh l sich b is in  die O hren  e r s tr e c k te ; so bald  m an  ihm  zum 
A d e r gelassen u n d  er einigem al gebrochen, w äre  A lle s  w ie w eggezaubert, 
e r  se lbst w ie neugeboren gew esen. D as aus der V ene g elassene  B lu t b il­
dete  einen elastisch , seh r hoch ro then  B lu tk u ch en , an  dessen O berfläche 
sich unzäh lige , ro th g e fä rb te  B lu tb läsch en  zeigten. S erum  w a r seh r w enig. 
D as  B lu t roch  seh r schw ach  nach  K üm m elöl.

 ---------3̂  ■&&&** —



Literarischer Anzeiger.

Dr. Alex. Mieter, (Staatsrath  u. Prof. d. Geburtshilfe in St. Petersburg):  D i e  
G e b u r t s h i l f e  d e r  n e u e s t e n  Z e i t ,  oder kritische Uebersicht der Leistun­
gen in der Geburtshilfe während der letzten 15 Jahre,  gr. 8. VIII u. 211 S. 
St. Petersburg 1850. (Leipzig Hartmann.) Pre is :  1%  Thlr.

B esprochen  von su p p l. P ro f. D r. S e y f e r t .

Die gewiss sehr löbliche Absicht des Verf. ging dahin, denjenigen 
Aerzten, welche seit Beendigung ihres akademischen Curses weder Gele­
genheit noch Mittel noch Zeit gehabt haben, den Fortschritten der Ge­
burtshilfe in ihre Einzelnheiten zu folgen, eine Uebersicht der neuesten 
Leistungen in der Geburtshilfe zu geben, sodann auch denjenigen jün­
geren Aerzten, welche sich zum akademischen Rigorosum vorbereiten, 
die Möglichkeit an die Hand zu geben, allen Anforderungen zu entspre­
chen. Wir glauben indessen nicht, dass durch diese Arbeit die obi­
gen Zwecke erreicht worden sind, was wohl nur durch ein Buch 
geschehen könnte, welches die gesammte Geburtshilfe nach dem jüng­
sten Stande der Wissenschaft umfasst. Eine blosse Uebersicht der Lei­
stungen der Geburtshilfe in den letzten 15 Jahren könnte nur dem Lehrer 
des Faches selbst zu Statten kommen, der einen Leitfaden wünscht, um 
sich nach Bedarf in der grossen Masse der geburtshilflichen Werke 
schnell orientiren zu können. Aber auch diesem Zwecke entspricht diese 
211 Seiten enthaltende Brochure nicht, da gar manches darin gar nicht er­
wähnt ist, was bemerkenswerth gewesen wäre, und gar manches ganz 
anders gedeutet wurde, als die betreffenden Autoren es gemeint haben. 
Es ist hier nicht der Ort, die Lücken jenes Werkes zu ergänzen; wir he­
ben als Beispiel nur den zweiten Punkt hervor. Seite 141 heisst es unter
ändern: „ L a n g e  (in  P ra g  1844) em pfiehlt die Z ange  bei G esich tslagen  
als M itte l, diese L ag e  in  eine H in te rh au p ts lag e  u m zu än d e rn ; w enn  n äm ­
lich das G esich t m it seinem  län g sten  D urchm esser noch in  einem  schrägen  
D u rch m esser des B eckens steh t, so soll m an m itte ls t der Z ange den K opf 
in den queren  D u rch m esser des B eckens d re h e n , u n d  das H in te rh a u p t zu ­
gleich h e ru n te r z iehen : ein M anoeuver, das sich  nach u n se re r M einung  zw ar 
ausdenken , ab e r schw erlich  au sfü h ren  lä s s t.“ Nun hat aber Prof. L a n g e  
jenes Verfahren in dem  erwähnten Aufsatze der Prager Vierteljahrschrift 
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durchaus nicht vorgeschlagen, sondern er räth bei Gesichtslagen mit 
nach vorn gekehrter Stirn, diese nach rückwärts zu drehen, jedoch die 
Gesichtslage als solche verlaufen zu lassen. Solcher missverstandener 
Citate kommt nun eine ziemliche Anzahl in dem Werkchen vor, und wir 
überlassen es den missverstandenen Autoren, die unterschobenen Ansich­
ten zurückzuweisen. — Endlich glaubt Ref. noch bemerken zu müssen, 
dass der Titel „kritische Uebersicht etc.“ in dem Werkchen durchaus 
nicht gerechtfertigt erscheint, indem es einer jeden wissenschaftlichen 
Kritik entbehrt, vielmehr Gutes und Schlechtes in einen Haufen zu­
sammenwirft, ohne dass das erslere oder das letztere nach Verdienst 
gepriesen und anempfohlen, widerlegt wurde, wodurch auch der Zweck 
desselben, Anfängern in der Geburtskunde zum Unterrichte zu dienen, 
verfehlt wird. Als geradezu gefährlich muss es aber bezeichnet werden, 
wenn Verf. z. B. bei Gelegenheit der Besprechung der von Dr. H o e f f t  
gesammelten Daten über die mittlere Geburtsdauer (bei Erstgebärenden 
zwischen G—24 Stunden, bei Mehrgebärenden zwischen 4— 15 Stunden] 
den Rath gibt, wo sich diese zu sehr verlängert, sogleich mit der Kunst­
hilfe einzuschreiten.

Jacob Molesclioti: P h y s i o l o g i e  d e s  S t o f f w e c h s e l s  in P f l a n z e n  u n d  
T h i e r e n .  Ein Handbuch f. Naturforscher, Landwirlhe u. Aerzte. gr. 8. XXII
u. 592 S. Erlangen 1851, b. Enke. Pre is :  3 Thlr. 6 Ngr.

B esprochen  von  D r. H l a s i w c t z ,  a . o P rof. d . Chemie in  Iusbruck .

Der Verfasser, den wir schon aus früheren schätzbaren Werken 
und Specialuntersuchungen kennen, bringt zu dieser seiner neuesten 
Arbeit einen tüchtigen, ernsten Willen m it; eine gewisse Frische und 
Begeisterung für seinen StolT belebt das Ganze, und durch eine geschickte 
Eintheilung und Verwendung des Materials, verbunden mit einem umfas­
senden Quellenstudium, ist schliesslich ein gutes, sehr brauchbares Buch 
geworden. Aber nach dem, w'as das Vorwort, und die recht brillant ge­
schriebene Einleitung besagt, hätten wir noch viel mehr erwartet. Man 
wird uns zugeben, dass, wenn Verf. selbst sagt, „ich bin mir klar und 
deutlich bewusst, dass ich in dieser Gestalt ein neues wissenschaftliches 
Gebäude aufgeführt habe,“ er selbst dadurch unsere Anforderungen aufs 
höchste spannt, und etwas wirklich noch nicht Dagew'esenes zu leisten 
verspricht. — Zwar wird man vielleicht von vornherein einwenden, 
dies sei, ohne einige unserer grössten physiologisch - chemischen Zwei­
fel durch erschöpfende Einzelnuntersuchungen gelöst zu haben, schwer 
möglich, höchstens könne man das schon bestehende, nach einem gross­
artigen Plane hauptsächlich von L i e b i g  entworfene Gebäude im Innern 
weiter ausbauen, und vielleicht äusserlich etwas schmücken; wir wollen 
uns indess gar nicht so schwierig finden lassen, und gern in der neuen
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Schale den alten Kern wieder gemessen, um so lieber, als wir nach der 
Einleitung, in der der Verf. die richtige Stellung der Philosophie zur 
exacten Naturforschung andeutet, gespannt werden, diesen Gedanken im 
Werke selbst des Breiteren entwickelt zu linden, und wir vermuthen dür­
fen, bei dem Schimmern! dieser philosophischen Leuchte manche noch so 
dunkle Punkte wenigstens ihren Contoureri nach erkennen zu können. 
Allein in dieser Einleitung hat sich der Verfasser an solchen Gedanken 
erschöpft, und was nachkommt, sind die schon oft gedruckten Kapitel, 
von der Ackererde, der Luft und dem Wasser, als den Nahrungsquellen der 
Pflanzen angefangen, dann übergehend zu der Bildung der Pflanzen 
und Thierbestandlheile oder vielmehr der Beschreibung derselben und 
dem endlichen Zerfallen der zusammengesetzten Stoffe in einfache Ver­
bindungen, mittelst derer der ewige Kreislauf wieder beginnen kann, ein 
Bild, was in seinen Umrissen L i e b i g  in den „chemischen Briefen“ 
glänzend entworfen hat, was er in seiner „Agricultur- und physiologischen 
Chemie“ ausgemalt, was dann von ändern mit mehr oder weniger Beruf 
öfters copirt, und neuerdings auch von M ul der, der fast gleichzeitig 
daran zu arbeiten angefangen, vollendet worden ist. Nun bemächtigt 
sich des Gegenstandes M o l e s c h o t t ,  vervollständigt da und dort durch 
neu hinzugekommene Untersuchungen und Ansichten, kürzt, wo es ohne 
Nachtheil geschehen kann, gibt dem Ganzen eine übersichtliche Anord­
nung, hat bei seiner Arbeit vornehmlich das Bedürfniss von Aerzten, Land- 
wirthen und Naturforschern anderer Gebiete im Auge, und durch sein Buch 
wohl auch diesem Bedürfnisse entsprochen. Damit aber muss sich der 
Verf. gefallen lassen, dass sein Buch nur unseren guten Compendien 
angereihl werde, und sich des Anspruchs begeben, als hätte er durch 
eine unerwartet geniale Auffassung dem Gegenstände wirklich eine neue 
Seite abgewonnen, oder gar ein neues Gebäude aufgeführt.

Das Ganze ist klar und sehr verständlich gehalten, wo es thunlich 
war, ist der anregende, etwas rhapsodische Styl L i e b i g ' s  adoptirt. 
Manches ist verhältnissmässig etwas knapp bedacht, wie z. B. das Kapi­
tel über die Säuren, auch hätten wir da und dort etwas mehr Kritik ge­
wünscht. — im Uebrigen ist auf Vollständigkeit möglichst Bedacht ge­
nommen, und dadurch wird das Buch vornehmlich dem ärztlichen Pu­
blikum sehr zu Danke geschrieben sein.

C .  J .  7Eei!<(<-■'. (Prof. in Utrecht): V e r s u c h  e i n e r  a l l g e m e i n e n  p h y s i o l o ­
g i s c h e n  C h e m i e ,  gr. 8. XVIII, 1280 u. lti S. mit 20 Kupfertafeln. Braun­
schweig bei Vieweg, 1844 - 1851. Preis:  (> Thlr.

B esprochen  von  P ro f . H l  a  e i  w e t z .

M u l d e r ’s Stellung in der Wissenschaft ist eigenthümlich. Wie sie 
so geworden, ist bekannt genug. — Er steht nun da als der Vorkämpfer

P



einer Partei, die aus einigen seiner Landsleute und seinen Schülern be­
steht, gegenüber L i e b i g  und der ganzen Giessner Schule in immer 
offener Fehde, arg verletzt von ihren Streichen, aber ausdauernd und 
fast wie mit Trotz seine Thesen vertheidigend. — Der unerquickliche 
Streit, dem die ganze gelehrte Welt mit Spannung zusah, hat, wie das 
meistens so geht, die Fragen, um welche er geführt wurde, keineswegs 
entschieden gelöst, auf Mu l d e r ' s  wissenschaftliche Thätigkeit aber blieb 
er nicht ohne Einfluss. Er machte ihn in seinen Ansichten befangen, 
hinterliess in ihm eine leicht erklärliche Bitterkeit und den Verdruss 
über die Erfolge seines Gegners, wodurch die einmal wach gerufene 
Opposition ihre Ruhe nicht mehr finden konnte. Wir fühlen diese Stim­
mungen deutlich an vielen Stellen des vorliegenden Werkes, das ohne 
Frage eines der bedeutendsten über diesen Gegenstand, voll Fleiss ge­
schrieben, den viel erfahrenen Forscher beurkundet. Dasselbe ist bekannt 
g en u g ; die nachfolgenden Zeilen mögen daher blos den Zweck haben, 
diese neue, höchst gelungene Uebersetzung (von Ko l b e ,  S e h n e  der- 
m a n n  und L i m p r i c h t ) ,  die uns in glänzender Ausstattung der Vic- 
weg’sche Verlag bietet, dem wissenschaftlichen Publicum vorzuführen.

Vor Allem ist die Art, wie M. seinen Gegenstand fasst, eintheilt 
und behandelt, durchaus anziehend und geistvoll; viele Kapitel sind 
wahrhaft musterhaft entworfen, und in lebendiger, schöner Darstellung 
vollkommen abgerundet: ein Verdienst, das wir umsomehr hervorheben, 
als vielen neueren Autoren in wissenschaftlichen Werken es nicht ge­
lingt, sich so frei in der Abfassung ihrer Materien zu benehmen, dass 
nicht entweder der „Sohweiss des gelehrten Arbeiters“ wahrzunehmen 
ist, oder die Masse aufgezählter Thalsachen wirr herumliegt, mit gänz­
licher Vernachlässigung der eigentlich schriftstellerischen Form. Beson­
ders rühmen wir solche Vorzüge an den einleitenden Kapiteln, in wel­
chen Verf. nicht ohne viele originelle Anschauungen ein lebendiges Bild 
unseres Wissens über chemische und organische Kräfte, anorganische 
und organisirte Körper, die Atmosphäre, das Wasser, entwirft. Hierauf 
folgt die Beschreibung der allgemeinen organischen Körper: Pflanzen- 
zellstoff, S tärke, Gummi, Pllanzenschleim, Fette, und diesen die Ab­
schnitte : Chlorophyll, Protein, Fibroin, Leim, Farbstoffe des Blutes — leider 
die Apocryphe der chemischen Physiologie, die auch aus M.’s Buch nicht 
klarer wird. — Hieran reiht sich die Lehre von der Pflanzenzelle, phy­
siologisch und chemisch mit erschöpfender Ausführlichkeit abgehandelt.

Der zweite Theil beginnt mit dem „thierischen . Gewebe“, welches 
Kapitel in die Unterabtheilungen: Horngewebe, leimgebende, elastische, 
Knorpel-, Knochen-, Fett- und Muskelgewebe, dann Blut-, Lymph-, Chylus- 
gefässe und Nerven, zerfällt. Das Morphologische und Mikroskopische 
von diesen Gegenständen, dessen Verständniss beigegebene Zeichnungen
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erleichtern, mag man sehr gut geordnet finden, der chemische Theil 
aber muss für Jedermann die ermüdendste Lectüre sein. — Diese un­
fruchtbaren Formeln, die das beste mnemotechnische Talent zu Schan­
den machen können, hinterlassen einen wüsten Eindruck. M. entschul­
digt sie aber, und concedirt ihnen nur so lange Geltung, als Jemand 
bessere, den Analysen entsprechendere aufstellt, aber es ist gewiss ganz 
überflüssig, für diese Stoffe überhaupt welche aufzustellen. — Interessant 
ist das folgende Kapitel: Ueber die Aufnahme der Nahrungsstoffe durch 
die Pflanzen, schon durch die Wichtigkeit des Gegenstandes, die auch 
da und dort einige Breite entschuldigen wird. Verf. hat hierüber viel 
eigene Erfahrungen, seine lnterpertationen kreuzen sich jedoch in einigen 
Punkten mit denen von L i e b i g .  Nach ihm sind die humussauren Salze 
vielen Pflanzen unentbehrliche Nahrungsmittel, und sie leben ausschliess­
lich mittelst derselben, andere aber nehmen gar keine organische Nah­
rung; auf, und endlich bedürfen manche sowohl unorganischer als orga-O 7 o o
nischer. Uns will nicht scheinen, als ob alle seine Gründe für die erste 
und letzte Behauptung durchweg überzeugend wären, und wir halten es 
immer lieber noch mit den Beweisen von der Unlöslichkeit des Humus, 
von der Möglichkeit, Pflanzen der verschiedensten Gattung ohne alle 
sogenannte org. Nahrung zu völliger Entwickelung zu bringen, von der 
unmöglichen Existenz eines Urhumus, und wie man auf ganz humus­
losem Boden so häufig ganz üppige Vegetationen entsprossen sieht, wie 
das Wachsthum des Waldes dem widerspricht, 11. s. w. Allein M u l d e r  
glaubt „nicht darüber zu reden zu brauchen, was Einige, namentlich 
L i e b i g ,  bewogen hat, das Aufnehmen von organischer Nahrung durch 
die Pflanzen ein für allemal zu verwerfen“ (S. 712). Er findet dagegen
einen Hauptbeweis L.'s in der Vegetation der Parasiten, die sich doch
entschieden von organischen Bestandtheilcn nähern müssen. Die unselbst­
ständige Natur der parasitischen Pflanze aber ist gerade der Art, dass 
sie wie ein integrirender Theil der Pflanze zu betrachten ist, auf der sie 
wächst, wie ein Zweig vom selben Stamme, der auch wie ein solcher 
ernährt wird. Auf keinen Fall möchten wir einen allgemeinen Beweis 
für das Aufnehmen organischer Verbindungen der Pflanzen aus diesem 
Beispiel folgern. Nach M. zerfallen die organischen Körper alle zuerst in 
Ulmin, dann in Ulminsäure, dann in Humin, dann in Huminsäure, dann 
in Gei'nsäure endlich in Quellsatzsäure und in Quellsäure (S. 715.) — 
er vermeidet hinzuzusetzen: „zu allerletzt in Kohlensäure.“ Wenn er 
ferner S. 752 sagt: für alle im Boden lebenden Pflanzen ist organische
Nahrung unentbehrlich, so ist zu erinnern, dass er S. 711) angeführt
hatte : „Endlich kann die Anwesenheit von organischen Stoffen im
Boden für einige Pflanzen entbehrlich sein.“  — Das nächstfolgende 
Kapitel „über die Verwandlung der Nahrungsstoffe in den Pflanzen“ kann
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bei dem Mangel an durchgreifenden, positiven Erfahrungen meistens nur 
Andeutungen und Vermuthungen geben, doch ist mit Benützung der, in 
dieser Richtung gemachten Versuche der künftigen Forschung mancher 
beherzigenswerthe Gedanke unterlegt. — Zu wundern ist, dass man im 
letzten Abschnitte dieses Kapitels so vielen schon verlassenen Formeln 
begegnet, wie der des Morphins, Codrins, Strychnins, Caffiins, u. s. w. 
so wie dem , als völlig unwahr abgethanen Farbstoff - Verbindungen 
P r e i s  ser's .

Von hier an beginnt das Buch polemisch zu werden, und das ganze 
Kapitel „Nahrungsmittel und Ernährung der Thiere“ durchzieht der Ein­
gangs erwähnte, gereizte Ton. Manchmal überwältigt ihn der Aerger 
so sehr, dass er sich selbst jener beleidigenden Ausfälle nicht enthalten 
kann, die früher ganze Brochiiren füllten, so dass man hätte verlangen 
können, hier damit verschont zu werden. Ein so ernstes, wissenschaft­
lich bedeutendes Werk müsste man selbst von solchen unschönen Wen­
dungen rein halten, wie z. B. S. 1057, wo von den Intestinalgascn ge­
sprochen wird, und wo es heisst: „Es war L i e b i g  Vorbehalten, diesem 
Gestank der Excremente auf die Spur zu kommen.“ Wir sind, da L i e b i g  
seine Theorien längst alle mit der bekannten Schärfe seines Geistes ver­
fochten hat, von vornherein einer Besprechung hier ganz überhoben, und 
können uns auf die Bemerkung beschränken, dass, von seinem Stand­
punkte aus, auch M. als gewandter Schriftsteller seine Beweise führt, 
und mit gleichmässigem Fleisse auch die Artikel Speichel, Magensaft, 
Pankreas, Galle, Darmsaft, Chylus u. s. w. bedacht hat. Seine Unpar- 
theilichkeit geht übrigens nicht so weit, dass in dem Abschnitt über 
„Galle“, der anerkannt folgereichsten Arbeit S t r e k e r ' s  über diese Flüssig­
keit auch nur mit einem Worte gedacht wäre.

Es liegt in der Natur der Sache, dass wir so lange einen Gegen­
stand um so wortreicher behandeln müssen, je  unklarer er uns noch ist, 
und eine Menge langer Erörterungen gehören oft dazu, ein höchst unbe­
deutendes, — oder selbst negatives Resultat zu beweisen. Leider sind 
wir bei physiologisch - chemischen Dingen in diesem Falle nur zu oft, 
und bedürfte es hiefür eines Beweises, das Kapitel über das „Blut“ 
möchte ihn uns liefern. — Umfang und Inhalt stehen hier offenbar in 
schlechterm Verhältniss, gleichwohl ohne die Schuld des Verfassers, dem 
gegenüber es vielmehr vorzüglich ausgearbeitet genannt werden muss, 
nur mit dem Bemerken, dass ihn auch hier zuweilen seine absprechende 
Meinung gegen L ie b ig 'sc h e  Behauptungen zu weit führt, wir dann z. B- 
daraus, dass dessen Methode zur Bestimmung des Verbrauchs an Nah­
rungsstoffen an Genauigkeit von ändern übertroffen werden mag, noch 
lange nicht folgt, dass auch seine Gründe für das Verhältniss des StofT- 
verbrauch's in kälteren und wärmeren Klimaten unhaltbar sind, wie es
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M. hinstellt, ja  es ist im Gegcntheil dieser L ieb ig 'sch e  Satz einer der am 
allgemeinsten anerkannten, von dessen Richtigkeit sich jeder schon viel­
fach überzeugen konnte.

