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Original - Aufsätze.
—  --------

Der Scharlach in Prag im Jahre 1844 und 1845.
Von Dr. Liischner, Direclor des Kinderhospitales zu St. Lazarus.

D e r  Scharlach hat sich in den letzten 8 Jahren in Prag viermal 
zur Epidemie erhoben und namentlich im Jahre 1837 und 1844 mit 
solcher Heftigkeit, dass er in Wahrheit der Schrecken der Familien 
wurde. Über die Epidemie von 1S37 habe ich schon früher in W e i te n -  
w e b e r ’s Beiträgen zur Medicin und Chirurgie (Jahrg. 1841, Januar- und 
Februarheft) Einiges von Wichtigkeit mitgetheilt. Der jetzige Aufsatz 
soll einen Überblick der Scharlachepidemie von Anfang August 1844 bis 
Februar 1843 und von Mitte Juli bis Ende November desselben Jahres 
geben, in so weit mir das Kinderhospital zu St. Lazarus und meine Privat
praxis Gelegenheit zu Beobachtungen darboten.

Nach meinen zeitherigen Erfahrungen kann ich die Behauptung frühe
re r Auctoren nicht bestätigen, dass der Scharlach seltener als die Masern 
s e i , insbesondere nicht, wenn diese Krankheiten sich zu epidemischen 
gestalten. Bei uns ist der Scharlach jedenfalls häufiger als die Masern 
und wenn er sich zur Epidemie erhebt, immer eine mit Recht gefürchtete 
Krankheit. Auch ist es nicht w ahr, dass er seltener als die Blattern 
auftrete und häufiger gutartig als bösartig se i, denn wir haben leider 
zu oft das Gegenlheil beobachtet; namentlich erw ies er sich in den 
letzten Epidemien von solcher Heftigkeit und die ihn begleitenden Com- 
plicalionen w aren so bösartig, dass oft binnen wenigen Tagen, manch
mal selbst Stunden, der Tod erfolgte. Er verschont übrigens kein Kindes
alter, trifft Knaben und Mädchen in beinahe gleicher Anzahl, w ar wenigstens 
in den letzten Epidemien weit häufiger primär als secundär, selten einfach, 
meistens complicirt, und verlief oft anomal.

Unter 1037 kranken Kindern, w elche vom 4. August 1844 bis Ende 
Jäner 1845 im Kinderhospitale zur Behandlung kamen , w aren 301 
Scharlachfälle (142 Knaben und 150 Mädchen); vom 11. Juli bis Ende 
November unter 1011 Kranken 102 Scharlachfälle (52 Knaben und 50
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Mädchen); folglich im Ganzen 403. Nach den Alterstufen ergab sich
;endes Verhältniss: Erkrankt, Gestorben,

Im 1. Lebensjahre
K n a b e n ,

19
M ä d c h e n ,

20
S u m m a ,

39
K n a b e n ,

4
M ä d c h e n ,

7
S u m m a ,

l l
„ 2. 11 30 28 58 5 4 9
„  3. 11 40 29 69 6 4 10
« 4. 91 33 25 58 5 5 10
„  5. 19 22 25 47 2 5 7
„  6. 1' 21 24 45 2 3 5
11  7. 19 9 19 28 2 2 4
„ 8. 91 6 15 21 — — —
„ 9. 11 6 6 12 — —
„ io . 11 5 10 15 — 1 1
„ 11. 11 1 2 3 — — —
„ 12. 11 1 2 3 — — —
„ 13. 11 1 1 2 — — —
„ 14. 11 1 1 2 — — —

„ 15. 11 1 — 1 — — —
190 207 403 20 31 57

Mortalitätsverhältniss wie 57 : 403 oder 1 :74/S7. Nebst diesen an 
Scharlach verschiedenen Grades Erkrankten kamen noch 74 Anginen 
ohne offenbaren Scharlach und 54 Parotiden ohne Exanthem vor. In 
der Privatpraxis beobachtete ich unter 240 kranken Kindern den Scharlach 
68mal und zw ar von 2 bis 16 Jah ren , davon starben 6 (3 Knaben, 3 
Mädchen), folglich das Mortalitätsverhältniss wie 6 :0 8  oder wie 1:11 V3. 
Zur näheren Erklärung dieses Mortalitätsverhältnisses muss erw ähnt 
w erden , dass in die Liste der Gestorbenen auch jene aufgenommen 
wurden , w elche an irgend einer mit dem Scharlach im Causalnexus 
stehenden Folgekrankheit starben. Als folgerechter Schluss darf, obgleich 
die hier gegebene statistische Übersicht keine Allgemeingültigkeit haben 
kann, da sie einem zu kleinen Kreise entnommen ist, festgestellt w erden, 
dass der Scharlach mehr als noch einmal so viele Kinder tö d te t, als 
das Mortalitätsverhältniss in den Monats - und Jahres-R apporten  von 
Kinderkrankheiten überhaupt bei uns a u sw e is t, wenn nicht eben eine 
Epidemie herrsch t, denn dann stellt sich nach meinen jahrelangen Be
obachtungen das Sterblichkeils verhältniss zu 1:16, 1:15 oder höchstens 1:14.

Von den verschiedenen Lebensaltern w urde diesmal das 3., 4., 2., 
5. und 6. Lebensjahr am stärksten vom Scharlach mitgenommen, welche 
Beobachtung jedoch nach Anderen w ieder verschieden sich darstellen 
kann , da in das Kinderhospital überhaupt mehr Kinder in den ersten 
Lebensjahren zur Behandlung kamen.

Von den 63 theils im Kinderhospitale (57), theils in der Privatpraxis 
(6) Gestorbenen kommen die meisten auf Rechnung der Complicationen,



w elche häufig in Folge der Entwickelung des Scharlachs auf inneren 
Organen entstehen, bald früher bald später eintreten und den traurigen 
Ausgang schnell oder langsam einleiten.
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Es starben: In Summa. Knaben, Mädchen.
An Scharlach mit Congestionen gegen 

den Kopf und dadurch bedingter Ek
lampsie 4 2 2

an Scharlach mit Meningitis 9 4 5
n „  „ Hydrocephalus 2 1 l
„ „  „ brandiger Angina 4 2 2
,, „  „ Parotitis und brandiger 

Zellgewebsveränderung 10 4 6
n ii ii Croup und Diphtheritis 5 2 3
ii ii i, Laryngitis stridula 2 1 1
ii ,i „ Bronchitis und Pneu

monie 7 4 3
An der typhösen Form des Scharlachs 5 2 3
An Anasarka und Brustw assersucht 

nach Scharlach 8 4 4
An Atrophie 5 2 3
An Angina ohne Scharlach 2 1 1

Summa 03 29 34
Eklampsie kam zw ar bei Scharlachkranken öfter v o r , als sie oben 
aufgeführt ist, da ich sie jedoch mehr als Symptom betrachte, so suchte ich 
jederzeit möglichst die Krankheitsform aufzufinden, auf welche dieses in 
der Regel so traurige Symptom sich gründet. Von den im Kinderhospitale 
behandelten 403 Fällen w ar das Mortalitätsverhältniss der Knaben wie 
2 0 :1 9 0 =  1 :7 7/ ,3 und das der Mädchen wie 31:207  — 1 :G2I/31, mithin 
beinahe gleich. Sämmtüche Scharlachkranke, welche im Kinderhospitale 
zur Beobachtung kamen, w aren aus der Neustadt und zw ar grösstenlheils 
aus dem oberen Theile derselben. Hier wüthete, er am stärksten in den 
an der Moldau gelegenen Niederungen, so dass in manchem nicht 
eben grossen Hause 4, 6, 8, auch 10 von mir und meinen Assistenten 
behandelt w urden, der Fälle nicht zu gedenken , die vielleicht noch 
ausserdem  ändern Ärzten vorkamen. Die von mir in der Privatpraxis 
beobachteten Fälle w aren aus allen Theilen der Stadt und können 
demnach als einzelne Beobachtungen nicht für m assgebend angesehen 
w erden.

Aus den oben angegebenen statistischen Verhältnissen lässt sich 
zw ar keine genaue Übersicht der Scharlachepidemie im Jahre 1844 und 
1845 geben, aber sie können wenigstens einigerm assen zur Richtschnur 
dienen, wie bedeutend die Epidemie gew esen sei, nachdem das Kinder-
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hospital nur allein in der obern Neustadt eine so grosse Anzahl Scharlach- 
kranker Kinder zu beobachten die Gelegenheit erhielt. Dass «las Morta- 
litätsverhältniss ein so ungünstiges ist, dient eineslheils als Beweis für 
die Heftigkeit und Bösar tigkeit des S charlachs, anderntheils für die be- 
dauernsw erthen Verhältnisse , unter denen die Kranken behandelt w er
den mussten. W er die traurige Lage der kranken Kinder der Annen 
nicht kennt, der kann sich auch keinen Begriff machen, wie schwierig und 
unzureichend jede ärztliche Behandlung derselben ist. Seit jeher ist es 
b e k an n t, dass acute Exantheme , namentlich Masern , Scharlach und 
Blattern, hei zweckmässigen häuslichen Umständen häufig durch die Natur 
allein ohne Beihülfe der Kunst geheilt w erden; wie selten sind aber die 
hierzu nöthigen Bedingungen hei der armen Klasse vorhanden? Es mangelt 
da an allem diätetischen Verhalten, an guler Luft, Reinlichkeit und zweck
m ässiger Temperatur. Wie oft sah ich in der Eltern einzigen schmutzigen 
Lagerstätte 2 auch 3 Scharlachkranke neben einander liegen, in einer 
engen, dumpfigen, kaum dem Lichte zugänglichen S tube, vergraben in 
Federbetten , sich allein oder einer unwissenden Pflegerinn überlassen! 
Mangel an Allem, w as Noth thut, umgab die Armen, oft fehlte selbst der 
labende Trank. In derselben Stube wird gekocht und gew aschen, m anch
mal auch das Gewerbe des Vaters getrieben und die unzweckmässigste 
Nahrung dem in Kiebergluth liegenden Kinde gereicht, — wie soll da die 
Natur Siegerinn über die Krankheit, wie durch die Therapie zweckdienlich 
unterstützt w erden? Ich bin überzeugt, dass hei geänderter Umgebung 
und gutem diätetischen Verhalten m ehr als die Hälfte der dem Tode 
verfallenden Kinder rettbar w äre, besonders von Jenen , welche nach 
überstandenem  Scharlach an der so häufig nachfolgenden Albuminurie mit 
Anasarka sterben. In dieser Beziehung gibt es noch viel zu tliun und 
dem menschenfreundlichen Arzte blutet das Herz, wenn er solchem Elende 
gar nicht oder nur zum Theile abzuhelfen vermag. Um obige Ansicht zu 
rechtfertigen, möge eine von mir oft gem achte Erfahrung den Beweis 
liefern. So viel es der beschränkte Raum des Kinderhospitales erlaubte, w ar 
ich bemüht, die am schw ersten an Scharlach erkrankten und in den 
traurigsten Verhältnissen schmachtenden Kinder in das Hospital aufzu
nehm en; fast alle genasen, selbst dann, wenn sie an der typhösen Form 
des Scharlachs daniederlagen, ja  ich kann Belege geben, dass, wo an ein 
Aufkommen kaum mehr zu denken war, bei veränderten Verhältnissen und 
zweckmässigem diätetischen Verhalten dennoch Genesung erfolgte. Im 
Interesse der Menschheit fordere ich demnach alle Gutgesinnten dringend 
auf, für die Begründung von Kmderhospilälern oder für die Erweiterung 
schon bestehender aus allen Kräften bemüht zu sein; nicht nur würden 
dadurch Viele am Leben erhalten bleiben, sondern auch die Scharlach- 
Epidemien weniger um sich greifen können; w as gew iss alle Aufmerksam

4 Dr. L ü s e l tn e r : Der Scharlach in I’r a g i .J .  l8 44/45
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keit der höhern Sanitäts-Polizei verd ien t, so wie es ferner auch für den 
Staat von Wichtigkeit ist, der künftigen Bevölkerung weniger Erw erbsun
fähige durch Verkrüppelung oder Siechthum, diesen traurigen Folgen der 
Verwahrlosung erkrankter Kinder hei den untern S tänden, Zuwachsen zu 
sehen. W er das Wohlthätige der Kinderkrankenhäuser kennt, der wird 
mir Recht geben, wenn ich es ausspreche, dass sie für jetzt und die künf
tigen Generationen notlnvendiger sind, als die Hospitäler für Erwachsene, 
denn für das erkrankte, noch keiner Selbstverfügung fähige, rath- und that- 
lose Kind thut die eigene Liehe zum Lehen noch gar nichts. In jeder 
Beziehung von seiner Umgebung abhängig, kann das arm e Kind, wo diese 
unzweckm ässig ist, unmöglich gedeihen, kann, einmal erkrankt, gar nicht 
oder nur schw er genesen  und m uss, kaum hergestellt, die leichte Beute 
von neuen Krankheiten w erden. Man verzeihe mir, wenn ich diesen Punkt 
bei geeignetem Anlasse noch öfter beleuchten w erd e , da ich mich im 
Interesse der Menschheit dazu gedrungen fühle und das wahrhaft Gute 
nicht oft genug wiederholt w erden k a n n , bis es den Weg zu den Herzen 
aller M enschenfreunde gefunden h a t, um in seiner ganzen Ausdehnung zu 
gedeihen. Aber nicht nur in dieser einen Beziehung werden Kinderhospi
täler unendlich viel Gutes leisten , sondern auch in einer ändern nicht 
minder w ichtigen, nämlich als ein praktisch w irksam es Hülfsmiltel der 
Volkserziehung; denn sind sie gut eingerichtet, so müssen sie indirect den 
wohlthäligsten Einfluss auf die häuslichen Verhältnisse der armen Klasse 
ausüben. Herrscht O rdnung, Reinlichkeit und sorgsam e Pflege bei liebe
voller Behandlung in den freundlich eingerichteten Krankenzimmern, 
so muss ja  bei längerem Verweilen daselbst der Sinn für alles dies 
auf die gelehrigen Kleinen übergehen; der frische Nachwuchs der Armen 
wird dadurch gleichsam veredelt und sich angetrieben fühlen, selber für 
zweckmässige häusliche Verhältnisse nach Möglichkeit zu so rg en ; die Armen 
w erden dann seltener erkranken , arbeitsfähiger sein und ihren Mit
menschen weniger zur Last fallen. Kann ich in dieser Beziehung auch 
nicht grossartige Beispiele anführen; so genüge die zeither von mir ge
machte Erfahrung, dass ich Kinder, w elche längere Zeit Krankheits
halber im Hospitale zugebracht hatten, hei ihrem W iedersehen selbst nach 
geraum er Zeit reinlicher und anständiger gefunden habe. Einige wenige 
solcher Beispiele sind eine dringende Mahnung an das Herz aller Gutge
sinnten, Menschenwohl auch in d ieser Beziehung zu befördern, weil es 
nicht nur dem Einzelnen, sondern dem Ganzen zur Wohlthat gereicht. 
Ich w ende mich nun zur Beschreibung der Epidemie selbst.

Um einen genauen Überblick der während dieser Epidemie vorge
kommenen Fälle zu liefern und zugleich für die anzuwendende Therapie 
einige Anhaltspunkte zu finden, ist eine Aufzählung der Complicalionen 
und Folgekrankheiten nothwendig, w elche w ährend der ganzen Dauer der
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Epidemie sich der Beobachtung dargeboten haben. Ich betrachte die 
einzelnen Complicationen im Scharlach nicht etw a als eben so viele einzelne 
Formen desselben, wohl wissend, dass der Scharlach unter jeder Form und 
trotz der mannigfaltigsten Schattirungen, immer derselbe bleibe und dass 
nur nach der Verschiedenartigkeit der Epidem ie, der Constitution des 
Kranken und der ihn umgebenden Verhältnisse die Complicationen selbst 
wechselnd sind. Von d ieser Ansicht ausgehend entwerfe ich folgendes 
Schem a der verschiedenen auf die Therapie Einfluss habenden, mithin 
wichtigsten Formen. 1. Einfache Form, 2. Form mit heftiger Angina und 
Respirations-Behinderung, 3. Form mit heftiger Angina und Congeslionen 
gegen den Kopf, 4. Form mit brandiger Angina , 5. Form mit Meningitis, 
G. Form mit Parotitis und brandiger Zellgewebsveränderung um die 
Parotis, 7. Form mit Croup und Diphtheritis, 8. Form mit Laryngitis slri- 
dula, 9. Form mit Bronchitis und Pneumonia, 10. Form mit rheumatischen 
Schmerzen und gleich auf tretendem Oedeme der Füsse, 11. typhöse Form,
12. Form leichteren Grades mit Angina ohne sichtbares Exanthem,
13. dieselbe Form , wie Typhus verlaufend, 14. Form mit nachfolgender 
Albuminurie, und zw ar mit und ohne Anasarka, 15. Form mit allgemeiner 
Wassersucht, 10. Form mit acutem Lungenoedem , 17. Form ohne Ab
schuppung der Epidermis bei Scharlach auf den inneren Häuten mit 
Epitheliums- Abschuppung. Diesen Abtheilungen reihen sich noch ver
schiedene, theils schon w ährend des Scharlachverlaufes selber, theils erst 
später als eigentliche Folgekrankheiten auftretende oder bereits vor der 
Erkrankung am Scharlach, vorhanden gew esene Krankheiten an, die ich 
der Kürze halber in einer einzigen Rubrik zusammen fasse.

Da dieser Aufsatz keine monographische Auseinandersetzung des 
Scharlachs, sondern eine naturgetreue Angabe dessen ist, w as gerade 
diese Epidem ie, die als eine der heftigsten angesehen w erden muss, 
besonders Wichtiges dargeboten h a t, so lasse ich mich blos auf die Be
schreibung des nicht allgemein oder gar nicht Bekannten ein, um Wieder 
holung des schon hundertmal Niedergeschriebenen und aus einem Buche 
in das andere Übergegangenen zu vermeiden.

1. Einfache Form. Sie w ar im Verlaufe dieser Epidemie seltener, als 
je ,  und es stellt sich aus der Übersicht der statistischen Beobachtungen 
heraus, dass unter je  zehn Fällen höchstens drei als solche verliefen. Sie 
ist durch nichts ausgezeichnet, w as nicht schon oftmal angegeben worden 
w äre, und bedarf also hier keiner w eiteren Erwähnung. Denn dass die 
Vorboten bald längere , bald kürzere Zeit vorangingen, dass sie bald 
gelinder, bald heftiger waren, dass der Ausschlag bald am ganzen Körper, 
bald an einzelnen Theilen sichtbar und m ehr oder w eniger intensiv gefärbt 
w ar, dass er bald am 3., bald am 5. Tage nach seinem Ausbruche wieder 
schw and, dass damit bald geringes, bald heftiges Fieber verbunden war,
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dass Stuhlverstopfung vorhanden w ar oder nicht, dass die Abschuppung 
bald in grossen Lamellen und an den meisten Stellen des Körpers, bald 
m ehr schuppig und beschränkt erfolgte, ist, wie in jeder Scharlachepidemie, 
so auch der in Rede stehenden, bei der einfachen Form der Fall gew esen. 
Sie bedarf durchaus keiner medicamentösen Behandlung, sondern nur 
eines zweckmässigen Verhaltens.

2. Form mit heftiger Angina und Respirations-Behinderung. Sie tritt 
besonders bei solchen Individuen auf, welche früher öfters an Entzündun
gen der Tonsillen gelitten haben, in deren Folge eine mehr oder weniger 
bedeutende Anschwellung derselben zurückgeblieben ist. Sie verläuft mit 
beträchtlichen Schlingbeschwerden, grösser Ängstlichkeit und Unruhe des 
Kranken, aufgetriebenem Gesichte, gerötheten A ugen, Verstopfung der 
Nase, häufigem Speicheln mit Herausbringung eines zähen, in Fäden zieh
baren Secretes. Die Sprache ist behindert, die Zunge dick belegt, 
weiss oder gelb, häufiges Recken, Brecherlichkeit oder wirkliches Erbre
chen vorhanden, die Respiration schnell, ungleich, manchmal beinahe 
schnarchend, bisweilen mehr oder w eniger intensiver Husten zugegen, 
ohne dass die Auscultation sichere physikalische Zeichen darböte. Die 
Herzthätigkeit ist erhöht, das Fieber heftig, das Exanthem sehr ausgebildet 
und manchmal hartnäckige Stuhlverstopfung vorhanden. Diese Form ver
dient desw egen strenge Beachtung des Arztes, weil sie manchmal Bron
chitis mit acutem Lungenoedetn oder Pneum onie, auch Meningitis oder 
Petechien im Gefolge hat. In manchen Fällen gibt sie auch die Veran
lassung zu nachfolgendem Anasarka. Am dritten oder vierten Tage nach 
dem Ausbruche des Exanthemes lassen bei zweckmässigem Verbalten die 
gefährlich scheinenden Symptome nach und es nimmt der übrige Verlauf 
des Scharlachs den Gang der einfachen Form , nur dass die Tonsillen 
längere Zeit geschwollen bleiben, oder an einzelnen Stellen arrodirt w er
den, oder von ganz kleinen Abscessen besetzt sind.

Die 3. Form, mit heftiger Angina und Congestionen gegen den Kopf, 
ist manchmal die gesteigerte zweite Form. Sie tritt gewöhnlich auf bei 
torösen kräftigen Kindern, mit oder ohne scrofulösen Habitus. Das Bild ist 
das der 2. Form, nur mit dem Unterschiede, dass die Kinder am 2., 3. oder 
4. Tage der Krankheit über Kopfschmerzen klagen, sehr injicirte glänzende 
Augen und einen sehr heissen Kopf haben, öfters, besonders bei Nacht, 
leicht deliriren, sich nicht oder nur schw er aufsetzen können, über Schwin
del und Ohrensausen klagen, an hartnäckiger Stuhlverstopfung leiden und 
bei nicht aufmerksamer Behandlung leicht an Meningitis erkranken. Man 
muss demnach dieser Form die grösste Sorgfalt zuwenden und eine 
zw eckm ässige Therapie einleiten. Ist dies geschehen, so nimmt sie vom
4. oder 5. Tage den Verlauf d er 2. Form und bietet bei gutem Verhalten 
weiter keine Gefahr.



4. Form mit Meningitis. Sie ist die traurigste von allen Complicationen, 
weil die Kranken meistens unrettbar verloren sind. Sie ergreift am häu
figsten geistig begabte, gracile und sensible Individuen, in einem Alter von 
8 bis 11 und noch mehr Jahren , eben so sind ihr Jünglinge und Mädchen 
von der oben erwähnten Constitution, lebhaftem Tem peram ente und prä- 
dominirendem Nervensystem e, namentlich wenn sie geistig mehr ange
strengt w urden, vorzüglich unterworfen. Die Meningitis bildet sich kurz 
vor oder gleich mit dem Ausbruche des Exanthemes oder am dritten 
Tage der Florescenz, bald allmählig unter der tauschenden Form von ein
fachen Kopfcongestionen sich entwickelnd (besonders dann , wenn sie 
gleich vom Anfänge des Scharlachs entsteht), bald plötzlich und heftig auf
tre tend , namentlich wenn sie erst am 3. Tage der Florescenz sich ein
stellt. Im ersten Falle halte ich die Krankheit gleich dem an der Peri
pherie erscheinenden Scharlach für eben dieselbe in den serösen Inte
gumenten des Gehirnes (Scharlach auf den M eningen); im 2. Falle ent
steht sie häutig in Folge äusserer Veranlassungen aus Congestionen ge
gen den Kopf und dadurch bedingter Überfüllung und Stase in den Ge- 
fässen der weichen Hirnhaut. Da in beiden Fällen die Krankheit anders 
verläuft und, obgleich öfter beschrieben, noch nicht genau erkannt ist, so 
führe ich beide Varietäten einzeln auf. Tritt die Meningitis schon im Be
ginne des Scharlachs auf, so wird der Kranke gleich bei den gewöhnlich er
scheinenden Vorboten unter Erbrechen und Fieber, von Schwindel, Unruhe 
Taumel und stumpfen Kopfschmerzen befallen; die Angina ist mehr oder 
w eniger bedeutend , die Augen sind injicirt, auch ist Stuhlverstopfung vor
handen. Nach kurzen Vorboten , die manchmal kaum 12 bis 20 Stunden 
andauern, geschiehtderScharlachausbruch, bald an einzelnen Stellen, bald 
über den ganzen Körper verbreitet, der Kranke ist unruhig, unstät, manch
mal grämlich, häufig spricht er w en ig , unpassend, bisweilen irre , gibt 
jedoch, angeredet oder auf wiederholte Fragen die richtige Antwort, ver
fällt aber gleich w ieder in einen scheinbar schlafsüchtigen Zustand. Sind 
diese Symptome vorhanden, so muss man augenblicklich um das Leben 
des Kranken besorgt sein, obgleich das Exanthem an den meisten Stellen 
oder über den ganzen Körper florirt. Allmählig steigern sich die Sym
ptome, der Kopf ist heiss, die Augen sind injicirt, das Gesicht ist ro lh , der 
Kranke wirdtheilnahmslos um die Aussenwelt, schlafsüchtig, sieht verschie
dene nicht vorhandene G egenstände , delirirt, gibt Anfangs auf an ihn ge
stellte Fragen wohl noch Antworten, aber meistens verkehrte, und fällt au
genblicklich in seinen früheren Zustand zurück; er verlangt nichts, es stellt 
sich zeitweiliges Recken, Üblichkeit, manchmal auch Erbrechen einer grünen, 
flüssigen Masse ein, die Tem peratur der Haut ist wechselnd, das Exanthem 
zuweilen variabel. Endlich beantw ortet der Kranke die gestellten Fragen 
gar nicht mehr, der Gehör- und Gesichtssinn wird in vielen Fällen schw ächer
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oder erlischt ganz, stille Delirien dauern fort, das Gesicht wird entstellt, Urin 
und Stuhl gehen unwillkürlich ab, die Anfangs trockene Haut wird feucht, end
lich am ganzen Körper schwitzend, der Puls unzählbar und klein, der Kranke 
liegt regungslos, das Exanthem wird blass und so erfolgt der Tod am 3. 
oder 4. Tage der Krankheit. Diese Form wird oft nicht gleich erkannt, 
da meistens auch mit der einfachen Form Congestionen gegen den Kopf 
einherschreiten, mithin diese beim Beginne jen er Form leicht ganz über
sehen oder gering geachtet werden, bis die anfänglich günstig gestellte Pro
gnose durch das traurige Gegenlheil sich als Täuschung erweist. Ich habe 
Fälle gesehen, welche den Arzt und die Angehörigen nur allzutraurig über
raschten, und muss hier dringend aufmerksam machen, dass man auf diese 
so äusserst tückische Form die grösste Aufmerksamkeit verwende. Selten 
geschieht es, dass solche Fälle mit Genesung endigen, und diess nur bei 
allmähligem Rückschreiten der Gehirnsymptome. Die 2. Varietät tritt wie 
oben e rw äh n tau f der Höhe des S charlachs, am 3. längstens 4. Tage 
der Krankheit ein, und endet das Leben meistens binnen einigen Stunden. 
Dieser Form gehen stürmische Vorboten voraus, eine heftige Angina, 
grosse Unruhe, Erbrechen und überhaupt ein gew altsam er Ausbruch des 
Scharlachs, doch mindern sich in der Florescenz des Exanthemes die hef
tigen Symptome und der Scharlach scheint gutartig zu verlaufen; es tritt 
meistens bei sehr warmem Verhalten auf der Höhe des Scharlachs allge
meiner starker Schweiss und mit ihm Miliaria crystallina auf. Bald auf 
äussere Veranlassung, z. B. unvorsichtiges Wechseln der W äsche, bald 
durch Unterdrückung desSchw eisses auf andere Art,oder auch ohne nach
w eisbare äussere Veranlassung, entstehen heftige Congestionen gegen den 
Kopf mit mehr oder w enigerstarken Delirien, die manchmal selbst furibund 
w erden, wozu sich Stumpfsein der Sinne und eine eigenthümliche Entstel
lung des Gesichtes gesellen; der Tod erfolgt hinnen vier bis zehn Stunden. 
Diese Varietät ist nach meinen Beobachtungen keine ausgebildete Menin
gitis, sondern plötzlich eingetretene Überfüllung der Gefässe der weichen 
Hirnhaut und des Gehirnes mit Blut, wobei freilich das eigentlich ursäch
liche Moment dieser plötzlichen Blutüberfüllung ein zu lösendes Räthsel 
bleibt. Dass der Tod mehr mechanisch bedingt und das ganze Krankheits
bild ein durch den Druck auf das Gehirn entstandenes ist, wird übrigens 
durch die Sectionsbefunde dargethan. Diese Form macht jede  Therapie 
fruchtlos und der Arzt kann höchstens vorhauend einwirken.

5. Form mit Parotitis. Sie kam in dieser Epidemie am häufigsten 
vor, und zw ar nicht als Nachzügler der K rankheit, sondern m eistens in 
deren Verlaufe als ihr constanter Begleiter. Ich sah sie hei den verschie
densten Constitutionen und Individualitäten, aber vorherrschend bei der 
ganz arm en Klasse unter den drückendsten V erhältnissen, besonders bei 
enger, feuchter, dumpfiger W ohnung. Nicht überall liess sich scrofulöse



Constitution nachweisen. Begann die Parotitis zwischen dem zweiten bis 
fünften Tage des Scharlachs, so ging sie selten in Eiterung über, w as hin
gegen gewöhnlich Statt fand, w enn sie gleich nach dem Abläufe des Ex- 
anthem es oder erst in der Abschuppungs-Periode eintrat. Im ersten Falle 
erreichte die Geschwulst eine verschiedene Grösse und zertheilte sich 
bald nach dem Ablaufe des Scharlachs, in den letzteren Fällen w urde sie off 
enorm  g ro ss , und m usste häufig mit dem Messer geöffnet w erden ; die 
entleerte Masse w ar gewöhnlich dünnflüssig, grüngelblich, stinkend, und 
die Consumtion des Organismus dabei so bedeutend , dass viele Kranke 
daran starben. Manchmal w urde durch die bedeutende Geschwulst und 
die mit derselben verbundene Anschwellung der Tonsillen die Respiration 
behindert; es entwickelte sich Oedem der Lunge oder Hepatisation d er
selben, und die Kranken starben dann um so gew isser. Bei dieser Form 
ist die Abschuppung selten ausgiebig, manchmal tritt Diarrhöe dazu, und 
nur sehr zweckm ässige äussere Verhältnisse können den Kranken retten. 
Ich habe Fälle gesehen, wo das Zellgewebe vom Ohre bis in die Schlüssel
beingegend und seitw ärts bis in den Nacken infiltrirt w ar und weitgreifende 
Zerstörungen durch die Infiltration herbeigeführt w urden, namentlich bei 
schlaffen, scrofulösen Subjecten, trotz aller Vorsicht in der Behandlung. 
Ich sah keinen einzigen dieser Kranken davon genesen.

G. Form mit brandiger Angina und brandiger Zellgewebsveränderung um 
die Parotis. Beide Abarten beobachtete ich einigemal im Verlaufe dieser 
Epidemie. Alle Fälle endigten m itdem Tode, bis auf 3 mit brandiger Angina; 
letztere ist noch einer Therapie zugänglich, w ährend die brandige Zell
gew ebsveränderung um die Parotis jeder Behandlung trotzt. Die brandige 
Angina zeigt sich bald über einen grossen Theil des Rachens verbreitet, 
bald m ehr aut' das die Tonsillen umgebende Zellgewebe und die Muskeln 
beschränkt. Sie bedarf keiner w eiteren Beschreibung, da sie hinlänglich 
bekannt ist; heftiger Bronchial-und Lungenkatarrh, manchmal Pneumonie, 
sind in ihrem Gefolge. Die 2. Abart sah ich nur einigemal. Sie ist ganz 
eigenthümlich und ich erinnere mich nicht, dass ich irgendwo eine Cha
rakteristik derselben gelesen hätte. Mit dem unter bedeutenden Vorboten 
auftretenden Scharlach schwillt die Umgebung der Parotis auf, und zw ar 
oft bis zur Halsgegend herab; die Geschwulst w ird h a r t , die Haut derb, 
an manchen Stellen gerö thet, und es entsteht am zweiten oder dritten 
Tage der Geschwulst an irgend einer Stelle derselben, meistens am unteren 
Ende der Parotis eine missfärbige, bald grössere  bald kleinere Blase, die 
nach kurzer Zeit platzt und sich in ein brandiges G eschwür um w andelt; 
dasselbe geschieht in manchen Fällen im Innern des Mundes. In Kurzem 
w ird die Infiltration im Zellgewebe in der ganzen Umgegend erw eicht, es 
entleert sich eine äusserst stinkende, dünnflüssige Masse, m itunter auch 
Blut, w elches dünnflüssig und dunkler gefärbt ist, die Consumtion im Orga-
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tiismus ist rasch, manchmal tritt schon am 3., 4. oder 5. Tage der Tod ein. 
Alle Kranken dieser Art starben. Diese Form ist selten und scheint nach 
meinem Dafürhalten keine andere als die fünfte, nur in besonders dys- 
krasischen Subjecten so vorkommend zu s e in , und Ähnlichkeit mit dem 
Noma zu haben. Sie ergreift m eistens Kinder von 4 — 8 Jahren in den 
ärmlichsten und drückendsten Verhältnissen.

7. Form mit Croup und Diphtheritis. ln einigen Fällen entstand auf 
der Höhe des Scharlachs ein croupähnlicher Husten mit allen den Croup be
gleitenden Symptomen, vorzüglich dann, wenn auch auf den Tonsillen und 
der hinteren Wand des Pharynx croupöse Exsudatmassen sichtbar w aren. 
Dieser Fälle w aren zw ar w en ig e , aber sie endeten in der Regel mit dem 
Tode; es standen damit, bei zugleich stark ausgebildetem Exantheme, Con- 
geslionen gegen den Kopf in Verbindung. Diese Form befiel grösstentheils 
Individuen von kräftigem K örperbaue, w elche schon in früherer Zeit 
mehrmal an Croup-Anfällen gelitten halten. Sie bietet in Hinsicht des 
Bildes keine anderen Erscheinungen als die des Croups d a r, nur dass 
er hier als Complication des Scharlachs auftritt und die Prognose trauriger 
gestaltet. In einzelnen Fällen beobachtete ich auch Diphtheritis, entw e
der in Begleitung mit Croup oder für sich allein. Sie unterschied sich in 
den beobachteten Fällen von der gewöhnlichen Diphtheritis in nichts weiter 
und mag daher hier nur als eine im Scharlach wirklich vorkommende Com
plication Erwähnung finden.

8. Form mit Laryngitis stridula. Sie kam mir in der Privalpraxis 
zweimal zur Beobachtung und zw ar bei einem Knaben von l ‘/ 2 Jahren 
und einem anderen von 15 Monaten. Die Laryngitis stellte sich in beiden 
Fällen auf der Höhe des Scharlachs ein und dauerte im ersten Falle 4 , im 
zweiten 3 Tage. Beide Fälle verliefen tödtlich; die Section wurde nicht 
gestaltet. Das Bild d ieser arm en bejam m ernswerthen Kranken w ar 
wahrlich ein herzzerreissendes und die Complication in dem einen Falle, 
nämlich bei dem altern Knaben, so tückisch aufgetreten, dass ein ganzer 
Tag verging, ehe ich mich von der Krankheit überzeugen konnte. Beide 
Kinder w aren von kräftiger Constitution und w ohlgenährt; in beiden Fällen 
w ar der Scharlach anscheinend gelind, ein zeitweiliges Hüsteln ausgenom 
m en, w elches die Kranken gleich mit dem Ausbruche des Scharlachs 
belästigte, sich aber allmählig ste igerte , bis sich diese äusserst trau
rige Form ausbildete. Bei dem älteren Kinde w aren auf der Höhe der 
Krankheit die Hustenanfälle fast unausgesetzt, oft durch ‘/4 und */„ Stunden 
andauernd, bis w ieder eine kurze Ruhe erfolgte. Das Kind lag meistens 
mit rückw ärts gebogenem  Kopfe oder denselben von einer Seite auf die 
andere werfend, hatte nirgends Ruhe und jam m erte fast unaufhörlich mit 
kreischender Stimme; die Gegend des Kehlkopfs schien hervorgetrieben ; 
der Ton des Hustens w ar g e llend . kreischend und die Anstrengung des 
Kindes gerade eine solche, als wenn es einen fremden Köper aus dem
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Kehlkopfe hervorbringen wollte. W ährend der Hustenanfälle wurden 
die Augen hervorgetrieben, das Kind wälzte sich gleichsam vor Schmerz, 
w ar bei sehr schnellem und kleinem Pulse bald in Schweiss gebadet, 
bald wieder kiilil und trocken, bis es nach 2 Tagen solchen Leidens 
ganz apathisch wurde und unter heftiger Anstrengung mit fast tonlosem 
Husten endlich verschied. Jede Therapie w ar fruchtlos. Dasselbe Bild, 
nur in etwas geringerer Heftigkeit, bot das 2. oben erw ähnte Kind dar.

9. Form mit Bronchitis , Pneumonie oder beiden zugleich. Diese 
Form kam öfter vor. Jede dieser Complicalionen für sich, noch mehr 
mit einander, erhöhten das Leiden der Scharlachkranken auf eine höchst 
unangenehm e W eise, doch starben nur wenige daran. Ich hege die An
sicht, dass bei dieser Form der Scharlach die Schleimhaut der R espira
tionsorgane auf gleiche W eise ergriffen hat, wie die äussere Haut. In 
den Fällen mit Pneumonie kam es immer zur Hepatisation in grösserem  
oder kleinerem Umfange. Bei zweckm ässigem  Verhalten entschied sich 
die Krankheit in der Regel günstig. Einigemal sah ich den Scharlach als

10. Form zugleich mit rheumatischen Schmerzen und Oedem der 
Füsse eintreten und zw ar bei schlaffen, blassen Individuen des vor
gerückteren Kindesalters; immer w aren damit rheum atische Schm er
zen in den Gelenken der Fussw urzeln, Knien oder Armen verbunden. 
In solchen Fällen m uss ein sehr zw eckm ässiges Verhalten eingeleitet 
w erden , widrigenfalls w ährend der Abschuppungsperiode Anasarka 
unausweichlich die Folge ist. Überhaupt kann ich hier nicht uner
w ähnt lassen , dass man die häufig im Beginne der Abschuppungs
periode vorkommenden G elenkschm erzen, w elche ganz den rheum a
tischen ähnlich sind , einer besonderen Aufmerksamkeit würdige. Ich 
beobachtete sie in sehr vielen Fällen und öfters so heftigen Grades, 
dass die Kinder laut aufjammerten. Sie sind im m er von Bedeutung und 
machen die grösste Vorsicht in der häuslichen Pflege nothwendig , ohne 
w elche, wie schon oben erw ähnt, A nasarka so leicht ein tritt; sie dauern 
manchmal 1, öfter auch 2 b is3T age; nichtselten ist selbsteine Anschwel
lung um die Gelenke zu bemerken, welche mit dem Nachlasse der 
Schmerzen auch bald w ieder verschw indet. Dies ist schon eine uralte 
Beobachtung und dennoch w ird sie so häufig gar keiner Aufmerksamkeit 
gew ürdigt, dass ich nicht umhin konnte, ihrer hier zu erw ähnen.

11. Form. Angina scarlatinosa ohne sichtbares Exanthem. Es ist 
von vielen Seiten her bestritten worden, dass Angina scarlatinosa ohne Ex
anthem Vorkommen könne, doch setzt die Erfahrung dieses ausser allen 
Zweifel. Gerade zur Zeit der eben in Beschreibung stehenden Epidemie w ar 
Angina tonsillaris so häufig bei Jung und Alt, dass allgemeine Klage darüber 
geführt w urde. Ich rechne dieselbe keinesw egs zum S charlach , habe 
aber Fälle g e se h e n , in welchen das Bild des Scharlachs ohne Exan
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them ganz ausgeprägt war. Ein auffallendes Beispiel d ieser Art als schla
genden Beweis habe ich schon in dem  oben erw ähnten Aufsatze in W e i
t e n  w e b e r ’s Beiträgen geliefert; ähnliche Fälle haben sich auch w äh
rend dieser Epidemie ereignet, von denen ein einziger m ehr b ew e is t, als 
alle Gründe, die man dagegen erheben kann. Man beobachtet in solchen 
Fällen dieselben Vorboten wie beim Ausbruche des Scharlachs, dieselbe 
Röthe der Schleimhaut des Mundes und Anschwellung der Tonsillen, 
manchmal selbst Delirien, welche m ehrere Nächte hindurch anhalten, eben 
so E rb rechen , die im Scharlach vorkommenden G elenkschm erzen, die 
stark  erhöhte Tem peratur der Haut und das heftige Fieber. Die Angina 
nimmt den gleichen Verlauf, die Dauer der Krankheit ist dieselbe und die 
Reconvalescenz von der des Scharlachs nicht verschieden. Unter meh
reren derlei Fällen will ich nur einen besonders hervorheben, um ein 
klares Bild der Krankheit zu entwerfen. Ein Mädchen von vier Jahren, 
schw ächlicher Constitution und scrofulöser Anlage, wurde am 8. October in 
das Hospital aufgenommen. Das Kind w ar hinfällig, der Kopf heiss, die 
injicirten lichtscheuen Augen glänzten ; es w ar traurig, grämlich, m ehr 
schlafsüchtig, die Zunge gelblich belegt , die Schleimhaut des Mundes 
hochroth, die Tonsillen stark  geschw ollen, das Schlingen e rsch w ert; 
es w ar Erbrechen vorausgegangen, kein A ppetit, aber g rösser Durst 
vorhanden, die Respiration behindert und Husten zugegen, ohne dass die 
Auscultation eine Veränderung in den Lungen zu erkennen g a b ; der 
Unterleib w ar nicht aufgetrieben, die Haut brennend heiss, keine Spur 
von Exanthem ; Puls sehr frequent, fast hart; Stuhl d iarrhöisch , Urin 
w enig , sa tu rirt; in der folgenden Nacht im m erw ährendes durch volle 
7 Tage (bis zum 15.) anhaltendes Deliriren. W urde das Kind aus seiner 
Schlafsucht gew eckt, so zeigte es sich mürrisch und w einerlich; gegen 
den Kopf fanden bedeutende Congestionen Statt, der Stuhl blieb fortw äh
rend durchfallsartig und das Fieber bis zum 15. in heftigem Grade an
haltend. W ährend die Angina schon am 3. Tage nach der Aufnahme 
allmälig geringer wurde, dauerten alle übrigen Sym ptom e, wenn auch 
in nach und nach milderem Grade fo rt, bis am 16. unter vielem Ab
gänge von Urin mit dickem schleim ichtem  Bodensätze Besserung ein
tra t und die Reconvalescenz am 20. begann. Derlei Fälle können nicht als 
einfache Angina tonsillaris angesehen w erden, indem die örtliche Affec- 
tion an den Mandeln längst verschwunden w a r , w ährend die Krank
heit noch nach dem Ablaufe der Angina m ehrere Tage ununterbrochen 
fortw ährte. Eben so wenig können sie als Typhus gedeutet w erden , da 
die charakteristischen Zeichen desselben mangelten, und der Verlauf dem 
lyphus nicht entspricht. Ich halte diese mitten auf der Höhe der Epi
demie vorkom m enden Fälle für thalsächliche Belege von Scharlach 
ohne Exanthem und bin der Ü berzeugung, dass hier die Meningen



und die Schleimhäute vom Scharlach ergriffen w aren und w erde bei 
der nächsten Form (Scharlach dem Typhus ähnlich) das Vorkommen des
selben ohne Exanthem als einer blossen Blutkrankheit noch durch m ehrere 
Beispiele erhärten. — In manchen Fällen folgte bei nicht ganz zw eck
m ässigem  Verhalten, oder wo man die Krankheit als einfache Angina be
trachtete, Anasarka oder H öhlenwassersucht nach. In der Regel ver
läuft die geschilderte Form günstig, wenn nicht unzweckm ässiges Ver
halten zum tödtlichen Ausgange Anlass gibt.

12 .Form. Scharlach mit typhusähnlichem Verlaufe. In der letzten Zeit 
der Epidemie beobachtete ich Fälle, wo unter den Vorläufern des S char
lachs sich eine leichte Angina mit Congestionen gegen den Kopf einstellte, 
aber nur ein unbedeutendes oder gar kein Exanthem auf der Haut sicht
bar wurde. Die Angina schw and allmählig, die Congestionen gegen den 
Kopf liessen nach , dabei blieb aber die brennende Hitze der Haut; 
die anfängliche Stuhlverstopfung ging in Diarrhöe über, die Kranken 
w urden hinfällig und m ürrisch , delirirten bei N ach t, die Augen wurden 
matt, doch zeigte das Gesicht nicht den typhösen Ausdruck. Die Zunge 
blieb feucht und reinigte sich, es stellte sich ein geringer Husten e in ; 
die Kranken w urden schlafsüchtig, manchmal selbst schw erhörig, theil- 
nalim los, der Unterleib w ar nicht tympanitisch aufgetrieben, die Haut 
im m er trocken, dürr und hier und da sich abschilfernd, der Urin ging 
sparsam  und w enig saturirt ab , der Puls w ar schnell, dabei jedoch 
kräftig , ja  manchmal h a r t ; kein eigentliches topisches Leiden liess sich 
herausfinden. Unter diesen Symptomen dauerte die Krankheit durch 
10— 14 Tage fort, ohne dass sich ein eigentlicher Typhus herausstellte, 
bis bei stark  verm ehrter Urinsecretion und einer bedeutenden Abschil
ferung der Haut diese allmälig weich w urde, die Kopfsymptome wichen 
und der Kranke sich erholte. Solche Fälle kamen zu einer Zeit vor, 
wo der Typhus eben nicht selten w a r , und man konnte mithin die 
Krankheit zw ar nicht für einen Typhus e rk lä ren , indem der Scharlach 
deutlich durchblickte, aber von dem eben herrschenden Genius epide- 
micus participirte. Ich verlor im Hospitale von den auf diese Art Er
krankten keinen durch den Tod und ich kann mithin bezüglich der 
Sectionsergebnisse nichts anführen. Die Krankheit traf Kinder je g 
lichen Alters, von der Zeit der Entwöhnung bis in das 12. Jahr, Kna
ben wie M ädchen, doch hatten alle zeither unter traurigen Verhält
nissen gelebt und in den Niederungen der Stadt gewohnt. Es ist die 
Beobachtung dieser Form keine n e u e , sondern man findet sie -schon in 
m ehreren Journal-Aufsätzen und in R i l l i e t  und B a r t h e z ’s W erk über 
Kinderkrankheiten aufgeführt, doch w ar sie nur in w enigen Epidemien so 
ausgeprägt und hat öfter zu Verwechslungen Anlass gegeben. Da mir für 
diese Form keine Gelegenheit zu Sectionen w urde, so kann ich die eigent
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liehe Art der Combinirung des Typhus mit Scharlach nicht nachw eisen, 
w elche wissenschaftliche Lücke auszufüllen sich wohl bald bei den lei
der häufigen Scharlach-Epidemien die Veranlassung darbieten dürfte. Am 
Aullallendsten beobachtete ich die ächt typhöse Form des Scharlachs 
in 3 Fällen (von welchen einer mit dem Tode endete, aber die Section 
nicht gestattet wurde).

Von einem dieser Fälle theile ich die Geschichte hier mit:
Diwis Joseph , ein stark g e b a u te r , jedoch ärmlich genährter Junge von 9 

Jahren, wurde am 20. October in das Hospital aufgenommen. Der Kranke fieberte 
stark, war apathisch und schlafsüchtig, der Kopf heiss,  das Gesicht, besonders um 
die Augenbrauenbogen und die Schläfen oedematös,  auch erschien die Haut an 
den übrigen Stellen des Körpers succu len te r , der Kranke sprach wenig und de- 
lirirle heftig die Nacht hindurch. Die Zunge war feucht, nur etwas weisslich belegt, 
das Schlingen erschwert,  die Respiration wenig beschleunigt,  kein Husten vorhanden, 
der Appetit schwieg ganz,  der Durst war massig erhöht,  kein Erbrechen zugegen; 
der Unterleib war nicht tympanitisch, die Stuhlentleerungen waren w e ich , der wenig 
saturirte Urin sp a rsam ,  die Haut trocken und heiss, der Puls frequent und kräftig. 
Der Knabe war seit 3 Tagen krank. Am 22. October beobachtete ich nach einer 
sehr unruhigen unter heftigen Delirien zugebrachten Nacht die Haut an allen Theilen 
des Körpers, besonders aber an den oberen und unteren Extremitäten, an der Brust 
und am Gesässe dunkelscharlachroth, die Röthe wich,  wie gewöhnlich,  unter dem 
Drucke des Fingers und stellte sich nach dem Aufheben desselben wieder h e r ,  doch 
war an allen Theilen der scharlachrothgefärbten Haut eine unzählige Menge dunkel- 
blaurother Flecken vorhanden , die auch beim Drucke des Fingers constant blieben 
(Petechien, wie man sie nur beim ausgesprochensten Typhussieht), die Schlingbeschwer
den hatten um nichts zugenom m en, der Kranke verbreitete einen äusserst unange
nehmen Geruch, die Haut blieb trocken und heiss, der Puls frequent und hart.  Das 
Exanthem stand 4 Tage, nach welchen die Röthe der Haut allmählig sich verlor, 
die blaurothen Flecken jedoch erst nach mehreren Tagen erblassten. Die Kopf- 
syinptome schwanden dabei ganz ,  der Kranke liess durch mehrere Tage an 8 — 10 
Quart blassgelblichen Urins , die Epidermis fing an sich abzuschälen, so dass am 31. 
October der Kranke als Reconvaiescent betrachtet werden konnte.

Der andere Fall, der mit dem Tode endete, dauerte nur vier Tage, das 
Kind (ein Mädchen) w ar 2 V2 Jahre alt, lag in einer sehr elenden, feuchten, 
dumpfigen W ohnung, und wurde nebst dem eben erw ähnten doppelten Ex
antheme nebenbei von seh r heftiger Angina und Anschwellung des Zell
gewebes um die Parotis und am Halse befallen. Unter den Symptomen 
steter Schlafsucht endete das Kind in Folge heftiger Angina am 5. Tage 
der Krankheit durch Erstickung. In demselben Locale lagen noch der fünft- 
halbjährige Bruder der Verstorbenen an derselben Form, nur bei w eniger 
heftiger Angina und ohne Parotitis, und neben ihm seine 12jährige Schw e
ster an der oben erw ähnten Form ohne E xanthem , die in das Hospital 
transferirt wurden. Beide kamen davon. Die letzten drei Fälle geben wohl 
die auffallendste Belehrung über die Richtigkeit der Diagnose, so dass 
kein Zweifel über dieselbe erhoben w erden kann, und veranlassen mich» 
bier abermals aul einen Punkt zurückzukommen , den ich w iederholt



besprochen habe , nämlich wie dringend nöthig es s e i ,  m ehrere von 
derselben Krankheit ergriffene Individuen zu tre n n e n , sie aus ihren 
drückenden, elenden Verhältnissen heraus und in zw eckm ässigen Loca- 
litäten, wo alle Bedingungen zum Heilungszwecke vorhanden sind, unter
zubringen. Die W ichtigkeit zw eckm ässiger Kinderhospitäler ergibt sich 
hieraus von selbst und den schlagendsten Beweis liefert die Erfahrung, 
dass, w ährend selbst von keinesw eges schw eren Scharlachfällen jeder 
Form beiBelassung in den elenden häuslichen Localitäten zwei Dritttheile 
tüdtlich verlaufen, wofern nicht die Epidemie eine gutartige ist, bei Über
bringung in das Hospital zwei Dritttheile genesen. Diese Beobachtung 
hat sich mir in einer Reihe von m ehrern Jahren, und zwar nicht nur bei 
Scharlach, Masern und Typhus , sondern auch in allen ändern acuten 
und chronischen Krankheiten bis zur Evidenz herausgestellt. Möge man 
dies beherzigen und man wird durch die Begründung neuer oder durch 
die Erw eiterung und zweckm ässige Einrichtung schon bestehender 
Kinderhospitäler für das Leben und die künftige Existenz der arm en Men. 
schenklasse weit m ehr leisten, als durch andere, übrigens auch nicht un
wichtige Versorgungsanstalten.

13. Form mit nachfolgender Albuminurie, und zwar mit undohne Ana- 
sarka. Die Fälle d ieser Form w aren so häufig, dass man sie theils in 
der Heftigkeit der Epidemie, noch m ehr aber in der Nichtbefolgung d iäte
tischer Vorschriften begründet ansehen m uss. Zu zeitliches aus dem 
Bette Lassen und Verkältungen aller Art bei der im Verlaufe des Schar
lachs w ährend der Abschuppungsperiode so empfindlich gew ordenen 
Haut, m itunter auch eine eigenthümlicheConstitution, zum Theile d ieScro- 
fulose, sind als d ieürsachen  dieserFolgekrankheiten anzusehen. Wenn 
irg en d e tw as den Scharlach als Blutkrankheit bew eisen kann, so ist es 
gerade die nachfolgende Albuminurie und der mit ihr in Verbindung 
stehende Hydrops, wenn aber auf der anderen Seite irgend etw as zugleich 
die Nichtexistenz einer N ierenkrankheit zu bew eisen verm ag, so ist es 
w ieder die Entstehung und der Verlauf derselben, ebenso wie die gegen 
dieses Übel einzuleitende Behandlung. Ich w erde im Verfolge dieses Auf
satzes (Therapie) meine Ansicht über diese Nachkrankheit klar ausspre
chen und bin überzeugt, dadurch Einiges zur Aufhellung derselben beizu
tragen.

14. Form mit allgemeiner Wassersucht. Die Form ist seltener als 
die mit Anasarka. Es kamen jedoch in der gegenw ärtigen Epidemie 
m ehrere Fälle vor, wo in beiden Brustfellsäcken, im H erzbeu te l, im Peri- 
tonaealsacke und im Zellgewebe der äussern Haut des ganzen Körpers 
seröse  Infiltration vorhanden war. In solchen Fällen sind dann selbst die 
seitlichen Hirnkammern mit w asserklarem  Serum gefüllt und die Lungen 
und die Schleimhaut der Gedärme oedem atös. Die Kranken sind äusserst
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blass, das Blut im ganzen Körper ist diinn, w ässerig, der Kräftezustand auf 
das Minimum red u c irt, Diarrhöe oder E rbrechen vorhanden, nebst den 
'ihrigen Zeichen der allgemeinen W assersucht. Hydrocephalus allein 
"ach Scharlach sah ich n ie , wohl aber Hydrothorax oder Ascites allein, 
Hydrothorax mit Hydropericardium , Oedem der Glottis , der Schleimhaut 
der Bronchien und der Lunge u. s. w. Es lassen sich diese Fälle, so 
'  'Cilfach gestaltet sie auch sind, auf keine Constitutions-V erschiedenheit 
zurückführen, auch betreffen sie beide G eschlechtergleichm ässig, doch 
sind alle Varietäten in sogenannte acute und chronische zu unterscheiden. 
Ich habe Fälle von allgemeiner W assersucht oder d er W assersucht einzelner 
O rgane zwischen 1—5 Tagen verlaufen gesehen und w ieder andere, 
w elche sich W ochen, ja  Monate lang hinauszogen. Die Unterschei
dung dieses Charakters der W assersucht ist wichtig , weil Prognose 
und Therapie danach zu bestimmen sind. In der Mehrzahl der Fälle ist die 
Vorhersage ungünstig, besonders, wenn der acute Hydrops schon eine be
deutende Höhe erreicht hat, oder wenn W assersucht m ehrerer Höhlen 
zugleich vorhanden is t, günstiger wenn der Hydrops einen langsamen 
u n d , um mich so auszudrücken , ruhigen Verlauf nimmt. Mitunter sahen 
■wir Fälle, wo unter Auftreten heftigen Hustens sich plötzlich die

15. Form. Acutes Lungenoedem entw ickelte , und dies namentlich, 
wenn Bronchitis einige Zeit vorausgegangen w ar; die Krankheit endete 
gewöhnlich mit dem Tode, besonders wenn jüngere Kinder von ihr befal
len wurden. Meistens w aren die Kranken von 1—5 Jahren, von schlaffer 
Konstitution und hatten früher schon häutig an Katarrhen gelitten. Die 
Mehrzahl w ar übrigens weiblichen Geschlechtes und Oedem der Füsse 
grösstentheils schon zu Anfänge der Krankheit damit verbunden.

IG. Form. EinigeFälle kamen vor, in welchen nur eine geringe oder 
gar keine Abschuppung beobachtet w urde, trotz dem, dass das Exanthem 

nicht unbedeutendem  Grade vorhanden war. Hinsichtlich der Consti
tution, des Alters und Geschlechtes liess sich keine constante Differenz 
hßrausfinden. Hingegen beobachtete ich ein paar F ä lle , wo in der 
Abschuppungsperiode von selbst gelinde Diarrhöe ein trat und in den 
w ässerigen Faecalm assen deutlich Epithelium -Partikeln beobachtet w ur
den, eben so Fälle, wo bei bedeutendem  Abgange blassgelben Urines ab- 
gestosseneEpithelium theile in demselben zu bem erken w aren ; ein Beweis 
für die von vielen Seiten her bestrittene W ah rh e it, dass der Scharlach 
auch auf der Schleimhaut der innern Organe vorkommt und ebenso mit 
A stossung der O berhaut derselben endet. Die Kranken dieser Art 
geholten m eistens dem zweiten Kindesalter an und blieben längere Zeit 

lass und hinfällig, so dass die Reconvalcscenz sich bedeutend verzögerte, 
inen Fall dieser Form , der leider mit dem Tode endigte und im statisti- 

scienT heile  dieses Aufsatzes unter der Rubrik Hydrocephalus eingetragen
2
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ist, theile ich hier sam m t dem Sections-Ergebnisse mit. Ein vierjähriges 
Mädchen von einem gesunden Vater, aber einer tuberculösen Mutter ab- 
slam m end, mit scrofulösem  Habitus und schw achen Körperbaues, w urde 
von heftigem Scharlach mit Congestionen gegen den Kopf ergriffen. Das 
Exanthem  w ar über den ganzen Körper verbreitet, die Angina heftig, die 
Parolidengegend auf beiden Seiten geschwollen, Husten vorhanden, aber 
ohne pneum onische Erscheinungen. Das schon im Yorboten-Stadium vor
handene Erbrechen, w elches auch nach vollendetem Scharlach-Ausbruche 
nicht aufhörte, die heftigen Congestionen gegen den Kopf, der Husten 
und die Respirations-Behinderung m achten mir das Verbreitetsein des 
Exanthemes auch auf der Schleimhaut der Lunge und des Darmcanales, so 
w ie auf den Meningen, w ahrscheinlich; der traurige Ausgang bestätigte 
nur zu sehr den w ährend der Florescenz des Scharlachs gem achten 
Schluss. Das Exanthem auf der äusseren Haut ging am 7. Tage der 
Krankheit zurück, doch vertrug das Kind nur selten das Genossene, w enn 
es auch blos in etw as Thee oder W asser b es tan d ; es blieb traurig  und theil- 
nahmlos gegen seine Umgebung, der Husten hörte nicht auf, und auf der 
äusseren  Haut zeigte sich keine Spur von Abschuppung. Das E rbrechen 
dauerte fort, es gesellte sich eine nicht zu stillende Diarrhöe hinzu, die 
untern Extrem itäten w urden oedem atös. Die Stuhlentleerungen, deren 
m anchen Tag 10 bis 15 w a re n , zeigten den Abgang von ganzen Epi- 
thelium stücken, der Husten w urde heftiger und kam Anfallsweise, end
lich gesellte sich Hydrocephalus hinzu, und das Kind endete sein w ahr
haft bejam m ernsw erthes Dasein unter, viele Tage lang andauernden Con- 
vulsionen und stumpfsinnigem Dahinliegen erst nach acht W ochen, vom 
Beginne der Krankheit an gerechnet. Bei der Section fand ich seröses 
Exsudat zwischen den Blättern der w eichen Hirnhaut und in den Hirn
kammern , Tuberculose am Corpus callosum und der rechten Hemi
sphäre des Gehirnes, Lungentuberculose, Gastro-Enterom alacie und eine 
solche Diinnllüssigkeit des spärlich vorhandenen Blutes , w ie sie mir 
noch selten in einer Kindesleiche vorgekom m en ist. D ieser Fall bew eist 
das Auftreten des Scharlach-Exanthem es auf den inneren Häuten wohl 
am Klarsten, da nur in Folge davon die consecutiven Leiden aufgetreten 
sind und erklärlich w erden.

17. Form. Complication mit früher bestandenen Krankheiten und  
Folgekrankheiten im weitern Sinne. Nie habe ich einen zweimaligen 
Ausbruch des Scharlachs nach längerem Zwischenräume beobachtet, eben  
so keinen Fall , wo gleich nach abgelaufenem Scharlach derselbe zum 
zweitenmale in demselben Individuum aufgetreten wäre, wie dies Andere 
ges ehen haben wollen, wohl aber kamen Fälle vor, wo nach dem Ablaufe 
des Scharlachs, entw eder im Beginne der Abschuppungsperiode oder w äh
rend derselben , Masern hervorbrachen und ihren gewöhnlichen Verlaut
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mit allen ihm angehörigen Symptomen nahm en; ehen so heohachtete ich 
Variolois, jedoch nie in bedeutender Ausbildung. Bei zu warmem Ver
halten während der Abschuppungsperiode zeigten sich manchmal Miliaria 
iubra oder crystallina, welche beide auch auf der Höhe des Scharlachs sich 
manchmal mit ihm complicirten. Von chronischen Exanthemen, a ls : Herpes, 
Richen, Crusta u. s. w. habe ich nur beobachtet, dass der Scharlach mit 
ihnen vergesellschaftet Vorkommen kann, sie in ihrem Verlaufe unterbricht, 
aber nur wenig oder gar nicht in ihrer ursprünglichen Gestaltung ver
ändert. Nicht selten sind die Fälle, in welchen gleich beim Beginne des 
Scharlachs heftige rheumatismusartige Gelenkschmerzen, wie ich schon 
erwähnte, an verschiedenen Stellen des Körpers, oft auch vor dem Aus
bruche des Exanthemes vorhanden sind. In solchen Fällen erscheint der 
Scharlach m eistens com plicirt mit Miliariis rubris oder crystalliuis; das 
Leiden ist alsdann ein doppelt heftiges, die Kranken kommen auch bei 
m ässig warm em  Verhalten entw eder schon beim Ausbruche des Exan
themes oder auf der Höhe desselben in starken Schw eiss, mit ihm tritt 
dann nach kürzerer oder längerer Dauer leicht Gongestion gegen den 
Kopf, S tase in den Hirngefässen mit Blutüberfüllung, oder Meningitis 
oder Pericarditis auf. Nach meinen zeitherigen Erfahrungen ist diese 
Gomplication eine d er schlimmsten und in den m eisten Fällen kann w eder 
Verhalten noch m edicam entöses Eingreifen den manchmal hinnen w eni
gen Stunden oder Tagen erfolgenden Tod abwenden. Ich habe diese 
l'orm  am häufigsten hei Individuen von schw ächlicher Constitution, 
dünner w eisser Haut und vorausgegangener Verweichlichung beobach
tet , m eistens in dem spätem  Kindesalter und kurz vor der Pubertät, 
bei Knaben w ie bei Mädchen, bei zw eckm ässigem  wie bei unzweckm äs
sigem Verhalten gleich zu Anfänge, also ohne ein eben in letzter Zeit ein
geleitetes Causalmoment. Die höchste Vorsicht ist bei d ieser Form 
gleich bei ihrem Entstehen anzuwenden und Sorge zu tragen , dass 
>oan ja nicht durch zu warm es Verhalten den ohnedies in Anzug stehen- 
den Feind rascher einlade, da in einem solchen Falle , wenn die übrigen 
Verhältnisse nicht sehr günstig sind, d er Tod unvermeidlich ist. Anderer 
' olgekrankheiten sind von den Auctoren zu verschiedenen Zeiten und 

w ährend verschiedener Epidemien eine Menge beobachtet w o rd en ; ich 
sah von allen diesen nur A bscesse, G ehör-K rankheiten*), namentlich 

torrhöe, Blutungen, Gangrän und Tuberculose.

 ̂ die m h," e hl6r GeleSenlleit! e ‘n’ige W orte  auf das zu erwiedern, was der um 
in Sew'ss sehr verdiente Sanitätsrath, Dr. Wilhelm K r a m e r
l a a r u  m seinem neuesten W erke:  „Beiträge zur Ohrenheilkunde, Berlin 

bezüglich tler Magnetelektricität gegen Schwerhörigkeit und Ohren- 
sausen sagt. In vorhinein sei hier bemerkt, dass, was ich über die Anwendung 
des Klektromagnetismus in einigen Gehörkrankheiten erwähnt habe, Versuche

2*
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Die nach dem Ablaufe des Scharlachs beobachteten Abscesse kamen 
in der Gegend der P aro tis , am Rande des Unterkiefers, am H alse, in 
der A chselhöhle, bei einem 7jährigen Knaben in der Leistengegend, 
endlich einmal am O berschenkel vor.

waren, in wie weit der Elektromagnetismus als Reizmittel nicht nur a u f die 
Nerven, sondern a u f alle Gewebe des menschlichen Organismus seinen Einfluss 
übe. Ich betrachte den Elektromagnetismus keinesweges als ein Agens, 
welches seine Wirkungen blos auf die Nerven beschränkt,  wie dies Kramer 
zu glauben scheint, sondern als ein Mittel, welches auf den Gesammtorganis- 
mus überhaupt kräftig erschütternd einwirkt, alle organischen Gewebe durch
dringt, den Verllüssigungsprocess in jedem einzelnen Organe bethätigt und er
höht, mithin nicht allein in Nervenkrankheiten seine Anwendung findet, sondern 
auch und vielleicht noch mehr in Krankheiten organischer Gewebe, die auf 
Stase in denselben, Ansammlung von Flüssigkeiten, Hypertrophirung u. s. w. 
beruhen. Nicht also Bequemlichkeit und Sucht, besonders hervorstechende 
Krankheitserscheinungen zu selbstständigen Krankheiten zu erheben und als 
solche, unbekümmert um ihre in den einzelnen Fällen sehr verschiedene in
dividuelle Begründung, mit einem und demselben Mittel zu behandeln, war die 
Ursache und der Grund meiner Versuche. Ich könnte, gleich Kramer von Ändern, 
nur vielleicht mit mehr Recht von ihm behaupten, er kenne die Wirkungen der 
Magnetelektricität nicht oder habe wenigstens das Agens ganz falsch aufgefasst. 
Doch dem sei, wie ihm wolle. — Es war von jeher das grösste Unglück in 
der Medicin, dass Einzelne, die sich irgend einem Theile medicinischen Wissens 
ausschliessend widmeten in dem W unsche oder  dem wirklichen Dünkel, als 
alleinige Auctorität zu gelten, zu weit gingen, und die trefflichen Leistungen, 
W'elche ihnen zu verdanken waren, dadurch wesentlich beeinträchtigten, dass sie 
alles von Ändern Versuchte oder Gethane für unhaltbar, unzweckmässig oder 
geradehin für schlecht erklärten. Monopol darf das Thun und Handeln eines 
Arztes nie w erden ,  sonst verfällt er selbst in den Fehler, den er an Ändern 
rügt. Die ganze Ohrpathologie auf Congestion, Entzündung, Hyperaesthesie, 
Paraesthesie und Anaesthesie zurückführen oder eigentlich im Ganzen doch nur 
auf die zwei ersten mit ihren Folgeübeln,  wie Kramer tbut,  ist freilich leicht, 
aber damit ist die Ohrenheilkunde nicht abgeschlossen und würde nie in W ahr
heit fortschreiten.