Das Buch schliesst mit dem Kapitel über „Ab- und Ausscheidungen 
der Thiere“ von denen aber eigentlich nur die Milch und der Harn des 
näheren erörtet sind. — Hier endlich fangen unsere Kenntnisse an, ziem­
lich exact zu sein, und schon dies bedingt Kürze, und man hat endlich 
die Befriedigung, in klare Formeln gefasste Resultate zu überbliken, die 
man sich aneignen kann, ohne von dem Wust zweifelhafter Thatsachen 
und unfertiger Ansichten gestört zu werden, die heute noch so man­
ches Kapitel einer physiologischen Chemie anschwellen müssen. — In 
der vorliegenden Beschreibung dieser Flüssigkeiten rühmen wir, wie 
durchgehends am ganzen Werke die Reichhaltigkeit und Sorgfalt der 
Ausführung, stossen aber einmal auf ein ungegründetes Abweisen einer 
klar bewiesenen Thatsache, weil sie mit den Ansichten des Verf. nicht 
im Einklänge steht. Dass, wie M u l d e r  gegen R o c h l e d e r  behaup­
tet, das Casein einen löslichen und einen unlöslichen Zustand besitze, 
weil cs durch Schwefelsäure unlöslich aus der Milch gefällt wird, 
die Milch in der Stallfütterung sauer reagirt, und es deshalb nicht da­
rin aufgelöst sein könnte, ist entschieden unrichtig, und beruht einfach 
auf demselben Grunde, dem zu Folge die Lösung eines Salzes mit einer 
schwachen Säure, die in Wasser unlöslich ist, durch Hinzufügen einer 
stärkeren Säure gefällt wird. Es ist die schwächere Säure, die heraus­
fällt, und ist die austreibende Säure nur um geringes stärker als die 
gebundene, so muss vielleicht noch eine höhere Temperatur mit zu Hilfe 
genommen werden.

Wir müssen es dahin gestellt sein lassen, ob die flüchtige Inhaltsan­
zeige, an die wir einige Bemerkungen zu knüpfen uns erlaubten, dem 
Leser die gewünchste Vorstellung von der Tiefe und Bedeutenheit des 
M.'schen Werkes gegeben h a t ; für die vielen interessanten Einzelnheiten 
müssen wir auf das Buch selbst verweisen, das bei seinem Umfang eine 
Besprechung verlangte, für die wir hier den Raum nicht beansprechen 
können. Wenn aber eine Wissenschaft, wie gerade die physiologische Che­
mie, noch nach mancher Seite hin um ihre Würdigung kämpft, ist es nicht 
selten genügend nur den, vielleicht neuen Gesichtspunkt des Verf. in's 
Auge zu fassen, als die Einzelnheiten herauszuheben, die er erst oft da­
durch zu ihrer Geltung bringt. Wir wissen heute doch schon so viel, dass 
die Verwirrung der zahlreichen Processe und Reactionen im Organismus 
nur scheinbar ist, dass, so wenig wir auch die psychischen modificiren- 
den Einflüsse noch begreifen, dennoch allgemeine Gesetze unabweislich 
walten, nur vielleicht versteckter, in ihren Erscheinungen verlangsamt. — 
Wir haben daher gewiss gegenwärtig noch die Aufgabe, diese Erschei­
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nungen möglichst von dem noch unbegriffenen Ncrvencinfluss zu trennen, 
und sie so zu sludiren, als begegneten sie uns ausserhalb des Organis­
mus. Nur die Methode der exacten Forschung muss massgebend sein, 
und sie hat auch glücklicherweise die begabtesten Forscher unserer 
Zeit zum Zusammenwirken vereinigt. M. gehört entschieden dieser Rich­
tung an; wenn er gleich manchmal fürchtet, materialistisch zu weit fort­
getrieben zu werden, und dann plötzlich einhält, wie mit einer gewis­
sen Scheu die, angeblich als unzweifelhaft zu betrachtenden Thatsachen 
um sich her beschauend. Daher seine, manchmal zu weit gehende Kritik 
gegen die glaubwürdigsten Daten, sein Zweifel gegen Schlüsse, die er in 
solcher Ausdehnung nie gewagt haben würde, während er sich selbst 
kleine neue, und immer verwickeltere Hypothesen baut. Dagegen aber be­
kämpft er auch offen jene, in Ahnungen eingewickelten Speculationen 
einer nur mit Worten erklärenden scheinbaren Wissenschaftlichkeit ; man­
che Seifenblase zerspringt an seinem festen, klaren Urtheil, und aus sei­
nem Buche spricht lauterer Eifer für Wahrheit und Gründlichkeit. Ob seine 
eigenen Ansichten sich immer bewähren werden, — die Zeit wird es leh­
ren; die Wissenschaft aber zieht nicht selten aus dem Kampf sich bre­
chender Meinungen grossen Vortheil.

M.'s Werk wird vielleicht nur einen verhältnissmässigen kleinen Le­
serkreis befriedigen, denn er verlangt nebst mancher Vorbereitung zu sei­
nem völligen Verstehen, mehr Hingebung an seinen, durch einen Reich­
thum von gesammelten Beobachtungen mächtigen Stoff, als in der Re­
gel im grossen medicinichen Publikum zu finden ist; wer aber, mit den 
Anforderungen, die ein Werk voraussetzt, das, eigentliche Didaktik bei 
Seite lassend, uns von dem Höhenpunkte der Wissenschaft ihr mächtiges 
Gebiet üherschauen lassen will, an dieses Buch herankommt, der wird 
gewiss sich vielfach angeregt fühlen, wie von einem imposanten Natur­
bild , an dem unserm begehrenden Blicke aber von Wolken noch so 
manche reizende Partie verdeckt ist.

J .  F 1.  S o b e r u l i e i m  : H a n d b u c h  d e r  p r a k t i s c h e n  A r z n e i m i t t e l l e h r e .  
F ü r  Studirende, praktische Aerzte, l’hysikatsärzte uud Apotheker, so wie als 
Leitfaden für den akademischen Unterricht. Zweiter oder spcciellcr Theil. 
Sechste gänzlich umgearbeilete und vielfach vermehrte Auflage von Dr. M i- 
c h a e l  B e n e d i c t  L e s s i n g .  4. X u. 506 S. Berlin 1851. Verlag von 
Albert Förster. P r e i s : 5 Thlr.

B esprochen von  P ro f, R e  i s s . .

Von S o b e r n h c i  m's sehr beliebtem und sehr verbreiteten Handbuche, 
für dessen Brauchbarkeit und Zweckmässigkeit die in kurzer Zeit sich 
folgenden fünf Auflagen das deutlichste Zeugniss geben, erschien neuer­
lich eine 6. Auflage. Der Eindruck, den dieselbe auf den Ref. gemacht.



ist jetzt, nachdem sie vollendet vorliegt, ein ungleich günstigerer, als ihn 
das erste lieft hervorzubringen im Stande war. Es wird nun klar, dass 
das ursprüngliche Werk eine gänzliche Umarbeitung vom gegenwärtigen 
Standpunkte der Wissenschaft erfahren habe; und Ref .  glaubt, indem er 
dies anerkennt, seine Achtung vor dem geschätzten Verfasser, dessen 
Name der ärztlichen Welt zu bekannt ist, hinreichend ausgesprochen und 
zur Anempfehlung des Werkes genug gesagt zu haben für alle Jene, die 
wissen, wie viele und welch ausgebreitete wissenschaftliche Zweige ge­
rade bei einer Pharmakologie zur Berücksichtigung kommen. Jeder auf­
merksame Leser wird es vollkommen bestätigen, wenn Verf. in der Vor­
rede sagt, er könne mit gutem Gewissen behaupten, „dass nicht eine 
einzige Spalte des grossen Werkes unverändert geblieben und kein Arti­
kel darin Vorhänden ist, der nicht wesentliche Umgestaltungen und Ver­
besserungen erfahren hat.“ Ueberdies enthält diese letzte Auflage einen 
Zuwachs von 2G ganz neu hinzugekommenen, mit ebenso grösser Prä- 
cision als Kritik abgehandelten Arzneimitteln, von denen Ref.  nur Cana- 
bis (Haschisch], Coccionella, Radix Sumbul, Chloroform, Aceton, Zincum 
und Chinium valerianicum, Ferrum hydricum in aqua, H. Mattico und 
Collodium anführt. Ueber Manches, was sehr vielen Praktikern nicht be­
hagen dürfte, so z. B. über die grosse Anzahl der hier vorgeführten Arz­
neimittel, rechtfertiget sich der Bearbeiter sehr gut in der Vorrede selbst. 
Ebenso scharfsinnig vertheidigt er die so sehr angegriffene Rubrik „For­
mulare.“ Ueber manche Ansichten, z. B. dass das Cathartin der w irk­
same Bestandtheil der Senna sei, während dasselbe nach ändern Beobach­
tungen selbst in der Dose von unc. ’/e— 1 wirkungslos blieb, müssen 
erst die Zeit und fernere Erfahrungen entscheiden. Die tabellarische 
Form, welche von den früheren Ausgaben beibehalten wurde, als das Ge­
rippe des Buchs, gewissermassen das Fundament und Gemäuer des alten, 
praktisch bewährten Gebäudes, gewährt eine grosse Erleichterung für das 
Gedächtniss, und empfiehlt das Werk sehr für den Gebrauch von Studi- 
renden. Die beigefügten Register und das lnhaltsverzeichniss dienen 
zur besseren Orienlirung, und bilden bei dem vielen Materiale eine 
willkommene Zugabe. Demnach möchte R e f. dem verehrten Bericht­
erstatter über die Leistungen in der Pharmakologie im Jahre 1849 in 
C a n s t a t t ' s  Jahresbericht in seiner Befürchtung nicht beistimmen, 
„dass O e s t e r l e n  und F a l k  dem Absatz (dieses Werkes] bedeutenden 
Abbruch thun werde.“
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M i c h a e l  M a r n e r .  Dr. der Medicin, Director und Arzt der Bade- und Molken-
Curanstalt  zu Sternberg in Böhmen: D i e  M o l k e  a l s  M e d i c i n ,  i h r e
z w e c k m ä s s i g e  B e r e i t u n g  u n d  A n w e n d u n g  u n d  i h r  g r ö s s e r
N u t z e n  i n B r u  s t k  r a n k h  e i t en.  KI. 8. 42 S. Drag 1851. K. Andre.
P re is : 24 kr. C. M. n  8 Ngr.

B esprochen  von T rof. R e i s  s,

Vorliegende Brochüre ist nicht sowohl für den Fachmann als viel­
mehr für das grössere Publikum bestimmt. Wir finden daher in der­
selben keine Abhandlung über die Wirkuug der Molke auf den Organis­
m us, erläutert durch physiologische Experimente und klinische Beob­
achtungen , sondern die in einer kurzen Vorbemerkung ausgesprochene 
Absicht des Verf. ging vielmehr blos dahin, einerseits Brust- und Lungen­
kranke auf dieses wichtige Heilmittel aufmerksam zu machen und so, 
wenn Verhältnisse den Besuch einer Molkenanstalt nicht gestatten, anzu­
leiten, sich selbst eine zweckmässige Molke zu Hause zu bereiten: anderer­
seits aber Rechenschaft und Auskunft über die Leitung und Verhältnisse 
der von ihm in dem genannten Curorte begründeten Molkenanstalt jenen 
Aerzten zu geben, welche Kranke dahin zu schicken gesonnen wären. Was 
die innere Einrichtung dieser Anstalt (deren Gründung in der Nähe einer 
Hauptstadt, wo die Zahl von Brustkranken immer bedeutend ist, gewiss 
eine dankbare Anerkennung verdient) anbelangt, so schliesst sich dieselbe 
der besten ihrer Art an; die Molke wird aus der Milch gesunder Kühe 
im Orte von einem bestimmten Personale unter steter Oberaufsicht des 
Verf. mittelst Lab bereitet, wodurch eine stets gleichmässige, von Käse­
stoff möglichst befreite, recht angenehm schmeckende, nicht saure son­
dern süssliche, lauwarme Flüssigkeit den Patienten dargeboten werden 
kann, während jetzt noch selbst in Alpencurorten das Gegentheil nicht 
so selten Statt findet, und zarte Damen, die früher nach Nizza und Ischl 
gewandert waren, besuchen jetzt das bescheidene, indessen noch zu wenig 
berücksichtigte Sternberg, und sprachen sich lobend über die Anstalt, 
namentlich die Molke aus. Der Bereitung der Molke mittelst Lab möchte 
Verf. den Vorzug vor jeder anderen mit Säuren oder Salzen geben, doch 
erfordert (wie Verf. bemerkt) selbst dieser einfache Vorgang einige Uebung, 
um nicht anstatt einer süssen, angenehmen Molke ein saures Getränk 
zu erhalten. Die Krankheitsformen, in welchen sich die Molke heilkräftig 
gezeigt hat, sind bekannt und auch Verf., so sehr er das Mittel hervor­
hebt, gesteht offenherzig, dass in weit vorgerückten Schwindsüchten die 
Wirkung nur eine palliative sei. Auch was er über die Anwendungsart, 
über das während der Cur zu beobachtende Regimen diäteticum sagt, 
ist jedem Arzte bekannt, doch für den Curgast enthält es in Kürze alle 
jene Massregeln, deren Befolgung zum Gelingen der Cur unerlässlich ist, 
und somit kann diese Brochüre, die nach Druck und Papier recht schön
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ausgestattet ist, jedem Curgaste Slernbergs in seinem eigenen Interesse 
bestens anempfohlen werden.

L i e o p .  F l e c h l e s ,  Med. Dr. u. praktischer Arzt in Karlsbad etc.: B a  I n e o l o ­
g i s c h - t h e r a p e u t i s c h e  Mi  t t h e  i lu n g e n  a u s  d e r  B r u n n e n  - S a i s o n  
im Jahre  1850 in Karlsbad. 8. 17 S. Prag 18-51.

B esprochen  v o n  P ro f. R e i s « .

Während selbst noch in der Neuzeit ein bestimmtes Mineralwasser, 
wenn auch nicht mehr als Heilmittel gegen alle, so doch gewöhnlich 
noch gegen die meisten Krankheitsformen empfohlen wird; während 
selbst die besseren Baineographen sich vorzüglich darin gefallen, genaue, 
dem Standpunkte der Wissenschaft entsprechende Indicationen für ihre 
Heilquellen aufzustellen; scheint unser geschätzte Verf. gerade den ent­
gegengesetzten Weg einzuschlagen und insbesondere auf die contraindici- 
renden Momente überhaupt, so wie auf einzelne nosologische Formen, 
die für Karlsbad nicht passen, aufmerksam machen zu wollen. Nebst 
mehreren Journalaufsätzen spricht auch obige Schrift dafür, die, so klein 
sie ist (und welcher seinem Fache vollkommen Gewachsene wird in 
einer Brunnen - Saison Volumina ausfüllende Erfahrungen machen), doch 
des praktisch Wichtigen vieles enthält. Zur Erhärtung des Gesagten 
berufe ich mich nur auf nachstehende zwei Sätze: a. (S. 11). „Nach 
den bis jetzt gesammelten Erfahrungen ist die Bright'selie Krankheit kein 
Object für Karlsbad“ und ß. (S. 16). „Es gibt eine Altersperiode, wo 
der Gebrauch der Mineralwässer nicht mehr zusagt.“ So unangenehm 
solche Aussprüche Kranke und Aerzte berühren müssen, indem dadurch 
ersteren die Aussicht auf Heilung geschmälert, letzteren die Waffe aus 
den Händen gewunden w ird ; so sehr muss das offene Geständniss des 
Verf.'s anerkannt werden, das dem lautersten Motive dem uneigennützigen 
Interesse an der Kunst und der leidenden Menschheit dictirt wird. Manche 
Beise wird nicht gemacht, manche, der ohnehin schwer geprüften Familie 
sehr schwer fallende Ausgabe dadurch erspart, manche neu geschöpfte 
Hoffnung nicht an Ort und Stelle vereitelt werden. — Unbedingt möchte 
Bef. die letzteren der beiden Thesen unterschreiben, in Betreff der erste­
ren mangelt ihm jedoch die Erfahrung, hier der sicherste Bichter und er 
möchte daher gegenüber den anderseitigen Behauptungen anerkannter 
Autoritäten, unbeschadet der Achtung vor des Verf.'s wissenschaftlicher 
Bildung dieselben vorderhand noch nicht als vollgültiges Axiom hinstellen, 
so lange nicht weitere vielfältigere Beobachtungen vorliegen. Mögen 
andere Aerzte, welchen ihre Stellung die Gelegenheit bietet, und auch 
der Verf., durch die Anerkennung seines schönen Strebens aufgemuntert
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uns recht bald nähere Aufschlüsse über diesen hochwichtigen Gegenstand 
crtheilen.

Die Ausstattung des Werkchens ist sehr schön.

C .  C». C a n t s  s P h y s i s .  Zur Geschichte des leiblichen Lebens. Mil lil in den 
Text eingedruckten Holzschnitten, g r . 8. XI u . 400 S. Stuttgart 1831. P r e i s : .'! Thlr.

B esprochen  von D r. C z e r m a k ,

Dieses B u c h  is t  d a s  G e g e n s tü c k  z u r  „ P s y c h e “ d e s s e lb e n  V er fa s se rs  

u n d  h a t  d ie  A u fg a b e  „die Geheimnisse unseres leiblichen Daseins auf eine Weise 
auszudeuten und darzulegen, dass eines Theils das Wundervolle und Grosse der­
selben, wie es für Leben und Begreifen des Lebens so höchst  wichtig ist, zur vollen 
Geltung gelange,  während anderen Theils doch auch diejenige Reslriction dabei 
festgehalten wird, durch welche es allein möglich ist ,  Gegenstände dieser Art mit 
gleicher Reinheit Allen, sowohl Männern und Jünglingen, als Frauen und Jung­
frauen — in so weit sie nämlich überhaupt zur Aufnahme einer ernsten F.rkenntniss 
’rgend geeignet sein können ,  wahrhaft  zugänglich zu machen,"

Verf. entwirft von der Physis des Menschen in „synthetisch contem- 
platioer Weise ein möglichst deutliches Bild“ , und entlehnt der analyti­
schen Methode nur hie und da einzelne Resultate. Er schmeichelt sich, 
dass so ein Ganzes entstehen werde, „dem Wissenden und Eingeweihten neu 
und anregend in den neuen Seiten, welche es erschliesst und heranbringt,  dem 
Laien und Wissbegierigen aber belehrend und fordernd . . ."

Das Werk zerfällt in vier Bücher; das erste handelt von dem Ur- 
gebilde der Physis und dem Werden des Menschen aus diesem Urgebilde, 
das zweite von der Gliederung der Physis im gewordenen vollendeten 
Menschen, das dritte von der Erhaltung der menschlichen Physis (Lebens­
erhaltung und Tod der einzelnen Physis und Fortdauer der gesammten 
Menschheit). Das vierte endlich von den höheren Lebenswirkungen der 
Physis. Am Schlüsse linden sich als erläuternde Beigaben die Literatur 
und Noten zur Physis. In den Text sind einige ziemlich rüde Holz­
schnitte eingedrückt. — Es lässt sich nicht läugnen, dass das vorlie­
gende Werk nach einem sehr wohlgeordneten lichtvollen Plane geschrie­
ben is t, und dem eingeweihten Leser das längst Bekannte hie und da 
in einem neuen Lichte zeigt, von einer neuen Seite darstellt. Der geist­
reiche Verfasser hat es nicht an überraschenden Vergleichen, an sinnigen 
Deutungen fehlen lassen. Man wird manches zerstreute, vereinzelnte Fac­
tum in Beziehung gebracht finden, und so in dem scheinbar Beziehungs­
losen einen tieferen Zusammenhang ahnen. üeberall verräth sich das 
löbliche Streben, den Isisschleier recht eigentlich zu heben, die einfachen 
Gesetze klar darzulegen und zu formuliren, ein höheres Verständniss des 
Einzelnen und des Ganzen nicht nur anzubahnen, sondern auch mit küh­
nem Griffe zu eröffnen. Trotz allen Vorzügen des Werkes, welche wir 
aufgezählt, trotz all diesen schönen Seiten, welche wir hervorgekehrt, ist



13

es uns jedoch unmöglich, jenen Erfolg zu erw arten, welchen sich der 
Verf. von seinem Buche verspricht. Was zunächst die eingeweihten Le­
ser, die Fachgenossen des Verf. betrifft, so glauben w ir, dass bei der 
vorherrschend empirischen 'Richtung in den Naturwissenschaften die vie­
len „höheren philosophischen Gründe“, welche am Ende das tiefere Ver- 
ständniss der Physis bedingen sollen, auf die Mehrzahl der Fachmänner 
keinen sonderlichen Eindruck machen werden, und dass die aufgestellten 
„Gesetze“, welche gern wie Offenbarungen klingen möchten, von nüch­
ternen Forschern kaum eine Ueberschätzung ihres Werthes erfahren 
dürften. Die Fachmänner würden sich überdies beim Lesen dieses Bu­
ches häufig des Lächelns nicht erwehren können, wenn sie den Ernst 
gewahr w erden, mit dem sich der Verf. geistreichen Spielereien, wie 
solche in der naturphilosophischen Schule Mode w aren, hingibt, wenn 
sie sehen werden, wie kühn und phantasiereich — oberflächliche Ana­
logien, äusserliche Aehnlichkeiten als Belege tief bedeutsamer Bildungs­
gesetze ausgedeutet werden. Die Zuversichtlichtlichkeit und die Be­
stimmtheit, mit der der Verf. Alles ausspricht, als ob sich gar kein Ein­
wurf denken liesse, fordern im besten Falle zur Opposition heraus. Wir 
können uns nicht enthalten, zwei Proben aus dem II. Buche mitzutheilen. 
Seite 125 heisst es : „Indem nun, wie oben gesagt, die Nasenknochen in dem
Sinne abwärts sich richten, gleichsam andeulend, als sollten sie der nach vorn 
und aufwärts gebogenen Beckenwirbelsäule zu einem grossen, gezogenen Ringe 
entgegenstreben, so wird uns sogleich der höhere philosophische Grund klar (!). 
warum die gerade abwärts steigende Nase des griechischen Profils selbst auf ein 
unbewusstes Auge den so viel edleren, vornehmeren — dem Menschen mehr eignen­
den Eindruck macht, als eine Rüsselartig vordringende; ja nun erst verstehen wir, warum 
jene Licenz der allen Bildhauer ihren Götlergeslalten einen Gesichtswinkel von vollen 
90“ zu gehen, während er auch in schönen lebendigen Formen gewöhnlich nur 
88—89° gefunden wird, uns allemal als Steigerung des menschlichen Typus — und 
(obwohl eigentlich wiedernatürlich) keineswegs als Verunstaltung erscheint." — 
Auf p. 133 beginnt der Verf. von der Musculatur des Skelettes zu sprechen, 
und gibt zunächst eine schematische Darstellung der Musculatur der Wür­
m er, um an diesem einfachen Vorbilde das Verständniss jener möglich 
zu machen. Beim Wurme sondern sich die Muskelfasern in 4 der Länge 
nach verlaufende Bündel, dann in Ringfasern und drittens in in schräger 
Richtung ziehende, sich überkreuzende Zirkelfasern. Die menschliche 
Musculatur wiederholt nun diesen Typus auf höherer Stufe. Die geraden 
Bauchmuskeln und die Lagen der langen Rückenmuskel entsprechen den 
4 Längssträngen des W urm es, der quere Bauchmuskel den Ringfasern, 
die beiden Obliqui endlich den schrägen Cirkclfasern. ln einer Anmer­
kung heisst es bei Gelegenheit dieser Darlegung: „Seihst den Anatomen ist 
bisher diese Bedeutung der sich kreuzenden Faserrichtnng der schiefen Bauchmus­
kel ganz entgangen, und doch ist sie ein so schöner Beleg für die hohe Bedeutung
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der fortschreitenden Entwickelung der Naturformen." Eine vollständige Wie­
derholung der Musculatur des Wurmes findet der Verf. ferner in jener des 
Gefässsystems und des Dauungscanales — die „Gesetze der einfachsten 
Musculatur eines Wurmes“ wiederholen sich »daselbst „ganz und gar mit 
der Einfachheit eines ersten Muskelcylinders.“ An die Musculatur der 
Extremitäten bringt Verf. sein Schema auch heran, und verfolgt „was 
von diesen Gesetzen auf solche Gebilde anwendbar bleibt, in welche die 
Leibeshöhle sich nicht fortsetzt, in welchen die Musculatur keine Höhlung 
umschliesst, sondern an denen sie blos die Gliedmassenknochen um­
kleidet und bewegt.“ Die schrägen und queren Ringfasern, welche sich 
zunächst auf die „Erweiterung und Verengerung“ einer Höhle beziehen, 
„können an diesen Gebilden ohne Höhle keine Bedeutung mehr haben“, 
sie werden verschwinden, so „dass also wesentlich hier nur die Längen­
fieberbündel übrig bleiben müssen.“ Dennoch fehlen auch schiefe Mus­
kel nicht gänzlich, „welche noch an die gekreuzten Cirkelfasern erin­
nern (!).“ Der Musculus sarlorius liefert ein Beispiel. Wir enthalten uns 
über diese und ähnliche unschuldigen Spielereien, deren sich noch die 
Menge herausklauben liesse, jedes weiteren Commentars, und machen 
nur noch darauf aufmerksam, dass auch Unrichtiges und Falsches neben 
den Resultaten dieser naiven Forschungsmethode vorkommt.

Bezüglich der Laien und Wissbegierigen und des Nutzens, welcher 
ihnen aus diesem Buche erwachsen soll, können wir noch weniger jene 
Hollnungen hegen, mit denen sich der Verf. schmeichelt. Das Buch ist 
unserer individuellen Meinung nach, für Laien völlig unverständlich 
und ganz ohne Nutzen, wir möchten fast sagen, schädlich, gefährlich! 
Ohne der durch die „analytische Methode“ eroberten anatomischen Basis 
ist es vergeblich ein Verständniss der Lebenserscheinungen eines Orga­
nismus, selbst in dem begabtesten Kopfe, erzielen zu wollen. Man baut 
sein Lehrgebäude in die Luft; für das Auge des Laien bleibt es dann 
immer ein verwaschenes unklares Nebelbild. Verf. selbst konnte nicht 
umhin, anatomisches Detail vielfach herbeizuziehen; allein dieses reicht 
noch lange nicht hin, um dem Laien ein Buch wie das Vorliegende 
verständlich zu machen. Die Resultate der exacten Forschung scheinen 
dem Verf. auch von keiner allzu hohen Bedeutung bei der Abfassung 
seines Werkes gewesen zu sein, dürften dem gebildeten Laien jedoch 
weit näher liegen und besser in die Wissenschaft von der Physis einfüh­
ren als die trefflichsten Reflexionen, welche ihm vorgemacht werden, 
ohne dass er begreifen könnte, wie man überhaupt dazu kommt solche 
Gedanken zu haben. — Wer dies Buch ohne eine gründliche, anatomisch- 
physiologische Vorbildung liest, wird weder belehrt noch gefördert wer­
den; sein Kopf wird im Gegentheile mit einer verwirrenden Menge von
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unklaren, unverstandenen und halbverstandenen Ideen und Vorstellungen 
angefüllt werden, und was das Schlimmste ist — unbescheidenere Natu­
ren werden durch den hochtrabenden Offenbarungs - Ton, welcher durch 
das Buch weht, eine übertriebene Meinung von den gewonnenen Kennt­
nissen bekommen und im Vollgefühle der ihnen erschlossenen, höheren 
philosophischen Einsicht eine gelinde Verachtung der exacten Forschung 
verspüren.

Wem unser subjeclives Urlheil zu hart Vorkommen sollte, den ver­
weisen wir an das Buch selbst. Die achtungswerthe Persönlichkeit des 
bekannten Verfassers, seine sonstigen Leistungen in den Naturwissen­
schaften können und dürfen den unparteiischen Beurlheiler nicht beirren!

Dr. u. Prof. A .  H ü l l i k e r :  M i k r o s k o p i s c h e  A n a t o m i e  o d e r  G e w e b e ­
l e h r e  d e s  M e n s c h e n .  2. Bd. Spec. Gewebelehre. 2. Hälfte, 1. Abthlg. Mit 
126 (eingedr.) Holzschn. Lex. 8. Leipzig, W .Engelm ann. Preis:  2 Thlr. 2 0 Ngr.

B esprochen  von D r C z e r m ä k .

Von diesem ausgezeichneten W erke, welches Bef. schon bei Gele­
genheit des Erscheinens der ersten Hälfte des zweiten Bandes als eine 
der bedeutendsten Arbeiten im Gebiete der Anatomie allen Fachgenossen 
empfohlen hat, ist eine weitere Lieferung eben ausgegeben worden. Es 
ist dies die 1. Abtheilung der zweiten Hälfte des zweiten Bandes und 
handelt von den Verdauungs- und Respirationsorganen. Die Ausstattung 
hat der Verleger eben so splendid hergestellt als in der ersten .Hälfte. 
127, meistens sehr gelungene Holzschnitte illuslriren den Text. Zur 
völligen Beendigung des ganzen, gross angelegten Werkes, welches unter 
der Feder über die gesteckten äusseren Grenzen an geschwollen sein 
mag, erübrigt noch die Darstellung der Geschlechtstheile, der Harnorgane, 
des Gefässsysfems und der Sinnesorgane, nebst dem ersten Bande, der 
die allgemeine Anatomie behandeln wird. — Es würde uns viel zu weit 
führen, alles Neue detaillirt mittheilen zu wollen, was der vorliegende 
Band enthält: wir beschränken uns auf eine gedrängte Inhaltsanzeige.

Die Verdauungsorgane behandelt Verf. in 61 Paragraphen und theilt 
sie in den Darmcanal und die drüsigen Gebilde, welche mit diesem 
Zusammenhängen. Der Darmcanal zerfällt in den Munddarm und den 
Darm im engeren Sinne; zwischen beiden sind die Schlingorgane einge­
schaltet. Die Leber, die Bauchspeicheldrüse und die Milz werden am 
Ende dieses Buches (des fünften) abgehandelt.

Das 6. Buch enthält die Beschreibung der Respirationsorgane in 20 
Paragraphen. Die Schilddrüse und die Thymus, als in Beziehung stehend
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mit den Athmungsorganen sind diesem Buche einverleibt worden. — 
Die Zähne und ihre Histogenese, die Zunge und die Speicheldrüsen 
findet man in jenen Paragraphen, welche der Betrachtung des Mund­
darmes gewidmet sind, dargestellt. Die drüsigen Gebilde namentlich 
Leber, Milz und Thymus hat der Verf. mit besonderer Sorgfalt bearbeitet; 
Ref. weist auf diesen Umstand ausdrücklich hin, um jene praktischen 
Aerzte, welche die genauere Kenntniss des Baues der Organe nicht für 
überflüssig und nutzlos ansehen, auf die Wichtigkeit des vorliegenden 
Bandes aufmerksam zu machen.

Ref. ist der festen Ueberzeugung, dass die pathologischen Processe 
und Produkte in den Organen durchaus nicht zu verstehen und zu deuten 
sind, wenn keine genauen Untersuchungen über die physiologischen 
Verhältnisse derselben vorliegen. Die Nothwendigkeit und Nützlichkeit 
der gröberen pathologischen und normalen Anatomie sind von den Aerzten 
der neuen Schule längst anerkannt worden, die feinere oder mikrosko­
pische Anatomie, welche nun doch das offenbart was die gröbere kaum 
ahnt, erfreut sich freilich noch keiner so allgemeinen Würdigung und 
Berücksichtigung. Daran mögen wohl zum Theil die Schwierigkeiten 
Schuld tragen, welche der Arzt bekämpfen musste, um sich in die Resul­
tate der zeitraubenden mikroskopischen Untersuchungen einzuweihen. 
Gegenwärtig werden jedoch diese Schwierigkeiten immer geringer: die 
verschiedenen mikroskopischen Anstalten erlauben Jedem die Methode 
der Untersuchung kennen zu lernen und zu üben : und Werke, wie das 
von K ö l l i k e r ,  erleichtern die Bewältigung des Materials. Wir dürfen 
uns der Hoffnung hingeben, dass in nächster Zukunft kaum ein Arzt exi- 
stiren werde, dem das Mikroskop und seine Leistungen eine Terra inco- 
gnita wäre. Eben so wie sich heut zu Tage ein Arzt schämen würde die 
physikalische Diagnostik nicht zu verstehen, wird in naher Zukunft der 
Arzt sich schämen müssen, der von der Mikroskopie keine gründlichen 
Kenntnisse hat. Dabei wird nicht nur die Heilkunde sondern auch die 
Wissenschaft wesentlich gew innen!

Dr. S c l i r e t i e i - :  D ie  E i g e n  t h üra  I i c li ke i  te i l  d e s  k i n d l i c h e n  O r g a n i s m u s  
i m g e s u n d e n  u n d  k r a n k e n  Z u s t a n d e ,  gr. 8. IV u. 118S. Leipzig Friedr. 
Fleischer 1852. Pre is :  15 Ngr.

B esprochen  von  Prof» L li s  c h n e r.

Verf. liefert dem medicin. Publicum hiermit eine Propädeutik der 
speciellen Kinderheilkunde, und geht von dem sowohl in wissenschaft­
licher als auch in praktischer Beziehung einzig wahren Standpunkte der 
Physiologie aus; sucht die E igentüm lichkeiten des kindlichen Organismus 
in dieser Richtung zu fixiren, um an jede einzelne derselben sogleich
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praktische Regeln und Caulelen für die Wartung und Pflege, so wie für 
die Erziehung der Kinder anzuknüpfen. Nur finden wir diese, wie jene 
von einem zu allgemeinen Standpunkte aus aufgefasst und durchgeführt, 
wie sie eben so wohl für gebildete Laien, als für sogenannte blos prak­
tische Aerzte schon wiederholt in früheren Zeiten abgehandelt worden 
sind. Die neueste Richtung der Medicin ist dabei viel zu wenig ver­
treten, der Organismus noch in Systeme abgetheilt, dadurch eine Zer­
klüftung der allenthalben im Leben so innig in einander greifenden Ein- 
zelnfunclionen ihres Reginnens und Schaffens nicht vermieden, daher zu 
wenig für die Auffassung der Physiologie des Kindesalters nothwendigst 
zu detaillirende Anknüpfungspunkte gewonnen. — Dem physiologischen 
Theile folgt in einem zweiten, Ali.sc/niitle die Diätetik des kindlichen Alters 
in allgemeinen Normen. Er enthält das in dieser Beziehung allgemein 
giltige, vom praktischen Standpunkte aus aufgefasst, bündig und richtig 
gegliedert vorgetragen. Im drillen  Abschnitte  werden wir mit den allge­
meinen Sätzen und Regeln für die Behandlung der Kinderkrankheiten 
bekannt gemacht. Verf. theilt diesen Abschnitt in 3 Theile. Methodik, 
Semiotik und Therapeutik. — Die erste enthält die bekannten besten 
Winke für die Kinderärzte, gibt ein recht treffendes Bild von der Be­
schaffenheit des Organismus eines gesunden Säuglinges, und schliesst 
mit der Untersuchung kranker Säuglinge, welche aber viel zu kurz und 
oberflächlich verallgemeinernd angeführt ist. Da jedoch vieles davon 
im 2. Theile dieses Abschnittes der Semiotik specieller dargelegt w ird : 
so completirt dieser zweite einigermassen den ersten und entspricht in 
der Allgemeinheit, wie der Verf. nun einmal seinen Gegenstand zu er­
fassen beliebte, den zu machenden Anforderungen. Dasselbe gilt von der 
Therapeutik. —  Im zierten  Abschnitte werden die dem kindlichen Alter 
eigenthümlichen Krankheiten und ihre Behandlung, oder wie der Verf. 
sich ausdrückt, gedrängten, generischen Ueberblicke durchgemacht; wir 
vermissen dabei ungern die in neuester Zeit in dieser Beziehung allge­
mein gewordene Auflassung der Krankheiten. — Verf. stellt die Inter- 
mittens noch unter die Pyrcxien, unterscheidet noch nervöse und ga­
strische Fieber, hält jene für sehr selten im Kindesalter, unterscheidet 
bei den Entzündungen nicht einmal die einzelnen Arten derselben, kennt 
nur eine Encephalitis, Myelitis, Gastritis, Enteritis etc. Die Abhandlung 
derselben ist ganz verflacht, der Standpunkt ein veralteter. — Im fü n fte n  
A bschnitte  spricht der Verf. über den Zahnprocess und über das kranke 
Zahnen in allgemein anei'kennenswerther Weise.

Lit. Anz. Bd. XXXIV. 2
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Dr. Franz Keiss (a. o. P ro f.): G r u n d z ü g c  d e r  P h a r m a k o g n o s ie .  Zum Be- 
hufe seiner Vorlesungen, gr. 8. Prag 1851. b. Rohlieek. 2 Hefte v. 50 u. (i0 S. 

Erstes Heft: Tabellarische Zusammenstellung a lle r Droguen der österreichischen 
Pharmakopoe nach Benennung, Abstammung, S tellung in den Systemen, o lfic i- 
nellen Theilen, ehem. Constitution und vorkommenden Verwechslungen. 

Zweites Heft: Die Droguen der österr. Pharmakopoe nach Vaterland, Standort, 
Beschreibung, Erkenntniss der Verwechslungen, Zeit der Einsammlung und 
zweckmässiger Aufbewahrung.

Mit einem Hinblicke auf <lie tlsterr. I*liarniaki>|t«ie
besprochen  von Dr. Z o b e l ,

Lange Jahre war die Pharmakognosie — diese Basis jeder Arznei­
mittellehre — an unserer Hochschule nur stiefmütterlich bedacht, erst das 

je tz ig e  h. M inisterium  des Cultus und Unterrichts bewilligte, die Wichtigkeit 
dieses Zweiges der mcdicinischcn Studien erkennend und würdigend, 
dem H. Prof. K u r z a k  die nölhigen Ponds zur ersten Gründung einer 
pharmakognoslischcn Sammlung, ernannte den Herrn Verf. der vorliegen­
den Schrift zum Professor der Pharmakognosie, und überantwortete 
seiner umsichtigen Thäligkeit die weitere \ ervollständigung dieses Cabi- 
ncls. — Unsere Literatur ist zwar nicht gerade arm an Werken und Ab­
handlungen, die ausdrücklich oder nicht ausdrücklich, direct oder indi­
rekt, zum Ganzen oder zu einzelnen Theilen unserer Pharmakopoe einen 
Com men tue  bilden. Bef.  erinnert hier blos an die Namen B o s i n g ,  
N e u h a u s e r ,  S c h o s u 1 a n , T r o m m s d o r f ,  S t r  e i n z , B a t k a , Kos t e -  
l e l z k y ,  E h e m a n n ,  Mo l l ,  N e t w a l d ,  Me y e r ,  E n d l i c h e r ,  an die 
Erläuterungen zur Militär-Pharmakopoe u, s. w.; aber ein Werk, welches 
blos das pharmakognoslische der in der letzten  Ausgabe dieses Geselz- 
buchcs der pharmaceutischcn Praxis aufgeführten üohwaaren behandelt 
und erörtert, ist bis jetzt noch nicht da gewesen und dürfte daher wohl 
eine etwas ausführlichere Würdigung verdienen. — Die Worte der Vorrede: 
„Ausser der Anordnung des Stoffes und einer äusserst gedrängten leicht­
fasslichen naturgetreuen Beschreibung der Droguen wird man hier nichts 
Neues finden, noch, den Zweck für Vorlesungen berücksichtigend, su­
chen.“ — Diese Worte bestimmen den Standpunkt der Kritik.

Eine tabellarische  Anordnung pharmakognostischer Notizen ist wohl 
schon mehr oder weniger von E h e r m a i e r ,  B r a n d t ,  A s c h e r s o n ,  
S o b e r n h e i m ,  S c h w a r t z e ,  S c. h n a u b e r t», H o p p e ,  S a l m ,  
R i s s d o r f f e r ,  W i n k l e r  und selbst in mehreren unserer Universitäts- 
dissertationen versucht worden; neu hingegen ist die T rennung  des zusam - 
inengehörenden  Ganzen in eine tabellarische  und eine nicht tabellarische  Ab- 
theilung, welche dem Gedächtnisse eben keine Unterstützung gewährt, die 
Uebersicht nur erschwert und den Gebrauch um so zeitraubender macht, 
als die beiden, sich auf einander beziehenden und gegenseitig ergänzenden 
Hefle mit keinem Register versehen sind,
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Das 1. Heft enthält nun in den ersten drei Columnen die systema­
tischen und pharmaceutischen Namen, und die Angabe d er officinellen 
Theile nach der „Pharmacopoea austriaca: editio quarta emendatior Vindo- 
bonae 183G“ — mit einigen — Zusätzen aus „ W i g g e r s  Grundriss der 
Pharmakognosie 2. Aufl. Göttingen 1847.“ (Die Quellen, aus denen der 
Hr. Verf. schöpfte, gibt er selber nirgends an), dann die Angabe der Klasse 
und Ordnung nach dem ßartling'schen System mit den Zahlen des Linne- 
schen (beides nach W i g g e r s ) .  In der 4. Columne sind die Resultate 
der chemischen Analysen der betreffenden Pflanzentheile angeführt, und 
in der letzten Columne die „Namen“ der „Verwechslungen“ (ebenfalls 
aus Wi g g e r s ) .

Die Kritik hat es also hier blos mit der letzten Ausgabe der österr. 
Pharmakopoe, mit W i g g e r s  angeführtem Werke und mit dem Com- 
binationsresultate beider durch den Hr. Verf. zu thun.

Es wäre überflüssig, hier zu entwickeln, dass und warum Ref. un­
ter den mehr als 40 ihm bekannten natürlichen Pflamensystemen das 
ß a r t l i n g ' s c h e  gerade nicht für das natürlichste hält: da der Nutzen, 
der bei ähnlichen Werken, wie das gegenwärtige, aus einer natürlich­
systematischen Anordnung der Stammpflanzen entspringen kann (beson­
ders, wenn sie bloss Local - Pharmakopoen betreffen, die nur von weni­
gen Pflanzenfamilien mehrere Gattungen, und nur von wenigen Gattun­
gen mehrere Arten aufzuführen haben), so gross nicht ist, als man hin 
und wieder behauptet hat. — Denn der S a tz : Pflanzen, die eine ähnliche 
Organisation und Entwickelung zeigen, zeigen auch ähnliche chemische 
Eigenschaften und arzneiliche Kräfte (wodurch uns also das geheimniss- 
volle Band aufgerollt wäre zwischen Bau, Zusammensetzung und Wirkung 
der Pflanzen), dieser berühmte Satz, den meines Wissens zuerst Caesalpini 
in seinem einst mit Recht gepriesenen, jetzt aber kaum mehr gelesenen 
Buche: de plantis libri xvi Florentiac 1583 aufstellle, den später erst 
Linne, Decandolle u. A. mehr entwickelten, lässt in praxi so viele Aus­
nahmen zu, dass er am Krankenbette nur dem tüchtig naturwissenschaftlich 
und chemisch durchgebildeten Arzte einen Fingerzeig geben kann, bei 
dem gewöhnlichen ärztlichen Routinier hingegen mehr Schaden als Nutzen 
stiften muss.