Dass ich bei meinen Versuchen nicht überall mich w'eit und breit über die 
Diagnose und die Anwendung der physikalischen Untersuchungsmethoden 
ausliess, liegt eben in der Kürze des Journalaufsatzes selbst, des bedeutenden 
Umfanges der Versuche und dem mich bei denselben leitenden Grundgedan
ken, dass Vieles, was ich nicht angab, sich von selbst verstehe. Dass bei der 
durch Schwimmen manchmal verursachten, mehr oder weniger lange anhal
tenden Schwerhörigkeit noch ein anderes Causalmoment als die blosse Erkäl
tung  wirke, hat Dr. Kramer nicht bedacht,  ist jedoch Jedem, der mit der jetzt 
allgemein gewordenen Mode zu schwimmen vertraut ist, bekannt, nämlich das 
Anprallen des Ohres an d en ,  den Kopf umgehenden Wasserspiegel bei den 
verschiedenen Bewegungen, welches ich für die Entstehung der Schwer
hörigkeit durch Schwimmen als ein weit bedeutenderes Causalmoment ansehe, 
wie die Verkältung. W as die Schwerhörigkeit durch Trockenheit des Ohres 
betrifft, welche Dr. Kramer nur auf die ihr zu Grunde liegende Schwäche des 
Gehörnerven zu rückführt , so bin ich wieder nicht einerlei Meinung mit ihm
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In einigen Fällen von Abscessen am Halse, der Parotisgegend und 
am Unterkiefer, w elche m itunter eine enorm e Grösse erre ich ten , e r
folgte bei Kindern von 1V2 — 3 Jahren der Tod durch Atrophie in 
fo lge  überm ässigen Säl'teverlustes seihst dann, wenn man der Repro- 
duction durch kräftigendes Verfahren jed er Art aufzuhelfen suchte. In 
ändern Fällen w aren es gerade diese A bscesse, w elche bei m ässiger 
Grösse und gutartigem  Eiter die Genesung rascher herbeiführten. In 
den oben gedachten Fällen w ar der Eiter immer dünn, grünlich gefärbt 
und übelriechend, w ährend der in den w eiter erw ähnten sich consistent, 
gelblich und geruchlos zeigte. Bei einem in Folge eines seh r ausgedehn
ten A bscesses verstorbenen zw eijährigen Mädchen traten  in den letzten 
Tagen des Lebens Erscheinungen von Pneumonie hinzu und die Section 
ergab einen Abscess in der Lunge. Die Otorrhöe hatte ihren Ursprung 
bald in kleinen Abscessen im äussern  G ehörgange, bald in vorausge
gangener Entzündung des inneren G ehörorganes mit Z erstörung des 
Trommelfelles. Im letzten Falle w ar die O torrhöe stets mit Schw erhörig
keit vergesellschaftet. Ich kann in d ieser Beziehung nichts Bestimmteres 
über die Diagnose angeben, da eine nähere Untersuchung in den meisten 
Fällen unmöglich ist. Von Blutungen sah ich beim Scharlach blos Rhinor- 
rhagie, welche ste ts ein willkommenes Zeichen w a r , indem sie die im 
Verlaufe des Scharlachs so oft vorhandenen Congestionen gegen den 
Kopf jederzeit bedeutend erleichterte. Gangrän kam nur bei der oben 
erw ähnten Form mit gangränöser Angina und gangränöser Zellgewebs
veränderung um die Parotis oder bei Decubitus vor. Lungenliiberculose

sondern glaube, dass die Annahme von noch einigen ändern Krankheiten, als der 
blossen Schwäche der Gehörnerven, in dem Baue des ganzen Gehörorganes und 
der verschiedenen dasselbe constituirenden Gewebe begründet sei, und hege 
die Überzeugung, dass gerade bei der,  der Trockenheit des Ohres zu Grunde 
liegenden Krankheit  der Gewebe der Elektromagnetismus als Reizmittel ein 
nicht zu übersehendes Agens ist. Vollends ist es mir aber unklar ,  wess- 
halb sich Dr. Kramer beinahe verächtlich wundert, dass ich bei Schwerhörigkeit 
durch verhärtetes Ohrenschmalz die Magnetelektricität angewendet habe. Ich 
brauche wohl nicht erst  zu sagen, dass ich die Magnetelektricität nicht gegen 
das verhärtete Ohrenschmalz zu Hülfe n a h m ,  wie Herr Dr. Kramer zu glauben 
scheint,  sondern gegen die dasselbe bedingende Krankheit. Dr. Kramer 
glaube nur n i c h t , dass ich in solchen Fällen das verhärtete Ohrenschmalz 
nicht auch auf die einfachste Art weggeschafft habe , sondern m öge einen 
Augenblick bedenken, dass jedes Product und dessen Veränderung a u f oder 
in den Geweben eine Grundkranhheit eben derselben voraussetze und dass die 
Magnetelektricität vornehmlich deswegen angewendet wurde, um die in ihrer 
Secretion gewiss veränderten Gewebe auf den normalen Standpunkt zurück- 
zuführen. Dieses genüge, um Dr. Kramer zu zeigen, dass nur sein, mindestens 
etwas vorschnelles Absprechen über wohlbedachte Versuche mir diese Erklä
rung abnöthigte.
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beobachtete ich einigemal nach dem Ablaufe des Scharlachs und ich kann 
nicht sagen, dass sie eine gar so seltene Folgekrankheit desselben sei. Jedes
mal w ar sie rasch consum irend und es gelang, einen einzigen Fall ausge
nommen, wo gleich zu Anfänge derselben eine zw eckm ässige Medication 
eingeleitet w erden konnte, durchaus n ich t, eine Heilung, ja  nicht ein
mal einen Stillstand zu erzielen.

Ich habe a l le  in d ieser Epidemie vorgekom m enen Complicationen, mit
unter selbst weitläufig aufgeführt, weil es mir für die Therapie besonders 
instructiv schien und ich namentlich dem angehenden Arzte eine am Kran
kenbette sicher leitende Auseinandersetzung des verschieden gearteten 
Bildes des Scharlachs geben wollte, um ihn zu bew egen, jedes auch das 
geringste Symptom streng  zu w ürdigen, indem es oft für die Folge von 
g rösser Bedeutung wird, und einmal gering geachtet einen unglücklichen 
Ausgang des Scharlachs vo rb ere ite t, w ährend bei Beachtung desselben 
der A usgang die Prognose und Behandlung nicht zu Schanden gem acht 
hätte. Zw ar ist diese Ü bersicht, als ein aus dem Verlaufe zweier 
Epidemien gezogenes Resultat gew iss nicht um fassend, doch dürften 
nur w enig Epidemien so reiches Materiale liefern, wie die eben b e 
sprochenen.

Pathologische Anatomie.

Die aus den Leichensectionen gezogenen Resultate sind zw ar w eniger 
vollständig, als zu wünschen w äre, indem m an noch immer mit den dagegen 
bestehenden Vorurtheilen zu kämpfen hat, und im Kinderhospitale selbst, 
bei seiner einstweiligen Beschränkung auf 25 Betten, nicht so oft Leichen
öffnungen Vorkommen; doch gab es ihrer in dieser Epidemie w enigstens 
so viele, dass für die wichtigsten und interessantesten Complicationen ein 
oder m ehrere zu Belegen m einer aufgestellten Ansichten dienen könnende 
Befunde vorliegen. Vom einfachen Scharlach, den ich äusserst selten bei 
der arm en Klasse, wohl aber öfters bei W ohlhabenden beobachtete, kam 
nicht ein einziger Sterbefall vor. Die häufigsten Todesfälle ereigneten sich 
bei der Complication mit brandiger Angina, M eningitis, Parotitis und der 
brandigen Zellgewebsveränderung um dieselbe, mit Croup, Diphtheritis und 
Laryngitis stridula, bei der typhösen Form und d er w ährend der Abschup
pungsperiode eingetretenen W assersucht, zumal der innern Organe. Von 
allen diesen liegen Sectionsbefunde vor, und ich w erde demnach die Re
sultate aus denselben der Reihe nach anführen, aber bezüglich der äussern  
Haut so w ie der Blutumänderung im Scharlach einiges Allgemeine vor
ausschicken.

Die äussere Haut zeigte in jenen Fällen, wo der Tod auf der Höhe der 
Krankheit durch w as immer für eine Complication eintrat, auch an der 
Leiche noch bedeutendere Succulenz, so zwar, dass sie in manchen Fällen 
sich fester und dichter darstellte. In jenen Fällen, wo die Abschuppung



an manchen Stellen schon begonnen hatte, und der Tod entw eder durch Er
schöpfung nach in Eiterung übergegangenen Parotiden, durch Anasarka, Hy
drops der Höhlen oder allgemeine W assersucht erfolgte, beobachtete ich 
die Abschuppung auf jene Stellen beschränkt, wo sie beim Eintritte des Hy
drops statt gefunden hatte, und niemals w eiter fortgeschritten ; die Haut 
zeigte sich hier in ihrer Textur gleichsam verdünnt, gefässarm  und blass. 
Was das Blut anbelangt, so fand ich es in allen Fällen dünnflüssig, häufig 
serös und blassroth. In den Gefässen sah ich nie feste oder fibrinöse Ge
rinnsel, den einzigen Fall ausgenom m en, wo der Tod am 2. oder 3. Tage 
der Krankheit durch Meningitis, heftige Angina, Croup oderD iphtheritis e r
folgte. In solchen Fällen w ar das Blut dunkel, enthielt, besonders im gros- 
sen Sichelblutleiter und einzelnen Gefässen der Pia m ater theils gelatinöse 
Gerinnsel, theils erschien es geronnen, ein einzigesmal sah ich bei einer 
ausgebreiteten Meningitis fibrinöse Gerinnsel nebst Überfüllung aller Ge- 
fässe des G ehirnes, besonders der g rö sse rn , namentlich der Querblut- 
leiter und des Torcular Herophili, mit schw arzem  Blute. Das Blut im Her
zen w ar m eistens in geringer Menge vorhanden, dunkelfarbig und dünn
flüssig, das in der Leber m eist dünnflüssig und je nach den verschiedenen 
Complicationen verschiedenfarbig, bald blass und serös, bald dunkel. Eine 
chem ische Analyse konnte leider in keinem Falle vorgenommen w erden. 
Die übrigen Erscheinungen an den Leichen ordne ich nach den Compli
cationen , w elche bei den beschriebenen Epidemien vorgekommen sind. 
Da die Sectionen, wie oben erw ähn t, nicht in allen Fällen des unglück
lichen Ausganges des Scharlachs ausführbar w a re n , so mögen die hier 
gegebenen R esu lta te , indem sie zur Herausstellung allgemein gültiger 
Schlüsse nicht hinreichen, als blosse Beiträge betrachtet w erden, und ich 
w erde mich dabei auf die wichtigsten Beobachtungen beschränken.

1. Scharlach mit bedeutender Angina, heftiger Congestion gegen den 
Kopf, Miliarien, plötzlich eingelretenen Delirien, Tod binnen 5 Stunden 
nach dem Eintritte derselben. Leichenöffnung 40 Stunden nach dem Ableben.

Die Leiche eines 15jährigen Jünglings von verhältnissmässigem Baue der ein
zelnen Glieder, die Gelenke beweglich; am ganzen Körper, besonders auf der Bauch- 
Wandung, dem Rücken und Gesässe; so wie an den Extremitäten, livido Flecke von 
verschiedener Grösse ; an einzelnen Körperstellen, besonders auf der Brust und um 
die Gelenksbeugungen sehr viele blassrothe, theils einzelne, theils unter einander ver
einte F leck e , auf der Brust und auch an ändern Stellen eine Menge rülhiieher P a 
peln, hier und da zusammengesunkene Bläschen, beide als Überreste des Scharlachs 
und der Miliarien. Das Gesicht eingefallen, aus der Nase rinnt viel blassröthliches, 
schaumiges Blut, der Unterkiefer ist beweglich, der Thorax wiederhallt an allen Ge
genden normal,  der Unterleib ist massig aufgetrieben, die Genitalien, die Finger und 
Zehenenden sind dunkelblau gefärbt. Die weichen Bedeckungen des Schädels sind 
blutreich, das Blut ist dünnflüssig,  etwas lichter gefärbt als das norm ale,  die Schä
delwandungen sind normal, auf der weichen Hirnhaut zeigen sich hier und da dun- 
tehothe Hecke  von der Grösse einer Linse und darüber. Die Gefässe sind allent
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halben sehr blutreich, keine Spur von Meningitis;  der grosse Sichelblutleiter und tlre 
Querblutleiter strotzen von d u n k le m , flüssigem Blute , zwischen den Gehirnwin
dungen kein S e r u m , beim Durchschneiden des Gehirnes zeigen sich eine Menge 
Blutpunkte, die Plexus und die Gefässe in den Hirnkammern strotzen von Blut,  eben 
so alle Gelasse an der Basis des sonst normalen Gehirnes. Der Kehlkopf und die Luft
röhre zeigen nichts Regelwidriges, die Lungen sind frei, die Pleura ist sehr trocken, 
auf dem Überzüge der Lungen befinden sich einige ecchymotische Flecke, übrigens 
zeigt die Lungensubstanz, ausser bedeutendem Blutreichthume, nichts Abnormes, im 
Herzbeutel beinahe kein S e ru m , das Herz normal von G rösse , im rechten Herzen 
nur wenig geronnenes,  im linken fast gar kein Blut,  die innere Haut der grossen 
Gefasse normal.  Die Leber massig gross, blutreich, das Blut dünnflüssig, die Galle 
in der Gallenblase braungelb ,  in normaler Quantität; im Magen- und üarm canale  
zeigte sich nichts Besonderes, die Milz war nicht grösser,  aber blutreich, e b e n s o  die 
Nieren; die Harnblase massig gefüllt mit  dunkelgelbem Urine. Das Blut war in allen 
Gefässen dünnflüssig, dunkclkirschroth.

In diesem Falle w ar gew iss ursprünglich der Scharlach auch auf den 
Gehirnhäuten vorhanden, und der Tod erfolgte, bevor noch Meningitis sich 
zu entwickeln vermochte, auf dem Höhenpunkte der Krankheit durch Blut
überfüllung der Hirngefässe , dadurch bedingte S tase und hierdurch ein
geleiteten Gehirndruck. Ich erinnere mich noch zwei ähnlicher Fälle, w o 
in dem einen eine Menge ecchym olischer Flecke auf den w eichen Hirn
häuten vorhanden w a r , in dem anderen beginnende Meningitis sich nach- 
w eisen Iiess.

2. Scharlach mit brandiger Angina, Meningitis. In diesem Falle zeigte 
sich deutliche Trübung der Arachnoidea und zw ischen den einzelnen Ge
hirnwindungen selbst hier und da Stellen mit plastischem Exsudate, die Ge
fässe w aren mit Blut überfüllt, etw as Serum  in den Hirnkammern , das 
Zäpfchen b randig , die Tonsillen enorm  geschw ollen, mit missfärbigem 
Exsudate bedeckt, welches einen enormen Gestank verbreitete. Solche 
Fälle kamen drei zur S ection ; in dem einen w ar auch Pneumonie vorhan
d en , in dem ändern fanden sich viele ecchym otische Flecke auf dem Lun- 
genüberzuge , in dem dritten einige solche selbst auf dem Überzüge des 
Herzens.

3. Scharlach mit Parotitis und brandiger Zellgewebsver linder ung um 
dieselbe. In diesen Fällen zeigte sich bei den Sectionen en tw eder blos 
krankhafte Veränderung der Parotis und ihrer Umgebung, verbunden mit 
Congestion gegen den Kopf, oder auch krankhafte Veränderung in den 
innern Organen. In jedem  der zur Section gekommenen Fälle beobach
tete ich die Gegend der Parotis sehr geschwollen, von aussen bald blass, 
bald livid gefärbt, bald von brandigen Geschwüren besetzt. In jedem  
Falle w ar das Zellgewebe der einzelnen Acini der Parotis, so wie das sub- 
cutane, in einzelnen Fällen selbst das der Halsmuskeln, mit einer eigen- 
thümlichen Masse infiltrirt, welche, an den meisten Stellen eiterig zerflossen, 
sich entw eder in A bscesse abgränzte, oder, wie ich in einem Falle beob



achtete, sich bis zu den Schlüsselbeinen herabsenkte , und eine weit ver
breitete Zerstörung des Zellgewebes veranlasste. Die eiterartige Flüssig
keit w ar meist diinn, gelbgrünlich gefärbt, und öfters mit fetzenartigen 
Stücken abgestossenen Zellgewebes unterm ischt; die einzelnen Acini der 
Drüse zeigten sich geschw ollen, hier und da erweicht, aber nie anderw eitig 
verändert. Bei der brandigen Zellgewebsveränderung w ar die Geschwulst 
hart und nur in der Umgebung des m ehr oder w eniger grossen brandigen 
Geschwüres erweicht, in demselben entdeckte man ganze Stücke abgestos
senen Zellgewebes, und einmal, wro die Zerstörung bis auf die Parotis ein
malig, selbst abgestossene Acini derselben. Die Hirngefässe w aren bei 
diesen Leichen durchaus mit Blut überfüllt, aber sonst keine Verände 
i'ungen im Gehirne oder seinen Häuten w eiter zu entdecken. Einmal sah 
ich in Verbindung mit dieser Form brandige Angina, einmal Pneumonie, 
einmal diarrhöische Geschwüre im Darmcanale, in allen aber bedeutende 
Dünnflüssigkeit des Blutes.

4. Bei Croup und Diphtheritis beobachtete ich nur die ohnehin 
schon seit lange bekannten Veränderungen auf der Schleimhaut des 
Rachens, der hinteren W and des Pharynx und des Kehlkopfes, immer 
w ar dabei bedeutende Anschwellung der Schleimhaut der Luftröhre, im 
Kongestions-Stadium mit Anschwellung der Schleimhautdrüsen, vorhanden.

5. Von Laryngitis stridula erinnere ich mich nur einer Section in der 
Rrivatpraxis aus früherer Zeit. Nebst Anasarka und Oedem der Lunge 
fand sich Oedem des Kehldeckels und Anschwellung der Schleimhaut 
Res Kehlkopfes vor.

ö. Typhöse Form. In d ieser Form entdeckte ich bei der Section 
alle Zeichen des Typhus als Complication des Scharlachs, w ie ich sie in 
meinem Aufsatze über Typhus der Kinder (Vj. Prag. Bd. 9) auseinander
gesetzt habe , und ich erw ähne hier nur, dass in den Leichen der an 
der typhösen Form Verstorbenen das Blut, die Drüsen des Darmcanales, 
die M esenterialdrüsen, Milz und Leber sich fast constant, nur die einen 
mehr, die ändern w eniger, verändert zeigten.

f . Wassersucht nach Scharlach. Vor Allem m uss ich h ier erw ähnen, 
dass bei keiner einzigen Section d ieser Art irgend eine bedeutende Ver
änderung in den Nieren gefunden w urde, wohl aber dass das in den 
verschiedenen Höhlen des K örpers , z. B. im Herzbeutel und in den 
Brustfellsäcken angehäufte seröse  Exsudat theils mit Säuren, theils auf 
dem Löffel über dem Feuer behandelt , immer eine seh r bedeutende 
Quantität von Albumen entdecken liess. Übrigens kamen Sectionen vor, 
wo keine Höhle, keine Partie des Zellgewebes von der serösen  Aus
schwitzung frei w ar; in allen zeigte sich das Blut sehr dünnflüssig, 
blass, die innern Organe w aren blutarm, manchmal wie ausgew aschen.

Ich lasse hier noch einige Sectionen folgen , w ie sie dem Proto- 
colle direct entnommen sind:
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Scharlach mit Meningitis, Parotitis und Angina exulcerativa.
D u s e k  M a r i a ,  8 1/., Jahr  alt. Die Leiche zart gebau t ,  der Brustkorb schmal, 

mehr in die Länge gezogen, die Gelenke steif; Todtenflecke am ganzen Körper. Die 
Augen sehr eingesunken, die Lippen violett, der Unterkiefer herabhängend, die Zunge 
an  die Zähne angepresst,  die Gegend der Parotis enorm geschwollen , dunkelblau- 
roth gefärbt. Der Schädel normal,  fest,  die Gefässe der harten Hirnhaut bedeutend 
entwickelt , im grossen Sichelblutleiter nach seinem ganzen Verlaufe dünnes, fibrinöses 
Gerinnsel , an verschiedenen Stellen der weichen Hirnhaut dunkelrothe Flecke von 
der  Grösse einer Linse, die Gefässe strotzend von Blut, ungemein entwickelt , zwischen 
den Blättern der weichen Hirnhaut und zwischen den Hirnwindungen sulzartige Aus
schwitzung, die sich hier und da zum plastischen Exsudate gestaltet hat, das Gehirn 
sehr b lu tre ich ,  sonst norm al,  die Gefässe an der Basis des Gehirns strotzend von 
dünnem Blute; Kehlkopf und Luftröhre gefüllt mit schäumiger, in der untern Partie 
blutiger Flüssigkeit, die Schleimhaut des Kehlkopfes und der ganzen Luftröhre dun- 
kelscharlachroth g e fä rb t , die Schleimhautdrüsen geschwollen , das Zellgewebe am 
Halse um die Parotis mit weichem, dem Zerfliessen in eiterige Masse nahen Exsudate 
infiltrirt, eben so die Schleimhaut des Rachens und des Mundes mit theils jauch ig
zerflossener , theils häutiger Exsudatmasse überzogen , die Drüsen des Mundes und 
des Rachens in ihrem Zellgewebe mit verjauchter Masse infiltrirt. Die linke Lunge 
nur  an zwei Stellen durch bandförmige Exsudatmassen an die Pleura angewachsen, 
au f  dem Überzüge derselben einige dunkelrothe Flecke von verschiedener Grösse. 
Das Lungengewebe ist ausser mässiger Blutfülle normal , die rechte Lunge im 
ganzen Umkreise durch frisch gebildete plastische Häute an die Pleura angewachsen, 
der gesammte Lungenüberzug wie tibersäet von ecchymotischen Flecken, welche 
theils linsen- theils erbsen- theils kreuzergross waren ;  die Lunge im obern Lappen 
etwas oedematös, übrigens blutreich, das Blut hier wie im ganzen Körper dunkel, 
aber dünnflüssig; auf dem Herzbeutel und dem äussern Überzüge des Herzens 
einige linsengrosse dunkelrothe Flecke; das Herz sonst normal,  die Leber gross, 
strotzend von dünnem Blute, die Milz über 4" lang, 2" b re i t ,  beim Einschneiden 
fast breiartig zerlliessend , Nieren normal , der Darmcanal , ausser einigen rothen 
Flecken in der Schleimhaut an verschiedenen S te llen , unverändert , die Gekrös- 
driisen normal.

Hydrops universalis ex scarlatina.
T r e i t i n g e r  M a r i a ,  11 Jahre alt. Die Leiche an allen Theilen stark oedematös 

geschwollen,  besonders die Extremitäten; beim Einschneiden in die äussere Haut 
fliesst überall dünnes, blassgelbliches Serum hervor. Die Schädeldecken, die weichen 
Hirnhäute ,  selbst das Gehirn serös infiltrirt; in den Hirnkammern etwas weniges, 
im Herzbeutel und in den Brustfellsäcken sehr viel gelbliches Serum ; das inter
mediäre und interstitielle Zellgewebe überall mit Serum infiltrirt, die Lungen com- 
primirt, fast blutleer. Das Herz enthält etwas dünnflüssiges Blut, ebenso die Leber 
und Milz,  welche beide sehr entwickelt  sind ,  in der Peritonaealhöhle eine grosse 
Menge gelblichen Serum s,  in der ganzen Unterleibshöhle ist das intermediäre und 
interstitielle Zellgew'ebe mit gelblichem Serum infiltrirt, die Nieren und der Darm- 
canal zeigen nichts Abnormes. In der mit Säuren untersuchten serösen Flüssigkeit 
aus allen Höhlen des Körpers findet sich eine bedeutende Menge von Albumen vor.

Bösartiger Scharlach, M eningitis, Croup, Erosionen im Magen, 
typhöse Alienation im Darmcanale, den Mesenterialdrüsen etc.

Z ü c k l e r  E d u a r d ,  4 Jahre alt. Die Leiche w-ohl genährt ,  die Gelenke steif, 
zahlreiche Todtenflecke am ganzen Körper, die Bauchdecken grün gefärbt ,  die Ex
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tremitäten dunkelviolett gelleckt , an sehr vielen Stellen des Körpers,  wie an den 
Seitenwänden der Brust, dem Nacken, Rücken und Gesässe, wie auch an der innern 
Seite der rechten untern Extremität  eine grosse Menge scharlachrother,  zu grösseren 
Partien zusammengeflossener Flecke. Am Kopie beider Oberarmbeine eine thaler- 
grosse Stelle, wo die Haut gleichsam pergamentartig vertrocknet ist; diese Flecke 
ziehen sich längs dem Halse bis gegen die Brust. Die weichen Bedeckungen 
des Schädelgewölbes n o rm a l , im grossen Sichelblutleiter und den mit ihm zu
sammenhängenden Gefässen der harten Hirnhaut theils fibrinöses Gerinnsel, theils 
Blutcoagula,  theils Serum. Unter der harten Hirnhaut etwas Serum angesammelt,  
die Gefässe der  weichen H irnhau t,  besonders im hinteren Drilttheile von Blut 
strotzend , das Blut meist coagulirt . An verschiedenen Stellen der weichen Hirn
haut,  vorzüglich aber in der Mitte der Hemisphären zwischen den Blättern der
selben plastisches Exsudat angesammelt.  Überall , wo das Exsudat vorhanden ist, 
strotzen die Gefässe von Blut, das Gehirn zeigt an der Durchschnittsfläche zahlreiche 
Blutpunkte, in den Seitenhirnkammern sehr wenig Serum ; die Plexus sind sehr blut
reich, besonders in der Gegend der Vierhügel. An der Basis starke Gefässentwickelung 
und Spuren von Exsudat, sonst keine Abnormität. Die Querblutleiter stark gefüllt 
niit theils geronnenem , theils flüssigem Blute. Die Tonsillen massig geschwollen, 
hier und da mit plastischem Exsudate belegt. Auf der Schleimhaut der Luftröhre 
des Kehlkopfes und Schlundes ein membranartiges Exsudat, welches sich bis zur Bifur- 
cation der Luftröhre erstreckt. Dieses Exsudat ist’gelblich und fest anhängend. Die 
Bungen durchaus normal, der Herzbeutel sehr dünn, zwei Esslöffel gelblichen Serums 
enthaltend , das Herz normal , in demselben etwas dünnflüssiges Blut. Die Leber 
ziemlich gross , normal von Farbe, viel dünnes Blut enthaltend, die viel weichere 
Milz von normaler Grösse, das Pankreas norm al,  in der Gallenblase eine geringo 
Quantität gelblich brauner Galle. Der Magen ist mässig ausgedehnt und in demsel
ben viel Schleim nebst einer grossen Menge theils erbsengrosser, theils noch grösserer 
Stellen , welche eine deutliche Vertiefung darbieten und von einem dunkelrothen 
Gefässkranze umgeben sind. Einige sind oval, andere rundlich, die meisten sitzen 
zwischen den Längenfalten und sind an der vordem und hintern Wand gleich stark 
uusgebildet. Man bemerkt an ihnen deutlich das Mangeln der Schleimhaut; beim 
Abwaschen des in grösser Quantität im Magen vorhandenen glasartigen Schleimes 
zeigten sich an diesen Stellen und in ihrer Umgebung eine Unzahl rother Punkte, die 
seihst beim leichten Schaben mit dem Messer schon bluteten. Solcher arrodirter Stellen 
" ’aren an 25 vorhanden. Das Blut überall dünnflüssig, der Darmcanal sehr von Luft 
uusgedehnt, im ganzen Verlaufe des Dünndarmes, welcher ein dünnes gelbliches Con- 
tentum enthält,  eine sehr grosse Menge in der Längenachse gelegener, bald 1— 1 
langer und ‘/4_  */," breiter, bald (besonders häufig gegen die Bauhinische Klappe zu) 
rundlicher, meist über die Schleimhaut erhobener,  an manchen Stellen von Reaction 
begleiteter,  durchaus nicht erweichter und deutlich infiltrirter Stellen. Beim Ein
schneiden in dieselben erschien die Schleimhaut viel dicker und die Infiltration 
stellte sich als im submucösen Zellgewebe befindlich d a r ,  dabei sind die Drüsen 
mi ganzen Dünndarme besonders gegen die Bauhinische Klappe zu und im Anfänge 
des Dickdarmes sehr geschwollen, die Schleimhaut zeigt an vielen Stellen deut
liche Beaclionssymptome. Das Contentum des Dickdarmes waren normaje Faecal- 
massen ; die immer fester erschienen , je  weiter man in den absteigenden Grimm
darm kam. Die Mesenterialdrüsen stark geschwollen, sehr blutreich, hier und da mit 
einer gelbgraulichen , dicken , festen Masse infil trirt, von den zunächst am Darm- 
canale liegenden verliefen deutlich Gefässe gegen den Darmcanal selbst. Die Nieren 

lulreich, sonst normal,  die Harnblase zusammengezogen, leer. Beim Einschneiden
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in die oben erwähnten von Scharlach afficirten Hautstellen zeigte s ich ,  dass die 
Röthung hlos bis gegen das Derma der Haut ging.

Ihjdrops universalis post scarlatinam.
B r u n n h o f e r  K a r o l i n a ,  3 '/2 Jahr. Rhachitische Anlage, die Haut am ganzen 

Körper b lass,  sehr oedematös geschwollen, hier und da am Rücken und an der Seite 
bläuliche Todtenflecke. Die Gelenke beweglich, das Gesicht sehr oedematös,  eben 
so die Schädeldecken. Das Blut in allen Theilen des Gehirnes wässerig, das Gehirn 
etwas serös infiltrirt, die Gefässe massig von Blut ausgedehnt;  in den Hirnkammern 
wenig Serum, eben so an der Basis des Schädels.  Im Herzbeutel, der enorm aus
gedehnt ist, mehr als zwei Uncen wässerigen Serums. Die Lungen bis auf die obern 
Part ien ,  in welchen etwas Oedem zu entdecken ist, ganz normal. Die Thymusdrüse 
noch ziemlich entwickelt, das subcutane Zellgewebe überall mit Serum infiltrirt. Das 
Herz von normaler Grösse, das Blut darin sehr wässrig. In den Brustfellsäcken eine 
grosse Menge wässerigen Serums. Auch in den Höhlen ist das Zellgewebe serös in
filtrirt. Die Leber grösser und viel dünnes Blut enthaltend, die Gallenblase mehrere  
Linien dick und zwischen den zwei Blättern das Zellgewebe se rös ,  fast sulzartig in
filtrirt. Die Milz massig blutreich, das Pankreas gross und fest. In der Bauchhöhle 
eine bedeutende Menge blassgelben Serums, die Nieren blass von Farbe, die Nieren
kelche sehr entwickelt,  nirgends ein Exsudat bemerkbar. Der Darmcanal von Luft 
ausgedehnt, der Magen angefüllt mit einer massigen Menge gelblicher, dünner , mit 
Schleim untermischter F lüss igke it , an der Schleimhautfläche desselben einzelne, 
theils grössere ,  theils kleinere Erosionen und dunkelrothe von Gefässinjeclion her- 
rührende Punkte  , besonders am Grunde und untern Bogen. Im ganzen Dünn
därme, je  näher dem Grimmdarme, desto ausgesprochener jene eigenthümliehen in 
der Längenachse verlaufenden, bald grösseren, bald kleineren, inselförmigen Plaques, 
bald mit grösserer,  bald geringerer, bald gar keiner Gefässentwickelung. Gegen die 
Mitte des Dünndarmes ein linsengrosses rundliches Geschwür, herrührend von einem 
herausgefallenen Follikel. Die Darmdrüsen, je  näher der Bauhinischcn Klappe, desto 
mehr entwickelt . Das Contentum des Dünndarmes dünn, blassgelblich gefärbt. Im 
Dickdarme nichts Abnormes. Die Harnblase zusammengezogen, leer. Das Unterhaut
zellgewebe derselben serös infiltrirt, die Flüssigkeit gleichsam sulzartig verdickt und 
ins Gelbliche spielend.

Bösartiger Scharlach. Partielle Pneumonie. Innerer Hydrops. Typhöse (?) 
Veränderung des Darmcanales, der Milz und der Gehrösdrüsen.

K l e m e n t  J o s e p h a ,  5 Jahre alt. Die Leiche sehr abgezehrt ,  die Haut rauh ,  
vertrocknet,  die Epidermis in Schüppchen sich ablösend; die Gelenke beweglich, die 
Bauchdecken missfärbig gr ün;  die Augenlieder oedematös geschwollen , der Mund 
offen , der Unterkiefer beweglich. Das Schädelgewölbe normal , die Knochen blut
leer, hier und da einzelne Gefässchen durchscheinen lassend, die weichen Hirnhäute 
blass ,  serös infiltrirt, nur an der hintern Partie des Gehirnes die Gefässe etwas in- 
jicirt. Das Blut überall blass, dünnflüssig,  nur in jenen Gefässen, in welchen noch 
etwas dunkleres Blut enthalten i s t ,  so wie an der Basis des Gehirnes, zeigt sich 
wahre Blutstockung und in diesen Gefässen hier und da auch etwas fibrinöses Ge
rinnsel. Das Gehirn von normaler Festigkeit , in den Hirnkammern etwas gelbliches 
Serum. Der Herzbeutel ausgedehnt,  beiläufig anderthalb Uncen gelblichen Serums 
enthal tend;  das Herz schlaff, im rechten Herzen etwas gelatinöses Blutgerinnsel. Die 
linke Lunge frei, ohne eine Spur  von Oedem oder Infarctus, nur von aussen einige 
ecchymotiscbe Flecke zeigend, das Blut dünnflüssig, die rechte Lunge an der Spitze 
angewachsen, der obere  Lappen theilweise roth hepatisirt, an der Oberfläche schon
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in die graue Hepatisation übergehend , am vorderen Lappen eine groschengrosse 
Stelle mit grauer Hepatisation. Die Leber etwas grösser , von normalem Gefüge, 
dünnes Blut enthaltend, die Mesenterialdrüsen nicht geschwollen, hier und da miss- 
farbig, die Gallenblase mit bräunlich grüner Galle gefüllt, die Milz kaum merklich 
grösser , aber weicher , der Darmcanal nicht tympanitisch , hier und da missfärbig, 
beim Einschneiden zeigen sich im ganzen Verlaufe des Dünndarmes,  zum Theile 
auch im Krummdarme eine Menge in der Längenachse liegender, theils grösserer, 
theils k leinerer ,  meistens langer,  eigenthümlieher Plaques mit vielen schwarzen 
Pünktchen , welche ich für die Mündungen der Drüsen halte. Diese schwarzen 
Pünktchen nahmen an Häufigkeit zu, je  näher man dem Grimmdarme kam. Die An
zahl jener Plaques war so g ross ,  dass fast jeder  Quadratzoll deren eine oder meh
rere aufwies; sie standen hier und da in Reaction. Die Gekrösdrüsen kaum merk
lich geschwollen, hier und da missfärbig und erweicht.  Die Nieren von normaler 
Grösse, eine Menge dünnen Blutes enthaltend. Die Magenschleimhaut ganz normal.  
In der Harnblase eine massige Menge gelblichen Urines.

Bösartiger Scharlach , Parotitis, theüweiser Hydrops, Oedem der 
Dunge, typhöse Barrn-Alienation.

R o h r e i t n e r  W i l h e l m ,  6 Jahre alt. Die Leiche äusserst abgezehrt, die Ge
lenke beweglich, an vielen Stellen des Körpers deutliche Abschuppung der Epider- 
m 's, die Musculatur blassroth, die Augen sehr eingesunken, von lividen Rändern um 
geben, von jedem Nasenflügel aus ein aschgrauer Streifen gegen den Unterkiefer zu;  
die Nase zugespitzt, der Unterkiefer beweglich. Die Integumente des Schädels blass,  
die weichen Hirnhäute fast blutleer, die Gefässe, namentlich die venösen , und nur 
Segen das Hinterhauptsbein zu hier und da mehr bluthältig. Das Blut an manchen 
Stellen geronnen , im Sichelblutleiter etwas Coagulum. Zwischen den Blättern der 
weichen Hirnhaut ist etwas wasserklares Serum angesammelt.  Das Gehirn mässig 
nilt Serum inü lt r i r t , in den Seitenhirnkammern etwas wasserhelles S e ru m ,  ebenso 
auf der Basis des Schädels gegen 2 Esslöffel gelblichen Serums. In den Qucrblut- 
leitern, in dem Torcular Herophili geronnenes Blut. In der linken untern Ohrgegend, 
a m untern Ende der Parotis bis zum Winkel des Unterkiefers, rückwärts bis gegen 
die Halswirbel, ein Eitersack von der Grösse eines kleinen Ganseies, der abgeschlossen 
ist und einen gelblich grünen, schmutzigen, dünnen Eiter enthält. Das Zellgewebe ist 
ringsum zerstört,  die untere Partie der Parotis  in den Process mit hineingezogen, 
deutliche Eilerinfiltration in dem interlobulären Zellgewebe. Die Halsmuskeln nicht 
ergriffen, blass, der Kehlkopf und die Luftröhre blass, ohne Veränderung; im linken 
Brustfellsacke etwas über einen Esslöffel blassgelben Serums, die rechte Lunge nach 
vorn an das Rippenfell, an der Basis an die obere Fläche des Zwerchfelles durch falsche 
Häute angeheftet. Am untern Lappen der rechten Lunge und am Rippenfelle die 
Bildung von gelblichten mit Serum infiltrirten Membranen; in demselben Lappen 2 
verknöcherte Körner von der Grösse einer Erbse an der Oberfläche der Lunge ge
lagert. Der obere Lappen der linken Lunge blass und blutleer, der untere Lappen 
leberartig anzufühlen, jedoch serös infiltrirt. Die rechte Lunge in ihrem ganzen Um
fange oedematüs. Der Herzbeutel sehr  ausgedehnt, in seinen W andungen sehr dünn, 
nicht geröthet; gegen 5 ziemlich grosse Esslöffel etwas röthlich gefärbter und ein 
wenig trüber Flüssigkeit enthaltend; durch Kochen und mit Säuren behandelt,  ergab 
sich zu 2 Dritttheilen der Flüssigkeit ein schmutzig-grauer, flockiger Bodensatz. Der 

armcanal zusammengefallen, im Dünndärme ein dünner, bräunlich-gelber Inhalt,  im 
erlaufe des Dünndarmes, je  näher der Bauhinischen K lappe,  desto mehr in der 

Eangenachse l iegende, bald kleinere bald grössere ,  jedoch immer mehr l an g e ,  als



breite,  inselförmige Plaques ,  die in der Gegend der Bauhinischen Klappe am wei
testen ausgebildet sind und meistens in Reaction stehen. Die Dröschen sind deut
lich geschwollen, hier und da herausgefallen. Der Dünndarm an mehrere Stellen 
so dünn, dass er durchsichtig erscheint;  die Schleimhaut lässt sich an vielen Stellen 
gänzlich abstreifen. Im Dickdarme, in welchem gegen die S förmige Krümmung zu 
die Schleimhaut serös infiltrirt erschein t,  ist die Muskelhaut ungemein verdichtet 
und an sehr vielen Stellen sind die Drüsen herausgefallen; das Epithelium der Schleim
haut lässt sich abstreifen, während das zweite Stratum sehr verdickt erscheint. Die 
schlaffe Leber enthält viel dünnes Blut. Die Milz ist normal, die zusammengezogene 
Harnblase enthält wenig blassen Urin, die Nieren etwas grösser, wenig Blut enthaltend, 

um das Nierenbecken herum, zumal in der rechten Niere etwas Serum infiltrirt, die 
Cortical-Substanz blässer, sonst normal. Das Pankreas und die Gekrösdrüsen nicht 
alienirt. Die Bronchialdrüsen dunkelblau gefärbt,  derb in ihrem Gefüge. Das Blut 
im ganzen Körper ausser den oben angegebenen Coagulis dünnflüssig, kirschroth.

Prognose.

Es wurde m eistens schon bei der Auseinandersetzung der einzelnen 
Varietäten auf die Prognose hingewiesen. Hier möge noch Folgendes Platz 
finden. W eder die Constitution, noch das A lter, w eder der vorausge
gangene G esundheitszustand, noch die besten häuslichen Verhältnisse, 
m achen es dem Arzte möglich, w ährend des H errschens einer Scharlach- 
Epidemie gleich in vorhinein mit Sicherheit zu bestimmen, welchen Ausgang 
der Scharlach nehmen w erde. Dies ist freilich nicht bei allen Epidemien 
gleich, w essw egen das Urtheil der Arzte in dieser Beziehung ste ts ver
schieden ausfallen w ird , und wie die Annalen der Medicin bew eisen, der 
Scharlach von einer Partei für eine an und für sich nicht gefährliche Krank
heit angesehen w ird , w ährend Andere ihn für eine verheerende Menschen
plage erklären. Daher kommt es auch , dass man von jeher gutartige und 
bösartige Scharlach-Epidemien unterschieden hat. Ich habe noch keine 
gutartige Epidemie gesehen; in jeder von m ir zeither beobachteten w aren 
d er Opfer viele, und keiner der in Prag und Böhmen domicilirenden Ärzte 
w ird den Ausspruch verneinen, dass er bei jed er Scharlach-Epidemie 
im m er für das Leben seiner Schutzempfohlenen zittere. Keiner w ird 
verneinen, dass ihn jedesm al ein unheimliches Gefühl ergreift, wenn er 
die D iagnose: „Scharlach“ bei m ehrern Kranken in seiner Praxis zu 
stellen genöthigt ist. Wohl ist es w a h r , dass der einfache Scharlach 
eine w eniger gefährliche Krankheit is t, aber leider verläuft e r nur in 
d e r Ausnahme als solcher und complicirt sich in der Regel mit ändern 
Krankheiten. Nur also dann, w enn die Vorboten nicht heftig sind , das 
Fieber mässig, keine oder nur eine unbedeutende Gehirnaffection vorhan
den is t, w enn die Angina und die gastrischen Symptome gelinde und die 
S e - und Excretionen nicht bedeutend abnorm sind, wenn das Exanthem 
am e rs te r ., zweiten oder dritten Tage ohne .heftige Zufälle hervorbricht, 
w enn es allein auftritt und nur m ässig ist, kann man mit einiger Gewiss

30 Dr. L ö sc ltn e r: Der Scharlach in Prag i. J. 1844/43



heit einen günstigen Ausgang Vorhersagen; in jedem  ändern Falle 
ist und bleibt die Prognose schw ankend, bis in das Reconvalescenz - S ta
dium hinein; und selbst beim gutartigen Scharlach ist manchmal in der 
Abschuppungs - Periode der mit Recht so allgemein gefürchtete Hydrops 
eine traurige Folgekrankheit, w elcher die früher günstig gestellte Prognose 
zu Schanden macht, und wohl darf kein Arzt mit Recht sich rühmen, dass 
e r> wie man sich gewöhnlich auszudrücken p fleg t, als S ieger über den 
Scharlach in einer nur einigerm assen bedeutenden Epidemie da stehe. Die 
grössle Behutsamkeit bei Stellung der Prognose kann nicht dringend genug 
enipfohIen w erden. Nichts ist schrecklicher für das geängstigte Vater- und 
M utterherz, als wenn der Arzt leichtfertig die Vorhersage günstig 
stellt und binnen einigen Stunden oder nach einem einzigen Tage der 
traurigste Ausgang ihn zum Lügner m acht; darum möge der Arzt, ich w ieder
hole es, bei jedem  Scharlachfalle auf seiner Hut sein, jede auch die kleinste 
üompheation beachten und seine Prognose danach einrichten. Unter den 
angeführten Varietäten des Scharlachs stellen sich folgende als die ge
fährlichsten heraus: Der Scharlach mit heftiger Congestion gegen den 
Kopf oder Meningitis, mit Angina gangraenosa oder brandiger Zellgewebs
veränderung um die Parotis, mit Croup, Laryngitis stridula, oder typhösen 
Symptomen, dann die nach dem Scharlach erscheinende allgemeine W as
sersucht und das Lungenoedem. Von diesen Varietäten m uss man ge
stehen, dass sie nur als Ausnahme in Genesung übergehen. — Jede Art 
von Delirium , w enn es auch noch so gelinde is t, das apathische Da- 
hmliegen des Kranken, das Schlafsüchtigwerden desselben , b ed eu ten d e  
Unruhe, Com a, Z uckungen, zeigen hohe Gefahr an und w äre auch nu r 
emes der erw ähnten Symptome vo rh an d en , so j s t  die Prognose unbe
stimmt und unsicher. Sehr junge K inder, so w ie die der Pubertät nahe 
Stehenden müssen den Arzt s te ts zur zweifelhaften Prognose bestim m en; 
nicht minder fordert ihn das E rscheinen von Anschwellungen um die 
Parotiden auf, in der Voraussage so wie in der Behandlung behutsam  
zu sein. Übrigens w ird das oben angegebene Bild der einzelnen 
Varietäten den Arzt in der P rognose am Sichersten leiten, dass jede 
auch die geringste Complication bedenklich sei.

Aetio/ogie.
Aus den hier geschilderten Epidemien geht zur Genüge hervor, 

dass der Scharlach eine der ansteckendsten Krankheiten se i, die w ir 
ennen. Hier ist jeder S treit unnütz, denn die Erfahrung spricht zu laut 

dafür. Ein einziger Scharlach - Kranker verm ag die Hälfte der in einem 
Gnderhospitale liegenden Kranken anzustecken, daher e r  streng iso- 
irt w erden und bleiben m u ss, indem keine schon vorhandene Krank
e t  vor der Ansteckung absolut schützt. Übrigens m acht w ederzarte , noch
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derbe Haut, w eder die verschiedenen Perioden des Kindesalters noch das 
längere oder kürzere Verweilen um den Scharlach - Kranken, einen be
deutenden Unterschied. W as noch am m eisten gegen Ansteckung 
sc h ü tz t, ist Abhärtung und Kräftigung der Kinder. Die Ansteckung 
ist am stärksten auf der Höhe der Krankheit und im Beginne der Ab
schuppungsperiode. Das Verschleppen des Contagiums kann unter ge
w issen Umständen nicht geleugnet w erden; w er längere Zeit bei 
m ehrern Scharlachkranken in einem. Locale verweilt und von da alsbald 
zu gesunden Kindern g e h t , kann den Ansteckungsstoff von jenen zu die
sen  leicht übertragen. Eben so wenig kann geleugnet w e rd e n , dass 
eine eigenlhümliche Luftconstitution, welche w ir trotz aller Raisonne- 
m ents der Ärzte und Naturforscher in gar nichts kennen, den Scharlach 
bedinge und unterhalte, die Epidemie zur m ehr oder w eniger gefährlichen 
oder gutartigen gestalte, wenn ich auch in d ieser Beziehung der Consti
tution der zuerst ergriffenen Individuen einiges Gewicht beilege. W as 
das Aller anbelangt, so habe ich in diesen beiden Epidemien einver- 
ständlich mit den übrigen Beobachtern gefunden, dass der Scharlach 
die Kinder vom 3. bis 10. Jahre am häufigsten befällt; hinsichtlich des 
Geschlechtes zeigte sich w eniger V erschiedenheit, denn Knaben und 
Mädchen w urden fast in gleicher Anzahl ergriffen. Auch bezüglich der 
Heftigkeit des Scharlachs lässt sich nichts Sicheres nach dem A lter, Ge- 
sch lech te , der Individualität und den vorausgegangenen Krankheiten 
feststellen.

Behandlung.

W ir m üssen vor Allem die Fragen aufwerfen: Gibt es irgend eine 
Prophylaxis gegen den Scharlach? Gibt es eine fest stehende Behand
lungsweise desselben? Gibt es irgend Mittel und W ege, die Ansteckung 
zu verhüten und dadurch der Epidemie Schranken zu setzen? W as 
hat der Staat und der Arzt zu thun, um diese Fragen, da sie das Wohl der 
Kinder so nahe angehen, einigerm assen befriedigend zu erledigen ? — 
Sollte ich bei der Lösung derselben gegen manche Ansichten verstossen 
und bei der Behandlung Vorschläge m achen, w elche Manchen nicht neu 
oder zurZeit unausführbar dünken, so möge der gute Willen für die Thal 
genommen w erden und die Entschuldigung Platz finden , dass ich 
gern für das Leben der arm en Kleinen in irgend einer Beziehung Etw as 
gethan w issen wollte.

Mit Recht kann man sa g e n , dass in keiner Zeit so viel zur genauen 
Erkenntniss der Krankheiten geleistet w urde als je tz t , dass Alles aufge- 
boten wird, um die Diagnose der Krankheiten auf festen Fuss zu s te llen ; 
bemühen sich aber die Ärzte auch in gleichem Grade für eine zw eck
entsprechende Therapie zu sorgen ? , bemühen sie sich in gleichem 
Masse, ihre Diagnosen durch die Erhaltung des Lebens der nach allen
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Seiten hin durchforschten Kranken zu krönen? Wir stossen hier auf 
einen Punkt, der um so bedauerlicher is t, da bei fast ausschliesslicher 
Cultivirung der Diagnostik die Therapie nicht nach Gebühr in gleichem 
Masse berücksichtigt wird. Von vielen Seiten her heisst es jetzt bei 
Behandlung des Scharlachs : ,,es lässt sich nichts th u n , wir kennen 
keine Mittel, um den Kranken vor dem Tode zu schü tzen ,“ und doch 
ist diese Behauptung vielleicht nicht ganz so w ahr, als die diagnostisch 
hell erleuchteten Köpfe glauben. Ich w erde daher nach Erledigung der 
Eingangs gestellten Fragen die Therapie jeder einzelnen Varietät an 
geben und diesen Abschnitt mit einem Resuine beschliessen.

Prophylaxis. Es ist über die Prophylaxis gegen den Scharlach nicht 
wenig gedacht und geschrieben w orden, aber Alles hat sich zeither als 
nutzlos erw iesen. Von der Anwendung einer zw eckm ässigen D iä t, dem 
häufigen und steten Aufenthalte in frischer Luft, dem täglichen Baden der 
Kleinen, dem öftern Lüften und Reinigen der Schlafzimmer u. s. w. anzu
fangen, bis zu Hahnemanns Belladonna, den desinficirenden Räucherungen 
und der Anwendung des kalten W assers, ist eben kein einziges Mittel als 
wahrhaft den Scharlach verhütend befunden worden. Ich habe alle diese 
Mittel gleich andernÄrzten zu w iederholtenm alen in Anwendung gebracht, 
aber trotzdem den Scharlach ausbrechen gesehen. Gegenlheilige Fälle 
beweisen nichts , denn auch ohne diese Prophylactica bleiben viele Kin
der verschont, w ährend ein einziger Fall, in welchem  irgend eines von 

gerühmten Mitteln sich als unw irksam  e rw ie s , die gänzliche 
Unhaltbarkeit des eben erw ähnten Prophylacticums hinreichend dar- 
thut. Es gibt also bis zur gegenw ärtigen Zeit kein Vorbauungsm itlel 
gegen den Scharlach. Da mich ferner Beobachtungen gelehrt haben, 
dass selbst die Entfernung von dem O rte, wo eben der Scharlach 
herrschte, kein sicheres Mittel zur Verhütung des Ausbruches ist, indem 
sogar bei veranstalteten Reisen von dem inficirten Orte in andere 
Gegenden der Scharlach dennoch die Entfernten ergriff, so halte ich 
selbst dielsolirung der Gesunden von den Kranken für kein in allen Fällen 
genügendesProphylacticum . Übrigens bin ich der von vielen Seiten her ver
te id ig ten  A nsich t, dass zw ar die Ansteckung ein sehr bedeutendes Cau
salmoment zur Entstehung des Scharlachs abgebe , dass aber das erste 
und w ichtigste Entstehungsmoment in atm osphärischen Verhältnissen 
hege, obschon w ir bei unsererU nkenntniss derselben den Nachweis nicht 
zu liefern vermögen. Ich habe zu schlagende Beweise für diese Ansicht. 
In den von mir beobachteten Epidemien w ar es häufig der Fall, dass nicht 
an einem Punkte der Stadt a lle in , sondern an m ehreren zugleich der 
Scharlach bei vielen Individuen ausbrach. Hier konnte von Ansteckung 
durch irgend einen sporadisch vorgekommenen Fall die Epidemie nicht 
entstanden sein, eben so w enig durch veränderte häusliche Verhältnisse, 
da sie dieselben blieben, sondern nur durch die in der Atmosphäre statt-
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gefundenen Umwandlungen. In die Erklärung d ieser uns einzulassen, 
sind w ir gänzlich ausser Stand g esetz t, da sich zeither kein einziger 
Anhaltspunkt für die Sicherstellung auch nur eines Satzes herausstellt, 
Meinungen aber können das Dunkel nicht lichten, sondern führen blos 
zur Verwirrung. Es bleibt daher als Prophylacticum, wie zur Verhütung 
der W eiterverbreitung einer Scharlach-Epidemie, kein anderes Mittel, als 
d ie , w enn auch nur mangelhaft den Zweck erfüllende Isolirung, deren 
Ausführung im G rossen gew iss manches Opfer verhüten wird. Um je 
doch dieses Mittel möglichst Zweck erfüllend zu m achen, muss man 
nicht erst eine bedeutendere Anzahl von Fällen abw arten und die Isoli
rung bei den höheren Ständen beginnen , sondern gerade bei der är- 
rnern Klasse, bei w elcher der Scharlach in der Hegel seinen Anfang 
nimmt und sich zur Epidemie gestaltet. Denn wo enge, dumpfige Stu
ben, Unreinlichkeit aller Art, das Zusammenleben vieler, an dem Notli- 
w endigsten Mangel leidender Individuen, verdorbene Luft 1 1 . s. w. vor
handen sind, und auch nur ein Glied einer solchen Familie vom Scharlach 
ergriffen w ird, da entwickelt sich das Contagium schnell und heftig, und 
nicht nur diese F am ilie , sondern auch die Nachbarfarmlien und die in 
den angränzenden Häusern W ohnenden w erden bei vorhandener Disposi
tion alsbald in den Kreis der Ansteckung gezogen. Hat aber dieEpidem ie 
einmal eine gew isse Höhe erre ich t, so ist ein Aufhören derselben 
e rs t nach Monaten zu erw arten. Erste und dringendste P flich t, um 
eine durch die atm osphärischen Verhältnisse jedenfalls bedingte Epi
demie überhaupt und des Scharlachs insbesondere, wenn nicht hemmen, 
so doch gutartiger und milder gestalten zu können, ist die Verbesserung 
der häuslichen Verhältnisse der Armen nebst d er Isolirung der Kranken 
von den Gesunden. Dass die Ausführung d ieser M assregel ihre Schw ie
rigkeiten h ab e , stelle ich nicht in A brede, dass sie aber durch wohl
e ingerichtete, nach einem grösseren  M assstabe angelegte Kinderhospi
täler erreicht w erden könne, ist gew iss. Die hier ausgesprochene An
sicht w ird Jedem klar w erden , wenn ich sie etw as näher beleuchte. 
Seit jeher ist es bekannt, dass der Scharlach meist in N iederungen, an 
tiel gelegenen Utern eines F lu sse s , besonders wenn derselbe durch 
ein engeres Ihal sich hinzieht, zuerst ausbrich t, zumal dann , wenn die 
Ufer von vielen H äusern , in w elchen die ärm ere Bevölkerung wohnt, 
besetzt sind. So haben w ir in Prag das Entstehen einer Scharlach- 
Epidemie immer zuerst im sogenannten Podskal, dem Frantjsek, in 
der Gegend der N eum ühlen, der engen Postgasse und ihrer Umgebung, 
dann in der Kleinseitner N eugasse, entw eder an einem dieser Punkte 
allein oder m ehreren zugleich beobach te t, und von hier erst in die 
höher gelegenen Gegenden der Alt - und Neustadt oder der Klein
seite sich verbreiten g e se h e n ; jo die Beobachtung steht fest, dass in 
der Kleinseite, w elche w eniger mit Menschen überfüllt ist, keine Schar



lach-Epidemie zu einer bedeutenden Höhe s te ig t, und dass jedenfalls am 
"leisten die untere Neu- und Altstadt nebst dem Podskal und W ysehrad 
ergriffen werden. Am interessantesten w ar in dieser Beziehung der 
Zug der Epidemie im vorigen J a h re , in welchem dieselbe fast gleich
zeitig im Podskal und Frantjsek begann, also an zwei fast entgegen
gesetzten Punkten, und sich von diesen beiden allmählig nach auf- und 
seitw ärts verbreitete, bis sie, von beiden Seilen sich gleichsam vereinend, 
111 der Mitte der Alt - und Neustadt ausbrach. Ich habe diesem Zuge der 
Epidemie besondere Aufmerksamkeit gewidm et und glaube, daraus mit 
Sicherheit schliessen zu dürfen, dass das erste Hereinbrechen der Epide- 
mie gew iss durch atm osphärische Verhältnisse begründet is t, w ährend 
die W eiterverbreitung wohl zum Theil durch diese, w eit mehr aber noch 
durch das in armen Hütten entwickelte Contagiuin geschieht. Ich habe 
dies mit Absicht hier bemerklich gem ach t, denn obschon diese Ansicht 
s "  alt ist, als das Studium der auf Contagiuin beruhenden Epidemien, so 
wird sie in der neuesten Zeit dennoch von vielen Seiten her bestritten, 
"nd leider hat diese einseitige Verwerfung einer auf die Erfahrung von 
Jahrhunderten gestützten Ansicht den nachtheiligsten Einfluss auf die Be
handlung der Kranken und das Studium der Epidemien ausgeübt. Nimmt 
"ian also jene durch Erfahrung sanctionirte Ansicht als begründet an, so 
wird es zur dringenden Pflicht, beim Hereinbrechen einer Scharlach-Epi
demie die in den Hütten der Armen Erkrankten sogleich zu sondern, und 
ln ein geräum iges, höher gelegenes, wo möglich von allen Seiten freies, 
von dem Orte des Ausbruches entferntes Locale zu bringen. Dies kann 
aber nur in einem nach grösserem  M assstabe angelegten und zw eckm ässig 
•""gerichteten Kinderhospitale erreicht w erden. Ich berufe mich hier 
a"f das im Eingänge dieses Aufsatzes über die W ohnungen und das Leben 
der Armen G esag te , und man w ird bei Beherzigung dessen m einen Vor
schlag als dringende Humanitätsforderung anerkennen. Dass ferner dieser 
Vorschlag ausführbar ist, bedarf keiner E rörterung , denn wo es sich um 
Menschen wohl handelt, nam entlich: eine so gefürchtete Krankheit, wenn 
auch nicht abzuhalten, so doch gutartiger zu gestalten , da kann die für 
einen so hochwichtigen Zweck noch immer geringe Summe zur E rrich
tung eines grossartigen Hospitales w eder in Betracht kom m en, noch so 
schw er zu erzielen s e in , wenn nur die Reichen, deren Kinder bei einer 
Scharlach-Epidemie nicht m inder bedroht sind, e rst die Überzeugung von 
dei wohlthätigen Rückwirkung solcher Hospitäler auf ihr eigenes Fa
rm lenglück in dieser Beziehung erlangen. Man gew änne bald die Er- 
ahrung, dass eine hereinbrechende Scharlach - Epidemie nicht m ehr 

zum Schrecken der Stadt w ürde ; viele Eltern hätten nicht m ehr den 
eilust von m ehrern Kindern oder des Einzigen, das sie hatten, durch 

1 as ganze Leben zu bew einen; m anche Nachkrankheit, die zum halben 
0 er ganzen Siechthume führt, w ürde hinlangehalten, und Menschen-
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elend von dieser Seite her verhindert w erden. Die neueste Z eit, die in 
vielen ändern  Hinsichten so bedeutend fortschreitet, hat gerade in die
se r Beziehung das W esentlichste un terlassen ; K inderhospitäler bestehen 
noch an seh r wenigen Orten, und wo sie bestehen, da sind sie klein 
und unzureichend, m eistens nur von Einzelnen vertreten, und können da
her das eigentlich Gute nur in geringem  Masse leisten. Möge man in 
d ieser Beziehung bald kräftiger e in sch re iten , da nur auf solche Art dem 
immer m ehr überhand nehmenden Verfalle der Constitution der einzelnen 
Individuen in W ahrheit vorgebeugt w erden kann.

W as die eigentliche Behandlung des einmal ausgebrochenen S char
lachs anbelang t: so ist hier abermals eine Menge gedacht und geschrieben 
w orden. Ich halte eine jede Therapie des Scharlachs nach irgend einer 
bisher angegebenen M e th o d e  w enigstens für unzureichend. Die Be
handlung mit dem kalten W asser , so modificirt sie auch von vielen 
Seiten her eingeleitet w urde, hat nichts Bedeutendes ge le is te t; das Am
monium carbonicum  ist nach m einen Erfahrungen ein ganz schlechtes 
Mittel, das kaum jem als genützt, manchmal aber geschadet hat, denn es ist 
übelschm eckend, die Kinder nehmen e s ,  wenn auch noch so eingehüllt, 
höchst ungern, erbrechen bei etw as bedeutenderer Gabe desselben leicht, 
und eben dadurch w ird öfters bei vorhandenen Complicationen, besonders 
bei Congestion gegen den Kopf, öfter Veranlassung zum tödtlichen Aus
gange gegeben. Das C hlor, w elches man in neuerer Zeit als ein gutes 
Mittel gegen den Scharlach anpries, leistet w enig oder gar nichts, nam ent
lich in so grossen Gaben, w ie man sie jetzt empfiehlt, zu 2 und noch m ehr 
Drachmen für den Tag. Die Purgirmittel können nur m ehr als symptomati
sche Mittel angesehen w erden , sie mögen w elcher Art immer sein. Doch 
ist es Regel, dass es b esse r sei, offenen Leib zu erhalten, als Verstopfung 
zu dulden. Dazu aber braucht man w eder das viel zu häufig in Anwendung 
gezogene Kalomel, noch Jalappa, Oleum ricini u. s. w., da die einfachsten 
Purganzen hinreichen; häufig genügt selbst ein Klystir, eine Ölmixtur mit 
einer kleinen Gabe eines Mittelsalzes u. s. w. Die Diaphoretica verwerfe 
ich im Scharlach ganz; denn will man die ohnedies quälende Hitze noch 
durch Schw eiss erregende Mittel erhöhen? Kann es vernunftgem äss sein, 
die ohnehin selbst beim einfachen Scharlach bedeutende Reaclion noch 
durch Reizmittel zu erhöhen ? Man untersuche nur die Tem peratur eines 
Scharlachkranken und berücksichtige die ohnedies tobende Blutwelle, und 
man wird sich nicht versucht fühlen, auch nur w arm en Thee, geschw eige 
denn andere Schw eiss treibende Mittel zu geben. Sie können also nur 
w ährend der A bschuppungsperiode oder bei einigen Nachkrankheiten an 
gew endet w erden. Die Anliphlogistica sind in der Regel noch diejenigen, 
w elche  bei behutsam er Anwendung von Nutzen sein können, und zw ar 
vom Aderlass und den Blutegeln anzufangen bis zum Salpeter und den ge
linde kühlenden Mitteln. Mit Übergehung aller ändern im Scharlach noch
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gerühmten Mittel wende ich mich zu der von der Natur vorgezeichneten 
Behandlung, und zw ar des einfachen S charlachs, des complicirten und 
seiner V arietäten; in allen jedoch ist eine zw eckm ässige Diätetik erstes 
und wichtigstes Heilverfahren.

Ist ein Kind am Scharlach erkrankt, so m uss es sogleich isolirt und 
in ein geräum iges, re in liches, m ässig lichtes Zimmer gebracht w erden. 
Niemand ausser den, den Kranken Pflegenden darf daselbst lange ver
weilen oder gar schlafen, damit die Luft rein erhalten w erde. Die Tempe
ratur sei nie über 15° R., das Kind w erde nur m ässig bedeckt, wo möglich 
mit Beseitigung aller Federbetten. Das Bett w erde so gestellt, dass Luftzug 
vermieden wird, jedoch nicht so umstellt, dass das Kind in 'einem  quälen
den Dunkel liege. Die zum Kinde Gehenden dürfen nie aus der Kälte un
m ittelbar zu demselben kom m en, in dem Zimmer darf w eder gekocht, 
noch W äsche getrocknet, noch sonst eine Unreinlichkeit erzeugt w erden ; 
die Diät sei streng auf laue Suppen beschränkt, das Getränk m ässig kühl; 
schleimige Mittel m ögen nicht im Ü berm asse gereicht w erden. Man 
vermeide überm ässiges G eräusche und gestatte  der verzeihlichen Besorg- 
mss keinen irgend Nachtheil bringenden Einfluss auf die Abwartung des 
Kindes. Ist der Scharlach einfach, so w ird dieses diätetische Verhalten 
vollkommen hinreichen, um ihn glücklich zu heilen, denn die Natur heilt 
ihn ohne alles Zuthun des Arztes am sichersten, und alles, w as neben 
der vorgeschriebenen Diätetik noch gethan wird, ist zu v iel, kann den 
gutartigen Verlauf des Scharlachs verändern , stören oder zum compli
cirten machen. W ird dieses diätetische Verhalten genau beobachtet: 
s °  ist beim einfachen Scharlach nichts für das Leben des Kranken zu 
fürchten, das Kind wird nach einigen Tagen m unter, die Abschuppungs- 
Periode geht gut vorüber, und es bedarf in der Reconvalescenz nebst 
manchmal mit Vorsicht erneuerter W äsche nichts w eiter, als ein laues 
B ad , nach welchem jedoch der Reconvalescirte noch m ehrere Tage das 
Zimmer zu hüten hat.

Treten Complicationen ein, oder sind sie gleich ursprünglich vor
handen, dann ist es des Arztes Pflicht, mit der grössten U m - und 
Vorsicht eine m edicam entöse Behandlung einzuleiten. W ir wollen hier 
die Therapie der einzelnen eben beschriebenen Varietäten an g eb en , da
mit der Arzt einen wo möglich sicheren Leiter bei der Behandlung der
selben habe.

Scharlach mit heftiger Angina und Behinderung der Respiration. Hier 
darf der Arzt nicht den miissigen Zuschauer machen. Es ist das Ansetzen 
von Blutegeln oder ein A derlass, je  nach dem Alter und der Constitution, 
dringend notlnvendig, so w ie, dass man den Darmcanal durch gelinde 
Abführmittel offen erhalte und durch schleim iges Getränke die Schling
beschw erden mässige. Kleine Gaben Kalomel sind hier nicht nachtheilig, 
wohl aber m eist entbehrlich. Das Anlegen von Kataplasmen um den Hals



is t, wenn es auch noch so behutsam  g e sc h ie h t, jedenfalls nachtheilig, 
denn es quält und belästigt den Kranken und erreg t nicht selten Konge
stion gegen den Kopf. In vielen Fällen w ürde ich die Incision der stark  ge
schwollenen Mandeln jedem  ändern Mittel vorziehen, wenn nur nicht das 
kindliche Alter für derlei Operationen oft, unzugänglich w äre . Chlor und 
Jod sind ganz zu verwerfen, und nur eine umsichtig eingeleitete Antiphlo- 
gose kann die bei d ieser Varietät drohende E rstickung, Bronchitis mit 
acutem  Lungenoedem , oder Pneumonie verhüten. Vom Alaun habe ich 
keine günstigen W irkungen in d ieser V arietät gesehen, m ag er innerlich 
oder als M undwasser gereicht w erden. Bleibt nach dem Schwinden des 
Exanthemes eine bedeutende Anschwellung der Tonsillen zurück, so kann 
dieselbe durch die Behinderung der Respiration leicht Veranlassung zu Oe- 
dem der Lunge mit Anasarka geben. Die rückbleibende Anschwellung der 
Tonsillen ist also jedenfalls streng  zu beachten und hier leisten kleine 
Gaben Kalomel oder geringe Dosen Jodkalium das Meiste. Natürlich 
muss das diätetische Verhalten streng  mit dem m edicam entösen Ver
fahren übereinstimmen.

Heftige Angina und Congestionen gegen den Kopf. Bei d ieser Com
plication ist die Antiphlogose um so strenger zu handhaben, damit durch 
die Congestionen gegen den Kopf nicht S tase und tödtliche Meningitis 
entstehe. Die strengste Ruhe und Diät, Blutegel oder A derlass, gelinde 
Purganzen, kleine Dosen Kalomel, das Einhüllen der Füsse in Sauerteige, 
nie aber kalte Umschläge, sind hier die einzige zw eckentsprechende The
rapie. Nach Massgabe muss das Ansetzen der Blutegel zu wiederholten- 
malen geschehen und das Gesammtbild der Krankheit m uss h ier den 
Arzt m ehr leiten, als der heisse oder nicht heisse Kopf und das m ehr oder 
w eniger geröthete Gesicht. Ist das Kind w eniger theilnehmend, grämlich 
und schlafsüchtig, zeigt es kein Verlangen nach seinen Lieblingsgegen
ständen, dann sei der Arzt jedenfalls sehr auf seiner Hut und suche durch 
eine mit Umsicht eingeleitete Antiphlogose dem traurigen Ausgange 
zeitig genug vorzubeugen.

Meningitis. W ie schon oben erw ähnt, ist sie die traurigste von allen 
Complicationen, und nur die mit g rösster Umsicht eingeleitete Antiphlo
gose, gleich Anfangs angew endet, kann dem tödtlichen Ausgange in man
chen Fällen Vorbeugen. Bei etwas erw achseneren Kindern ist ein Ader
lass , bei den kleineren das w iederholte Ansetzen von Blutegeln unent
behrlich, die untern Extrem itäten m üssen w iederholt mit Sauerteigen be
legt w erden; innerlich sind mehr oder w eniger kräftige Purganzen, mit
unter das Kalomel, an ihrem P la tze , doch sind m eistens alle angeweu- 
delen Mittel fruchtlos und der Kranke ist gew iss verloren, wenn sich die 
Gehirnsymptome nicht am 2., längstens 3. Tage nach ihrem Entstehen mil
dern. Die kalten Begiessungen, die man in d ieser Form häufig angew en
det hat, können nach meiner Überzeugung den üblen Ausgang nur beför-

38 Dr. L ö s c h n  er :  Der Scharlach in Prag i. J. 1844/45



d em , denn wie ich oben in der Beschreibung auseinandergesetzt habe, 
treten die Hirnsymptome unter dem Bilde von Meningitis entw eder gleich 
mit dem Ausbruche des Scharlachs ein, und es ist dann nach meinen Er
fahrungen derselbe Process in den Hirnhäuten wie auf der äussern  Haut 
vorhanden, oder es treten die Hirnsymptome unter der Form w ahrer Me
ningitis am 3. oder 4. Tage des Scharlachs auf. Im erstem  Falle kann und 
muss die Anwendung der kalten Begiessungen unter allen Umständen 
den Tod bedingen. Hier ist es viel vernünftiger, die Natur allein zur 
Uurchkämpfung des exanthem atischen P rocesses w irken zu lassen , als 
durch stürm ische Eingriffe mit dem kalten W asser tödlliche S tase herbei 
zu führen. Das einzig naturgem ässe Verfahren bleibt allein die Antiphlo- 
gose unter der Form vonBlulenlleerungen und innern ableitenden Mitteln; 
im zweiten Falle kann die Anwendung kalter Umschläge oder kalter Be
giessungen w ieder nur die Stase in den Gehirnhäuten steigern, und der 
Jod tritt um so gew isser ein. Überhaupt möge hier noch die W arnung 
Platz finden, dass jedes heftige Eingreifen von Seiten des Arztes im Kin
desalter nie von guten Folgen sei; je  einfacher die Behandlung, je  ruhiger 
das beobachtete Verfahren bei strengem  diätetischen Verhalten i s t , desto 
m ehr lässt sich ein günstiger Erfolg verbürgen.