Bei der Angabe der Stammpflanzen folgt der Verf. durchgehends 
der österr. Pharmakopoe. — Diese hat sich aber, besonders in neuerer Zeit, 
diese Aufgabe sehr leicht gemacht. Während z B. die Editio quarta 
auciior vom Jahre 1780 zu den systematischen Namen, wenn auch ge­
rade keine Synonyma, doch wenigstens die betreffenden Autorennam.en 
setzt, und so doch manchem Zweifel begegnet, findet diess die neueste 
Ausgabe, die editio quarta emendatior vom Jahre 1836 für unnöthig', 
die meisten systematischen Thier - Namen sind bloss mit „Zoologorum“



bezeichnet, die allermeisten Pflanzennamen bloss mit „Botanicorum“ und 
von den „Mineralogen“ nimmt die Pharmakopoe eines Landes, in denen 
Mohs ,  Z i p p e ,  H a i d i n g e r ,  R u s s e g g e r ,  R e u s s  u. a. wirkten und 
wirken, weder im Allgemeinen, noch im Speziellen irgend eine Notiz ! — 
Indem aber Verf. diesem Mangel dadurch abzuhelfen suchte, dass er die 
Autoren - Namen und einige Synonyma aus W i g g e r s  hinzufügte — 
kömmt derselbe nicht selten mit sich selber und mit der österr. Pharm, 
in Widerspruch. Wenn bei einem Pflanzennamen kein Autor steht, so 
weiss jeder Kenner der botanischen Synonymik, dass diese Bestimmung 
gerade nicht viel zu bedeuten habe; steht aber der Autor dabei, so muss 
der Fachmann glauben, die östr. Pharmakopoe habe sich nach umsich­
tiger Kritik davon überzeugt, dass ein Pflanzentheil z. B. gerade von 
der Pflanze dieses und nicht vielleicht von der gleichnamigen Pflanze ei­
nes ändern Autors stamme. — Eine solche Kritik von dem pharmaceuti- 
schen Canon unseres Vaterlandes zu verlangen, wäre aber leider viel zu 
viel verlangt!

Ich will desswegen hier in Kürze einige meiner Bedenken anführen, 
auch auf die Gefahr hin, dass Manches schon anderwärts vielleicht besser 
gesagt w orden: denn man kann manchmal Manches nicht oft genug sagen:

B ei Sacharum  lie isst es in  der P h arm aco p ö ea  au striac a  *) (und  also  auch 
bei R e i s s  p. 3) : Y e l ex  S ach aro  officinarum , vel ex  A ceris  specie, B e ta  
C y c laü  Z ea M ays B o tan . D iese N o tiz  lesen w ir zu e rs t m it denselben W o r­
ten  in der A u sg ab e  der P h a rm ak . vom  J a h r e  1812. Z u r Z eit der C on tinen - 
ta lsp e rre  w u rd en  w ohl in  O este rre ich  u n d  auch  in  P ra g  V ersu ch e  m it der 
Z uck erg ew in n u n g  aus A h o rn sa ft g em ac h t, auch  e rh ie lt schon 1786 ein 
W e ltp rie s te r  zu W ien  ein aussch liessendes P riv ileg iu m  a u f  B e re itu n g  des 
Z uckers aus M aysstenge ln , eben so ste llte  D r. N e u  h o l d  in  G riitz  im 
J a h r e  1810 w iederho lte  V ersuche der A r t  an , aber je tz t  dü rfte  w oh l keine 
A po theke m ehr A h o rn - oder K u k u ru z -Z u c k e r  aufzuw eisen  im  S tande sein.

Aloe: D ie  P h . au. n en n t ih re  A loe geradezu  soccotrina, dann h ä tte  sie 
aber als S tam m pflanze auch  die einzige A loe  Socco trina  L am . {—  A . vera  
M ille r) an fü h ren  sollen. D och kom m t je tz t  bekanntlich  die meiste A loe  
nicht von der In se l Soco to ra  im  persischen  M eerbusen zu uns, wenn von 
d o rt ü b e rh a u p t noch eine vorköm m t.

B ei rad. Hetlebori albi g ib t die P h . au s tr. au snahm sw eise  ! den A u to r 
der S tam m pflanze an : V e ra tru m  album  L i n n e .  P ro f. R e i s s  hat aus W ig ­
gers aber V . a lbum  B c r n h .  geschrieben un d  fo lg lich , da L i n n e ’s V . albuni, 
sow ohl das V . album  a ls auch  das V . L  o b e l i a n u m  B e r  n h a r d i ’s um fasst, 
du rch  diese C o rrec tu r die P h . au. um  50 pC't. zu Schaden gebrach t.

Sabadilla: D a  d ie - ö s t .  P h . blos „B otan ico rum “ setzt, so w eiss m an 
n ich t, m ein t s ie :  V e ra tru m  S ab ad illa  Schleclitd . oder X". S ab ad illa  R etz,

*) Ich verstelle liie r immer unter österr. Pharm, oder Pharm, au. die letzte Aus­

gabe vom Jahre 18J6.
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■welches le tz te re  unsere  je tz ig en  S abadillsam en eben n ich t lie fe rt (w enn  diess 
auch P ro f. R . im  lieft, 2. p. 6 m eint.)

Sassaparilla: V on S m ilax  S assap a rilla  L . stam m t w oh l schw erlich  
eine der je tz t bei un s im  H an d el vorkom m enden S assap a rill-S o rten . M ir 
schein t, dass m an es bei den S assap a rill-A rten  n ich t bloss m it versch iedenen  
Speciebus, sondern  m it verschiedenen G eneribus der Sm ilaceen zu th u n  habe.

Sa lep : D ie ö s tr. P b . n en n t b'Ios O rch is M orio u n d  O. m ascu la ; aber 
auch noch m ehrere  europäische  un d  m ehrere, zum  T h e il noch unbekann te , 
o rien ta lische  O rchideen  lie fern  den Salep des H andels z. B. 0 .  m acu la ta , 
pap ilionacea u n d  A .

Zin gib e r : P e re ira ’s au sfüh rliche  neuere A rb e it h ie rü b e r fand  ich n i r ­
g end s e rw ähn t.

Qucrcus. — G en an n t w e rd e n : Q. R obur, p ed u n cu la ta  u n d  austriaca . D ie 
g a llae  „tu rcicae“ aber, von denen unter Einem die P h . au. sp rich t, stam m en 
von Q. in fec to ria  O liv .

Pinus: n u r  sy lv estris! W aru m  c it ir t die Ph. au s tr. n ich t auch die in 
O esterreich  w ohl eben so häufig , als Q uercus au s tria c a , w achsende P in u s  
austriaca T ra tt- ( ~  P . n ig ricans H o s t.)?  S o llte  in  O esterre ich  w irk lich  T e re - 
b in th in a  un d  R esin a  com m unis n u r  von je n e r  einzigen P in u s -A r t gew on­
nen w erden  ?

Rheum Em odi: is t gew iss n ich t die S tam m pflanze der ächten R h ab arb a r. 
R h . E m odi w ird  se it m ehreren  D ecennien  in  u n sern  G ä rte n  cu ltiv irt, und  
h a t, auf versch iedene W eise  g e tro ck n e t un d  p räp a rir t , n u r  eine seh r en t­
fern te  A eh n lich k c it m it der officinellen W urzel. E s  f ra g t sich  ü b e rh au p t, 
ob die officinelle R h ab arb e r w irk lich  nur von einer, oder n ich t von mehrern 
noch unbekannten R h eu m -A rten  gesam m elt w erde , oder g a r  v ie lle ich t von 
e iner neuen Gattung der Polygoneen h e rstam m e ?

Cinnamomum occidentale: D ie  S tam m pflanze schein t m ir noch im m er n ich t 
genau  e ru ir t.

Cinnamomum orientale: A uch  liie r schein t m ir die Sache noch zw eifelhaft. 
I s t  das N e o s ’sche C innam . zeylanicum  w irk lich  ganz  L i n n e ’s L a u ru s  
C innam om um  ?

Pyrethrum : d ie P h . au . nennt a ls  M utterpflanze : A n th em is P y re th ru m  bot. 
D adu rch  lä s s t sie in  Zw eifel, ob sie die römische B e rtram sw u rze l, A nacyclus 
P y re th ru m , oder die in Deutschland cullivirte: A nacyc lu s officinarum  m ein t — 
beide kom m en im  H andel un d  in  O fficinen vor.

Cinae seinen: s tam m t nach der P h . au s tr . von A rte m is ia  S an ton icum , 
C o n tra , e t g lom erata  B o tan ic . E s  g ib t eine A rte m is ia  S an ton ica  von L i n  n e , 
eine von L a m a r k ,  eine von W o o d w a r d ,  eine A rtern . Santonicum  von 
S i e v e r s ,  eine A rtem . C o n tra  von L i n n e ,  eine von W i l l d e n o w ,  fe rn e r 
eine A rtem is ia  g lom erata  von L e d e b o u r ,  u n d  eine von S ieber. — W elche 
m ein t also die ö str. P h .?  V on keiner der genannten P flanzen  stam m t der 
levan tin ische  Z ittw ersam e , der bei uns am meisten gebräuchliche, sondern  
grüsstentheils von A r t e m .  V a h l i a n a  K o s t e l e t z k y .

Jalapa stam m t n ic h t von C onvolvu lus J a la p a  L ., w ie  schon lan g e  
bew iesen, sondern  blos von C onvo lvu lus offi<?inalis P e lle tan  ( r :  C onvolv ,
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P u rg a  W ender r r  Jpom oea  S chiedeana Z uccarin i — E xogon ium  P u rg a  
H ooker).

China Fuscä. E s  is t  noch im m er n ich t en tschieden , ob C ineliona 
C ondam inea H u m b o l d t  die Stam m pflanze oder v ielm ehr die einzige 
Stam m pU anze d ieser R in d e  sei, da  die in der H u m b o ld t’schen Sam rnlnng 
befindliche R inde von C. C ondam inea, m it der des H andels  n ich t ganz iiber- 
ein stinun t, w ie schon H a y n e  ex  au topsia  e r in n e r t;  auch  L ink  sa g t: „W oher 
H u m b o l d t  die C h in a  L o x a  der S am m lung  h a tte , und  ob sie von C. C on­
dam inea H um b. sei, h a t  e r n irgends b e s tim m t, auch  h a t er sich nie au f  
eine genaue B esch re ibung  un d  B estim m ung  der officinellen C h inarinden  
e inge lassen .“

China flava. C inchona cordifo lia  M utis, lie fe rt gew iss n ich t die otfici- 
ne lle  C hina reg ia , w ie auch  schon lange erw iesen , sondern  d iese kom m t 
von e iner bis a u f  W e d d e l l s  A rb e it über die C h inabäum e unbekann te  
C in c h o n a -A r t ,  näm lich  von C inchona C alisaya  W edd.

M ama. F ra x in u s  excelsior d ü rlte  seh r w enig  M an n a  in  die A po theken  
liefern.

Galbanum köm m t, w ie schon lan g e  b ek an n t, nicht von B ubon G albanum  
L i n n e ,  w elches in  S ü d afrik a  w ächst. A b e r  es is t  auch  noch unen tsch ieden , 
ob G albanum  officinale D o n ’s oder O poidia g a lb an ife ra  L i n d l e y ’s das 
M u tte rh a rz  liefere , oder eine noch unbekann te  D olden pflanze. D as  an  O poidia 
k lebende, von B ind ley  fü r G albanum  g ehaltene  H arz , h a tte  m it d iesem  nach 
P e re ira  n u r  w enig  A ehn lichke it.

lllicium anisalum  L .— Schon der a lte  R u m p f  h a tte  gezw eifelt, dass diese 
P flanze den B ad ian  liefere ; der Zw eifel sche in t m ir noch n ich t ganz  gelöst.

Aconitum. D ie  officinelle h e rb a  A con iti oder N ap e lli s tam m t nach  der P h . 
au s tr. von A con. C am m arum , N apellus u n d  neom on tanum B otan . — D a  das 
A con itum  seit 80 Ja h re n  der Z ankap fe l der P h arm ak o g n o sten  und  B o tan iker 
is t ,  da das A con itum  von Oesterreich aus den E in g an g  in  die P harm akopoen  und  
D ispensato rien  so v ie le r L än d e r gefunden, so g laube ich , w äre  cs w ohl 
an  der Z eit, d ass  österreichische Aerzte e inm al den langen  S tre it  zu E n d e  
zu b ringen  such ten , einen S tre it, den  die Ph. austr. zum Theil se lb st m it u n ­
te rh a lte n  half.

B ek ann tlich  w a r das A con itum  bei den alten  R öm ern  und  G riechen  eine 
g efü rch te te  G iftpflanze, en ts tan d en , w ie die M ythe sag t ( O v i d ’s M etam or- 
phos. V II . vers 415 u. d. f.) aus dem  das F c ld g es te in  befeuchtenden G eifer 
des von H e r k u l e s  m it G ew alt an  die O berfläche d e r E rd e  gesch leppten  
C erberus. E s  is t aber gew iss , dass die A lten  u n te r  ih rem  „A co n itu m “ 
verschiedene g iftige  G ew ächse  v e rs tan d en , und  O v i d s  oft e it ir te r  V ers 
(M etam orph , I. v. 147) Lurida terribiles miscent acortila novercae deu tet 
w en ig stens n ich t auf ein blaublähendes,, sondern  a u f  ein gelb b liih cn d es  
A co n itu m , denn „ lu rid u s“ he isst fa h lg e lb , sc h m u tz ig - oder g rü n lic h ­
gelb  z. B. lu rid a  b rassica , C icero; — su lfu r, O v id ; — b il is , Seneca; — 
u n d  diese F a rb e  w ird  auch oft von den k lassischen  D ich te rn  dem 
G eife r der m yth ischen  U n th ie re  beigelegt.

D ie  V ä te r  der B o tan ik  ab e r, D o d o n a e u s ,  L o b e i ,  C l u s i u s  m ein ­
ten  , das A k o n it der A lten  in  einem  u n se re r blaublühenden A k o n iten  
gefunden  zu haben , dem  sie den arab ischen  co rru m p irten  N am en N a-
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pellus Hessen. — A u ch  L  i  n  n  e h a tte  ein Ac. N ap e llu s  aufgcstellt. — 
L an g e  Z e it kan n te  m an w oh l die heftigen W irk u n g en  des S tu rm h u tes 
au f M enschen und  T h ie re , doch w a r es eigentlich  S t ö r c k ,  d e r ,  dem 
S atze  h u ld ig e n d : in manu m ei/M  pnnlentis non dafür venenum , d u rch  seine 
berühm ten  E xperim en te , die er in dem B uche : A n t o n i i  S t ö r c k  s. c. r . 
a. m. consilia rii au lic i, a rc h ia tr i etc. L ibe llu s , (jno d e m o n s tra tu r: S tram o- 
n ium , I-Iyosciamum, A con itum  non solum  tu to  posse ex h iberi usu  in te rn o  
hom inibus, verum et ea  esse rem edia in  m u ltis  m orb is m axim e salu tifera . 
V indobon. 1762 '*), b e k an n t m ach te , dem Aconitum Napellus den E ingang  
in die P h arm akopoen  verschaffte (z. B. P li. au. 1780, 1794). S t ö r k  s a g t 
in d e r V o rred e : A d d itu r  hu ic  opusculo p lan ta rum  eff'igies, aere excussa, ne tarn 
facile in colligendo e rro res  con tin g an t, au t inutilia in te r  m edicos fo vean tu r litigia. 
A b e r gerade seine Abbildung des A con it. N ap. w a r  die Ursache d e r lan g en  
lite ra risch en  F ehde. — Schon der a lte  I l a l l e r  e rr in n e rte  in se iner H is to r. 
s tirp . lielvet., d iese A b b ild u n g  rep rae sen tire  n ich t das Ac- N ap e llu s  L i n n e ’s, 
sondern  sein (H a  11 e r ’,s) A conitum  N. .1198, das  er  mi t  L i n n e ’s Ac. C am m a- 
rurn  fü r iden tisch  h ie lt. — W i l l d e n o w  in se in er A n le itu n g  zum  S e lb s t­
s tud ium  der Botani k behaupte te , m an habe im m er s ta t t  des Ac- N ap e llu s  
L . au s I r r th u m  eine an d ere  A r t :  das  Aconi t ,  neom onlanm n näm lich , ange­
w endet, u n d  nun  fü h rt die P b . an s lr . 1812 Ac. C am m arurn und  neom onta- 
nurn a ls  M utterp llanzen  d e r officinellen H erb. Nnpel l i  auf, denen  sie im  
J a h r e  1836 aberm als das Ac. N ap e llu s  be ifüg t. D ieses ist der U rsp ru n g  der 
d re i A con itum  - N am en  in der östr. P b . — — E s  trä g t sich nun,  w elche 
A rte n  u n te r diesen N am en  zu verstehen  seien?

S t ö r c k  w a r e inerse its  der M einung, das L i n n e ’ische A c. N ap e llu s  sei 
das b e rü ch tig te  A con itum  der A lten , und  an d e rse its  des G lau b en s, die 
P flanze, m it w elcher er seine V ersuche  a n g este llt h a tte , sei w irk lich  A c. 
N ap e llu s  L. gew esen, ln  e iner w en ig  bekann ten , u n te r  seinen A uspicien  
(als P ra e se s  F a c u lta tis ) , und m it se iner Z u stim m ung  ersch ienenen  D isse rta ­
tion  : „de C icü ta , F lam m n la  Jo v is , A conito  etc. aueto re  .7o a c h .  S p a l o  w s k y  
V indob. 1777,“ die einen Auszug aus S t ö r c k ’s verschiedenen Abhandlungen m it 
den Originalabbildungen desselben en th ä lt, h e iss t es pag. ly  die e rw äh n te  
H a  11 e r  s c  h e  B erich tig u n g  betreffend : „Icon ccrte , opusculo  l l lu s tr .  P ra e s i-  
dis ad juncta , n tpo te  ad specim en, u ti v id e tu r m inus genuinum  delineata , po- 
tu i t  om nino in  h anc  opinionem  l l lu s tr .  I la lle ru m  inducere. Q uum  au tem  
Aconitum Napellus s it, quo  usus l l lu s tr .  P raeses ad  experim en ta  sua est, h inc, 
ne dubium  su p ersit, loco figu rae  p rio ris , ad  florae au s tria c ae  tab u lam  addo 
hanc delineatam .“ etc. E benso  w ird  auch in  der P h . au- v. J .  1780, die 
B aron  S t ö r c k ,  a ls  P ro tom ed icus p e ru n iv e rsa s  p rov inc ias au s triac as  m i t u n ­
terzeichnete , au sd rü ck lich  un d  e inzig  das A con. N a p e l l u s L i n n e !  als S tam m ­
pflanze der I lb . N apclli off. au fg efü h rt. — D a  ab e r S tö rck  den frischen Naß  pro 
ex trac to  verw enden  liess, so m usste  die P flanze damals in Wien frisch  zu b e ­
kom m en gew esen sein . A con itum  N ap ellu s  L. w äch st um  W ien  n ich t w ild , 
und  w urde  zu je n e r  Z e it w ohl schw erlich  in den W ien e r G ärten  cu ltiv irt , denn

* )  Von S t ö r c k ’s Buche existiren 2 deutsche Ausgaben : Eine Abhandlung von 

dem sichern Gebrauche u. s. w. Zürich 1763 und A. S tö r k 's  Abhandlung, 

w orin  erwiesen w ird  u. s. w ., a. tl. L . übersetzt von Neuhofer. Augsburg 1763.
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noch je tz t  is t  das äch te  A c. N ap e llu s  L . (F o l. lacin iis linearibus, superne 
la tio rib u s etc.) eine sehr seltene Gartenpflanzei — S t ö r c k  sag t se lb st (L ib . 
p. 69). „P lan ta , in h o rtis  p lerum que cu lta  fu it, u t  o rnam ento  esse t.“ — 
E r  h a tte  also  m it e iner cullivirten P flanze experim en tirt, m it einem  A con i­
tum , das schon  zu C lusius Z eiten  — also zu S t ö r k s  Z eiten  w oh l gegen  
200 J a h re  in  den W ien e r G ä rten  geb au t w urde , von dem ab er e rs t 1819 
R e i c h e n b a c h  geze ig t, dass es m it keiner der b is dah in  beschriebenen 
A rte n  iden tisch  sei, sondern  eine eigene selbstständige A r t  b ilde, die e r  ih ­
rem  berühm ten  E m pfeh le r zu E h re n  A con itum  S tö rk ian u m ! nannte. — 
D ie  spätere  C orrec tion  S t ö r c k ’s in der e rw äh n ten  D isse rta tio n  bew eist ge­
ra d e  das G egen tbeil von dem , w as S t ö r c k  d am it bew eisen w ollte . Seine 
A b b ild u n g  im  L ibe llu s  w a r nach d e r N a tu r  g em ac h t; m it dieser P flanze h a tte  
S t. wirklich ex p e rim en tirt, die bei S p a l o w s k y  ist  aus  J a  c q u i n  copirt, 
m it d ieser P flanze h a tte  S t. nicht experim en tirt. ( J a c q u i n ’s A bb ildung  
tab . 381 is t ü b rig en s au ch  n ich t das äch te  L i n  n e ’sche N ap e llu s , w enn m an 
L i n n e ’s D iagnose  und das C ita t au s L obei berücksich tig t, sondern  g eh ö rt 
zu A . neom ontanum  W ulfen ).

Haller h a tte  R ech t, dass S t ö r c k ’s A bb ildung  nicht das A c. N ap. L . sei, 
sondern  sein ( H a l l e r ’s) A con. N . 1198. — A b e r e r  h a tte  U n rech t, indem  
e r annahm , sein  N . 1198 sei L i n n e ’s A c. C am m arum . D iese H a l l e r ’sclie 
P flanze  g eh ö rt zu A con . v a rieg a tu in  I lo r tu la n . und  zw ar zu derjen igen  
P a r t ie ,  die durch  die zw eifarbige V a r ie tä t von A con itum  S tö rck ianum  R chb. 
g eb ild e t w i r d ! — A u ch  Willdenow h a tte  Recht, w enn er behaup te t, in  den 
A potheken s ta tt  A c. N apellus L . im m er eine andere A r t  gefunden zu h a b e n ; 
n u r  h a tte  e r  irrthilmlich die gefundene P flanze fü r A con. neom ontanum  
W ulfen  (neubergense  C lus.) gehalten , denn W i l l d e n o w s  Pflanze w ar nach 
den U n tersuchungen  der B e rlin e r B o tan iker n ich ts  m ehr und  n ich ts  w en i­
g e r a ls  Acon. Störckianum  R chb . se lb s t!!