Parolitis. Diese Gomplication m acht ein verschiedenes Verfahren 
nothwendig, je  nachdem das Auftreten derselben und die Constitution des 
Individuums ist. Tritt sie gleich mit dem Scharlach auf, dann ist die Zer- 
theilung noch möglich, und zw ar durch zeitiges Ansetzen von Blutegeln, 
nebst Auflegen von trockenen, lauwarm en Umschlägen. Sie verläuft in 
diesem Falle als einfacher congestiver Zustand des subcutanen und inter
mediären Zellgewebes der Parotis unter der Form der Intum escenz mit 
oder ohne Infiltration. Tritt sie aber nach dem Ablaufe des Exanthemes 
oder auf der Höhe desselben ein, so ist sie m eist mit Infiltration vergesell
schaftet, ihr Ausgang ist dann grösstentheils der in Eiterung mit spon
taner Eröffnung. In diesem Falle ist die baldm öglichste Liquation durch 
angelegte zw eckentsprechende Kataplasmen herbeizuführen, und es hat 
mich die Erfahrung gelehrt, dass es viel zw eckm ässiger sei, die spontane 
Eröffnung der Eiterablagerung im Zellgewebe nicht abzuw arten, sondern 
bei vorhandener Fluctuation in einigem Umfange die Geschwulst mit einem 
einfachen Lancettstiche zu eröffnen. Überlässt man die Eröffnung der 
Natur, so wird die Eiteransammlung enorm, leicht senkt sich der Eiter in 
das tieler liegende Zellgewebe des H alses, die Zerstörung ist dann be
deutend und die Consumtion des Organismus erfolgt rasch. Die Kinder 
w eiden atrophisch und keine Therapie verm ag dann in der Regel den trau
rigen Ausgang zu verhüten, w ährend bei zeitiger Eröffnung entw eder die 
ganze Masse des eiterig zerflossenen Exsudats entleert wird und das Kind 
bald w ieder gedeiht, oder doch bei fortw ährender Eiterbildung die Con- 
sunition des ohnedies durch den Scharlach angegriffenen kindlichen Or
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ganism us w eniger bedeutend ist. Auch w ird bei diesem Verfahren an
derweitigen Complicationen, w elche durch die Behinderung der Respira
tion eingeleilet w erden könn ten , am sichersten vorgebeugt. Dass die 
Diät eine zw eckentsprechende sein muss , brauche ich nicht erst zu 
erwähnen.

Brandige Angina und brandige Zellgewebsveränderung um die Pa
rotis. In der brandigen Angina sah ich namentlich bei etw as grösseren 
Kindern oder bei Erw achsenen die günstigsten Erfolge von der Anwen
dung des Argenti nitrici fusi als Mund- und G urgelwasser. Nach Mass- 
gabe des zu erreichenden Zw eckes wurden 1—2, auch m ehrere Grane 
in 8 — 10 Unzen destillirten W assers gelöst, und diese Solution entw eder 
für sich oder in Verbindung mit Rosen- oder Sauerhonig oder in einem In- 
fusum Salviae mehrm al des Tages angew endet. Denselben günstigen 
Erfolg sah ich von diesem Mittel in der Stomatitis exsudativa und bis 
jetzt w eiss ich kein M edicam ent, welches dem eben erw ähnten an 
die Seite gestellt w erden könnte; auch ist es dem von vielen Seiten h er 
empfohlenen Touchiren mit dem Argento nitrico fuso bei weitem vor
zuziehen, denn diese Operation ist äusserst schw ierig zu m achen , reizt 
s te ts  zum Erbrechen, und kann nicht so oft w iederholt werden, als dies 
mit der Aullösung der Fall ist. Diese Erfahrung stimmt mit der an 
äusseren Theilen gem achten, wo der Höllenstein angezeigt ist, vollkom
men überein ; das Mittel ist sicher zu handhaben, und die Kranken lei
den weit w eniger, als beim Touchiren. Bei der brandigen Zellgew ebs
veränderung um die Parotis ist der K rankheitsprocess gewöhnlich ein 
zu heftiger und zu allgemein verbreiteter; dennoch würde ich auch bei 
derlei verzweifelten Fällen das Auflegen v o n , in eine Höllenstein - Auflö
sung getauchten Linnen oder mit Kreosot befeuchteten Compressen 
anrathen. In beiden Complicationen muss das innere Verfahren sich 
nach dem Gesammtbilde der Krankheit r ic h te n ; so viel ist gew iss, 
dass ein tonisches Verfahren jedem  ändern vorzuziehen sei. Die bran
dige Zellgewebsveränderung um die Parotis w ürde ich s te ts , wie ich 
bei der Beschreibung dieser Form auseinandergesetzt habe , als einen 
dem Noma identischen Krankheitsprocess behandeln , und die äussere 
Anwendung des verdünnten Kreosots mit einem Decocto cort. peruviani 
allen ändern Mitteln vorz iehen , da mich meine zeitherige Erfahrung 
gelehrt hat, dass zur Tilgung des nom atösen Processes die oben e r
w ähnte Verbindung des Cortex mit dem K reosot am m eisten leistet.

Croup. Bei eingetretener Complication mit Croup w aren der Tartarus 
emeticus oder das Guprum sulphuricum die angew endeten Mittel, doch ist 
grösstentheils jede Therapie fruchtlos, da die Fälle m eistens mit dem 
Tode enden.

Diphtheritis. Sie wurde mit den gewöhnlich in dieser Krankheit ange
wendeten bekannten Mitteln behandelt. Da ich die Diphtheritis nur als eine
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Varietät des Croup betrachte, wenn er sich auf die Schleimhaut des 
Rachens, den Schlund und die benachbarten Theile verbreitet, so erw eisen 
sich bei denselben Indicationen dieselben Mittel als nützlich; Alaun in Solu
tion als Mund- oder G urgelwasser oder innerlich genommen , Chlorina 
liquida, Borax, Argentum nitric. fusum, kleine Gaben von Cuprum sulf., oder 
Brechweinstein. W ir ziehen diese Mittel dem in allen croupösen Entzündun
gen übermässig gelobten Kalomel vor, da nur ein kräftig rasches Einwirken 
auf die afficirten Stellen selbst einen günstigen Erfolg haben kann, w ährend 
Jas in seinen W irkungen rein auf die drüsigen Organe und die Vegetation 
gßnehtete Kalomel nur die Plasticität vermindernd , mithin zu langsam 
Wirkt, indem nicht selten das gesteigerte topische Leiden Erstickung droht 
oder wirklich herbeiführt. Andererseits sind die Nebenwirkungen des Kalo- 
^ e ls  (die secundären) manchmal im kindlichen Alter so abschreckend, dass 
*ch meines Theils hier offen meine Scheu ausspreche, dasselbe ohne drin
gende Indicalion zu gebrauchen, da ich mit än d ern , nur unbedeutende se- 
eandäre W irkungen hinterlassenden Mitteln denselben Zweck erreiche. Es 
gab eine Zeit und sie ist noch nicht ganz bewältigt, in welcher beinahe keine 
Rinderkrankheit ohne Kalomel behandelt wurde, so dass man dasselbe fast 
v°n allen Seiten her als eine Panacee für den kranken kindlichen O rganis
mus rühmen hörte ; mich hat jedoch vielfache Erfahrung gelehrt, dass 
phne die Anwendung des Kalomeis dieselben, ja  viel günstigere Resultate 
m allen den Krankheiten erzielt werden, in welchen es sonst beinahe als 

pecificum gelobt wurde. Ich habe dem nach die Anwendung desselben 
sowohl in dem Kinderhospitale als in der ambulatorischen Klinik auf die 
seltensten Fälle beschränkt und, wie ich behaupten darf, zum Besten 
der Kranken, denn die Jahresberichte d ieser Anstalt weisen ein günsti
geres Verhältniss ohne die Anwendung des Kalomels nach, ein sicherer 
Beleg, dass es kein so unentbehrliches Mittel sei, als man gemeinhin glaubt.

Laryngitis stridula. In beiden Fällen von Scharlach, in welchen ich 
diese Complication sah, leistete kein Mittel etw as. Purganzen, Vesicatore, 
Rrechmittel, Blutegel, Emollientia und Nervina w aren alle fruchtlos ange
wendet w o rd en , demnach kann ich über die Therapie dieser Complica- 
Ron nichts Sicheres angeben.

Bronchitis oder Pneumonie oder beide. In diesen Fällen w ar die 
w iapie die gewöhnlich gebräuchliche. Nebst Blutegeln leistete der 
rec W einstein in Form der Peschier’schen M ethode, oder in Fällen, in 

w e c ie n  Diarrhöe zugleich vorhanden w a r , das Acetas plumbi mit oder 
o ne igitalis das Meiste. Ich habe eine eigene Scheu vor dem Beisetzen 

es au anums zu den erw ähnten Mitteln im Kindesalter, denn meine Er- 
a n u n  en haben mich belehrt, dass jedes P räparat des Opiums in der 

* C'Gn ^ mdern schade, indem sie bei geringem Fond an 
^_ia en leicht soporös w erden und die Krankheit dann um so sicherer 

110,1 Rötlichen Ausgang nimmt. Gegen das gleichzeitig mit dem Schar
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lack eintretende Oedem der Pässe und die gewöhnlich damit in Verbin
dung stehenden rheumatischen Gelenkschmerzen reicht in der Regel ein 
geeignetes diätetisches Verfahren hin. Man lasse die afficirten Stellen in 
w arm e Tücher hüllen und entferne Alles, w as irgend eine Verkühlung her
beiführen könnte. Dieses einfache Mittel reicht gewöhnlich h in , dass 
beide lästige Symptome schw inden und der Scharlach einen normalen 
Verlauf nimmt.

Angina scarlatinosa ohne sichtbares Exanthem. W ährend jeder Schar
lach-Epidemie von einiger Heftigkeit dürften Fälle dieser Art Vorkommen, 
nur w erden sie häufig übersehen, und bei heftigen Epidemien macht erst 
der Ausgang der Krankheit (Albuminurie mit oder ohne Anasarka) auf die 
tückische Krankheit aufmerksam. Darum m uss ich hier die W arnung auf
stellen, dass man eine jede Angina, die w ährend einer Scharlach-Epidem ie 
vorkommt, streng beachte und den Kranken ja  nicht zu zeitlich als Recon- 
valescenten erkläre. Die Behandlung ist übrigens die gegen Angina 
gebräuchliche.

Typhöse Symptome. Die Behandlung dieser Form m uss m ehr auf 
die Complication gerichtet sein. Ist es im Scharlach überhaupt noth- 
w endig , dass die Kranken in einem geräum igen , hohen, trockenen, 
äusserst reinlich gehaltenen Locale verpflegt werden, so stellt sich diese 
Vorsichtsm assregel um so m ehr beim Scharlach mit typhösen Symptomen 
heraus. Nach meiner Abhandlung über den Typhus der Kinder im 9. Bande 
der Vierteljahrschrift S. 6. u. f. w ird sich gew iss Jeder über die Behand
lung dieser Form leicht orientiren können. Übrigens erachte ich hier, wie 
beim Typhus überhaupt, das diätetische Verhalten für das W ichtigste, damit 
die Naturthätigkeit frei w irken könne. Von den angew endeten Mitteln sind 
Säuren, besonders das Acidum oxymuriaticum, und die Ipecacuanha in 
täglich steigender Gabe von 4. 6 — 16 Gr. auf 4 Unzen Colatur die besten. 
Man strebe nicht zu sehr, die dabei meist vorkommende Diarrhöe zu stillen; 
es gelingt ohnedies in den w enigsten Fällen und man schadet mit den 
die Diarrhöe anhaltenden Mitteln oft dem Kranken mehr. W ird jedoch 
gegen dieselbe ein Mittel nothw endig, so leisten ein Infus. Ipecac. mit 
Alaun und emollirende Getränke noch das Beste.

Albuminurie mit und ohne Anasarka. Da ich in der Beschreibung 
dieser Form angegeben habe, dass die nach dem Scharlach folgende 
Albuminurie, mit oder ohne Anasarka, nicht auf eine Nierenkrankheit allein 
zurückgeführt w erden könne, sondern annehmen zu müssen glaube, dass 
eine secundäre Blutkrankheit, welche durch die Unterdrückung des nach 
der äusseren Haut hingeleiteten A usscheidungsprocesses aus dem  Blute 
im dritten Scharlachstadium  , nämlich dem Beginne oder Verlaufe der 
Abschuppungsperiode entstanden i s t , so muss sich die Behandlung nach 
dieser Ansicht richten. Zur Vertheidigung derselben m öge erläuternd 
hier Platz finden, dass schon die Vielgestaltigkeit des Hydrops an und für



s |ch und die Beobachtung , wie derselbe bei der Albuminurie bald in 
einem mnern Organe, einem Pleurasacke, dem Pericardium , dem Bauch, 
lellsacke allein , mit oder ohne A nasarka, bald in allen Höhlen zugleich 
auftrilt, einigen Beweis für meine Ansicht liefere, noch m ehr aber die 
Beobachtung der Entstehung des Hydrops. Das vom Scharlach-Exantheme 
Gefreite Kind ist, ausser einiger Hinfälligkeit, Blässe der H aut, mithin an 
u,’d ^ r  sich dünnerem Blute, veranlasst durch den im Scharlach vorge- 
8angenen G ährungsprocess, relativ wohl, es schläft gut , geniessf mit 
Appetit das D argereichte , die Darmfunction ist in O rdnung, der Urin 
mehr oder w eniger salurirt, aber ohne eigenthümliche krankhafte Ver
änderung; das Kind sitzt auf und spielt, der Puls ist hinsichtlich der Fre
quenz normal, nur weich und sch w ach ; aber die Schleimhäute sind blass, 
üie äussere Haut dünstet, die Ausdünstung ist gleichsam fettig anzufühlen 
und die Abschuppung geht an m ehreren Stellen in kleinern oder grösse- 
ren Lamellen von Statten. Dies ist das Bild eines in der Abschuppungs- 
periode stehenden scharlachkranken Kindes. Eltern und Arzt freuen sich 
ües glücklichen Ausganges der mit Recht so sehr gefürchteten Krankheit, 
und am nächsten Tage entdecken entw eder der Arzt oder schon vor ihm 
die Anverwandten, dass das Kind w eniger m unter sei, grämlich zu w er
den anfange; der Puls ist schneller, voller, als stürm e das Blut gegen die 
Geiässwand an, die Haut ist trocken, kühl anzufühlen, der Urin sparsam , 
feüb, schmutzig-gelb oder ins Bräunliche gehend. Die Füsse, Augenlieder
1 1 1 \  1 ** 1 I—I t j  o

u Überhaupt die ganze äussere Bedeckung , erscheinen succulenler und 
ln kurzer Z eit, oft von Stunde zu Stunde oder von Tag zu Tag w erden 

16 äusseren Integumente oedem atöser, der Urin bleibt sparsam , w ird 
manchmal dunkel, schmutzig-braun, eigenthümlich lade riechend und zeigt, 
ohemisch untersucht, einen bedeutenden Überschuss albuminösen Stoffes. 
■fe nach der Constitution und Kräftigkeit des Individuums, dem raschem  
°der langsam em  Auftreten der K rankheit, dem raschem  oder lang
sam em  Einwirken der veranlassenden U rsache , dem zw eckm ässigem  
oder unzw eckm ässigern diätetischen Verhallen, verläuft die Krankheit mit 
heftigerer oder m inderer G efässreaction, ja  ich habe Fälle gesehen, in 
welchen der Puls bei Individuen von schlaffer Constitution allmählig wie- 
< ei langsam und schw ach w urde, w ährend er in ändern Fällen stürm isch 

|e • ho günstigen Falle w ird nach längerer Dauer der Krankheit der Urin 
I ^ e rJ  b lässer und enthält allmählig w eniger Albumen , w ährend 
c er eit das Oedem sich verringert, endlich schw indet, und die gestör- 

en unctionen wieder zur Norm zurückkehren. Oder es tritt mit der Ge- 
assieaction nach vorausgegangener Ursache unter B eängstigung, Kurz- 

mip eit, ld tig  gesteigerter Herzthätigkeit, das ganze Bild der Pericardi- 
s, not odei ohne I Ieuritis, ohne oder mit Bronchitis und damit verhunde- 

oern^ .ungenoedem, mit oder ohne serösen Erguss in den Peritonaealsack, 
ne o d u  mit Diarrhöe und dem sich dazu gesellenden Oedem der Schleim-
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haul des Darmcanals, mit oder ohne Erbrechen, mit oder ohne Infiltration in 
das allgemein verbreitete Zellgewebe des Organismus, unter heftiger Ge- 
fässreaction ein, und der Urin zeigt dieselben oben angegebenen Verände
rungen. Kein einziges Kind, wenn es auch erw achsen w ar, den Jahren der 
Pubertät nahte und sich geistig vollkommen entwickelt zeigte, klagte je  
über Schmerzen in der N ierengegend, keine, noch so genaue Untersu
chung konnte jem als eine Nierenkrankheit nachweisen. Die gemachten 
Sectionen aller Art von Hydrops nach Scharlach zeigten nur dieselbe Blässe 
der N ieren, wie der ändern O rgane, und blos in 2 Fällen gelang es, in 
den Harncanälchen fadenförmige, dem Albuinen ganz ähnliche Partikel
chen zu entdecken. Ich frage nun , wo bleibt hier auch nur ein Anhalts
punkt, um aus der Entstehung, dem Verlaufe oder Ausgange der Krank
heit auf eine (primäre) Nierenkrankheit schliessen zu dürfen, wo ist selbst 
in den Sectionen der Anhaltspunkt für die zu beweisende Nephritis? Nur 
gezwungen, wie sich ja  zuletzt Alles scheinbar bew eisen lässt, w ürde man 
den ganzen Krankheilsprocess aus einer Nierenkrankheit erklären können. 
Mit demselben Rechte w ürde man viele andere aus Stase hervorgegan
gene Hydropsien aus einer sogenannten albuminösen Nephritis zu be. 
weisen vermögen. Nach meiner Ansicht ist der Vorgang hei der nach 
Scharlach entstandenen Albuminurie mit Anasarka oder anderen Varie
täten des Hydrops ein ganz einfacher, und ich theile jene demnach, g e 
stützt auf die Erfahrung, hier in Kürze mit. Die Ansicht steht fest, dass der 
Scharlach als ein Gährungsprocess des Blutes eigener Art mit Regeneration 
der äussersten Hautfläche bei Abstossung der alten sei. Bei diesem Vor
gänge kann es nicht anders sein, als dass bei dem Triebe des Organismus, 
die abzustossende Epidermis zu e rse tzen , ein weit g rö ssere r Zulluss der 
die Epidermis bildenden Säfte nach der äussern Haut stattfinde; es ist mit
hin bei der Erneuerung der Gesammtmasse des Blutes noch nebstbei ein 
neuer Process, nämlich die organische Bildung der äussersten Hautlläche zu 
erfüllen. Es tritt demnach eine erhöhte Thätigkeit in der äussern Haut mit 
gesteigertem  Absetzen der die Epidermis bildenden Stoffe ein. Dieser Bil- 
dungsprocess kann nur durch Absetzung aus dem Blute geschehen, wobei 
der abgesetzte Stoff durch Verhornung gleichsam zur festen Masse wird, 
ähnlich aus Zellen gebildet, wie andere Gewebe. Wird nun dieser Bildungs
act der Epidermis durch irgend eine von Aussen einwirkende Ursache, be
sonders Verkältung gestört, so hört die Regeneration der Epidermis augen
blicklich auf und die gegen die Haut hingetriebenen zur Regeneration be
stimmten Stoffe w erden zersetzt, und nach Massgabe der Constitution, mit
hin des stärkern oder schw äehern Regenerationsprocesses, tritt derselbe 
und der dadurch bedingte neue Gährungsprocess des Blutes auch mit 
g rösserer oder geringerer H eftigkeit, folglich mit g rösserer oder ge
ringerer Reaction im Gefässsysteme auf. Dazu kommt noch , dass 
mit Unterdrückung dieses Anbildungsprocesses die zugleich in Form
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einei verinehrlen Transpiration gesteigerte Hautsecretion unterdrückt 
!!!f ' a^ er das Zellgewebe und die innere Fläche der serösen 

s° w ie  das Schleimhaut-Epithelium der Epidermis am ähnlich- 
u “  Sm^ ’ so w *rd das durch die äussere Haut Abzulagernde in diese 
o» er Reactions-Symptomen abgeschieden, und da mit jeder gesteigerten 

sonderung auf die Haut oder in das Zellgew ebe verm inderte Urinse- 
cretion verbunden ist, auf der ändern Seite aber die für den Anbildungspro- 
C6SS ^ er Epidermis bestimmten Stoffe aus dem Körper abgeschieden 
"e rd e n  müssen, bei verm inderter Haullhäligkeit jedoch und bei Gährungs- 
Processen des Blutes überhaupt die Nieren dazu bestimmt sind, das Ab
norme aus dem Blute abzuscheiden, so folgt klar daraus, dass der für die 
Neubildung der Epidermis bestimmte plastische Stoff, obgleich verändert, 
durch die Nieren ausgeschieden w erden müsse. Es entsteht nun die Frage, 
"urum  treten bei dem einen Individuum Anasarka allein, bei dem ändern 

ydropericardium, Hydrothorax, Oedem der Lunge u. s. w. oder alle zu
sammen auf? In der Regel tritt nur Anasarka auf, w as ein Beweis m ehr 
Ur die oben gegebene Ansicht is t , und nur bei heftig einwirkenden 
ausalmomenten zur Erzeugung des Hydrops post scarlalinam, bei vor- 

laudener Bronchitis und wo die Affection eine sehr heftige ist, w erden 
e st dem Zellgewebe auch die innern Flächen der serösen Häute zu- 

d e sZ  mit *n t*6n ^ rocess SezoSen- Bedenken wir ferner, dass die Function 
der ' ®ew e'3es *n Hinsicht der Aushauchung beinahe identisch mit jener 

innern Fläche der serösen Häute ist, so ergibt sich die Erklärung der 
rschiedenen Varietäten des Hydrops von selbst. Ich erinnere hier zum 
or usse noch an den Rheumatismus acutus und die Coincidenz mit Peri- 

Un Endocarditis. Es fragt sich n u n , wie bildet sich ein solcher Hydrops 
P°st scarlalinam w ieder zurück? Wie geschieht die Convalescenz bei 

'nein solchen ? Sie kann nur geschehen durch Steigerung der Nierenfunc- 
*on, indem die Steigerung der Haullünclion factisch unmöglich geworden 

^  i es muss mithin die Aufgabe des Arztes bei dieser Complicafion des 
charlachs sein: 1. die Reaction im Gefässsysteme zu mindern, die Über- 

üllung Und Stase in den Capillaren einzelner Organe zu beheben; 2. die 
hjUsscheidung des albuminösen Stoffes durch die Nieren zu befördern, mit- 

Aufsaur^1̂ 1' ^ 6* ^ 61' N'eren zu steigern, somit durch Erhöhung dieser die 
Flüssi<*kU'1°  C*Gr *n ^aS ^ e^8ew e^e und die serösen Höhlen ergossenen 
w e r d e *  ^  Zu.^ ew ‘rken, damit dieselbe durch die Nieren ausgeschieden 

des Anbild A*l8S erreicllt’ clann S '11 als Indicalion die Beförderung 
von der v Ua° '’Processes der Epidermis, welche jedoch in der Regel 
TnniinQt;r.r, 1 Ul* se Il>st bewerkstelligt w ird , sobald die seröse
vor All ocso w u n d en  ist. Um diesen Indicationen zu genügen , ist 
siph 111 ei° ° C0l^ netes diätetisches Verfahren nolhwendig. Man hüte 
°-en '  Z!' ' Vaimerln Nerbalten ; die Tem peratur des übrigens geräumi-
0 1 u igen Zimmers sei nicht über 15° R .; es w erde strenge

Dr. L ö s e  h i e r :  Der Scharlach in Prag i. J. 1844/45 45



Diät gehalten , obgleich die Kleinen über unausstehlichen Hunger klagen, 
Nässe und Luftzug w erde verm ieden, zum Getränke reiche man entw e
der schw ache L im onade, oder ein dünnes, kühles Decoct. graminis, 
oder m ässig-frisches W asser, oft, aber in kleinen Portionen. Von Me- 
dicam enten ist zu Anfänge eine Oleosa mit kleinen Gaben von Salpeter 
oder essigsauerem  oder citronensauerem  Kali das Beste, nach Mass- 
gabe auch die Oleosa a lle in ; die Pericarditis oder Pleuritis erfordert 
Blutegel, Vesicanzen, nach M assgabe Kalomel mit oder ohne Digitalis. 
Sind die Reactionssymptome im Gefässsystem e und den serösen Häuten 
möglichst beschw ichtig t, dann gilt es, auf alle mögliche W eise die Se- 
cretion der Nieren durch Beförderung der Aufsaugungsthätigkeit zu 
erhöhen, ln diesem Falle thun ein Insuf. Digital, mit Kalisalzen, kleine 
Gaben Squilla , der Giesshübler oder Selterser Säuerling und ähn
liche Mittel treffliche Dienste. Ist einmal die gesteigerte U rinsecre- 
tion im vollen G an g e , dann störe  ja  kein Fehler im diätetischen Ver
halten die C u r ; Medicamente sind keine oder nur wenige m ehr 
nöthig , denn das Übrige thut die gütige Natur. In d e r  Reconvalescenz 
w erden manchmal bei sehr herabgekom m enen Individuen Tonica noth- 
w e n d ig , dann sind die leichtern E isenpräparate, ein Decoct. Chinae 
oder kleine Gaben C hinin , endlich eine allmähiig gesteigerte bessere 
Diät die sichersten Beförderer des Gedeihens der Reconvalescenten. Auf 
die oben angegebenen Ansichten gestützt, w ar die hier angeführte Thera
pie die von mir beobach te te , und ich hatte nur wenige Kranke als Opfer 
des Hydrops zu beklagen, und zw ar nur solche, wo entw eder die Krank
heit zu heftig oder die Constitution zu elend war. Wo Parotiden-Ge- 
schwiilste vorausgegangen w aren und der Hydrops sich herausbildete, 
w ar der Ausgang gewöhnlich ein trau riger; wo m ehrere Arten des Hy
drops zugleich auftreten , ist Genesung aus ganz natürlichen Gründen 
selten möglich; wo der Arzt e rs t am 2 —3. Tage nach dem Entstehen 
des Hydrops gerufen wird, daist die gute Zeit zum Handeln halb oder ganz 
vorbei; wo durch überm ässige Hitze des Zimmers der Trieb der Säfte 
nach der Haut g e s te ig e rt, mithin die Ausscheidung in das Zellgewebe 
noch verm ehrt w ird , wo Diätfehler den Magen und Darmcanal be
schw eren , endlich wo blutiger Urin bei der Anwendung von diureti- 
schen Mitteln sich z e ig t , da ist nur selten Rettung möglich. Die 
Schw eiss treibenden M ittel, w elcher Art immer, mithin auch die Dampf
b äd er, sind durchaus schädlich. Niemanden falle es e in , eine Kalt- 
w assercur einzuleiten , oder durch Purganzen die Krankheit heilen zu 
w ollen; auch w arne ich vor dem Zuvielgebrauche des Kalomeis, da 
ein leicht entstehender Mercurialismus die Kranken um so sicherer 
dem Tode überliefert. Von den übrigen in dieser Krankheit noch an- 
gew endelen M itteln, vom Aether und Kampher anzulängen bis zum 
Ung. cinereuin herab, will ich, im Allgemeinen warnend, gänzlich schwei-
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Be‘i, denn die Anwendung derselben ist als eine Ausgeburt solcher Ärzte 
Zu betrachten, w elche der gütigen Natur Stachelspornen einsetzen, um 
S|e desto schneller zu Tode zu hetzen.
' ^ o erneine Wassersucht erfordert die eben angegebenen Rücksichten

‘"sicht der Therapie und bedarf demnach keiner speciellen Auseinan
dersetzung.

Acutes Lungenoedem. Unter allen Mitteln, w elche gegen diese Com- 
P 'cation leider häufig fruchtlos angew endet w erden, sind die Brechmittel» 
und zwar der Tart. emetic. in Solution, nebst Vesicanzen die einzigen, 
welche etw as leisteten. Bei möglich gew ordener Rückbildung des acuten 
Eüiigenoedems zeigte sich Sulf. aurat. Antimonii am w ohlthätigsten, 
°der der Salmiak in einem Decoct. Polygal. Senegae mit Extract. liquirit.

hi jenen Fällen , in denen nach abgelaufenem Scharlach keine Ab- 
schuppimg erfolgte, oder in denen bei vorhandener Diarrhöe der Abgang 
K°n Epithelialpartikelchen beobachtet w urde, w ar kein besonderes thera
peutisches Verfahren nothw endig; nur bei bedeutender Diarrhöe wurde 

“ niii oder Decoct. Cort. mit verdünnten Säuren, Ferrum lacticuin oder 
sulluricum , Tannin und eine kräftigende Diät in Anwendung gebracht.

Nachfolgende andere acute Exantheme , wie Masern oder Variolois, 
j^ach ten , da sie gewöhnlich nicht heftig w aren , nur ein zw eckm ässiges 

8‘uien diaeteticum  nothw endig; da jedoch die Kinder nach zwei durch- 
of““ achten acuten Hautausschlägen bezüglich d er Vegetation sehr herab- 

men, so ist ein kräftigendes Regimen diaeteticum , bestehend in guter 
u“d fleissig venlilirter Zim m erluft, öfterem vorsichtigem  W äsche

wechsel u. s. w., um so dringender angezeigl.
Wo Miliaria rubra und crystallina sich mit dem Scharlach gleich 

61 se‘nem Beginnen einstellen, ist dies gewöhnlich die Folge eines voraus. 
t=egangenen zu warm en Verhaltens. In solchen Fällen ist ein zw eckm äs- 
Sl° es diätetisches V erfahren, wie ich es oben angegeben habe , doppelt 
nothwendig, nebst den leichter verträglichen Mittelsalzen.

Von den übrigen Folgekrankheiten: Abscessen, Gehör krankheilen, 
Namentlich Otorrhöe, Blutungen, Gangrän und Tuberculose, braucht eine 
specielle Therapie nicht angegeben zu w erden , da dieselbe ohnedies be-

stützu 'St; nUr SB* n° Ĉ  ei w a' in t» (Iass man bei Abscessen die Unter- 
lialt Un” ^ei Kläfte ^  nicllt unterlasse, weil sonst die Consumtion ünauf- 
l le is s i '^ 'T '11 ^ oc*e Mhrt. Bei O torrhöe ist das strengste  Reinhalten und 
rh a 'h i^h a t ''180^611 C*GS ®bres gewöhnlich schon hilfreich. Die Rhinor- 

q *.!' ^en von mir beobachteten Fällen nie ein ärztliches Ein- 
ln  lT e 'r Semacht. Über Gangrän habe ich in Hinsicht der Be-
yo'ti Un° .SC 10n. 0*3en gesprochen. In der Tuberculose hat kein Mittel 

f t  e ,"®n| s 'chere" 6 %  gehabt, 
oba 1 |K I ' 1C' en W‘r “ un schliesslich die in diesem Aufsatze benützten Be- 

c i ungen von zwei Jahren, in w elchen der Scharlach, wie Jedem e r
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sichtlich ist, keinesw eges gutartig geherrscht hat, und die in den einzelnen 
Fällen eingeleitete Therapie: so glaube ich mit Recht sagen zu dürfen, dass 
ieff mich streng  an die N aturbeobachtung gehalten und die Behandlung 
jedesm al nach der mehr oder w eniger ausreichenden N aturthätigkeit des 
Individuums emgele.itet habe. O berster Grundsatz blieb mir immer „die 
Natur heilt den Scharlach von selbst, der Arzt störe so wenig als möglich 
seinen Verlauf, suche dieNalur nur in ihrem Wirken zu unterstützen oder zu 
regeln, und bloss dann, wenn durch eine oder mehrere Complicationen das 
Leben bedroht ist, strebe er diesen zu begegnen, vertraue aber auch hier 
der Naturthätigkeit mehr, als der heilenden Kunst.“ Selbst in schw eren 
Scharlach - Epidemien w ird d ieser Grundsatz der sicherste  Leiter in 
der Behandlung sein, und der Arzt wird es nicht zu bereuen haben, wenn 
e r mehr auf ein zweckm ässiges häusliches Verhalten allein, als auf die zeit- 
her gerühm ten specifischen Mittel vertraut. Übrigens möge festgehalten 
w erden, dass 1. die Isolirung oberstes Gebot sei, um die Contagion zu 
verringern, 2. dass der Verlauf des Scharlachs ein w andelbarer und oft 
plötzlich um schlagender sei, dass es mithin 3. in den m eisten Fällen w äh
rend einer bösartigen Epidemie unmöglich falle, eine sichere Prognose zu 
s te llen , und dass endlich 4. die einfachste Behandlung die sicherste 
Garantie für das Aufkommen der Kranken darbiete. Sind übrigens von 
verschiedenen Seiten her und während verschiedener Epidemien andere 
Meinungen aufgestellt w o rd en , haben die Einenden Scharlach als eine 
gutartige Krankheit und nur manchmal complicirte g esch ild e rt, haben 
Andere sogar die Ansteckungsfähigkeit geleugnet, mithin die Isolirung für 
unnöthig e rach te t, haben w ieder Andere den Scharlach wie die Pest 
gefürchtet und bei vorkommenden Epidemien sogar das Reisen in andere 
Länder an g era th en : so ist die Ursache davon gew iss in der E igenartig
keit der einzelnen Epidemien gelegen und sie mögen zu verschiedenen 
Zeiten wohl Alle Recht gehabt haben, nur darin n icht, dass sie glaubten, 
der einmal entstandene Scharlach sei abzuschneiden, oder es gebe ausser 
der Isolirung ein Prophylacticum gegen ihn , oder es ständen uns nach 
allopathischen oder homöopathischen Grundsätzen Specifica zur Tilgung 
der Krankheit zu Gebote, oder es bliebe gar nichts A nderes übrig, als den 
Kranken seinem Schicksale zu überlassen. Diese Grundsätze sind je 
denfalls übertrieben, ja  ganz unrichtig, und eine H auptursache des häufig 
ungünstigen Ausganges des Scharlachs liegt gew iss noch immer darin, 
dass man versäum t, die richtigen diätetischen Verhältnisse einzuleifen, 
und gleich von vornhinein mit unzw eckm ässiger Therapie ankämpft. Ich 
glaube schliesslich, mit dieser Schilderung meinen Kollegen besonders 
insofern einen Dienst erw iesen zu haben, als ich sowohl in der Beschrei
bung der einzelnen Varietäten des Scharlachs, wie in der Behandlung, ein
zig und allein die N aturbeobachtung zu Grunde gelegt habe.

 ne®«-------
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Beitrag zur Pathologie der weiblichen Urethra.
Von Prof. Kiwisch Ritter von Rotterau in Wiirzburg.

Fxcrescemen der Urethra. Die weibliche H arnröhre und vorzugs
weise deren unteres Endstück ist nicht selten der Sitz verschiedenartiger 

wüchse, die in Bezug auf ihre pathologische Bedeutung von ein- 
er sehr abweichen und bis jetzt nicht mit genügender Sorgfalt 

untersucht und beurtheilt w orden sind. Meiner Ansicht nach lassen 
Sle Slch ‘n nachstehende wesentlich von einander verschiedene Gruppen 
abtheilen.

a) Bekannterm assen ist die Urethralmündung beim W eibe seitlich 
durch zwei Schleimhautverlängerungen , zwei kleine Lippen begränzt, 
welche nach vorn unter einem scharfen Winkel zusam m enstossen, und 
nach hinten durch eine kleine Commissur getrennt sind. An letztere 
setzt sich in geringerer oder grösserer Entfernung vom Rande der 

undung beim jungfräulichen W eibe der vordere Theil des Hymens 
a n > w elches nach seiner Durchreissung auch an dieser Stelle häufig 
'Uehr oder w eniger beträchtliche Rudimente zurücklässt. Diese Rudi
mente so w ie die beiden erw ähnten seitlichen Lippen bilden die an 

er weiblichen Urethralmündung vorkommenden physiologischen Her
vorragungen, so wie auch nicht selten sich die hintere Commissur zu 
einer dritten Lippe em por w ö lb t, w elche so wie jene im Normalzu
stände eine verschiedene Länge darhietet. Durch gew isse pathologische 

eocesse w erden diese natürlichen H ervorragungen auf die verschie
denartigste W eise abnorm verg rössert, und stellen so eine Gattung 

XCl'escenzen d a r , die w ir vor Allem von den übrigen hier vorkom- 
uienden W ucherungen ausscheiden zu müssen glauben. Vorzugsweise 
Slud es die beiden seitlichen Schleimhautfalten der Harnröhrenmündung, 
(| le ' n einzelnen seltenen Fällen zu d icken , lappigen, Hahnenkamm-ähn- 
uchen Verlängerungen entarten, wobei sich ihre Textur im W esentlichen 
Unverändert, nur etw as derber und rigider zeigt. Die Färbung dieser 
Verlängerung w eicht von jen er der normalen Schleimhaut nicht a b ; 
die Urethralmündung aber wird im V erhältnisse zur Grösse dieser 
W ucherungen m ehr oder w eniger in die Länge gezerrt und w ir sahen 
sie in einem derartigen exquisiten Falle gegen einen Zoll lang.

o wie die erw ähnten natürlichen Hervorragungen der Urethral- 
ung zur W ucherung geneigt sind, so ist es in gleicher Art auch 

eren nächste Umgebung, und es gehört nicht zu den Seltenheiten, 
ass verschiedenartig gesta lte te , oft beträchtlich grosse Schleimhaut- 

ver angerungen sowohl aus der Urethralmündung hervorragen, als in 
J e n  äusseren Umgebung emporkeimen. Sie stellen sich bald als 

ma e zungenförmige, leistenförmige, oder mit breiter Basis aufsitzende,
4



hüglige Schleim hautausstülpungen dar. In Bezug auf ihre Entstehung 
ist zu bem erken , dass w ir sie im m er bei Individuen, die an einfach 
katarrhalischer, oder an specifischer Blennorrhoe der Vagina und der 
Urethra gelitten, angetroffen haben, und sie somit von dieser abhängig 
e rk lä rten , ohne sie jedoch der Tripperform als besonders angehörend 
annehm en zu können, indem sie in gleicher W eise, wie eben erw ähnt 
w urde, bei einfacher und selbst unbedeutender Blennorrhoe zur Beob
achtung kamen.

Die subjectiven Erscheinungen w aren in der Mehrzahl der Fälle 
so geringfügig, dass sie von den Kranken meist übersehen und die 
Excrescenzen von uns zufällig bei der U ntersuchung der noch ander
weitig erkrankten Genitalien w ahrgenom m en wurden. Nur in ein
zelnen Fällen w aren mehrfache Zufälle zugegen, die vorzugsweise der 
ausgebreiteteren blennorrhoischen Reizung der Urethra ihren Ur
sprung verdankten, und sich als brennender Schmerz beim Harnlassen, 
als Harndrang, und in einem Falle als w iederholt auftretende Ischurie 
kund gaben. Die Excrescenzen selbst w aren bei Berührung gar nicht 
oder nur wenig schm erzhaft, ihre Oberfläche glatt, zur Blutung nicht ge
neigt, und die Affection erlitt, w enn sie einmal entwickelt w ar, m eist 
keine w esentliche Veränderung.

Gegenstand der Behandlung w ar bei den mit d ieser Difformität be
hafteten Individuen in einzelnen Fällen die B lennorrhoe, wenn diese einen 
bedeutenderen Grad der Heftigkeit darbot, w as jedoch keinesw eges immer 
der Fall w ar. Die Excrescenzen wurden nur d an n , wenn sie auffallend 
gross w aren, und hierdurch zunächst die lästigen Zufälle bedingt zu sein 
schienen, mit der Scheere abgetragen, und die blutende Wundfläche mit 
Höllenstein g eä tz t, w orauf gewöhnlich rasche V ernarbung und Schrum 
pfung der betroffenen Partie erfolgte. So viel uns aus m ehreren, durch 
W ochen fortgesetzten Beobachtungen bekannt wurde, kam nie eine neuer
liche W ucherung nach.

b) Von viel höherer Bedeutung sind die fungösen Excrescenzen der 
weiblichen U re th ra , die eine ganz eigenthümliche Krankheitsform dar
stellen. Sie sind ziemlich selten , und w ir beobachteten sie unter 100 
Kranken auf unserer Klinik beiläufig einmal. Der gewöhnliche, jedoch 
nicht ausschliessliche Sitz d ieser Excrescenzen ist der innere Umfang der 
U rethralm ündung, w elche sie entw eder kreisförm ig einnehm en, so dass 
der Harn mitten durch die W ucherungen ahfliesst, oder wo sie meist an 
der hinteren Wand überwiegend emporkeimen. Manchmal ist der 
äusserste Rand der Urethralmündung noch frei und der Sitz der W uche
rungen ganz innerhalb der H arn rö h re , in anderen m ehr entwickelten 
Fällen dagegen ist nicht nur die ganze Mündung der Urethra, sondern 
auch deren nächste Umgehung mit verschiedenartigen Auswüchsen be
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deckt. — lm Krankheitsbeginne findet man die Schleimhaut d er Harn
röhre umschrieben au (gelockert, gew ulstet und mit einzelnen stecknadel- 

op lg rossen , lebhaft rothen Granulationen b e d e c k t, die gewöhnlich bei 
Berührung sehr schm erzhaft sind. So unbedeutend diese Granulationen 
manchmal s in d , so beträchtlich ist nicht selten die Anschwellung des Bo- 

ens’ ai*f dem sie keimen , so dass hierdurch ein Prolapsus der vordem  
untern Vaginalwand vorgetäuscht w erden kann. Mit der Zeit w erden 

jese Granulationen in einzelnen Fällen g rö s s e r , unregelm ässiger und 
uden äusserst schm erzhafte, leicht blutende Excrescenzen, in deren Um

gebung wir in einem Falle auch andere w eissgraue Fungositäten, die ein 
derb fasriges Gewebe darboten, em porw uchern sahen. Je bedeutender 
diese Auswüchse um sich greifen, um so bedeutendere Jaucheaussonderung 
Und Blutung findet aus denselben S ta tt, und sie scheinen so w ie der Bo
den, auf dem sie sitzen, grösstentheils aus einem telangiektasischen Ge
webe zu bestehen. — Der von uns angegebene Sitz d ieser Excrescenzen 
vv,rd auch von den m eisten anderen Ärzten als der gewöhnliche bezeich- 
n e t , dagegen will E s p e z e l  eine h ierher gehörige Excrescenz im 
°bernTheile der Urethra entdeckt und mit Erfolg exstirpirt (Journ. des con- 
naiss. m ed.-ch ir. 1843. Novbr.) und B la n d  in  eine ähnliche Affection an 
der Klitoris beobachtet hahen (Annal. deTherap. m ed. et chir. Juin 1844).

Diese Krankheitsform gehört im entw ickelteren Grade unter die 
mchst lästigen und schmerzhaften, die bei profuser Jauchung und Blutung 

auch tür die Gesundheit nachtheilig w ird. Der Schm erz ist insbesondere 
jeder Berührung und beim Harnlassen sehr heftig , doch beobachteten 

Wlr auch Fälle, wo beim geringeren Grade des Übels diese Zufälle nur 
massig waren. In einzelnen Fällen verband sich mit ihnen häufiger Drang 
ZUtn Harnentleeren, dem manchmal jede Viertelstunde willfahrt w erden 
Musste, so dass die Kranken im Schlafe sehr gestört wurden und bei län
gerer Dauer des Übels die nöthige Reinlichkeit vernachlässigten. Je be
deutender die Anschwellung der Urethra, je  ausgebreiteter die blennor- 
Hioische Reizung ist, um so zahlreichere consecutive Zufälle treten hinzu 
unter welchen die Dysurie, Ischurie, Blennorrhoe der Vagina, erysipe- 
latöse Entzündung' der G enitalien, ziehender Schm erz in der Leisten
gegend, erschw erles Gehen und Sitzen die gewöhnlichsten sind.

In Bezug auf Aetiologie lässt sich unserer Ansicht nach nichts mit Be- 
* “ heit behaupten. Wir beobachteten dieselbe Form von Excrescen- 

ei Jugendlichen, wie bei älteren Individuen, und einmal in sehr ent- 
wic e ter Form bei einem über 60 Jahre alten Weibe. Eben so sahen wir 
sie ei edigen, wie auch bei W eibern, die geboren hatten. Zu einer spe- 

i isc en lankheitsform, namentlich zum Tripper und zur Syphilis schien, 
en sie uns gleichfalls in keiner nothwendigen Beziehung zu stehen, 
e c len  Causalnexus auch S c h ü t z e n b e r g e r  in einem Aufsatze über

4*
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Auswüchse der weiblichen Harnröhre in Abrede stellt (Gaz. med. de 
Strassbourg. 1844. Nr. 5). Eben so wenig Anhaltspunkte für die Aetiologie 
lieferte die Constitution und die Lebensweise der betroffenen Kranken.

Die Prognose ist in dieser Krankheit in so weit günstig, als uns kein 
Fall bekannt wurde, in welchem lebensgefährliche Erscheinungen hinzuge
treten wären, und als es in der Regel der Kunst gelingt die belästigendsten 
Zufälle wenigstens vorübergehend zu massigen. Auch pflegt die Krank
heit in einem geringeren Entwickelungsgrade oft jahrelang fortzubestehen, 
und nur wenig belästigende, zeitweilig ganz zurücktretende Erscheinungen 
zu bedingen. Ungünstig dagegen ist die Prognose bei entwickelterem 
Grade der Affection in vielen Fällen in Bezug auf Radicalheilung, indem 
die Excrescenzen, selbst wenn sie ausgerottet w erden, zur Rückkehr sehr 
geneigt sind.

Therapie: Bei geringerer Entwickelung des Übels beschränkten wir 
uns auf die örtliche Anwendung des G o u la r d ’schen W assers, und in 
m anchen Fällen mässigten schon kalte W asserum schläge die lästigen Er
scheinungen. Bei lebhafterer Schmerzhaftigkeit und Neigungj zur Blutung 
wurden die weichen Spitzen der rothen Granulationen abgetragen und die 
Wundfläche mit Kreosot oder mit Höllenstein g eä tz t, und hierauf kühle 
Sitzbäder in Anwendung gezogen. W aren grössere Excrescenzen vorhan
den, die Blutung, Jauchung und Dysurie bedeutend, so wurde die entartete 
Stelle, so tief als zulässig, ausgeschnitten und die meist starke Blutung durch 
nachdrückliche Ätzung gestillt. Nach Verlauf einiger Tage folgte hierauf 
gewöhnlich bedeutende Besserung, doch kehrten in den meisten Fällen die 
W ucherungen w ieder zurück und selbst die Anwendung des Glüheisens 
setzte ihnen in einem Falle nicht die gew ünschten Gränzen. Andere Arzte 
wollen durch das angegebene Verfahren günstigere Resultalte gew on
nen haben, indess stimmen M e d o ro ’s und D a C a m in ’s Erfahrungen mit 
den unseren in so weit überein, dass chemische Ätzmittel, die Ligatur, 
ja  selbst die Ausschneidung nur vorübergehende Hülfe le isten , indem die 
W ucherungen meist w iederkehren ; dagegen soll von diesen Ärzten das 
Glüheisen immer mit dauerndem Erfolge angew endet worden sein (Giorn. 
per servire ai progress. della patologia. Febr. 1842).

c) Nebst diesen beiden Formen von Excrescenzen kommen in der 
weiblichen Urethra auch zeitige oder Shleimhaulpolypen, und zw ar in ver
schiedener Höhe und von verschiedener Grösse vor. Der g rö s s te , den 
wir beobachteten, hatte den Umfang eines kleinen Taubeneies. Sie unter
scheiden sich von den übrigen Excrescenzen durch ihre gestielte Birnen
form, durch ihre von der übrigen Schleimhaut nicht abweichende Färbung, 
und durch ihr vereinzeltes Vorkommen. Ihr Ursprung w ar in den von uns 
beobachteten Fällen m ehr oder weniger hoch in der U rethra, so dass ihr 
freies Ende meist nur theilweise aus der Urethralmündung hervorragte.
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ie erreSen nach unserer Erfahrung keine auffallenden subjectiven Er. 
scheinungen, unterhalten jedoch eine mehr oder w eniger starke  blennor- 
r  oische Secretion. Nur in einem auf unserer (Prager) Klinik im Monate 

Ul *845 vorgekommenen Falle, wo uns die Untersuchung mit der 
°n e hoch oben an der inneren Mündung der Harnröhre eine polypöse 

crescenz vermuthen liess, w ar ein sehr belästigender, anhaltender 
anS zum Harnen mit zeitweiliger Ischurie vorhanden. — Das therapeu

tische Verfahren ist in allen Fällen, wo der Polyp leicht zugängig ist, und 
die erregten Beschwerden eine Behandlung erheischen , auf die Excision 
oogewiesen, w elche Operation ohne besondere B eschw erde ertragen 
wird und einen vollkommenen entsprechenden Erfolg hat.

d) Eine vierte Form von W ucherungen, die in der weiblichen Urethra 
zur Beobachtung kommen, ist hrebsiger Natur. So viel uns bekannt ist, 
wurde primitiver Krebs der Harnröhre nicht beobachtet, und die krebsige 
Ahection ist hier immer eine fortgepllanzte, von der B lase, vom Uterus 
0(ler von der Vagina ausgehende. Pflanzt sich der Krebs bis auf die Ure
thra fort, mK| befindet er sich im Erweichungsstadium , so bildet er hier 
wie am Muttermunde, in einzelnen Fällen bedeutende Fungositäten, trau-

enförmige Verlängerungen, die zur Harnröhrenmündung hervorragen 
°nnen. — Ejne genauere Untersuchung mit dem Katheter durch die Ure- 

..?ra’ und mit der Hand durch die Vagina lässt in diesen Fällen , wo das 
oel immer ein schon sehr ausgebreitetes sein m uss, den Ursprung 

Und die Bedeutung der Affection leicht erkennen, w elche sich übrigens 
auch durch die anderweitigen, dem Ausgangspunkte des Krebses entspre
chenden Zufälle kund gibt.

e) Schli esslich ist noch zu erw ähnen , dass sowohl am äusseren Um- 
nSe der H arnröhrenm ündung, als innerhalb derselben Kondylome vor- 

omrnen, und zw ar in verschiedener Form und Gruppirung. Zu bemer- 
en ist je d o c h , dass wir jedesm al, wo dies der Fall w ar , auch an

aoderen Stellen der Genitalien g leichartige A usw üchse antrafen, wodurch 
die Diagnose sehr erleichtert wurde.

• -------------

Bericht über die während der Schuljahre 1844 und 1845 auf 
er med. Klinik für Wundärzte und der 2 . Internisten - Abtheilung 
es a ^ei11, Krankenhauses zu Prag beobachteten Krankheiten der 

Respirationsorgane.
Von Med. e t Chir. D octor Waller.

ich v T  n^6n ^a**en> die in den 2 Schuljahren, w ährend welchen 
i m e'neS ,>.‘'ofessors und Prim ärarztes auf der erwähnten Schule 

>t teilung supplirte, daselbst behandelt wurden, kamen 8t)5mal Krank
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heiten der Respirationsorgane vor. Zur zweckmässigen Übersicht können 
diese nach der Verschiedenheit des Krankheitsprocesses und dem Sitze 
desselben folgendermassen unterschieden werden.

I. Katarrhalischer Process a u f der Schleimhaut der Luftwege.
1. Der a c u t e  K a t a r r h  d e s  K e h l k o p f e s  kam in primitiver 

Form nur bei 12 K ranken, die durchgehends jugendliche, kräftig consti- 
tutionirte Individuen w aren, zur Beobachtung. Er w ar in der Mehrzahl 
der Fälle mit gleichzeitigem acutem Lungenkatarrh combinirt, und zeichnete 
sich durch die Heftigkeit der Zufälle, die nur der strengsten Antiphlogose 
wichen, aus. Der Verlauf zeigte, mit Ausnahme zw eier näher zu erw äh
nenden Fälle, in welchen einmal Krampf der Stimmritze, das anderem al 
Kehlkopfsoedem zugetreten w ar, keine besondere Eigenthümlichkeit, und 
die Genesung w ar der einzige beobachtete Ausgang. — Der Spasmus glot- 
tidis kam bei einem 20jährigen Mädchen vor, das an heftigem Kehlkopf
katarrh erkrankt war, und gab sich kund durch Anfälle, deren Symptome 
eine plötzliche Unterbrechung des Athemholens, ein gew altsam es Durch
drängen der Luft durch den verengerten Kehlkopfraum beurkundeten. 
Die w ährend der Anfälle erscheinende Aphagie, und die gleichzeitige 
G egenw art convulsivischer Bewegungen in den Muskeln des Rumpfes 
und der Gliedmassen unterstützten die Diagnose. Nach beendetem Anfalle 
liess sich kein Zeichen eines mechanischen Hindernisses auffinden und die 
Kranke athmete vollkommen frei. Von der Abwesenheit einer Laryngo- 
stenose durch Oedem u. dgl. dadurch vollkommen überzeugt, wurden Flor. 
Benzoes und Belladonna angew andt und so nach einigen Tagen die An
fälle gänzlich beseitigt. In Folge der letzteren jedoch hatte sich Emphysem 
beider Lungen entw ickelt.— Das Oedema glottidis trat im Verlaufe des acu
ten Kehlkopfkatarrhs gefahrdrohend bei einem jungen Mädchen rasch auf 
und sprach sich aus durch vollkommene Stimm- und Sprachlosigkeit, häu
figes, höchst mühsames, hohes, pfeifendes Einalhmen in sitzender Stellung 
mit zurückgebeugtem Kopfe, Cyanose des Gesichtes und der Gliedmassen, 
Kälte der Haut, und durch einen periodisch w iederkehrenden, sehr belä
stigenden Husten. Die Erscheinungen der Respirationsstörung hielten durch 
36 Stunden mit geringen Nachlässen ununterbrochen an, wechselten zeit
weilig mit Anfällen von Asphyxie und wichen nur der Anwendung des 
Tart. emet. in voller Gabe, nachdem zur Hebung derselben auch Ader
lässe, Blutegel, die graue Quecksilbersalbe versucht worden w aren. Auch 
bei dieser Kranken blieb Lungenemphysem zurück.

2. Der c h r o n i s c h e  K a t a r r h  d e s  K e h l k o p f e s  w ar nie für 
sich allein , sondern nur in Verbindung mit chronischem Lungenka
tarrhe oder in seinen Folgezuständen, vorzüglich der Laryngostenose — 
Gegenstand der Behandlung. Dreimal kam die letztere vor. Den be- 
m erkensw erthesten Fall derselben beobachteten w ir an einem 21jäh-
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ngen Eehram tscandidaten, der seit 5 Monaten an rauher Stimme, trok- 
enem, zeitweilig pfeifendem Husten und Dyspnoe gelitten hatte. Bei der 
u nähme fanden wir, dass sich überdies schon Emphysem beider Lun

gen entwickelt habe. Plötzlich jedoch traten Anfälle von Laryngoste- 
nose hinzu, die so häufig und heftig w iederkehrten, dass sie den Kran- 

en ln die drohendste Lebensgefahr brachten , und uns die Tracheoto
mie vorzunehmen geboten, da w eder Aderlässe, noch Blutegel, Brech
mittel, Morphium, Sinapismen und Vesicantien auch nur die geringste 
Änderung herbeizuführen im Stande w aren. Nach geschehener Operation 
ebte der Kranke noch 6  T a g e , worauf er an Pneumonie, die sich am 

-• Tage nach der Operation zu entwickeln begann, zu Grunde ging. Bei 
der Seclion fand man den ganzen Kehlkopfraum gleich von dessen ober
stem Rande angefangen bis zum untern Rande des Ringknorpels so ver- 
en8 h dass man blos einen dünnen Sondenkopf durchführen konnte. Die 
Verengerung w ar durch folgende anatomische Veränderungen bedingt: 

Schleimhaut war a u f gewilistet, an der Basis des Kehldeckelbandes 
gcanulirt, warzig, und am hintern Theüe der Stimmritzenbänder r  echter- 
seits farbig  geschrumpft; dadurch wurde der rechte Giesskannenknor- 
P d nach einwärts in den Kehlkopfcanal gezerrt und ha lf so die Höhle 
desselben verengern. Auch waren beide Giesskannenbänder angeschwollen 
Und oedematös. Hierbei muss die in chirurgischer Hinsicht für den Fall 
e ,ner nöthigen Operation nicht unwichtige Bemerkung beigefügt werden, 

ss ein, ya Ljnje dicker Ast der obern rechten Schilddrüsenarterie 
einen abnormen Verlauf über den obern Rand der Schilddrüse zur Basis 

es mittleren Hornes und zum Isthmus genommen hatte. Die Verletzung 
■eses Astes hatte schon während der Operation eine hartnäckige Blu- 
ng verursacht, die sich auch mehrmal wiederholte, als durch die (4— 6  

- aoe) nach der Operation eintretende Eiterung die Gefässwunde bloss- 
§elegt w u rd e .— Zwei andere mit Stenose des Larynx  behaftete Kranke 
Wu,'den ungeheilt en tlassen ; bei dem erstem  gab der katarrhalische Pro- 
cess das aetiologische Moment der Stenose ab, und bei dem zweiten w aren 
nach wiederholten syphilitischen Geschwüren am Gaumen und im Rachen 
®atstehende Narben hinterblieben, die eine gleiche Krankheit des Kehlkopfes 

bestelf3 0 *1 6  ^Cr VerenSerunS vermulhen Hessen. Eine seit 3 Jahren schon 
a t h r n e n * aUt" ton*ose Sprache, pfeifendes lang gezogenes Ein- 
breitete' 6 1 0  *10^*es Ausathmen nebst den Erscheinungen eines ausge- 

1 ?. en ^ unSenemphysems w aren die objectiven Symptome.
, ei a c u t e  K a t a r r h  a u f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  L u n -  

duen am a*s Primäres Leiden sehr häufig — bei 5G Indivi-
ex n*i V 0 1  ’ U0C^ *‘au**oei' aber secundär im Gefolge von typhösen, 
ter ° .®maJ'*sc len’ Puerperalen u. dgl. Krankheitsprocessen. Er bot wei- 

nic lts Bem erkenswerthes dar, wenn wir 3  Fälle ausnehmen, in denen
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er zur Entstehung eines acuten Lungenoedems Veranlassung gab, dessen 
Anfälle aber durch Ipecacuanha in voller Gabe stets schnell und glück
lich gehoben wurden.

4. Häufiger als der acute , langwierig in seinem Verlaufe und 
meist ungünstig endend durch seine Folgezustände und Texturveränderun- 
gen so vieler und wichtiger Organe trat der e h r o n i s c h e  K a t a r r h  
u n d  d i e  L u n g e n b l e n n o r r h ö e  auf. Er w ar llS m al Gegenstand 
der Beobachtung und Behandlung; 32 Kranke starben , 59 w urden ge
heilt und die übrigen blos gebessert entlassen. In vielen Fällen w ar er 
wohl durch häufige Recidiven des acuten Katarrhs in Folge misslicher 
Lebensverhältnisse und der Beschäftigungsweise der Kranken bedingt, 
doch in der grossen Mehrzahl der Fälle lagen ihm als secundärer Er
scheinung eigene Blutdyskrasien zu Grunde. Unter diesen nahm a) 
die Säuferdyskrasie —  E n g e l ’s chronische Albuminose — den ersten 
Rang e i n , und vorzugsweise jene , die durch den Genuss des Brannt
w eins entstand. Der Katarrh hatte in den meisten Fällen ohnehin die 
Entwickelung des vesiculären Lungenemphysems, die Expectoration eines 
eiweissarligen reichlichen Schleimes, Erweiterung des rechten Herzens 
mit venösen Stasen und Oedem an den peripherischen Körpertheilen 
im Gefolge. Bringt man überdies das gleichzeitige Erkranken der Magen- 
und Darmschleimhaut, die Texturveränderungen der Leber, wie sie schon 
durch die Säuferdyskrasie allein hervorgebracht und wie diese in Folge 
der m echanischen S tase des Blutes in der Leber und sämmtlichen Unter
leibsorganen durch den Fortbestand des Lungenkatarrhs und Emphysems 
noch m ehr zunehmen müssen, in Anschlag, so wird es nicht auffallen, 
dass der Lungenkatarrh der Säufer nicht nur häufig jeder Behandlung 
hartnäckig w iderstand, sondern auch öfters den Tod herbeiführte. Als 
ein w eiteres aetiologisches Moment des chronischen Katarrhs sahen wir 
h) die krebsige Dyskrasie. Es ist gew iss jedem  mehr beschäftigten Arzte 
aufgefallen, dass bei Magenkrebsen sehr oft Lungenemphysem mit noch 
anhaltendem oder schon verlaufenem chronischem Katarrhe zugegen sei. 
Ich glaube für diese fast als Regel geltende Beobachtung die Erklärung 
darin zu finden, dass die K rebsdyskrasie als chronische Albuminose das 
Entstehen der Lungenkatarrhe und so consecutiv des Emphysems be
günstige. Diese Ansicht wird überdies noch durch den Umstand be
stätig t, dass der M agenkrebs, so wie der Krebs anderer Organe vor
zugsw eise im höheren Alter vorkommt. Nun ist dieses Alter aber gerade 
durch eine venöse Blutbeschaftenheit charakterisirt, eine Blutkrase, die 
beide Krankheitsprocesse ins Leben ruft, und der das höhere Alter seine 
chronischen Katarrhe und Krebsablagerungen gleichzeitig zu verdanken 
hat. Es lässt sich mithin das Entstehen dieser Katarrhe und das gleich
zeitige Erscheinen des Krebses in anderen Organen stets auf die chro 
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nische Albuminose oder Venosität zurückführen, möge diese nun schon 
>m Alter der Kranken selbst begründet, oder möge sie in den früheren 
. eaensperioden durch die vorzeitige Entwickelung der genannten Krase 
lns Geben getreten  sein, c) Die Tuberculose begründet sowohl chro
nische Katarrhe, als auch und zwar öfters häufige acute Recidiven der
selben mit ihren und den der Tuberculose selbst zukommenden Nach
seh en . Wenn man die eben genannten Ursachen des chronischen 

a arrhs erwägt, so kann es nicht befremden , dass eine vollkommene 
eilung sich nur schw er erzielen lässt. Nichts ist gewöhnlicher als die 

läufigen Recidiven desselben und ein endlicher ungünstiger Ausgang. 
Doch besteht der chronische Katarrh der Alten oft Jahre lang ohne ander
weitige Störungen der Gesundheit fo rt, und am ehesten lässt die aus 
dem acuten enstandene chronische Form bei einem zweckmässigen Re
gimen und unter Eingreifen der Kunsthülfe baldige Heilung erw arten. 

Endlich zeigten sich organische Herzfehler, namentlich Insufficienz der 
ralklappe, als Ursache des secundären Katarrhs.

Als die vorzüglichsten Complicationen des chronischen Katarrhs hebe 
lch hier hervor: das Lungenoedem und das Emphysem.

a- Das Lungenoedem gehört unter die treuen Begleiter des Katarrhs, 
die secundäre chronische Form desselben ist hier nichts Besonderes 

ervorzuheben; sie ist allzubekannt. Das primäre acute Lungenoedem 
eobachtete ich im Verlaufe der zwei Jahre nur 3 m a l, Ima! bei einer 
ochnerin, und 2mal bei Kranken, die sterbend in die Anstalt gebracht 

W urden, nachdem sie in der kühlen Nacht auf der Gasse liegend ge- 
... n worden w aren. Die Section zeigte in dem ersten Falle ein 
Unnflüssiges seröses B lu t, in den beiden ändern Fällen allgemeine Hyper

ä m ie  der Lungen als alleinige nachw eisbare Ursache des Oedems. Ein 
acutes secundüres Oedem der Lunge ist hingegen keine seltene Erschei- 
nunS- Ich sah es in einem Falle von Brightischer Nierenentartung, wo 
*ps a*s erstes Symptom der Krankheit auftrat und auch beim ersten An- 
a e tödtete , ohne dass es zu serösen Ergüssen in anderen Organen 
a te kommen können. Auch w ar in 4 Fällen von organischem Herz-

1 en das Oedem die erste, doch auch gleich tödtende Form der W as
sersucht.

jn ^ as Lungenemphysem w ar bei dem chronischen Katarrhe fast immer 
Enteteh861̂  ° ^ er 8 er*n8 erer Ausdehnung vorhanden. Hinsichtlich seiner 
bemerke^jT ' ^ ' 8 0  ^ ^ h a u p t  habe ich nichts Unbekanntes zu erinnern, und 
des K hlk ° S ' ^ SS ^ s s e 'B e  ausser bei den oben erwähnten Krankheiten 
Luftr' fT *n.e‘nem Dalle auch in Folge seitlicher Compression der
kam U' ° 1  C' * 6  GyPer,rophischen Hörner der Schilddrüse zu Stande 
bekan i u "  S°  .muss üie Symptome und den Verlauf desselben als all- 

n u ergehen, und hebe blos folgende wegen der Eigenthümlich-

Dr. W a l l e r :  Bericht über Krankheiten der Respirationsorgane. 57



keit ihrer Ausgänge interessante Beobachtungen kurz hervor: In einem 
Falle bestand ein chronisches Emphysem der ganzen linken Lunge und 
H autwassersucht in Folge chronischen Katarrhs schon lange, und das ana
tomische Messer entdeckte in der emphysematosen Lunge einen frischen 
und einen geheilten Abscess. Acute tuberculöse Pleuritis der rechten Seite 
tödtete den Kranken.

In zwei Fällen von Lungenemphysem trat der Tod auf eine andere 
W eise ein. Bei einem derselben entwickelte sich acute Miliar - Tubercu- 
lose der Lungen und Pleura (v. Vj. Prag. 6 . 0 . p. 4. 5), bei dem zweiten trat 
Blutzersetzung sehr rasch ein, und raffte den 44jährigen Kranken in 3 Ta
gen dahin. Die Section ergab hier ausser dem chronischen Lungenemphy
sem ein dünnflüssiges, schmutzigrothes Blut; die Milz w ar aufgelockert, 
grösser, w eicher, Haemorrhagie der Dickdarmschleimhaut und viele blu
tige Erosionen der Magenschleimhaut fanden sich vor mit einem schmutzig 
rothbraunen, zum Theile schw arzen kaffeesatzähnlichen flüssigen Conten- 
tum des Magens.

In einem letzten Falle endlich (bei einem 64jährigen Manne) kam es, 
ungeachtet der in den peripherischen Körpertheilen ausgezeichneten venö
sen Stasen, ungeachtet des vieljährigen w ahren Lufthungers, an keinem 
Körpertheile zur hydropischen Ansammlung; der Kranke verfiel vielmehr 
bei anhaltend steigender Abmagerung in einen völligen M arasm us, und 
starb plötzlich unter asphyktischen Zufällen. Es w ar in diesem Falle auch 
gleichzeitig Insufficienz der Aortenklappen bei normalem Umfange des Her
zens, und nur geringer concentrischer Hypertrophie des linken Herzens — 
aber keine Spur von Lungenkatarrh — zugegen, ein Beweis mehr, dass der 
Katarrh nicht die einzige Ursache des Emphysems abgebe. Auffallend ist 
es, dass es in diesem Falle nicht zur Dilatation oder Hypertrophie des Her
zens kam,  ein Umstand, der sich vielleicht nur aus der gleichzeitigen In
sufficienz der Aortaklappen erklären lässt.

Die allgemeine Wassersucht, beginnend als Oedem der unteren Extre
mitäten, w ar die endliche Folge vieler Fälle des chronischen Katarrhs, 
und bei 20 an W assersucht gestorbenen Individuen zeigte die Beobach
tung am Krankenbette und die Section nur den chronischen Katarrh als 
Ursache derselben. Hierbei muss ich die Bemerkung beifügen, dass in 5 
Fallen von exquisitem chronischen Lungenkatarrh mit consecutiver allge
meiner W assersucht der Harn bei jedesm aliger Untersuchung nicht geringe 
Mengen von Albumen enthielt, dem zufolge der Schluss auf ßrightische 
Nierengranulation wohl nahe stand. Sämmtliche Individuen befanden sich 
in dem höheren Alter zwischen 60 — 80 Jahren ; die Nieren zeigten jedoch 
bei der Section keine auffallende Veränderung. Bei einer 80jährigen Kran
ken , die an chronischem Katarrhe und Albuminurie mit W assersucht be
handelt wurde, traten sogar uraemische Erscheinungen in den letzten Le
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benstagen hinzu, und doch fand man in den Nieren kein materielles Er- 
ranken. In den erwähnten Fällen müssen wir also auch zur Blutkrase 

zurückkehren, und die Absonderung des Albumens in den Nieren auf die
selbe Quelle zurückführen, so wie auch die Entstehung des chronischen viel 
a uminöses Secret setzenden Katarrhes, d. i. auf E n g e l’s chronische Albu- 
ounose. Der letzterwähnte Fall gibt uns überdies ein Beispiel einer, durch 

vln Binderniss in der Absonderung oder Ausleerung des H arns, mithin 
u ,ch blosse Secretionsstörung der Nieren entstandenen d. i. spontanen 
7'aemie, einer Form, die gewiss unter die Seltenheiten gehört, da entw e

der Ischurie oder Krankheiten der Nieren mit deutlich nachw eisbaren Tex
turveränderung en derselben bis jetzt als die fast alleinigen Ursachen die
se r  Krankheit bekannt sind.

Bezüglich der Behandlung des chronischen Katarrhes und der Blen
norrhoe ist zu erwähnen, dass theils Mittelsalze, theils Salmiak, Tart. slib., 
Sulfur, aurat. Antim., entw eder allein oder in mannigfacher Verbindung mit 
Bjgitalis, Lichen, phelland. aquat. u. dgl., so wie Vesicantien erspriessliche 

‘enste leisteten. Die so häufigen intercurrirenden asthm atischen Anfälle 
wurden durch Ipecacuanha in grösseren Gaben, durch Tart. stib. in voller 

abe, so wie auch durch essigsaures Morphium, und überhaupt durch die 
laparate des Opiums am zuverlässigsten beschw ichtigt, w ährend die 

nuter ähnlichen Verhältnissen gepriesene Anwendung der Tinct. lobeliae 
^flatae und des Tannins sich völlig erfolglos bewies. Die Erfüllung d er 

aUsalindication gibt aber behufs einer vollkommenen Heilung stets das 
Wichtigste therapeutische Moment ab.

D. Der croupöse Process a u f der Schleimhaut der Luftwege.
K C r o u p  d e s  K e h l k o p f e s .
Diesen Krankheitsprocess sahen wir blos 4mal bei Kindern von drei 

ls *ünf Jahren; 3mal als prim äres Leiden, das 4temal im Verlaufe der 
* asern. Nach wiederholt angestellten Blutentziehungen, dem Gebrauche 

es Brechweinsteins in voller Gabe und Einreibungen des Ung. neapolit. in 
le vorderen Partien des Halses trat in 3 Fällen bald die erw ünschte G e

nesung ein. Im 4. Falle w ar der Croup durch die Zufälle einer w ieder- 
0  exacerbirenden Laryngostenose, welche in 8  Tagen etw a zwölfmal 

Bneun •lrt0n’ ausSezeichnet. Es entwickelte sich im weiteren Verlaufe 
mit F ° n|le’ AnlanSs ‘n der rechten, und später auch in der linken Lunge 
sticki ^ ^Sem üer vordem  Lungenpartien. Hierbei nahmen die Er
lich unterT  3 0  Bäufigkeit stets zu, bis ihnen der gequälte Kranke end-

2. C r o u p  i n d e n  L u n g e  n.

Gen-pn'^ neumonie bildete in beiden Jahren einen häufigen und wichtigen 
vonri S a n Cc er Beobachtung. Es wurden nämlich 119 Fälle behandelt, 
von denen 8 6  geheilt w u r d e n ^  3 3  tödtlich endeten.
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In aetiologischer Hinsicht heben wir folgende Momente heraus. Wäh
rend im Schuljahre 1844 keine Abhängigkeit der Krankheit von der Jahres
constitution beobachtet w erden ko n n te , kamen im Jahre 1845 die meisten 
Pneumonien in den Monaten Februar, März und April zur Behandlung. Be
rücksichtigen wir nun, dass in diesen Monaten typhöse Formen selten vor
kam en, dass sogar in m ehreren Fällen von Typhus croupöse Pneumonie 
sich einstellte; erwägen wir weiter, dass in diesen Monaten die acute Tu
berculosis als tuberculöse Infiltration, mithin als Entzündung, a u ftra t: so 
können w ir den Einfluss der atmosphärischen Constitution — von den Alten 
die entzündliche genannt — nicht so ganz in Abrede stellen, wie dies 
manche jüngere Collegen beabsichtigen. — Die croupöse Pneumonie er
schien in allen diesen Fällen als der Ausdruck der faserstoffigen Krase, 
und nur ausnahmsweise sahen wir sie in einigen wenigen Fällen von Säu- 
ferdyslcrasie und bei Typhus sich entwickeln. In Hinsicht des Alters muss 
bemerkt w erden, dass wir sie bei 6  Kranken unter 10 Jahren, bei 48 unter 
20 , bei 24 unter 50 Jahren beobachtet haben , und dass die übrigen 41 
Kranken zwischen 20 und 40 Jahren sich befanden. Im Jahre 1844 w ar 
nur ausnahm sweise der untere Lungenlappen, vorwaltend der rechte obere 
Lappen der Krankheitssitz; im Jahre 1845 trat hingegen ein Dritttheil der 
Pneumonien in der linken Lunge auf, ohne dass jedoch dadurch im Ver
laufe oder in der Erscheinungsgruppe eine bem erkensw erthe Modification 
herbeigeführt worden wäre.

W as die Symptome der Pneumonie und ihren Verlauf anbelangt, mö
gen folgende kurze Bemerkungen genügen :

1. In keinem der beobachteten Fälle fehlten die physikalischen Er
scheinungen der H epatisation, kenntlich durch den verschieden modifi- 
cirten Percussionsschall und durch die Auscultation.

2. Die Sputa dienten nicht als zuverlässige diagnostische Zeichen. In 
einigen Fällen reichlich alle Farbennüancirungen vom Rosenrothen in’s 
Safrangelbe und Gelbgrüne darbietend — fehlten sie in vielen Fällen 
gänzlich. Der Mangel derselben ist wohl am füglichsten aus der Art und 
W eise der Lösung des pathologischen Productes und dessen Sitze zu er
klären. Wird nämlich der flüssige Exsudatpfropf an den W andungen der 
Lungenzelle aufgesaugt, ist der begleitende K atarrh m ässig , oder hat 
das Exsudat im interstitiellen Zellgewebe seinen S itz, so ist ein fehlen
der Auswurf das Resultat dieser Momente. Aue h w ar die Häufigkeit der 
Hustenanfälle, und die damit verbundenen Beschwerden durchaus nicht 
pathognomonisch, ja  diese oft im umgekehrten Verhältnisse zur Heftigkeit 
der Pneumonie. Diese Erscheinung findet ihre genügende Erklärung wohl 
darin , dass der Husten eine N eurose is t, und dass somit sein Auftreten 
von m ehreren Umständen als der blossen Intensität des Localleidens 
abhängt.
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3- Ebenso wenig stand die Häufigkeit der Athmungsbewegungen 
n. as Verhältniss der Frequenz derselben zur Frequenz der Puls- 

a° e der Ausdehnung und Intensität des Localleidens im Ein-
so n° e '| z^hlten wir bei einem Kranken 80 Respirationen und eben
seT ^ 6  ^ ulssclllaoe binnen einer Minute, w ährend in Fällen beider- 
w ar ° 6 1  • ^ neumon'e ^*e Frequenz d er Athmungsbewegungen 24 — 28 
K ^ i  1 6  Heftl'Skeit ^ es Fiebers, die individuelle Nervenerregbarkeit der 
^ ran k en , eine gleichzeitige Pleuritis, die W irkungsweise der etwa zur 

ampfung der Krankheit angew andten Mittel u. dgl. schienen auf die 
requenz der Athmungsbewegungen einen wichtigen, wenn auch bis- 

.,®r ^bestim m baren  Einfluss auszuüben. Dieselben M omente, so wie 
’erdies ein etw a gleichzeitig entwickeltes Oedem oder Emphysem , und 

1'e Ausbreitung und Intensität des Lungenkatarrhs, sind gewiss auch von 
ichtigkeit bei der Erzeugung der Dyspnoe, der Schmerzzufälle u. dgl. 

nd letztere sind daher eben so w enig, als die obigen Z eichen, dem 
0calleiden (Pneumonie) proportional.
. Das begleitende Fieber zeigte hinsichtlich seiner Intensität und 
lner Verlaufsweise mannigfache Verschiedenheiten, die keinesw eges vom 

ocalleiden allein abhängig waren. Wenn es auch in den meisten Fällen 
vi r .hef%  w ar> SO gab es doch w ieder K ranke, bei denen der Puls nicht 

le über 60 Schläge in einer Minute m achte, w ährend bei ändern die Puls- 
efiuenz auf 140 bis 164 gestiegen war.
.... ^  Die Want zeigte sich entw eder in verschiedenen Graden ikterisch 

erkU  ̂ °^er erdf a,d’ °d c r anaemisch. Die anaem ischen Erscheinungen 
^  aren sich wohl aus den m assenreichen Faserstoffablagerungen in das 

aogenparenchym, aus dem Verluste von Blutkügelchen durch Antiphlo- 
ej°Se’ aus f er strengen Diät u. d g l.; doch die Entwicklung des Ikterus ist 
nur n ' C *1 1  o ^ö s tes  Problem. Ich sah wohl in m ehreren Fällen nicht 

das Blutserum , sondern auch den Urin stark  ikterisch gefärb t, auch 
den Meningen, an der innern Fläche des Herzbeutels einen ikterischen 

^  ljg, allein in der bisweilen wohl den Zustand der Hyperaemie zeigen- 
^  el)er und >n den Gallen wegen konnte durchaus nicht der Grund der 
Fällen8 0 8 ^ 6 1 1  ‘kter'schen Färbung nachgew iesen w erden. Ob in einigen 
Galle HyPer!nose au°b die Menge der Elem entarbestandtheile der 
in \viel'ernellrl S6' ’ weIclie s i c l 1  Ja ’m normalen Blute finden, oder ob und 
b e h in d e r te n ^  V o 1  wie8 en derselben aus der bei schw eren Pneumonien 
jetzt noch ni ,auerstoffaufnahme in die Lungen resu ltire , bleibt eine bis 
nigen Fällen* - 1  ’ eantw orlete Frage. — Der Labialherpes fehlte in we- 
sichblüh- o d e rSRlne ^ eSenw arL so wie auch eine um schriebene Pfir- 
lichkeit auf das [ aUnröt*le der W angen Hessen mit einiger W ahrschein
stisch ist in vielen pr?!anc*ense 'n d er Pneumonie schliessen. Charakteri- 
sieh tragende ̂ e s i c ^ t ^  ^  anSsllichc> ein eigenthüm liches Gepräge an
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6 . Die Abnahme der Krankheit geschah in d er Hälfte der Fälle ohne 
alle kritische Erscheinung auf der Haut, den Nieren oder dem Darmkanale. 
Die Hepatisation löste sich bei der Mehrzahl der Kranken zw ischen dem 
4. und 12., am gewöhnlichsten am 7. oder 9. Tage; in 12 Fällen jedoch 
erst mit Ende der dritten Woche. Die Hautkrisen w aren am häufigsten, 
seltener blos H arnkrisen; nie sahen w ir Krisen durch den D arm canal 
ein treten .

7. So wie ändern Blutkrankheiten ist auch der Pneumonie als Aus
druck der faserstoffigen K ra se , eine anomale Einwirkung auf das Ner
vensystem eigen, wodurch Erscheinungen einer Encephalopathie ins Le
ben treten, w ie sie bei Typhus Vorkommen können (nervöse Pneumonie 
der Alten). Hierbei muss auch die in der hepatisirten Lunge gehinderte 
Umwandlung des venösen Blutes und die Störung des Kreislaufes — als 
m echanische Hyperaemie im Gehirne und seinen Häuten — nur nachtheilig 
auf die Nervencentra zurückwirken. Überdies vermag die im Verlaufe 
der Pneumonie sich einstellende eitrige oder jauchige Zerlliessung pyae- 
m ische Erscheinungen zu veranlassen, und dadurch der Entzündung den 
sogenannten nervösen Anstrich zu verleihen, w ie auch endlich einzelne 
bei Pneumonie nicht selten vorkommende Zufälle, als Oedem u. dgl., 
und die Individualität des Kranken zur Entstehung eigenlhüm licher Ner- 
vensymptome Veranlassung geben können.

Der Tod erfolgte in den meisten Fällen un ter den Zufällen der Lun
genparalyse, bedingt durch ausgedehnte Hepatisation, oder durch Lungen- 
oedem . In zwei Fällen erfolgte derselbe unter kom atösen Erscheinungen, 
als deren Ursache sich das eine Mal keine genügende Veränderung im Ge
hirne oder seinen Häuten, wohl aber ausgebreitete Hepatisation beider 
Lungen, das andere Mal aber eine ausgebreitete Meningitis mit reich
licher eitriger Exsudatbildung vorfand. Bem erkenswerth ist letzterer 
Fall, der eine 75jährige Pfründlerin betraf, in m ehrfacher H insicht: Für’s 
E rste tra t eitrige Zerfliessung des Exsudates in der Lunge ein, und ein 
kleiner Abscess perforirte in den Brustfellsack, um schriebene Pleuritis 
und Pneum othorax erzeugend. Für’s Zweite w ar im ganzen Krankheits
verlaufe, der auf 16 Tage sich e rstreck te , kein einziges Symptom der 
Hirnhautentzündung zu beo b ach ten , mit Ausnahme eines am letzten 
Tage sich einstellenden Koma, unter dem die Kranke verschied. Die 
Section w ies grosse Mengen eitrigen Exsudates nach, das sow ohl unter 
die Arachnoidea an den Hemisphären und an der Basis e rg o sse n , als 
auch in die Pia m ater selbst zw ischen den Hirnwindungen infiltrirt w a r ; 
auch ein bedeutender Hydrocephalus hatte sich gebildet. Es m uss dem
nach w enigstens bei alten Individuen die Heftigkeit der Erscheinungen 
im Leben in keinem Verhältnisse zu den anatom ischen Veränderungen 
stehen. Dass die Meningitis hier secundär auftrat, braucht wohl nicht
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erst bem erkt zu w erden. In einem ändern Falle erfolgte der Tod plötzlich, 
ungeachtet die Pneumonie bereits in Lösung begriffen w ar. Die Section 
Wles ausser einer der Heilung nahen, nicht ausgehreiteten Pneum o
nie ungemeine Diinnflüssigkeit des nur geringe su lzige Coagula bil
den en Venenblutes, Milztumor und talgartige Entartung der Leber nach. 

s lag somit die Todes Veranlassung offenbar in dem hohen Grade d e r  
die reichlichen Fasersloffverluste entstandenen Dyskrasie.

In therapeutischer Beziehung ist nur hervorzuheben, dass eine fast 
S eiche Anzahl von Kranken mit Aderlässen und Nitrum, mit Tart. stib. in 
giossen Gaben, und mit Digital, und Bleizucker behandelt und geheilt 
wurde. Ohne uns genauerer allseiliger Kenntniss über die W irkungs
weise der genannten Mittel rühmen zu wollen, sei hier nur die kurze Be
merkung beigefügt, dass Aderlässe bei heftigen A thm ungsbeschwerden 
I yspnoe, Schmerz) und synochalen Fiebererscheinungen stets von gros-

Nutzen w a re n , und dass der Bleizucker mit Digitalis bei drohendem  
atteverfalle, bei alten Individuen, Säufern und in jenen Fällen sich wirk- 

sam und heilbringend bew ährte, wo Krankheiten der Schleimhaut des Ma- 
Sensu n d  Darmcanals, oder Idiosyncrasie den Gebrauch des Tart. stib. ver- 

0  ßn. Ein Inf. Ipecacuanhae aus 10 Gr. — 1  Scrupelauf 6  Unzen Colatur be- 
j erte die Expecloration, und w ar vorzüglich bei gleichzeitigem acutem  
Ben°etl0e^em w 'rbsam - Benzoe, Moschus, Campher für sich allein, oder 
dene°e aural" i ' 1 Verbindung retteten  offenbar sechs Kranke, bei

nen ^ le Symptome der beginnenden Lungenlähmung — häufiges, müh- 
f i eS|. s ê rI° röses Athmen, aufgehobene Expectoration, ein aussetzender 
Sch6 0  ^ lrni®er H uls, viscöser die kalten Gliedmassen bedecken der 
In ]WeiSS’ ^ ei'IaH des Gesichts etc. — diegrössteLebensgefahr ankündeten. 
der lesen ^äben w ar jedoch eine sorgfältige, unausgesetzte Beobachtung 
r.. r ranken nothw endig, um bei den in kürzester Zeit w echselnden Zu- 
a en einen Massstab zur Beurtheilung der nothwendigen Fortsetzung oder 
ichtanwendung der Reizmittel zu gewinnen. Die Reizmittel sind daher 

In ^er Hehandlung der Pneumonie nicht zu übersehen , und können bei 
S|ch entwickelnder Lungenlähmung noch in m anchen Fällen Hülfe 
^ciatfen , wo Unentschlossenheit oder b losser Fatalismus den Kranken 

nem unvermeidlichen Tode entgegen führen würden, 
lieh end^t^  ^ / f use Sphacelus der Lungen w urde in 2 Fällen, d ietöd t- 
einem  d ' -*Jeo )̂ac^ leb ersteren  Falle gesellte sich Gangrän bei 
die Luno-eT •rasis° llf n Pidizeisoldaten zur Pneum onie, im 2 . Falle zeigte 
brandigen Z e e®. ̂ °jäbrigen K attundruckers in der Umgebung der diffusen 
Svmninmo „,qS. ° rui'°  nur den Zustand des Oedems. Die beobachteten 
riechendp 1 en : Schneller Kräfteverfall, chocoladefarbige , seh r übel- 
zeitiapn nh Z" Samtr enfliessen(le  Sputa, im ersteren  Falle unter gleich- 

ysi a isc en Zeichen der P neum onie, im 2 . des Katarrhs und
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O edem s, in beiden kom atöse Zufälle mit vorübergehenden Delirien, 
orthopnoisches A thm en, kühle mit reichlichem klebrigem Schw eisse be
deckte H au t, fadenförmiger aussetzender Arterienpuls; endlich m achte 
das Erscheinen der Lungenparalyse dem Leben ein Ende. Die genannten 
Symptome beweisen zur G enüge, dass nur die Gegenwart der eigen
tü m lich en  Sputa ein pathognom onisches Kennzeichen abgebe , da die 
übrigen Zeichen m ehr oder w eniger der Lungenparalyse zukommen.

IV. Von Lungenluberculose kamen 504 Fälle vor; davon starben 
116, die übrigen wurden theils ungeheilt, theils im gebesserten Zustande 
entlassen. — Hinsichtlich meiner Beobachtungen über die acute Tubercu
lose der Lungen verweise ich auf meinen Aufsatz in der Prager Vierteljahr
schrift Bd. 6 . Orig. S. 1 — 27, und führe hier nur einen jener sehr seltenen 
Fälle a n , der das gleichzeitige Vorkommen der acuten Tuberculose und 
des Typhus ausser allen Zweifel setzt.

Am 4. Februar 1845 w urde ein 36jähriges Taglöhnereheweib mit Typhus abdo
minalis, der bereits 12 Tage dauerte, aufgeno mmen. Oie Kranke w ar früher gesund, 
nur überstand sie vor % Jahre  eine Peritonaeitis puerperalis. Der Typbus bot in 
m ancher Hinsicht einiges Bem erkenswerthe dar. Schon in den ersten Tagen der 
K rankheit zeigten sich eigenthüm liche, trau rig e , die häuslichen Angelegenheiten be
treffende, ein m elancholisches Gepräge an sich tragende Delirien. An der innern 
Fläche der Unterlippe bildeten sich am 17. Tage der Krankheit um schriebene p la
stische Exsudate, die eitrig zerfliessend, tiefe Geschwüre (die erst spä t zur Heilung 
kam en), bildeten; am 20. Tage zeigten sich in beiden Lungenspitzen bei der P e r
cussion Dämpfung und Leere, und die Auscultation ergab bronchiales Athmen, Bron- 
chophonie und consonirendes Rasseln. Vom 26. Tage der Krankheit an nahmen 
alle Zufälle des typhösen Darm leidens wohl a b ,  doch konnte die Kranke sich nicht 
erholen, m agerte zusehends ab , und heftigeres Fieber mit colliquativen Schweissen 
stellte sich ein. W ährend dieser Zeit verfiel die Kranke in eine tiefe Melancholie 
und verweigerte selbst den Genuss von Speisen ganz; zeitweilig zeigten sich auch 
m aniakalische, selbst nym phom anische Delirien. Der Tod erfolgte nach 3monat- 
licher Krankheitsdauer unter den Zufällen einer au fs Höchste entw ickelten Tabes.

Bei der Section (aus d e r ,  um n icht weitläufig zu w erd en , hier blos das W ich
tigste hervorgehoben werden soll) fand man ausgebreitete tuberculöse Infiltration 
in der linken L ungenspitze, und daselbst eine w allnussgrosse , frische, tuberculöse 
Caverne, im untern Theile des untern Lappens tuberculöse Infiltration, so wie auch 
zahlreiche acute Miliartuberkeln von Staub- bis M ohnkorngrösse; im rechten obern 
Lappen Infiltration von gelblichem, stellenweise zerfliessendem Tuberkelstoffe mit einer 
kleinen frischen Caverne, und im untern Lappen unzählige acute Miliartuberkeln, 
Oedem der L unge, und theilweisen Infarctus; im rechten Pleurasacke einige Unzen 
haem orrhagisches, und an der Pleura des untern Lappen plastisches Exsudat, 
in demselben bereits an m ehreren Stellen staub -jibis m ohnkorngrosse graue Tu
berkeln angeschossen. Die Milz war grösser, aufgetrieben, röthlichbraun, m ürbe, b lu t
reich. Entsprechend der rechten G rim m darm beugung ein erbsengrosses typhöses Ge
schwür, ein ähnliches im obern, und 3 kleinere im untern Theile des aufsteigenden 
Stückes. Gegen die Grim m darm klappe an Zahl stets zunehm ende, und Im untern 
Theile des Dünndarm s zahlreiche der Heilung sich nähernde typhöse Geschwüre. 
In der Um gehung derselben und zwischen ihnen w ar die Schleimhaut stellenweise
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von frischer Typhusmasse infiltrirt, mit stellenweiser dendritisch-netzförmiger In- 
st \\°n' ^ ' e tnissfiirbig, g ra u , nicht v e rg rö sse rt, Substanz aschgrau,

n'\e ise  von m attweisslicber d ickkäseariiger Masse durchsetzt.
Aus diesem Falle ergeben sich nun folgende nicht uninteressante

lieh USS erUn° 6 n : ^ Gr ^P h ö se  Process w ar h ier die ursprüng-
e erste Krankheitsform , dessen Producte in der Schleimhaut des 
ndarmes und Dickdarmes abgesetzt wurden. Nachdem dieses ge- 
enen w ar, erfolgte im Stadium der Geschwürsbildung als Folge- 

. nbneit die acute Tuberculosis der L u ngen , und hierauf der Pleura, 
p1Ile  ̂°lgekrankheit, die nicht unter die Seltenheiten gehört, und deren 
/■scheinen von vielen pathologischen Anatomen anerkannt und richtig 
■ ’• nicht als Complication, sondern als Nachkrankheit des Typhus ge

l t e t  wurde. 2. Spricht d ieser Fall ganz unzweideutig für die in dem 
oben citirten Aufsatze von mir ausgesprochene, von ändern Schrift
stellern beanständete Behauptung, dass tuberculöse Infiltration von be

t t e n d e r  Ausdehnung mit reichlicher Miliartuberculose zu gleicher Zeit 
v°ikommen könne. 3. W erden w ir durch diesen Fall über die Dauer 

es tenlescirenden Typhus belehrt. Zu Ende des 3. Monates nämlich ge- 
®cbah noch typhöse Infiltration in die Schleimhaut des Dünndarmes, für 

ren frisches Entstehen die dendritisch netzförmige Röthung der Schleim- 
,  um d ieselbe, das Aussehen der infiltrirten Masse se lbst, und der 

nS d jeder w eitern M etamorphose (Verschorfung, Vereiterung, Vcrjau- 
1 n§ etc.) deutlich sprechen. Zugleich fand aber auch der P rocess der 

Leuten Miliar-Tuberculosis in Men Lungen statt, und es ist mithin auch 4.
s gleichzeitige Auftreten beider Krankheitsformen — des Typhus näm- 

de* U!K' ^er acuten Tuberculöse — sicher gestellt. — Ich mag hier nicht 
k&n Versuch w agen , die gleichzeitige Existenz beider Dyskrasien er- 

ren zu w ollen ; jeder derartige Versuch kann bei dem gegenw ärtigen 
nde unseres W issens nur den Stem pel der Unvollkommenheit an sich 

tragen.
E Von den Krankheiten der Pleura beobachteten wir die Enlzün-

Ung  derselben und den Pneumothorax.
1. D ie  P l e u r i t i s  kam bei 69 Kranken v o r, von denen 5 4  genesen Und 1 1 ' .

dunn. &estorben sind. In der Mehrzahl der Fälle hatte sich die Entzün- 
Verlauf0 Crseits en tw ickelt, und zeichnete sich durch einen langsamen 
Thorax " US - ^  ^ 'aSnose w ar auf die physikalische U ntersuchung des 
an^ed* ö,e? ran^et> u°d  die Verschiebung des Herzens bildete bei dem oben 
arm st'6 !̂ ^ e M^lf|Ze ^ er Krankheit eines der w ichtigsten und häufigsten dia- 
mati 0 r . ,nale . In vielen Fällen tra t die Krankheit prim är (als rheu-
und ° ^ mUriMS <*<U' Auclorcn) auf, in vielen anderen w ar s ie secundär 
hpp I er ta " , C U r ^ aseiu der Lungenluberculose, oder der Pyaemie, wo- 

as lau igeie Auftreten derselben bei Kindbetterinen zu erklären ist.
5
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Endlich darf der Beratung von Lungenabscessen und Brandhöhlen als 
aetio logischen M omentes nicht vergessen w erden. Forschen w ir nach 
den Ursachen des tödtlichen Ausganges dieser Krankheitsform, so finden 
w ir diesen nicht immer durch die Menge des Exsudates und der dadurch 
vielleicht verursachten Lähmung der Lungenfunction bedingt. Die Lunge 
erträg t bedeutende Grade von Kompression und eine lange Dauer der
selben, ohne ihre Expansionskraft ganz zu verlieren, und andererseits ü b e r
nimmt die gesunde Lunge die Function der com prim irten, so dass die 
Lebensgefahr dadurch beseitigt wird. — Häufig finden w ir verschiedene 
Dyskrasieir als Ursache sow ohl der langen Dauer, als auch des tödtlichen 
Endes, denn bei den 9 auf der Schule verstorbenen Kranken w ar 5mal 
Tuberculosis, 3mal Krebs zugegen, und 1 Todesfall w ar durch Perforation 
eines brandigen Herdes in der Lunge veranlasst. Die krebsigen For
men w aren acuter Medullarkrebs der Pleura mit acutem  und chronischem  
Krebse in ändern Organen. — Bei einem Kranken, einem jungen, kräftigen 
Polizeimanne, gelang glücklich die Aufsaugung eines copiösen linksseitigen 
Exsudates. Aber nach einigen W ochen entwickelte sich acute Miliar-Tuber- 
culose der Lungen, deren Heftigkeit der Kranke in w enigen Tagen unter
lag. Dass nach rascher Aufsaugung reichlicher Exsudate Tuberculose 
sich entw ickle, is t eine auch schon von anderen Ärzten gem achte Beob
achtung. Man hat dabei der Überfüllung des G efässsystem es durch die 
grossen Quantitäten aufgesaugten Serum s und einer vicariirenden A us
scheidung durch die Lungen eine wichtige Rolle zugeschrieben ; doch dürfte 
man die Erklärung davon eben so gut finden, w enn man das Verhalten der 
acuten  M iliartuberculose zur fibrinösen Krase berücksichtigt, welche 
erstere  sich entwickelt, wenn die letztere durch reichliche Exsudatbildung 
erloschen ist.

Hinsichtlich der Behandlung füge ich die Bemerkung b e i , dass reich
liche flüssige Exsudate oft hartnäckig allen diuretischen und diaphoreti
schen Mitteln w iderstehen , und dass ihre Aufsaugung (natürlich nach g e 
hobenem  Fieber und Entzündungserscheinungen) am schnellsten bei einer 
nährenden Fleischkost und dem Aufenthalte in freier Luft gelinge; als 
zw eckm ässiges Unterstützungsmittel fand ich in vielen Fällen überdies 
den Gebrauch des S e lte rs- und Biliner W assers.

In m ehrfacher Hinsicht sind folgende Fälle nicht u n in teressan t: a) Ein 
52jährigerT aglöhner, von blassgelbem Aussehen, w ar mit Hydrokele be
haftet, die man durch die Injectionsm ethode zu heilen suchte. Am 5. 
Tage nach der Operation entw ickelte sich unter heftigen Fieberzufällen 
ein pleuritisches Exsudat im rechten Thoraxraume. Tags darauf nahm 
das Exsudat unter den stürm ischesten Zufällen von Orthopnoe binnen 
wenigen Stunden so schnell z u , dass es bis zur dritten Rippe nach rück
w ärts re ich te , schnell eine Erw eiterung der rechten Brustwand und Ver-
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und^H Un°  ^esR erzens *n die linke Seitengegend, einen vollkommen leeren 
in d Um*5̂ en Percussi°nsschall und Mangel allen Athm ungsgeräusches 
und0f  lecllten ß ru sthälfte verursachte. Das Athmen w urde ste rto rö s  
Rass !!> ^ uscu' tadon liess im Umfange der ganzen linken Lunge starke 
se c f 6  ° eräusche’ als Zeichen des Lungenoedem s vernehmen. Da Venae- 
An l0nen Und Emetica ganz fruchtlos b lieben, auch von ihrer w eitern 
par er|dung keine Abnahme des E xsudats, dagegen der Eintritt von 
,,a yse zu erw arten  s tan d , so entschloss ich mich schnell zur Pa- 
^ centhese der Brust, und liess dieselbe zw ischen der 7. und 8 . 
y'PPe vem chten . In fast ununterbrochenem  Strahle entleerten sich 

‘und eines gelben , klaren , eiw eisshaltigen Serum s. Im Verhält
nisse der Minderung der Serum m enge w urde auch der Percussions- 

Cla|l von oben nach abw ärts tym panitisch, das Herz tra t von links 
^  «eine normale Stelle, die Orthopnoe verschw and, und der Erfolg 
s i e l "  somit anscheinend sehr günstig. Allein schon am 6 . Tage stellte 
Kr --r °̂ lne gleichzeitige Zunahme des Exsudatquantums ein bedeutender 
cot /6vei f a l 1  ein> das Athmen wurde häufig, mühsam, der Auswurf cho- 
na übelriechend, und unter den Erscheinungen d er Lungen-
«S’e c t* ^  e.rfolgte der Tod am Tage nach der Paracenthese. Die 
l lon ZCI8 (e als Todesursache diffusen Brand des linken untern Lungen- 
des nebSt ac,ltem  saniösem  Oedem der linken Lunge. Die Ursache 
bar jXSUĈates w ar tuberculose Pleuritis. — Die Lungengangrän w ar offen- 
d; y sk rasischen U rsprunges; ihr einziges sicheres Symptom w aren 

“ ’driechenden chocoladefärbigen Sputa. 
t ; Re‘ e inem 24jährigen Bauernknechte entw ickelte sich unter hef- 
reicM ^ bererscheinunSen im Verlaufe einer K niegelenksw assersucht eine, 
bed * 1 0  S Exsuciat setzende Entzündung des linken Brustfellsackes. Sie 
Der>ln^  Erw eiterung des linken Thorax, Verschiebung des Herzens und 
lieh 18SSI° n deS Iinken LeberlaPPens- W ährend des m ehr als fünfmonat- 

‘en Verlaufes tra t Dysenterie und H autw assersucht auf, m inderte sich 
® °ch nach mehr als einmonatlicher Dauer. Das eitrige Exsudat durchbrach 

6 - und°sSleSUnS d<3r RlPPe n .die bintere Brustwand in der Gegend des 
und in ' n̂ te icosIaIraum es» infiltrirte sich zwischen die Rückenmuskeln 
fangsreichS Sa^cutane Zellgewebe, bedingte daselbst ein ziemlich um
chronischen p ^ ^ P h y 8 0 1 1 1  > und veranlasste unter den Zufällen einer 
eingetreten cfae^ e ,c*en ^ od ' ^u ch  w ar Perforation des Zwerchfelles 
durch Absackum* eRe.rverbreiten des Eiters aber in der Bauchhöhle 
ebenfalls a ls  tin 0  verb*nderl ;  d‘e Pleuritis w ies sich bei der Section

c) Auch bei ° UlÖSe nach‘
Brustraum vollkon0'' ^ abriBen Dienstmagd entleerte sich das den linken
bßn, und unter d e r T n t ^ Si ulIende Exsadat in der Seitengegend d esse l.

Brustdrüse zwischen der 3. und 4. Rippe nach
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aussen zu fünf verschiedenen Malen. Jede beträchtliche Entleerung von 
Eiter hatte Entwickelung von Lungenzellen an der vordem , früher com- 
primirten Lungenpartie zur Folge, was den Beweis liefert, dass die 
Perm eabilität der Lungenbläschen sich selbst bei lange andauernder Lun- 
gencom pression w ieder herzustellen vermag. Nach einer Smonatlichen 
Behandlung minderte sich zum Beweise der möglichen Heilung eines 
so schw eren Krankheitsfalles der früher an der rechten Lunge ent
wickelte Katarrh ; die Erscheinungen der chronischen Pyaemie und der 
früher durch 5 W ochen bestandenen Dysenterie verloren sich allmälig, 
der Kräfteverfall w urde geringer, und nach Ablauf des 9. Monates der 
Behandlung w urde die Kranke entlassen. Der linke Thorax w ar seitlich 
sowohl, als auch vorzugsw eise in der Infraclaviculargegend bedeutend 
eingesunken, die W irbelsäule an den obern Brustwirbeln nach rechts 
abw eichend, das linke Schulterblatt m ehr flügelförmig ge lag e rt, die 
Rippen dichter an einander gedrängt, und die Brustmuskeln in Folge 
der mangelnden Bewegung der linken Brusthälfte a tro p h isch ; die P er
cussion ergab im Umfange dieser ßrusthälfte vollkommene Schall
dämpfung, die Auscultation Mangel des A thm ungsgeräuches mit alleiniger 
Ausnahme der linken Infraclaviculargegend, wo das Athmen schw ach, 
unbestimmt, und die Percussion lee r, tvmpanilisch erschien.

2) Der P n e u m o t h o r a x  traf in exquisiterem Grade zw eim al: einmal 
im 'linken und einmal im redhten Thorax auf,  bedingt durch Perforation 
tuberculöser Cavernen. Erw eiterung der betreffenden ß ru s th ä lfte , Ver
schiebung des Herzens und der L eber, tym panilischer Percussionsschall 
im »Umfange der kranken T horaxseite, Mangel des A thm ungsgeräusches 
mit metallisch klingendem Husten und am phorischem  Stimmewiderhall, 
zahlloser, fadenförmiger Puls, aschgraue Blässe des eingefallenen Ge
sich tes, Kälte, w ässriger Schw eiss der Gliedmassen bildeten die w e
sentlichen Erscheinungen. In einem dieser Fälle complicirte die Tu
berculose der linken Lunge ein Aneurysma der Aorta descendens von 
5 Zoll Länge, das jedoch keine bedeutende Behinderung des Kreislaufes 
veranlasste, weil das Aortenrohr einen hohen Grad von Durchgängigkeit 
besass.

VI. Von Neurosen des Kehlkopfes haben wir ausser dem oben 
erwähnten Falle von Spasmus glottidis zwei tä lle  von vollkommener 
Stimm - und Sprachlosigkeit besonders hervorzuheben, die beide durch 
Lähmung der Laryngeatnerven bedingt waren. Im ersten Falle muss 
ein centraler Ursprung der Lähmung, im letzten ein peripherischer an
genommen w erden. Der erste Fall betraf einen 45jährigen Handelsmann, 
der nach einem 4tägigen rheumatischen Tetanus und Trismus , als all
einige Folge desselben vollkommene Stimm- und Sprachlosigkeit darbot. 
Vor der Aufnahme in die Anstalt waren viele Heilmittel fruchtlos ange-
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gewandt worden ; die Heilung gelang sehr bald (binnen 10 Tagen) 
urch die enderm atische Anwendung des Strychnins, das zu 1/a Gr. in 

ein am Nacken durch ein Vesicans künstlich erzeugtes Geschwür läg- 
lc i 2mal eingestreut wurde. Bei der Rückkehr der Stimme und Sprache 

verdient die Beobachtung bem erkt zu w erden , dass zuerst die Bildung 
er Selbstlaute und später erst die einzelner Sylben möglich wurde.

5 Monaten kehrte derselbe Kranke in die Anstalt zurück, und hot 
Jei’mals dieselbe Aphonia completa d a r ,  die nach seiner Angabe in 
P'ge eines Schreckens entstanden war. Diesmal verliess uns das Strych- 

nin in seiner gehofften Wirkung, und erst der elektrom agnetische Appa- 
ra* v°n E t t i n g h a u s e n  gab dem Kranken die Sprache w ieder. Es w urde 
namiich ein Pol am Nacken , der andere  am Larynx applicirt und 
ü 'e Strömung des elektrischen Fluidums durch 5 Minuten unterhalten, 

inige Stunden nach dieser ersten Sitzung erschien Stimme und Sprache 
es Kranken plötzlich w ieder, und ist seit dieser Zeit, d. i. seit mehr als 

0 1 1 1  ein Jahre, ganz norm al.— Der 2. Fall von Aphonie betraf eine 24jäh- 
V'ge Näherin, die zu wiederholten Malen in der hiesigen Anstalt an syphi- 

lschen Affeclionen des Gaumensegels, Pharynx, an Beinhautentzündung 
Und Hautsyphiloi'd behandelt worden war. Mit den Erscheinungen eines 

ronischen, viele W ochen anhaltenden Laryngealkatarrhs und vollkom
mener Stimmlosigkeit trat die Kranke in unsere Behandlung. Die Anfangs 
'ersuchte Anwendung der Jodkaliumsalbe in der Laryngealgegend musste 

wegen Eintritts von Salivation ausgesetzt w erden , ebenso zeigte
o j p L  | . O  '  U

nie Inhalation eines Gemenges von Ivalomel mit Zucker, dann von 
)ja Petersaurem Silber mit 40 Theilen Zucker in die Höhle des Larynx nach 

r o u s s e a u’s Methode ganz erfolglos. Einzig und allein in der Absicht 
e*nes Heil Versuches schritt ich zur Anwendung des von E t t i n g h a u s e n -  
e ien  Apparates und schon nach der zw eiten Sitzung (die Pole wurden 

Wie im obigen Falle angelegt,) konnte die Kranke einige Tone bilden, 
Und halte nach der fünften den völligen Gebrauch ihres Sprachverm ögens 
wieder erlangt.

Der Keuchhusten , theils N eu ro se , theils Katarrh der Respiralions- 
^ ane’ kam nur 4mal zur Beobachtung und endete stets in Genesung.

« . belladonnae mit oder ohne Zincum hydrocyanicum leistete noch 
d,e ersPriessliclislen Dienste.
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Vergiftuiigszuiälle nach dem Genüsse von gebratenem und wieder  
aufgewärmtem Fleische.

Von Dr. Fayrer.
F e l ix ,  q u i  r e r u m  p o t u i t  c o g n o s c e r e  c a u s a s .  V i r g i l ,

Nach dem Genüsse von Nahrungsmitteln, in denen oft w eder durch 
die Sinne eine auffallende Veränderung entdeckt, noch durch die sorg
fältigste chemische Analyse eine Spur einer giftigen Substanz aufgefun
den w erden k a n n , entstehen zuweilen die heftigsten Zufälle; w ährend 
Alimente derselben Art in ändern unzähligen Fällen ohne allen Nachtheil 
für die Gesundheit verzehrt w orden sind.

Die Vergiftungszufälle nach dem Genüsse von Fleisch , das w eder 
geräuchert wurde, noch verschimmelt oder verfault w ar, oder von sol
chem, das von den Seichfleischhändlern in Paris bezogen w urde, konnten 
nach O r f i l a ’s Ausspruche (Toxikologie tom. II. p. 641; Bayard, manuel 
pratique de med. legale p. 487) nur durch irgend ein schädliches Agens 
bedingt w erden, das sich in diesen Nahrungsmitteln entwickelt halte, ob
schon auch in dem letzteren Falle C a d e t  d e  G a s s i c o u r t  w eder in dem 
Fleische, noch in den bei dessen Bereitung verw endeten Gefässen eine 
giftige Substanz chemisch nachweisen konnte. Die Annahme einer Indi
gestion in solchen Fällen weist O r f i l a  gänzlich zurück, indem es dann 
völlig unbegreiflich und unerklärbar w ä re , wie nach dem Genüsse ge
w isser Speisen eine ganze Familie und selbst Hunderte von Personen 
und zw ar im Winter sowohl als im Sommer gleichzeitig erkranken könn
ten . Die Entwickelung dieses schädlichen Agens dürfte aber zuweilen 
durch ein wiederholtes Kochen oder Braten der Speiseüberreste bedingt 
w erden ; denn alltäglicher Erfahrung zu Folge wird öfters das Fleisch 
durch eine solche w iederholte Behandlung nicht nur unschmackhaft, son
dern auch schw erer verdaulich und dieses in einem desto höhern Grade, 
je  fetter es ist. Bekanntlich wird das Fett schon bei einem längern 
Contacte mit der Luft leicht ranzig und in Fettsäure umgewandelt, daher 
erlangen auch andere mit vielem Fett oder Schmalz bereitete und kürzere 
oder längere Zeit aufbew ahrte Speisen, z. B. die sogenannten gebacke
nen Fische, zuweilen schädliche Eigenschaften. — So verzehrten am 25. 
D ecem ber v. J., nach einem sehr mässigen Mittagsmale, vier weibliche zu 
einer Familie gehörige Individuen des Abends die vom vorigen Tage 
übrig gebliebenen in einem kühlen Locale aufbewahrten und nicht auf
gew ärm ten Stücke eines gebackenen, fetten Karpfens mit Essig und ÖL 
Obschon sich sämmtliche Personen einige Stunden darnach vollkommen 
wohl zu Bette begeben hatten , wurde doch gegen M itternacht die 
23jährige Tochter durch ungeheuere Beängstigungen und Kopfschmer
zen aus dem Schlafe erw eckt; bald traten auch starke Frostschauer und 
Übelkeiten hinzu, es erfolgte ein heftiges Erbrechen, w elches durch Trin



ken eines warmen Chamillenthees noch einigemale absichtlich hervorge
rufen wurde, während die erw ähnten Symptome fortbestanden. Nach voll
ständiger Entleerung des Magens nahm sie etw as Rhabarbertinctur mit Pfef- 

"nunzew asser, worauf die Körperwärme zurückkehrte, ein allgemeiner 
wejss ausbrach, die Kopfschmerzen zum Theile, die Beängstigungen 

gänzlich verschwanden und die Kranke in einen ruhigen, bis gegen Morgen 
uemden Schlaf verfiel. Bei Beobachtung einer strengen Diät, indem sie 

IjUr ^ p p e n  und später etw as Wein zu sich nahm, fühlte sie sich am Abend 
es folgenden Tages, mit Ausnahme eines zeitweiligen Schm erzes in der 
ebergegend, w ieder im Allgemeinen wohl. Von den ändern 3 Personen 

latte nur die 50jährige Frau nach diesem Abendessen einen starken Druck 
jui Magen verspürt. Die Annahme einer einfachen Indigestion w äre auch 
ln diesem Falle unstatthaft, denn die Quantität der über den Tag genosse- 
nen Nahrungsmittel und des zuletzt verzehrten Fisches w ar sehr gering, 
Fat. fühlte sich bis spät Abends wohl u. s. w. Übrigens konnte im Essig 
und 01 durchaus nichts Gesundheitswidriges entdeckt w erden. — Nach dieser 

Schweifung kehren wir zur Betrachtung der Folgen des Genusses von 
aufgewärmtem Fleische zurück. So erkrankten nach dem Genüsse von 

F°th 3 Tage lang aufbewahrtem, am 3. Tage zum zweitenmale ge
barm ten und in Butter gebratenen Rindfleische, das noch dazu in den 
letzten 24 Stunden anhaltend auf einem mässig erw ärm ten Ofen gestanden 

atte, zu Folge Dr. H a n k e l ’s Berichte (Vgl. Kleinert’s Repertor. 1835. 
*d) einige Stunden darnach eine rüstige Frau, deren 7jährige Tochter 

and 3jähriger Sohn unter folgenden Erscheinungen: Übelkeiten, Erbrechen, 
ngst, Leibschmerzen und Durchfall mit bleichem entstelltem Gesichte, ver

ä n d e r te r  Hautwärme, zusammengezogenem schwachem  Pulse, natürlicher 
upille, starkem  Durst, endlich Schmerz in der Gegend der untern Hälfte 
es Rückgrates und des M agens, der jedoch durch Druck nicht ver

mehrt wurde. Kohlensaures Kali mit Essig gesättigt in einem schleimigen 
ehikel mit Opiumtinctur in verschiedener Gabe nach dem Alter, und 

barm e Umschläge von narkotischen Kräutern über den Leib reichten zur 
Beseitigung der Zufälle hin. Der Rest der Speise, in einigen Muskelfasern 
und einer Sehne bestehend, bot im Geschmacke und Gerüche nichts Be
sonderes dar; zugleich mit gebratenes frisches Kalbfleisch w ar von den 
p  , e,n Vischgenossen ohne Nachtheil verzehrt worden. Die chemische 
f ra s s 'T  êner Reste gleichfalls keinen Aufschluss, eine Katze 
e in er' lT°n 0lMe ®cliaclen- Doch ist H. überzeugt, dass, so wie d ie , auf 
vorziH ' e7 " sc*len Zersetzung beruhende Verderbniss des Fleisches und 
W ur'sK fi' -<'° S  ̂° tl0S '*'G w esentüchste Bedingung zur Erzeugung des 
handl ls*’ e 'n ähnlicher Vorgang auch bei der eigenthüinlichen Be- 

ung des Fleisches in diesem Falle Statt gefunden und als Krankheits
ursache gew irkt habe.
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Dass dieses mit dem Fleische von jungen Thieren um so mehr der 
Fall sein m üsse, ergibt sich schon daraus, dass es eine zu grosse Menge 
Gallerte enthält und daher schon an und für sich ekelhaft, geschmacklos, 
schw er verdaulich und unnahrhaft ist. So sah S c h n e i d e r  (Henke’s Zeit
schrift für Staatsarzneikunde 1844. Hft. 3) nach dem Genüsse des gelati- 
tinösen, matschigen Fleisches von zu jungen Kälbern (unter 16—20 Tagen) 
heftigen und mehrtägigen Durchfall, bei Menschen mit schwachem  Magen 
aber lebensgefährlichen Brechdurchfall mit allen Zeichen von Vergiftung 
entstehen. Übrigens findet sich das Verbot des Genusses von unzeitigem 
Fleische schon im 2. Buche Mosis (23. Cap. 19. V. und 34. Cap. 26. V.) und 
im 5. Buche (14. Cap. 21. V.); auch wurde dasselbe von verschiedenen 
Regierungen erneuert und bezüglich des k. k. österreichischen Staates in 
dem böhm. Gub. Decrete v. 2. Juli 1792; in der galiz. Gub. Verordnung v.
8 . Jan. 1789; in dem Hofdecrete v. 25. Juni 1802 und dem illyr. Gub. Dec. 
v. 13. August 1822 Z. 10167 §. 4 ausgesprochen. (Müller’s System. Dar
stellung des Med. W esens des österr. Kaiserstaates. 2. Abth. S. 107 und 
John’s Lexikon der k. k. Medicinalgeselze. 5. Th. S. 155.)

Von dem Fleische der Milchschweinchen sagt schon H i p p o c r a t e s  
(de victus ratione lib. IX), dass es schw erer zu verdauen sei, als das Fleisch 
erw achsener Thiere; G a l e n u s  (de aliment. lib. III) w ar derselben Mei
nung und P. F r a n k  (System der med. Polizei 3. Bd. S. 109) hält deren 
Genuss wegen ihres schmierigen Fettes für vorzüglich schädlich. Wenn 
auch bei einer zweckmässigen Vorbereitung vielleicht nie oder nur in höchst 
seltenen Fällen ein Nachtheil nach dem Genüsse von Milchschweinchen 
in der neuesten Zeit beobachtet wurde, so verhält es sich zuweilen doch 
ganz anders, wenn Überbleibsel von solchem gebratenen und der Luft, be
sonders im Sommer ausgesetzten Fleische aberm als aufgewärm t und 
eigentlich w ieder gekocht w erd en , indem dann das Fett und die Gallerte 
alle oben erwähnten schädlichen Eigenschaften in vollem Masse erlangen, 
und insbesondere die früher mürbe und schmackhafte Haut w ieder schlapp, 
zähe und im höchsten Grade unverdaulich wird.

Als Beleg mögen hier folgende Fälle Platz finden, in denen es bis zur 
Entwickelung von Brechdurchfall kam. C. S. eine robuste, auf ihr Alter 
von 6 6  Jahren noch blühend aussehende und stets gesunde Frau in Prag, 
und ihre 32jährige Tochter, die sich gleichfalls, ohngeachtet ihrer schw äch
lichen Constitution, im Allgemeinen einer guten Gesundheit erfreute, hatten 
beide in Gesellschaft von 2 ändern Personen im Juli 1842 zu Mittag von 
einem frisch geschlachteten und gebratenen grösseren und älteren Milch
schweinchen gegessen, ohne dass sie oder die ändern Tischgenossen dar
nach durch das geringste Unwohlsein belästigt worden w ären. Als sie 
jedoch am Abende einige vom Mittagmahle übrig gebliebenen und wieder 
aufgewärmten Stücke sammt der zähen schlappen Haut genossen hatten,



wobei nicht die geringste Veränderung an dem Fleische durch Geruch 
ei Geschmack wahrgenommen wurde, traten schon nach einigen Stun- 

en bei der Ersteren Krankheitserscheinungen auf, indem sie plötzlich 
Untet Angst und mit Druck und Schmerz im Magen aus dem Schlafe 
bre '30^ 6' ^ leser Schmerz nahm schnell an In- und Extensität zu , ver- 

1 ele sich über den ganzen Unterleib, w urde re issend  und schneidend 
1 Gefühle eines krampfhaften Zusammenziehens desselben. Nach 

v°iausgegangenen Übelkeiten erfolgten sehr heftiges qualvolles Erbre- 
n> Wobei die unverdauten S peiseüberreste , unter welchen sich insbe- 

s °ndere das Hautartige unterscheiden liess, ausgestossen w urden , und 
endlich unter Stuhlzwang m ehrere , später selbst w ässerige Stuhlent- 
6 erungen; während kalter Schweiss den Körper und besonders die kalten 
-’dremiiäten bedeckte und die übrigen, eine sporadische Cholera charak- 
er*sirenden Symptome sich zugesellt hatten. Die Kranke trank einige 

le b9  warm en Chamillenthee und legte w arm e Tücher auf den Unter- 
qjg ’ Morgen fand ich sie m att und abgeschlagen, das E rbrechen und

1 6  Diarrhöe hatten aufgehört, nur die Schmerzen im Unterleibe kehrten 
zeitweilig, jedoch mit geringerer Heftigkeit zurück, die Haut w ar m ässig 
^  m utl(I feucht, der Puls etw as beschleunigt. Beinahe ganz gleiche und 

Brechdurchfall charakterisirende Symptome traten bei der Tochter, 
ei erst gegen Morgen auf. Nach vorhergegangenen heftigen, re is

e n d e n  und schneidenden Schm erzen im Unterleibe erfolgten gleichfalls 
in k r ®rosser Anstrengung und Beängstigung starkes Erbrechen, das sich 

urzer Zeit w iederholte, und hierauf w enigstens 15 grösstentheils 
'serige Stuhlentleerungen. Schleimige G e trän k e , Dower’s Pulver, 

ten n^e UIH* später Magisterium Bismuthi mit Extract. hyoscyami führ-
n 'n beiden Fällen die Genesung herbei, hei Letzterer schon am Abende 

ve,.Se T ages, so dass sie aufstehen und einige häusliche Geschäfte
las riCht0n G°nnle ) w ährend E rstere erst nach 2 Tagen das Bett zu ver- 

en *m Stande war. Zu bem erken ist, dass beide Individuen früher häu- 
°  aufeäwärm te B raten , unter ändern auch von M ilchschweinchen ge- 

doc*en ^a.tten’ ° 'ine von ähnlichen Zufällen ergriffen w orden zu sein, und 
aIs qa^ a r .ln 8 egenwärtigem Falle die Quantität des Genossenen zu gering, 
Aufw" S1G an unc  ̂ s *ck e*ne In(ügestion bedingen konnte. Das zum 
Bar D it°  VerwenBete Geschirr bot ganz und gar nichts Verdächtiges 
Bis jetzt'n ' ^ rsacke Ber Erkrankung lag also auch h ier in einem freilich 
Princip clag ckernisch nachw eisbaren oder isolirt darstellbaren giftigen 
Temperatur dS'Ĉ  *m ^ e‘scke w ahrscheinlich durch die damalige hohe 
w ied erh o lt (es w ar am heissesten Tage jenes Jahres) und das

Übri-en ” 16“ entwickelt hatte-
jener e ig e ^ h " Wf  * C'0n Betreffenden Personen durchaus keine Spur 

o 11 umlichen Idiosynkrasie vorhanden, zu Folge w elcher zuwei
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len selbst bei ganz gesunden und starken Personen nach dem Genüsse 
der scheinbar unschuldigsten Dinge, Obst, E rdbeeren u. dgl. heftige Kar
dialgien, Koliken und selbst Brechdurchfälle auftreten. So sah ich nach 
dem Genüsse einer einzigen reifen kleinen W eintraube, wobei freilich die 
Hülsen mit verschluckt w urden, im O ctober des Jahres 1839 bei einer 
57jährigen robusten Frau K. F. auf dem Lande binnen einer Stunde nach 
vorausgegangenem  M agendrücken und Übelkeiten das heftigste Erbrechen, 
w obei die unverdauten Beeren und ein Stückchen Fleisch ausgew orfen 
w urden, w elches sich, so wie die später mit heftigem Stuhlzwange sich 
hinzugesellende Diarrhöe w enigstens lOmal w iederholte; dazu traten all
gemeine Kälte des K örpers, eingefallenes blasses G esicht, schw acher 
fadenförmiger Puls, O hnm ächten, ungeheuere Angst mit Todesfurcht, 
und sämmtliche Erscheinungen eines heftigen Brechdurchfalles und hiel
ten w enigstens 4 Stunden an, w orauf nach äusserlicher Anwendung von 
W ärm e, und dem innerlichen Gebrauche von Inf. rad. ipecacuanhae ref. 
dos. in einem Salepdecoct, Dow er’s Pulver u. s. w . die Körperw ärm e 
zurückkehrte, einm ässiger, w arm er, allgemeiner Schw eiss ausbrach, Nach
lass aller im höchsten Grade beunruhigenden Symptome erfolgte und ein 
ruh iger Schlaf die sehr angegriffene Kranke erquickte. Am folgenden 
Tage w ar bei einer m ässigen aber stärkenden Diät auch die zurückge
bliebene Schw äche und Mattigkeit behoben.

Einige Bemerkungen über die Brightischc Krankheit.
Von Dr. A. Erlenmeyer, erstem  Assistenten an der Irrenanstalt zu Siegburg.

Seitdem B r i g h t a u f d i e  G ranularentartung der Nieren aufmerksam 
gem acht, sind von den verschiedensten Seiten her Beobachtungen und 
Theorien veröffentlicht w o rd en , ohne dass bis jetzt die Angelegenheit 
eigentlich vollständig erledigt w äre, und es also gew iss nicht nur zu en t
schuldigen, sondern sogar zu w ünschen ist, über diese freilich schon oft 
besprochene Krankheit w eitere Beobachtungen und Ansichten zu erfah
ren, w odurch entw eder eine der frühem  Theorien bestätig t, oder der 
Gegenstand von einer ändern Seite betrachtet w ird. Von dieser Idee 
ausgehend habe ich es denn auch nicht für unzw eckm ässig gehalten, 
eine Ansicht, die sich mir durch vielfache m ikroskopische U ntersuchun
gen der Nieren, chem ische Analysen des Blutes und Harnes, Beobachtun
gen von vielen Krankheitsfällen im Leben und an der L e iche , besonders 
in den reichlich ausgestatteten  Krankenabtheilungen und sorgfältig ge
führten Sectionsprotokollen des allgemeinen Krankenhauses zu Prag, auf
gedrängt, hier auszusprechen, und so viel es Raum und Zeit erlauben, mit 
Beobachtungen zu belegen.



d ie lfan S'°^  VOn j eBer bemüht, alle die einzelnen Formen, in denen sich 
e “ gbtischeEntartung derN ieren vorfindet, aufzuzählen, aber ich glaube, 

^ass w eder R a y e r ’s 6 , noch R o k i t a n s k y ’s 8  Formen hinreichen 
es en' U IT1 aae Spielarten zu erschöpfen. Am angem essensten scheint 

mir daher, bei der alten von ß r  i g h  t selbst gegebenen Eintheilung in 3 
len, der Congestion, Infiltration und Rückbildung oder eigentlichen 

a'1 |e"U-larentartung stehen zu bleiben, da sich aus diesen 3 Hauptformen 
e übrigen als Complicationen leicht herleiten lassen. Da ich mich 

später öfter darauf beziehe, so will ich hier nur kurz eine allgemeine 
. ' arakterislik derselben folgen lassen. Erstes Stadium: Die Nieren sind 

utreich , dunkelroth, auf der Oberfläche zeigen sich m eistens hirse- 
OIngrosse ro the Punkte ,  gewöhnlich sind sie etw as g rösser und die 
mdensubstanz aufgelockert. Zweites Stadium. Die Nieren sind viel, 

^  um’s 3  — 4 — 5fache g rö sse r, schwammig aufgelockert und weich, 
le Bindensubstanz w enig blutreich und durch Infiltration grauw eiss 

Ut>d überall w eissgelbe Striche und Punkte darbietend. Die Pyramiden 
en m deren Umgehung um so deutlicher hervor, besonders da sie 

meistens etw as blutreicher sind. Beim Durchschneiden Iliesst in den 
meisten Fällen eine w eisslichgraue rahm ähnliche Flüssigkeit heraus. 
^ )l tes Stadium. Die Nieren sind viel kleiner, oft nur ein Drittel vom 
d e '019'60’ ' nc' em cBe Rindensubstanz von Aussen nach Innen geschwun- 
de Un^ zuweilen kaum noch eine Linie dick ist, so dass die Pyrami- 

a gleichsam schon an der Oberfläche beginnen; diese w ird höckerig 
tK der fibröse Überzug ist gewöhnlich verdickt. Meistens kommt 

Vor, dass 2, oft sogar alle 3 Stadien der Entartung zu gleicher Zeit 
1 landen sind, da die Krankheit gewöhnlich nicht die ganze Niere auf 

mmal, sondern einen Theil nach dem ändern ergreift. Diese Form, 
. e somit sehr verschiedene Varietäten bieten kann und meist chro

nisch verläuft, ist die häufigste. Bei weitem seltener w erden die Nieren 
o oichmässig infiltrirt, wo dann bei dem acuten Auftreten der Krank- 

nicht bios der äussere Theil der Bindensubstanz, sondern auch die 
oder°^en ^ 'e Pyramiden gelagerten Partien fast ganz gleichartig w eiss 
p Yr. Meissgrau infiltrirt und sehr vergrössert sind , so dass man die 
acute p 6n *}esonc*ers atl ihrem  unteren Theile com prim irt findet. Diese 
Bectiou 0t(|tn gewöhnlich im 1. oder noch öfter im 2. Stadium zur

£h’e Krankheit m eist nur von kurzer Dauer ist.
skopischen g 1 3 0 *1  ^ orausschickung dieser kurzen Angabe meine mikro- 
gen W orten Z u n g en  auseinandersetze, will ich noch mit weni-
Nierene ( T  ^  Jetzt herrschenden Ansichten über den Sitz der 
mikrosl«)3' ^ P r e c h e n .  Es sind vorzüglich zw ei, zum Theil auf
deren S1° ^ 'SC *° . atevsuchungen gestützte Theorien aufgestellt worden, 

me tie  mfiltrirte Masse in den Blutgefässen, die andere in den
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Bellinischen Harncanälchen annimmt. Die Unmöglichkeit, hei dem Versuche 
der Injection die Masse in diese verschiedenen Canäle hineinzutreiben, hat 
wohl hauptsächlich diese beiden Ansichten hervorgerufen; ausserdem  
glaubten die Einen darin eine Stütze für ihre Meinung gefunden zu haben, 
dass sie die G ranulationen, welche die Nieren im 3. Stadium darbieten, 
für eine Überfüllung und Entartung der Malpighischen Körperchen aus- 
gaben. Es ist jedenfalls mit der ersten Ansicht nicht gut zu vereinigen, 
dass die Masse nicht roth ist, da sich doch, wenn die Anhäufung in den 
Blutgefässen Statt fände, sicher der Farbestoff in etw as daran betheilig te; 
und hei der zweiten Ansicht fällt es auf ,  warum  blos die Harncanälchen 
der Rindensubstanz verstopft w erden sollten, indem sie, wenn auch gerade 
nicht w eiter als jene der Pyram iden, doch keinesfalls enger sind, so 
dass an eine leichtere Verstopfung wegen g rösserer Enge nicht leicht zu 
denken ist.

Die mikroskopische Untersuchung nicht künstlich in jic ir te r , von 
Brightischer Entartung ergriffener Nieren ergab mir Folgendes: 1) Die 
Blutgefässe sind im ersten Stadium vom Blute ziemlich ausgedehnt, im 
zweiten sind sie enger, aber niemals mit einer ändern Masse als mit Blut 
gefüllt. An den Malpighischen Gefässverschlingungen, die von Einigen als 
der Sitz der Krankheit angegeben w erden, konnte ich ausser Verengerung 
des Lumens nie etw as Krankhaftes entdecken. 2) Die Harncanälchen 
sind im ersten Stadium oft mit Blut angefüllt, w enigstens zeigten sich mir 
die oben erw ähnten Blutpunkte auf der Oberfläche der Niere, die bei ober
flächlicher Betrachtung mit der Loupe allerdings die grösste Ähnlichkeit 
mit Blutgefässen haben, niemals als Folge, sondern jedesm al als eine Ver
schlingung von Harncanälchen, die mit Blut gefüllt w aren. Im 2. Stadium 
w aren einzelne mit einer durchscheinenden w eissgraulichen Masse ge
füllt, die sich in einigen Fällen durch Essigsäure ganz auflösen Hess, und 
andere  nicht, so dass es also nicht immer dieselbe M aterie zu sein 
scheint *). 3) Das Zellgewebe um die Harncanälchen w ar im 1 . Stadium 
nicht verändert, im 2. ebenfalls mit einer durchscheinenden Masse gefüllt,

*) Diese Masse , welche ich nach der U ntersuchung für Fibrin halte , w ährend 
die in Essigsäure lösliche Albumin ist, findet sich, besonders in der sogenann
ten Speckniere und den ihr ähnlichen Form en (R okitansky’s 8. Form) im Vergleich 
zum Albumen in überw iegender Menge vor , w odurch die Niere hinsichtlich 
der Farbe und Consistenz (sie ist derber und zäher) etw as von der gew öhn
lichen F orm , worin das Albumen p rävalirt, abw eicht, was einige Anatomen, 
besonders Prof. B o c h d a l e k  bew o g , sie von der Brightischen Entartung zu 
trennen. Da in jed er Brightischen Niere m ehr oder weniger Faserstoff vorhan
den is t ,  die sogenannte Speckniere aber in allen sonstigen Beziehungen mit 
der B rightischen übereinstim m t, so g laube ich nicht, dass dieses Vorwiegen 
des Fibrins allein h in re ich e , dieselbe als eine besondere Form  aufzustellen. 
Sie bietet sich m eistens als gleichm ässige IriTiltration d a r ,  die je  nach der 
Individualität m it und ohne erhebliche Sym ptom e verlaufen kann.



die sich gegen Essigsäure ebenso verhielt, wie die obige. Die ausgeflos- 
®®ne> weisshche, rahm ähnliche Masse bestand aus einzelnen Körperchen, 
Ess ' d°" ^derkörperchen, jedoch von diesen durch ihr Verhalten gegen

gsaure verschieden, Fettpfröpfchen, Blulluigelchen, granulirten Kör
pern ähnlich den Gluge’schen Entzündungskugeln, und Zellen mit Serum, 
m e ™ . d e n e n ,  \yoraus das Epithelium der Flarncanälchen besteh t, die 

e,ste Ähnlichkeit hatten, so dass ich sie für solche halten m öchte. Die 
"nnssliehe Farbe schien von dem Gehalte an Fettpfröpfchen herzurühren, 
c a dieselbe um so stärker w a r , je  m ehr Fettpfröpfchen das Mikroskop 
Zeiote. Die Infiltration des Zellgewebes m aebt sowohl Blut- als Harnge- 
asse durch Compression enger. Besonders deutlich konnte ich alle diese 
,egenslände erkennen an Nieren, w elche einige Stunden in verdünnter 
a zsäure gelegen halten, wo dann die Unterschiede der einzelnen Theile 

nm so klarer hervortraten. Es w urde mir aus diesem Befunde, der m ir 
ea Schluss, dass bei der Brightischen Entartung blos das Zellgewebe 
n die H arncanälchen, nie aber die Blutgefässe leiden , zu erlauben 

uen , die Unmöglichkeit der Injection klar, indem es sich dabei wohl 
vöu”S°  V8 r' laP’ w 'e )̂e‘ der Hepatisation der Lunge, wo auch die Gefässe 

■g frei von Exsudat und doch nicht zu injiciren sind ; ebenso schien es 
/u ch , dass die Pyramiden (deren Canäle doch ebenso gut, als die der 
densubstanz von abgehenden Blutbestandtheilen passirt und somit 
U obgleich es m eines W issens noch nicht beobachtet w orden ist, 

min lgStens in einzelnen Fällen verstopft w erden könnten,) nicht von Albu- 
Und Fibrin infiltrirt sind, weil die einzelnen Canäle viel dichter und 

dur fnit e*nander verbunden und ausserdem  fester, derber und un- 
n^chdringlicher sind , so dass also eine das Lumen des Canals ver- 

n iire r n t *6  ^n®^ration der Umgebung nicht leicht möglich ist. Obgleich 
auch hierbei zur w eiteren Erklärung aller Erscheinungen noch viele 

Um * Reiben, so theile ich doch diese meine Beobachtung mit, nicht 
Fo einer neuen Theorie willen, sondern blos um sie ändern tüchtigem  

°iSehern zur w eitern Prüfung vorzulegen.

haben e n e S e ‘ ^ ie me‘sten Schriftsteller über Brightische Krankheit 
dnd^irllj6  ^ nt'stehung und das W esen derselben zu einseitig betrachtet 
densten pt*ai*Urch von der W ahrheit abgewichen, dass sie die verschie- 
Grundur * 1  8  l° ^ iese*he Reihe gestellt haben. Es sind vorzüglich zwei 
erklärten len’.. Worat>f m au bisher die Krankheit zurückführte; die Einen 
ontmischun ' 6  ^  ^8n Ausdruck eines allgemeinen Leidens, einer Blut- 
rend die \  rec*lneten sie unter die (abnormen) Krasen , wäh-
dene Abm ■ 1 "° S ' 8  a*s e 'ne rem  örtliche, durch Entzündung entstan
d e n  Entart * T  ansa*.len-— W enn w ir bei dem Charakter der Brighti- 
zuerst u T  Un° ' f 6 0  ° 'Jen 8 egeben, stehen bleiben, so trägt es sich 

u ei welchen Bedingungen kann die Ausscheidung des Albu-
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mins und Fibrins aus dem Kreisläufe erfolgen, w o sich dann hauptsäch
lich zweierlei darb iete t: Störungen im Kreisläufe und in der Mischung des 
Blutes.

1 ) Circulationsstörung. Es m öchte wohl Niemand m ehr darüber in 
Zweifel se in , dass ein verm ehrter Druck auf das Capillargefässsystem 
eines Secretionsorgans, (sei es nun auf die Arterien als vis a lergo, oder 
auf die Venen durch Hemmung des Abflusses,) die Ausscheidung von 
S toffen , die sonst nicht zu den Secretions-Producten  dieses Organes 
gehören, zur fo lge  haben m üsse, und dass also aus leicht begreiflichen 
Gründen zunächst das Albumin und Fibrin aus dem Kreisläufe heraus
treten. M e y e r ’s Versuche an Thieren bestätigen diese Behauptung auf 
das Unwiderleglichste. Wenn er die Vena renalis oder Aorta abdomi
nalis unter der Abgangstelle der Arteria renalis unterband, so liess sich 
alsogleich in dem Harne Albumen nachw eisen , und zw ar stand die 
Menge desselben in geradem  Verhältnisse zu dem Grade der Compres- 
sion, d. h. zu der S tärke des Druckes auf die Capillargefässe. Beispiele 
aus der pathologischen Anatomie des Menschen brauche ich wohl nicht 
anzuführen, da es ja  allgemein bekannt ist, dass Verengerung oder Ob
literation der Vena cava oder renalis (wovon S t o k e s  einige Fälle be
obachtet hat), des untern Theiles der Aorta, Vergrösserung der Leber 
(ohne Rücksicht auf deren Ursache) und der Milz , Störung im Kreis
läufe der Lunge (sei es durch Krankheit der Lunge selbst, oder durch 
Compression von Exsudat etc.), besonders wenn sie Erw eiterung des 
rech ten  Herzens zur Folge hat, m eistens Austritt von Blutbestandtheilen, 
en tw eder in den Gapillarien der Nieren oder der serösen Häute und 
des Zellgewebes herbeiführen, und zw ar in den häufigsten Fällen ganz 
ohne materielle Störung in den Nieren. Die Nieren und die serösen 
Häute nebst Zellgewebe bilden hier einen gew issen G egensatz, indem 
nämlich in den einen die Ausscheidung um so stärker Statt findet, je  
geringer sie in den ändern ist.