U n te r  allen drei Namen d e r öster. P h . is t also  durch  einen dreifachen I r r ­
th u m  n u r eine A r t ,  das A con itum  S tö rk ian u m  R chb., zu v ers te  hen und  gem eint. 
D iess  w a r  also  die P flanze, die S t ö r c k  angew endet, und  die v iele  A ndere  
nicht angew endet h a tte n !  — P ro f. R e  i s s  g ib t an , m an habe sich vor V er­
w echslungen  m it A con. C am m arum  Jacq u in  zu h ü te n ; — e r sch re ib t näm lich  
zu A c. C am m arum  aus W ig g e rs  ku rzw eg  den N am en „ L i n n e . “ W enn  m an 
ab er bedenkt, dass d ie beiden J a c q u in ’s Mitarbeiter an der öst. P h . w aren , 
so konn te  u n te r  A c. Camm. der P h . au. kein  anderes v ers tanden  sein, als 
w as Jacq u in  im  Ir r th u m e , der I l a l l e r ’schen C o rrec tu r zu en tsprechen , 
selbst fü r  das Linncsche C am m arum  h ie lt, und  als solches abb ilde te  (A . 424, 
F lo r ,  au s tr .) . D iese A b b ild u n g  is t aber gerade  die Originalabbildung von Ac. 
C am m arum  Jacq u in ! H r. P rof. R e i s s  sche in t a lso  anzunehm en , dass m an 
eine P flanze  m it ih r  se lb s t verw echseln  kö nn e !  w as i hm auch bei V erbas- 
cum  p ass irt , w o er d ie F lo res  V erbasci von V erbase. Phhmoides abstam m en 
lä s s t, ab e r w a rn t, sie nicht m it den B lum en von V erb . phlomoides zu v e r­
w echseln! ! A u ch  W i g g e r ’s w usste  am  S ch lüsse  seines A rtik e ls  über A co­
n itu m  n ich t m ehr, w as e r  am A n fänge  desselben geschrieben. A m  Sch lüsse  
c it ir t er u n te r  den m öglichen  V erw echslungen  A con. C am m arum  Jacq-, und  
am  A nfänge sagt e r :  A con. C am m arum  L. und  A c. N apellus L . liefern  die 
hb. A con iti N apelli (p. 311) un d  c it ir t  u n te r  ä n d e rn : Ac. C am m arum
Jacq . als „S p ie la rt“ zu A c. C am m arum  L. W aru m  h a t m an aber gerade  vor
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dieser V a rie tä t sich so in A c h t zu nehm en, u n d  n ich t auch  Vor den übrigen, 
do rt an g efü h rten  ?

Ich  w ill bei d ieser G elegenheit noch m it ein igen  W o rten  L i n n e ’sj A co ­
n itum  N apellus erw ähnen . D ass L i n n e  verschiedene, von frü h e ren  B o tan i­
k e rn  beschriebene, oder abgeb ildete  A con itum  - A rte n  m it seinen A c. N a ­
pellus verm engte u n d  vere in ig te , is t g e w is s ; dass er aber selbst zu v ersch ie ­
denen Zeiten versch iedene, von ihm  se lbst lebend gesehene S tu rm h u ta r te n  
fü r sein A c. N apellus h ielt, e rg ib t sich aus F o lgendem : In  den A b h an d lu n ­
gen d e r Schw edischen A kadem ie  der W issen sch aft fü r das J a h r  1739 findet 
sich in  demselben Q u arta le , a ls  L i n n e  P residen t d er A kadem ie  w ar, eine 
A b h an d lu n g  (nach K ästn e rs  1749 erschienenen U iberse tzung  p. 48) von M o- 
raeu s  sen- (dem  S ch w ieg e rv a te r L i n n e ’s) über die g iftigen  W irk u n g en  des 
b lauen  S tu rm h u ts  „A conitum  foliorum  lac in iis  linearibus, superne  la tio r ib u s  
etc. L i n n e  H o rt. ClifF 214 etc.“ w ie es d o rt he iss t — von  einer Abbildung 
dieser Pflanze begleitet. In  den A b h an d lu n g en  derselben  A kadem ie  f. d. J .  
1745 (D eu tsche  U ebers. 1752 pag. 219) finden sich von M oraeus, dem  Sohne, 
w eitere  B eobachtungen  ü b er diese P flanze, die e r  a u f  L i n n e ’s (seines 
Schw agers) A ufm u n teru n g  der A kadem ie  e ingesendet h a tte . D ie P flanze 
des alten  M oraeus w ar eine, in  den schw edischen  Gürten allgemein v e rb re ite te , 
sie w uchs ab er auch, w ie er m ein te , verwildert a u f  seiner  B esitzu n g  unw eit 
F a h lu n , wn sie L i n n e  selber sah. D er ju n g e  M oraeus e r in n e rt au sd rü c k ­
lich , es w achse in Schw eden auch eine andere  A r t  d ieses G esch lech tes — 
A conitum  foliis p e lta tis  m ultifid is petalo suprem o ey lindraeeo L . fl. suec. 
441 (also ein C am m arum ). — M an so llte  w ohl g lauben , h ä tte n  die beiden 
M oraeus von einer än d ern  P flanze geschrieben, eine andere  P flanze  beobach­
te t u n d  abgebildet, a ls  L i n n e ’s A c. N apellu s , so w ü rd e  L i n n e ,  en tw eder 
a ls  A kadem ie -P raesiden t, oder als S chw iegersohn  und  S chw ager, diesen 
'I r r th u m  vor oder nach  dem D rucke  b e rich tig t haben , um  so m ehr, da  er 
d ie P flanze se lber sah . E r  h a t also  w irk lich  die e rw äh n te  P flanze  und  
A b b ild u n g  fü r sein  A con. N apellus g eha lten . — Sie w a r es ab er — n ic h t!  
sondern  die d o rt abgcb ildete  P flanze is t  eine, von A . S to e rk ian u m  R chb. 
nicht sehr versch iedene A rt, d ie ich zu r E r in n e ru n g  an  den a lten  M oraeus 
A con itum  M oraeanum  *) nennen  m öchte. — D iese, von w en igen  B o tan ikern  
gekann te  A b b ildung  (denn se lb st R eichenbach, der M onograph d e r G a ttu n g  
A con itum , der doch des von M oraeus e rw ähn ten  V erg iftu n g sfa lles  gedenk t, 
sche in t diese A b b ildung  übersehen zu haben) — w a r den W iener N a tu rfo r­

* )  Ich lasse hier die Diagnosen beider Aconitum-Form en nach den O rig inal-Ab­

bildungen fo lgen:

1. Aconitum  Stoerkianum  Rchb. (C orylhaeolon) fo liis  ambitu sub- 

orbicularibus, partitione media reliquis non longius pe tio la ta ; racemo basi 

subracem oso; casside sepalis lateralibus incurnbeute acuta, acumine recto.

2. Aconitum  Moraeanum Zbl. (Corylhaeolon) foliis ambitu ovatis, pa rli- 
tione media reliquis longius pe tio la ta ; racemo subspaniculato; casside a se­
palis lateralis remota (iis non incumbente) acuminala, acumine sursum flexo- 

—  Scheint m ir blos eine, unterm nordischen Himmel aus S lörkianum  durch 

C u llu r entstandene Varietät, was fernere Beobachtungen lehren müssen.



schern  n ich t u n b ek an n t geblieben, es e it ir t sie z .B . C r a n t z  in seinen In s ti­
tu t. re i herb a riac , u n d  auch  S t ö r c k  m ochte sie g e k an n t haben , und sic w a r  
v ie lle ich t die Ursache, dass e r  so fes t g lau b te , m it L i n n e ’s A c. N apellu.s 
ex p erim en tirt zu haben, bis H a lle r ’s und  Ja c q u in ’s I r r th ü m e r  die schon von 
L i n n e  ungebahnte  V e rw irru n g  verg rö ssern  halfen .

Ich  habe desw egen m ich bei A con itum  län g e r au fgehalten , a ls  es e iner 
blossen R ecension geziem t, um  die so unliebsam en D ifferenzen der P h a rm a k o ­
poen, diese P flanze  betreffend, e inm al aus den Q uellen  zu r A u sg le ich u n g  
zu bringen.

Papas e r : D ie P h  au. sp rich t von P ap av e r album , und  lä s t ihn von P ap av e r 
som niferum  a b s ta m m e n : h ie r verm eng t sie also  zw ei V a rie tä ten  (species 
m ancher A u to ren ) von P a p a v e r : P ap . som niferum  L . (P a p a v e r n ig ru m  
C ran tz ) und  P apav . officinale G m elin  (P ap . album  C ran tz).

Gummi Gutta s tam m t bekann tlich  n ich t von S ta lagm ites  cam bogioides 
M u rray  a b ; das H e rb a riu m -E x em p la r, w elches M u rray  zu r B estim m ung 
vo rlag ; w a r aus zw eierlei Pflanzen zusam m engeklebt, au s  X an thochym us 
ovalifo lius R oxb. und  aus H eb rad en d ro n  cam bogioides G rab . D ie S tam m - 
pflanze des je tz t im  H an d el vorkom m enden G um m i G u tta  is t noch unbe­
kann t. N ach  C h ris tiso n  soll w ohl H eb radend ron  e llip ticum  G rah am  die 
S tam m pflanze des siam esischen  G u tti  sein, da  sie in  d e r N äh e  von Siam 
w ächst. A b e r ob sie in S iam  se lbst w achse, is t  noch n ich t nachgew iesen. 
G rah am  sa g t: C resc it in  Z ey lan ia ! Z u verm u then  is t, d ass  in  je n e r  noch 
so w en ig  b ek ann ten  G egend  des a sia tisch en  S üd -O stens, dem Vaterlande d er 
G ruppe  der G arc in ien , noch m eh re re  un s unbekann te  B äum e das Gut t i  
liefern.

Quassia : h a t ein eigenes S ch icksal in  der ö str. P h . — D ie e rs ten  V ersu ch e  
über die W irk sam k e it derselben  w u rd en  bestimmt m it Q u assia  am ara  L . a n ­
geste llt (Q. su rinam ensis d e r Off’icinen) un d  in  der P h . au. 1794 is t  auch Q. 
am ara  eitirt- In  der von 1812 is t sic ganz  w eggelassen und  1836 is t das 
Surrogat Q uassia  excclsa S w ~ P ic ra e u a  excelsa L ind l. dafür e ingefüh rt (Q u as­
sia jam acensis o ff). V on m anchen A e rz ten  w ird  d a ra u f  n ich t v ie l R ücksich t 
genom m en, sondern  Q. am ara, Q. excelsa  und  Q. S im aru b a  verm eng t, w el­
che le tz te re  noch obendrein  von zw eierle i P flanzen , von S im aru b a  offieinalis 
D C . (Q uassia  S im aru b a  L .) und  S im ar. m ed icinalis E ndl- stam m en soll.

Myrrha: die P h . au. n en n t fragw eise A m y r i s  K a t a f  (F o rsk .)  als S tam m ­
pflanze. N ach  E h re n b e rg  und  flem p rich  soll aber B alsam odendron  M y rrh a  
N . v E . sie liefern , w elche freilich  nach E h re n b e rg  selbst n u r eine A lte r s ­
v a rie tä t von A m y ris  K a ta f  F o rs k  rz  B alsam odendron  K ataf K u n th , sein soll. 
D a  ab e r F o rsk a l se lb st sag t, die M y rrh a  stam m e von einem  seiner A m yris  
K a ta f  blos äh n lich en , von ihm  selber n ich t gesehenen  B aum e, so is t die 
Sache noch im m er unentschieden.

Copaiva. D en C opaiva-B alsam  liefern ziem lich  viele B äu m e; bis je tz t 
k e n n t m an : C opaifera B eyrich ii H ay n e , C. b ijuga  (W illd . herb .), C. cordifo- 
lia  H ay n e , C. coriacea M art., C. e llip tica  M art., C. g lab ra  V ogel, C. gu inen- 
s is  D sf., C*. Jacq u in i Dsf. (— C opaiva  oflf. c. Jacq . “  C opaifera off. L . etc ), 
C. Ju s s ie u i H ayne , C. LangsdorfFii D sf., C. laxa  H ayn ., C. M artii H ay n e , 
C. m u ltiju g a  H ayne, C- n itid a  M artiu s , C. oblongifolia M art., C. Sello i 
H ayne, C. trapezifo lia  H ayne,

26
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Euphorbium: S tam m t w ohl n ich t von E u p h o rb ia  o fiic inarum  L ., wie 
die P h . au . an g ib t, noch w en ig er w oh l von E . an tiq u o ru m  L ., die W ig g ers  
c itir t, auch  w oh l n ich t von E . canariensis L , die die p reussische  P h a rm a ­
kopoe an fü h rt, sondern  w ah rsch e in lich  von einer m it E . can a rien sis  L . oder 
noch n ä h e r  m it E- te tra g o n a  H aw o rth  v e rw and ten  noch unbestimmten A rt.

Semac folia  stam m en von C ass ia  lanceo la ta  B o tan ico ru in , sag t die P h . 
au. W ir  haben eine C assia  lanceolata  von F o r s k a l ,  eine von P e r s o o n ,  eine 
von N e c t o n x ,  eine von C o l l a d o n ,  eine von  R o y l e ,  eine von W i g h t ,  
eine von E h r e n b e r g  u n d  H e m p r i o h ,  eine v o n K o t s c h y ,  eine von N e e s  
ju n . u . a. m. W elchen  B o tan ik e r m ein t n u n  die P h a rm ak o p o e?  A n tw o rt: 
M ehrere  der genann ten  zug leich , und  andere derselben w ied er n ic h t ;  denn 
in  unsern  A po theken  w erden  als fo lia sennae  oder fol. sennae  a lexand rinae  
n ich t bloos die a lexand rin ische  S enna der D ro g u is ten  exped irt, sondern  auch 
A leppo-, M eeca-, T rip o lis -  un d  ostind ische  (T h in ev e lly ) Senna. U nsere  
officincllen S en n esb lä tte r  liefern  also  nebst C assia  obovata C olladon, C assia  
o b tu sa ta  H ayne u n d  C assia  pubescens ? R . B r. *) noch fo lgende C assiae lan - 
ceolatae B o tan ico ru in  v a r io ru m : C assia lanceolata  N e c t o n x  und  N e e s ,  
und  C assia  lanceolata C o l l a d o n .  B eide F orm en  v e re in ig t B i s c h  o f f  a ls  
V a rie tä ten  u n te r  dem  N am en  C. len itiv a  (Senna acu tifo lia  B a tk a* * ). F e r ­
n e r die C -lan ce o la ta  von R o y l e  u n d  auch von W igh t (C- R oy leana B isch .), 
d an n  die C. lanceo lata  von E  h r e n  b e r g  und  H e m  p r i c h  (C. E h r e n b e r g i i  
B isch .) und  die C assiae Janaeo latae (m ehrerer an d e re r B o tan iker), w elcho 
die H aup tfo rm  von B i s c h o f f s  C. niedicinalis (S en n a  an g u stifo lia  B a tk a , ex 
p a rtc )  bilden- — H a t m an aber bloss die a lex an d rin isch e  S enna der D ro g u ­
is ten  im  A uge , so k a n n  die ö sterre ich ische  P h arm ak o p o e  u n te r  C assia  lanceo ­
lata  h au p tsäch lich  n u r  C- lanceo la ta  C o l l a d o n  und  C, lanceo la ta  N e c t o u x  
gem ein t haben. C assia  lanceolata  P e r s o o n  u n d  C. lanceo la ta  F o r s k a l  
lie fe rn  keine officinellen S ennesb lä tte r.

Tragacantha: s tam m t nach  der P li. au. von A stra g a lu s  gum m ifer und 
crc ticus. D ass  m an  von A . creticus T ra g a n th  gew onnen habe, sag te  zw ar 
schon der a lte  T o u r u e f o r t  — ob es aber noch je tz t  g e sch ieh t?  G ew iss 
lie fe r t ab e r auch A . stro b ilife r L ind l. und  A s tr . verus O liv ie r den T ra g a n th  
des H andels.

Gummi arabicum: E s  w ä re  überflüssig , h ie r  die A cacien  aufzuzäh len , 
v o n  denen  m an bis je tz t w eiss, dass sic das G um m i a rab icum  liefern. 
W as is t  dam it gew onnen ? es k an n  noch von e iner M enge ganz un b ek an n ­
te r A rte n  stam m en, un d  w oran e rk e n n t m an am  G um m i se lb st, von w elcher

*) Vor 5—6 Jahren fanden sich noch öfter in Apotheken Sennesblätter vor, die 
ganz zur Beschreibung der C. pubescens 11. Br. passten; da ich aber von 
der ganzen Pflanze nichts weiter als die Foliola zu Gesichte bekam, so 
kann ich die Identität nicht beweisen. R. Brown’s Name : pubescens wurde 
übrigens, da wir schon eine C. pubescens Jacq. hatten, in C. cana Wenderolh 
umgeändert, ein Name, der wegen C. cana Schrank und C. cana Nees auch 
nicht bleiben konnte, wesshalb sie Steudel C. Schimperi nannte.

*f) Schon T o u r n e r o r t  hatte die Gattung Senna aufgestellt und Vo g e l  in seiner 
synopsis generis Cassiae 1837 sie als Section beibehallen (nicht erst Batka).
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A r t  es stam m e ? B eim  C opaivabalsam  sind  v ie lle ich t die Di/ferenzen der 
Q u a litä t m it von der Abstammung b e d in g t, beim  G um m i arab icum  sind  
k leine Diffei-enzen w en ig er p rak tisch  w ich tig .

Rosa. D ie  P h . a. 1812 e rlau b te  die B lu m en b lä tte r auch von R osa da- 
m ascena zu sam m eln , welche die P h . a. v. J .  1836 aussch liesst. W a ru m ?  
G ew iss is t, dass m an auch je tz t noch die R osa  dam ascena anw endet.

Zu wünschen wäre überhaupt bei einer Aufzählung der Slammpflanzen 
gewesen, dass die Nomenclafur derselben etwas gleichförmiger ausgefal­
len wäre, und nicht bald die neuen bald die älteren Benennungen gebraucht 
würden; ein Vorwurf, der übrigens auch die preussische Pharmakopoe 
trifTt. -— Eben so wäre bei Prof. R. es zu wünschen gewesen, die Au- 
lorennamen mit mehr Umsicht hingeschrieben zu finden, so stammt der 
Name Piper Cubeba nicht von L in  ne, sondern von L in  n e  Fil.; so hat 
L i n n e  keine Arctium Bardana, sondern W i l l d e n o w ;  Arctostophylos uva 
ursi nannte die Pflanze zuerst S p r e n g e l ,  und nicht K u n t h  u. dgl. m.

ln der 4. Columne werden die R esulta te  der ehem. A nalyse  (wohl 
grösstentheils aus Wiggers) angeführt. Zweckmässig wäre es jedenfalls 
gewesen, zu allen Analysen die Jahreszahlen  zu setzen, denn eine or­
ganisch-chemische Analyse vor 40 Jahren angestellt, hat doch gewiss 
eine andere Bedeutung, als eine in unserer Zeit ausgeführte. Die Quel­
len, aus denen Wiggers die angegebenen Analysen geschöpft, nachzusehen, 
würde dem Verf. vorliegender Hefte wenig Mühe gemacht haben, da sie 
in P e r e i r a  — ß u c h h e i m ' s  Handbuche, das der Verf. ohnedies benützt 
hat, grösstentheits oitirt sind. — Zweckmässiger wäre es ferner gewe­
sen, die w irksam en  Bestandtheile, oder, was m an  wenigstens d a fü r  hält, 
vorauszustellen, als die durch die Analyse gefundenen Stoffe, ohne Berück­
sichtigung ihres pharmakodynamischen Werlhes, durcheinander  aufzuführen 
und manchmal dazu noch mit einer bis auf 3— 4 Decimalstellen gehen­
den Genauigkeit. Eine organisch - chemische Analyse, die bei 100 Gran 
noch bis auf 1 Zehn-Tausendstel Gran genau sein will, ist eine lächer­
liche Grossthuerei. Ich möchte die zwei Chemiker kennen lernen, die 
einen und denselben Pflanzentheil mit denselben Hilfsmitteln, unter den­
selben Umständen, nach gleichen Methoden und mit gleicher Geschicklich­
keit analysirend nur bis auf '/10 Gran übereinstimmen! Und was ge­
winnt endlich der praktische Arzt durch solche Analysen? etwa, dass er 
z. B. aus der ersten hier angeführten Analyse erfährt, dass, wenn er seinem 
Kranken z. B. zwei Gran Secal. cornut. pro dosi o rd in irt, er ihm 
damit auch zugleich fast ein fünfhundertel Gran Kieselerde beigebracht 
habe? Die Homoeopathie aber, an die man bei V,00()0 Gran sich erinnern 
könnte, sollte füglich alle organisch-chemischen Analysen vollständig igno- 
riren; — denn statt ein einfachem  Mittel, wie diess z. B. Taraxacum ist, 
angewandt zu haben, erfährt sie leider! durch die Chemie zu ihrem Er­
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stau n en  und E n tse tzen , dass sie zu g le ich e r Zeit m ehrere , n ach  ih ren  e ige­
nen P rinc ip ien  und E rfah rungen  se lb st ganz  versch ieden  w irk en d e  Mittel 
und noch  dazu in verschiedener I ’o lcnz irung  an g ew en d et h a b e !! —  —  
„W elch’ ein u n g eh eu re r S chaden  fü r das a llgem eine  G ut“ !!

Viele neuere  chem ischen  S tud ien  und A nalysen ü b er officinelle P flan­
zen  und P flanzen theile  verm issen  w ir h ie r ganz , so  w ären  z. B. zu e rw ä h ­
nen  g e w e s e n : Sace  bei Papav . sem ., Uavhij bei S inapis n ig ra , B isw angcr  
b ei R ham nus ca th a rtic a , Schun/c bei R ubia, B ull bei A m ygdalae dulces, 
B raconnot bei q u e rcu s  g landes , G orup-Besanez bei U rtica, M erk ju n .  bei 
O pium , U ubatka  (in P ra g ! )  bei S inap is und  A rm oracea, H l a s i w e t z  (in 
P ra g ! )  bei Asa foetida u. a. m.