2) Blutentmischung. Eben so häufig als durch die Störung der Cir- 
culation w ird der Austritt von Albumen in denselben Organen durch 
Entmischung des Blutes, besonders bei der sogenannten hydropischen 
oder serösen und den ihr ähnlichen Krasen hervorgerufen. Das Blut ist zu 
dünn, so dass der gewöhnliche auf’s Capillargefässsystem wirkende Druck 
schon hinreicht, um die durchgangsfähigen Substanzen, besonders Albu
min und Fibrin aus dem Kreisläufe zu entfernen. Man hat den Begriff 
d ieser hydropischen Krase übrigens in neuester Zeit , wo die Krasen- 
lehre w ieder emporblüht, etw as zu w eit ausgedehnt und hinsichtlich der 
Entstehung des Hydrops manchen Zustand hierher gerechnet, der offenbar 
nicht dahin gehört, sondern unter den obigen Ursachen des Eiweiss- etc. 
Austritts mit viel grösserem  Rechte seine Stelle findet. — Bei dieser



Gelegenheit kann ich nicht umhin einige Umstände näher zu betrach-
tfMl

t n g e l  sagt in seinen Abhandlungen über die Blutkrasen, dass sich 
fibrinöse (Hyperinose) als auch die albuminose Krase (Hypinose) 

ode Pr° ductsetzunS erschöpfen k ö n n en , so dass die erste in die zweite, 
Je>de in die seröse übergingen, welche letztere dann zur W asser- 

1 führe. Wenn ich auch im Allgemeinen die W ahrheit dieses Satzes 
1 in Abrede stellen wi l l ,  so glaube ich doch manchen Fall beob- 

, haben, wo sow ohl bei der fibrinösen als albuminösen Krase
• ss®rsucht e i n t r a t , ohne dass sich w eder im Leben noch im Tode 

kfi1 6  ? rsc^dpfung der Krase hätte nachw eisen lassen, w enigstens glaube 
nicht, dass E n g e  1 selbst da von einer Erschöpfung der Krase reden 

b ü rd e , wo sowohl das Blut im Leben in chem ischer, als auch das der 
lcne in pathologisch-anatom ischer Hinsicht ganz dieselben E rschei

nungen in grösstm öglichster Ausbildung der fibrinösen resp. albuminö- 
Se.u Fräse darbietet, die er selbst so trefflich geschildert hat. Für jetzt 

ich mir die Erzählung raum- und zeitraubender Beispiele ersparen, 
em ich überzeugt bin , dass gew iss doch andere Beobachter man- 

en Tall notirt haben, wo bei fibrinöser oder album inöser Krase W as- 
lHd'SUĈ  eintrat, und doch das Blut alle C haraktere dieser Krasen dar- 

> so dass also an eine seröse Krase nicht zu denken w ar. —  Eine 
Nig6 ' 6  Alteration der Blutmischung , deren , so viel ich w eiss noch 
ji^tT1̂an<V als Ursache der Brightischen Entartung Erw ähnung gethan 
7 ^ lst che Pijaemie. Sei es nun, dass die Eiterkörperchen im Blute selbst, 
fall dur<dl Flüebitis en tstehen , oder dass s ie , in kleinere Molecule zer- 
d u en’ durch Resorption ins Blut kom m en, findet man bei solchen Indivi- 
fiit n Meistens einen an Albumen und Fibrin reichen Harn, w enn nicht der 

er nach aussen en tleert, oder durch Ablagerung und Ansammlung an 
Ent r . ailderen Stelle von den Nieren ferngehalten w ird. Ausser d ieser 

mischung durch E iter, von der ich w eiter unten noch m ehr reden 
bek eS ^ ew 'SS no°l1 m ebre re> uns bis jetzt noch nicht hinlänglich

annte Alterationen des Blutes, welche Ausscheidung von Albumin und 
1 "n  zur Folge haben.

Ursache^ 1  Zustande, und s ' e gehören wohl gerade nicht zu den seltenen 
sich die^h^ 8 8  AustriRes von Blutbestandtheilen aus dem Kreisläufe, wo 
nischei I{ en geschilderten Bedingungen verb inden , nämlich bei chro-

'zens. Die Hemmung der Circulation, beson- 
eint er 7 Un^e und die dadurch herbeigeführte Blutentmischung ver- 
Bei den a ? en f3St ° ^ ne Ausnahme solche Ausscheidungen (Hydrops). 
UirculationU 0t' ^ erz^ran kheiten w irken blos die Nachtheile der gestörten  
dem entz" 'dY i^ 1 1  't P l8  sonst daraus entstandene Entmischung des Blutes 
za leisten * '1  <3 1 6 0  Zustande desselben für dessen kurze Dauer W iderstand 

1 1 lm k tande ist. In einzelnen Fällen von Pericardilis sah ich die Ei
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w eissausscheidung auftreten, als man eben im Stande w ar, die Diagnose 
mit physikalischen Mitteln festzustellen. Oft schw indet sie w ieder mit 
der G enesung, noch öfter ab e r, wenn das Herz im Allgemeinen w eiter 
w ird, besteht sie fort. Leiden die A ortaklappen, wobei der Druck auf 
die G'apillargefässe viel stärker is t, so dass sogar Ergüsse sämmtlicher 
Bestandtheile nicht zu den Seltenheiten gehören, so w erden auch um so 
leichtere und um so bedeutendere Eiweissausscheidungen veranlasst.

Dass nun dieses aus den Capillaren austretende Albumin und Fibrin, 
besonders wenn es vorzüglich in den Nieren austritt, dort sich theils in 
das zwischen den Harncanälchen befindliche Zellgewebe infdtrire, theils 
in diesem selbst durch irgend eine noch nicht sicher zu bestimmende Ur
sache fest werde, scheint mir die Entstehung der Brightischen Krankheit 
am einfachsten und nalurgem ässesten zu erklären.

Aus dem früher Angeführten w ird es klar, w arum  sich die Infiltration 
m eist in beiden Nieren findet. Dass überhaupt die Nieren und nicht an
dere Organe von dieser Entartung ergriffen werden, ist in ihrer Function 
und in ihrer Structur begründet. Von w elchen Umständen es abhängt, 
dass oft die ganze Niere plötzlich, in einem ändern Falle nur allmählig in- 
filtrirt wird, ist nicht immer leicht zu bestimmen. Gewiss ist es, dass die 
Congestion, w elche sich durch die geringere und allmälig steigernde 
Ausscheidung der fremden Stoffe (ebenso wie sie bei Diabetes mellitus in 
Folge des Zuckeraustritts auftritt) langsam er entw ickelt, w ährend sie bei 
der plötzlichen Ausscheidung einer grösseren  Menge auch rasch  und über 
die ganze Niere entsteht, eine grosse Bedeutung hat.

Es braucht wohl nicht erw ähnt zu w erden, dass jede Eiweiss- und Faser- 
stolfausscheidung durch die Nieren zur Brightischen Entartung führen kann, 
aber bei W eitem nicht immer führt, und dass sowohl albumin- und fibrin
haltiger Harn als auch Hydrops universalis m onatelang ohne die geringste 
Veränderung in den Nieren bestehen können. Aus vielen theils fremden, 
theils eigenen Beobachtungen und Untersuchungen glaube ich aber den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass je  stärker der Hydrops, um so geringer die 
Albuminurie ist, und umgekehrt, und dass je  stärker die Albuminurie, um 
so leichter die Brightische Entartung sich bilden kann. Den deutlichsten 
Beweis für diese Behauptung liefert der Umstand, dass eine und dieselbe 
Krankheit in dem einen Falle mit Hydrops ohne Albuminurie und Brighti
sche Entartung, in einem ändern mit Albuminurie ohne Hydrops verlau
fen kann. So erzählt P h i l i p  p in C asper’s W ochenschrift, dass er bei 0 0  
Fällen von Hydrops nach Scarlatina kein Eiweiss im Harn gefunden, w äh
rend doch sonst so oft Albuminurie und Brightische Entartung nach Schar
lach vorkommt. *)

80 Dr. E r l e n m e y e r : Über die Brigbti.se/ie Krankheit.
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Afl'ection de r Niere ausgeben w o llen , was sie jedoch  gewiss n icht ist. Der



K r a s e .  In neuester Zeit hat man der Brightischen Krankheit, 
eine Krase zu Grunde gelegt, dabei aber Manches unberücksichtigt gelas
sen , w as sehr in B etracht gezogen w erden muss. Es kann natürlich 
nach der Mehrzahl der Beobachtungen nur in sehr w enigen, be
sonders acut verlaufenden Fällen davon die Rede sein, die Nierenkrank 
heit ans einer vorhandenen Krase abzuleiten, da sich m eistens ganz andere, 
einer einzigen Krase w idersprechende Ursachen finden; aber ausser 
Zweifel scheint es m ir, dass wie sich aus einer Blutentmischung ein 
acu ter Hydrops ohne alle Alteration der N ieren und ohne Albuminurie 
bilden k a n n , ebenso diese Serum ausscheidung rasch durch die Nieren 
allein erfolgen und dann um so leichter Brightische Entartung erzeugen 
könne. Jeder N ierenentartung eine solche Krase zu Grunde zu legen, 
scheint mir jedoch zu w eit gegangen. W as die chronische Form be
trifft, so stellt vielen Beobachtungen zufolge fe s t, dass sich die Brighti
sche Entartung mit den] verschiedensten Krankheiten anderer Organe 
vorfindet. w as ich w eiter unten ausführlicher nachw eisen w erde. 
Hier will ich nur kurz einige Krankheiten als Ausdrücke der ver
schiedensten Krasen hervorheben, um zu zeigen, w ie wenig man zu 
d ieser Annahme berechtigt sei. Es ist bekannt, dass vor allen am m eisten 
die chronischen Krankheiten des Herzens und die Tuberculose mit der 
Brightischen Krankheit zusammen Vorkommen, also zwei Krankheitszu
stände, die sich im feindlichen Verhältnisse befinden. Ausserdem  kommt 
sie noch oft vor bei Pneumonie (besonders w enn diese etw as länger 
dauert), bei M iliartuberculose, Emphysem, Hyperaemie der Lunge durch 
Kyphosis e tc . , bei Erw eiterung des rechten Herzens, ferner nach Schar
lach und Typhus, bei Leberkrebs, speckiger Entartung der Leber und 
Mil? e(,c. Wenn w ir uns nun fest an die aus vielen tausend Beobachtun
gen hervorgegangene W ahrheit halten, dass sich die meisten dieser eben
genannten Krankheiten als verschiedenen Krasen zu Grunde liegend oder 
aus ihnen hervorgehend ausschliessen , so können w ir nicht annehmen, 
dass die Brightische Krankheit, die mit allen diesen öfter beobachtet wird, 
stets einer bestimmten Krase ihre Entstehung verdanke. Die acute Infil
tration rechnet E n g e l  zu der alhuminösen Krase, w a s H a m e r n j k  be
streitet , indem er s a g t : „es  ist auffallend, dass man den Brightischen 

y rops zur albuminösen Dyskrasie rechnen will, denn bei d ieser Kränk
elt wird das Blut arm  an Albumin, die Kranken sehen blass und nicht cya- 

notisch aus, zeigen demnach die seröse Dyskrasie. Andererseits kommen

Dr. E r le n  m ey  e r : Über die Brightische Krankheit. 81

r r tiu m  ma_, darin begründetsein, dass bei Nephritis m eist au ch  Albumen im Harne 
\o r  om m t, aber Albuminurie und Brightische Entartung sind nicht einerlei. 
Die Entzündung m öchte wohl in den seltensten Fällen beide Nieren befallen, 
während die Brightische Entartung meist beiderseits gefunden wird.
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im Verlaufe der Brightischen Krankheit oft ziemlich profuse faserstoffige 
und albutninöse Exsudationen vor, die in diesem Masse der serösen  Dys- 
krasie w idersprechen und der Krankheit einen eigenthümlichen Charakter 
geben.“ E n g e l  stützt seine Ansicht auf die Beschaffenheit des Blutes 
in der Leiche, das mit dem anderer Krankheiten derselben Keihe, 
mit Typhus etc. übereinstimmt. Es ist aber h ie rb e i, w ie mir scheint, 
unberücksichtigt geblieben, dass diese Beschaffenheit des Blutes und 
der betreffenden Organe w eder prim är noch secundär mit der eigent
lichen Albuminausscheidung und Niereninfiltration etw as zu schaffen 
hat, sondern lediglich durch einen fremden Stoff (Harnstoff) im Blute her
beigeführt ist, und also nicht der Brighlischen E ntartung, so n d e rn d e r 
Uraemie angehört, w ie ganz deutlich der Umstand beweist, dass sich das 
Blut bei Urodialyse aus ändern Ursachen ganz ebenso verhält, und im 
Leben auch dieselben Erscheinungen wie bei Uraemie durch Brightische 
Entartung vorhanden sind. W enn solche Punkte übersehen werden , so 
kommen w ir über die Natur der K rankheiten, w as w ir doch mit allen 
unseren Blutuntersuchungen erreichen wollen, nie in’s R eine, und eine 
Solche Eintheilung der Krankheiten w ird dann mehr Nachtheil als Vortheil 
bringen. Ferner spricht gegen die Anreihung der die Brightische Ent
artung zuweilen erzeugenden Krase an die än d ern , freilich auch nicht mit 
Recht unter dem Namen der Venositäten zusam m engefassten Krankheiten, 
dass bei ihr die Serum ausscheidung das die Entartung bedingende und 
Hauptmoment ist, w ährend sie bei Typhus zu den seltensten Ausnahmen 
gehört und bei Krebs m eist nur dann vorkom m t, wenn e r sich in Organe 
ablagert, deren Undurchgängigkeit bedeutende Circulationsstörung e r
zeugt. Vom chemischen Standpunkte erheben sich noch bedeutendere 
Zweifel gegen die Annahme d erH y p in o se , womit E n g e l  seine Krase 
identificirt, unter denen vor allen das Verhalten der Blutkügelchen zu 
berücksichtigen i s t ; sie sind bei der Hypinose vermehrt, wodurch über
haupt die Menge der festen Theile das Übergewicht erhält, w ährend sie 
bei der in Rede stehenden Blutmischung vermindert sind. Das Fibrin ist 
bei Hypinose verringert, w enigstens relativ im Verhältnisse zu den Blut
körperchen, dagegen hier constant verm ehrt, ehe die Uraemie über
hand genommen hat, derBlutkuchen ist nach diesen Daten also hier klein, 
fest und meist mit einer Crusta phlogistica versehen , dagegen bei der 
Hypinose g ro s s , dunkel, mürbe, weich und ohne Speckhaut. Das Albu
min ist in beiden Formen verm ehrt, w as aber bei den ändern wichtigen 
Veränderungen wenig Ausschlag geben kann ; überhaupt ist das Eiweiss, 
sobald die Nutrition darn iederlieg t, gewöhnlich verm ehrt und es dürfte 
w e n i g e  Krankheiten geben, in denen seine Menge nicht zugenommen hätte. 
Aus den angeführten Gründen ergibt sich meines Erachtens zur Genüge die 
Unzulässigkeit, die der Brightischen Entartungzuw eilen zu Grunde liegende



Blutkrase zu der Hypinose zu zählen. W as nun die seröse Krase betrifft, 
so lässt sich freilich nicht läugnen , dass sie zuw eilen, ebenso wie sie 
allein Hydrops zu erzeugen im Stande ist, auch die Brightische Entartung 
hervorruft, doch w ürde man zu weit gehen, wenn man auch nur diejenigen 
Fälle von Brightischer Entartung, welche wirklich aus blosser Blutalteration 
hervorgehen, hierher rechnen w ollte; so ist vor Allem das ein Hauptpunkt, 
dass bei der mit Brightischer Krankheit verlaufenden Blutalteration im 
Anfänge in vielen Fällen das Fibrin, die Salze, das Fett und das Albumin in 
viel g rösserer Menge vorhanden s in d , als dies den Erfahrungen über Hy- 
draem ie entspricht. Es ergibt sich daraus eine K rase , die zwischen der 
serösen, mit der sie die grosse  Verminderung der Blutkügelchen und 
Vermehrung des W assers gemein hat ,  und der fibrinösen, der sie sich 
vor Allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Fibrin näh ert, anzuführen 
w äre. Übrigens ist es keinem Zweifel un terw orfen, dass auch zuweilen 
die fibrinöse Krase durch Auscheidung von Fibrin und Albumin, welche 
Substanzen schon oft in dem Harne solcher Kranken gefunden wurden, an 
der Entstehung derßrigh tischen  Entartung betheiligt i s t ; so möchten z. B. 
die Fälle, wo sie mit Pneumonie, P leuritis, entzündlichen Herzkrankheiten 
etc. vorkommt, nicht immer blos auf Rechnung der Circulationsstörung, 
sondern auch auf die der fibrinösen K rase, ohne dass man an eine Er
schöpfung derselben nach dem Zustande des Leichenblutes denken dürfte, 
zuzuschreiben sein.

S y m p t o m e .

Harnorgane. Unter den Symptomen der Brightischen Krankheit hat 
man früher als charakteristisch die Albuminurie angesehen, die aber nach 
und nach ihre Bedeutung v e rlo r, indem man sich überzeug te , dass diese 
auch im Leben bestand , ohne dass die Section Nierenentartung 
nachwies, w as in den oben angeführten Umständen seine Erklärung findet. 
Auch auf der ändern Seite sind mir Fälle , theils aus frem der, theils aus 
eigener Erfahrung bekannt, wo tro tzdem , dass die Brightische Entartung 
da w a r , w ie die Section zeigte , oft wochenlang das Albumin im Harne 
fehlte, besonders gegen das Lebensende hin. Gewöhnlich nahm der Hydrops 
gleichzeitig bedeutend zu und w ar aus d ieser ändern Richtung des Albu
mins das Fehlen desselben im Harne leicht zu erklären. In ändern Fällen 
findet man bei der Section Brightische Krankheit, ohne dass e ineSpur von 
Hydrops oder Albuminurie nachzuweisen w äre ; die Entstehung und Ausbil
dung fällt in eine frühere Zeit, die Krankheit ist geheilt und bietet gewöhnlich 
das dritte Stadium. In ähnlicher Weise spricht sich auch H a l l e r  in seinem 
Berichte über das W iener Strafhaus a u s : „Albumin im Harne ist der Begleiter 
vieler W assersüchten, besonders der durch Herzkrankheit erzeugten oder 
am Ende derTuberculose, ohne dass in der Mehrzahl Brightische Entartung 
da w ä re ;“ ferner sagt e r , dass zuweilen bei Brightischer Entartung mit

ö*
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starker Albuminurie die Quantität des Albumins sehr veränderlich sei, all- 
mälig abnehm e und dasselbe, zuletzt ganz fehle; so beobachtete er in 
m anchen Fällen von Hydrops mit bedeutender Brightischer Entartung kein 
Albumin im Harne. — Die Menge des Albumins im Harne ist sehr verschieden 
und hierüber bestimmte Gesetze unmöglich; bei Herzleiden erzeugt jede Ge- 
m ütlisbewegung eine Vermehrung. Gewöhnlich steh t die Menge des Albu
mins im Harne im entgegengesetzten Verhältnisse zu der des B lu tes; im 
ersten Stadium ist sie durchschnittlich am grössten und im dritten am ge
ringsten. Bei der hieraus ersichtlichen Unsicherheit dieses Symptoms kann 
blos so viel festgestellt w erden : dass je  grösser die Menge des Albumins im 
Harne und je  länger die Ausscheidung desselben dauert und je  geringer das 
specifische Gewicht des Harns, wir um so eher a u f Brightische Entartung 
schliessen dürfen. — Bei d ieser Gelegenheit kann ich nicht umhin , eine 
schon oft ergangene Aufforderung zu w iederholen , bei der U ntersuchung 
des Harns sowohl das Kochen als auch die Säuren anzuwenden, und sich 
auch vor der Verwechslung des Albumins mit ändern Proteinverbindungen 
zu hüten. Die nähere Angabe w ürde mich zu w eit führen, ich verweise 
daher auf Z i m m e r m a n n ’s Aufsatz über den gerinnbaren Harn in 
C asper’s W ochenschrift 1843 Nr. 22. — Die G egenwart von Blutkörper
chen, Fibrin etc., welche sich oft nach Scarlatina dem Harne heimischen, 
gehört nicht zu den constanten Z e ich en ü b rig en s versteht es sich von selbst, 
dass blutiger Harn auftreten kann, ohne dass je  eine Brightische Entartung 
erfo lg t, wenn nämlich das Blut in den Nieren dem Harne sich nicht bei
mischt. Haematurie aus den Nieren kann deren Entartung eben so gut 
herbeiführen, als Album inurie, und gibt dann besonders zu der acuten 
Infiltration Veranlassung. Reines Fibrin , welches unter manchen noch 
nicht durchgehends bekannten Bedingungen aus dem Blute durch die Nie
ren ausgeschieden wird, kann eben so gut als reines Albumin die Entartung 
herbeiführen, wenn sich dasselbe, wie oben bei der mikroskopischen Unter
suchung angegeben wurde, zwischen und in die Harncanälchen ablagert. 
In den meisten Fällen findet man freilich Albumin und Fibrin zusammen in 
den Nieren. Eine der gewöhnlichsten Ursachen von Fibringehalt des Harns 
ist die Eiterbildung im Kreisläufe oder dessen Resorption aus A bscessen 
etc., wo es sich in kleinen Moleculen als sogenannte Molecularfibrin 
im Harne vorfindet. Das Fibrin sow ohl als das Albumen finden sich im Harn 
öfter, als sie sich in den Nieren ablagern. Dass die Pyaemie um so 
leichter eine Brightische Entartung hervorrufen kann, wenn sich in ihrem 
Gefolge Endocarditis und Splenitis gebildet, w ie dies so oft geschieht, 
versteh t sich nach früheren Angaben von selbst. Es sind mir m ehrere 
Fälle von Pyaemie mit Nierenentzündung vorgekommen, von denen ich 
nur eine Phlebitis cruralis und eine Puerperalpyaem ie erw ähnen will, 
w o beidemal der Harn stark  coagulirte und sich nach und nach
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Erscheinungen der Uraemie entw ickelten und die Section wirklich 
Brightische Entartung nachwies. S t o k e s  hat m ehrere Beobachtungen 
von Phlebitis renalis und N ierenentartung m itgetheilt, wo also Fibrin
ausscheidung und das durch Druck aufs Capillargefässnetz der Nieren 
austretende Alhumin wahrscheinlich gemeinschaftlich wirkten. Einen 
Fall vontuberculösem Psoasabscesse w erde ich w eiter unten beschreiben. 
Bei einer ändern 21jährigen W öchnerin ergab die Section Entzündung 
der Vena cavaund  cruralis, Metrophlebitis, Lymphangioitis, einen Ab- 
scess im linken breiten M utterbande, diarrhoische Geschwüre im Dick
darm e, acuten Katarrh im Rectum , Hydrops und Brightische Entartung 
im 1. und 2. Stadium. Die untern Extremitäten w aren stark  oedem atös, 
an der rechten befand sich ein thalergrosses G eschw ür; das Gehirn 
w ar sehr blutreich, in den Jugularvenen kirschrothes flüssiges Blut, im 
Herzen w enig schm utzigrothes B lutcoagulum , die Lungen zeigten 
acutes O edem , der Harn aus der Blase coagulirte. Ausserdem  will 
ich noch einen in m ehrfacher Hinsicht interessanten Fall mittheilen, 
den die Section eines 46jähr. Taglöhners ergab. Die Venae femorales und 
hypogastricae w aren nebst der Vena cava bis zur Einsenkungsstelle der 
Nieren venen frisch entzündet, darüber w ar die letztere plötzlich zusammen
gezogen , sehr verengt und theilte sich in 2 Z w eige, deren einer raben
federdick in die Leber ging und bald blind endigte, w ährend der andere 
von demselben Caliber an der L eber, da wo die Furche für die Hohlader 
sein sollte, vorbei in den rechten Vorhof ging, jedoch nicht durchgängig, 
sondern durch abgelaufene Entzündung in einen zellig fibrösen S trang 
um gew andelt war. Die Lebervenen traten mit eigenem Stamm in den 
rechten Vorhof. Die Vena azygos stellte den Collateral-K reislauf her, w ar 
grösser als die V. cava zu sein pflegt und alle ihre Zweige sehr er
weitert. DieNieren boten Brightische Entartung im 2. Stadium , die Lungen 
w aren von urinös riechendem Oedem ausgedehnt, der Darm zeigte den 
dysenterischen P rocess im 2. und 3. Stadium. Auch bei Fussge- 
sclnvüren mit secundärer Phlebitis sah ich neben M yocarditis, rigiden 
Arterien , H yperostose des Schädels und Dysenterie, die Brightische 
Niereninfiltration im 2 . Stadium. W ahrscheinlich verdankt die soge
nannte Speckniere in den m eisten Fällen solchen reinen oder m eistens 
überw iegenden F ibrinausscheidungen , die übrigens nicht im m er in 
einer Molecularform vorzukommen brauchen, bei Pyaem iejedoch m eistens 
Vorkommen, ihre Entstehung. Gewiss spielt das Fibrin im Harne bei 
Pneum onie, Pleuritis etc., in deren Gefolge sich öfter Brightische Ent
artung entw ickelt, eine eben so grosse R o lle , als das durch die Cir- 
culationsstörung ausgeschiedene Albumin. — Im Allgemeinen ist es 
daher einerlei, w oher das im Harne vorhandene Albumin und Fibrin 
stam m t, und ob es reines Albumin oder Fibrin ist oder nicht, da die
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Ausscheidung beider Stoffe zur N ierenentartung führen kann. Die 
Schläuche, w elche zuerst S i m o n  im eiweisshaltigen Harne nachw ies 
und als Epithelium der Harncanälchen bestimmte, die aber w ahrschein
lich aus Fibrin und Albumin bestehen , sind blos für die Albuminurie, 
nicht aber für die ßrightische Krankheit charakteristisch, doch geben sie 
immer einen gew issen Grad von W ahrscheinlichkeit, dass der Durch
gang der fremden Substanz die H arncanälchen afficire und ihre Infiltra
tion möglich sei. — Die Verminderung oder der gänzliche Mangel des 
Harnstoffes lässt sich bei dessen w echselnder Menge im Harne nicht immer 
mit Bestimmtheit nachw eisen; oft ist auch g ar kein Mangel vorhanden. 
Es ist bei solchen Bestimmungen der Harnstoffmenge nicht genug zu 
em pfehlen, die Gesamintmasse des in 24 Stunden entleerten Harnes zur 
Untersuchung zu nehmen, da nur so ein sicheres Resultat zu erzielen ist. 
Es w äre interessant, wenn es sich ferner bestä tig te , dass bei Brigh- 
tischer Entartung bei Pferden ste ts die H ippursäure im Harne fehlt. — Die 
Farbe des Harnes, sein vermindertes specifisches Gewicht, sein Geruch 
(den Einzelne als veilchenähnlich beschreiben), seine Menge können für 
die Feststellung der schon erfolgten Niereninfiltration keine sicheren An
haltspunkte g e w ä h re n , da der Harn je nach dem zu Grunde liegenden 
Leiden die verschiedensten C haraktere bieten kann. Bei der chroni
schen Form ist e r m eist blassgrünlich, bei der acuten dunkler, oft fieber
haft. W as das specifische Gewicht betrifft, so steht es im Allgemeinen 
mit den Erscheinungen der Uraemie und dem Gehalte an Albumin im um
gekehrten Verhältnisse und nimmt mit der B esserung w ieder zu. Die che
mische Reaction kann natürlich je  nach dem Zustande differiren; m eistens 
freilich ist der Harn s a u e r , w ird aber durch die Einwirkung des Albu
mins etc., gar bald alkalisch, ein Umstand, der bei der Mengenbestim
mung des Harnstoffs sehr zu berücksichtigen ist. — Die Menge des Harns 
w echselt sehr, im Anfang ist sie oft sehr verm ehrt, und beständiger Drang 
zur Harnentleerung besonders des Nachts vorhanden; auf der Höhe der 
Krankheit ist sie gewöhnlich verm indert und nimmt gegen die Genesung 
w ieder zu. Meistens ist der Albumingehalt um so geringer, je  bedeuten
der die Q uantität des Harns ist. Im Allgemeinen kann man sag en , dass 
je  w eniger Harn gelassen w ird , besonders von geringem  specifischem 
G ew ichte, um so bedenklicher der Zustand des Kranken s e i ; übrigens 
habe ich auch in einzelnen Fällen den Harn zuweilen durch m ehrere Tage 
ganz fehlen gesehen, ohne dass gerade solche Patienten immer der Krank
heit erlagen. — Der zuweilen im Harne bei Brightischer Krankheit vor
kommende violette Farbestoff ist ebenfalls nicht charak te ris tisch , da er 
sich auch bei ändern Affectionen des uropoetischen System s vorfindet. So 
habe ich diesen in zwei Fällen von Diabetes mellitus ohne gleichzeitige Albu
minurie, namentlich bei einem Kranken, der längere Zeit Acidum nitricum ge

86 Dr. E r l e n m e y e r : Über die Brig/disc/te Krankheit.



Dr. E r l e n m e y e r :  Über die Brightische Krankheit. 87

brauchte, in ziemlicher Menge nachgew iesen , übrigens habe ich ihn auch 
in vielen Fällen von Albuminurie, wo bei der Section ein bedeutender 
Grad von Nierenentartung gefunden wurde, vergeblich gesucht. — Zucker 
im Harne bei Albuminurie deutet ste ts auf eine Complication mit Diabetes, 
die nicht selten vorkommt, wie schon R a y e r ,  C h r i s t i s o n  u. A. ange
führt. — Schmerz in der Nierengegend kommt meist nur bei der acuten 
form vor und ist auch da nicht Constant. — Die Vergrösserung der Nieren 
im 2., und ihre Verkleinerung im 3. Stadium mit dem Plessim eter nachzu
weisen, wie es Einige vorgeschlagen, ist jedenfalls eine schwierige Auf
gabe. — Bei dieser Gelegenheit muss ich einer Erscheinung erw ähnen, die 
freilich weniger der Brightischen Krankheit als einer gleichzeitigen Urae
mie angehört; ich meine die Ablagerung eines weissen Pulvers auf 
der Haut, besonders im G esichte, das sich als harnsaures Ammonium 
und Natron erwiesen haben soll. Es w urde, so viel ich weiss, erst zw ei
mal beobachtet (beide Fälle befanden sich in der medicinischen Klinik für 
Ärzte zu Prag), das eine Mal bei Brightischer Krankheit mit Uraemie, das 
zweite Mal, so viel ich mich erinnere, bei einem 78jährigen Jäger, bei dem 
sich in Folge einer Strictur und G eschw üres der Urethra Uraemie ent
w ickelt hatte, wie die Section deutlich nachwies.

Blut. Durch die grössere  oder geringere Undurchgängigkeit der N iere 
wird die Ausscheidung der einzelnen Harnbestandtheile) nothwendig) be
ein träch tig t, und das aus der Ader gelassene Blut sowohl als das. in 
der Leiche gefundene bietet die Erscheinungen der Urodialyse dar. Vor 
Allem ist es der Harnstoff, der sich im Blute nachweisen lässt, und den 
ich in m ehreren Fällen im Blute und in  dem Serum der Höhlen' gefunden.*) 
Bei d ieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, eine Beobachtung anzu- 
führen, die ich bis jetzW reilich erst in zwei Fällen anstellen konnte. Bei 
der Section der w eiter unten noch näher erw ähnten, an den Erscheinungen 
der Uraemie gestorbenen 32jährigen Frau nahm ich etw a 1 '/,2  Drachme 
Serum  aus dem H erzbeu te l, um den H arnstoff daraus darzustellen ; 
die Flüssigkeit färbte blaues Lakmuspapier roth, durch Zusatz von Aci
dum nitricuin coagulirte sie gehörig und setzte nach und nach bei länge
rem  Stehen einzelne schw arzbraune Körnchen an den W änden des Re
agensgläschens ab, die ich durch das Mikroskop deutlich als harnsaure

*) Es ist von einigen Seiten her die Anwesenheit des Harnstoffes im Blute bei 
Brightischer K rankheit bezweifelt w orden; die D aten, welche C h r i s t i s o n  
u. A. schon dagegen g e b ra c h t , m achen die Mühe ü b erflü ssig , dieselben 
noch durch neue m ehren zu wollen. Übrigens verweise ich besonders auf 
die Sectionen der m eisten an B rightischer K rankheit mit acutem  Verlaufe Ge
storbenen , wo oft nicht einmal chem ische Reagentien nöthig sind , um die 
Harnbestandtheile im Blute , im Serum  der H öh len , dem Gehirne und der 
Lunge darzulhun.



Krystalle erkannte. Eine w eitere qualitative U ntersuchung wies die 
gewöhnlichen Säuren nach, ohne dass ich im Stande gew esen w äre, hei 
der geringen Menge der Flüssigkeit durch quantitative Untersuchung zu 
ermitteln, w elcher Säure hauptsächlich die saure Reaction zuzuschreiben 
sei. Bei der Section eines ändern uraem isch gestorbenen Individuums, in 
dessen Pericardialflüssigkeit ich ebenfalls deutlich saure Reaction und 
auch H arnsäure nachweisen konnte, hielten mich andere Umstände von 
der genaueren Untersuchung a b ; seitdem ich auf diese Erscheinung auf
m erksam  gew orden, habe ich erst dieSectionen dieser beiden Uraemischen 
gesehen. Flüssigkeit aus ändern Höhlen des Körpers habe ich in keinem 
dieser Fälle un tersucht, doch ist kein Grund vorhanden, w arum  sie von 
der Beschaffenheit der im Pericardium  abweichen sollte. Je schneller die 
Infiltration der Nieren erfolgt und je  w eiter sie verbreitet ist, um so eher 
treten  die Erscheinungen der Uraemie auf, w as daher besonders bei 
der Entartung mit acutem Verlaufe der Fall i s t , wo die Infiltration 
sich m e is t, w ie oben schon g eze ig t, über die ganze Niere erstreckt, 
jedoch kann auch je  nach der Menge des gebildeten oder im Blute 
enthaltenen Harnstoffes und der Reizbarkeit der Kranken eine acute 
Infiltration ohne alle schlimme Erscheinungen verlaufen und eine lang
sam auftretende schon im Anfänge die heftigsten Symptome und den 
Tod in Folge der Uraemie herbeiführen.— Eine andere Erscheinung, 
die das Blut darbieten s o l l , und der man eine grosse Bedeutung bei
gem essen h a t , ist die Verminderung des Albumins , w as jedocli in 
m anchen F ä llen , w o die Albuminausscheidung sehr bedeutend und 
lang anhaltend is t, nicht in dem Masse hervortritt, dass man bei der 
Diagnose darauf Gewicht zu fegen berechtigt w äre. — Was das Verhalten 
d er ändern Bestandtheile des Blutes betrifft, so* bietet dies im Anfänge 
d er Krankheit gar nichts Übereinstimmendes dar und richtet sich ganz 
nach den der Brightischen Entartung zu Grunde liegenden Zuständen, wie 
dies schon oben geschildert wurde. — Die Speckhaut, welche es in vielen 
Fällen unter den oben angegebenen Bedingungen zeigt, kann als Anhalts
punkt bei der Unterscheidung von ändern Krankheiten, besonders Typhus 
dienen. — Gegen Ende der Krankheit stimmt das Blut aller Formen so ziem
lich überein, w as wohl ohne Zweifel der Einwirkung des im Blute zurück
gebliebenen Harnstoffes beizum essen i s t ; es w ird dünnflüssig, coagulirt 
g ar nicht oder nur sehr lose, so dass man es leicht zerdrücken k a n n , wo 
es dann wie Gelatina zerfliesst; der Kuchen ist dunkler, ohne Speckhaut, 
und das dünne Blut besonders in der Leiche ist kirschrolh und riecht nach 
H arn ; die Milz ist meist g rösser und aufgelockert, w ie bei acuten, gew öhn
lich zu der sogenannten albuminösen Krase gerechneten Krankheiten, was 
wohl auch hauptsächlich zu der Annahme einer solchen bei der Brighti
schen Krankheit beigetragen haben mag. -  Die Menge des Haematog/obulins
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bietet in keinem Stadium etw as Charakteristisches d a r; in den Fällen, wo 
die Entartung der Nieren aus der Entmischung des Blutes entsteht, ist es 
sehr verm indert, in allen übrigen, wo andere Krankheiten zu Grunde lie
gen, verhält es sich ebenso, als wenn sich die Entartung nicht hinzuge
sellt hätte ; im Stadium der Uraemie ist es relativ verm ehrt; das Wasser ist 
unter allen Bedingungen vermehrt. — Das milchige Serum, welches C h r i -  
s t i s o n  im Blute hei Brightischer Entartung gefunden hahen will, ist eine 
zu se lten e , übrigens auch bei vielen ändern Zuständen (vergleiche hier
über B u ch  m a n  n’s vortrefflichen Aufsatz in der Zeitschrift der W iener 
Arzte) schon beobachtete Erscheinung, die ich hier nicht w eiter betrach
ten will.

Hydrops. Ein Zustand, w elcher fast immer mit der Brightischen Ent
artung vorkommt, aber freilich noch öfter ohne dieselbe, ist der Hydrops 
der verschiedenen Höhlen und des Zellgewebes. Meistens tritt er vor 
der Entartung der Nieren schon auf, zuweilen aber auch erst in ihrem Ge
folge.*) Er befällt gewöhnlich alle Höhlen, bei acutem  Verlaufe ist beson
ders das Oedem, vorzüglich des Gesichtes entw ickelt, w ährend bei der 
chronischen Form der Hydrops der Höhlen stärker hervortritt; doch 
kommt es auch oft vor, dass Oedem und Höhlenwassersucht mit einander 
abw echseln. Sehr selten sind die Fälle, wo Brightische Entartung ganz 
ohne Hydrops vorkom m t, sie sind m eistens alt und die Entstehung der

*) Es wird von einzelnen Palliologen der Hydrops , der sich mit Brightischer 
E ntartung zusam m enfindet, gewöhnlich für einen Folgezustand der Nieren
krankheit angesehen und dem gem äss Hydrops Brightii genannt. Die E rklä
rung  scheint mir für die wenigsten Fälle und auch da nur m it Bedingungen 
zu passen und ist also n icht absolut rich tig ; ich gebe zw ar zu , dass die In 
filtration der Nieren die mit Morbus Brightii stets vorkom mende Ausschei
dung von W asser und Albumin durch die Urinwege etw as hemmen ka n n ,  so 
dass nun diese Stoffe einen ändern W eg nehmen und sich in die Höhlen des 
Körpers und das Zellgewebe ergiessen. Dass aber die Infiltration oder Undurch
gängigkeit der Nieren, wenn nicht andere Gründe zu einer solchen Ausschei
dung aus dem Blute vorhanden sind, allein keinen Hydrops m a c h t , beweist 
die N ierenentzündung und der N ierenkrebs etc., die so selten mit Hydrops Vor
kom m en, wenn auch, wie oft bei Krebs, eine oder beide Nieren ganz infiltrirt 
sind. Dass es überhaupt nicht die Hem mung der Harnausscheidung bei feh
lenden ändern Ursachen und auch nicht die Uraemie thue, ist wohl eine in den 
m eisten Fällen ausgem achte Sache. Gerade hierin glaube ich den Beweis für 
die R ichtigkeit meiner Ansicht zu finden, denn es geht deutlich daraus hervor, 
dass der Hydrops und die Brightische E ntartung aus einer und derselben Ur
sache entspringen (C irculationsstürung oder B lutentm ischung), dass aber die 
ausgeschiedenen Stoffe, w ährend sie in einem Falle m ehr durch die serösen 
Häute und das Zellgewebe gehen , sich in denselben anhäufen , während 
sie in dem ändern Fa lle , wo sic m ehr durch die Nieren gehen, unter noch 
nicht bekannten Bedingungen deren Gewebe infiltriren können.



Entartung, so wie auch ihre Heilung fällt in eine frühere Zeit. Wie schon 
oben angeführt w urde, stehen m eistens Hydrops und Brightische Entar
tung im entgegengesetzten V erhältn isse, und ebenso kann man zufolge 
zahlreicher Beobachtungen sa g e n , dass je  stärker der H ydrops, um so 
w eniger gefährlich die Krankheit sei, wahrscheinlich weil das Blut sich 
dann der schädlichen Harnbestandtheile, die im Serum m eistens gefunden 
w erden, auf diese W eise entledigt.

Digestionsorgane. Die Zunge und der Rachen sind m eistens trocken, 
d er Durst ist verm ehrt, Appetit nicht constant verändert. Erbrechen 
kommt oft schon früh, zuweilen verschwindet es bald w ieder, oft bleibt es 
bis zu Ende, zuweilen fehlt es ganz. Es ist das eins der w ichtigsten Sym
ptom e und lässt uns mit g rösserer W ahrscheinlichkeit als alle übrigen hier 
erw ähnten, freilich nur mit diesen zusammen, die Infiltration der Nieren 
verm uthen. Der Grund desselben liegt in vielen Fällen in e iner bedeu
tenden Hyperaemie, chronischem  und acutem  K atarrh, seltener in Erw ei
chung des Magens. Schlingbeschw erden treten zuweilen im Anfänge, aber 
öfter zu Ende der Krankheit auf und beruhen m eistens auf croupösem  Ex
sudate derSchleim haut des Mundes und des Rachens, ebenso die Aphthen, 
die aber ziemlich selten sind. Diarrhöe ist oft von Anfang da, und beson
ders bei acutem  Verlaufe sehr heftig, in den m eisten Fällen beginnt sie 
erst gegen das Ende und beruht auf Katarrh des D arm canals, der m eist 
schon die Charaktere des dysenterischen an sich trägt, oder auf wirklicher 
Dysenterie. Dass übrigens auch andere Zustände zu Grunde liegen kön
nen, als tuberculöse, diarrhoische Geschwüre etc. versteht sich von selbst.

Respirationsorgane. Störungen der Respiration kommen zu Anfänge 
des Leidens meist nur in den Fällen vor, wo Herz- oder Lungenkrankhei
ten der Brightischen Entartung zu Grunde liegen. Gegen Ende der Krank
heit sind sie gewöhnlich vorhanden als K atarrh , e rschw erte  Respiration 
etc., und beruhen meist auf Oedem, zuweilen Infarctus der Lungen, crou
pösem  Exsudate im Kehlkopfe und in d e r L uftröhre , Auflockerung der 
Bronchialschleimhaut etc.

Nervensystem. Unter den Erscheinungen, w elche die Uraemie in der 
Sphäre des Nervensystem s h e rv o rru ft, verdienen vor Allem die Kopf
schm erzen, Schwindel, Ohrensausen, Taubheit, Amaurose, Abgeschlagen- 
heit, besonders im Anfänge der Infiltration mit acutem  Verlaufe, Delirien, 
besonders gegen das Ende, Convulsionen und Koma erw ähnt zu werden. 
In einem Falle, wo bei der acuten Form sehr viele heftige epileptische An
fälle auftraten, w ar nach dem Aufhören derselben die Krankheit wie abge
schnitten und die Albuminurie hörte ganz auf. In einem ändern gleichfalls 
acuten Falle sah ich heftiges furibundes Delirium hinzutreten, nach dessen 
Aufhören die Krankheit sich auch besserte. Die normalen festen Bestand- 
theile und das specifische Gewicht nahm en zu, w ährend das Albumin bis
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auf ein Minimum verschwand. Die Nervensymptome besonders Delirien 
und Convulsionen stehen gewöhnlich in gleichem Verhältnisse zu dem 
Grade der Uraemie; hinsichtlich der Convulsionen ist der Erguss von harn
stoffhaltigem Serum  unter die Meningen des Rückenmarkes gew iss von 
grösser Bedeutung.

Anhang. Die Purpura haem orrhagica vorzüglich auf den oedem a- 
tösen Schenkeln sah ich in m ehreren Fällen besonders bei Herzkrankhei
ten hinzutreten, und hauptsächlich zu Zeiten, w o der Skorbut m ehr oder 
w eniger verbreitet w ar.

V e r l a u f .

Bei Schilderung des Verlaufes d er Brightischen Krankheit m uss von 
d er Art und Form der Nierenaffection und den Complicationen ganz abge
sehen  w erden, da die Erfahrung lehrt, dass sowohl eine lange schon be
standene Entartung oft plötzlich mit acuten Erscheinungen sich verbin
den, als auch eine plötzlich entstandene Entartung ohne bedeutende Stö
rung des Gemeingefühles verlaufen kann. In jedem  Stadium der Entartung 
können sich die heftigsten Erscheinungen entw ickeln, und der Tod in Folge 
von Uraemie eintreten. Herzkrankheiten etc. können sich mit chro
nischer und acuter Krankheit verbinden. Der Verlauf h äng t, wie ich 
glaube, von der Menge des Harnstoffes im Blute und von der Reizbarkeit 
der Patienten ab , je  nachdem sie dem reizenden E inflüsse, den das 
harnstoffige Blut auf das Nervensystem ausübt, länger und kräftiger w ider
stehen  können ; auch hängt es wohl von denselben Umständen ab, ob sich 
die Brightische Entartung mit Fieber verbindet oder nicht. Je nach dem 
Auftreten und dem Verlaufe der Symptome also kann man eine chronische 
und acute Krankheit annehmen, die aber mit der chronischen und acuten 
Infiltration der Nieren nicht verw echselt w erden dürfen.

a) Chronische Form. Die Kranken leiden schon längere Zeit an Klap
penfehlern und anderen Herzkrankheiten, oder an Tuberculose, Pneum o
nie, Em physem , Leber - und Milzkrankheiten und anderen Circulationsstö- 
rungen, oder befinden sich im schw angeren Zustande, in der Reconvales- 
cenz von Scharlach, Typhus etc., oder leiden an Hydrops, der sich zu 
einer d ieser Krankheiten gesellt h a t ; der Harn enthält Eiw eiss in ver
schiedener Menge, er bietet hinsichtlich der Farbe und Menge oft gar 
keine A bnorm ität; zuweilen ist e r  reichlicher und h a t einen Stich 
in s  Grüne; die Kranken klagen blos über die schon lange vorhandenen 
Beschw erden, und man ahnt oft n icht, dass eine Nierenkrankheit sich 
entwickle oder schon ausgebildet sei. Oft bestehen die hydropischen 
Erscheinungen schon la n g e , oft aber ist keine Spur da und dann ge
wöhnlich der Harn sehr reich an Albumin. Oft verm indert sich die 
Menge des Harns plötzlich, und nun fangen die Kranken an zu schw el
len. Bei Herzkrankheiten habe ich m eistens gefunden , dass die Cya-



nose und das Asthma mit dem E iw eissgehalte des Harnes in um ge
kehrtem  Verhältnisse standen ; je  re icher der Harn daran w ar , um 
so  leichter w ar es ihnen auf der Brust. D ieser Zustand kann lange 
bestehen , ohne eine bedenkliche Erscheinung hervorzurufen , ja  
selbst die ganze Krankheit kann ohne solche verlaufen; die Kranken 
sterben an ihrem ursprünglichen Leiden oder an H ydrops, und man 
ist überrascht, bei der Section die Brightische Entartung in einem vor
gerückten Stadium zu finden. In ändern Fällen treten Erbrechen und 
D iarrhöe gegen Ende hinzu und zuweilen sah ich auch Purpura, Aphthen 
und Schlingbeschwerden als einzige Zeichen der erfolgten Urodialyse er
scheinen, die, wie ich schon angegeben, auf croupösem Exsudate des Pha
rynx beruhen. Dieser Croup der Schleimhaut ist bei Brightischer Krankheit, 
besonders wenn sich ein hoher Grad von Uraemie entwickelt hat, eine gar 
nicht seltene Erscheinung und scheint mit dem Gehalte des Blutes 
an Harnstoff im nächsten Zusammenhänge zu stehen , da sich auch bei 
Uraemie aus ändern Ursachen z. B. Retention des Harns in der Blase etc. 
gewöhnlich Dysenterie bildet. — In welchem Verhältnisse überhaupt die 
Dysenterie zu dem Harnstoffgehalte des Blutes steht, will ich hier nicht näher 
untersuchen; es gehören dazu noch viele Beobachtungen und Experimente, 
die mir jetzt nicht zu Gebote stehen. — Eine Bemerkung in Hinsicht der 
Blutuntersuchungen kann ich mir hier nicht versagen, um die Aufmerksam
keit auf einen Gegenstand zu lenken, der heutzutage doppelt wichtig ist. 
Die meisten Analytiker, w elche sich mit der Untersuchung des Blutes be
schäftigen, begnügen sich mit der quantitativen Feststellung der Hauptbe
s ta n d te ile  desselben, und lassen die darin befindlichen Excretions- und 
ändern fremden Stoffe, die doch oft auf die Mischung des Blutes einen so 
erheblichen Einfluss ausüben, ganz unberücksichtigt. Direct muss ich hier 
d er neulichst von M ü h l b a u e r  aufgestellten Ansicht w idersprechen , der 
in seinem „Beitrag zu den Blutkrasen“ p. 2 sag t: „als unwahr hat sich die 
früher aufgestellte Behauptung erw iesen , als würden durch verschiedene 
Krankheitsprocesse die B estan d te ile  des Blutes in qualitativer Bezie
hung ,“ (dabei erinnere ich nur an M u l d e r ’s Oxyproteine) „abgeändert 
oder dem selben wohl gar neue Stoffe zugeführt; lediglich in quantitativer 
Beziehung findet eine Veränderung des Lebenssaftes Statt, und je  nach dem 
Vorwiegen des einen oder des ändern der von uns aufgeführlen Hauptbe
s ta n d te ile  des Blutes ist das gegeben, w as w irm itdem  Namen Blutmischung 
bezeichnen“ , und halte vielmehr dafür, dass gerade diese quantitative Ab
w eichung etw as Secundäres, durch die verschiedensten Momente Bedingtes 
sei, deren alleinige Kenntniss uns in keinem Falle genügen kann. Es sind 
in Bezug hierauf in neuester Zeit bei Besprechung der Krasen Aussprüche 
geschehen, die leicht zu Irrthümern führen können, und auch, wie M ü h l 
b a u e r  zeigt, wirklich geführt haben. Die absolute oder auch nur relative
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Zunahme (im Vergleich zu den ändern H auptbestandteilen  des Blutes) eines 
B estan d te ile s  reicht zu dessen Ausscheidung (Productsetzung der Krase) 
gew iss nicht aus, sondern es sind dabei Substanzen durch ihr oppositio
nelles Verhalten zu den H auptbestandteilen  des Blutes betheiligt, die man 
qualitativ von einander zu trennen sich gewöhnlich nicht einmal die Mühe 
nimmt. In einzelnen Fällen treten gegen das Ende die Erscheinungen 
der Uraemie noch deutlicher hervor, indem sich Delirium und Sopor hinzu
gesellen , der Hydrops, besonders das Oedem wird bedeu tender, das 
Asthma steigert sich oder tritt neu hinzu. Bei der Section zeigen sich 
meistens ausser den in ändern Organen schon angeführten und weiter 
unten noch zu besprechenden Erscheinungen, Oedem des Gehirns und der 
Lunge, welche stark nach Harn riecht; die Schleimhaut der Luftwege ist 
braun und aufgelockert, die Milz besonders bei starker Uraemie ver- 
g rö sse r t, die Leber meist schlaff und beim Durchschnitt zeigen sich um 
die Gefässe schw arze Flecken als Folge der Blutentmischung; das Blut ist 
dünnflüssig, kirschroth, im Herzen sind dünnes Blut oder starke Blutcoa- 
gula vorhanden. Die Niere kann chronische und acute Infiltration, doch 
letztere seltener, darbieten. — Diese geschilderte Form kommt so häufig 
zur Beobachtung, dass ich einen besondern Krankheitsfall als Beleg an
zuführen für überflüssig halte.

b) Acute Form. Die Kranken w erden plötzlich von sogenannten ner
vösen oder typhösen Symptomen ergriffen , es treten Horripilationen, 
grosse Hitze, allgemeine M uskelschwäche und Abgeschlagenheit, voll
ständige Indifferenz, Schwindel, Kopfschm erz, O hrensausen und Klingen, 
Schw arzsehen, Schlaflosigkeit, Rückenschmerz, Katarrh und Athemnoth 
auf, die Haut ist trocken und spröde, der Unterleib ist voll W asser oder 
m eteoristisch aufgetrieben, die Milz ist vergrössert, Mund und Rachen sind 
trocken, der Durst ist meistens sehr gross, der Appetit gering oder ganz 
verschwunden, die Kranken erbrechen oft sehr heftig, es entwickelt sich 
allgemeiner Hydrops oder Oedem besonders des Gesichtes, es gesellt sich 
Diarrhöe hinzu, dann treten Convulsionen und Delirien auf, die aber bald 
in Koma übergehen , kurz es bilden sich rasch  alle Erscheinungen der 
bedeutendsten Blutalteration aus , die_ hier durch die G egenw art der 
Harnbestandtheile im Blute bedingt ist. Eine genauere Untersuchung 
weist eine bedeutende Menge von Albumin im Harne nach; derselbe 
ist meist gelbbraun, mit oder ohne Sediment und sein specifisches Gewicht 
ist gewöhnlich seh r vermindert. Die Kranken haben entw eder schon 
längere Zeit an H erzfehlern, Tuberculose, Leber- und Milzkrankheiten, 
Chlorose etc. gelitten, oder hatten kurz vorher eine Scarlatina, Typhus, 
Interm ittens, Syphilis, Mercurialismus (besonders in Folge von Subli
mat) überstanden, (mit diesen letzteren kommt zw ar gewöhnlich die
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sogenannte Speckniere vor, dass jedoch auch , besonders mit Syphilis 
die mehr albuminose Infiltration vorkom m t, zeigt Prof. O p p o l z e r ’s Be
richt über die Klinik (in der Prager Vierteljahrschrift Bd. 5), oder sie w aren 
lange dem Branntweingenusse*) ergeben, oder endlich sie w aren bis dahin 
ganz gesund und wurden nach einer Erkältung (die auch nach der durch 
unterdi'ückte Hautthätigkeit erfolgten Überhäufung des Blutes mit W asser 
etc. so leicht Hydrops erzeugt), oder dem Aufenthalte in feuchten W ohnun
gen von dieser Krankheit ergriffen, ohne dass sich sonst in ihrem ganzen 
Zustande eineandere Störung, als die vorhergenannten, nachweisen liesse. 
Die Dauer der Krankheit ist meistens sehr kurz; diejenigen Fälle, wo schon 
früher vorhandene Krankheiten fortbestehen (Herzfehler etc.), endigen 
m eist tödtlich, dagegen diejenigen, wo die Krankheit aus blosser Alteration 
des Blutes hervorgegangen, gewöhnlich mit dem Leben davon kommen. 
Der Tod erfolgt gewöhnlich durch die Uraemie. Die Section zeigt ausser 
den früher vorhandenen Krankheiten die eben (bei der chronischen Form) 
geschilderten Zeichen der Urodialyse. Die Nierenentartung kann sich in 
allen Stadien darbieten. Meistens ist jedoch das zweite vorherrschend, 
seltener schon kommt es zum dritten ; die acute gleichmässige Infiltration 
d er ganzen Niere kommt hier öfter vor als bei der vorigen. Dass diese 
Form am leichtesten mit Typhus verwechselt w erden kann, erhellt aus der 
obigen Schilderung der Symptome und in der That habe ich diesen Fehler 
zuweilen von unsern vorzüglichsten Diagnostikern begehen sehen. So er
gab die Section (um hier nur einen Fall anzuführen) eines 26jährigen 
Tischlers, der lange Zeit alle Erscheinungen des Typhus (stark aufgetrie
benen Unterleib, Vergrösserung der Milz, livide Haut, starke Diarrhöe, ge
ringes Oedem der Füsse) dargeboten und soporös gestorben w a r : acute 
Brighlische Entartung im 2. Stadium, serös infiltrirtes, glänzendes, zähes, 
blutreiches Gehirn mit viel Serum unter der Arachnoidea, tuberculöse In
filtration sämmtlicher Lymphdrüsen, urinöses Lungenoedem, derbe Speck
milz um’s 3fache vergrössert, braune M agenerweichung, acuten Katarrh

*) Die aus dem häufigen Branntw eingenusse, der mit Recht unter den Ursachen der 
Brightischen Krankheit aufgeführt w ird , hervorgehende Säuferdyskrasie bietet 
für die Entstehung dieser E ntartung m ehrere w ichtige Momente dar, unter denen 
vor allen die Venosität des Blutes, die Hyperaemie der Lungen mit folgender 
Erw eiterung des rechten Herzens, die Fettleber und die B lutstockung im Unter
leibe anzuführen sind. Einen Fall kann ich hier nicht überg eh en , den eine 
29jährige, dem B ranntw eintrunke stark ergebene Taglöhnerin lieferte; sie war 
gu t genährt, die Haut braun und trocken. Die Augen tiefliegend, der Unterleib 
m assig ausgedehnt, die Unterschenkel oedem atös , säm mtliche Extrem itäten 
steif. Bei der Section ergab sich Säuferdyskrasie, allgem einer Hydrops, Oedem 
der L unge, starke Fettleber mit einer ausgedehnten 5 Esslöffel dünner Galle 
enthaltenden G allenblase, chronischer Katarrh des M agens, Dysenterie im 2. 
Stadium . Die Nieren boten den 2. Grad der Brightischen Entartung.
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des Colon adscendens und croupöses Exsudat im Rachen. Der Harn in 
der Blase w ar eiweisshaltig.

Die chronische Milzentartung (Speckmilz) in Folge von Interroittens, 
die so oft Hydrops erzeugt, dass ihm P i o r r y  einen besondern Namen : 
Hydrops splenicus beilegt, verursacht auch, wie schon 0  p p o 1 z e r in seinem 
Bericht über die Klinik erwähnt, öfter die Brightische Entartung, wodurch 
eine Verwechslung mit Typhus um so leichter möglich ist. Von vielen 
dieser Fälle, die ich beobachtet, will ich hier einen, auf O p p o l z e r ’s Klinik 
beobachteten, weil e r in mehrfacher Beziehung interessant ist, etw as aus
führlicher mittheilen. Eine 20jährige Magd (Hruza), welche in ihrem 12. 
Jahre durch 9 Monate an einer Quartana gelitten und eine bedeutende Ver- 
grösserung der Milz behalten hatte , erkrankte in ihrem 17. Jahre unter 
Horripilationen, Ermattung, O hrensausen, Schlaflosigkeit, Delirien, Rücken
schmerz, öfterem Erbrechen und w urde durch Laxantien in 14 Tagen her
gestellt. Im 18. und 19. Jahre wiederholten sich ganz dieselben Symptome. 
Durch öftere Venaesectionen wurde sie jedes Mal nach 14 Tagen geheilt. 
Die Menstruen waren noch nicht eingetreten. Im 20. Jahre erkrankte sie 
ebenfalls im Frühjahre unter denselben Symptomen mit heftigem Fieber. 
Her Harn enthielt sehr viel Albumin. Die Unterschenkel w aren von Oedem 
ergriffen, w elches sich rasch über den ganzen Körper verbreitete. Das 
aus der Ader gelassene Blut hatte eine Crusta phlogistica von 3 Linien und 
viel gelbes Serum *). Sie erbrach öfter und fing bald an zu deliriren; die 
Harnsecretion w ar Anfangs sehr profus, später verm indert; derselbe w ar 
von brauner Farbe, sein specifisches Gewicht nahm täglich a b , das Albu
min zu. Die zweite V enaesection*), nach w elcher der kleinere Blut
kuchen eine Crusta phlogistica von 2 Linien und m ehr gelbes Serum zeigte, 
erleichterte sie sehr; gleich nachher hatte das specifische Gewicht des 
Harnes zugenom m en, ging aber bald w ieder tiefer herunter als früher, 
w ährend die Menge des Albumins w ieder zunahm. Es entwickelte sich 
ein Erysipelas im Gesichte, die sehr profusen Sputa rochen stark nach 
Harn. Die Erscheinungen blieben noch einige Zeit sehr schlimm; nach 
Heilung des Erysipelas näherte sich Alles allmählig w ieder dem Normalen 
und das Individuum w urde völlig w ieder hergestellt. Es beweist dieser 
Fall zugleich,dass B e c q u e r e l ’s Behauptung, Erysipelas bei Brightischer 
K rankheit führe jedesm al zum Tode, sich nicht immer bestätiget.

) Oie Analyse des aus der Ader gelassenen B lutes, welches m ir H err Prof.
O p p o l z e r  beidesmal überliess, ergab bei der ersten Yenaesection :
W asser 
Feste Theile 
Fibrin 
Albumin
Blutkörperchen 85,940
F.xtractivstoffe 13,103



Unter den Krankheiten des H erzens, zu denen sich Brightische Ent
artung gesellt, verdienen auch die entzündlichen Affectionen desselben hcr- 
xorgehoben zu w erden. Obgleich mit der Herzentzündung gewöhnlicher 
Entzündung der Nieren vorkom m t, so ist es doch auch oft der 
Fall, dass die Brightische Entartung da ist. Von dem gleichzeitigen 
Vorkommen beider in derselben Niere überzeugte ich mich bei einem 
5()jährigen Trinker mit bedeutender Fettleber, die besonders in die Dicke 
zugenommen h a tte ; das Endocardium bot frische Entzündung, die Nieren 
w aren im 2 . Stadium der ßrightischen Entartung und die eine zeigte 
eine kleine entzündete Stelle. Man nimmt gewöhnlich an, dass solche 
entzündliche Herzkrankheiten sich erst secundär durch die Entmischung 
des Blutes bilden , eine aufmerksame Beobachtung zeigt aber , dass 
gewöhnlich schon Zeichen der Herzkrankheit (Reibungsgeräusch, Exsu
dat, aussetzender Puls etc.) da sind , wenn sich Albumin im Harne 
nachweisen lässt. Ebenso gut, als diese Krankheiten Hydrops erzeugen, 
können sie auch Brightische Entartung hervorrufen. — Ob die Pericarditis 
sich so häufig zum Scharlach gesellt, als in neuester Zeit von einigen 
Engländern behauptet w u rd e , lasse ich dahin gestellt se in , weil mir 
die zur Entscheidung nöthigen Beobachtungen fehlen. Dass die Peri
carditis durch ihren Einfluss auf das Herz, welches häufig hypertrophisch 
wi rd ,  leicht Hydrops und so auch Brightische Entartung erzeugt, ist 
bekannt.

C o m b i n a t i o  nen .
Heutzutage, wo das gegenseitige Verhalten der Krankheiten so viele 

in teressante Resultate schon geliefert und noch zu liefern hat., sollte man 
es nie unterlassen, der Combinationen einer Krankheit jedesm al zu ge
denken, wesshalb ich denn hier noch einmal kurz die K rankheiten, mit 
denen die Brightische Entartung am meisten vorzukommen pflegt, zu
sammen fassen will. — Obenan slehen die Krankheiten der Circulations- 
organe, besonders des H erzens, Hypertrophie und Erw eiterung aus den 
verschiedensten Ursachen. Vor allen verdienen hier die Fehler der Aorta
klappen genannt zu w erd en , w ie auch schon H a m e r n j k  angegeben. 
Entzündliche Zustände des Herzens kommen schon w eniger häufig vor, 
indem? wie schon oben gesag t, die Endocarditis öfter mit Nephritis e r
scheint, ebenso Phlebitis und Obliteration der verschiedenen Gefässe, 
besonders des Unterleibs. — Von den Anomalien der Respiralionsorgane 
schliesst sich besonders hinsichtlich der Frequenz die infiltrirte Tu
berculose hier zunächst an , w ährend die Miliartuberculose schon selte
ner ist, ferner Emphysem, Pneum onie, Pleuritis, Hyperaemie der Lungen 
durch Kyphose e tc ., besonders wenn das rechte Herz secundär e r
w eitert is t, Emphysem, Croup des Larynx, der Trachea, Katarrh der 
Bronchialschleimhaut. Hinsichtlich der Pneumonie muss ich hier noch
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die Section eines 35jährigen Kutschers an fü h ren , w elche Brightische 
Entartung im 1 . Stadium , Katarrh des Colon ascendens, Ascites und 
Hydrothorax ergab. Die Pneumonie w ar im 2. und 3. Stadium. Das acute 
Lungenoedem, besonders mit urinösem Gerüche, ist eine der gewöhnlich
sten Erscheinungen; L a e n n e c ’s Infarctus kommt besonders bei gleich
zeitiger Herzkrankheit vo r, ist übrigens, wie sich aus B o c h d a l e k ’s 
Zusammenstellungen ergibt, mit der Brightischen Entartung nicht häufig 
beobachtet worden. — Leberkrankheiten kommen fast bei allen Fällen 
von Nierenentartung vor, und es ist hier vor allen die granulirte Leber 
durch Hypertrophie der secernirenden Substanz als Complication der 
H erzkrankheiten, die Fettleber in ihren verschiedenen Stadien als Compli
cation der Tuberculöse und Säuferdyskrasie, der Leberkrebs ( O p p o l z e r  
fand bei 53 Fällen von Leberkrebs 4mal Brightische Nieren], Acepha- 
locysten, Fungus haem atodes, Gallensteine besonders bei Krebsdyskrasie, 
Obliteration der Pfortader in Folge von Entzündung in der Leber, 
und die Speckleber, welche besonders mit Speckniere oft auftritt, an
zuführen. W as den Leberkrebs betrifft, so  will ich noch einen in 
m ehrfacher Hinsicht interessanten Fall hier kurz erw ähnen. Bei einer 
30jährigen Magd, welche die Erscheinungen der K rebsdyskrasie mit 
Hydrops darbot, fand man altes Medullarsarkom in der Leber, zum Theil 
mit narbigen Einziehungen schon geh e ilt, allgemeinen H ydrops, acutes 
Oedem der L unge, frische Tuberculöse, und im Herzen und den grossen 
Gefässen, so wie in denBlulleitern des Hirns zäheFibrine. Die Milz w ar 
vergrössert. Gallensteine. Die Nieren boten das 2. Stadium der Brighti
schen Entartung. — Von Obliteration der Pfortader in der Leber mit 
Brightischer Entartung habe ich einen Fall gesehen , den ich seiner 
Seltenheit wegen mittheile. Bei einem 52jährigen m agern Taglöhner, 
dessen Leiche, an allen Extremitäten steif, eine gelbliche mit vielen 
blassrothen Todtenflecken besetzte Haut zeigte und besonders an der 
rechten Hand sehr oedem atös w a r , w urde allgemeine W assersucht, 
Entzündung des Sinus transversus und der jugularis dextra, Emphysem 
der Lungen, flüssiges Blut und viele derbe Fibrinstränge im Herzen, 
rigide und erw eiterte Aorta, im Magen haem orrhagische Erosionen 
und ein peiTorirendes Geschwür gefunden, dessen Ränder mit dem 
P an k ieasu n d  der Leber verw achsen w a re n ; letztere w ar k le iner, der 
rech te  Lappen kugelig aufgetrieben, mit oberflächlichen Narben versehen, 
d er linke durch tiefe Narben atrophisch, beide b lutreich , dunkel
g e fä rb t, die Substanzen nicht geschieden, in der Gallenblase wenig 
dünne gelbe Galle. Die Narben w aren alle durch die aus früherer Ent
zündung hervorgegangene Oblileration der Pfortader bedingt. Die 
Nieren boten Brightische Entartung im 2. Stadium. — Unter den Krank
heiten des Magens wird das perforirende Geschwür, besonders aber die
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strahlige Narbe oft mit der Nierenentartung beobachtet; dass die hae- 
morrhagischen Erosionen als Anfangsstadium des perforirenden M agen
geschw ürs seltener gefunden w erden als die N arben, glaube ich aus 
dem  Umstande ableiten zu dürfen, dass die Brightische Entartung öfter im 
Frühjahre, die Erosionen öfter im Spätsom m er sich finden. Übrigens führe 
ich als Beweis ihres gleichzeitigen Vorkommens folgenden Fall an : Bei 
einer 33jährigen Taglöhnerin und Säuferin fanden sich ein halbes Jahr 
nach dem W ochenbette Brightische Entartung im 2. S tadium , haemor- 
rhagische Erosionen des Magens, Puerperalosteophyten und syphilitische 
Narben am Schädel, ein weiches serös infillrirtes Gehirn, Infarctus und 
Emphysem der L ungen, dünnes Blut und etw as Fibrin im H erzen , be
deutende Fettleber mit viel dünner Galle und allgemeiner Hydrops. 
Acuter und chronischer Katarrh, K rebsgeschwüre, mamilläre Hypertrophie, 
braune Erweichung kommen ebenfalls sehr oft mit Brightischer Ent
artung zusammen vor. — Abnormitäten der Milz w erden fast eben so 
häufig beobachtet als die der L eber, und es ist hier, w ie schon oben 
gezeigt w u rd e , vor allen die sogenannte Speckm ilz, die ihre Ent
stehung m eist von einem Intermittens herschre ib t, zu nennen, ferner 
der alle acuten ßlutentm ischungen begleitende Milztumor, besonders bei 
der acuten unter uraem ischen Erscheinungen auftretenden F o r m , Tu
berkeln, Entzündung, besonders bei frischer E ndocard itis, w ie schon 
R o k i t a n s k y  (III. 424) angibt, die Narbenmilz als Folge der mit früherer 
Endocarditis gleichzeitig vorhandenen Splenitis , also besonders bei 
chronischen Herzkrankheiten. — Krankheiten des Darmcanals kommen 
fast jederzeit vor, und es verdient hier vor allen angeführt zu w e r
den der acute und chronische K atarrh , der gewöhnlich schon alle 
Vorboten der Dysenterie zeigt, dann die ausgebildete Dysenterie in 
den verschiedenen S tadien , ferner das tubercu löse, das diarrhoische 
und krebsige Geschwür. Typhus kommt sehr selten mit Brightischer 
Entartung v o r , aber um so öfter entwickelt sich die Entartung 
nach Ablauf des Typhus , wo dann weissliche N arben im Darm- 
canale gefunden w erden. — Neben Brightischer Entartung erscheinen 
zuweilen in der Niere Entzündung, besonders bei gleichzeitiger Endo
carditis und Splenitis und Cysten besonders bei chronischen Herzkrank
heiten. Der Hydrops stellt sich am m eisten als Oedem d a r , dann 
folgen A scites, Hydrothorax und Hydropericardium. — Von Krank
heiten des Nervensystems kommen vor besonders apoplectische Herde 
und Cysten (vorzüglich bei Fehlern der Aortaklappen), D u r a n d -  
F a r d e l ’s  Zelleninlillration, Tuberkeln, K rebse, Entzündung des Ge
hirns und seiner Häute, w eisse  und gelbe Erweichung (besonders bei 
gleichzeitiger Rigidität der Arterien), Hydrocephalus externus und inter
nus , besonders mit urinösein Gerüche des Serum s und eben solches 
unter den Meningen des Rückenmarks. Auffallend ist e s , dass bei Irren,
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wie ich noch an anderen Orten zeigen w e rd e , im Ganzen selten 
die Brightische Entartung sich f i nde t , da doch die ursächlichen 
Zustände d erse lb en , Tuberculose, H erzkrankheiten , Phlebitis etc. so 
oft bei ihnen Vorkommen. Von der acuten Form bei Irren habe 
ich noch nie einen Fall w eder gesehen noch beschrieben gefun
den. — W as andere Erscheinungen der Leiche betrifft, so lassen sich 
darüber keine bestim m ten Gesetze feststellen. Die Anwesenheit der 
lodtenflecke richtet sich nach dem zu Grunde liegenden Leiden; ist 
Uraemie hinzugekom m en, so treten sie trotz anderer Erscheinungen 
hervor; die Beweglichkeit der Extrem itäten hängt von denselben Um
ständen ab ; wenn Uraemie eingetreten , so sind sie sehr oft steif; die 
Farbe und sonstige Beschaffenheit der Haut ist seh r verschieden, Cya- 
nose findet sich m eist bei Herzkranken und wenn das urinöse Lungen- 
oedem einen hohen Grad erreicht hatte.

Es erhellt aus d ieser Zusammenstellung zur Genüge, dass die 
Brightische N ierenentartung eigentlich mit allen Krankheiten com binirbar 
ist, weil bei ihr zwei M omente, die C irculationsstörung und die ß lu t- 
entmischung in Betracht kom m en, die durch die verschiedensten Zu
stände hervorgerufen w erden können. Dass sie bei Männern öfter 
gefunden w ird, als bei Frauen (übrigens ist die alte Annahme des 
Verhältnisses, wie 3 : 1 , unrichtig), hat wohl darin seinen Grund, dass 
Männer öfter an H erzkrankheiten, Säuferdyskrasie, Tuberculose etc. 
leiden. Der Behauptung B r i g h t ’s, dass sie bei Kindern und Greisen 
nicht vorkom m e, ist schon von ändern Seiten her w idersprochen w o r
den. Als Beleg will ich hier zum Schlüsse noch kurz folgenden Fall 
anführen: Bei einer 90jährigen Pfründlerin, die schon lange herzkrank 
und hydropisch w ar und zuletzt die Zeichen der acuten Brighti- 
schen Entartung darbot, ergab die S ec tio n : Körper oedem atös, Todten- 
llecke besonders h in ten , Gelenke bew eglich , Gehirn w enig blutreich, 
serös infiltrirt, Hydrocephalus venlriculorum, Schleimhaut der Luftwege 
aufgelockert, braunroth, acutes Lungenoedem, Hypertrophie des ganzen 
Herzens mit alter und frischer Pericarditis, in den Höhlen dunkelrothes 
Blulcoagulum und etw as serös infiltrirte Fibrine, rigide Arterien, strahlige 
Narbe des M agens, acute V ergrösserung der Milz, Brightische Entartung 
im I. und II. S tadium , allgemeine W assersucht.
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Schilderung der materiellen Producte der Rinderpest, vom patho
logisch-anatom ischen Standpunkte aus, nebst einigen Vorbemer
kungen und Andeutungen über den Standpunkt der pathologischen 

Anatomie der Hausthicre im Vergleiche zu der des Menschen.
Von Prof. V. Bochdalek.

Die Epizootie, w elche im Jahre 1844 und zum Theil noch im Jahre 
1845 Galizien, M ähren, Ö sterreich und Böhmen schw er heim gesucht 
hatte, und w elche von unsern einheimischen sow ohl als von auslän
dischen Thierärzten als „R inderpest“ bezeichnet w u rd e , hat die Auf
m erksam keit des I n - u n d  Auslandes besonders in der Hinsicht e rreg t, 
als w ährend derselben die theils g e tö d te ten , theils an d ieser 
Krankheit um gestandenen Thiere hier in Böhmen zuerst mit jener Sach- 
kenntniss, Umsicht und Genauigkeit geöffnet und untersucht w orden 
sind, w ie es ein so w ichtiger G egenstand wohl mit vollem Rechte 
verdient, ich möchte lieber sag en , wie e r es schon längst verdient 
hätte.

Es fangen auch auf Grundlage theils w a h re r , theils vielleicht auch 
irriger, oder w enigstens übertriebener Berichte aus P r a g , und zum 
Theil auf Grundlage dessen , w as Herr Doct. M ü l l e r ,  Secundär- 
arzt im hiesigen allg. Krankenhause, früher Aushülfsarzt bei der patholo
g isch-anatom ischen Lehranstalt, im 7. Bande der P rager med. Viertel
jahrschrift über die Ergebnisse der von ihm über die materiellen 
V eränderungen in den an der Rinderpest erkrankten Thieren mit Sorgfalt 
undSachkenntniss gemachten path.-anatomischen Untersuchungen nieder
gelegt h a t , in manchen ausländischen Zeitschriften, Hindeutungen und 
Bemerkungen aufzutauchen a n , w elche mich um so m ehr veranlassen, 
auch meine Erfahrungen den Lesern ärztlicher Zeitschriften mitzutheilen, 
als ich nach Zulass einer Entschliessung der hohen Hofkanzlei vom 6 . 
Februar 1845 Z. 4051, als Prof. der pathologischen Anatomie , beordert 
w u rd e , gemeinschaftlich mit dem Herrn Landesthierarzte verschiedene 
K reise Böhmens zu bereisen , daselbst genauer um fassende, und vom 
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus zu w ürdigende Sectionen 
der theils getödteten, theils um gestandenen Rinder vorzunehm en, und 
als ich bei Gelegenheit des oben erw ähnten Aufsatzes des Herrn 
Doct. M ü l l e r ,  die Zusage gethan , dass ich zu seiner Zeit auch die Re
sultate meiner Untersuchungen dem Publicum mittheilen w ürde.

Vorerst muss ich mich gegen den an sich sehr zu entschuldigenden 
Vorwurf verw ahren , ich sei kein Thierarzt. Ich habe mich auch niemals 
für einen solchen ausgegeben , habe mir auch nie thierärztliche Kennt
nisse an g em asst; daher will und kann ich auch im gegenw ärtigen 
Aufsalze nicht als Thierarzt, sondern (da es sich hier vorzüglich um die
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pathologisch-anatomischen materiellen Veränderungen, die w ir in den Thier
leichen fanden und darum  handelt, eine beruhigendere und verläss
lichere Basis des W esens derjenigen Krankheit, die von den Thierärzten als 
„R inderpest“ benannt worden, vielleicht vom patholog. - anat. S tand
punkte aus aulzufinden und fester zu begründen), als sogenannter Men
schenarzt und vorzüglich als pathologischer Anatom reden.

Von aetiologischen M om enten, N osogenie , Verbreitung der Seuche, 
P rognose und Therapie verm ag ich daher nichts zu sagen, obgleich mir 
die ausgezeichneteren Schriften über Thierheilkunde nicht so ganz un
bekannt sind. Eine etw aige Beschuldigung aber, ich gehöre unter die
jenigen M enschenärzte, denen der normale Bau derH austhiere unbekannt 
is t ,  kann mich schon deshalb nicht t reffen,  weil Zootomie schon aus 
m einer Studienzeit her mit zu meinen Lieblingsbeschäftigungen gehörte. 
Sonach wird man auch keine gegründete Ursache h ab en , zu behaupten, 
ich sei nicht im Stande , an Thieren das Krankhafte vom Gesunden zu 
unterscheiden.

Es lässt sich nicht läugnen, dass Thierärzte eben so w ie M enschen
ärzte die an verschiedenen Krankheiten leidenden Thiere öffneten, und 
m ehr oder w eniger genau untersuchten. Ein solches Verfahren liegt der 
natürlichen W issbegierde und dem Forschungstriebe des Arztes über
haupt so nahe, dass es füglich nicht anders sein konnte. |Man sah von 
jeh e r die dringende Nothwendigkeit der Leichenöffnungen bei Menschen 
und Thieren ein, und man sah auch ein, dass man nur auf diesem reellen 
W ege zur sicheren Diagnose der Krankheit zu gelangen im Stande ist.

Liest man aber die überhaupt nur vereinzelt dastehenden und sehr 
dürftigen W erke der sogenannten älteren pathologischen Anatomen, z.B . 
Joh .  R i o l a n u s  des Jüngeren , B e n i v i e n i ,  S c h e n k i u s ,  W i e r u s ,  
PI  a t e r ,  H i l d a n u s ,  S e n n e r t  und Anderer aus dem XVI. Jahr
hunderte (aus w elchem  sich die erste obgleich noch höchst rohe Bear
beitung der pathologischen Anatomie als W issenschaft dafirt), vergleicht 
man dann damit den bedeutenden Fortschritt zur Zeit H a r v e y ’s, B o n 
n e  t’s, L i e u t au  d’s und des vortrefflichen M o r g a g n i ,  und hält endlich 
die darin niedergelegten Erfahrungen, die Sammlung und Anordnung der
selben unter einen wissenschaftlichen Gesichtspunkt den neuern Arbeiten 
der Franzosen, Deutschen und Engländer prüfend gegenüber, so wird man 
den colossalen Umschwung, welchen die pathologische Anatomie, vorzüg
lich seit den letzten 30 Jahren unseres Jahrhunderts , und zw ar zunächst in 
Frankreich, sodann seit etw a 15 bis 20 Jahren in der W iener Schule gemacht, 
allerdings zu bew undern volle Ursache haben. Unstreitig hat die patho
logische Anatomie an bestimmter und richtiger Deutung der verschieden
artigen krankhaften Prodncte, an K larheit, Interesse , gründlicher Dar
stellung der wechselseitigen Beziehungen zu den Symptomen im Leben, so
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w ie des Zusam m enhanges ihrer Ursachen und W irkungen, des Retlexes 
eines erkrankten O rganes auf an d ere , auf m ehrere  zugleich , oder in 
einer bestimmten Aufeinanderfolge, mit einem W orte an einer stichhaltigen 
und aufklärenden Entwickelung der prim ären, secundären, und tertiären  
u. s. w. Erkrankungen der Organe und G ew ebe, an innerer Consistenz, 
W issenschaftlichkeit und praktischer Brauchbarkeit durch m ehrere fran
zösische, englische und deutsche pathologische Anatomen, vorzüglich aber 
durch R o k i t a n s k y ’s eben so geniales als unerm iidetes Forschen un
gemein viel gewonnen.

Die meisten praktischen M enschenärzte haben in der neuesten Zei t 
die tiefe Bedeutung, W ichtigkeit und den reellen W erth der Forschungen 
der pathologischen Anatomie hinsichtlich der Diagnose sattsam  erkannt, 
und sich das Studium derselben auch mit ernstlichem Eifer angelegen 
sein lassen. Ob auch die Thierärzte diesen Fortschritten der patholo
gischen Anatomie gleich den M enschenärzten in der pathologischen Ana
tomie der Hausthiere gefolgt sind, lasse ich dahingestellt, w enigstens geht 
dies selbst aus ihren neuesten Schriften nicht hervor; in diesen verm isst 
man noch häufig eine genaue und sachgem ässe Erklärung und Deutung 
pathologisch-anatom ischer P rocesse und Producte. Die gegebenen Schilde
rungen sind m eistens so allgemein gehalten, und ohne kritische Sichtung 
unter einander g estreu t, dass sich der Leser bei dem Mangel richtiger, 
mit Sachkenntniss und Schärfe aufgefasster und naturgetreu entw orfener 
anatom ischer Charaktere überhaupt von keiner Krankheit (insbesondere 
nicht von der Rinderpest) ein ausgeprägtes und verlässliches Bild zusammen
zusetzen verm ag , das ihm in zweifelhaften Fällen als Anhaltspunkt und 
Leiter dienen könnte. Es fehlt diesen W erken und Schriften zw ar nicht 
an theils wirklich, theils vermeintlich pathologisch-anatom ischen Daten ; 
allein abgesehen von der so oft unrichtigen Deutung derselben, w erden , 
wenn man den M assstab der Leistungen der neueren pathologischen 
Anatomie des Menschen an jene d erT h iere  anlegt, selbst die unpartei
ischen Thierärzte zugeben müssen , dass letztere nicht im Entferntesten 
mit e rs le re r einen Vergleich aushalten können.

Wollte man einwenden, dass sich hier kein überzeugender Vergleich 
anstellen lasse zwischen den Fortschritten der pathologischen Anatomie 
bei Thieren und M enschen, indem die Krankheitsproducte und Processe 
bei diesem und jenen w esentlich verschieden seien, so muss darauf er- 
w iedert w erden, dass dies nicht der Fall ist, ja  dass vielmehr die meisten 
derselben sich hinsichtlich ihrer charakteristischen Merkmale, wie ein Ei dem 
ändern gleichen, so, dass man keineswegs irren wird, wenn man von den 
K rankheitsproducten bei Menschen eine Anwendung auf die eines Säuge- 
th ieres, zumal eines Haussäugethieres, m ach t, indem die normalen Ge
w ebe im W esentlichen einander in anatom ischer, mikroskopischer und 
chem ischer Hinsicht ganz gleichen.
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Die W ahrheit dieser Behauptung ist so einleuchtend, dass es für Jene, 
denen es an einem gründlichen und vielseitigen zootom ischen, patholo
gisch-anatom ischen und physiologischen W issen nicht gebricht, keiner 
weitern Beweisführung bedarf.

Niemanden, der nur einigermassen mit der thierärztlichen Literatur 
vertraut is t, kann es entgehen, dass die Benennung „Typhus“ allerdings 
schon früher für die Rinderpest gebraucht wurde. Denn man braucht ja  nur 
d a s  Capitel von der „Rinderpest“ oder Löserdürre aufzuschlagen, so 
wird man unter den 15 bis 18 Namen, mit welchen man die in Rede ste 
hende Seuche bezeichnet tindet, auch den Namen „Rindertyphus (Typhus 
boum) eingereiht sehen. Doch hier handelt es sich ja  nicht um den Namen, 
sondern um den Begriff, den man mit dem Namen „Rinderpest“ zu verbin
den hat. Und wahrlich ! dieser ist bis heut zu Tage von den Thierärzten 
nicht ins Klare gebracht worden. Denn w äre dies der Fall, so w ürde 
man diesen festgehalten, an ihn die Erscheinungen, die gleichzeitig mit der 
R inderpest mehr oder w eniger enge verbunden vorzukommen pflegen, zu 
knüpfen gew usst und diesen richtigen Begriff nicht durch so viele meist 
nichtssagende Namen dem beliebigen Spiele der Phantasie preisgegeben 
haben. Ist dies übrigens ein W under, da es ja  dem Typhus beim Menschen 
vor der besseren Entwickelung der pathologischen Anatomie nicht viel 
besser erging? W as hat man sich denn eigentlich unter dem „Nerven
fieber“ noch vor 30 Jahren überhaupt g e d a c h t, und w as hat man in 
Deutschland noch vor 20 Jahren für einen Begriff davon gehabt? Sehr 
Vieles und Verschiedenes stellte man sich darunter vor, aber nur nicht 
das, w as man unter der Benennung Nervenfieber oder Typhus sich hätte 
denken und vorstellen sollen. Die bessere, reellere und mehr klare Ein
sicht in das W esen des Typhus verdanken wir den rüstigen Fortschritten 
der neuen pathologischen Anatomie im Erforschen dieser Krankheit.—Man
cher scheint sich dem W ahne hinzugeben, die pathologische Anatomie 
der Haussäugethiere sei schon längst bis an die Gränzen der Vollkom
m enheit und Ergründbarkeit vorgeschritten; w ährend doch seihst die 
aufrichtigeren, einsichtsvolleren und bescheideneren Thierärzte mit mir 
gern eingestehen w erd en , dass dieselbe noch nicht einm al, um mich 
pathologisch anatomisch auszudrücken, in das Stadium der Crudität ein
getreten ist.

Will man die pathologische Anatomie der Thiere vorwärts bringen, 
dann bleibt als erster Anstoss dazu nur das ernstliche und eifrige Studium 
der pathologischen Anatomie an Menschenleichen übrig. Diese allein, die es 
bereits zu einer so bedeutenden Höhe der Vollkommenheit gebracht, 
vermag jener als Muster und Massstab, nach welchem die krankhaften 
M etamorphosen im thierischen K örper zu taxiren sind, zu dienen. Nicht 
befremdend kann diese Behauptung jenen sein, denen es nicht entgangen
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ist, w as die M enschenärzte und die M enschenheilkunde von jeher für die 
Veterinärkunde geleistet haben.

Nach diesem  Absprung von unserem  eigentlichen Objecte lenken w ir 
w ieder ein, und bemerken, dass w ir durch unsere pathologisch-anatom i
schen Untersuchungen nicht die Benennung „Typhus“ herausbringen, 
sondern feststellen , und den Parallelismus des „Typhus boum “ mit dem , 
„Typhus abdominalis“ beim M enschen, wie letzterer in neuester Zeit 
durch die pathologische Anatomie charakterisirt wird, und somit seine nahe 
Verwandtschaft mit jen em , wenn nicht eine völlige Identität, nachweisen 
w ollten; w elcher Nachweis wohl in keinem thierärztlichen W erke oder 
in einer derlei Zeitschrift vor uns geliefert w orden ist. Zum theilweisen 
Belege des Gesagten mögen selbst die verschiedenen Namen dienen, 
w elche man der R inderpest beigelegt hat. W äre das W esen und die 
eigentliche Natur dieser Krankheit den Thierärzten so k l a r , als sich 
Manche darunter gern glauben machen m öchten, wozu so viele und ent
w eder nichts bezeichnende, oder die Affection verschiedener Organe und 
sogar Leiden von ganz verschiedener Natur andeutende und einseitige 
N am en?

Und gehen w ir einen Schritt w eiter. W elchen Begriff machen sich 
die Thierärzte von derjenigen K rankheit, die sie „Franzosenkrankheit, 
H irsesucht, S tiersucht“ u. s. w. nennen? und die doch nichts anderes 
als eine Tuberculose des Brust- und Bauchfells, der Lymphdrüsen u. s. w. 
ist?  — W as für ein Grundleiden verstehen sie unter Rotzkrankheit und 
M ilzbrand? Sind sie darüber vielleicht so im Klaren, w ie über die Egel
krankheit der Leber? Ich zweifle. Und w arum  ist man über die Egelkrank
heit, über Brustfell- und Bauchfellentzündung u. s. w. im Reinen ? Weil die 
pathologischen Producte der Art s in d , dass man dieselben selbst ohne 
eine tiefer gehende und gründliche Kenntniss der pathologischen Ana
tomen zu erkennen und zu deuten im Stande ist.

Dass es nicht nur im hohen Interesse der W issenschaft liege, sondern 
dass es auch mit Rücksicht auf das W ohl des Landes strenge Pflicht und 
Schuldigkeit eines jeden Thier- und M enschenarztes sei, in einer Krank
heit, deren materielles W esen und anderw eitige Eigenschaften noch nicht 
aufgeklärt sind, Studien und Forschungen aller Art unermiidet anzustellen, 
anstatt sich dem behaglichen und vornehmen Dünkel zu überlassen, die 
Acten hierüber seien schon so gut wie abgeschlossen, darüber wird mit 
mir wohl Jeder, der es mit der Heilkunde aufrichtig meint, einer und der
selben Ansicht sein. Da nun in gegenw ärtiger Zeit die pathologische 
Anatomie des Menschen auf einem so hohen Punkte s te h t, und die Dia
gnose der Krankheiten desselben so unendlich gefördert hat, so m üsste 
die pathologische Anatomie der Thiere — ich getraue es mir zu verbür
gen — im Sinne der pathologischen Anatomie des Menschen, studirt und
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cultivirt, eben so w ohlthätige und seg en re ich e , ja  noch auffallendere 
Früchte auch im Gebiete der Thierheilkunde, und dereinst zurückwirkend 
auch für die M enschenheilkunde trag en ; denn man vergesse nicht die 
hochwichtige W ah rh e it: Ohne richtige Diagnose keine sichere Therapie, 
oder mit ändern W orten: man muss (oder soll wenigstens) zuerst eine 
richtige Diagnose haben, ehe man eine vernünftige und zu rechtfertigende 
Therapie einzuleiten im Stande ist.

Möchten doch alle diejenigen, w elche sich das wichtige Studium der 
Thierheilkunde zur Aufgabe machen, diese Andeutungen, die im aufrich
tigsten In teresse der W issenschaft und des M enschenw ohlshier ohne Rück
halt niedergeschrieben worden sind, einer Berücksichtigung w erth halten, 
und jede sich ihnen darbietende Gelegenheit benützen, um sich durch un
befangene Prüfung die Überzeugung von der W ahrheit oder dem Irrthume 
des in obigen Zeilen Enthaltenen zu verschaffen, ehe sie diese Bemerkun
gen, wenn sie auch von einem Nichtlhierarzte herkom m en, zurückw eisen!
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Die pathologisch-anatomischen Merkmale bei den an der R inderpest 
leidenden und getödteten , theils daran um gestandenen Thiere w urden 
in der Epizootie zu Ende des Jahres 1844 und im Jahre 1845 in den 32 
Eällen, wo die Cadaver pathologisch-anatom isch untersucht w urden, in 
4 Graden oder Stadien, und ausserdem  in 2  m ehr oder w eniger von dem 
gewöhnlichen Typus abw eichenden Formen beobachtet.

Bei der äussern Besichtigung des todten Thieres fanden w ir keines
w egs so constante und ausgeprägte Veränderungen, dass man w enigstens 
in der Mehrzahl der Fälle schon aus diesen einigerm assen auf die Rinder
p es t hätte schliessen dürfen. Oft bem erkten w ir den Körper gut genährt, 
das Haar struppig, höchst selten einen Ausschlag, die Augen tiefer in ihre 
Höhlen zurückgezogen, die Hornhaut trüb, nur selten einen Erguss von 
Flüssigkeiten aus Maul und Nase, ebenfalls nur selten Erosionen im Maule ; 
oft dagegen den Hinterleib m eteoristisch, den Mastdarm m ehr oder weni
ger vorgetrieben, den Schweif und die Hinterbeine mit diarrhoischen Ex- 
crem enten besudelt, die Gelenke der Extremitäten bald gestreckt, bald ge
beugt, und m ehr oder w eniger gegen den Rumpf angezogen.

Bei der innern Besichtigung zeigten sich am constantesten nach
stehende krankhafte Merkmale: der Labmagen (der 4 . Magen) w ar en t
w eder etw as zusammengezogen oder auch collabirt, nicht selten schon 
äusserlich [matter glänzend, und ins Grauröthliche spielend, auch wohl 
daselbst hier und da etw as injicirt; seine Schleimhaut hingegen oft über 
und über, oder doch an m ehr oder w eniger ausgebreiteten Stellen, zumal 
gegen den Pförtner hin, gleichförmig oder streifig schmutzig dunkelrosen- 
roth oder selbst ins Dunkelviolette sich ziehend gefärb t, bedeutend ge
schwellt, seh r aufgelockert, oft wie sulzig, w eich , m ürbe, leicht abzu
kratzen, dann und w ann sogar mit dem Finger abstreifbar, kurz alle Cha



raktere einer acuten katarrhalischen Entzündung; zuweilen auch an zer
streuten Stellen mit seichten, hanfkorn-, linsen- bis (obwohl selten) klein- 
bohnengrossen, meist nur die innerste Schichte der Schleimhaut — die 
Zellenschichte — zerstö renden , tlockigblutigen , schw arzrothen , un
regelm ässig um randeten Erosionen besetz t, an denen manchmal noch 
durch zarte und sparsam e Zellfaserchen der Schleimhaut die nekrosirten 
und abgestossenen Reste der Zellenhaut als weiche, äusserst schlaffe, 
flockige und fetzige Schorfe von H anfkorn-bis L insengrösse h in g en .— 
Diese Beschaffenheit der S chleim haut, insbesondere die katarrhalische 
Röthung derselben setzte sich häufig, zumal in schw eren Fällen über die 
Pförtnerklappe nicht nur in das D uodenum , sondern selbst durch den 
ganzen Krummdarm fo rt, w elcher meist ein w enig zusam m engezogen, 
und bei intensiver innerer Röthe schon auf seiner äussern  Fläche röthlich- 
b lau , oder grauröthlich und matt glänzend aussah. Ja es reichte in 
manchen Fällen die Röthung der Schleimhaut in verschiedenem  Intensi
tä tsgrade selbst durch den Dickdarm bis zum After, und w ar sodann im 
M astdarme sogar bis zur dunklen Zinnoberröthe gesteigert. So wie im 
Magen, w ar auch im Darme die Schleimhaut meist seh r weich, zumal im 
miltlern und untern Theile des Krummdarms, zuweilen in so hohem Grade, 
dass man vorsichtig sein m u ss te , um dieselbe bei der Untersuchung 
zu e rh a lten , und nicht mit dem Finger oder mit dem Scheerenknopfe 
abzustreifen.

Bei längerer Dauer (5, 7 — 10 Tage) der Krankheit w aren die 
Pey er sehen Drüsengrnppen — Plaques — m ehr oder m inder angeschw ol
len , inselförmig über die benachbarte Schleimhautoberfläche erhaben, 
von einer geringen Menge einer weisslichgrauen, zum Theile ausdrück- 
baren , flüssigen Lymphe infiltrirt; einigemal erschienen dieselben in 1 
bis 2 Zoll langen, y 3  bis ya Zoll breiten Strecken mit schm utzigbrau
nen oder bräunlichgrünen, oder w eisslichbräunlichgrünen, mürbbröck- 
Iichen, 1 bis 3 Linien dicken Schorfm assen besetzt, die entw eder sehr 
lose der Oberfläche der Schleimhaut anhingen, odertheilw eise, oder schon 
grösstentheils von derselben abgelöst w aren , und m ehr oder w eniger 
frei in die Darmhöhle flottirten; auf der der Schleimhaut zugekehrten 
oder äussern  Fläche fanden sich gleichzeitig querlaufende ziemlich vor- 
springeride Einkerbungen, in welchem Falle das Aussehen einer gestreckten 
Raupe höchst ähnlich w ar; oder es w aren endlich die Peyer’schen Drüsen
haufen mit fest, aufsitzenden, und in das Gewebe der Schleimhaut tief 
und innigst eingreifenden 1 bis 3 Linien dicken, den kurz zuvor beschrie
benen ähnlichen Schorfen besetzt.

In seltenen Fällen, w aren gleichzeitig auch h ier und da selbst die 
solitären Schleimdrüsehen zu wicken-, hanf- bis halberbsengrossen, rund
lichen, der übrigen Schleimhaut gleichgefärbten Erhöhungen, durch die 
oben gedachteLymphinfiltralion angeschwollen, oder sie w aren schon mit«
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ihrer Grösse en tsp rechenden , bräunlichen Schorlen besetzt. Man darf 
jedoch derlei kleinere die solitären Schleimbälge betreffenden Anschwel
lungen, die eben itzt geschildert w orden, nicht mit solchen Knötchen und 
höckerartigen Prominenzen verw echseln, w elche den oben beschriebenen 
dem ersten Anscheine nach nicht selten höchst ähnlich , häufig in der 
Schleimhaut des Krummdarms angetroffen w erden, und die meist stumpf- 
kegelförmig, hanfkorn-, zuweilen selbst halberbsengross auf der Schleim- 
hautoberlläche hervorragen, beim Durchschneiden eine gelblichgrünliche, 
bräunliche, trocken breiige oder käseartige , bröcklichte, zuweilen fast 
oder ganz verkalkte M asse enthalten , und für nichts Anderes als für 
abgestorbene und eingebalgte Tuberkeln, oder durch eingedickten Schleim 
in Folge verstopfter Ausführungsgänge vergrösserte solitäre Schleim
bälge angesehen w erden können. Sie haben mit den vorhin geschilderten 
Prominenzen bei der Rinderpest nichts als die Gestalt und etw aige Grösse 
gem ein , und kommen häufig auch in relativ gesunden Rindern, und nur 
seh r zufällig bei der R inderpest vor.

Sehr häufig bem erkten w ir sow ohl die inselförmig sich erhebenden, 
als auch die m inder auffallend angeschwollenen Peyer’schen Drüsenpla- 
flues auf ihrer innern der Darmhöhle zugewandten Oberfläche (nachdem 
man den Schleim abgestreift oder mit W asser abgespült), w ie siebförmig 
durchbrochen — areolirt — in Folge der durch Erweichung herausge- 
iallenen Drüsenkörnchen. Zuweilen w aren die siebförmigen Grübchen 
von einer gelblichweisslichen, schleimig eiterartigen Masse angefüllt, und 
diese Beschaffenheit verlieh der ganzen D rüsengruppe ein grauw eiss- 
oder weisslich - gelbpunktirtes Aussehen. Diese schleim igeitrige Masse 
hess sich seh r leicht aus den Grübchen in Gestalt von mohn- bis hirsekorn- 
grossen Tröpfchen h erau sp ressen , und erst nach Entfernung derselben 
tra t das areolirte Aussehen deutlich hervor.

In noch ändern und zw ar seh r rasch und stürm isch verlaufenden, 
binnen w enigen Tagen unter blutigen stinkenden Diarrhöen tödtenden 
Fällen, w aren sowohl die Peyer’schen Drüsengruppen, wie auch hier und  
da andere Schleimhaui'stellen blutig getränkt, beim Drucke mit dem Finger 
nicht selten blutend, völlig erw eicht und leicht abstreifbar; oder es hingen 
sogar mehr oder w eniger g ro sse , abgelöste Lappen und Fetzen der 
Schleimhaut in die Darmhöhle hinein, w elche nicht selten mit Klümpchen 
geronnenen Blutes belegt waren. Eben so w aren auch dieDarm excrem ente 
mit Blut mehr oder w eniger gemischt. — In einem Falle fanden wir im 
untern I heile des Krummdarmes einige linsengrosse und etw as grössere, 
runde oder wenigstens rundliche, von ebenen und leicht unterminirten 
dünnen, schlaffen Rändern eingefasste, m itunter fast bis zum äussern 
serösen Überzüge dringende G eschw ürchen, höchst ähnlich den zur 
Heilung sich anschickenden schlaffen Typhusgeschwüren im Menschen.



Die innere Fläche der Schleimhaut des Magens und des Darmes w ar 
ausserdem  noch mit einer stärkern oder schw ächern Schichte eines 
meist w eissgrauen, m ehr oder w eniger dünnen Schleimes bedeckt, und der 
übrige Inhalt erw ähnter Organe w ar bald mehr, bald minder flüssig , oft 
seh r stinkend , grünlichgrau oder chocoladefärbig, bald beides zugleich.

Eine fast eben so häufig vorkommende pathologische Veränderung, 
w ie die gleichförmige Röthe der Schleimhaut des Darmcanals w urde an 
der Schleimhaut der, durch eine dünne, schmutzig grüne oder röthlichbraun- 
gelbe Gallenflüssigkeit meistens stark ausgedehnten Gallenblase w ahrge
nommen. Wir sahen sie nämlich auf ihrer innern Fläche durch Injection 
der Blutgefässe mehr oder weniger lebhaft zinnoberroth gefleckt, oder un
deutlich verwischt-roth, aufgelockert, geschwellt, oedem atös, manchmal wie 
sulzig schlotternd, dem Anscheine nach auffallend verdickt. — In einigen 
Fällen, besonders zur Zeit der Höhe der Epizootie gew ahrten w ir auf der 
innern Fläche derselben Iinsengrosse, flacherhöhte Unebenheiten (Infiltra
tionen), die in seltenen Fällen mit blutigzottigen, schwärzlichrothen Schorfen 
besetzt waren. Bei der Abnahme der Epizootie w ar dies nur selten 
der F a ll; die Gallenflüssigkeit w ar in dieser Periode in geringerer Quan
tität vorhanden, und meist von honigartiger Consistenz, braungelblicher 
oder orangegelber Farbe.

Ungleich seltener w ar die J/is/z merklich verändert. Wir fanden sie dann 
um die Hälfte, ja  zuweilen mehr als noch einmal so dick wie gewöhnlich, auf
gelockert, ihre Substanz m ürbe, w eicher, manchmal sehr w eich, dunkel- 
braunroth oder fast schwarzroth, blutreich, zumal in den kleinen Gefässen. 
Dasselbe gilt auch von den Gekrösdrüsen. Auch diese fanden wir 
m ehrere Male m ehr oder w eniger aufgelrieben, zuweilen mehr als noch 
einmal so gross , dunkel - oder bläulichroth aufgelockert, mit Blut über
füllt, weich und leicht zerdrückbar.

Bei trächtigen Kühen, die in Folge der Rinderpest abortirt, oder zur 
rechten Zeit gekalbt h a tten , und im Puerperio von der Krankheit befallen 
worden, trat nicht selten Entzündung des Tragsackes mit croupösem, 
oder auch jauchigem  Exsudate auf der innern Fläche desselben auf, und 
in einigen Fällen gleichzeitig ein ähnliches Exsudat auf der Schleimhaut 
des untern Theils des Dünn - und Dickdarms , Dysenterie. Die übrigen 
Baucheingeweide, die 3 ersten Mägen und das Bauchfell nicht ausgenom 
men , boten nichts constant Auffallendes dar. Nur der Pansen w ar zu
weilen mit viel Gas angefüllt.

Dass bei der Rinderpest vorzugsweise der 3 .Magen oder Löser leide, 
haben w ir, wie es auch schon andere thierärztliche Schriftsteller richtig 
angaben , bei dieser Seuche in den erwähnten Jahren nicht bestätigt 
gefunden, ja  wir fanden seine Wände in der Regel norm al; die leichte 
Ablösbarkeit des Epitheliums kommt auch bei gesunden und
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geschlachteten Thieren vor, wenn der Magen mit den darin einge
schlossenen f  utterstoffen 24, 36 bis 48 Stunden im Contact bleibt. 
W as aber die im Psalter enthaltenen Futterm assen anbelangt, so variirte 
ihre Beschaffenheit sehr. Nur sehr selten fanden wir sie bedeutend 
trocken und zerreiblich, meist m assig feucht, trocken breiig, oft von noch 
geringerer Consistenz , nämlich der eines mittelmässig dicken Breies.

Auch die Leber können wir nach unsern Beobachtungen nicht zu den 
constant veränderten Organen rechnen. M ehrere Male w ar sie aller
dings schlaffer, m ürber, collabirt, missfärbig gelbbraun, lehmfärbig, aber 
eben so oft und noch öfter zeigte sich an ihr nichts Abnormes.

W as die Brust- und Hatsorgune betrifft, so fanden wir einige Male 
einen schwachen, nur in einigen Fällen einen sehr starken Croup des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, bestehend in einem gelblichweisslichen, 
plastischen, eine mürbe hautartige Auskleidung derselben darstellenden 
Exsudate, meistens w ar jedoch auf der Schleimhaut nur eine leichte ka
tarrhalische Röthe bem erkbar, und in manchen Fällen die Luftröhre und 
der Kehlkopf blass oder völlig normal.

Die Lungen sahen wir gewöhnlich etw as co llab irt, schmutzig röth- 
lichfahl, einige Male nach unten (vorn), sellenweise blauroth oder dunkel- 
braunroth, und vom Blute infarcirt, au diesen Stellen wenig oder gar nicht 
knisternd — blutiger Infarctus oder I. Stadium der Pneumonie. Mit Aus
nahme der zeitweilig vorkommenden Ekchymosen wurden Veränderung 
derPleurasäcke, Exsudationen aufdenselben nur höchst selten angetroffen 
und mussten wohl nur als zufällige Complicationen angesehen w erden.

Der Herzbeutel enthielt manchmal etwas schmutziggelbes S erum ; 
seine W ände w aren manchmal ekchymosirt, so wie die äussere und innere 
Oberfläche des Herzens, welches bald schlaff, bald von norm aler Con
sistenz, im ersten Falle blässer, im ändern meist dunkler war. So zeigte 
auch das Blut im Herzen und in den grossen Gefässstämmen keine be
ständige Beschaffenheit. Bald w ar es dünnflüssig, kirschbraun oder miss- 
färbigroth, bald mehr oder weniger derb geronnen , schw arzroth , bald 
dunkel scharlachrot!), aber ohne deutlich ausgeschiedene Fibrinö. In 
jenen fällen, in denen das Blut dünnflüssig und zersetzt erschien, w aren 
sowohl die innere Fläche des Herzens und seine K lappen, als auch die
der grossen G efässe, zumal der Lungenarterie und Aorta schmutzigroth 
imbibirt.

Der Oesophagus bot nie etw as Abnormes dar.
Die Häute des Gehirns sahen wir in wenigen Fällen mehr injicirt, in 

den meisten normal. Die Substanz des Gehirns erschien bald mehr in
jicirt , und in solchen Fällen w ar eine bedeutende Q uantität trübes 
g iaues Serum  in den Seitenventrikeln angesam m elt, bald zeigte s ie d e n  
normalen Blutreichthum. Die Consistenz schien uns manchmal etw as 
fester, nur äusserst selten schien das Hirn weicher.
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Das Muskelsystem fanden w ir im Allgemeinen von dunkler Farbe.
In sehr rapid verlaufenden und schnell z. B. in 24 bis 72 Stunden 

zum Tode führenden Fällen, in jenen nämlich, wo w ir in der Schleimhaut 
des Darms haem orrhagische Suffusionen w ahrgenom m en h a tte n , fanden 
w ir auch in verschiedenen ändern Organen Ekchymosen und häm or
rhagische Austretungen von der Grösse eines Hirsekorns bis zum Umfange 
eines Handtellers, ja  noch bei Weitem umfangreichere, und zw ar vornehm
lich im Unterhautzellgewebe, an den ßrustfellsäcken, am Herzbeutel, an 
der Luftröhre und am Kehlkopfe, an den Muskeln, in der Conjunctiva des 
Augapfels, an der äussern und innern Fläche des Herzens, das zuweilen wie 
mit Blut dicht angespritzt a u ssa h , auf der äussern und innern Fläche des 
Magens, Darms, am Tragsack, Harnblase u. s. w.

W enden w ir unsern Blick auf die bei dem pathologisch-anatom ischen 
Befunde angeführten Merkmale der Rinderpest noch einmal zurück, und 
vergleichen dieselben mit den anatomischen Producten des Typhus im 
M enschen, so dringt sich uns unwillkürlich die Überzeugung auf, dass 
die so constante katarrhalische Röthe der Schleimhaut des Labmagens 
und des Darmcanals bei der R inderpest, völlig dem ersten oder katar
rhalischen Stadium des Typhus im M enschen; die Verdickung und das 
Hervortreten der angeschwollenen Peyer’schen D rüsengruppen , dem 
zweiten, oder dem Stadium der Infiltration — Stadium der C ruditä t— ; die 
siebförmige Areolirung und verschiedenartige Schorfbildung und be
ginnende Abstossung genannter Drüsen und Schorfe, dem dritten oder 
dem Stadium der Erweichung, Schorfbildung und A bstossung; und end
lich die in seltenen Fällen angetroffenen G eschwürchen, dem vierten S ta
dium oder dem der Geschwürsbildung gleichkommen. Auch die Be
schaffenheit der Milz, der Gekrösdrüsen, der L eber, der Gallenblase, der 
Galle, der Lungen, des Kehlkopfes und der Luftröhre, des Blutes und der 
Muskeln sind, obschon ihre Veränderung nicht so constant wie im Men
schentyphus, bei Thieren angetroffen w urde, den Veränderungen der e r
w ähnten Organe im M enschentyphus höchst auffallend ähnlich , so dass 
man unter so bew andten Umständen sich genölhigt fühlt, die Rinderpest 
m it dem Typhus abdominalis hominis identisch, oder w enigstens in die
selbe Krankheilsfamilie gehörend, und zw ar bald als regelm ässigen , bald 
als anomalen, zu erklären.

W as die Eingangs erw ähnten zwei von dem regelm ässigen Typhus 
abw eichenden Formen der R inderpest b e trifft, so  verlief die eine, 
mit höchst auffallender Blutzersetzung, w ie schon in d ieser Charakteristik 
erw ähnt w orden ist, und äusserte sich durch sehr flüssige Consistenz des 
Blutes, geringe Sättigung seiner Farbe, Blutaustretungen in den verschie
denen Organen u. s. w. Gerade eine ähnliche Form des anom alen Typhus, 
der sogenannte Typhus cum haem orrhagia seu Typhus haem orrhagicus,
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kommt, als eine sehr bösartige Form, bei Menschen auch vor. Die andere 
anomale I'orm  der R inderpest treffen w ir als croupöse Exsudation im 
Darmcanal — als dysenterischen P rocess — ferner als Croup auf der 
innern Fläche des Tragsackes mit jauchiger Zerfliessung, als Croup des 
Kehlkopfes und der Luftröhre. Auch im Menschen kommt der Typhus in 
manchen Fällen in Form von Croup derselben, und selbst auch noch anderer 
O rgane—R o k i t a n s k y ’s :  ,,in Croup degenerirterT yphusprocess“ — vor.

Sehr zu bedauern bleibt e s , dass zur Vornahme pathologisch-ana
tom ischer Sectionen der an der Rinderpest erkrankten Thiere e rs t in der 
Abnahme, also zur Zeit der schon in der verheerenden Kraft erschöpften 
Epizootie Gelegenheit geboten wurde. Nur wenige Sectionsbefunde mit 
der nölhigen Sachkenntniss au sg efü h rt, liegen uns aus den beiden 
ersten Stadien der Epizootie vom Jahre 1844 und 1845 vor. Es ist da
durch eine reiche Summe von Daten aus dem Stadium des Beginnens, der 
Entwickelung und der Höhe entgangen , deren Benützung zur voll
endeten Aufstellung eines jeden Krankheitsbildes unentbehrlich, von 
höchster W ichtigkeit gew esen w äre.

Auch w äre es höchst in teressant gew esen, m ehrere bereits durch
seuchte, im Stadium der Convalescenz getödtete Thiere zu untersuchen, 
um die Beschaffenheit der von der Krankheit ergriffen gew esenen O rgane 
als den Schlussstein zu dem zu entwerfenden anatom ischen Krankheits- 
Bilde genau kennen zu lernen.
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Beiträge zur Pathologie der Syphilis.
Von Dr. Franz Müller, Secundärarzte im k. k . allgemeinen Krankenhausc zu Prag.

Differentielle Diagnostik der syphilitischen Halsgeschwiire.

Wie wenig in den gewöhnlichen Syphilidologien auf die differen
tielle Diagnostik Rücksicht genommen wird, beweist der U m stand, dass 
unseres Erinnerns in keinem W erke die charakteristischen Erscheinun
gen derjenigen K rankheitsprocesse zusammengestellt sind, w elche über
haupt Verschwärungen im Halse bedingen, und eine Verwechslung unter
einander, namentlich mit der syphilitischen Verschw ärungzulassen. D auns 
halle vor kamen, wo karcinomatöse, luberculöse V erschw ärungen, selbst 
der einfach entzündliche Process im Halse für syphilitischer Natur ge
halten w urden, so wollen wir diese 4. verschiedenen Krankheiten etwas 
genauer durchgehen.

a) Syphilitische Angina. Kürzere oder längere Zeit nach der ört
lichen Ansteckung fangen der w eiche Gaumen, oder die Gaumenbögen,
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die Mandeln , die hintere Pharynxwand an, sich zu röthen und etw as 
zu schwellen. Die Röthung ist im Anfänge ziemlich lebhaft und gleich
förmig verbreitet, die Geschwulst gewöhnlich unbedeutend; beim Schlin
gen haben die Kranken m eistens ein lästiges Gefühl, wie beim einfachen 
K atarrhe der Halsorgane; sie fiebern nicht. Nach und nach concentrirt 
sich die Röthung auf einzelne Stellen von verschiedener Grösse, die sich 
etw as erheben und härtlich anfühlen; in der Umgebung ist die Schleim
haut normal gefärbt. Diese umschriebenen Entzündungsstellen finden 
sich am häufigsten an den Mandeln, am weichen Gaumen, an den vorde
ren Gaumenbögen, an der hinteren Pharynxwand. Bei der anatomischen 
Untersuchung findet man dieselben fest und derb, mit einer speckarti
gen Lymphe infiltrirt. W enige Tage nachher geht diese Lymph-Ablage- 
rung in Zerfliessung über , die betreffende Schleimhaut w ird zerstört, 
die ganze infiltrirle Partie oder ein Theil derselben verw andelt sich in 
eine schmutzigweisse pulpöse M asse, die sich nach und nach loslöst, 
herausfällt, und ein vertieftes, verschieden grosses Geschwür hinterlässt. 
Die Ränder desselben sind mehr oder weniger fest und hart, häufig ganz 
weich, gar nicht oder nur wenig unterminirt, die Umgebung gewöhnlich 
auf einige Linien geröthet und derb anzufühlen , der Grund entw eder 
re in , mit hellrothen Granulationen b e se tz t, oder aber mit der vorge
nannten, schmutzigweissen Masse belegt.

Öfter erheben sich die Granulationen über das Niveau der Ober
fläche, und das Geschwür bekommt namentlich an den Mandeln und den 
Gaumenbögen ein kondylomatöses Aussehen. Nach und nach wird die 
ganze infiltrirte Partie in den Schm elzungsprocess gezogen , so dass in 
wenigen Tagen der w eiche Gaumen perforirt sein kann. Durch fo rt
dauernde Infiltration der Umgebung des Geschwürs gewinnt dasselbe an 
Extensität, bis endlich der ganze weiche G aum en, die hintere Pharynx
w and , die Gaumenbögen u. s. w. zerstört sind, und sich in den eclatan- 
testen Fällen eine einzige grosse Geschwürsfläche zeigt, deren Ränder 
glatt und weich sind, und deren Grund durch die w eniger angegriffenen 
vorspringenden Muskelbündel uneben, hellroth gefärbt, oder mit schmutzig- 
w eissem  Eiter belegt ist. Der syphilitische Process findet im Pharynx 
seine Gränze, w ie schon Prof. R o k i t a n s k y  angibt. Er kann nach ab
w ärts  in die Luftröhre bis in die Bronchien, nach aufwärts in die Nasen
höhle d ringen ; es erfolgt jedoch häufig nach Abstossung der infiltrirten 
Partien im Halse spontane, vollkommene Heilung.

Durch verschiedenartige Zerstörungen gesunder Mittelpartien der 
Schleim haut, und durch den Um stand, dass die Muskelbündel m eistens 
verschont bleiben , geschieht e s , dass nach erfolgter Abstossung der 
krankhaft infiltrirten Gewebe und Zusammenziehung der W undränder ein
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mannigfaches Strick- und Netzwerk entsteht, wodurch Verengerungen 
der Eingänge in die entsprechenden H öhlen, theilweise Ausbuchtungen 
und dadurch mannigfache Functionsstörungen der R espiration, Deglutition 
und der Stimme bedingt w erden.

W ährend des ganzen Verlaufes saliviren die Kranken fast gar nicht, 
das Fieber fehlt meistens ganz, oder ist unbedeutend; sie haben wenig 
oder gar keine Schmerzen im Halse; die Stimme ist nur wenig verändert, 
die Nutrition leidet wenig, höchstens bei längerem  Bestände. Der Verlauf 
ist langsam, die Dauer Monate bis Jahre lang. Die syphilitische Angina 
tritt mit so constanten und charakteristischen Erscheinungen auf, dass 
man auch ohne Anamnestica eine sichere Diagnose machen kann.

b) Die karcinomatöse Angina ist eine krebsige Entartung der Halsge
bilde mit oder ohne Exulceration. Wir haben diesen Ausdruck gewählt, weil 
die Krankheit eine Angina nach dem Wortbegriffe is t, und wir keinen 
passenderen auffinden konnten. Uns sind drei derartige Kranke vor
gekom m en; zwei derselben starben im hiesigen allgemeinen Kranken
hause , und die Section w ies das Leiden nach; den dritten sahen wir 
blos ambulatorisch. Alle drei Individuen wurden fü r  syphilitisch gehalten 
und als solche in's Spital geschickt. — Da es uns in diagnostischer, 
therapeutischer und socialer Beziehung von der höchsten Wichtigkeit 
scheint, eine sichere Diagnose zu stellen, so wollen wir die beobachteten 
Fälle kurz anführen.

1- Fall. Ein Beamter von 42 Jahren hatte angeblich in seiner Jugend  durch  
m ehrere W ochen an  einem Schanker gelitten. Seit wenigstens 15 Jahren w ar er 
gesund. Vor 2 Jahren bemerkte er, dass die rechte Unterkiefergegend etwas anzu- 
schwellcn begann, zugleich fühlte er ein Hinderniss beim Schlingen, und eine leichte 
Anschwellung der Zunge. Er achtete diese Beschwerden w enig , bis nach etwa 'A 
Jahre Geschwulst und Schm erzen sich steigerten. Ein herbeigerufener Arzt fand Ge
schwüre an der Zungenwurzel und an dem rechten Seitentheile des Halses und er
klärte dieselben nach genau erforschten früheren Leiden für syphilitischer Natur. 
Der Kranke w urde nun durch etw a 1 Jah r an verschiedenen Orten mit Mercurial- 
Mitleln und allerhand antisyphilitischen Decocten behandelt, bis er nach einer kaum  
zu stillenden heftigen Blutung aus dem Munde in das hiesige allgemeine Kranken
haus kam, wo er auf die Abtheilung des Hr. Professor O p p o lz e ra u fg e n o m m e n  w urde.

Bei de r Untersuchung fand man in der rechten Unterkiefergegend eine runde, 
hühnereigrosse, d erbe, unschm erzhafte , genau um schriebene G eschw ulst; klei
nere, erbsen- bis bohnengrosse, ähnlich beschaffene fanden sich beiderseits nach dem  
Verlaufe der grossen Halsgefasse. An der Basis der Zunge zeigte sich ein der Quere 
nach verlaufendes, m ehrere Linien tiefes, 'g Zoll breites und 2 Zoll langes Geschwür 
m it reichlicher jauch iger Absonderung. Die Ränder desselben waren erhaben , fest 
und derb anzufühlen, uneben, buchtig, theilweise um geschlagen; die Basis mit einer 
braunen jauchigen Masse bed eck t, grobkörnig roth g ran u lirt, die Um gebung auf 1 
Zoll weit verhärtet und aufgetrieben. Ausserdem fand sich in der Gegend des rechten 
vorderen Gaum enbogens und der entsprechenden Mandel ein ähnliches, jedoch seich
teres Geschwür; die W eichtheile ringsum , der weiche Gaumen, die Gegend des rechten 
Kaumuskels waren hart und mit e rb se n -b is  bohnengrossen hervorspringenden,
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derben, röthlichen Höckern bese tz t, der E ingang in den Pharynx von der rechten 
Seite bedeutend verengert, die Stimm e rauh und undeutlich, die Bew egung der Zunge 
bedeutend g estö rt, das Schlingen schm erzhaft; aus dem Munde floss fortwährend 
eine jauchige, mit Schleim und Speichel gemischte Flüssigkeit. Der Kranke w ar ab
g ezeh rt, die Haut rauh und trocken , das Gesicht eingefallen, erdfahl, leidend; die 
Geistesfunclionen w aren norm al. Brust - und Unterleibsorgane boten nichts Ab
norm es dar.

W ir stellten die Diagnose, dass der Krankheitszustand im Halse karcinomat'uscr 
N atur sei. Im Verlaufe stellten sich n icht zu stillende Diarrhöen ein und der Kranke 
starb nach einigen W ochen an Dysenterie.

Bei der Section zeigte sich die grössere äussere Geschwulst in der Unterkiefer- 
gegend als ein mit einer dicklichen, weissgelblichen Masse gefüllter, krebsig infiltrir- 
ter Balg. Die Lym phdrüsen an den Seitcntheilen des Halses waren m edullarsarko- 
m atös entartet. An der Basis der Zunge Zeigte sich der Grund und die Um gehung 
des vorhin beschriebenen Geschwürs mit w eicher Krebsm asse infiltrirt. Die Knoten 
an der rechten inneren Seite des Halses stellten gleichfalls K rebsw ucherungen d a r .— 
In den Lungen fanden sich ziemlich zahlreiche lobuläre Hepatisationen. Im  unteren 
Theile des Dünndarm s Und im ganzen D ickdarm e zeigte sich theilweise acuter 
Katarrh m it O edem , und theilweise Exsudat auf den Schleim hautfalten abgelagert. 
Alle übrigen Organe w aren norm al beschaffen.

Der 2. Fall betraf eine etwa 30 Jahre alte W eibsperson , die sterbend einge
b rach t wurde. In Bezug auf die Anamnesis konnten w ir nur so viel erfahren, dass 
die Kranke gleichfalls in ihrer Jugend syphilitisch gewesen sein soll , und später 
lange Zeit an syphilitischer Angina behandelt wurde. Bei der Section fand man das 
Gesicht erdfah l, die Haut schm utzigblass, tro ck e n , mit Epiderm isschuppen belegt, 
an der rechten Seite des Gesichts gegen das Ohr hin eine kastaniengrosse, härtliche 
Geschwulst, die sich beim Einschneiden als eine mit Medullarmasse infiltrirte Lymph- 
d rüse  erwies. Das Gehirn hot nichts Abnormes dar. An der Basis des Schädels 
und zw ar am K örper des Keilheins und am Basilartheil des H interhauptbeins sass 
eine w eisslichgraue M arkschwam m geschwulst; der Körper des Keilbeins war theil
weise zerstö rt, die Höhle desselben mit M arkschwam m m asse, die sich bis in die 
Rachenhöhle e rs treck te , ausgcfüllt. Der oberste Thcil des Schlundkopfes, so wie 
der weiche Gaumen waren in einen derben , weisslichgrauen , speckartigen Mark
schwam m  um gew andelt, auf dessen Oberfläche m ehrere erbsen- bis bohnengrosse 
und grössere Höcker hervorragten; ebenso w ar der rechte Kau - Und Kiefermuskel 
m it M arkschwamm m asse infiltrirt. Alle übrigen Organe boten mit Ausnahme der 
Spitze der linken Lunge, wo sich eine kastaniengrosse Krebs-Infiltration fand, keine 
krankhafte Veränderung dar.

3. Fall. Ein Mann von etw a 40 Jahren kam mit einer Geschwulst des Halses 
und mit Schm erzen beim Schlingen zur Behandlung. Er w ar als syphilitisch vom 
Lande eingeschickt worden, und gab an, vor etw a 20 Jahren an einem Geschwüre 
der Genitalien gelitten zu haben, w ar jedoch  seit jen e r Zeit bis vor 2 Jahren, wo die 
Schm erzen im Halse zum Erstenm ale auftraten, gesund geblieben.

Bei der Untersuchung fanden wir folgenden Z ustand: In beiden Unterkiefer- 
gegende.n, besonders jedoch links zeigten sich höhnen- bis nussgrosse , hart anzu- 
liihlende Geschw'ülste, die mit den unterliegenden Gebilden fest zusam m enhingen, hei 
der B erührung unschm erzhaft und von einander ahgegränzt w a re n ; die darüber lie
gende Haut nicht verändert. Im Rachen erblickte man eine unebene, höckrige Ober
fläche , so dass man beiderseits w eder Gaum enbögen noch Mandeln unterscheiden



konnte. Diese Höcker waren derb und elastisch anzufühlen , die Schleim haut 
darüber g espann t, dü n n , dunkelroth gefärb t, n icht excoriirt, alle W eichtheile vom 
hinteren Theile der Backen beiderseits], der ganze weiche Gaumen bis zur hinteren 
Pharynxwand) ebenso die Basis der Zunge derb und fest anzufühlen und geschw ollen. 
Die Höhle des Schlundkopfes wenig verengert, die Schlingbeschw erden gering. Der 
Kranke klagte über kein anderes Leiden; auch liess sich bei der genauesten U nter
suchung keine Spur von einer anderen Krankheit, namentlich von Syphilis auffinden. 
Der Kranke hatte am Lande lange Zeit M ercurialien ohne allen E rfolg , ja  mit Ver
schlim m erung und Vergrösserung der Geschwülste genom m en. W ir fanden uns daher 
bestimmt, die Hals-Affection als Karcinom zu erklären.

In diesen Fällen w ar es unter Berücksichtigung des örtlichen Leidens 
und des Allgemein-Zustandes nicht schw er, die Diagnose zu stellen. Ich 
will jedoch nicht läugnen, dass d er Arzt in Verlegenheit kommen kann, 
über die Natur eines krankhaften Productes sich mit Bestimmtheit auszu
sprechen , namentlich wenn der Kranke angibt, an prim ärer Syphilis ge
litten zu haben.

Man kann jedoch aus dem leidenden G esichtsausdrucke krebsiger 
K ranken, der langen Dauer des örtlichen Leidens ohne Exulceratiort 
der örtlichen Beschränkung des Übels, ohne dass andere Organe, Nase, 
Knochen an entfernt liegenden Körperstellen etc. ergriffen w erd en , aus 
dem früheren, langjährigen Wohlbefinden nach der ursprünglichen pri
m ären Form oder der Ungewissheit über das p rim äre, syphilitische Lei
den se lb s t, dem langsamen Auftreten mit Verhärtung und Infiltration im 
grossen Umfange namentlich mit V ergrösserung und Verhärtung der 
Unterkiefer- und benachbarten Lymphdrüsen , der höckrigen, bläulich- 
rothen Beschaffenheit der Geschwulst, der charakteristischen Beschaffen
heit der K rebsgeschw üre se lb s t, wie dieselbe in chirurgischen Lehr
büchern angegeben w ird , mit Sicherheit Krebs der Rachenorgane von 
Syphilis unterscheiden,

c) Tuberculose Angina. Bei Tubercuiösen ist die Entzündung der 
Halsgebilde mit Geschwürsbildung keine eben ganz seltene Erscheinung, 
Wir haben auf der Abtheilung des Herrn Professor O p p o l z e r  m ehrere 
Fälle mit ausgebreiteten tubercuiösen Geschwüren an den Seitentheiien 
und an derb in tern  Wand des Pharynx gesehen ; kleinere in der Gegend 
der Mandeln kommen häufiger vor, als man gewöhnlich glaubt. — Wenn 
Kranke mit weitgediehener Lungen - und Luftröhren-Tuberculosis Hals
schm erzen bekom m en, die eine längere Zeit anhalten , so findet man 
häufig bei genauer Untersuchung tuberculose Geschw üre im Halse. Diese 
sind entw eder klein, von Stecknadelkopf- bis L insengrösse, trichterförmig 
Fund, den Schleimdrüsen en tsprechend , und mit inflltrirtert, erhabenen, 
granulirten Rändern versehen, in denen man häufig gelbe Tuberkelkörnef 
erblickt; oder sie s in d , besonders am Pharynx, an den Mandeln ausge
breitet, von Silbergroschen - bis Thalergrösse und darüber, Unregelmässig
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und flach, ihr Rand hellroth, buchtig , mit gelblichen Tuberkelgranu
lationen besetzt und ihre Basis mit gelblichem Eiter belegt, hin und w ieder 
zeigen sich einzelne Schleim hautreste oder vorspringende Drüsen, die mit 
gelblichem Tuberkelstoffe infiltrirt sind. Diese Geschwüre kommen mit Lun
gen-, Luftröhren-und Kehlkopf-Tuberculose com binirtvor, und können bei 
gehöriger Berücksichtigung aller Umstände nicht mit syphilitischen ver
w echseltw erden. — Indessen kam uns einFall bei einem jungen M enschen 
vor, wo dieselben für syphilitischer Natur erklärt w u rd en , weil auf die 
gleichzeitige Lungentuberculose nicht die verdiente Rücksicht genommen 
wurde. Der ungünstige Verlauf des tuberculösen Processes liess binnen 
kurzer Zeit den Irrthum in der Diagnose erkennen, und wohl mag in vielen 
Fällen ein ungegründeter Verdacht auf Syphilis bei tuberculösen Individuen 
entstanden sein, wenn die Lungen- und Luftröhren-Tuberculosis zufällig 
von V erschw ärungen in den Rachengebilden begleitet war.

d) Die einfach entzündliche Angina, deren Beschreibung w ir als 
hinreichend bekannt übergehen , ist eine so  häufige Krankheit, dass das 
Vorkommen derselben bei syphilitischen Individuen eben nicht wundern 
darf. Dieselbe behält aber ihren ursprünglichen Charakter und steht 
zur Syphilis in keiner ursächlichen Beziehung. Insbesondere kommt bei 
Rauchern, Trinkern und zu K atarrhen geneigten Menschen eine leichte 
Röthung und Anschwellung der Rachengebilde namentlich der Mandeln 
ganz gewöhnlich vor, ohne dass daraus auf ein syphilitisches Leiden 
geschlossen w erden dürfte. Dennoch hat es in der neuesten Zeit 
Schriftsteller gegeben , die diese ganz gew öhnliche Erscheinung in 
Verbindung mit der prim ären Syphilis b rach ten , bei jedem  Schanker 
fast eine Hals-Aflection annahm en, und so zu verschiedenen Behaup
tungen über das W esen und die Behandlung der Syphilis verleitet 
w urden, die sich in der Erfahrung nicht bestätigt finden.

Verhalten der Syphilis zu ändern Krankheitsprocessen.
1. Nach unseren E rfahrungen, die sich auf die Beobachtung von 

w enigstens 1000 Lebenden und 30 Todten stü tzen, m üssen w ir an 
nehmen, dass die constitutionell gew ordene Syphilis die Tuberculosis 
ausschliesse, d. h. dass beide K rankheitsprocesse mit einander gleich
zeitig auf ihrem Höhe-Stadium nicht Vorkommen. — Bei allen durch 
eine längere Zeit an secundärer Syphilis Leidenden, besonders w enn 
diese zur Angina und Affection der Knochen gediehen w a r , konnten w ir 
durch die physikalische Untersuchung nie Lungentuberculosis nacli- 
w eisen, und die Section von 30 an secundärer Syphilis Verstorbenen er
gab in keinem einzigen Falle frische tuberculöse Ablagerungen. — Wohl 
fanden sich Narben in den Lungenspitzen, verkalkte Tuberkeln und Tu
berkelgruppen, in einem Falle eine alte geschrum pfte Tuberkelhöhle
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(loch waren selbst diese Erscheinungen nur in der hei W eitem geringeren 
Zahl von Fällen vorhanden; in derM ehrzahl derselben konnten w ir ausser 
Atrophie keine krankhafte V eränderung der Lungen w ahrnehm en. Letztere 
w aren m eistens blutleer, ihr Gewebe ra re fic irt, schw arzblau m arm orirt, 
collabirt. In einigen |Fällen fanden sich mit gleichzeitigen jauchen
den Geschwüren an verschiedenen Körperstellen um schriebene, g rö s
sere  oder kleinere, lobuläre Hepatisationen in Folge von Eiter-Resorption. 
Im Leben kann man öfter ohne eine genaue physikalische U ntersuchung 
über das Vorhandensein von L ungen-Tuberculosis im Zweifel sein.

2) In vielen Schriften wird die prim äre sowohl als die secundäre Sy
philis mit unter den Ursachen der Brightischen Krankheit aufgeführt. —  
Wie so vieles Andere über diese Krankheit G esagte gründet sich auch 
diese Behauptung blos auf eine zufällige Annahme. Wir haben die Nieren 
der an Syphilis secundaria verstorbenen Individuen genau untersucht, 
Und dieselben stets entw eder ganz no rm al, oder speckig en tartet ge
troffen. In keinem Falle konnten w ir einen bedeutenden Albumen-Gehalt 
im Urine naebweisen, und finden uns daher nicht bew ogen, diese Art von 
Veränderung der Nieren dem Brightischen P rocesse beizuzählen. — Auch 
Professor R o k i t a n s k y  unterscheidet die Specknieren von den Brighti
schen, indem er in seiner pathol. A natom ie, Band 2. S. 424 sa g t: ,,Die 
unter 8 (Specknieren) aufgeführte Form der (Brightischen) Krankheit 
geht immer ohne Reaction aus einer inveterirten Scrofulosis, Rhachi- 
tismus, insbesondere aber Syphilis und M ercurial-Kachexie h erv o r; sie 
existirt als eine constitutionelle Infiltration neben dem  nämlichen Leiden 
der Milz und Leber als Infiltration derselben mit einer speckig-albuminö- 
sen Substanz, und bleibt in Rücksicht der Wesenheit ihres Productes über
haupt sowohl, als auch der Anomalie der Blutmasse einerseits und jener 
des Ilarn-Secrets anderseits ein Problem.'-''

Da bei lang w ährender constitutioneller, secundärer Syphilis Oedem 
der Hautdecken häufig vorkom m t, und man im Colliquations - Stadium 
vieler Krankheiten leichte Spuren von Albumen im Urine vorfindet: so 
ist es erk lärlich , w arum  man öfter Brightischen Hydrops bei Syphilis 
secundaria zu finden glaubte. — Nach der Beschreibung der Nieren 
je n e rlä lle  in den hiesigen Sectionsprotocollen kann man auf keine Brighti
sche Entartung derselben schliessen.

Unter 22 fällen von B rightischer K rankheit, die w ir sorgfältig ana
m nestisch aulnahm en, fanden sich blos 2 Individuen, die an prim ärer 
Syphilis gelitten zu haben angaben. Beide w aren im Alter ziemlich vor
gerückt; bei beiden w aren viele Jah re , w ährend welchen sie vollkom
men gesund w aren , zw ischen dem örtlichen syphilitischen Leiden 
und der jetzigen Brightischen Krankheit verflossen : es ist daher kein Zu
sam m enhang beider K rankheitsprocesse bis jetzt ersichtlich.
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3; Von Krankheiten des Herzens haben w ir mit Ausnahme von 
Atrophie desselben in einem Falle, und von Verdickung der zweizipl- 
lichten Klappe bei % bejahrten Individuen keinen Fall mit gleichzeitiger 
Syphilis secundaria gesehen. Das Her;; fand sich hei den an Syphilis 
secundaria V erstorbenen m eistens klein, geschrum pft, derb und fest, 
braunroth, das Fett äusserlich su lz ig , die Gefässe seh r geschlängelt. 
An der zwe'iziptlichten Klappe sahen wir in einigen Fällen frische, soge
nannte kondylomatöse Excrescenzen in Folge von Pyaemie durch Eiter- 
Resorption. Die Aorta w ar bei alten Individuen zuweilen etw as weiter, 
hin und w ieder mit Kalkplatten belegt; sonst konnten w ir keine krank
hafte V eränderung, noch ein besonderes Verhalten des atherom atösen
Processes w ahrnehm en.

4) Die Speckleber, die man so häufig in Verbindung mit seeundärer 
Syphilis bringt, kam nur in einigen wenigen der von uns beobachteten 
Fälle vo r; häufig fand sich die Leber hei der Section ganz normal, 
einigemal etw as kleiner, geschrum pft, derb und fest, von grobkörni
gem A ussehen; einigemal zeigten sich narbige Einziehungen an der 
Leberoberfläehe, und in der Tiefe der Narben Reste eingegangener, 
geschrum pfter iMarksohwämme. Die Resultate der hierorts gem achten 
Sectionen berechtigen somit keinesw egs zu der A nnahm e, dass die 
Speckleber in einer constanten Beziehung zur secundären Syphilis 
s te h e ; in wie fern sie, so w ie  die gewöhnlich gleichzeitig vorkommende 
Speckmilz und die Speckn ieren , von einem reichlichen Mercurial - Ge
brauche abhänge, m uss eine spätere  Erfahrung lehren.

5) Man hat häufig die Ansicht ausgesprochen, dass der Krebs der 
Genitalien sich aus a tonischeo, von verhärteten Rändern umgebenen, sy
philitischen Geschwüren prim är herausbilden könne. — Diese Ansicht 
gehört einer vergangenen Zeit a n , wo man jedes unrein aussehende und 
der Heilung w iderstehende G eschw ür mit Verhärtung und Callosiläten 
für krebsiger Natur hielt. — W ir konnten unter einer grossen Anzahl von 
syphilitischen G eschwüren der Genitalien, von denen einzelne bei Weibern 
l  Jahr und länger jed er Therapie w iderstanden , nie eine krebsige Be
schaffenheit derselben entdecken, und der triftigste Gegenbeweis eines 
Ü berganges lang andauernder, syphilitischer Geschwüre mit ausge
breiteter Verhärtung in krebsige liegt in dem Um stande, dass sich im 
Verlaufe derselben häufig seoundäre Syphilis (H autausschläge, Angina 
etc.) hdrausbildete oder nachfolgte. — dagegen  konnten w ir bei den 
an Krebs der Genitalien leidenden Kranken nie eine Spur eines syphiliti
schen Leidens en tdecken , oder Lden Krebs überhaupt von einem solchen 
herle iten ; ja  in den wenigen Fällen, w o w ir Krebs in der Leber mit se- 
cundärer Syphilis vorfanden, w ar derselbe geschrum pft und abgestorben. 
Nach unseren Beobachtungen können w ir daher keinen Ü bergang syphi 
Utischer Geschwüre in krebsige annehmen.



ß) Allgemein ist die Ansicht verbreitet, dass die Gicht (Arthritis 
der späteren Jahre von syphilitischen AtTectionen, welche die Kranken in) 
der Jugend überstanden hatten , bedingt sein könne. Abgesehen davon, 
dass die Syphilis durch viele Jahrzehende latent im Körper gedacht w er
den müsste, findet man hei syphilitischen Kranken nur selten eine Ge- 
lenk-Affection, und von einer Ablagerung harnsaurer oder anderer Kalk
salze in die Gelenkknorpel, oder in die Umgebung der Gelenke, wie sie 
hei Arthritis angetroffen wird, konnten w ir nie eine Spur entdecken. Nach 
unseren Erfahrungen können w ir daher auch nicht annehm en, dass die 
Gicht in einem causalen Nexus mit der Syphilis stehe.

7) Eine Complication des Typhus mit secundärer Syphilis haben wir 
bis jetzt nicht beobachtet, noch ist uns erinnerlich, einen Fall d ieser Art 
gelesen zu haben. Wohl kam uns einigemal bei primären syphilitischen 
Formen Typhus vor, der jedesm al glücklich verlief. In der Regel 
heilten im Verlaufe des Typhus die primären syphilitischen Geschwüre, 
nachdem sie früher häufig brandig gew orden w aren, bei einfacher Be
handlung; in der Reconvalescenz w ar nie mehr eine Spur von Syphilis zu 
entdecken. — Wir müssen hier auf eine m erkw ürdige und praktisch 
wichtige Erfahrung aufmerksam machen, dass wir in mehreren; Fällen, wo 
bei Gonorrhöe reichliche Gaben von Copaiva-Balsam lange fortgesetzt 
wurden und die Patienten dabei herumgingen, Typhus entstehen sahen. 
Uie Kranken klagten bei dem Gebrauche des Copaiva-Balsams über 
Appetit-Mangel, Drücken in der M agengegend, Schw äche; nach einigen 
Tagen brach der Typhus aus, verlief jedoch in den von uns beobachteten 
I  allen immer gut.