In d e r letzten Colamne k om m en  die N am en der Verw echslungen  
(nach  W i g g e r s )  vor. Da hier zw ischen  V erw echslung , V erunre in igung  
und V erfälschung  n ich t au sd rü ck lic h  'unterschieden w ird , so  sind  d ad u rch  
m an ch e  k om ische  M issverständn isse  m ö g lich : Man so llte  z. B., so  w ie 

die S ache da s teh t, g lauben , Jem and könne S tä rk e  oder Sand, oder g a r 
B ittersalz  für „M anna“ h a lten  (R. p . 30) o d e r (pag . 30) O pium  fü r La- 
k rizensaft, oder au s Irrth u m  einm al m it S assap a rilla  die S tube au sk eh ­
ren  (p. 5) u. dgl. —  Bei der A ngabe der m ög lichen  V erw echslungen , 
V erfä lschungen  u. s. w . w ären  doch n ich t im m er alle  V erw echslungen  
au fzuführen , die v ielle ich t je m a ls  von einem  W inkel der E rde aus in ein 

Jou rna l e in g esch ick t w orden  sind , sondern  m an so llte  sich  b esch rän k en , 
dasjen ige  a n zu fü h ren , w as in  der G egenw art bei un s  von d e rg le ichen  

vorzukom m en  pflegt. —  ln B öhm en z. B., w o C olchicum  au f allen  feuch ­
ten  W iesen w äch st, w ird  N iem and s ta tt  rad . C olehici die se ltenen  Her- 
m odafte ln  bekom m en. —  N icht so le ich t dü rfte  Jem and  bei uns die 
F rü ch te  vom  S eide lbast fü r —  C oriander nehm en. W enn d e r H r. Verf. 
schon  etw as co rian d eräh n lich es an führen  w ollte , so  w ürde  ich  ihm  die 
P yrene  von Ardisia em pfehlen , die, w enn  g le ich  se ltener, doch  d e r Co- 
r ian d e rfru ch t jed en fa lls  äh n lich e r ist, a ls  die P yrene von D aphne Meze- 
reum . —  S chw erlich  w ird  in P ra g  z. B. Jem and  die B lä tter von Salvia 
S clarea  fü r B lätter von Salvia off. ha lten , a u sse r  E iner, d e r K le ltenb lä tte r 
s ta t t  S p ina t zu sam m eln  gew o h n t ist, denn d as ist u n g e fäh r das Grös- 

senverhä ltn iss  b e id er! Auch w ürden  sich  u n se re  K öchinen w ah rsch e in ­
lich bele id ig t fühlen, w enn  m an ihnen  Zutrauen m öchte , dass sie Ysop 
s ta tt M ajoran den Speisen zusetzen  könn ten . — F reilich  sch rieben  W i g g e r s  
und R e i s s  n ich t fü r K öchinnen so n d ern  —  fü r angehende A erzte!

M anche der ange führten  V erw echslungen  linden bei uns nicht s ta tt, 
d agegen  m anche  andere , die w ed er W. n ach  R. nennt. Ich w ill E iniges 
h ie r aus m einer  E rfah ru n g  und B eobach tung  erw ähnen  :

Ljcopodium : w ird  auch von L . complanatum gesammelt, und auch Kiefer- 
bluinenstaub dafü r geboten . — F ü r  Scitlu maritima sali ich auch die grossen
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Z w iebeln  von capiselien O rn ith o g a len  zum  K aufe anbieten . — S ta tt Juniperus 
Sabina b rau ch t das L an d v o lk  in  B öhm en n ic h t selten als „Sevenbaum  
oder S egelbaum “ die frondes T h u ja e  occiden talis und  o rien ta lis , un d  n u r  m it 
le tz te re r V erw echslung  h a t dasbei R . und  W . c itir te  Lycopod. com planatum  
A e h n lic h k e it, n ich t aber m it Ju n ip . S ab ina  selbst. — U/mi cortex w ird  
auch von U lm us effusa. W . z r  c ilia ta  E h rh . gesam m elt. — Salix ulba: die R inde 
von S a lix  frag ilis , S. R usseliana , S- p u rp u re a  u. a-, die ohnediess in  an d e in  
D ispensato rien  au fg e fü h rt w erden , w erden a ls C o rt. S alic is gesam m elt. W ill 
m an die R inde in  S ubstanz anw enden , so is t  jed en fa lls  die, fre ilich  selte­
nere  S . p en tan d ra  vorzuziehen , die auch  d ie P li. au . 1812, u n d  die P harm , 
bo russica  u. a. an füh ren . F ü r  die G ew in n u n g  des S alic ins h a t d iess w en i­
g e r zu bedeuten , da  w oh l a lle  W eiden rinden  m ehr oder w en iger S alic in- 
h a lt ig  s in d .— A ls  R ad . Valerianae: köm m t auch  das R hizom  von V. ex a lta ta  
M ik. und  sam bucifolia M ikan  vor. — F ü r  Achillea Millefulium w ird  auch A ch . 
setacea W . et K it. (odora ta  L.) und  ocliro leuca E h rh . g e sam m elt; die ange­
fü h r te  V erw echslung  m it A . nobilis L . is t w oh l eh er eine V erb esse ru n g  als 
V erw ech s lu n g , da  A . nobilis d ie k rä f tig e re , aber auch se ltenere  Pflanze 
is t. F ü r  Pyrelhrum Parthenivvi köm m t auch  P y re th ru m  pu lveru len tum  
W illd . vor. — U n te r Tanacetum vulgare findet sich auch die v iel k rä f tig e re  G a r ­
te n v a r ie tä t : T . v. ft- crispum . —• Lactuca Scariala : zu b em erk en : L ac tu ca  s tr ic ta  
W . K ., u n d  L ac tu ca  perenn is L . — Origanum: Som m er- u n d  W in te r -M a jo ­
ran  w erden  d u rche inander a n g ew en d e t: (O rig an u m  M ajo rana  L . und  O. M a- 
jo rano ides W illd .) — Mentha crispath seh r seltene P flanze ! s ta t t  w elcher in den 
A po theken  andere  k rau sb lä ttr ig e  M entha - Varietäten, von denen m ehrere  von 
versch iedenen  B o tan ikern  a ls  eigene A rte n  au fg es te llt w u rd en , zu finden 
sind . — Jalappa. I n  n eu e re r Z e it köm m t sie ve rm en g t m it den W urze ln  e i­
n e r noch unbekann ten  Ipom oea vor- — Dulcamara,: S tengel von Lveium  
b arbarum . — Nicotiana Tabacum: auch N icot. ru s tic a  köm m t vor, die le tz ­
tere  1780 officinell, is t auch die k rä f tig e re  Pflanze. — Lorunlhus europacus, 
s ta tt  dessen auch  V iscum  album , das ohnedies v iele P harm akopoen  au ffüh­
ren , — Pketlandrium aqualicum; P ro f . R e i s s  h a t  die m ögliche V erw echslung  
in  W ig g e rs  1. c. n ich t b e rü c k s ic h tig t: die F ru c h t von C icu ta  v irosa, S ium  
latifo lium  und  B ern la  an g u stifo lia  K och, sind  n ich t so se lten  d a ru n te r  ge­
m engt; Kiefersamen, wie W i g g e r s  w ill, s ind  m ir als „W asse r - F en ch e l“ 
noch n ich t vorgekom m en. — Archangelica: l n  den A po theken  köm m t so­
w ohl die W urze l der cutlieirtcnP flanze vor, a ls  auch  die der wild wachsenden 
(u n d  u n te r le tz teren  auch A ng e lica  sy lvestris . L .). D ie  A rch an g e lic a  w u rd e  
schon zu M ath io li’s Z eiten  cu ltiv irt; — ab er dam als schon ho lte  m an auch 
d ie wilde von den B ergen  „K rkonoss“ (R ie se n g e b irg e ); d o rt w ird  sie auch 
je tz t  noch von den G eb irgsbew ohnern  gesam m elt u n d  auch  cu ltiv irt. — Ob 
L i n n e ’s A n g . A rch an g e lica  sa tiv a , die in L ap p lan d  in  so g rö sse r M enge 
w uchs, dass a lle  A po theken  E u ro p as d am it zu versehen  w ären , und  ob die 
pyrenäische P flanze, w om it F ra n k re ic h  und  S panien  seinen B edarf deck t, 
dieselbe ist, w ie  d ie böhmische — is t  e rs t noch zu entscheiden. M ath io li 
h a t ü b rigens jed en fa lls , w en ig stens in den versch iedenen  A usgaben  — u n te r  
A n g c lia  sy lv estris  bald  die L  i n n e’sclie A ngel, sy lv es tris , bald die wildwach­
sende A rch an g e lica  v e r s ta n d e n .  N ach  L ä n d e r e r  soll das S m y rn aer
Opium an O rt und  S te lle  v e rfä lsch t w erden  mi t :  E x tr . G lauc ii ru b r i und  
lu te i 1 — A conitum : A lle  b laub lühenden  A rte n  un d  V arie tä te n  w erden
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gesam m elt, w ik le  sow ohl, als noch häufiger die cu ltiv irton . D ass  aber nicht 
a lle  Form en  von A con itum  gleiche, sondern  m itu n te r sehr verschiedene W irk u n ­
gen äu sse rn , w u sste  schon L i n n e ! ! u n d  aus dieser Q uelle m ögen v ie lle ich t 
zum  g rossen  T h e il d ie so w idersp rechenden  ä rz tlichen  M einungen  ü b er das 
A con itum  fliessen. — Cucumis Colncynlhis: K le ine  F rü c h te  von C itru llu s  ama- 
riss im u s. —• hylhrum  Salicaria: se lten  noch aus den A po theken  v e r l a n g t ; 
d ie K räu te rsam m le r un te rsche iden  aber je tz t  eben so w enig, w ie im  k la s ­
sischen  A lte r th u m e , im m er genau zw ischen L y th ru m  S a lica ria  (der L ysi- 
m achia des P lin iu s , d eu tsch : ro th e r  oder b ra u n e r  W eid rieh , czechisch W r-  
bice) u n d  L ysim ach ia  v u lg aris  (dem  Xurpov des D ioscorides, deu tsch  : g e l­
ber W e id e ric h , czech isch : W rb in a ) u n d  dem E p ilob ium  an g ustifo lium  
(W eid rich rö sle in  oder W eidenröschen , czeeh. W rb k a ) . — Punica Granatum : 
D e r H e rr  V erf. w a rn t vo r d e r W u rze lrin d e  des c u ltiv irte n  B au m s, aber 
in  E u ropa  sind alle, G ran a tap fe lb äu m e cultivirtc G ew ächse . D och so ll eine 
falsche  ra d ix  p u n ica  G ra n a ti von u n b ek an n te r H e rk u n ft in  n euerer Z e it 
vorgekom m en sein- — Tilia: n eb s t der T . curopaea lie fert auch T . parv ifo lia  
E h rh . u n d  T . p latyphy llos Scop. die flores tiliae . U ib rig en s  n a tü r lic h  auch  
die H ostischeu  L in d en arten  (b losse  V arie tä ten  oder B asta rd e ). — Rhamnus: 
Im  H an d el kom m en auch die F rü ch te  von R h. F ra n g u la  un d  anderen  A rte n  
als B accae spin. cerv. vor. — N ich t blos von Ricinus com m unis L . w erden  
die Sam en gesam m elt, sondern auch von än d ern  — m einer A n s ich t nach 
blossen V a rie tä ten : R. inerm is, R. liv idus , R . K rappa u. dgl. — Rhois Torico- 
dendri fo l■ so llten  dem N am en nach , freilich  von R h u s  T ox icodendron  s tam ­
m en, die auch A lderson  1793 an w en d e te ; s ta t t  ih re r  w erden  aber a lle r­
m eist die F o lia  von R hus rad icans gesam m elt, da sie eine b losse V a rie tä t 
der än d e rn  is t. — A b er a u f  die B lä t te r  der ganz anders w irkenden  l ’telea 
tr ifo lia ta  is t h ie r aufm erksam  zu m achen. — Senna: D er V erf. übergeh t h ie r  
ganz die gew öhn liche  V e ru n re in ig u n g  (oder m anchm al v ie lm ehr V e rfä l­
sch u n g ) m it C ynauchum  A rg u e l Delil- (Soleno,stem m na H ay n e  ~  A rg e lia  
D ecaisn). A u ch  die B lä tte r  e iner A n a g y ris  spec. ?, die B lä tte r  von G a leg a  
apollinea D elil- z ;  T ep h ro s iaap o llin ea  Dec. kom m en u n te r  den S en n esb lä tte rn  
vor. W en n  L än d ere r behaup te t, in  n euere r Z eit auch  die B lä t te r  von C ynan- 
chum  oleaefolium  beigem engt gefunden zu haben , so h a t e r R ech t, aber Cyn. 
oleaefolium  N ectoux  is t blos Synonym  von C .  A rg u e l D elil. — D er culli­
virten ostindischen S en n esb lä tte r h ä tte  h ie r  E rw ä h n u n g  geschehen  sollen, 
da  es m ir schein t, a ls  w ä re  die W irk u n g  der T in n ev e lly  - S enna n ich t 
ganz g leich  m it d e r w ildgew achsenen  Senna, w o rü b er m ehrfache V ersuche 
e rs t  entscheiden  können. — M it Ononis spinosa w ird  auch  O. a rv en s is  ge­
sam m elt. — C lycirrhiza: A uch  von Gl- echinata kam en W u rze ln  und  E x - 
tr a c t  im  H andel vor. — Rad. T o r m e n t i / t a e  w ird  m anchm al m it dem  R hizom  
von  gelbb liihcnden  P o ten tillen  und  von F ra g a r ia  eollina verm eng t. — D ie 
F lo r , rosar. rubr. sam m elt m an auch von V a rie tä ten  d e r R osa indica, von R . 
tu rb in a ta  u. a.

Beim zweiten Hefte dieser Grundzüge der Pharmakognosie kann ich 
mich kürzer fassen. Auf dieses Heft bezieht sieh die Stelle in der Vor­
rede: „Ausser einer äusserst gedrängten, leichtfasslichen, naturgetreuen 
Beschreibung der Droguen wird man hier Nichts Neues finden.“ —  Wirk­
lich sind auch die Beschreibungen mitunter sehr gedrängt, z. B. bei
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Fol. sennae pag. 57 beschreibt der Verfasser so ziemlich alle Arien  von 
Sennesblättern un ler E inem , als hätte er sie in einem Haufen durcheinander­
gemengt vor sich gehabt. —- Die na turgetreuen  Beschreibungen, die hier 
Vorkommen, sind übrigens grösslentheils nicht nach der N atur, sondern 
nach schon gedruckten na tu rg e treu en  Beschreibungen gemacht, mitunter 
wurden zu diesem Zwecke m ehrere  Autoren zugleich  benutzt. Man lese 
z. B. bei Prof. R. p. 4 die Beschreibung von Bulbus Scillae, und ver­
gleiche damit, was W i g g e r s  I. c. p. 70 und S t r e i n z  (in seiner An­
leitung zur Untersuchung der Apotheken Prag 1825 pag. 118) darüber 
sagt, so wird man zugeben, dass durch diese Vermischung von zweier­
lei, nach der Natur gemachten Beschreibungen die Sache erst recht un­
natürlich geworden sei. Pag. 31 schreibt Prof. R. die Beschreibung der 
Fol. Nicolianae Tabacum aus W i g g e r s  ab, der se lb st von trockenen  
Blättern spricht, die mit Drüsenhaaren besetzt sind, welche eine schmie­
rige Feuchtigkeit ubsonderu, wovon die Blätter (die trockenen!) etwas
klebrig erscheinen u. s. w .    In seinen eigenen Zusätzen ist der H. Verf.
nicht sehr glücklich, so z. B. beschreibt er p. 39 (wörtlich aus W i g g e r s )  
die Folia Conii maculali, gibt ihnen aber 3—4 F u ssü  lange Blattstiele, 
welche Länge W i g g e r s  vollständig übersehen haben musste.

Uiberhaupt sollte man bei den Beschreibungen der Droguen aus dem 
Pflanzenreich erwarten, dass, wenn ganze P/Ianzenorgane z. B. Blätter, Blu­
men, Früchte, Samen u. dgl. oder mehrere derselben zusammengenommen 
z. B. herbae, summilates u. s. w. officinell sind, sie nach den Regeln 
der botanischen Kunstsprache behandelt würden: ferner, dass bei dem 
gegenwärtigen Stande der Pflanzenanatomie, bei Beschreibung von Rin­
den-, Stengel- oder Wurzel-stücken u. dgl. Fragmenten man auf den ana­
tomischen Bau derselben, auf chemische und selbst mikro-chemische Re- 
actionen achten, und sich auch bemühen werde, die Farben-, Geruchs- und 
Geschmacksverschiedenheiten möglichst consequent und praecis zu be­
zeichnen. — Statt dessen Findet man selbst in neueren Origi ualuoerke.il oft 
noch ähnliche Beschreibungen, wie folgende: „Die Rinde x. y. z. besteht 
aus grössern oder kleinen, mehr oder weniger gebogenen oder eingerollten 
Stücken. Ihre äussere Oberfläche ist uneben, schmulziggrau , etwas 
rissig, hier und da mit Flechten besetzt; die innere Fläche ist mehr glatt 
und hat ein etwas gestreiftes Ansehen. Der Bruch ist uneben, ins bräun­
liche ziehend. Geruch rindenartig; der Geschmack eigentüm lich, Anfangs 
holzartig, dann etwas bitterlich und fast zusammenziehend u. s. f. — 
So eine Beschreibung erinnert unwillkürlich an die Personbeschrei­
bungen in manchen Reisepässen: Gesicht oval, Haare braun, Augen mit- 
telmässig, Nase proportionirt, Mund gewöhnlich, Kinn normal, besondere 
Kennzeichen: Keine.
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Bei der Angabe des Vaterlandes hätte der Herr. Verf. die österreichischen  
Verhältnisse mehr berücksichtigen sollen, so steht z. B. bei N ico tia n a :  
Pflanze aus dem südlichen Amerika, bei uns angebaut — soll heissen: 
bei uns (in den deutschösterreich. Provinzen) anzubauen verboten. —  
Bei Althaea  heisst es: „Von Russland bis Portugal, und vom südlichen 
Schweden und England bis Italien — in Gärten!!“' — Da sollte der 
böhmische Arzt glauben, der Eibisch finde Sich bei uns so häufig wie der 
Löwenzahn oder A s te r n ; für Böhmen ist er eine seltenere Pflanze! — 
Bei S ty r a x  steht (p. 24): „im mittägigen Europa wildwachsend. Wir be­
ziehen die 3 Sorten aus der Levante“ (liegt die im mittägigen Europa?); 
bei Cortex Ilippocaslani heisst es pag. 53: „ln  Nordindien und Persien.“ 
Da sollte man glauben, wir bekommen die Rosskastanienrinde über Smyrna 
oder Constantinopel oder Alexandrien — u. d. g. m. —  An Widersprü­
chen an sich und mit dem l. Hefte fehlt es nicht. Die Angabe der 
Standorte, die Beschreibungen der Verwechslungen u. d. g. sind sehr 
lückenhaft. Von der Zeit des Einsammelns, der zweckmässigen Aulbewah­
rung u. s. w. ist auch selten genug die Rede.

Der Herr Verfasser sagt in der Vorrede: „diese Hefte sollen auch 
als Basis einer beabsichtigten Pharmakologie und Pharmakognosie die­
nen. — Letztere vorzüglich hängt von einer gehörigen Vervollständigung 
des pharmakognostischen Cabinets ab. — Dasselbe enthält bereits nicht 
nur die nothw endigsten  und nothw endigen , sondern auch weniger gebräuch­
liche Droguen — findet daher mein guter Wille die ferner nothwendige 
Unterstützung, so soll sich das Cabinet bald  den mit Recht so berühmten 
deutscher Universitäten w ü rd ig  anreihen.“ — Dass die älteste Universität 
Deutschlands, die in so manchem Fache der Medicin nicht bloss die älte­
sten, sondern auch die jüngsten Leistungen aufzuweisen hat, auch im 
Fache der Pharmakologie mit ihren auswärtigen Schwestern einen  Ver­
gleich auslialten  möge, dies wünsche ich als Ref. um so aufrichtiger, da 
ich selbst ein Prager b i n , und selbst hinreichende  Gelegenheit hatte, 
mich von den schwierigen und drückenden Verhältnissen zu überzeugen,
unter denen insbesondere das Fach der Arzneiwaarenkunde bis noch
vor Kurzem an unserer Hochschule gepflegt werden konnte. —  —  
Etwas unbescheiden freilich führt die erst im Werden begriffene phar- 
makognostische Universitätssammlung schon je tz t  im Lectionscataloge den 
Namen „Pharmakognoslisches Museum.“ — Manche Lücke ist wohl schon 
durch den Fleiss des jetzigen Conservators Hrn. Prof. R e i s s  ausgefüllt — 
aber es liegt in der Natur der Sache, im Umfange und der Schwierig­
keit des Gegenstandes selbst, dass auch beim besten Willen, auch bei
einer noch so ausgiebigen Unterstützung von Seite der hohen Staats­
verwaltung — noch Jahre vergehen dürften, ehe die Prager Universitäts- 
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Sam m lung an  die N am en : M artius, L ucae, Jo b s t, B atka, G uibourt, Pe- 
re iza  u. a. m- e rin n e rn  k a n n ! Bis dah in  w ü rd e  jed en fa lls  d e r H err Ver­
fa sse r d e r vorliegenden  Hefte Z eit g en u g  gew innen , d ieselben  noch  e in­
m al vollständig  durch - und  um zuarbeiten , ehe  e r  au f diese B asis seine  
b eab sich tig te  P harm akognosie  aufführt.