8) Die secundäre Syphilis, die mit Geschwürsbildung an der Nasen
spitze auftritt, w ird häufig mit dem daselbst vorkommenden Lupus tuber- 
vuloso-ulcerosus verw echselt, weil die irrige Meinung noch immer ver
breitet is t, dass die Syphilis von den Nasenknochen ausgehe, der Lupus 
dagegen immer nur die Weichtheile der Nase ergreife. Da wir m ehrere 
ausgezeichnete Fälle beobachteten, die gerade das Gegentheil bew iesen, 
so wollen wir eine kurze Beschreibung dieser differenten Krankheitspro- 
cesse Versuchern

Der Lupus tuberculoso-ulcerosus h&"\nni mit Infiltration eines rund
lichen, erbsengrossen Knötchens in das Unterhaulzellgewebe der äusse
ren N ase; die Haut darüber wird verdünnt, exulcerirt; es stellt sich ein 
rundliches Geschwür dar, auf dessen Basis eine wuchernde, rothe, mit 
Eiter oder einer bräunlichen Kruste bedeckte , rundliche Excrescenz 
sitzt; die Bänder des Geschwürs zeigen neue K noten, die in kurzer 
Zeit verschw ören. Nach der Abstossung der Knoten tritt örtliche Heilung 
ein, und es folgt eine glatte, glänzende Narbe, an deren Rändern jedoch 
der Process. w eiter fortwucherL Die Umgebung ist nur leicht, oft gar
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nicht geröthet und geschwollen. Der Process ist chronisch, kann Jahre
lang mit Intermissionen dauern, und zur gänzlichen Destruction der Weich- 
Iheile der äusseren Nase führen, indem sich in der Mitte der Narben 
selbst neue Ablagerungen und neue Verschwärungen bilden. Wir sahen 
Fälle von Lupus mit gänzlicher Zerstörung der äusseren Nase, wo die 
Nasenknochen frei hervorstanden und nekrotisch abgestossen wurden, 
und wo die Diagnose nur auf dem W ege der Ausschliessung möglich 
war. Der Mangel jed er anderen syphilitischen Affection und jed er Narbe 
an anderen Körperstellen, namentlich an den Genitalien, das jugendliche 
Alter, die strahligen, glatten, röthlich-glänzenden Narben im Gesichte, die 
sich gegen die Nasenöffnung hinzogen , die theilweise Knötchenbil
dung am äusseren Umfange derse lben , bestimmten uns die Krankheit 
für Lupus zu halten.

Die secundäre Syphilis kann ebenfalls in seltenen Fällen an der 
Nasenspitze oder an den Nasenflügeln beginnen, und von da aus, ohne 
dass andere O rgane zugleich ergriffen w ären, weiter schreiten. Sie be
ginnt gleichfalls im Anfänge mit einer Infiltration, w elche in Verschwä
rung  übergeht; es stellt sich ein m ehr oder w eniger rundliches mit 
schlaffen, k le in en , blassrothen Granulationen besetztes Geschwür dar, 
dessen Ränder etw as gew ulstet, gleichmässig infiltrirt, hin und w ieder 
mit bräunlichen Krusten von eingetrocknetem  Eiter bedeckt sind. Der 
äussere  knorpliche Theil der Nase und ein Theil der Oberlippe w er
den zerstört. Beschränkt sich hier der Ulcerations - Process und tritt 
Heilung ein, wobei sich eine g latte , strahlige Narbe bildet, so verm ag 
man nach dem örtlichen Zustande durchaus nicht zu bestimmen, ob die 
Krankheit Syphilis oder Lupus w ar. Wir haben einzelne ausgezeichnete 
Fälle dieser Art gesehen, wo der knorpliche Theil der Nase fehlte und 
ein Theil der Oberlippe sammt dem Naseneingange von einer weiss- 
lichen Narbe eingenommen w ar; die innere Nase und die gesammten 
Nasenknochen zeigten nicht die geringste krankhafte V eränderung, und 
dennoch m ussten w ir diesen Process als Syphilis erklären, weil sich im 
Halse einzelne Narben als Folge von syphilitischen Geschw üren zeigten, 
von denen eine neuerdings verschw ärt w ar. W äre diese Complication 
nicht vorhanden gew esen, so hätte man einen solchen Fall unbestim m t 
lassen m üssen.

Da einerseits Narben an den Genitalien beim weiblichen G eschlechte 
in Folge von Zerreissung des Hymens oder anderer physiologischer und 
m echanischer Vorgänge sehr gewöhnlich s in d , anderseits oft blos am 
After, im oberen Theile der Vagina, oder am Muttermunde syphilitische 
Geschwüre Vorkommen, welche secundäre Syphilis bedingen können und 
nach ihrer V ernarbung kaum eine erkennbare Spur darb ieten , so ist be
greiflich , dass man auf das blosse Vorhandensein oder den Mangel von
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Narben an den Genitalien zur Constatirung einer differentiellen Diagnose 
keinen unbedingten W erth legen kann.

W ie schon erw ähnt w urde , kann die secundäre Syphilis von dem 
knorplichen Theile der N ase, oder von der Oberlippe beginnen, ohne 
dass dabei immer die Knochen afficirt würden und es ist uns m ehr als 
wahrscheinlich, dass viele für Lupus ulcerosus der Nase ausgegebene 
form en nichts als Syphilis gew esen. Glücklicherweise hat ein solcher 
Irrthum in der Diagnose w enig Einfluss auf die T herap ie , da nach unse
re r  Erfahrung der Lupus eben so wie die Syphilis secundaria noch am 
erfolgreichsten mit Mercurial-Mitteln behandelt wird. Nur wo alle Cha
raktere des Lupus tubercuioso-ulcerosus bei ganz jugendlichen Individuen 
angetroffen w erden, kann man mit Bestimmtheit denselben diagnosticiren; 
Wo jedoch die Infiltration nicht abgegränzt und rund , sondern m ehr 
gleichförmig ausgebreitet i s t ,  w ird man bei erw achsenen Individuen, 
auch wenn man keine Narben der Genitalien entdecken sollte , immer 
noch mit g rösser W ahrscheinlichkeit auf Syphilis schliessen können.
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Man hat häufig die Ansicht geäussert, dass w ir über das W esen der 
Syphilis nichts w issen. W ir g lauben : Mit U nrecht! — Wir w issen von 
der Syphilis so viel, wie von jeder ändern Krankheit; w ir kennen das 
K rankheitsproduct, die K rankheitserscheinungen, die physikalische Be
schaffenheit des Blutes. Den innern Bildungsvorgang eines pathologischen 
Broductes hat noch Niemand erschlossen: und da die Diagnose eines 
syphilitischen Leidens durch die zwei w ichtigsten menschlichen Sinne: 
den Gesichts- und Tastsinn gegeben ist und daher eine unmittelbare ge
nannt w erden muss, w ährend sie bei den meisten anderen Krankheiten 
eine mittelbare auf Schlüsse beruhende Diagnose bleibt: so muss man 
jene um so viel höher stellen, als jed e r Schluss bei nicht genau bew iese
nen Vordersätzen ein m angelhafter genannt w erden muss.

liber spontane Zerreissung des Darmcanals.
\o n  Di. Dittrich, Assistenten bei der pa thologisch-anatom ischen Lehrkanzel in Prag .

Zur Abfassung dieser Zeilen bew og mich w eniger der Drang, meine 
eigenen U ntersuchungen und Beobachtungen bekannt zu g eb en , als viel
m ehr die Wichtigkeit des Gegenstandes in pathologisch-anatom ischer 
und diagnostischer Beziehung, und die Dürftigkeit, mit w elcher die ge
nannte den Tod unausweichlich bedingende Veränderung des Darms von 
den meisten Schriftstellern behandelt wurde. Selbst unser R o k i t a n s k y



mit seinem  allumfassenden W issen, mit seiner grossartigen Erfahrung, 
schenkte diesem Gegenstände nicht die verdiente W ürdigung. Ich ver
suche es daher, in einer Skizze die Formen von spontaner Z erreissung 
am Dünn- und Dickdarme mit den dieselben bedingenden Processen, in 
so w eit m ir die eigene Erfahrung zu Gebote s ta n d , anzugeben , und will, 
um das längst und gut Gekannte nicht zu w iederho len , nur anführen, 
dass ich hier blos jene  Fälle von Zerreissung einer nähern Beschreibung 
gew ürdigt habe, welche von überm ässiger Erweiterung, in Folge m echa
nischer Hindernisse herrühren. Somit liegt es nicht in meinem Zwecke, 
der Perforation des Darms in Folge von Verletzungen oder Erschütterun
g en , in Folge von tubercu lösen , typhösen, dysenterischen und katar
rhalischen Geschwüren zu e rw ähnen ; ebenso w enig der Durchlöcherung 
des Darms in Folge partieller, durch w as im m er für Ursachen bedingter 
p rim ärer oder secundärer G angrän; so wie ich auch der Perforation des 
Darms in Folge einer alle Häute desselben durchdringenden Erw eichung 
(von w elcher m ir ohnedies noch keine Erfahrung zu Gebote steht), keine 
Erw ähnung thue.

I. Spontane Berslung des Dünndarms.

A. Es berste t der über die Norm ausgedehnte Darm plötzlich durch 
schichlenw eise erfolgenden Q uerriss von Aussen nach Innen, so dass 
das m atte und glanzlose Bauchfell die grösste  Spalte darbietet. Der Riss 
betrifft entw eder blos das Bauchfell, oder auch die Muskelhaut, oder je 
nach der Gewalt der Ausdehnung auch die Schleimhaut, so dass das da
durch entstandene Loch derLetzteren meist unregelm ässig rund erscheint, 
w ährend die eingerissene Muskel - und seröse  Haut m ehr eine quere, 
gegen ihre beiden Enden spitzig zulaufende W unde zeigt. Die Zer
reissung beginnt an der am m eisten ausgedehnten convexen Seite des 
Darms d. i. an der, der Gekrösinsertion entgegengesetzten Partie. Je 
nachdem  der Tod durch die in Folge der Extravasation des Darminhaltes 
hervorgerufene allgemeine Peritonaeitis schneller oder langsam er erfolgt, 
erscheinen die Ränder m ehr oder w eniger lebhaft gerö thet, gew ulstet, 
hier und da mit Ekchymosen bedeckt, und so wie die benachbarten 
Stellen des Bauchfells mit einem weichen grauröthliehen Exsudate belegt.

Einen Fall dieser Art hatte ich, noch ehe er tödllich endete, im Jahre 
1844 als Aushülfsarzt der Abtheilung für Frauenkrankheiten zu beob
achten Gelegenheit gehabt. Er steht nicht nur wegen der grossen Risse 
am Darme, sondern auch w egen der ihn bedingenden krankhaften Ver
änderung einzig und allein in seiner Art da. Die Ursache w ar Knik- 
kung des untern Theils des Dünndarms, w elche durch innige Verwach
sungen einiger Schlingen m it den Beokengebilden in Folge eines schlei
chenden puerperalen Processes bed ing t, durch Zusam m enschnürung
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einer Schlinge völlige Unwegsamkeit des Darmlumens setzte. Obwohl 
nun der Darm oberhalb dieser Stelle um das Doppelte erw eitert war, 
so erschien doch als eigentliche Veranlassung der ßerstung eine unge
wöhnlich heftige mit kolikarligen Anfällen auftretende M uskelcontraction 
des Dünndarms se lb s t , w elche durch Steigerung der Ausdehnung der 
sich nicht contrahirenden Partien endlich die Zerreissung zur notli- 
wendigen Folge hatte. Mein damaliger Prim ärarzt, Prof. v. K i w i s c h ,  
hat diesen Fall bereits in unserer Vierteljahrschrift, Band 3, bekannt 
gemacht, auf dessen Reflexionen ich hiermit auch verweisen muss.

B. Es berstet der über das Mass ausgedehnte Dünndarm nach vor
hergegangener partieller N ekrosirung entw eder blos der Schleimhaut 
oder (successive von Innen nach Aussen dringend) aller Häute. D ieser 
partielle V erschorfungsprocess findet sich gewöhnlich an m ehrern Stellen 
der Schleimhaut des am meisten ausgedehnten Darmtheils zerstreut, und 
zw ar in seinen verschiedenen Intensitätsgraden, constant jedoch an der, 
der Gekrösinsertion gegenüberliegenden Seite.

Der Anfang dieses Processes zeigt sich als eine scharf begränzle 
dunkelrothe Stelle , an w elcher die Schleimhaut theils von dichten, 
schm utzigroth gefärbten Gefässinjectionen durchzogen , theils von ex- 
sudirtem Blute innig g e trän k t, suffundirt erscheint — Blutstasis — Blut
extravasation. — An ändern Stellen sieht man jedoch die Schleimhaut 
an einer um schriebenen, unregelm ässigen , mehr der Q uerachse des 
Darms nach verlaufenden, linsen- bis silbergroscbengrossen Partie schmuz- 
ziggrau bräunlich entfärbt, etwrns erw eicht und ihres normalen Gewebes 
verlustig; daneben finden sich ähnliche Stellen mit völliger Verschorfung 
der Schleimhaut und der darunter liegenden Zellgewebsschicht, deren 
streng begränzle Bänder hier und da von suffundirtem Blute dunkel ge
röthet erscheinen. Endlich zeigen sich die nicht blos auf die Schleim
haut beschränkten, sondern alle Häute durchdringenden partiellen Er- 
tödtungen schon äusserlich am Darme an dem glanzlosen, ähnlich schmutz- 
zigbräunlich entfärbten Bauchfelle, bei deren näherer Untersuchung man 
den Beweis liefern kann , dass der in Rede stehende P rocess in der 
Schleimhaut beginne und erst zuletzt das Bauchfell ergreife. In dem zu
letzt erm ähnten Falle zeigt, sich häufig der Schleim hautschorf völlig ge
sondert Dir sich bestehend, indem sich die Ränder der normalen Schleim
hautpartie, theils rings herum , theils an einzelnen Stellen wie losgerissen 
zurückgezogen vorfinden, wobei sie nach und nach durch eine dunkle 
Röthung, W ulstung, Auflockerung den in ihnen vorgehenden reactiven 
Process beurkunden. Zwischen diesen gleichsam zurückgezogenen Rän
dern der Schleimhaut und denen des Schleimhautschorfes bleibt ein 7a  ̂
Uinie betragender Zwischenraum  frei, auf dessen Grunde man theils eine 
dünne Bindegewebslage, theils quer verlaufende Muskelfasern sieht.
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Es ist aus der Darstellung dieses Processes nun leicht ersichtlich, 
au f welche Art die völlige Losreissung der gesunden von den ertödteten 
Partien zu Stande kom m t, w enn das bedingende M oment, die über
m ässige E rw eiterung, nicht gehoben wird. Es entstehen dann an der 
convexen Seite des Darms unregelm ässige L öcher, theils durch Los
reissung einer gesunden Partie von der kranken, theils durch Abstossung 
des Schorfes, w elches letztere wohl selten im ganzen Umfange geschehen 
mag, da eine blos theilweise Losreissung schon die Extravasation des 
Darminhaltes in die Bauchhöhle und som it ein, w enn auch unerhebliches 
Nachlassen der Spannung zur Folge hat.

W ird jedoch z. B. bei Einklemmung einer Darmschlinge im Leisten
oder Schenkelcanale die consecutive Erw eiterung des oberhalb der Ein
klemmung befindlichen Darmtheils durch eine mit glücklichem E rfo lge. 
vorgenom m ene Operation gehoben , bevor es zum Riss des Darms ge
kommen ist (denn dass durch den eingetretenen Darmriss und durch 
die consecutive allgemeine Peritonaeitis das Leben unrettbar ver
loren is t , braucht wohl keiner Erwähnung) , so entsteht die Frage, 
ob der oben angegebene partielle Verschorfungsprocess einer Heilung 
fähig sei, und, w enn dies der Fall bleibt, wie die Heilung erfolge ?

Obgleich mir für die letztere Annahme kein Fall vorgekommen ist, 
und mir somit eine auf objective Anschauung basirte Überzeugung m an
gelt; so lässt sich denn doch schon nach der Analogie dieses Processes 
mit ähnlichen in Schleimhaut- und ändern Geweben auftretenden fast mit 
Sicherheit schliessen, dass in den Fällen, wo die Verschorfung blos die 
Schleimhaut betrifft, der Schorf abgestossen, und so eine Art G eschw ürs
fläche erzeugt w ird , w elche dadurch heilt, dass sich die Ränder der 
Schleimhaut, ähnlich wie bei der typhösen Narbenbildung, auf die Basis 
des Geschwürs anlegen, und mittelst einer sich organisirenden Exsudation 
mit derselben verw achsen. Auch hier dürfte sich an der Stelle des frühem  
Substanzverlustes wohl eine schleim hautähnliche Membran heranbilden, 
die jedoch der eigenthiimlichen Zotten erm angelt oder erst in spä te re r 
Zeit sparsam e Villositäten zu erzeugen im Stande ist.

Greift jedoch die Verschorfung tiefer, durch alle Häute — und setzen 
wir den obigen Fall, dass durch eine glücklich ausgeführte Operation die 
Obstruction dos im Leistencanale eingeklemmten Darmlumens und som it 
die Ursache der consecutiven Erw eiterung des Darms vor dem ein treten
den Darmriss gehoben w ürde, — so ist es w ahrscheinlich , dass die ein
mal eingetretene durch die enorm e Erw eiterung hervorgerufene Paralyse 
des Darms (welche zw ar nicht pathologisch-anatom isch genau nachw eis
bar ist, sich jedoch genugsam  durch die aussergew öhnliche Erweiterung, 
Verdünnung der W ände und durch die partiellen Nekrosirungen kund gibt),
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d ass , sage ich, diese Paralyse nicht rückgängig gemacht w erden könne 
und der Kranke tro tzdem , dass nach der Operation ergiebige Stuhlent
leerungen erfolgen, bald darauf dem Tode anheimfällt.

Diese so eben ausgesprochene Ansicht kann ich aus eigener E r
fahrung, wenn auch bis jetzt nur mit einer einzigen, vor einigen Mona
ten gem achten Beobachtung bestätigen. Der Fall betraf eine 34 Jahre 
alte, stark  gebaute und gutgenährte Magd, die mit einem eingeklemm
ten Leistenbruche, w elcher 8 Tage zuvor in Folge des Aufhebens einer 
schw eren Last gleichzeitig mit Schmerzen im Unterleibe entstanden sein 
soll, und w orauf sich Erbrechen und hartnäckige Stuhlverstopfung ein
geste llt hatten , ins allgemeine Krankenhaus gebracht w urde. Die 
Auftreibung und Spannung des Unterleibes, das Aufstossen und Erbre
chen einer ziemlich deutlich nach Faecalstoffen riechenden M asse , so 
wie eine h ase lnussg rosse , u m schriebene , derbe , feste Geschwulst in 
der Leistengegend , deren  Stiel sich in den Leistencanal fortzusetzen 
schien , Hessen keinen Zweifel in Betreff der Diagnose und der Noth- 
wendigkeit einer operativen Hülfe übrig. Die im innern Leistenringe 
eingeklemmten Darmschlingen w urden bei der Herniotomie glücklich 
reponirt; trotzdem  aber dauerten Erbrechen und Stuhlverstopfung fort, die 
Kräfte sanken sichtlich , und obwohl nach reichlichen Klystiren meh
re re  ergiebige Stuhlentleerungen so w ie geringe Abnahme des Meteo
rism us sich zeigten , so erfolgte doch d er Tod 15 Stunden nach der 
Operation.

Die Section gab den vollsten Aufschluss über dieses Anfangs unerklär
liche ungünstige Ende. Der grösste Theil des Dünndarms (mit Ausnahme 
einer i y a Schuh langen Partie des untersten Theiles des Ileums) w ar 
enorm  erw eitert und von Gas und gelblichem w ässrigen Inhalte prall ge
spannt; das Bauchfell hier und da in langen bandartigen Streifen ge- 
röthet und nur stellenweise mit einer dünnen Schichte eines w eichen 
grauw eisslichen Exsudats überkleidet. Die Schleim haut besonders der 
obern Hälfte des Dünndarms zeigte die oben beschriebenen , an ein
zelnen Stellen durch alle Häute dringenden partiellen Verschorfungen 
des Darms, w elche nach der Q uerachse desselben verlaufend, bei 3 — 4 
Linien Breite hier und da fast die Länge von 2 Zoll erreichten. Im 
obersten Theile des Ileums erschienen einzelne oberflächliche, blos au f 
die Schleimhaut beschränkte Schorfe theils völlig, theils in einzelnen 
Iheilen  abgestossen, die Schleim hautränder daselbst unregelm ässig ge
zackt, und bei m assiger Aufwulstung dunkel geröthet. Nirgends w ar 
jedoch Zerreissung des Darms zu beobachten, eben so kein flüssiges Ex
sudat in der Bauchhöhle. Der unterste Theil des Ileums in der oben er
wähnten Strecke von 1 ya Schuh zusammengezogen und unmittelbar dem 
innern Leistenringe ang e lag ert, und mit der W and daselbst durch



w eiches Exsudat locker verklebt. Die eingeklemmt gew esene Partie be
trug  2 1/ ,  Zoll, w ar streng  um schrieben und durch ihre dunkelblaurothe 
Färbung deutlich erkennbar. Der verdickte Bruchsack w ar taubenei- 
gross und besäss nach oben und rückw ärts eine die Spitze des kleinen 
Fingers fassende divertikelartige Ausbuchtung.

A usser den bei A. und B. erw ähnten U rsachen, welche eine 
derartige Erw eiterung des Dünndarm s, w odurch auf die eine oder die 
andere Art Risse entstehen können, bedingen, sind noch folgende an
zugeben ;

1) Alle Verengerungen und Obliterationen des DickdarmS, die zw ar 
zunächst und vorzüglichst Erw eiterung in dem ober dem Hindernisse b e 
findlichen Theile des Dickdarms setzen, jedoch secundär auch eine Erw ei
terung des Dünndarms bedingen können. Damit jedoch Berstung des e r 
w eiterten Dünndarms erfolgen könne, scheint es nothw endig, dass das 
Hinderniss entw eder anderC oecalklappe selbst, oder im Blinddärme oder 
im aufsteigenden Colon liege. An der Klappe selbst ist eine Stenose 
nichts Seltenes und entw eder bedingt durch Schrumpfung des Lumens 
in Folge der Heilung tuberculöser Geschwüre, oder durch Krebsabla
gerung in den W andungen der Klappe, oder durch einen katarrhali
schen P ro cess , der zuweilen durch fremde Körper (Pflaumenkerne, 
Knochenstücke), die sich vor der Klappe ansammeln, e ireg t und unter
halten wird.

2) Jene Unwegsamkeit eines Theils des Dünndarms, die durch die 
sogenannten innern Hernien ( R o k i t a n s k y )  hervorgerufen wird.

3) Die durch Invagination bedingte Obturation des Darmlumens.
4) Krebsige Ablagerungen in die Häute eines Theils des Dünn

darms mit Verengerung oder Aufhebung des Lumens.
5) Geheille tuberculöse Gürtelgeschwüre, w elche nicht seilen eine 

bedeutende V erengerung, und wenn andere zufällige Momente dazu 
kommen, z. B. Anhäufung von fremden Körpern vor, derselben eine 
völlige Verschliessung des Darm rohrs hervorbringen.

lt. Spontane Zerreissung tlvs Dickdarms.
Ä) Es berstet der Dickdarm an seiner der Gekrösinsert'ion entgegen

gesetzten Seite auf ähnliche W eise wie der Dünndarm sub A. durch 
eine von Aussen beginnende und successive auf die übrigen Häute 
fortschreilende quere Z erre issu n g , so dass der grössere  Riss am Bauch
felle und der Muskelhaut, der geringere an der Schleim haut stattfindet. 
Man findet dann gewöhnlich m ehrere theils vollkom m ene, theils un
vollkommene Einrisse, und bei den Letztem  entw eder blos die in Folge 
der überm ässigen Spannung zerrissenen Längsm uskelstränge allein oder 
gleichzeitig auch die Qüermuskelfasern getrennt* Jedenfalls scheint bei

120 Dr. DUlr ich, ' .  Spontane Zerreissung des Dai'nicanuts-.



Dr. D U l r i c h :  Spontane Zerreim tng des Darmcanals. 127

dieser Form der Zerreissung diese in den Längsm uskelsträngen zu be
ginnen. — Als Beleg der w ährend des Lebens slattgehabten Zerreissung 
sieht man auch liier die R änder im Zustande der reactiven Entzündung.

Bem erkenswerth ist bei d ieser Form noch der Umstand, dass die Z er
reissung nicht blos bei Verdünnung oder norm aler Dicke der W ände, 
sondern auch bei aussergew öhnlicher H ypertrophirung beider Muskel
schichten Vorkommen kann,  w elcher Umstand sich nur dadurch e r
klären lässt, dass zu einem hohen Grade von Erw eiterung des Darms 
m eistens allgemeine Peritonaeitis (auch ohne Riss) dazutritt (welche sich 
theils durch die dunkelblau- oder schw arzrolhe Färbung der Häute [in 
Folge v o n S lasis], theils durch bereits exsudirte-w eiche grauröthliche 
plastische Lymphe kundgibt), und dass durch die Entzündung auch die 
Muskelfaser m ürber und zur Zerreissung fähiger gem acht wird.

Für diese so eben ausgesprochene Ansicht findet sich in einem von 
mir beobachteten Falle die hinreichende Bestätigung. — Der Kranke, 
ein 63jähriger Schneider, stark gebaut, doch seh r abgem agert, mit trocke
ner, blasser, feinschuppiger Haut, der lange Zeit seiner Angabe nach an 
Haemorrhoiden gelitten h a tte , w urde seit einigen Monaten von heftigen 
stechenden Schm erzen im After gequält, wozu sich vor einigen Wochen 
hartnäckige Stuhlverstopfung und m eteoristische Auftreibung des U nter
leibes gesellten. Mit diesen Symptomen w urde der Kranke auf Prof. 
O p p o l z e r ’s Abtheilung aufgenommen. Man fühlte trotz der bedeuten
den Auftreibung des Unterleibes doch die einzelnen wurstförm ig sich 
contrahirenden Darmwindungen deutlich durch die Bauchdecken, als in 
der Nacht vor seinem Tode plötzlich heftige Schmerzen im ganzen Unter
leibe mit gleichförm iger Spannung der Bauchdecken e in tra ten , wobei 
die Leber mittelst der Percussion nicht zu entdecken w ar. Die Section 
zeigte den  Bauchfellsack mit dünnflüssigen, bräunlichen, reichlich 
mit Luft gemischten Faecalstoffen (15—20 Pfd.) angefüllt. Der ganze 
Darmcanal, besonders derD ickdarm  w ar noch bedeutend ausgedehnt und 
g esp an n t; die untere Hälfte des M astdarms durch medullären, in die 
W ände infiltrirten Krebs so degenerirt, dass er, mit der ganzen Nachbar* 
schaft fest verw achsen den grössten Theil der Beckenhöhle ausfüllte, und 
die G rösse einer Mannsfaust überlraf. Die Masse w ar besonders gegen 
das Lumen des Darms hin theils zu einem dicken chocoladeartigen Brei 
e rw eich t, theils w ucherte sie a ls 'w e ich er Medullarkrebs in Gestalt von 
breiten gew undenen W ülsten ins Lumen hinein und verengerte dasselbe 
in einer 3 Zoll weiten Strecke so , dass der kleine Finger nur mit Gewalt 
durchgeführt w erden konnte. Sowohl der Dick* als der Dünndarm 
w aren  im D urchm esser m ehr als 2mal so w e it, die W andungen [doppelt 
so dick , jedoch durch die bereits beginnende Entzündung m ürber. — 
Acht Zoll von der krebsig degenerirten  Stelle des Mastdarms nach auf*
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w ärts befand sich ein länglichrunder, durch alle Häute dringender, und 9 
Zull von der Blinddarmklappe nach abw ärts ein 17a Zoll langer, blos die 
Längsmuskelbündel sammt dem Bauchfelle betreffender Q uerriss, an w el
chem letztem  die gleichsam nach Aussen hervorgedrängte, sehr verdünnte 
Schleimhaut der Zerreissung nahe war. — Interessant w ar bei diesem 
Falle der wurmförmige F o rtsa tz , w elcher nicht nur selbst bedeutend e r
w eitert, sondern auch besonders an der seinerG ekrösinsertion en tgegen
gesetzten Partie mit zahlreichen, hanfkorn - bis erbsengrossen, falschen 
Divertikeln besetzt w ar, die der Hinausstülpung der Schleimhaut zwischen 
die aus einandere w eichenden Muskelbündel ihre Entstehung verdankten.

B) Ohne Zweifel kommt auch am Dickdarme eine ähnliche Z erre is
sung vor wie beim Dünndarme sub B ., nämlich in Folge partieller Ver
schorfungen theils einzelner, theils aller Häute, und wenn ich auch selbst 
keinen Fall als Beleg dafür bis jetzt beobachtet habe, so spricht sich doch 
R o k i t a n s k y  (Bd .2. S. 283) für das Entstehen solcher Risse klar genug aus.

Ich kann jedoch nicht um hin, hier eines im Jahre 1838 aufbewahrten 
Präparates aus unserem patholog. - anatomischen Museum zu erwähnen, 
welches eine Intussusception des grössten Theiles des Querstücks des 
Grimmdarms, des Colon ascendens, des Blinddarms und einer fast ellen
langen Partie des Ileums sammt den dazu gehörigen Gekrösen in das Co
lon descend. und Rectum darstellt, wobei die aufgewulstete sphacelöse 
Grimmdarmklappe kaum 2 Zoll weit vom After entfernt und während des 
Lebens mit dem Finger leicht zu erreichen war. Das bedeutend 
erw eiterte Intussuscipiens (das Anfangstück des Colon descendens) besitzt 
3 Ouerrisse an der convexen Seite des Darms von der Grösse einer Wall- 
nussbis zu der einer Mannsfaust, durch w elche Löcher das Intussusceptum 
theilweise mit seiner offen liegenden Schleimhaut in Form von braunrothen 
Geschwülsten sich herausgestülpt hatte und frei in die Bauchhöhle vor
ragte. Die Ränder dieser Risslöcher w aren theils schw ärzlichgrau, mürbe, 
theils hatten sie die normale Dicke und zeigten nur unbedeutende Reac- 
tion. — In diesem Falle scheinen die Risse weniger in Folge der Erweite
rung des Darms, als vielmehr einer partiellen sphacelösen Zerstörung der 
Darmwände eingetreten, und erst secundär durch das Vortreten so um
fangreicher Theile und bei der brüchigen Beschaffenheit der selbst 
normal aussehenden übrigen Schleimhaut vergrössert worden zu sein 
wie dies aus der Beschaffenheit der R issränder leichtersichtlich w ird. 
Diese sphacelöse Zerstörung des erwähnten Intussuscipiens w urde aber 
hier nicht durch die enorme Erw eiterung desselben bedingt (wofür das 
Vorkommen der sphacelösen Partie am convexen Rande des Darms 
sprechen würde), sondern durch unmittelbaren Contact d ieser Partie 
des Intussuscipiens mit dem in eine stinkende gangränöse Masse um
gewandelten Intussusceptum selbst hervorgerufen.



Einen abermaligen Beleg dafür gibt ein Anfangs Februar d. J. vorge
kommener Fall von Volvulus, der dem so eben beschriebenen selbst in 
Betreff der grossen Masse des Intussusceptum völlig gleicht, nur mit dem  
Unterschiede, dass die Einschiebung etw a um einen Schuh höher im Dick
darm e stattfand, und dass sich noch keine Risse deslntussuscipiens vorfan
den, obwohl auch hier durch den weit verbreiteten Sphacelus des ein
geschobenen Theils die gerade mit diesem Theile in Contact stehende 
Partie deslntussuscipiens, und zw ar hier gerade an derG ekrösseite durch 
sphacelöse Zerstörung der Z erreissung nahe war.

C) Wohl die interessanteste und auch schon wegen ihrer bisherigen 
Unbekanntheit wichtige Form der Zerreissung ist folgende : In Folge eines 
m echanischen, das Darmlumen theils zusam m enschnürenden, theils ver- 
schliessenden Hindernisses erfolgt eine enorme Erweiterung des Dickdarms 
mit gleichzeitiger Hypertrophirung des musculösen Apparates desselben und 
besonders der zu 3 platten S trängen zusam m engedrängten und auf der 
Oberfläche des Darms als Streifen sichtbaren Längsmuskelfasern — so g e
nannten Muskelbänder. Schreitet die Erweiterung des Darms allmälig 
v o r , so bilden diese 3 der Länge nach verlaufenden und durch M assen
zunahme verdickten Seitenstränge des Darms gleichsam die Stützen des
selben und stellen sieb der Zerreissung des Darms kräftig entgegen. Wenn 
nun die zwischen diesen 3 Seitensträngen befindlichen Häute schon im 
normalen Zustande in Form von wulstigen und blasenartigen Hervortrei
bungen (cellulae v. loculamenta coli) e rscheinen , so ist es leicht erklär
bar , dass bei einer auf einen hohen Grad gediehenen Erw eiterung des 
Darmlumens, besonders dann, wenn die musculösen Längsstreifen nicht 
nachgeben, w enigstens sich nicht in dem entsprechenden Grade erw eitern, 
jene  Wülste und Hervortreibungen eine ausserordentliche G rösse errei
chen. In einem solchen Falle nun wird auf der innern Darmfläche die 
zwischen den 3 Längsmuskelstreifen in Gestalt von Wülsten sich hinaus
drängende Schleimhaut gerade an diesen Streifen ein Hinderniss finden, 
und wie über einen Querbalken gespannt w erden. Diese Spannung, w el
che somit im höchsten Grade die Schleimhaut erleidet, kann an dieser 
Stelle so gross w erd en , dass diese Haut von den scharfkantigen Rändern 
der Längsmuskelstreifen gleichsam durchschnitten wird, an diesen Stellen 
berstet und so an der innern Fläche des Darms längs d ieser Streifen eine 
verschieden lange und verschieden breite Substanzlücke en ts teh t, indem 
die Ränder der Schleimhaut durch die ausdehnende Kraft in jene Wülste 
hineingezogen w erden. — Als Basis d ieser Stellen, w elche eine Lücke 
der Schleimhaut zeigen, erscheint entw eder ein dichter, ebenfalls hypertro- 
phirter Zellstoff oder die hier und da aus einander gedrängten circulären 
Muskelfasern, zwischen welchen die prall gespannten Längsfasern durch
schimmern. Diese Zerreissung der überm ässig gespannten Schleimhaut über
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Oer. brückenartig gespannten Längsbündeln kann nun entw eder blos an 
einem dieser Längsstreifen, oder an2, oder selbst an allen 3 erfolgen; jedoch 
erfolgt sie constant zuerst an dem der Gekrösseite entgegengesetzten und 
zuletzt über dem am Gekröse selbst befindlichen Längsstreifen; w as seine 
Erklärung leicht darin findet, dass erstere Partien einen grössern Druck 
auszuhalten haben, weil sie frei sind, als letztere, welche am Gekröse be
festigt und wenigstens in etw as gestützt sind.

Eine solche Zerreissung der Schleimhaut kann blos an einer zolllangen 
Stelle Statt finden, oder aber es reisst je  nach der g le ich-oder ungleich - 
m ässig verbreiteten Spannung eine (8— 10") lange Strecke sich los, w o- 
duich eben so lange 2 — a Linien breite Substanzlücken entstehen. Auch 
hier tritt an den Rändern der zerrissenen, sehr verdünnten Schleimhaut 
bald ein reactiver Enlzündungsprocess ein.

In so weit habe ich diesen P ro c e ss , der dem Gesagten nach dem 
Dickdarme eigenthümlich ist, verfolgen können; ob nun endlich auch die 
festen musculösen Längsstreifen bei Zunahme der Erweiterung zerreissen, 
will ich bis jetzt noch nicht bestimmen; ich zweille aber daran, schon des
wegen, weil sie bis zu dem erw ähnten Grade ohne Zerreissung verharren, 
noch m ehr aber dessentwillen, weil eher die schon der Schleimhautstütze be
raubten wulstigen Hervortreibungen zwischen den Längsstreifen bei ein
tretender Entzündung vom Bauchfell aus einer leichten Berstung fähig 
sind. - L e id e ris te s  ein einziger Fall, der mir zur w eitern Erklärung dieses 
I tocesses zu Gebote s teh t, und noch dazu ein in unserem  Museum aus 
dem Jahre 1838 aufbewahrtes P räpara t, w elches einem 41jährigen Weibe 
entnommen wurde. Mein mir unvergesslicher Lehrer Prof. B o c h d a l e k  
w ar schon damals auf diesen m erkwürdigen Fall aufmerksam und 
konnte mir somit auch je tz t noch die hinreichenden Aufschlüsse geben. 
Die enorm e Erw eiterung des g an zen , mit vielen Pfunden schaum iger 
dickhefenartiger Faeces gefüllten Dickdarms w ar bedingt durch eine 
krebsige S trictur des untersten Theils des Mastdarms in einerS trecke von 
1 /2 Zoll Länge, so dass das Lumen nur mit Gewalt vom kleinen Finger 
übei wältigt w erden konnte. Wie nicht selten derlei krebsige Stricturen 
(z. B. am Oesophagus) dasEigenthüm liche haben, dass bei stattfindender 
Erweichung, V erschw ärung, Verjauchung oder Abstossun«- des After^e- 
bildes das Lumen des stenosirten  Canals für immer oder nur zeitweilig 
sich w ieder erw eitert, und durch neue w uchernde Ablagerungen wieder 
verengert wird, so scheint es sich auch bei unserem Falle zugetragen zu 
haben; denn an einzelnen dieser Substanzlücken der Schleimhaut ist hier 
und da beginnende, hier und da fast vollendete Heilung derselben dadurch 
s ich tbar, dass die Ränder der losgetrennten Schleimhaut innig mit dem 
darunter liegenden Zellstoffe verbunden, glatt und zugeschärft erscheinen, 
w ählend  sie an ändern Stellen lockerer und etw as gew ulstet sich dar
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stellen. — Aus dem  übrigen Seclionsbefunde erhellt ferner noch, dass 
der krebsige Process des Mastdarms durch Zerstörung der vordem  W and 
sich eine Communication mit der Harnblase eröffnet batte, dass ferner in d er 
Bauchhöhle über */2 Seidel eines schmutzig-gelben consistenten, flockigen 
Exsudats angesam m elt, das Bauchfell allenthalben streifw eise dunkel ge- 
röthet e rsch ien , und dass in der rechten Schenkelvene eine h ier und 
da zu einem schm utzig-röthlichen und grauen Brei zerfallene, fest ad- 
härirende und das Lumen verstopfende Exsudation vorgefunden w urde.

Unter den U rsachen, welche eine so enorm e Erw eiterung des 
Dickdarms hervorrufen, dass man an eine mögliche Berstung denken 
m u ss , mag wohl die krebsige Strictur des M astdarm s, wie aus obigen 
zwei Fällen auch schon e rh e llt, die häufigste sein. — Nur einmal sah ich 
in Folge einer Achsendrehung der Sförmigen Beugung und dadurch b e 
dingter Zusam m enschnürung des Darmlumens eine en o rm e, schenkel
dicke, mit Hypertrophie gepaarte E rw eiterung des D ickdarm s, jedoch 
ohne Biss.

— <y> -Ch£>©®«  
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Beiträge zur Balneologie.
Von Dr. Liischner, Docenten der ßalneologie.

Giesshübel (Silin, Selters, Liebtuenla), Kotlowitz, Johannesbad, Tscliachmilz.

Indem ich hier die im 5. Bande dieser Zeitschrift versprochene 
Fortsetzung m einer Beiträge zur Balneologie gebe , freut es m ich, vor 
allem Ändern mittheilen zu können, dass seit 2 Jahren  S t e r n b e r g ’s ver
ödetem  Thale die verdiente Aufmerksamkeit zugew endet, und daselbst 
eine für Frag und seine Umgebung so nothwendige M olkencuranstalt ein
gerichtet w urde , dass die Bäder von Schlan besucht w erden und sich 
jährlich neuer V erbesserungen e rfreuen , die sich auch im Verschönern 
der Umgebung bemerklich machen.

Ich beginne gegenw ärtigen Aufsatz mit einer Besprechung von Giess
hübel, da die W ichtigkeit d ie se r, selbst im Vaterlande noch zu wenig ge
würdigten Heilquelle eine ausführlichere Begründung erheischt, und 
gerade dieses M ineralwasser einen seh r geeigneten Anlass d a rb ie te t, die 
Lehrsätze der neuern Balneologie in ihrer praktischen Anwendung nach
zuweisen. Ich habe ihm demnach eine besondere Aufmerksamkeit zu
gew endet, und bin zur besseren  W ürdigung der Säuerlinge überhaupt, bei 
der chem ischen Analyse sowohl, als den nur aus den vorwaltenden Be
s ta n d te ile n  genügend zu erklärenden W irkungen derselben überall ver
gleichend verfahren, und hoffe bei d ieser Gelegenheit selbst zur bessern

9*
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Erkenntniss der berühm testen Säuerlinge (Selters, Bilin, Fachingen, Lieb
w erda u. s. w.) etw as beigetragen zu haben.

1) Der Buchsäuerling oder der Sauerbrunnen von Giesshübel, oder 
Rodisfurt.

Über den Giesshübler Säuerling ist seit P a y r ’s Zeiten bis auf uns 
schon wiederholt geschrieben w orden , namentlich haben in jüngster Zeit 
Dr. L e r c h  (Inauguraldissertation 1834) und W e i t e n w e b e r  in seinen 
Beiträgen zur Medicin I. Bd. Prag 1836 über die W irkungen d ieser Quelle 
durch die Erfahrung constatirte Belege gesam m elt und veröffentlicht, 
aber in keiner dieser Abhandlungen wird aus den chem ischen Be- 
standtheilen die W irkungsw eise des Buchsäuerlings vollständig er
klärt, und nachgew iesen, dass die theoretisch - richtige Ansicht mit der 
Erfahrung in Krankheiten übereinstimme. Nur Dr. L e r c h  hat auf 
die Bodenbildung der Ursprungsstelle des Säuerlings Rücksicht genom 
men, aber nicht genügend dargestellt, w ie die chemischen Bestandtheile 
aus der Beschaffenheit jener nothw endig hervorgehen. Einen Versuch 
d ieser Art liefert gegenw ärtige kleine Abhandlung, in letzterer Beziehung 
nur andeutungsw eise, in e rs te re r (der hier allein wesentlichen) dagegen 
so vollständig als möglich. — Wir besitzen zw ar seit St e in  m a n n  
(1828) keine neue Analyse und es thut uns le id , dass nicht der in 
Untersuchung von M ineralwässern so treffliche Prof. W o l f ,  oder der 
ausgezeichnete Professor R e d t e n b a c h e r  diesen Säuerling chem isch 
untersucht haben. Bei der Verlässlichkeit und Gründlichkeit, durch 
w elche sich S t  e i  n m a n n ’s Arbeiten so vortheilhaft auszeichnen, können 
w ir getrost voraussetzen, dass seine Analyse (wie dies schon bei so vielen 
ändern M ineralwässern geschah) bestätigt und som it der lür die ärztliche 
Anwendung der Quelle höchst wichtige Beweis der Unwandelbarkeit ihrer 
Zusam m ensetzung geliefert worden w äre.*) Wir halten uns also h ie ran  
S t e i n m a n n ’s Analyse , w erden aus ihr in Vergleichung mit Bilin, Lieb
w erda und Selters die medicinische W ichtigkeit des Buchsäuerlinges dar
legen, um die Ärzte und das Publicum von der Unschätzbarkeit desselben 
nicht nur als Beihülfsmittel in den Curen mit K arlsbad, sondern auch in 
ändern Krankheiten nach Kräften zu überzeugen.

S t e i n m a n n  fand in 16 Unzen des Giesshübler Buch - oder Ro- 
disfurter Säuerlings:

*) Im Interesse der W issenschaft sei hier der W unsch ausgesp rochen , dass 
w enigstens für die vorzüglicheren Heilquellen D eutschlands und des Kaiser
thum s Österreich es den hohen Regierungen gefallen m öch te , sie von einem 
und dem selben ausgezeichneten Chemiker säm m tlich nach einer gleichen Me
thode analytisch prüfen zu lassen, um auch in dieser Beziehung ganz verläss
liche A nhaltspunkte zu gewinnen.
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K ohlensaures Natron 0,714 Gran.
Kohlensäuren Kalk 1,810 „

„  Talk 1,270 „
„  Kali 0,796 „

Salzsaurcs „  0,260 „
Schw efelsaures „  0,246 „
K ohlensaures Lithion 0,055 „

„  Strontian 0,011 „
E isenoxydul 0 ,020 „
M anganoxydul 0,003 „
K ieselerde 0,478 ,,

11,723 Gran.

Die Menge der freien Kohlensäure an der Quelle ist dem Raume nach 
gleich dem Volumen des W assers, oder in Gewichfslheilen 16,065.

Stellt man sich eine Tabelle der bekanntesten Säuerlinge zusammen 
und vergleicht sie unter einander: so findet man bald h e rau s, dass er 
unter allen die reinste und so zu sagen zarteste alkalische Natrokrene sei, 
nicht als ob er am meisten kohlensaures Natron en thielte, sondern es ist 
in ihm am einfachsten vorhanden, und durch ein geringes Quantum koh
lensaures Kali unterstützt, w elches in allen ändern N atrokrenen fehlt. 
Ausser diesen vorherrschenden Bestandlheilen gehen  kohlensaure Ma
gnesia und Kalk,  eine sehr geringe Menge schwefels. Kali, salzsaures 
Kali und Eisenoxydul mit etw as Mangan in die Verbindung e in ; es lässt 
sich mithin Giesslnibel w eder mitBilin noch S elters , w eder mit Fachingen 
noch Gleichenberg, w eder mit Rohitsch noch Roisdorf, w eder mit Lieb- 
w erda noch Ems, sondern einiger Massen nur mit Salzbrunn und Geilnau 
vergleichen. Da ich hierin den zeither bestehenden Ansichten w ider
spreche : so bedarf die Behauptung einer erläuternden Erklärung.

R e u s s  sag t in seiner Auseinandersetzung der W irkungsweise von 
Bilin, die w ir als eine der ausgezeichnetesten auf dem Gebiete der Balneo
logie betrach ten : „W enn auch die Gesammtwirkung eines M ineralwassers 
nur aus der innigen Verbindung seiner festen und flüchtigen Bestand- 
theile und aus dem verschiedenen Tem peratursgrade des Auflösungs
mittels h e rvo rgeh t: so w ird sie doch stets vorzugsw eise durch die vor
wiegenden Bestandtheile bestimmt, die jedem  W asser ihr eigenthümliches 
Gepräge aufdrücken, so dass sich von ihnen mit einem hohen Grade von 
Zuverlässigkeit auf die gesammten Heilkräfte des W assers schliessen 
lässt.“ — Es ist g ew iss , dass dies der allein richtige W eg zur gehörigen 
Ermittlung der W irkungsweise der M ineralwässer is t, denn nur durch 
die Auffassung der W irkungen der vorherrschenden Bestandtheile, unter
stützt und modificirt durch jene der in geringeren Antheilen vorhandenen, 
lässt sich die Leistung eines M ineralwassers e rm essen ; seinen absoluten 
W erth bestim m t endlich die leichtere oder schw erere  Aufnehmbarkeit
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in den O rganism us, mithin einiger Massen das Quantum freier Kohlen
säu re . — Ich kann dem nach durchaus nicht begreifen, wie man noch heut 
zu Tage die verschiedensten sogenannten S äuerlinge, vielleicht eben des
halb, weil man sie noch so nenn t, mit einander vergleicht, so z. B. Giess
hübel m itSelters, und sie für fast identisch, m indestens für ähnlich w irk
sam  hält, da sie doch seh r verschieden sind. Eine solche Oberflächlich
keit kann man nur Jenen (Gottlob die Minderzahl!) verzeihen, die entw e
d er alleM inerahvässer für nichts w irkend erachten, oder aber diem einen, 
es sei ganz gleichgültig, w as immer für ein lösliches Salz man nehm e, um 
lösend auf den Organismus einzuwirken. Es kann jeder Gesunde an sich 
selbst den Versuch m achen , und er wird bald erfahren , dass nach den 
vorherrschenden Bestandtheilen verschiedene M ineralwässer auch ver
schiedenartige W irkungen ä u sse rn , in so geringem  Quantum auch jene 
vorhanden sind. Vollends unerklärlich w äre es j a ,  wie Jem and, dem 
z. B. der Arzt das Trinken des Biliner W assers anem pfiehlt, dasselbe gar 
nicht vertragen kann,  w ährend ihm Giesshübler oder Selters, o d e re in  
anderes wohlbekommt, w enn es so gleichgültig w äre, welchen Säuerling 
man trinkt, oder wenn sie einander so ähnlich w ären.

Halten w ir also fest, wie jed er unbefangen vorgehende Naturforscher 
es m uss, und wie es ja  durchaus nicht anders sein kann : dass die Wir
kung der M ineralwässer durch das Quantum der in ihnen vorherrschen
den Bestandtheile in Verbindung mit ihrer Aufnahmsfähigkeit in den Or
ganismus bestimmt w e rd e : so ist der oben ausgesprochene S a tz , dass 
Giesshübel nur Salzbrunn und vielleicht Geilnau, aber keinem ändern be
kannten Säuerlinge verglichen w erden könne , gerechtfertigt. W ährend, 
wie oben e rw äh n t, bei Rodisfurt das kohlensaure Natron und Kali nebst 
kohlensaurer Magnesia und Kalk die vorherrschenden Bestandtheile sind, 
tritt bei Selters das Quantum an kohlensaurem  Natron , Magnesia und 
Kalk zurück, und dagegen das salzsaure Natron in einem zweifachen 
Quantum gegen das kohlensaure Natron hervor nebst einer etw as be
deutenderen Menge von Eisenoxydul; Tem peratur und K ohlensäuregehalt 
sind versch ieden , mithin ganz andere Beziehungen zum Organismus. — 
Im Biliner Säuerling ist das Quantum des kohlensauren Natrons das 3fache 
von Rodisfurt, nebstdem  aber fast so viel schw efelsaures Natron vorhan
den, als Rodisfurt kohlensaures besitzt, eine grössere  Menge salzsaures 
Natron und um das 3fache m ehr E isen; auch hier ist Tem peratur und 
K ohlensäuregehall versch ieden; daher die W irkungsweise eine andere. — 
Fachingen nähert sich scheinbar am m eisten dem Biliner, doch ist das 
Quantum kohlensauren Natrons nur das Doppelte vom R odisfurter, das 
schw efelsaure Natron ist in nur sehr geringem  Antheile, dafür das Chlor
natrium und Eisenoxydul in w eit höherem  Quantum vorhanden als bei 
Bilin ; seine W irkung muss demnach eine andere se in , als die von Bilin
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und Giesshiibel. — Gleichenberg zeigt bei einer um die Hälfte grösseren 
Menge von kohlensaurem Natron eine doppelte Menge von kohlensaurem  
Kalk und Magnesia und einen eben so grossen Antheil von salzsaurem  Na
tron als Rodisfurt. — Bei Liebwerda finden w ir die kohlensaure M agnesia 
als den vorwaltenden Bestandtheil, gleiche Theile kohlensaures Natron 
und kohlensauren Kalk , aber jenes in viel geringerer Menge als bei Ro
disfurt, eine geringe Menge schwefelsaures Natron und schw efelsauren Kalk 
neben einem m assigen Gehalte von Kohlensäure und Eisenoxydul (die 
Slahlquelle ausgenommen). — Noch w eniger Ähnlichkeit findet sich zwi
schen Rodisfurt und liohitsck und Roisdorf, so dass ich die Differenzen 
zwischen den Bestandlheilen nicht erst anzugeben für nöthig erachte. 
Es steht demnach der Buchsäuerling als eine reine alkalische Natron- 
k rene , ja  ich möchte sa g e n , als die reinste unter den allgemein be
kannten da, — denn selbst Salzbrunn und Geilnau zeigen sich in ihrem  
chem ischen Verhalten hei einer auffallenden Ähnlichkeit dennoch ver
schieden von ihm. Bei gleicher Tem peratur und einem fast gleichen Koh
lensäuregehalte, der jedoch im B uchsäuerling vorwaltet, bei fast gleichem 
Gehalte von kohlensaurem N atron , kohlensaurem  Kalk, M agnesia und 
Eisenoxydul fehlt bei Salzbrunn das kohlensaure Kali ganz , dafür h a t 
es jedoch einen bedeutenden Antheil von schwefelsaurem  Natron und eine 
geringe Menge salzsaures Natron , w elche seine W irkungsweise auf den 
Organism us bestimmen, w ährend Geilnau bei einem geringeren Gehalle von 
kohlensaurem Natron ein g rösseres Quantum  von Eisenoxydul besitzt.

Der Giesshübler Buchsäuerling verdankt also nach der hier gege
benen Vergleichung mit ändern Säuerlingen seine ganze W irksamkeit 
auf den Organismus den in ihm vorherrschenden kohlensauren Salzen, 
ohne dass andere Salze die W irkung derselben bedeutend modificiren 
oder verändern könnten, indem ihr Quantum ein zu geringes, und ihre 
Beschaffenheit selbst eine solche ist, dass sie höchstens die Einwirkung 
der H aup tbestand te ile  unterstützen können. Diese sin d , an und für 
sich in ihren Lösungen im W asser, leicht aufnehmbar in den Organis
mus, w erden dies aber noch m ehr durch die beigem ischte freie Kohlen
säu re , die der G iesshübler Brunnen in bedeutendem  Quantum besitzt. 
Seine Beziehung zu den Verdauungsorganen und der gesam m ten Säfte
m asse ist also eine äusserst gelinde, und so zu sagen feine, da kein 
beigem ischter , schw er v erd au lich er, chem ischer Stoff seine leichte 
Assimilation h indert, sondern im Gegentheile die gelinden Antheile von 
Eisenoxydul und Mangan durch jene noch weit le ic h te r , sicherer und 
w irksam er in die Säftem asse gebracht w erden können und m üssen .— 
Ich brauche hier nicht erst die W irkungen des kohlensauren Natrons 
für sich aufzuführen, da sie zu allgemein bekannt s in d ; nur in Hinsicht 
der W irkungsweise der verschiedenen Dosen finde ich Einiges zu erw äh
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nen nothwendig. Fast allgemein ist die Klage der Pharmakologen, dass 
das Natron carbonicum viel zu wenig in Gebrauch gezogen w erde, und 
der Grund hiervon liegt zum Theile in der Gabe, die man gewöhnlich ge
braucht. Zw ar ist es in seinen Wirkungen viel gelinder als das Kali car
bonicum, auch weniger unangenehm schmeckend, als d ieses; bekannt ist 
ferner, dass es anhaltend gebraucht w erden m üsse, ehe es seine volle 
W irkung: Entsäuerung der Säftem asse und die daraus hervorgehenden 
ändern Heilzwecke erfüllt, und eben darin liegt der Grund, dass man es 
in bedeutenderen Gaben angew endet bat, um die W irkung schneller zu 
erre ichen , aber dadurch wird der Zw eck verfehlt. Denn zu 1 bis 2 
Drachmen des Tags gebraucht, drückt es, statt die Verdauung und die 
Säftem asse zu verbessern , derselben zu rasch  den Charakter der Alka- 
lescenz auf, und verdirbt so beide. Will man gute Wirkungen vom Natron 
carbonicum haben, so muss da, wo es angezeigt ist, mit geringeren Dosen 
(1 Scrupel des Tags) begonnen und erst nach längerer Zeit der Einwirkung 
derselben zu grösseren übergegangen w erden. Dass es am leichtesten und 
sichersten unter den säurelilgenden Mitteln die Säure in den ersten und 
zweiten W egen behebt, dass es in zw eckm ässiger Verbindung mit ande
ren Mitteln am sichersten saure Producte aufzulösen vermag, dass es die 
Function der Schleimhaut, deren S ecret am leichtesten den Charakter der 
Acescenz an sich träg t, leicht und sicher zur Norm zurückführt, kann nicht 
in Abrede gestellt w erden ; dass es den sogenannten venösen Charakter 
des Blutes v e rb esse rt, die durch überwiegende Säure verhinderte Bil
dung des Plasma, der Blutkügelchen und des färbenden Stoffes befördert, 
ist Erfahrungssache. Darum ist seine Anwendung von so gutem Erfolge 
im M agen- und Darm katarrh, Erbrechen oder Diarrhöe, bei Polyblennie 
oder Acescenz der D arm säfte, in der sauren Dyskrasie, der Polycholie, 
dem Ikterus aus Verstopfung der Gallengänge, bei Haemorrhoiden und 
Gicht, bei Steinerzeugung in der Leber und den Nieren, bei Scrofeln, der 
Struma, und den auf der sauren Dyskrasie beruhenden Dermatosen. Bei 
der Sicherheit seiner Wirkungen muss nur darauf geachtet w erd en , dass 
der Sättigungspunkt im Organismus nicht übersehen werde, weil es sonst 
secundäre Krankheiten setzt, die auf einer zu anhaltenden Einwirkung des 
Alkali beruhen und mit Gefässreaction w ie Intestinalfieber verlaufen.

Am sichersten, wenn auch nicht in auffallend rascher W eise w erden 
alle diese Zwecke durch den Giesshübler Säuerling erreicht, wenn es sich 
darum  handelt, auf zarte Constitutionen einzuwirken, bei denen theils ein 
starkes Eingreifen gar nicht vertragen w ird , theils durch den Gebrauch 
s tä rk e re r N atrokrenen sehr rasch  Nebenwirkungen eintrelen könnten, 
w elche den W eitergebrauch derselben, oder des Natrons selbst verbieten. 
Steht auch Giesshübel an kohlensaurem  Natron Vichy und Bilin bei W eitem 
nach , so enthält es dafür ein nicht ganz zu übersehendes Quantum
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kohlensaures Kali in so günstigem  Verhältnisse mit dem kohlensauren Kalk 
und Talk, dass diese die W irkung von jenem  bedeutend unterstützen, und 
alle diese sind durch das rechte Mass von Kohlensäure neben einem ge
ringen Quantum von Eisenoxydul zu einer so glücklichen Mischung 
vere in t, dass es als reinste N atrokrene zugleich von angenehm stem  
Geschmacke ist. Gerade diese Eigenschaft ist es, welche ihm den Vorzug 
vor vielen anderen Natrokrenen bei sensiblen, empfindlichen und äusserst 
reizbaren Individuen, w elche selbst ein geringes Übermass von Kohlen
säure  nicht vertragen, vindicirt.

Obgleich nun die W irkungen von N atrokrenen auf den Organismus 
theils bekannt s in d , theils aus den oben angegebenen W irkungen des 
Natron carbonicum resu ltiren : so dürfte es doch nicht überflüssig sein, 
die Anwendbarkeit des Buchsäuerlings durch eine möglichst genaue 
Schilderung der W irkungen desselben anzugeben, obschon ich gestehe, 
dass eine genaue Auffassung derselben, mithin eine genaue Indications- 
stellung für den Gebrauch säm m tlicher A rzneikörper, also auch der 
N atrokrenen in so lange nicht möglich ist, bis die Heilwissenschaft dahin 
gekommen sein w ird, mit Bestimmtheit anzugeben , w elche Krase im 
w eitesten  Sinne des W ortes jed er einzelnen Krankheit zu Grunde liege. 
So wissen wir z. ß . immer noch nicht, w elche verschiedene Säuren bei 
vorw allender Säurebildung im Magen gebildet w erden können, wie diese 
in ihrer weitern Wirkung auf den Chymus und Chylus, auf das Blut und 
die Abscheidungsorgane influiren, w elche chemische Grundkrankheit der 
Gallensteinbildung, den Nieren- und Blasensteinen zu Grunde liege, w elche 
Beschaffenheit der Säfte in der Scrofulose obwalte u. s. w. Kaum ist in 
solcher Beziehung zeither ein entsprechender Anfang gemacht, und vieler 
Jahre rastloser Arbeit bedarf es noch , ehe die organische Chemie uns 
sichere Aufschlüsse wird geben können. Immerhin w ar also und ist die 
Anwendung der chemisch wirkenden Arzneistoffe empirisch und wird 
es wohl noch lange bleiben, nur die Erfahrung kann uns also hier einiger- 
m assen sicher leiten.

Seine Hauptwirkungen concentrirt der Buchsäuerling auf den Magen 
und Darmcanal und das vegetative System, vermöge seines fast alleinigen 
Gehaltes an kohlensauren Salzen, mithin ausschliesslich in einer Richtung, 
nämlich der Säurelilgung, der Verdünnung und der Anregung zu lebendi
gerer Säflebereitung, ohne dass irgend ein anderer chem ischer Stoff, als 
eine sehr geringe Quantität Eisen, Mangan und Lilhion dieselbe modificiren 
könnte; demnach auch seine A nwendungsweise nach dem zu erreichenden 
Zwecke eine verschiedene sein muss. Als ein äusserst angenehm schmek- 
kendes, leicht verdauliches, und keine überm ässige Menge von Kohlensäure 
enthaltendes M ineralwasser in den Magen gebracht ist seine Erstw ir
kung eine rein säuretilgende, indem die überflüssige (durch mancherlei
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Nahrungsstoffe und unzweckmässige Lebensweise erzeugte) Salz - oder 
Essigsäure des Magens neutralisirt, mithin der Magensaft gleichsam ent
säuert wird; durch diesen einfachen Process einerseits, andererseits durch 
die freie Kohlensäure und das durch die Neutralisation erzeugte, leicht 
lösliche Salz wird die Schleimhaut des Magens zu bedeutenderer Se- 
cretion angeregt und das Secret selbst verd ü n n t; nur auf diese Art 
lässt sich die gelind autlösende Wirkung des Buchsäuerlings erklären. 
Dies erfolgt, wenn der Säuerling in geringer Menge nicht über ein Seidel 
(Quart) getrunken wird. Dass dadurch das Verdauungsgeschäft befördert, 
und die Neubildung von Säure verhütet w erde, versteht sich von selbst, 
eben so dass die Verdünnung der M agencontenla eine flüssigere Be
schaffenheit des daselbst vorhandenen Schleimes und Magensaftes her
beiführe. In dieser Quantität zu wiederholten Malen getrunken geht 
seine Wirkung bald vorüber, ohne dass eine bedeutende Anregung der 
vegetativen Thätigkeit, eine Aufregung des Gefässsystems, oder ein be
deutendes Ergriffen werden des Organismus durch die Kohlensäure und 
das kalische Salz erfolgen könnte. Hier modificirt also kein Glauber
salz oder Kochsalz, kein schw efelsaures Kali oder Eisenoxydul die Wir
kung der kohlensauren Natronlösung, wie dies bei ändern Säuerlingen: 
Bilin, Selters, Fachingen u. s. w. der Fall ist; e r erzeugt also auch die 
Nebenwirkungen dieser nicht, um so w en iger, da das Verhältniss der 
wirkenden Stoffe ein so zartes und ungetrübtes ist. W eder stürm ische 
Nervenaufregung, noch Eingenoinmenwerden des Kopfes durch die Koh
lensäure , w eder bedeutende Secretionsanregung noch salzige Verdün
nung kann also der Erfolg dieser Gaben sein; sondern alleinige Säure
tilgung und gelinde Functionsanregung, die sich allmälig unscheinbarer 
w erdend auf den Darmcanal und die Blutbereitung mit demselben Cha
rak ter und denselben Erfolgen erstreckt. — Wird das W asser in etw as 
g rösserer Menge g e trunken , so wirken nach Erzeugung der oben er
wähnten Wirkungen das kohlensaure Natron und Kali in ihrer F.igen- 
thümlichkeit w eiter auf die Schleimhaut des Darmcanales, die drüsigen 
Organe, das Blut, die Se- und Excretionen, überall säuretilgend, massig 
verdünnend, lebendigere Thätigkeit in der Säftebereitung einleitend, das 
venöse Blut von überschüssigem Kohlenstoffe befreiend, die etwaige (?) 
freie H arnsäure im Blute bindend und durch die Secrelion aus dem 
Blute schaffend; da aber die Alkalien ü b e rh au p t, zumal das kohlen
saure Natron in Verbindung mit Kohlensäure und einer bedeutenden 
Q uantität W assers, eine secretionsanregende Beziehung zu den Nieren 
haben: so w erden alle jene Stoffe durch die gesteigerte Harnsecretion 
entfernt. Daher finden w ir bei dem längeren Gebrauche des Buchsäuer
lings eine namhafte Steigerung der Urinsecretion mit veränderter Qualität 
desselben nach der im Körper obwaltenden Krankheit. Dabei wird die
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Darmfunction kaum merklich angeregt, wohl aber eine veränderte Blut
bereitung eingeleitet. Der Charakter der Verdünnung und Entsäuerung 
der Säftemasse bedingt als nothwendigen Erfolg die Lösung und Z er
setzung albuminöser Stoffe, die Entfernung von überschüssigem Kohlen
stoffe, wodurch auf die drüsigen Organe und anderweitigen schleim
häutigen Gebilde, so w ie auf das Pfortadersystem ein wohllhätiger, die 
albuminüse und venöse Krase verbessernder Einfluss geübt wird. In 
der w eiter gesteigerten Heilwirkung w erden die Stasen im Venensysteme 
v erm indert, und nach und nach en tfe rn t, Drüsengeschwülste w erden 
g e lö s t, und die neue G rie s -o d e r  Steinerzeugung wird in jenen Fällen 
verhindert, wo sie durch überschüssige H arnsäure in Verbindung mit 
Schleim veranlasst w ar. Eben die Eigenschaft der Lösung und Verflüssi
gung albuminöser S toffe, die Verbesserung der venösen Krase macht 
die W ichtigkeit des Gebrauches des Buchsäuerlings in der Scrofulose 
und Hydraemie erklärlich. Endresultat der gesam m len W irkung des 
Buchsäuerlings ist demnach norm ale Blutbereitung, w enn sie auf eine 
ihm zugängliche Art getrübt oder verändert w ar, normale Anbildung 
des Plasm a, lebenskräftigere Ernährung aller Organe, mithin auch Be
kräftigung der N ervensphäre. Obgleich hier erw ähnt w erden muss, 
dass schon das Natron selbst, namentlich in Verbindung, mit Kohlensäure 
einen directen Einfluss auf das vegetative Nervensystem ausübt, so wird 
doch die Hauptwirkung auf dasselbe e rs t durch die V erbesserung des 
Gesammtorganismus erreicht. Eine besondere Beziehung hat der Buch
säuerling zuletzt noch zu der Schleimhaut der Respiralionsorgane bei 
Polyblennie. Es gibt wohl keine Krankheit, bei der so viel Säure er
zeugt wird, wie in der Polyblennie; dass also gerade auch hier der 
Buchsäuerling bei seiner Eigenschaft der Säuretilgung mit dem Cha
rak te r der Verdünnung und Lösung album inöser Stoffe wohlthätig wirkt, 
m uss Jederm ann klar s e in .— Ich kann endlich den obwohl geringen Ge
halt von Eisen und Mangan nicht als ganz unbeachtbar ansehen, indem 
e r  bei einem M ineralwasser, w elches durch und durch auf die Verdauung 
und Blutbereitung e in w irk t, gew iss eine Steigerung des Blutlebens in 
Beziehung des färbenden Stoffes und der Blutkügelchen einzuleiten vermag.

Haben w ir so im Umrisse die W irkungen des Buchsäuerlings er
lässt, so stellt sich das Bedürfniss heraus, die Unterschiede in der W ir
kung des Biliner und Seltersw assers, des Fachinger, G leichenberger und 
L iebw erder Säuerlings nach ihren chemischen Eigenschaften darzulegen, 
um die Verschiedenheit derselben unsern Lesern vorzuführen. — Wie wir 
oben erw ähnt haben, besitzt der Biliner Sauerbrunnen im Vergleiche 
mit dem Giesshübler das dreifache Quantum an kohlensaurem Natron, 
eine eben so grosse Menge schw efelsauren Natrons, als d er Giesshübler 
kohlensaures enthält, an salzsaurem  Natron fast die Hälfte desselben, an
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Kohlensäure eine grössere  Menge, und dreimal m ehr Eisen. Der Biliner 
Sauerbrunnen stellt sich demnach als ein seh r m ächtiger N atronsäuerling 
heraus. Er w irkt mithin viel kräftiger auf das gesam m te vegetative 
System ein, viel kräftiger Säure tilgend, in der ganzen Säftem asse aber 
auch weit m ehr die Auflösung befördernd, mithin die Säfte verdünnend 
und nebenbei durch das bedeutende Quantum von Kohlensäure das Ge- 
fässsystem  anregend. Seine Beziehung zum Organismus beschränkt sich 
also nicht vorwaltend und fast einzig auf die Tilgung der Säure in dem 
Magen und dem Danncanale, der Lymphe und dem Blute, und reg t keines
w egs e rs t secundär die Secretion an, wie dies der Buchsäuerling thu t: 
sondern  neben der dreimal gesteigerten W irkung des kohlensauren 
N atrons tritt er vermöge der schw efel- und salzsauren Salze zugleich in 
d irecte Beziehung zur Secretionsanregung im gesam m ten Darmcanale mit 
dem Charakter der Verdünnung und Verflüssigung. Dieser Charakter 
pflanzt sich durch die allgemeine Säftem asse bis in die Nutrition fort, w ie 
dies R e u s s  in seinem W erke auf so einleuchtende W eise darlhul. Darum 
sehen w ir auch vom Biliner Sauerbrunnen w eit kräftigere W irkungen auf 
alle organischen Gebilde, eine w eit stärkere  Aufregung im Blulgefäss- 
system c, ja  eine bedeutende E rregung der Function im vegetativen und 
höheren  Nervensystem e; — in sensiblen wie sehr irritablen Individuen 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, bedeutende G efässreaction, e r
höhte Darm- und Urinsecretion. — Der Biliner Säuerling ist dem nach kein 
re iner alkalischer Säuerling, wie der Giesshübler, sondern ein gem ischter 
Säuerling, den alkalischen Glaubersalzwässern viel näher steh en d , — ja 
ihre W irkung erreichend in allen jenen Krankheiten, wo es gilt, kräftig 
säuretilgend einzuwirken, ohne direct zu schw ächen.