Dr. W .  IV. Hereml, k. Sanilätsrath etc. F ü n f t e r  B e r i c h t  ü b e r  d a s  g y m n a  
s t i s c h  - o r t h o p ä d i s c h e  I n s t i t u t  zu Berlin (Oranienburger-Slrasse N, 04)' 
gr. 4. 20 S. Berlin 1851. A. Hirschwald. Preis: '/« Thlr.

B esprochen  von  P ro f. P i t  h a .

ln diesem 5. Berichte liefert der geschätzte Verfasser zugleich eine 
Gesammtübersicht seiner bisherigen eilfjährigen Wirksamkeit, und wir 
glauben deshalb das ärztliche Publikum Böhmens auf diese in wissen­
schaftlicher und humanistischer Beziehung interessante Schrift um so mehr 
aufmerksam machen zu sollen, je  mehr uns die peinliche Verlegenheit 
bekannt ist, die uns der Mangel eines ordentlichen orthopädischen Insti­
tutes hier zu Lande den zahlreichen Unglücklichen gegenüber bereitet, 
denen man die angesuchte Hilfe lediglich wegen des genannten Mangels 
versagen muss oder wenigstens nicht in dem Masse angedeihen lassen 
kann, wie es — wie der vorliegende Bericht neuerdings ausweist, — in 
einem wohlgeordneten Institute zu erzielen ist. — Ein Blick auf die Er­
gebnisse der seit einem Decennium bestehenden orthopädischen Anstalt des 
Berichterstatters genügt zur Ermessung ihres wolhthätigen Einflusses. 
Von 784 daselbst verpflegten und behandelten Kranken wurden 380, also 
fast 50 pCt. geheilt, 301 gebessert und nur 19 ungebessert entlassen. 
Während der zehnjährigen Periode sind, ungeachtet 126 Fälle von Arthro- 
kacen aufgenommen worden, nur 8 Todesfälle und 6 Amputationen vor­
gekommen, welche letztere alle glücklich abliefen. Dies ungewöhnlich 
günstige Resultat spricht besonders sowohl für die gesunde Lage als 
für die zweckmässige Einrichtung und umsichtige Leitung der Anstalt.

Die vorgekommenen Krankheitsformen waren :
366 Fälle von seitlicher Riickgralsver- 1!» Fälle von Knieankylose und Con-

krümmung, • Iraclur,
58 „ „ Spondylarthrocace, 51 „ „ Coxarlhrocace,

3 „ „ Kyphosis rhachilica, 17 „ „ Ilüflconlractur,
41 „ „ Klumpfuss, 16 „ „ freiwillige Hüftverren­
13 „ „ Spilzfuss, kung, -
11 „ „ Plaül'uss, 10 „ „ Schiefkopf,
55 „ „ Knieverkrümmung, 54 „ „ Lähmungen etc.
17 „ „ Gonarthrocace,

Diese Tabelle weist eine grosse Manigfaltigkeit der behandelten 
Krankheitsformen nach, und ist in ihrer Beziehung statistisch interessant, 
indem sie namentlich die überwiegende Häufigkeit der Wirbelerkrankun-
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gen , in sbesondere  der Skoliosen  zu r Evidenz b rin g t. Aus dem  h ie r d ar. 
g este llten  V erhältn isse  d e r K rankhe itsfo rm en , w ovon g e rad e  die sch w ie ­
rig s ten  am  zah lre ichsten , und die le ich t h e ilb aren  am  spä rlich s ten  v e rtre ­
ten  sind , e rg ib t sich  ab e r e rs t der W erth  der oben angefüh rten  H e ilu n g s­
re s u lta te , fü r deren  w ah rh e itsg e treu e  A ngabe die O eflen tlichkeit der 
A nsta lt, die aus den B erich ten  e rs ich tlich e  C ontrole von an e rk an n ten  
F achm ännern , und  das g ro ssen th e ils  aus K ennern  und persön lichen  Z eu ­

gen  d e r B ehand lung  und  ih re r E rgebn isse  bestehende  P ub likum , dem  
der B erich t vo rgeleg t w ird , end lich  d e r d u rch g eh en d s  bescheidene , von 
a lle r M ark tsch re iere i en tfern te  Ton des B erich tes se lb s t die g enügendste  
B ürgschaft leistet. —  Die in der k le inen  S ch rift e inges treu ten  zah lre i­
chen  w issenschaftlichen  B em erkungen  b eu rk u n d en  überall die ged iegene 
ä rz tliche  B ildung und die ä c h t ra tione llen  o rth o p äd isch en  G rundsätze des 
d u rch  m eh re  w issenschaftliche  A rbeiten b ek an n ten  V erfassers. Von vor­
züg lichem  In te resse  sind die H eilungen von C oxarth rocace , von Luxatio 
congen ita  des H üftgelenkes und von C aput obstipum  n ach  S pondy larth ro - 

cace  (p. 10. 11), bezüg lich  deren  eine nähere , u m stän d lich ere  B espre­
ch u n g  in einem  se lb sts tänd igen  A ufsatze zu w ü n sch en  w äre.

Prof. Dr. X. Schümann t Das Malum coxae senile. Mit 4 Tafeln Lilhographien 
Fol. VII u. 192 S. Jena. 1851. Druck u. Verlag von Friedrich Mauke. Preis: 2 Thlr.

B esprochen  von D r. M o r a w e k .

Die vorliegende M onographie  u m fasst drei g esch ied en e  A btheilungen. 
Der erste, h is to rische  Theil en th ä lt die U ebersich t a lle r ü b e r d ieses L eiden 
g esag ten  A n sich ten , von W. S m i t h ,  dem  ers ten  B eschre iber d ieser 
K rankhe it anzufangen , b is au f W e r n  h e r ,  S t r o h m e y e r  u nd  R o k i -  
t a n s k y  und zum  S ch lü sse  nach steh en d e , aus drei se lb s t beobach te ten  
Fällen  abgele ite te  R esu lta te : Dem M alum coxae sen ile  liegen w ed er ä u s ­
sere  m echan ische , noch  innere  m etasta tisch e , rh eu m atisch e  oder g ich tisch e  
U rsachen  zu G runde: es kom m t, w enn  au ch  n ich t au ssch lie ss lich , so 
doch  vorzugsw eise  am  H üftgelenke vor, is t eine K rank heit des h ö h ern  
A lters und w ird  se lten  u n te r dem  50. L ebensjah re  beobach te t. Das Lei­
den b eg inn t in d e r K nochensubstanz  der P fanne und des S chenkelkopfs, 
die K norpel, das ligam en tum  teres so w ie der fib röse G elenkappara t 
w erden  e rs t secu n d är ergriffen . A bg lä ttung  und K nochenschliffe k o m ­
m en h ie r  zw a r auch  vor, ir r ig  is t es aber, je d e  E bu rneation  oder Ab­
sch le ifung  m it dem  N am en M alum coxae  sen ile  zu be legen . In terstitia l- 
abso rp tion  e rsch e in t w eder im m er bei M alum  coxae sen ile ; is t ab e r auch  
n ich t im m er von den  diesem  w esen tlich  zukom m enden  V eränderungen  
des S chenkelkopfs und der P fanne begleitet.

3*
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In dem  zw eiten  k ritischen  Theile su ch t Verf. d ie V erw irrung , w e l­
che  die A nsichten einze lner A utoren über d as W esen d ieser K rankheit 
g eb rach t, d u rch  eine k ritisch e  S ich tu n g  ih re r M einungen b e izu leg en : in s­
beso n d ere  w ill e r  das M alum coxae  sen ile  von B e i l s  In terstitia labso rp - 
tion  des S ch en k e lh a lses  und  C oopers ex cen trisch e r A trophie desse lben  
gesch ieden  w is s e n , indem  von beiden A utoren die c h a rak te ris tisch en  
V eränderungen  am  S chenkelkopfe  und d e r P fanne, die, w en n  vo rhanden , 
gew iss n ich t ü b e rseh en  w orden  w ären , u n e rw äh n t b leiben . E benso  w e ­
n ig  kann  das W esen dieses L eidens in e in e r H üftm uskelen tzündung  und 
C o n trac tu r derse lben  ( W e r n  h e r )  g esu ch t w erden , indem  d iese m eistens 
n ach  m ech an isch en  U rsachen , e rs te re  dagegen  sp o n tan  au ftritt, und au ch  
lan g  an d au ern d e  C on trac tu ren , k e in esw eg s co n stan te  T ex tu rve ränderungen  
d er G elenke se tzen , w ie d iess z. ß . bei den K lum pflussen jed e rz e it zu b e ­
obach ten  ist. —  Auch eine e in fache K norpela troph ie , U sur ( E c k e r ,  
S t r o h m e y e r ,  R o s e r ,  C r u v e i l h i e r )  liegt d iesen  L eiden n ich t zu 
G runde, w eil d iese die co n stan ten  V eränderungen  an den k n ö ch ern en  
G elenksenden  beim  m alum  coxae sen ile  ebenso  w en ig  e rk lä rt, a ls  die 
B ildung  d e r  O steophyten . Aus dem  U m stande ferner, dass das M. coxae 
sen ile  in  g an z  g esunden  S ub jek ten  ohne alle Z eichen  e iner E n tzündung  
oder ih re r  U ebergänge in  E ite rung  oder V erschw ärung  au ftritt, k an n  Verf. 
au ch  den A nsichten  von L o b  s t e i n ,  R o k i t a n s k y ,  A l b e r s  etc., d ie 
e ine  g ich tisch e  oder rh eu m atisch e  E n tzündung  a ls G rundlage ansehen , 
n ich t be ipflich ten , und g lau b t d ah e r das W esen d ieser K rankheit in 
e inen  tro ck en en  in terstitie llen  K nochenschw und  der spong iösen  G elenks­
enden  setzen  zu m üssen , neben  w elchem  eine üppige B ildung  n eu er 
K oochenm asse  e inh e rsch re ite t. Die U rsache d ieses trockenen  S ch w u n d es 

w ird  von Verf. m it dem  vagen, n ich ts sag en d en  W orte „ö rtlich e  S c h w ä c h e “ 

bezeichnet, ebenso  so ll die K nochenb ildung  ohne allem  en tzünd lichen  
Sym ptom  w ie z. B. bei H yperosto sen  g eb ild e t w erden .

Im  dritten  dogm atischen  Theile w ird  zu e rs t die A etiologie ab g e h a n ­
delt, d ie le ider b ish e r a ls  e ine  se h r  dü rftige  zu bezeichnen  ist. W ahr 
is t es a lle rd ings, dass kö rp e rlich  a n g es tren g te  Individuen m eh r w ie a n ­
dere  zu d iesem  L eiden d ispon iren  ; deu tliche  m ech an isch e  oder chem ische  
S ch äd lichke iten  w aren  ab e r in den b is je tz t  b eo b ach te ten  Fällen  n ich t 
m it S ich e rh e it nachzuw eisen . Die S ym ptom e d ieses L eidens sind  im  An­
fänge se h r  dunkel, S chw äche und S teifigkeit im  G elenke, sp ä te r auch  
S chm erzen , bei A nstrengungen  und  W itte rungsw echse l heftiger w erdend , 
gehen  oft 1— 2  Ja h re  jen em  P rasse ln  und trockenen  K narren  im  Hüft­

g e lenke  v o ra u s , das a ls  ein p a thognom on isches Sym ptom  b e trach te t 
w erden  k a n n ; die reg io  g lu tea  ze ig t sich  dann abgeflach t, die E x tre ­
m i t ä t  e rsch e in t verkü rz t, d e r G ang w ird  h inkend . A usser e iner oft düstern  

G em üthsstim m ung  le idet in  der R egel der üb rige  O rgan ism us n ich t m it,
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se lten  tr it t  B esserung  ein, w o dann  die S chm erzen  sch w in d en , der s in ­
k ende G ang a b e r zu rü ck b le ib t; m eistens b le ib t aber d as  L eiden u n v e r­
än d ert b is zum  Tode, d e r en tw ed er d u rch  A ltersschw äche, o der ein a n ­
deres L eiden, n ich t se lten  auch  d u rch  Selbstm ord  h e rb e ig e fü h rt w ird . 
In dem  ä u sse rs t langsam en  V erlaufe u n te rsch e id e t Verf. 1. das Stad , ab- 
sorptionis. K nochensubstanz  des S chenkelkopfs und d e r P fanne w ird 
a llm älig  au fgesaug t, und h ied u rch  p o rö se r; dabei S chw äche, S teifigkeit 
und S chm erzen  im  G elenke. 2 . Das S t. crep ita tion is;  die S chm erzen  
w erden  h e ftig e r und d u rch  die R eibung d e r ih re r K norpel be rau b ten  
G elenksflächen k o m m t das e igen thüm liche  P rasse ln  und K narren  zum  
V orschein. L. Das St. deform ationis, w o die E x trem itä t sich  v e rk ü rz t und 
end lich  4. das St. conßgurationis, w o die neue sc le ro sirte  K nochenm asse  
d e r P fanne und des theilw eise  au fgesaug ten  S chenkelkop fs sich  coap tiren . 
Ist e inm al das Leiden an e iner Hüffe au fge tre ten , so en tw icke ln  sich  
in d e r R egel n ich t lange  n ach h e r d ieselben  k ran k h a ften  E rsche inungen  

anch  in  der än d ern  Hüfte. L ässt auch  die nun  fo lgende d ifferentielle  
D iagnose, in sbesondere  w as  die U ntersche idungen  des m a lu m  coxae  se ­
nile von ch ro n isch em  G elenksrheum atism us, d e r ch ro n isch en  H üftgelenks­
en tzündung  und der In te rstitia lab so rp tion  des S ch en k e lh a lses  betrifft, so 
m an ch es zu w ü n sch en  übrig , so  fä llt d iess w en ig e r dem  Verf. als dem  
trüg lichen  Bilde zu r L ast, w elch es d iese K rankheit im  B eginne d arb ie te tJ  
vo r dem  E in tritte  des e ig e n tü m lic h e n  K narrens im  G elenke h ä lt Verf. 

die evidente D iagnose d ieses L eidens oft fü r unm öglich . Die P ro g n o se  
is t s e h r  trübe , und zw ar um  so m eh r, a ls  eine s ich e re  T herap ie  h ier 
vo llkom m en  feh lt; d ie an tip h lo g istisch e  M ethode sch ad e t unverkennbar, 
b esse r p assen  zu r L in d e ru n g  der S chm erzen  und B efö rderung  des Hei- 
lu n g sp ro cesses R uhe, E n tfe rnung  a lle r sch w äch en d en  P o tenzen , ö rtlich  
a ro m atisch e  und sp irituöse  M ittel, innerlich  n ach  U m ständen Tonica.

Möge d ieser k u rze  A uszug genügen , um  es den L esern  zu e r ­
m ö g lichen , sich  se lb st ein U rtheil ü b e r das vorliegende W erk  b ilden  
zu k ö n n en , w ir se lb s t können  uns, ab gesehen  von e in e r gew issen  do- 

c irenden  B reite und ö fte ren  W iederho lungen , in sb eso n d ere  w as  d ie  An­
s ich t ü b e r d a s  W esen d ieser K rankhe it betrifft, n u r  rüh m en d  d a rü b e r 
au ssp rechen .

V ier sau b e r g estochene  lith o g rap h isch e  Tafeln, w elche  die A bbildung 
d ieses L eidens in seinen  versch iedenen  S tad ien  d a rs te llen , sind  dem  

W erke beigegeben .
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Prof. Dr. G n s t .  Bietlerm. Günther: D e r h o h e  S t e i n s c h u i  11 s e i t  se i .
ne in  U r s p r ü n g e  b i s  zu  s e i n e r  j e t z i g e n  A u s b i l d u n g ,  gr. 8. 82 S.
Leipzig. 1851. Verlag von Ernst Schaefer, Preis: Thlr.

B esprochen  von D r. M o r a w e k .

Drei Fälle von hohem Steinschnitt, welche Verf. im Sommer 1851 
mit Glück verübte, bestimmten ihn zu vorliegender Arbeit, in der Hoff­
nung, gewisse bis jetzt noch gegen diese Operation gehegte Vorurtheile 
zu widerlegen und manchen Chirurgen zu bestimmen, mit mehr Zuver­
sicht zur Vornahme derselben zu schreiten. Zuerst theilt er einen histo­
rischen Ueberblick aller an Lebenden vorgenommenen Operationen mit, 
von A g u r  Ve d a  (1000 v. Christi Geburt) an bis auf B u m s  (1848), 
L a n g e n b e c k  (1840) und ihn selbst, worauf er dann in der zweiten 
Abtheilung eine statistische Uebersicht folgen lässt, in welcher man die 
Resultate der bis jetzt bekannten ‘200 Operationen, die Zufälle während 
und nach dem operativen Vorgänge, die Sectionsbefunde, die Heilungs­
dauer, das Alter der Kranken und die Grösse der entfernten Harnsteine 
mit einem dankensw erten  Fleisse zusammengestellt findet. Von jenen 
200 Fällen sind genesen 196 =  75ä/13 pCt., gestorben 61 =  23°/13 pCL, 
unbestimmt sind 3. — Das Bauchfell wurde in 6 Fällen verletzt, 3 der 
betreffenden Kranken starben, 3 wurden hergestellt, bedeutende Blutung 
beobachtete man 6mal; der Stein selbst konnte in 3 (insgesammt tödt- 
lich) Fällen nicht entfernt werden. In 2  Zeiträumen wurde nur einmal 
und da mit tödtlichem Erfolge operirt. Sectionsresultate sind blos 42 
bekannt, darunter Nierenkrankheiten llm a l, Ulcerationen der Blase 4mal, 
Blasenbrand 2mal, zurückgebliebene Steine 2mal, Pericystitis 6mal, Ab- 
scesse an der Urethra 2mal, Brand am Peritonaeum 5mal, Verwundung 
des Bauchfells 3mal, Abscesse im Omentum lmal, Verwachsung aller 
Därme lm al, Pleuritis 2mal verzeichnet. Bei 3 Fällen gab die Section 
keinen hinreichend erklärenden Befund. — Die Zeit, zu welcher der Harn 
aus der Harnröhre wieder zu fliessen beginnt, berechnet sich aus 45 Fäl­
len, wo dieselbe genauer angegeben ist, auf 13 Tage. — Die Zeit der 
Heilung beläuft sich im Durchschnitt auf 2 8 7 2 Tage. Nur in einem ein­
zigen Falle blieb eine Blasenfistel zurück, die sich nach einiger Zeit w ie­
der selbst schloss, daher M a l g a i g n e  einen Irrthum begeht, wenn er 
die Sectio alta beschuldigt, sie gebe eine verhältnissmässig häufige Veran­
lassung zu Harnfisteln.

Aus den vo rau sg esch ick ten  sta tis tisch en  D aten h ä lt sich  d e r Verf. zu 
fo lgenden  S ch lü ssen  b e re c h tig t: D iese O peration  is t vo rzüg lich  bei K in­

dern  ind ic irt, da lau t d e r E rfah ru n g  K inder den S te in sch n itt seh r gu t 
übe rs teh en , w ozu noch  der gü n stig e  U m stand kom m t, dass die Blase 

h ie r seh r w eit au sse rh a lb  des B eckens liegt. Die A usdehnung d e r Blase
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vor der Operation erleichtert und sichert den Erfolg. Zu diesem Zwecke 
lässt Verf. entweder vor derselben viel trinken oder mittelst einer kleinen 
Klystierspritze mit dünner und langer, vorn stumpfer Canüle, die man 
einfach in die Harnröhre bis hinter die Eichel einbringt, lauwarmes 
Wasser einspritzen. Durch nachherige Compression des Penis wird die 
Entleerung der Blase verhindert. — Die Schnitte macht er auf folgende 
Weise: Nach Bloslegung der Linea alba wird die Messerspitze quer dicht 
über der Symphisis aufgesetzt und dreist 2 —3 '"  tief hineingestossen, in 
dieses Loch führt man den Finger und auf diesem eine Hohlsonde ein, 
auf welcher dann die Linea alba 1" hoch gegen den Nabel eingeschnitten 
wird. Hierauf werden die Ansätze beider Mm. recti dicht an den Scham­
beinen mit einem Knopfmesser subcutan durchschnitten und die sich vor­
stülpende Blase durch einen kleinen scharfen Hacken fixirt, der 1" von 
der Symphysis durch alle Blasenwände gestossen wird, worauf sogleich 
ein spitzes, etwas gewölbtes Messer, mit der Schneide gegen die Scham­
beinsvereinigung gerichtet, rasch und mit einiger Kraft auf 2— 3 '"  die 
vordere Blasenwand trennt. Der nachfolgende Finger fixirt hierauf die 
Blase, worauf dann der spitze Hacken entfernt wird. Das Loslösen der 
Blase von der Symphyse ist bei Kindern nicht auszuführen, indem diese 
zu schmal ist und man in Gefahr kömmt, die Harnröhre vom Arcus 
pubicus loszulösen und so zu Urinsenkungen und Vereiterungen Veran­
lassung zu geben. — Die Herausnahme des Steins wird am besten durch 
die Finger oder einen im rechten Winkel gebogenen SteinlöfTel bewerk­
stelligt. — Je einfacher die Nachbehandlung ist, desto zweckmässiger ist 
dieselbe. Beachtenswerth ist es, dass, wo man nach der Operation einen 
Katheter in die Harnröhre einlegle, die Blasenwunde sich später zu 
schliessen pflegte. Geht die Hautwunde höher als die Blasenwunde, oder 
drängt sich das Bauchfell von oben her stark an die leer gewordene 
Blase, dann ist es nützlich, die Hautwunde im oberen Winkel zu nähen. 
Soweit aber die Blasenwunde offen steht, muss auch die Hautwunde offen 
bleiben. Kommt der Harn am 9. Tage noch nicht durch die Harnröhre, 
so nützt oft eine Einspritzung von lauem Wasser durch die Harnröhre 
in die Blase, indem so oft Coagula, Schleim, Eiter, selbst Gries entfernt 
werden. So wie der Harn durch die Urethra zu fliessen beginnt, zieht 
man die Wunde mit Heftpflasterstreifen zusammen. Stets lasse man den 
Kranken erst einige Wochen nach der Operation aufstehen, oder unter­
stütze wenigstens, wo dies früher geschieht, die Blasengegend durch eine 
Binde. G. sah nämlich bei einem Knaben 12 Wochen nach der Opera­
tion bei gefüllter Blase die Bedeckungen dicht über der Symphysis etwas 
vorragen, auch zeigte sich beim Anspannen der M. m. recti eine spallen- 
artige Einziehung der Haut zwischen beiden Muskeln, die auf eine unvoll­
ständige Verheilung in der Linea alba schliessen und das Entstehen
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eines Biasenbruches befürchten liessen. Die zerschnittenen Sehnen der 
Mm. recti waren zwar in diesem Falle wieder an das Schambein ange­
heftet, jedoch glaubt Ref . ,  dass noch weitere Erfahrungen die Güte des 
Güntherschen Verfahrens erproben m üssten, um ausser Zweifel zu 
setzen, dass keine Lücke zwischen den durchschnittenen Sehnenenden 
und hieraus nicht etwa eine Vorlagerung der Eingeweide entsteht. Die 
Verletzung des Bauchfells wird am sichersten vermieden, wenn man die 
Blase nicht sehr hoch ansticht, und bei der Herausnahme des Steins 
keine grosse Gewalt anwendet. Eben darum soll, sobald der Harn an ­
fangt, zur Blasenwunde herauszulaufen, ein Gehilfe das Bauchfell von 
obenher zurückhalten; das Becken muss dabei höher liegen als der Un­
terleib und das Wasser muss nur langsam ausgelassen werden. Auch 
Magerkeit des Kranken oder eine Lagenveränderung des Bauchfells in 
Folge einer früheren Operation ( S o u b e r b i e  11 e) können an der Ver­
letzung des Bauchfells Schuld tragen. Da sich zu Folge der 3 von 
C h e s e l d e n ,  M i d d l e t o n  und M o r a n d  veröffentlichten Fälle die spä­
ter untersuchte Blase stets durch Narbengewebe mit den Bauchmuskeln 
verwachsen zeigte, so müsste man bei Vornahme einer zweiten Operation 
stets darauf gefasst sein : dass 1. sich die Blase wahrscheinlich nicht so 
weit wie früher werde ausdehnen lassen, 2. dass man mit der Durch­
schneidung der Bauchmuskeln auch unerwartet zugleich die Blase eröff­
nen könne. Schliesslich warnt der geehrte Verf. jüngere Chirurgen sich 
nicht mit dieser Operation zu befassen, wenn sie dieselbe nicht an Le­
benden haben verrichten sehen, oder sich sehr viel an der Leiche ein­
geübt haben, denn durch Mangel an gehöriger Sicherheit entsteht eine 
Unschlüssigkeit im Vorwärtsschreiten während des Operirens, die hier 
ganz besonders verderblich wirkt. (Ein Rath, der wohl bei allen wich­
tigeren Operations-Vorgängen ebenfalls seine Geltung findet. Ref. j
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B r ü h l .  — Der S p a n n a p p a r a t  der grossen Sohlenhallen heim Hunde. Mit 1 
Tafel, von Dr. Br ü h l .  —  Bericht über die E r g e b n i s s e  d e r  a n  d e r  p a t h o -  
l o g  i s c  l i - z o o t o  m i s c h e n  A n s t a l t  des Wiener Thierarzneilnsti tutes während 
des Zeitraumes von 1. Oktober 1850 bis Ende März 1851 vorgenommenen Sectionen, 
vom Prof. Dr. M. E. R o l l .— II. A n a l e k t e n :  Anatomie und Physiologie. Refer. Dr. 
B r ü h l .  — Zur Nalurgeschichte und Diätetik. Ref. Dr. Zahn. — Allgemeine Patho­
logie und pathologische Zootomie. Ref. Dr. B r u c k m ü l l e r .  —  Pharmacodynamik. 
Ref. Prof. Dr. P i l l w a x .  — Chirurgie und Operalionslehre. Refer. Prof. Dr. P i I I- 
w a x .  — Gerichtliche Medicin. Refer. Dr. B r ü h l .  — Medicinische Physik und Chemie. 
Refer. Dr. K o r n  h u b e r .  — Exterieur. Refer. Dr. Ambrecht. — Miscellen und Notizen.

B l e i w e i s ,  Dr. Jgh. Prof., Praktisches H e i l v e r f a h r e n  bei den gewöhnlichsten 
i n n e r t  j e h e r ,  K r a n k h e i t e n  d e s  P f e r d e s .  4 Auflage 1847. 2 fl. — 
1 ih lr .  12 Ngr.

B r u c k m ü u e r ,  Dr. A., Correpetilor, Gru ndzüge der allgemeinen und speciellen 
B o t a n i k  f ü r  T h i e r ä r z l e .  1851. 48 kr. — 15 Ngr.

G r a f ,  Leop.,  ehem. Prof., Handbuch der Z o o p h y s i o l o g i e  der nutzbaren 
H a u s - S ä u g e t h i e r e .  2. Auflage 1840. 2 fl. 30 kr. — 1 Thlr. 22 '/ ,  Ngr.

 Anleitung zur K e n n t n i s s  d e s  P f e r d e s  n a c h  s e i n e n  ä u s s e r e n
K ö r p. e r  f o r m e  n. Zweite vermehrte Aufl. Mit 4 Abbildungen in Farbendruck 
und 150 in den Text eingedruckten Holzschnitten 1851. 2 fl.



Hayn**, A. Prof., Theoretisch praktisches Lehrbuch der E n t z ü n d u n g .  Zweite 
verbesserte  Auflage. 1849. 4 fl. 30 kr. — '2 Thlr. 10 Ngr.

Itiill. Dr. M. F., Prof., u. Schneider. Dr., Grundzüge der N a t u r l e h r e  
und Chemie. ‘2 Bände. 1850. 5 11. — 3 Thlr. 10 Ngr.

Veitli, Joh. Elias, Prof., Handbuch der gesammlen g e r i c h t l i c h e n  T h i e r a r z ­
n e i k u n d e .  2 Aufl. 1850. 3 fl. — 2 Thlr. 5 Ngr.

Ferner ist daselbst erschienen:

Die gerichtliche Chemie
für

G e r i c h t s ä r z t e  und J u r i s t e n
bearbeitet von

Dr. F. C. Schneider,
Docenten der Chemie an der W iener Universität.

Mit 21 Holzschnitten. 1852, Preis 4  11. Conv.-Münze.

Das vorliegende W erk bietet dem Gerichlsarzle, der zur Leitung 
und Mitwirkung bei forensisch-chemischen Untersuchungen berufen ist, 
eine genaue Anleitung, wie diese dein gegenwärtigen Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend vorzunehmen seien, und macht ihn nament­
lich auf jene Umstände aufm erksam , durch deren Beobachtung allein 
wahrheitslreue Resultate erlangt w erden können. Der Jurist findet in 
der kritischen Beleuchtung der analytischen Methoden, in der Bezeich­
nung der Fehlerquellen, endlich in der Erörterung aller Complicationen, 
durch welche der chemische Befund verschiedener Deutungsfälligkeit, 
Anhaltspunkte, um die juridische Beweiskraft eines chemischen Gutach­
tens richtig zu würdigen und auch zu beurtheilen, in wie weit er der 
Sachkennlniss des berufenen Kunstverständigen vertrauen dürfe. Durch 
eine solche Bearbeitung dient das Werk in seinem ganzen Umfange dem 
wahren Interesse der Rechtspflege, und darf daher die allgemeinste Be­
achtung für sich in Anspruch nehmen. Eine jedenfalls für den Arzt 
willkommene Beigabe dürfte die Anleitung zur Prüfung der Nahrungs­
mittel auf ihre Echtheit und Güte s e i n , wobei der Verfasser aus dem 
bunten W üste von Vorschriften und Regeln nur jene heraushob, die dem 
gegenwärtigen Standpunkte der W issenschaft entsprechen.

Bezüglich der äusseren Ausstattung hat der Verleger Alles aufge- 
boten, um selbst den strengsten Anforderungen zu entsprechen.

Im Verlage von A u g u s t  H i r s c h w a l d  in Berlin ist erschienen:
Klinik

der

U n t e r l e i b s  - K r a n k h e i t e n
von

Eduard llcitoeli.

Dr. d. Med. und Chir. und Privat-Docenfen a. d. Friedr.-Wilh.'-Universität zu Berlin.

Erster Band. 
gr. 8. geheftet.  Preis: 1 Thlr. 20 Sgr.



So eben ist erschienen:

Notizen für praktische Aerzte
über die

neuesten Beobachtungen ln der M edicin,
von Dr. F. Ctraevell, Arzt in Berlin.

Dritter Band, 1 Abtheilung, 22 Bog. Lex.-Oct. broch.

(Preis des in 3 Abtheilungen vollständigen Bandes 5% Thlr.)

Von den wichtigeren Miltheilungen dieser Ablheilung führen wir die folgen­
den a n :  Ueber die Nolhwendigkeit der chemischen Prüfung der Conlagien. — Be­
schaffenheit der Peyer’schen Drüsen. — Gl u g e  Atlas der patholog. Anatomie. — 
S c h u l t z  Verjüngung des menschlichen Lebens."— Contracldität der Milz. — W in­
terschlaf der Vögel und der Menschen. — Transplantation der Testikel. — Lebende 
Amphibien im Menschen. — Die Venengeräusche. — Verbreitung der Syphilis durch 
Revaccination. — Die 50jährige Impfvergiftung des würtembergischen Volkes. — 
Speckeinreibungen hei Scharlach. — Vaccine beim Keuchhusten. — S c h m i d t  
Charakteristik der Cholera. — R u d .  W a g n e r  Verhreilungsart der Cholera. — Kali 
picro nitricum beim Wechselfieber. — Opium beim Krebs. — Impfung der Syphilis 
auf Thiere. — Verpflanzung der Syphilis durch ein säugendes Kind. — Mumpsepidemie. 
— Typhloenterilis. — Trichiasis cystica. —- Aether-Inhalationen bei Pneumonie. — 
Kohlenoxyd bei Lungenschwindsucht. — Neues. Mittel der Ischias. — Taubensteiss 
bei Eklampsie.

Die 2. Abtheilung befindet sich unter der Presse und wird in wenigen Wochen 
ausgegeben.

B e r l i n ,  Nov. 1851. August Hirsclrtvald.

Vom J a n u a r  1852 anfangend, erscheint im Verlag der Unterzeich­
neten und ist durch alle Buchhandlungen des In - und Auslandes zu beziehen:

Canstatt’s  Jahresbericht
über die Fortschritte der gesammten Medicin in allen Ländern

im Jahre 1851,
redigirl von Professor »r. Sclterer« Professor Br. Vircltow und Dr. 

Eisenmann in Würzburg.

Indem wir in Betreff der inneren Einrichtung des Jahresberichtes unter der 
nun erweiterten Redaction und der Erscheinungsweise etc desselben auf das a u s ­
führliche Programm der Redaktion verweisen,  welches in allen Buchhandlungen 
vorräthig ist, bemerken wir nur, dass von nun an der sonst wandelbare Preis des 
Jahresberichts in einen festen Pränumerations-Freis von nur 18 II. 
oder 11 THlr. ftlr den ganzen Jahrgang umgewandelt  wurde.

Würzburg, im November 1851.
Stahel’sche Buchhandlung.



Die Zeitschrift
für

k l i n i s c h e  M e <11 c i n ,
mit dem

V erein  für p h y s io lo g is c h e  H eilk u n d e  in B r e s la u ,
lierausgegeben von Dr. Fried. (>iiii i s l m ri;.

Gr. 8. Jährlich 6 Hefte. Preis 4 ' /z Rthl., beginnt mit dem am I. d. Mts. erschie­
nenen Hefte ihren dritten Jahrgang.

Inlialt des X« Heftes: Ueber Pneumothorax von F 1. diinsbmg — 
Kurze Uebersieht der atmosphärischen, agrarischen und epidemischen Verhältnisse 
in den Monaten Juli, August und September 1851 von Dr. J. J. H. Klters. — 
Ueber die Omphalotaxis oder Reposition der vorgefallenen Nabelschnur von Dr. 
Ijiidvvig Adolph ^feitgebaiier; mit einer lithographirten Tafel. —• Beschrei­
bung eines Falles von gelungener Omphalotaxis von Dr. F .  A. Vengetianer. — 
Klinischer Bericht aus dem Hospital der barmherzigen Brüder in Breslau vom Jahre 
1850, unter Direclion des Dr. C. W. lilose, erstattet von Dr. I». Paul (Schluss). 
— Vorläufiger Bericht über die Veränderung der Knochen und Knorpel in der Pe- 
rilonäal-Höhle lebender Thiere von Dr. A. JWiddeldorpf. — Chemische Unter­
suchungen in der Cholera von Dr. A. jtliddeldorpr. — Recensionen. Miscellen. 
Personalien.

Ein Blick auf den reichen Inhalt der beiden ersten Jahrgänge  lehrt, dass die 
Lösung vieler Probleme aus der medicinisehen und chirurgischen Pathologie, Di­
agnostik  und Heilmittellehre mit allen gegenwärtig  zu Gebote stehenden Mitteln 
angestrebt worden ist. Die Kliniker und Hospital-Aerzte haben dieser Zeitschrift 
ihre Mitwirkung in hohem Grade zu Theil werden lassen, und für den neuen Jahr­
g ang  die erfreulichsten Zusagen gemacht. — Redaclion und Verleger sprechen 
hiemit den W unsch aus, dass diese Betheiligung in immer weiteren Kreisen slattfinde, 
damit dieses Insti tut in den Stand gesetzt werde, seine eigentliche Aufgabe, die 
Resultate der gegenwärtig  herrschenden medicinisehen Forschung in ihrer Bedeu­
tung für den praktischen Arzt darzustellen, in immer weiterem Umfange zu erfüllen. 
Um das Interesse an Personalien nicht zu vernachlässigen, werden dieselben auf 
dem Umschläge beigegeben.

Breslau, im Januar 1852. Trewendt und dränier.

Im Verlage von F r i e d r i c h  V i e w e g  und S o h n  in Braunschweig 
ist soeben erschienen:

Handwörterbuch der Physiologie
mit Rücksicht auf physiologische Pathologie.

In  V e r b i n d u n g  mi t  m e h r e r e n  G e l e h r t e n  h e r a u s  g e g e b e n  v o n  

Dr. R u d o l p h  W a g n e r ,
Professor in Göttingen.

Mit Kupfern und in den Text eingedruckten Holzschnitten.
Gr. 8, Velinpapier.  Geh. Preis jeder Lieferung 1 Thlr. 

Filnfnndzwanzigste Lieferung
(IV. Band, 3. Lieferung), enthaltend: H ö r e n ,  von Prof. E. H a r l e s s  in München 

(Schluss). Z u r  D i o p t r i k  d e s  A u g e s ,  von Prof. L i s t i n g  in Göttingen.



P o p u l ä r e  V o r l e s u n g e n
aus dem Gebiete der

Physiologie und Psychologie
Von Prof. Dr. E. Harlcss.

Mit 103 in den Text gedruckten Holzschnitten.
8. Velinpapier. Gell. Preis 1 Thlr. 16 Ggr.

In demselben Verlage erschien soeben:

Bei E m i l  R o l l e r  in M ü n c h e n  ist erschienen und durch alle Buch­
handlungen, Post- und Zeitungs-Expeditionen zu erhalten:

Jlliislrirlc mcdicinische Zeitung
herausgegeben von Dr. Gustav Ruinier.

Preis des Bandes (Semesters) von 6 Monaiheften 7 fl. 12 kr. oder 4 Rthlr.

Jedem Hefte von 8 bis 12 Bogen Text werden 20 — 40 Holz­
schnitte, so wie 2 — 3 lithographirle, gestochene oder colorirte Tafeln 
beigegeben.

Inhalt des I. Heftes. A .  O r i g - i n a l a l i h a m l l u n g ' e n .  1 .  T l i i e r s c h  C . ,
Professor in München, Bildungsfehler der Harn- und Geschlechtswerkzeuge eines 
Mannes mit 0 Illustrationen und einer Tafel. 3 .  W n t a e r  C .  W . ,  G. M. R. und 
Professor in Bonn, Notizen über Markschwamm , besonders über den des männlichen 
Gliedes und seiner Umgebungen. Mit einer Tafel. S. Aog;el Jul., Professor in 
Giessen, die Häemospasie. Mit 4 Illustrationen. A . Wintrich M A., Docent 
in Erlangen, einige Worte über die Paracentese der Brust nebst Angabe eines neuen 
Instrumentes zu gefahrloser Ausführung derselben. Mil 10 Illustrationen. R Aus­
züge. l  Hiigniei- 1*. C., Die Krankheiten der Secrelionsapparate an den 
äusseren Geschlechtsorganen des Weibes. Mit 8 Illustrationen. C . Kritiken. 
.’*■ Bemerkungen über W i t l i e h ’s Beobachtungen von Pilzbildungen
im Hühnerei. Beurtheilt von Th. v . Hasslin», Mit Illustrationen. 3 .  I.usclika, 
die Structur der serösen Häute des Menschen. Vorgezeigt von demselben. Mit einer 
Tafel und Holzschnitten.

Nene medicinische und naturwissenschaftliche Werke,
Aus dem Verlage der H. L a u p p ’schen Buchhandlung ( L a u p p  <fc 

S i e b  e c k )  in Tübingen 1851.
Rerzclius, Jac., J a h r e s b e r i c h t  über die F o r t s c h r i t t e  der Chemie. 

Nach dessen Tode fortgesetzt von C. Svanherg. 30. Jahrg. Erstes Heft: Un­
organische Chemie, gr. 8. brosch. (1. 1. 24 kr. — 24 Ngr.

Imschka, Prof. Dr. H., Bie Structur «ler serösen Häute des Ben­
schen. Mit 3 Tafeln Abbildungen. 13 Bog. gr. 4. brosch. fl. 2. 48 kr. — 
Rthlr. 1. 11 Ngr.

M ic h a e lis , A., R e p e tito r iu m  und K x a m in a to r iu m  der H o ta n ik . 12
Bog- kl. 8. brosch. fl. 1. 6 kr. — 20 Ngr.

Der Anklang, welchen das im vorigen Jahre erschienene Examinatorium 
der Chemie von demselben Verfasser gefunden, veranlasste ihn, diesen kurzen Ab­
riss der ganzen Botanik in gleicher Form herauszugeben, und so möge denn die­
sem neuen Werkchen dieselbe günstige  Aufnahme zu Theil werden, wie dem vor­
ausgegangenen.



Oesterlen, Dr. F. R., Handbuch der Heilmittellelire. Vi er t e ,
neu umgearbeitele Auflage. 623/ , Bog. Lex. 8. brosch. fl. 9. — Rthlr. 5. 10 Ngr.

Obgleich diese neue Auflage der letzten sehr schnell nachfolgt,  so ist das 
W erk doch wieder durchaus umgearbeitet und bedeutend vermehrt worden. Es 
steht somit fortwährend auf dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft und wird 
ohne Zweifel in seiner neuen Gestalt den g - r o s s e n  H o i  lall, mit welchem die 
früheren Auflagen schon aufgenommen wurden, nur noch erhöhen.
(luensteitt, Prof. Dr. Fr. A., Mas Vlötzigebirgie Wttrieinliergs. Mit 

besonderer Rücksicht auf den Jura. Zweite, mit Register und einigen Ver­
besserungen vermehrte Ausgabe. 37 Bogen gr. 8. brosch. fl. 5. 24. — Rthlr. 3. 8 Ngr.

 — Handbuch der Metrefaktenkiimle. (In 3 Lieferungen) 1. und 2.
Lieferung. Bog. 1 — 33 Taf. 1 — i»2 nebst Erklärung. Lex. 8. Subscriplions- 
Preis pro Liefrg. fl. 3. 48 kr. — Rthlr. 2. 8 Ngr.

Dieser äusserst billige Subscriptionspreis erlischt nach Erscheinen der 3. und 
letzten Lieferung und tritt dann ein erhöhter Ladenpreis ein. Ausführliche Prospekte 
sind ebenfalls in allen Buchhandlungen zu haben.

In den meisten Buchhandlungen ist e l e g a n t  e n g l ,  g e b u n d e n  
vorräth ig :
Michaeli-.. A., Repertorium und Examinalorium der Chemie. 2 Bändchen, kl. 8.

engl,  gebdn. Rthlr. 1. 2ü Ngr. — fl 3. —
Ocstcrlen, Dr. Fr. Handbuch der Hygieine für den Einzelnen wie für eine 

Bevölkerung, gr. 8. engl, gebdn. Rthlr.  4. 22 Ngr. — 11. 7 (]• 54 kr.

Aus dem Verlage von K. A n d r e  in P rag :

Die medicinischen Anstalten Prag’s.
Nach ihrem gegenwärtigen Zustande

geschildert von

Dr. Wilhelm Rud. Wcitcnwcber.
Mit zwölf Ansichten in Aquatinta auf Stahl und einem medicinisch-lopo- 

graphischen Grundrisse von Prag.

2. verbesserte Ausgabe.
ln  T a s c k e n b u c h  -  F o r m a t .

Preis: I fl. 20 kr. C. M. oder 28 Sgr.

L e h r b u c h
der gesammlen

Entzündungen und organischen Krankheiten
des

menschlichen Auges, seiner Schutz • und Hülfsorgane, 
von Johanu Nepomuk Fischer,

Med. Doctor, k. k. Professor der Augenheilkunde an der Universität zu Prag.

29 Bogen stark, gr. 8. geheftet. Preis 3 fl. 20 kr. C. M. oder 2 Thlr. 10 Sgr.

Druck von K. Geräbek.
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