Das Selterser W asser ist seiner chem ischen Beschaffenheit nach ein 
alkalisch-m uriatischer Säuerling. Seine Beziehung zum Organismus wird 
w eit m ehr durch das bedeutende Quantum von salzsaurem  Natron be
stimmt, als durch das kohlensaure , da jenes das Dreifache bezüglich 
diesem beträgt. Nicht m ehr die säuretilgende W irkung ist in diesem 
M ineralwasser vo rw altend , sondern die lösende mit dem C harakter der 
salzsauren Verdünnung, mit allen den Nebeneigenschaften d ie s e r ; daher 
erklärt sich seine weit s tärkere  Macht in Lösung von album inöser Krase 
mit dem Charakter d e r  kräftigem  Blutbereitungsanregung, seine stärkern  
Beziehungen zu den Krankheiten der Schleim haut, der Scrofulose und 
Tuberkelbildung; daher die grössere  Anregung der Darm secretion bei 
empfindlichen Individuen, seine Verflüssigungsmacht und nur sehr gelinde 
Anregung des G efässsystem s, aber auch seine verm inderte Beziehung 
zur Säuretilgung im Blute, zur Anregung der Nierenfunction.

Keines d ieser 3 M ineralwässer kann also dem ändern substituirt werden, 
sondern w o es sich um eine reine alkalische W irkung handelt, da ist das
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Giesshübler namentlich bei zarten und empfindlichen Individualitäten vor
zuziehen; wo eine bedeutend alkalische, aber zugleich lösende W irkung 
namentlich auf Pforladersystem , Nieren und Drüsen Heilzweck ist, da ist 
das Biliner, und wo es vorzugsw eise auf die Lösung albuminöser Stoffe, 
die Tilgung d ieser Krase und nebenbei Entsäuerung der Säftem asse 
mit Verbesserung der Function der Schleimhaut ankommt, da ist das Selter
se r W asser an seinem Platze. — Möge man diese Sonderung nicht für klein
lich h a lten , sie scheint dringend nothwendig zum Verständnisse der 
Mineralquellen und ihrer Anwendung.

Mitten zwischen dem Biliner und Selterser W asser w ürde Fachinger 
zu stellen sein , zumal wenn es als versendetes M ineralwasser in Ge
brauch gezogen wird, denn einerseits besitzt es das Doppelte an kohlen
saurem  Natron gegen Giesshübel, andererseits eine bedeutende Menge 
salzsauren N atrons; nur ist sein Eisengehalt viel bedeutender und w ird 
also neben den säuretilgenden und gelinde lösenden W irkungen zumal 
auf Schleim häute und Drüsen besonders zur Anregung einer kräftigeren 
Blutbereitung, zur Erzeugung des färbenden Stoffes und der Blutkügelchen 
vorzugsw eise passen. — Fachingen nahe steht Gleichenberg, nur treten  
bei geringem  Quantum von kohlensaurem  Natron, der kohlensaure Kalk, 
die M agnesia und das Eisenoxydul etw as hervor, salzsaures Natron ist 
in gleicher Menge vorhanden , dem nächst dürften gleiche Indicationen 
für diese Quelle gelten, nur kann Gleichenberg w eder Selters noch Bilin 
gleich gehalten w erden, und wir können nicht umhin zu bem erken, dass es 
zur Tilgung der albuminösen Krase, zur V erbesserung der Schleimhaut
function und der Tuberculose Selters nie erreichen kann. — Liebwerda 
bietet u ns ,  als gelindester alkalisch-glaubersalzhaltiger S äuerling , ein 
sanft w irkendes, allmälig säure tilgendes, und langsam lösendes Mine
ra lw asser dar, das dem Biliner am nächsten zu stellen ist, nur erreicht 
es nie die W irkung desselben in Fällen, wo es Noth tliut, kräftig einzu
wirken ; dessenungeachtet hatL iebw erda seine unbestreitbaren, ihm eigen- 
thümlichen Vorzüge, wo es sich handelt, den Organismus auf die m ildeste 
W eise umzustimmen, besonders bei sensiblen, leicht aufregbaren Indivi
duen, bei welchen die im Biliner W asser grössere  Menge an alkalischen und 
schw efelsauren Salzen, so w ie an Kohlensäure bedeutende Gefässreaclion 
und eine zu rasche Anregung der M etamorphose zum Nachtheile d er 
Nutrition herbeiführen w ürde. Daraus erklären sich die trefflichen Wir
kungen von Liebw erda’s Quellen bei hysterischen , hypochondrischen, 
empfindlichen und verweichlichten Personen , wenn sie an Krankhei
ten leiden, wo ein alkalisch-glaubersalziges M ineralwasser angezeigt ist.

Haben wir im Vorhergehenden zur Charaklerisirungder verschiedenen 
Säuerlinge einen Beitrag zu liefern g es treb t, und ist es uns auch nur 
einigerm assen gelungen, die L eser von der W ichtigkeit einer scharfen
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U nterscheidung der Mineralquellen zu überzeugen , so w erden w ir auch 
nicht m issverstanden w erden, wenn wir behaupten, dass die Anwendung 
derselben blos auf gew isse Krankheiten beschränkt w erden müsse, zum 
Vortheiie für die Kranken und für die M ineralwässer s e lb s t; denn einer
seits w erden m ehr Leidende und schneller g en esen , andererseits w erden 
die M ineralwässer in ihren W irkungen richtiger aufgefasst und mit w is
senschaftlicher Unparteilichkeit taxirt w e rd en , kein principloser Enthu
siasm us, keine Laune der Mode w erden dann einen eben so unbegründe
ten, auf das M ineralwasser se lb s t, statt auf dessen ungeeignete Anwen
dung gerichteten Tadel m ehr zu Folge haben und dennoch im Ganzen die 
Anwendung dieser unersetzbaren, von der Natur fertig gespendeten Arznei
mittel steigern. Sollten vielleicht auch anfänglich einzelne Heilquellen an 
Frequenz Einiges einbüssen, so w ürde dieser Nachtheil doch nur ein 
scheinbarer, m om entaner se in , denn nicht: wie Viele ein M ineralwasser 
trinken, kann ihm dauernd nützen, sondern nur :  mit welchem Erfolge 
getrunken w urde, und nichts hat zeither den M ineralwässern in toto be
trachtet, m ehr geschadet, als dass man jedes einzelne für ein Heer von 
Krankheiten als indicirt glaubte, oder ausgab. Vor lauter Ähnlichkeit in den 
ErfolgeiVbei den verschiedensten Krankheiten durch die verschiedensten 
Mineralquellen hat der praktische Arzt zuletzt nicht gew usst, wohin er 
seine Kranken eigentlich schicken so ll, um sie gesund zu m achen , und 
es haben leider Viele ihre Reise und den nutzlosen Gebrauch viel zu 
theuer bezahlt. — Möge man auf dem durch S t r u v e ,  V e t t e r  und 
m ehrere neue M onographen über Mineralquellen zuerst betretenen und 
nun schon zum Theile gebahnten W ege rüstig  fortschreiten , der Erfolg 
kann nur lohnen , denn blos durch die Erforschung der chem ischen Be
s ta n d te ile  der M ineralwässer und ihrer W irkungen lässt sich ein Ver- 
ständniss in die Balneologie b rin g en , und dem einfachen Quell- und 
Brunnenw asser so gut sein Platz an w eisen , wie der potenzirtesten 
Mineralquelle. Sollte auch bei dem jetzigen Stande unseres W issens noch 
manche Lücke in der Erklärung der Erfolge nach dem Gebrauche von 
Heilquellen auszufüllen se in , Manches einstw eilen unerklärlich bleiben, 
so möge man bedenken, dass die Chemie auf dem besten W ege ist, 
diese Lücken nach und nach auszufüllen, bis endlich alles M ysteriöse 
in den Leistungen der Mineralquellen zum einfach Verständlichen wird.

Fragen wir nun nach den pathologischen Zuständen, in w elchen 
der Buchsäuerling angezeigt is t , so stellt sich im Allgemeinen heraus: 
Dass er als reiner alkalischer Säuerling vorzugsweise in allen jenen Krank
heiten anzuwenden se i, die entw eder primär auf überm ässiger Säurebil
dung in der Säftem asse des Organismus beruhen , oder sich secundär 
aus derselben hervorgebildet haben, oder deren Entstehung und W achs
thum auf anderem  W ege überm ässige Säureerzeugung ein leite t, also:



I) Bei Krankheiten der Verdauungsot'gane, welche in überm ässiger Säure
erzeugung im Magen oder Darmcanale ihren Grund haben, 2) in der sau
ren und albuminösen Dyskrasie des Blutes, 3) in der Polyblennie, der Hy
pertrophie der Schleimdrüsen, 4) der S tase in den Capillargefässen und 
den Lymphdrüsen, 5) in der auf vorwaltender Säure beruhenden Con- 
crementenbildung, 6) in Krankheiten der serösen und fibrösen Häute.

In die 1. Reihe gehören mannigfache Krankheiten des Magens und 
Darmcanales, Dyspepsie, Pyrosis, Gastrodynie und Kardialgie, chronische 
Magenentzündung, Erosionen, das runde M agengeschwür, Kolik, Diarrhöe, 
Dysenterie, Magen- und Darmkatarrh. In allen diesen Krankheiten ist 
als Norm festzustellen, dass man nur geringe Portionen des B uchsäuer
lings auf einmal und in längeren Zwischenräumen anw ende, damit 
w eder mechanische Überfüllung des Magens, noch ein Überschuss von 
kohlensauren Salzen eingeleitet w e rd e , da beides dem Zwecke ent
gegen sein w ürde; auch ist es in manchen Fällen gut, wenn das W asser 
nicht kalt in den Magen gebracht w ird , wie R e u s s  vom Biliner Säuer
linge richtig erwähnt. In die 2. Reihe gehören jene Krankheiten, in 
welchen überschüssige Harnsäure oder Phosphorsäure in der Säfte
m asse, namentlich dem Blute obw altet, oder eine Mehrbildung von al
buminösen Stoffen vorhanden ist. Hierher gehören: Haemorrhoiden, 
G icht, Lithiase, Brightische Krankheit, nach Reizzuständen oder Ent
zündungen zurückgebliebene Exsudate in verschiedenen Organen. In 
die 3. Reihe gehört der chronische Katarrh in allen schleimhäutigen Ge
bilden mit oder ohne Follicularwucherung. In die 4. Reihe gehören Stase 
in der Leber und Milz, Hypertrophie derselben , Verstopfung der Gallen
gänge, S tase in den lymphatischen Drüsen, deren Infiltration mit albuminö- 
sem Stoffe, Scrofeln, S tase in den ausführenden Drüsen, Hypertrophie 
derselben oder Infiltration mit,  durch Säurebildung oder albuminöse 
Dyskrasie herbeigeführten krankhaften Stoffen. In die 5. Reihe gehören 
alle Concremente, die auf Säurebitdung beruhen, L eber-, Gallen-, Nieren- 
und Harnsteine mit ihren Folgeübeln, die dadurch bedingte Gelbsucht und 
Kolik, H arnbeschwerden, die Polyblennie der H arnblase, deren Hyper
trophie etc. In die 6. Reihe gehören der R heum atism us, das Erysipelas.

In allen diesen Krankheiten , deren specielle Auseinandersetzung be
hufs der Anwendung des Buchsäuerlings ich nicht für nothwendio- erachte, 
da sie jedem  denkenden Arzte von selbst einleuchtend ist, m uss derselbe 
in bedeutender Menge und mit dem vollen Gehalte von Kohlensäure an
gew endet w erden und zw ar längere Zeit hindurch im Verein mit dem 
nölhigen diätetischen Verhalten im vollen Sinne des W ortes. — Zw ar wird 
der Buchsäuerling nicht in allen angegebenen Krankheiten als erstes und 
Hauptmittel fungiren, sondern in vielen nur als Unterstützungsmittel, aber 
dann gew iss mit solchem Erfolge , dass sich dessen Gebrauch als unent
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behrlich herausstellt. Ich habe schon w eiter vorne erw ähnt, dass sich 
der Giesshübler Sauerbrunn vorzüglich für sensible, empfindliche, delicate 
Individualitäten e ig n e ; ich muss dies hier w iederholen, um zu sagen, dass 
e r  bei diesen oft das alleinige Mittel zur Heilung sein kann und sein wird, 
eben so wenn das Übel nicht weit gediehen is t, oder nur kurze Zeit ge
dauert hat. Im entgegengesetzten Falle ist e r neben ändern Mineralwäs
sern als passendes ßeihülfsmittel anzuwenden. Dies erklärt die von jeher 
übliche, jetzt w ieder allgemeiner gew ordene Anwendung desselben wäh
rend der Cur mit den Karlsbader W ässern , die schon zu P a y r ’s Zeiten 
gerühm t, und von D a m m  und M i t t e r b a c h e r  dringend empfohlen 
w urde. In solcher Beziehung ist e r von unschätzbarem W erthe; als er
frischendes, die Verdauung beförderndes, und die Wirkung der Karlsbader 
Quellen in Lösung von heterogenen Stoffen unterstützendes Mittel, nament
lich da es Säuretilgung und einen regeren Blutumtrieb mit Erneuerung 
d er Blutmasse einleitet. Möchten in dieser Beziehung die Ärzte des w elt
berühmten Karlsbades dies kräftig und einzig in seiner Art unterstützende 
Mittel m eh r, als bisher üblich is t, anw enden! Der Nutzen wird sich zu
verlässig als ein nicht eingebildeter, sondern unschätzbarer erw eisen. 
Eben so eignet sich der Buchsäuerling als ein treffliches Mittel zur Nachcur 
nach dem Gebrauche von Karlsbad, und ich habe hierüber so vorzügliche 
Erfahrungen gemacht, namentlich bei Leberkrankheiten, Haemorrhoiden 
und Gicht, dass ich unbedingt den Gebrauch des Buchsäuerlings in solcher 
Beziehung als das Geeigneteste empfehlen kann ; ja  ich liess den Giess
hübler Sauerbrunn Monate lang mit dem besten Erfolge fortsetzen.

Zum Überflüsse möge hier noch eine Aufzählung derjenigen Krank
heiten Platz finden, in welchen der Buchsäuerling als alleiniges Mittel, und 
in welchen er als ßeihülfsmittel angew endet w erden soll. In den oben an
geführten Krankheiten der ersten Reihe ist er für sich allein das trefflichste 
Mittel, da e r ,  als reiner alkalischer Säuerling alle Bedingungen sicher e r
füllt, eben so in der Brightischen Krankheit, in der Gicht sensibler Indivi
duen , im chronischen K atarrh , in der Verstopfung der Gallengänge und 
dadurch bedingter G elbsucht, bei Scrofeln Erethischer, bei der Rhachitis 
und der mit beiden oft einherschreitenden Atrophie, in der albuminösen 
Dyskrasie, der Leber - und Nieren-Steinkolik, Polyblennie der Harnblase, 
dem Rheumatismus und dem Erysipelas; während er in den ändern Krank
heiten entw eder nur als ßeihülfsmittel, oder bei höchst empfindlichen Per
sonen als Heilmittel anzusehen ist. Vorzüglich eignet er sich auch für die 
Kinderpraxis. — Trotz K ü t t n e r ’s trefflichem Aufsatze über die Anwendung 
der M ineralwässer im kindlichen Alter ( V e t t e r ’s Annalen 1842) ist den
noch der Gebrauch derselben bei den Krankheiten d er Kleinen noch viel 
zu wenig eingeführt. Es dürfte sich aber kein Mittel so trefflich bew ähren, 
wie eben der Buchsäuerling, da Säurebildung, albuminöse Dyskrasie,
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Scrofeln, Rhachitis u. s .w .  im Kindesalter so häufig sind. In diesen so
wohl als in den übrigen oben erw ähnten Krankheiten, wenn sie dasselbe 
befallen, sind kräftiger eingreifende, dem Kinde oft unangenehme W ässer 
w eder anw endbar, noch nothwendig, und doch säuretilgende so dringend 
angezeigt; welch’ ein Mittel kann hier indicirter sein , als der wohl
schm eckende, erfrischende, eine neue, kräftige Blutbildung einleitende 
Giesshübler Säuerling ?

Betrachten wir die geognostischen Verhältnisse der G egend, in w el
cher der Buchsäuerling entspringt, einerseits um auf die Entstehung de 
M ineralwassers und seiner chemischen Beschaffenheit schliessen zu kön
nen , andererseits um uns zu überzeugen, ob die chemische Analyse des 
M ineralwassers mit den Bestandtheilen des Bodens und des Gesteines 
im Einklänge s te h e : so finden wir in dieser Beziehung volle Befriedi
gung. Da eine weitläufige Beschreibung der oben erw ähnten Verhält
nisse nicht nothwendig ist, und sich nur für eine ausgedehntere Arbeit 
eignen w ürde: so befasse ich mich hier blos mit dem vorkommenden 
Gesteine und der Bodenbildung des Buchberges und seiner allernächsten 
Umgebung, wobei ich mich theils an das ohnehin allgemein Bekannte, 
theils an „Z i p p e ’s Anleitung zur Gestein - und Bodenkunde“ (frag  
1846) halte. Die vorherrschende Gebirgsart der ganzen Gegend ist 
Basalt. Z i p p e  sagt S. 219: „Das westliche Basaltgebirge (Böhmens) 
verbreitet sich im ellbogner und saazer Kreise südlich vom Erzgebirge, 
im L isengebirge, den D uppauer, W altscher und Giesshübler Bergen. 
Seine westlichen Gränzen sind bei den Orten B erg les, Giesshübel, 
Schönau, Engelhaus, S atte les, Schöm itz, Pfaffenhof, Rodisfurt, Ritters- 
grün und Pollwitz, bei welchen es von Granit, dann Hayd, Neudorf und 
G rasengrün, wo es von Sandstein und Thonablagerungen, ferner 
Röth und L ichtenstadt, wo es w ieder von Granit begränzt w ird.“ Der 
ßuehberg  selbst besteht aus einem im Bruche dichten, schw arzbraunen 
Basalt, der an  der O b e rflä ch e  der Verwitterung nahe, und an m a n c h e n  
Stellen mit einer rostfarb igen , eisenschüssigen Rinde überzogen ist. 
Dem Basalte dient hier ein grobkörniger mit Hornsteinen unterm engter 
Granit auf */a Höhe zur Unterlage (Neuere Abhandlungen der k. böh
mischen Gesellschaft ^ e r  W issenschaften. 1. Band). So kommt auch 
nach Z i p p e  S. 190. der Granit in der Gegend von Karlsbad, Giess- 
lnibel u. s. w. vor. — Das Gestein und der B oden , aus welchen der 
Buchsäuerling hervorquillt, ist also Basalt und G ranit; jener in seinen 
Gemengtheilen aus Feldspath, Hornblende und Glimmer, d ieser nebst 
dem Feldspath und Glimmer aus Quarz bestehend. Rufen w ir uns die 
Bestandtheile dieser Gebirgsformen ins Gedächtniss zurück, so finden 
w ir , dass der Feldspath eines Theiles ein Thonerdesilicat, anderen 
Theiles ein zusam m engesetztes Alkalisilicat, bestehend aus K ali, Natron
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und Kalk ist, in dessen Verbindung hier eine geringe Monge Eisen in 
niedriger Oxydationsstufe e ingeh t, dass ferner der Glimmer, in seiner 
Zusammensetzung dem Feldspathe ähnlich , als ein Thonerde - und Kali-Si
licat nach den Analysen verschiedener Chemiker K ieselerde, Thonerde, 
Eisenoxydul, M anganoxyd, Talkerde, Kali, Lithion und F lusssäure mit 
kleinenAntheilen W assers, und endlich die Hornblende als ein Kalk- und 
Magnesia-Silicat Kieselerde, Talk, Kalk, Thonerde, Eisenoxyd, Manganoxyd 
und Flusssäure enthält. Ihnen schliesst sich noch der Quarz an. — Aus 
dieser Zusammensetzung nun ergeben sich die Producle des Verwitte- 
rungs-und A uslaugungsprocesses, w elcher in Folge von Einwirkung der 
Kohlensäure in Verbindung mit W asser Statt findet. Das Thonerdesilicat 
verw andelt sich durch Aufnahme von W asser in Thon, w elcher stets eine 
Verbindung von K ieselerdehydrat und Thonerdehydrat ist, die anderen Ba
sen nehmen Kohlensäure auf und bilden kohlensaueres N atron , Kali, 
Kalk, Bittererde und L ithion, w ährend das Eisenoxydul und Mangan- 
oxydul und die Kieselerde in der Verbindung bleiben. Es wird ferner 
erklärlich, wie (wenn wir die Bestandtheile nach ihrem M engeverhältnisse 
aufführen würden) das N atron, Kalk und Talk, dann das Kali als vor
herrschende Basen erscheinen. W ir finden in dieser Auseinandersetzung 
der H au p tbestand te ile  der in die Gebirgsforrnation eingehenden mine
ralischen Stoffe alle in dem Buchsäuerling vorkommenden durch die che
mische Analyse aufgefundenen B estandtheile , und haben nur noch das 
Vorkommen des schw efelsauren und salzsauren Kali zu e rk lä ren , — 
oder eigentlich der Schw efel-und  Salzsäure, w elche sich theils durch 
den Verw itterungsprocess entstanden nachw eisen lassen , oder durch den 
W asservulcan Karlsbads, wie ihn B o e g n e r nennt, oder durch Plutonischen 
Vorgang nach P e t z h o l d t .  Der zw ar in geringerer Quantität vorhandene 
Ocker, der beim Ablliessen der Quelle sich zeigt, lässt auf den zu Folge 
des V erw itterungsprocesses veränderten  Eisenvitriol sch liessen , dessen 
Schwefelsäure hier an das in bedeutender Menge vorhandene Kali tritt 
und mit diesem das schw efelsaure Kali b ildet, w ährend salzsaure Salze 
überall und in jedem  Boden vorkommend keiner Erklärung w eiter be
dürfen, namentlich die S alzsäu re , die als weit verbreiteter vulcanischer 
Körper in allen Erdrindespaltungen vorkommt. Die passendste und 
einfachste Erklärung des Vorkommens ist wohl bei der Entstehung der 
K arlsbader Thermen gegeben , und zw ar in dem daselbst obw alten
den mlcanischen oder blos plu tonischenProcesse, da bei solchem freie 
Salz- und Schwefelsäure auch in w eiterer Entfernung derselben noch 
vorkommt. Es handelt sich ferner darum,  nachzuw eisen, warum die 
K ohlensäure die eigentlich vorherrschende Säure im Buchsäuerling sei, 
w arum  sie nicht nur an Basen gebunden in bedeutender M enge, sondern 
auch als freie Säure so m ächtig im M ineralwasser vorkomme. Um
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dies zu erklären , hallen w ir uns an die bisher fast allgemein ange
nom m ene Erklärungsw eise, w elche ß o e g n e r  in seinem zu Frankfurt 
a. M. 1843 erschienenen W erkchen „Die Entstehung der Quellen und 
die Bildung der M i n e r a l q u e l l e n i n  so einleuchtender Weise ausspricht. 
Der Buchsäuerling, so wie die übrigen im nächsten Umkreise liegenden 
■Säuerlinge haben ihr Vorhandensein nur dem Ivarlsbade zu verdanken, 
um w elches herum sie sich gleichsam zu einer M ineralquellengruppe ver
einigt befinden, denn „Therm en sind nie vereinzelt, in ih rer nächsten 
Umgebung entspringen sow ohl dem Tem peraturgrade, als den ßestand- 
theilen n a c h , verschiedene M ineralwässer gleichsam  als Epigenen der
selben. Diese Gruppirung findet sowohl bei noch thäligen, als bei e r
loschenen Vulcanen S tatt“ , vielleicht auch in manchen Gegenden auf blos 
plutonischem Vorgänge beruhend. „Ü ber den Thermen Karlsbads von 
50“ — 60° B. W ärme sehen wir die Sauerquellen Marienbads dem 
Schoosse der Erde entsprudeln, und zw ar in solcher M enge, dass nicht 
allein bei M arienbad ganze Sauerbäche abfliessen , sondern auch die 
meisten umliegenden Dörfer in ihrer Nachbarschaft eine Sauerquello 
besitzen. Überdies entw eicht eine überaus grosse Quantität von gas
förmiger Kohlensäure, w eit mehr, als mit den Sauerquellen vereinigt ist 
unmittelbar in die L u it, indem zwischen Marienbad und Einsiedel alle 
M oräste eine so erstaunensw ürdige und unerm essliche Menge von koh
lensaurem  Gase entwickeln, dass dasselbe durch grosse hölzerne Trichter 
aufgefangen, in m ehreren Fabriken als Niederschlagsmittel benutzt w ird.“ 
Das Vorkommen von Sauerquellen in der Nähe von Karlsbad findet 
aber nicht nur in der Bichtung gegen Marienbad zu Statt, sondern auch 
in gerade entgegengesetzter Bichtung dem rechten Ufer der Eger ent
lang bis in den Saazer Kreis, so dass dieselben in der Gegend von Duppau 
und Saar bis W internitz hin immer schwächer an Kohlensäure w erden, 
je  w eiter sie von Karlsbad entfernt Vorkommen. Eine derselben und 
zw ar die näher gelegene ist der Buchsäuerling, der an Kohlensäure 
schon schw ächer ist , als der zunächst Karlsbad auf dem W ege zum 
Posthofe gelegene an kohlensaurem Gas so reichhaltige Säuerling, der 
zu Gasbädern verw endet wird. Also vorzüglich nach zwei Richtungen hin, 
in Süd-W est und Nord-Ost von Karlsbad findet man diese Säuerlinge, deren 
Entstehung und Bestand nur aus und durch dasselbe oder vielmehr durch 
den Thermen erzeugenden Erd-Process zu erklären ist. B o e g n e r  weist 
nach, dass die Dämpfe , w elche feuerspeienden Borgen entsteigen, die
selben Salze führen , die die Mineralquellen aufgelöst enthalten, dieselben 
Gasarten, w ie sie in diesen Vorkommen; er nennt daher die Thermen 
W asservulcane, und bezeichnet in ihnen den Stamm, der den Säuerlingen 
ihre Entstehung und höhere Temperatur gibt. Je höher in der Tem pe
ratur je s tärker und kräftiger die Therme i s t , desto tiefer ist der
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U rsprung derselben und ob sie ein W asservulcan oder durch einfach 
plutonischen Vorgang entstanden se i, so  bleibt immer die Ansicht 
gleich, dass je  stä rker d ieser und je  s tärker und kräftiger die Therme 
selbst i s t ,  desto bedeutendere Mengen Kohlensäure an die Erdober
fläche gebracht w erden, welche aber nicht über dieselbe ausström end, 
in den Erdschichten sich w eiter Weg bahnen und mit dem durch den 
Auslaugungsprocess entstandenen, an mineralischen B estan d te ilen  m ehr 
oder w eniger reichen W ässern Säuerlinge bilden. So ist also der Buch
säuerling gleich M arienbad, nur mit veränderten festen B estan d te ilen  
und mit verändertem  Quantum Kohlensäure nichts Anderes, als ein Ge
m isch von mit mineralischen Bestandtheilen geschw ängertem  W asser 
durch den vulcanischen Herd Karlsbad zum Säuerling gew orden. Liesse 
sich dann die geringe Quantität Schw efel- und Salzsäure an Kali g e 
bunden nicht eben so durch denselben vulcanischen Process leicht und 
einfach erklären ?

Wir sehen aus dem eben V orgetragenen, dass die chem ischen 
B estan d te ile  genau jene des Bodens und des Gesteines sind. Der 
Chemiker kann d ah er, auch ohne die geognostisehe Beschaffenheit der 
Ursprungsstelle einer Mineralquelle zu kennen, aus der gem achten Ana
lyse der letzteren mit ziemlicher Zuverlässigkeit auf jene  schliessen, 
w ogegen mit noch g rössere r Sicherheit der Geognost in Ermanglung 
einer chem ischen Analyse w enigstens die qualitativen B es tan d te ile  einer 
Mineralquelle geognostisch zu deduciren vermag. Denn es geht keine einzige 
Base und Säure in die Zusam m ensetzung eines M ineralwassers ein, die 
nicht durch die V erw itterung des Gesteines und seine Auslaugung gebildet 
w ürde. So aufgefasst haben also die Thermen und Krenen durchaus 
nichts Mysteriöses an s ich , w eder in ihrer E ntstehung, noch in ihrer 
W irkungsw eise, ihre Deutung ist eben so einfach als klar, und bedarf 
w eder eines Brunnengeistes, noch anderer weit hergeholter Hypothesen. 
W ar ich in dieser A useinandersetzung etwas w eitläufiger, als ich es 
sachkundigen Ärzten gegenüber hätte sein sollen, so wolle man es da
mit en tschuldigen, dass ich für das grössere  ärztliche Publicum schrieb, 
w elchem  gegenüber es mir zweckdienlich schien, zur Erklärung so hoch
w ichtiger Arzneimittel, w ie die M ineralwässer sind, lieber etw as ausführ
licher in der Begründung zu sein, als durch oberflächliches Hinweggleiten 
jenen  Lesern, denen die neuesten Leistungen der G eognosieund Chemie 
frem d geblieben s in d , Zweifel über die W ahrheit der uns dadurch g e 
w ordenen Aufschlüsse jener Naturvorgänge übrig zu lassen.

Mächtig bricht am unteren Drittel des B uchberges aus dem G ranit
felsen, der h ier als Unterlage des Basaltes erscheint, der Säuerling unter 
schw achem  Gebrause und Em porsteigen vieler Luftblasen in einem zoll
dicken Strahle hervor, krystallhell, und stets von einer dichten Dunst-
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Schicht kohlensauren Gases umgeben. Sein Geschmack ist seh r ange
nehm prickelnd und äusserst erfrischend, seine Tem peratur 7ya° R., 
sein spec. Gewicht 1,0026, das Quantum des zufliessenden W assers in 
einer Stunde 390 Mass, oder in einem Tage 9360 Mass.

Wie schon früher erw ähnt, ist bei zw eckm ässiger A nw endungsw eise 
die Einwirkung des Buchsäuerlings auf den Organismus eine mehr
fache , noch w eiter m odilic irte , je  nachdem  e r blos innerlich , oder 
auch als lauwarmes Bad  benützt w ird. Als solches w irkt er den Gas
bädern ähn lich , da sie ihre Hauptbeziehung zur Haut und zum Ge- 
sam m torganism us der durch die E rw ärm ung lebhaft entw eichenden 
Kohlensäure verdanken. Sie w irken demnach sehr erregend auf die 
äussere  Haut, in derselben anfänglich die Nerventhätigkeit excitirend, 
dem nächst einen lebhafteren, rascheren Blutumlauf einleitend, und so 
die Secretion und Resorption belhätigend. Diese W irkung der ziem
lich anhaltenden Erregung äussern  sie nach und nach auf die inneren 
Organe, namentlich auf das Rückenmark und die Kreislaufsorgane, 
demnach beobachten w ir schon w ährend des Bades eine erhöhte Agi
lität, eine Unruhe, selbst B eängstigung, Herzklopfen, e rschw ertes Ath- 
men, Congestionen gegen Lunge und Kopf. Erst mit der durch die er
höhte Hautsecretion geschehenen Ausgleichung w ird die Aufregung in 
den innern Organen gem indert und ein behaglicheres Allgemeingefühl 
eingeleitet. Dies ist besonders der Fall bei reizbaren Individuen, denen 
Säuerlingsbäder in der Regel nicht besonders zuträglich sind. Ihre 
W irkung ist demnach eine aufregende, belebende mit dem Charakter 
des rascheren Säfteumtriebes und bedeutender Vermehrung der Haut
secretion. Dass der Buchsäuerling, so wie alle Säuerlinge, diese W ir
kung w eniger vermöge der in ihm enthaltenen Alkalien als vielmehr 
d er K ohlensäure hervorbring t, ist aus der W irkungsweise der Kohlen
säure ohnedies klar und bedarf hier keiner bestätigenden W iederholung. 
Sie finden ihre Anzeige m ehr bei torpiden, w eder zu C ongestionen, noch 
zu excessiver Thätigkeit des Gefässsystemes und der Blutwelle über
haupt geneigten Individuen, bei denen es gi l t , kräftig anregend auf den 
G esam m torganism us, namentlich auf die Haut und das Drüsensystem  zu 
w irken, um diese zu kräftigerer Ausscheidung anzuregen , die Meta
morphose zu beleben, heterogene Stoffe auszustossen, und eine neue kräftige 
Ernährung einzuleiten. Es versteht sich von selbst, dass es Krankheiten 
sein m üssen, in denen entw eder die Harnsäure im Blute die bedingende 
Ursache is t, oder in denen die albuminöse Krase oder Polyblennie als 
G rundursache vorhanden is t, oder solche, wo die äussere  Haut selbst 
kräftig umgestimmt w erden muss. Demnach vor Allemim chronischen Rheu
m atism us und der G icht, den durch sie bedingten A lgien, Ischias, 
P ro so p a lg ie , den mit ihnen einherschreitenden Exsudaten in den Ge
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lenken , dadurch bedingten C ontracturen oder Lähm ungen, dem nächst 
in chronischen H autkrankheiten, deren excitirende Ursache oder P ro 
duct Säurebildung ist, bei Prurigo, Porrigo, Krätze, Herpes, Im petigo 
etc. Nicht minder bei der Scrofulosis torpider Individuen, d e r 'sc ro fu  - 
lösen Caries. Man hüte sich d u rch au s, derlei Bäder bei empfindlichen, 
alten, zu Congestionen und Orgasmus geneigten Individuen anzuwenden, 
eben so bei solchen, die aus irgend einer Ursache tab esc iren , Iungen- 
oder herzkrank sind , da sie bei ihnen jedenfalls nur schaden können. 
Auch möge man immer eingedenk sein, dass die reizende W irkung dieser 
Bäder nicht oft und nicht lange vertragen w ird, daher sie w eder täglich, 
noch über die Dauer einer halben Stunde gebraucht w erden dürfen ; denn 
sie  sind durchaus nicht den gewöhnlichen W asserbädern zu vergleichen, 
ihre Wirkung ist im Verhältnisse zu diesen eine potenzirte, und so treff
lich dem nach der Erfolg bei richtiger Indication ist: so nachtheilig wird 
e r im Falle des M issbrauches sein.

Der innere Gebrauch wird selbst dann, wenn keine besondere Krank
heitsanlage oder wirkliche Krankheit vorhanden ist, nicht schädlich sein, 
da wir bei unserer Lebensw eise so oft und so häufig Nahrungsmittel g e 
m essen, w elche Säure im Magen im Überflüsse und ihre Folgen erzeugen; 
dem nach kann d er ßuchsäuerling, da er seine säuretilgende Eigenschaft 
ohne nachtheilige Nebeneinwirkungen äussert, recht wohl selbst als diä
tetisches Mittel vielfach in Gebrauch gezogen w erden, oder als Correctiv- 
Mittel mit Czernoseker oder Ö sterreicher Wein, bei P erso n en , denen ein 
m ässiger Genuss desselben aus ändern medicinischen Gründen nicht ver
boten w erden kann. Besser ist es aber jeden Falls, wenn der Buchsäuer- 
ling nur als Medicament betrachtet wird, nie als Luxusgetränk, und wir 
haben dies leider von so vielen Säuerlingen zu bedauern, deren Credit 
als Arzneimittel eben so gering gew orden ist, weil sie des Absatzes halber 
zur Spielerei herabgewürdigt wurden. — Als Medicament gebraucht wird 
er entw eder rein getrunken, oder mit Milch, Molken, Kräutersäften. Soll 
e r als säuretilgendes Arzneimittel w irken: so darf er nur in kleinen Portio
nen und in längeren Zwischenräumen, zu y a bis ‘/4 Seidel jed e  7a Stunde 
getrunken w erden, meist reichen 3 bis 4 solcher Portionen hin, um die be
absichtigte Wirkung zu erreichen, jedenfalls gehört dazu, dass man Bewe- 
2 :1 1 1 1 2 ; darauf mache. Wird er als Krase um wandelndes Mittel in GebrauchO D
gezogen, dann müssen grössere Quantitäten nach jedesm aliger Individua
lität und dem vorgeselzlen Zwecke angew endet werden , in welchen 
Fällen selbst seine Anwendung als erspriessliches Getränk nothwendig 
w erden kann. Immer wird er auch hier nur gute Wirkungen äussern, wenn 
Bewegung, wo möglich im Freien, damit verbunden wird. Milch, Molken 
oder Kräutersäfte w erden nach den ohnedies bekannten W eisen beige
mischt, so wie ich hier alle brunnendiätetischen Vorschriften als über
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flüssig hinw eglasse, da dieselben allbekannt und schon bis zum Über- 
drusse wiederholt w orden sind. Die Versendung des Buchsäuerlings 
macht durchaus keine Schwierigkeiten , da er sich bei einer zw eck
mässigen Füllung in w ohlverschlossene steinerne Flaschen sehr lange 
bew ahren lässt und durchaus keiner Veränderung unterliegt. Ich habe 
gefüllte Giesshübler Krüge Jahre lang aufbew ahrt und das M ineralwasser 
bei Eröffnung derselben noch eben so trefflich erhalten und wohlschmek- 
kend befunden, wie das frisch gefüllte.

Zum Schlüsse möge noch Einiges über die Gegend von Giesshübel 
und die Brunnenanstalten , so wie über die daselbst seit zwei Jahren 
bestehende Molkencuranstalt Platz finden. Die Ursprungsstätte des Buch
säuerlings ist ein enges schmales Thal, w elches, ringsum von bewaldeten 
Bergen eingeschlossen , nur nordw ärts gegen das freundlich gelegene 
W eichau hin sich erweitert. Mitten durch nimmt die Eger ihren raschen 
Lauf und belebt die sonst einsame Gegend. Der Besuch des Buchsäuer
lings, in nur dreistündiger Entfernung von Karlsbad, ist ein um so empfeh- 
lensw ertherer Ausflug für die Curgäste des letztem , da auch die Fahrt an 
sich interessant ist und sich zur Abwechslung zwei gleich gut erhaltene 
Strassen, die eine hei Engelhaus vorbei, die andere über Schlackenwerth 
darbieten. Auf jener theils durch erfrischende Wälder über Berge, theils 
durch anmuthige Thäler führenden S trasse erfreut man sich überraschen
der Fernsichten und manches schönen Landschaftshildes, w orunter be
sonders die Ruine Engelhaus als eine w ahre Zierde der Gegend und das 
reizende Giesshübel seihst mit der romantisch gelegenen Brunnenanstalt 
das Auge fesseln; auf der S trasse über Schlackenwerth geniesst man die 
Ansicht des hier in m ächtigeren Formen aufsteigenden Erzgebirges mit 
seinen hier und da dichten Waldrücken und der Gebirgsschlucht von 
Joachimsthal, dann zeigt sich das reizende Weichau, das rings von Bergen 
umschlossen durch diese geschützte Lage und seinen fruchtbaren Boden 
einer Garten-Oase mitten in rauher Berg- und W ald-Umgiirtung gleicht. 
W eiterhin erblickt man das am rechten Ufer der wild über Gestein hin
brausenden Eger gelegene Rodisfurt und die benachbarten Dörfer und 
W eiler, bald in einem W aldesaushau, bald auf frischen W iesenm atten 
erbaut. Der Frem de bew undert die Strebsam keit der B ew o h n er, die 
jedem  Fleckchen Erde durch Cultivirung des Bodens eine lohnende Frucht 
entlocken und ist gew iss erstaunt zu hören, dass mitten zw ischen Bergen, 
zumal in W eichau, alle Gattungen Getreide, selbst Hopfen gedeihen, und die 
Gurke zweimal jährlich auf demselben Ackergepflanzt w ird. Angekommen 
an der Stelle des Buchsäuerlings überraschen ihn gew iss nicht w enig die 
h ier kaum vermutheten Brunnenanstalten. Diese bestehen in einem neu 
erbauten, geräum igen, zw eckm ässig und elegant eingerichteten Curhause, 
einer ganz neuen Colonnade, einem gut eingerichteten Speisehause, dessen
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geräum ige W ohnzimmer auch zur Aufnahme von Curgästen geeignet sind. 
Die nächste Umgebung dieser Gebäude ist bis Rodisfurt zu Anlagen ver
w endet, die eben so, wie der nach allen Richtungen mit bekieslen Pfaden 
versehene Buchberg, dem Curgaste die ihm oft lästige Pflicht, sich Bewe
gung zu Russe zu machen, durch den allerw ärts zum Lustwandeln so lok- 
kend dargebotenen Anreiz versüssen. In der Nähe der zw eckentsprechend 
überbauten Quelle befinden sich das Füllungslocale und die Badeanstalt. 
Auf dem Buchberge geniesst man an vielen P unkten , wo Ruheplätze an
gebracht sind, eine bezaubernde Aussicht, eben so auf den benachbarten 
waldigen Bergen. Dass seit den letzten zwei Jahren eine zw eckm ässig 
eingerichtete M olkencuranstalt daselbst bestehe, ist fast noch unbekannt; 
nicht leicht dürfte sich aber eine Gegend Böhmens so gut für eine solche 
eignen, wie eben Giesshübel, da sich hier alle Bedingungen zur Gewinnung 
einer vortrefflichen Molke vereinigen. Ich mache deshalb um so m ehr 
darauf aufmerksam, weil gew iss häufig Kranke, w elche Karlsbad besuchen, 
dieselbe zur Nachcur mit dem auffallendsten Nutzen gebrauchen dürften, 
um so mehr, w enn sie zugleich mit dem Buchsäuerling in Gebrauch ge
zogen wird.

Erläuternde Bemerkungen
zu dem

S c h e m a  f ü r  d i e  A n o r d n u n g  d e r  A n a l e k t e n .

Von Dr. Halla.

Mit Verweisung auf die Vorrede im 9. Bande der Vierteljahrschrift 
und unseren dort enthaltenen Aufsatz „Über Classification“ theilen wir 
hier unseren geehrten Lesern das versprochene Schem a für die A nord
nung der Analekten mit.

Vor Allem lag uns d a ra n , in dem selben das ganze Gebiet der Me- 
dicin zu um fassen; alle bisherigen Errungenschaften derselben sollten 
darin ihren Platz angedeutet finden, aber auch alle künftigen Erweiterungen 
ohne wesentliche Störung des Ganzen auf eine leichte W eise eingereiht 
w erden können.

Um den Anforderungen der G egenw art zu genügen, schien es uns 
jedoch unerlässlich, der Medicin w eitere Gränzen zu stecken, als ihr der 
gangbare Begriff anw eist; die Lehre von der Erkenntniss und Behandlung 
der K rankheit, worauf man denselben gewöhnlich beschränkt, steht für 
sich haltlos da und setzt zu ihrer wissenschaftlichen Begründung die ge
naueste Kenntniss der normalen Verhältnisse voraus ; diese gehören so
mit unzweifelhaft nicht minder vor das Forum der ärztlichen Forschung, 
weshalb wir uns denn auch für berechtigt hielten, die Medicin als Wissen
sch a ft vom m enschlichen Organismus zu definiren.
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Von diesem Standpunkte aus suchten wir zuvörderst die verschie- 
denen Gesichtspunkte, w elche am Organismus im Allgemeinen in Betracht 
kommen und das specielle Object eben so vieler W issenszweige aus
m achen, so wie das gegenseitige Verhältniss dieser letzteren kurz anzu
deuten, und gingen hierauf— der gewohnten logischen Darstellungsweise 
folgend — zum Besonderen  über, wobei wir uns jedoch immer streng an 
das durch die Erfahrung G egebene hielten, und uns nie durch blosse Ver- 
standescom binalionen leiten Hessen. Indem wir aber liier wie dort die 
Anatomie, Anlhropochemie und Physiologie mit der Pathologie und The
rapie in unmittelbaren Zusammenhang, brachten, und diese Diseiplinen in 
der eben genannten Aufeinanderfolge als nothwendige, sich gegenseitig 
ergänzende und beleuchtende Zweige einer und derselben W issenschalt 
darstellten, indem wir ferner auch in der Pathologie zuvor die materiellen 
Veränderungen der Form und Mischung und dann erst die functioneilen 
Störungen (welche in der Regel an jene geknüpft sind) in Erwägung zo
g en , glauben wir zugleich einen Umriss von dem gegenw ärtigen Ent
wickelungsgange unserer W issenschaft entworfen und den Weg bezeichnet 
zu haben, durch dessen Verfolgung die raschen Fortschritte derselben in 
der Neuzeit möglich wurden und auch allein eine weitere Vervollkommnung 
denkbar erscheint.

Eine etw as genauere Ausführung hielten w ir nur bei der speciellen 
Pathologie für nölliig; diese mit der Anatomie, Anlhropochemie und Phy
siologie unter einem gemeinsamen Rahmen zusammen zu fassen, schien 
uns jedoch auf keine andere Weise thunlich, als durch die Annahme einer 
auf die Bestandtheile des Organismus gegründeten Eintheilung, deren 
grosse sonstige Vorzüge wir übrigens in unserem  vorerwähnten Aufsatze 
des Weitern aus einander gesetzt haben.

Obgleich wir im Verfolge der Pathologie die Krankheit immer nur als 
eine Abweichung vom Normalzustände dargestellt haben, w erden doch, 
selbst wenn es einst gelingen sollte, den lang gesuchten positiven Begriff 
für dieselbe aufzufinden, Entwurf und Gliederung der Tabelle hierdurch 
keine Aenderung zu erfahren haben. Bei der von uns gewählten Anord
nung lässt sich übrigens die Auffassung der Krankheit als Process (die wir 
für eine wesentliche, zum richtigen Verständnisse derselben durchaus un
erlässliche erachten) recht wohl im Auge behalten.

Wir glauben die Betrachtung des Organismus und somit auch den Inhalt 
derMedicin (in jen e r oben angeführten w eiteren Bedeutung vollkommen er
schöpft zu haben, indem wir einerseits das Blut, das als allgemeine Ernäh
rungsflüssigkeit den gemeinsamen Mittelpunkt aller Organisation darstellt, 
andererseits die einzelnen organischen Systeme unter den verschiedenen an
gegebenen Hauptgesichtspunkten näher zu beleuchten suchten. Es entstan
den hierdurch zwei grosse Reihen, in welchen sich die Gegensätze von 
Blut und Nerven, animalen und vegetativen Organen, auf w elche von man
chen Seiten ein so grosses Gewicht gelegt w ird , auf eine ganz unge
suchte W eise wiederfinden.

Man wird uns vielleicht die Einwendung m achen, durch die geson
derte Betrachtung der Blutkrasen (z. B. der typhösen, tuberculösen, ent
zündlichen) und der ihnen entsprechenden Organveränderungen (der 
gleichnamigen Ablagerungen) eine unnatürliche Trennung in die Auffassung 
der einzelnen K rankheitsprocesse gebracht zu haben. Doch glauben wir 
gerade darauf einen besondern Werth legen zu müssen, da wir es zur In- 
dividualisirurg eines speciellen Krankheitsfalles, und um nicht der ontolo
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gischen Anschauungsweise zu verfallen, für unerlässlich halten, die ge
nannten beiden Factoren, w elche w eder immer parallel verlaufen, noch 
stets (wenigstens nicht für unsere sinnliche Erkennlniss) gleichzeitig vor
handen sind, scharf zu sondern. Lungenhepalisation ist nicht immer mit 
Fieber verbunden; krebsige Ablagerungen bestehen sehr häufig, ohne dass 
man sonst auf irgend eine positive W eise eine Veränderung im Blute er
kennen kann. Wir wissen noch sehr wenig, wenn man uns sagt, es leide 
Jem and an Scrofeln, Tuberculose, an Typhus u. s. w., wenn uns nicht zu
gleich bekannt ist, auf welche W eise die Localisirung dieser Krankheits- 
processe vor sich gegangen ist.

Durch die von uns aufgestellto Eintheilung der Blulkrasen glauben 
wir uns auf diesem noch lange nicht hinreichend beleuchteten , aber täg
lich bedeutungsvolleren Felde, noeb am meisten vor Verirrung auf W ege, 
denen die Erfahrungsgrundlage abgeht, bew ahrt zu haben. Aus derselben 
Absicht haben wir auch einige ziemlich allgemein angenom m ene Krasen, 
z. B. die albuminöse, venöse u. s. w., die uns bis jetzt nicht hinreichend 
sicher gestellt oder charakterisirt scheinen, noch nicht in das Schema auf
genom m en; sie w erden sich, wenn einst in Folge w eiterer Forschungen 
die Annahme derselben gerechtfertigt sein sollte, eben so wie etw aige 
neue Entdeckungen leicht einschalten lassen.

Die letzte Abtheilung der Tabelle bedarf kaum einer nähern Erläuterung, 
da es wohl Niemanden schw er fallen kann, die einzelnen, in den Handbü
chern unter den verschiedensten Namen beschriebenen Krankheitsformen 
(falls sie nicht überhaupt hlos in das Reich der Phantasie gehören) betref
fenden Orts einzureihen.

Die G rü n d e , die uns b ew ogen , Chirurgie und Paediatrik nicht 
selbstständig zu behandeln , haben wir bereits in unserem  ein
gangserw ähnten Aufsatze „über Classification“ entwickelt.

Die Aufstellung einer eigenen Klasse von Neurosen (die nur zu leicht zur 
Einführung eines vagen Spiritualismus in der Medicin Veranlassung gibt) 
schien uns um so überflüssiger, als dieselben theils unter den Krankheiten 
des Nervensystems, theils als functioneile Störungen der einzelnen Organe 
in Betracht kommen. — Bei dem steten Streben nichts Hypothetisches in die 
Tabelle aufzunehmen, glaubten wir für verschiedene Gewebsveränderungen, 
die nur in gewissen Organen Vorkommen aaA pathologisch-anatomisch noch 
nicht hinreichend gedeutet sind (wie z. B. die Lebergranulation , die 
Brighl’sche Nierenentartung, der atherom atöse Process in den Arterien, die 
Katarakta u. s. w.), eine eigene Rubrik aufstellen zu müssen.

Obgleich wir die sogenannten psychischen Krankheiten unter den 
verschiedenen, namentlich den functioneilen Störungen des Nervensystems 
einbegriffen halten, haben wir doch unmittelbar hinter diesen die Psychia
trie noch separat gestellt, einmal schon, weil eine von der unsern verschie
dene Anschauungsweise immer noch sehr verbreitet ist, dann wegen der 
verschiedenen besonderen Gesichtspunkte, die diese Disciplin darbietet. 
Übrigens reiht sie sich ganz passend an die Staatsarzneikunde, welche 
als die Anwendung und Beziehung der Medicin auf Staatszw ecke noth- 
w endiger W eise schon ausserhalb des Schema steht.
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A n a l e  k I e n.

Allgemeine Pathologie.

I n  B etreff d es Einflusses der B e s c h ä f t i g u n g :  S W  e i s e  a u f  die 
Gesundheit g e la n g te  G a y  (L an cet II. 6 . u. 7. 18 4 5 . —  N. 7 7 9 ) , durch V erglei
c h u n g  der M ortalitätsverhältn isse bei den v ersch ied en en  S tän den , zu fo lg e n 

den H au p tresu lta ten : 1. D ie höh eren  Stände (m it E in sch lu ss der G elehrten) 

leb en  v iel lä n g e r  und sind w eit w e n ig e r  der S ch w in d su ch t u n terw orfen , a ls  

d ie H andel treibend en  und arbeitend en  K la ssen ; 2. d ie  H andel treibend en  

leb en  im  G anzen e tw a s lä n g er  und sind e tw a s  w e n ig e r  der S c h w in d su c h t  
u n terw orfen , a ls  die arbeitenden  K lassen , d o ch  führt d iese  K rankheit L etztere  

g e w ö h n lic h  e tw a s  sp äter zum  T ode. E s is t  näm lich  b e i d iesen  3 K lassen  
das m ittlere Alter beim  Tode in F o lg e  v o n  S ch w in d su ch t 3 9 , 3 8 , 3 8 %  Jahre, 
in F o lg e  von  a llen  ändern K rankheiten  5 6 ,6 ,  4 8 ,8 ,  4 8 ,1  Jahre und das Ver- 

h ä ltn iss d erT o d esfä lle  nach  S c h w in d su ch t zu denen  n a ch  ändern U r s a c h e n =  
1 : 5 , 6 ;  1 : 2 , 6 ;  1 :2 ,3 . — 3 . Ferner fand G a y ,  d ass Individuen, w e lc h e  im  H ause  

arbeiten , e in e  kürzere L ebensdauer ( 4 7 x/ 4 J.) erre ich en , a ls so lc h e , w e lch e  

a u sser  H ause arbeiten  (4 9 %  J .); je n e  sind auch  m eh r der S ch w in d su ch t a u s 
g e se tz t  (Im  H ause 1 : 1 , 9 8 ;  a u sser  H ause 1 : 2 ,5 6 )  und sterb en  früher an der
se lb en . 4 . B esch ä ftig u n g en  im  H ause m it gerin g erer  A n stren gu n g  g e w ä h r en  
e in e  kürzere L ebensdauer (4 6 ,9  J.), a ls  w en n  die A n stren gu n g  g r ö sse r  ist 
( 4 7 ,7  —  4 8 ,1 ) .  Der n a ch th e ilig e  E influss der sitzen d en  L eb en sw eise  h ä n g t  

seh r  häu fig  von  den a c ce sso r isc h e n  S ch ä d lich k eiten  sc h le ch t  g e lü fteter  und  

u n g esu n d er  W ohn stätten  ab. Dr. Ilalla.

Pharmakodynamik.
D ass d ie äussere Anwendung des O p iu m s  nich t ge fa h r lo s se i,  b e w e ist  

n ach steh en d er  v o n  Z i m m e r m a n n  (Z g . Pr. 4 8 )  a u s se in er  P ra x is m itge- 
the ilter  Fall. Bei e in em  K ranken, d essen  o ed em a tö se  untere E xtrem itäten  

in W erg g e w ic k e lt  w aren , en tstan d , a ls  le tz teres s ich  durch Zufall entzün
dete, e in e  V erbrennung 3 . G rades. Da u n g ea ch te t der fle iss ig e n  A n w endu ng  
der Stah l seh en  B randsalbe und e in es  L inim ents a u s Aqua calcis m it Oleum 
oliv, d ie S ch m erzen  n ich t n a c h liesse n , so  se tzte  Z. zu 1 Pf. d ieses L inim ents, 

d a s b lo s  a u f die S a lb e geträu fe lt w u rd e, noch  1 D rachm e Tinet. opii sim-
1
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m a ssen , w en n  s ie  von  e in er n erv ö sen  M odiflcation o h n e  w a h rn eh m b are  A lte

ration  der N erven  herrühren , und in den S tö ru n g en  d es  Io co m o to risch en  

oder  sen so r ie llen  N erv en system s. Bei V o ra u ssetzu n g , d a ss d iese  A ffectionen  
heilb ar se ien , hat d ie E lektricität vor ändern M itteln den V o r z u g , d a ss s ie  
von  le ich ter  A nw endbarkeit für den Arzt ist und z u g le ic h  e in e  san fte  B ehand

lu n g  für den K ranken bietet.
D ie W irkung d es  C h lo r w a s s e r s  erk lärt Z e n g e r l e  (C. W. 3 4 )  in  

zum  T heile  v o rsch n e ller  A n w endu ng  ch em isch er  P rincip ien  daraus, d a ss d as

se lb e  b e g ier ig  W asser aufn im m t und d ie se s daher dem  O rgan ism u s en tz ieh t,  

und dass sich  beim  Z usam m entritt m it W asser  seh r  gern  S a /zsä u re  b ildet, 

w o b ei O xygen  frei w ird . D em nach  m u ss e s  se in e  H aup tw irku ng da en tfa lten , 
w o  w e g e n  M angel an S au ersto ff e in e N e ig u n g  zur Z ersetzu n g  der o r g a n isch en  

T heile  im  B lute und ein  Ü b ersch u ss an  W asser vorhand en  ist, w ie  z. B. im  
T yphus oder w o  d e r S a u e r sto ff  n ich t a b so lu t, son dern  nur relativ  zum  K ohlen- 

und W asserstoff verm indert ersch e in t;  w ie  z. B. in g a str isch en  K rankheiten  

und heim  Dilirium  trem en s. Bei d iesem  und je n e n  w ird w e g e n  g le ic h z e it ig  
v o rh an d en er  U n th ätigk eit der Leber und Haut d ie  A u ssch e id u n g  d es  über
sc h ü ss ig e n  K ohlen - und W assersto ffs a u f die D arm schleim h aut übertragen , 

zu d essen  V erb renn un g d ie  U m w an d lu n g  d es C hlors in Sa lzsäu re  den  m an 

g e ln d en  S a u ersto ff liefert. D ie g u te  W irk un g bei R eizfiebern der Kinder  

und bei der G astro in a lac ie  leitet Z. von der g eb ild eten  Salzsäu re  her. G ünstig  
w irk t das M ittel ferner bei a llen  K rankheiten  m it putridem  C harakter, w ie  
W asserk reb s, M ilzcarbunkel e tc ., eben so  beschränk t e s  so w o h l in n erlich  g e 

n om m en  a ls örtlich  a n g e w e n d et den üblen  G eruch a u s dem  M unde. In der  
L u n g en su ch t betrach tet Z. das Chlor m ehr a ls P a llia t iv m itte l, das th e ils  die  
üble  A usdünstung, th e ils  d ie sc h le ch te  B esch affen h eit d es a b g eso n d erten  
E iters v erb esser t. Gute D ienste so ll e s  le isten  im  letzten  Stadium  der L u n g en 

su ch t, w o  der H arnstoff im  V erh ältn isse  zur H arnsäure seh r  verm indert ist. 

Da die B ild un g d es e r s te m  v o n  ein er höh ern  O xydation der H arnsäure her

rührt, so  m u ss  das M issverhältn iss d ieser  z w ei S toffe  im  Harne durch das  

frei g e w o rd en e  O xygen  des veränderten  C hlors a u sg eg lich en  w erd en  (?), 

d ah er  eben fa lls  se in e  h e ilsa m e  W irk un g in der G elbsucht, L eberentzün dun g  
und im  R h eu m atism us acutus, w o  e s in n euerer Zeit S c h  ö n 1 e i  n und E i s e n 

m a n n  a n g e w e n d et h a b e n ; denn  auch  in  d iesen  K rankheiten ist d ie H arn
säu re  ü b erm ä ss ig  verm ehrt. D ie g u te  W irkung der ä u ssern  A n w en d u n g  in  
H a u ta u ssch lä g en  so ll von  d essen  g r ö sse r  V erw and tschaft zum  W assersto ffe  
herrühren  (?). ln B etreff der D osis g ilt  ihm  die am  m eisten  g eb rau ch te  für zu  

k le in ;  er  g ib t w e n ig ste n s  Unz. 1 und im  T yphus Enz. 1 l/s und darüber a u f  

4  U nzen Aq. d estill. b innen 12 — 14 Stunden  und lä sst  d ie  M ixtur o h n e Unter
b rech u n g  T ag und N acht fortbrauchen .
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Zu den bekan nten  G Q uellen  von  Vals in A rd ech e, die zu den stärksten  
N atronkrenen g e h ö r en , ist se it 1 8 3 9  d u r c h G a u c h e r a n d  (A. d e th er . Mai 

Jb. 4 8 . Hft. 1) n o ch  ein e 7., Chloe g en an n t, h in zu g ek o m m en , ln  ihren p h y si

sc h e n  und ch em isch en  E ig en sch a ften  nähert s ie  s ich  seh r  der Marquise und 
Camuse, z e ich n e t sich  je d o c h  durch  ein en  a u ssero rd en tlich en  G ehalt an  

K ohlen säu re au s. Im G lase au fg efa n g en  m o u ssirt das W asser A nfangs, klärt 

s ic h  dann v o llk o m m en  und hat, w en n  e s ruh ig  steh t, b e in a h e  k e in e n , w en n  

m an es stark sc h ü tte lt , e in en  d eu tlich  b itu m in ö sen  G eru ch , e in en  picant 
säu er lich en  und z u g le ich  e isen a rtig en  G esch m ack , ist w e ich , e tw a s  ö lig  anzu
fü h len , und hat e in e  co n sta n te  T em peratur von  14°. Das en tw e ich en d e  Gas ist 
re in e  K ohlensäure. D ie sp ec ie lle  qu antita tive  A n alyse  e rg a b : Gasförmige 
Bestandteile-, freie K ohlensäure 1 ,0 7 0  K. Z., a tm o sp h ä r isch e  Luft 0 ,0 2 0 K .Z . 

Feste B estand teile:  K ieselerde 0 ,0 9 9  Gran, Alaun 0 ,0 0 4  Gr., d op pelt k o h len 

sau ren  Kalk 0 ,1 0 9  Gr., dop pelt k o h len sa u re  M agnesia 0 ,1 0 0  Gr., doppelt 

k o h len sa u ren  Strontian  Sp uren , doppelt k o h len sa u res E isen  0 ,0 2 1  Gr., doppelt 

k o h len sa u res  M angan 0 ,0 0 1  Gr., doppelt k o h len sa u res N atron 5 ,2 8 9  Gr., s c h w e 

fe lsau res Natron 0 ,1 7 3  Gr., C hlornatrium  0 ,8 9  Gr., C hlorkalium  0 ,0 4 3  Gr. • 

Die In dicationen  für d a sse lb e  sind die der N atronk renen  im  A llgem ein en .
Auf das zw ar sch o n  se it 12 5 8  g ek a n n te , je d o c h  b ish er  zu w e n ig  b e a c h 

te te  I M e r »  w a r t e r  Bad  m acht Z a n g e r l  (Z . W ien . 7 )  au fm erk sam . Es 

l ie g t  nur drei P oststa tio n en  von  W ien entfernt, nah e an der Brünner S trasse  
in  e in er  a n g en eh m en , z iem lich  g e sch ü tz ten  H ü g e lg eg en d . Auch die U m g e

b u n g  ist freundlich  und im  Orte se lb st  für den C om fort der G äste rech t g u t  
g e so r g t. Die c h e m isch e  A nalyse von  Prof. P l e i s c h l  im  J. 184 4  b eg o n n en  
und von  D r . K a i n z b a  u e r  v o llen d et ergab  in 16 U nzen des W assers fo lg en d e  

B estand th e ile : S ch w efe lsä u ren  K alk 3 ,2 1 1  Gr., sch w efe lsa u r es  N atron 1,5 38G r., 
sc h w efe lsa u r e  B ittererde 1 ,2 7 5  Gr., C hlornatrium  1 ,7 1 2  Gr., C h lorm agnesium  
0 ,5 1 7  Gr., k oh len sa u ren  K alk 1 ,2 1 6  Gr., k o h len sa u res N atron 2 ,O lO G r., k o h 
len sa u res E isen-O xydu l 0 ,7 4 1  Gr., k o h len sa u res M angan-O xydul 0 ,0 8 4  Gr., 

T hon erde 0 ,0 9 2  G r., K ieselerde 0 ,5 1 7  G r., V erlust 0 ,0 4 7  Gr., zu sam m en  

1 3 ,8 6 0  Gr. feste  B estandtheilo  und freie K ohlensäure 1 ,9 8 3  K ubikzoll. 

D araus erg ib t s ic h ,  d ass d ie P ieraw arter  H eilquelle  den b erühm testen  S ta h l

w ä ssern  von  S p a a , P y rm o n t, D r ib u rg , K arlsbrunn, E ger und K lausen zw ar  
an fixen  sa lz ig e n  B estandtheilen  und an freier K ohlensäure n a ch steh e , s ie  aber  

an E isen g eh a lt übertreffe (u m 7/ 10) und so n a ch  unter die b edeutend sten  S tah l
w ä sse r  g e h ö r e , w o d u rch  die In d ication en  für d ie se lb e  a u ch  sch o n  a u sg esp ro 

ch en  sind .
Um die W irk un gen  d es an m in era lisch en  B estand theilen  so  a rm en , an  

h eilk räftigen  W irkungen  so  reich en  W ild b a d e s  zu erk lären , m u ss m an  

n ach  J. R. M a y e r  in  H eilbronn (C. W. 3 2 )  a u f d ie  a llg em ein en  G esetze der

B a l n e o l o g i e .
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Q uellen b ild u n g  R ü ck sich t n eh m en . A lle sind  näm lich  h yd rom eteorischu n  

U rsprungs (?). Das a u f d ie B erg e  fa llende und ein d rin gen d e W asser sp e ist  

die  Q uellen . Bei dem  E indringen  se lb st  m u ss  je d o c h  d a sse lb e  die a u flö s 
lich en  S toffe  d es H um us der Erdrinde m itnehm en . Je nachd em  es  nun en t
w ed er  durch o b erflä ch lich e  d iluv ia le  S ch ich ten  oder durch R isse  und S p alten  

v o n  F elsen  tiefer  ein - und w ied er  zu T age hervortritt, w ird  e s  w ied er  filtrirt 
od er  b le ib t g e sc h w ä n g e r t  m it den  au fg en o m m en en  v eg eta b ilisch en  B estand- 
th e ilen . L etzteres g ilt  a u ch  v o n  d iesem  T herm alw asser. Auf den H öhen , 

z w isc h e n  denen W ildbad en tsp rin gt und w e lch e  a ls  W erkstätte der Q uellen  

a n g e se h e n  w erd en  m ü ssen , findet m an nebst b a lsa m isch en  N ad elhölzern  Eri- 
c e e n , G ram ineen , M oose, F arrenkräuter und in a u sserord en tlich  ü p p iger  Fülle  

den rothen  F in gerh u t, der jä h r lich  zu v ie len  tausend P funden w ä ch st, a b w elk t  

und so n a ch  ein en  co n stitu iren d en  Theil d es  d ortigen  H um us b ildet. Da nun  

d as M eteorw asser durch le tz te m  sin tern  m u ss , n im m t e s  die le ich t lö s lic h e n , 

w irk sa m en  B estand theile  in  s ic h  auf, dringt unfiltrirt durch G ranitspalten  
hinab , und m u ss  a ls  Q uelle n o ch  d ie  dem  F ingerhut zu k om m en d en  sp ec ifi-  
sc h e n  W irk un gen  äu ssern  (!!);  daher (?!) d ie le ich te  S tö ru n g  der V erdauung  
durch  d a sse lb e , se in e  a u sg eze ich n eten  a n tiscro fu lö sen  und antiarthritischen  

E ig en sch a ften . M. s ieh t die w arm e Q uelle  von  W ildbad a ls v e g e ta b ilisc h e  

T herm e an, d ie ihre W irk sam keit a u ssc h liess lic h  v eg eta b ilisch en  S toffen  und  

unter d iesen  w ied er  v o rzü g lich  der D ig ita lis verdankt. (D a k ty io k ren e? ! R e d .)  

S c h lie s s lic h  b em erk t M., d a ss s ic h  das W asser seh r  g u t zum  V ersenden  e ig n e  

und w arm  oder  kalt n ach  U m ständen  getru n k en  w o h l in  v ie len  F ällen  dem  

B erg er  S to ck fisch leb erth ra n  und ändern  M itteln v o rzu zieh en  se i.
Dr. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Zur A u fhellun g  d e ssen , w a s  d ie Alten weisses B lu t  n an nten , w ird von  

V i n c h o w  (N . 7 8 0 )  ein  Fall erzählt, der e in ig e s  L icht über d ie von  den Alten  

a n g e fü h r te n , w e g e n  M angel an m ik ro sk o p isch en  U n tersu ch u n gen  ga n z  u n 

b rauchb aren  B eo b a ch tu n g en  verb reiten  so ll . V. fand unter dem  M ik roskope  
n ich ts  von  zu sa m m en h ä n g en d en  F ib rin m assen . A usser seh r  w e n ig  rothen  

B lutk örp erch en , b estan d  der u n g le ich  g r ö sse r e  Theil a u s d en se lb en  farb losen  
oder  w e is se n  K ö rp ern , d ie  auch  im  norm alen  B lute V orkom m en, n ä m lich  
k le in en , n ich t g a n z  r e g e lm ä ss ig e n  P ro te i'n m o lecu len , g r ö sse re n , k ö rn ig en , 

fe tth a ltigen , k ern lo sen  K örp erch en  und granu lirten  Zellen m it e in em  rund li
chen  h u feisen fö rm ig en  od er  k leeb la tta r lig en , oder  m it m ehreren  n ap fförm igen  

d istin cten  K ernen. D as weisse B lu t b esteh t a lso  n a ch  V. darin, d a ss die P ro 

p o rtion  z w isc h e n  den rothen  und farb losen  B lu tk ö rp erch en  e in e  u m g ek eh rte  

is t , o h n e  d a ss  e in e  B e im isch u n g  frem dartiger c h e m isch er  od er  m o rp h o lo 

g isc h e r  E lem ente zu  b em erk en  w äre.
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Für v ie le  Ärzte ist die dknaem ie im m er ein e und d iese lb e  K rankheit, 

w en n  a u ch  a u s v ersch ied en en  U rsachen  en tstan d en . S ie  b esteh t in  e in er  

B lutverringeru ng, die K ügelch en  neh m en  ab , d ie S erositä t w ird vorherrschend , 

die Fibrin b leib t in norm aler  M enge. T r o u s s e a  u (J. de m ed. Juill. —  E. 15(i) 

w ill nun b e w e ise n :  d ass d ie A naem ie in  v ie len  Fällen von  v ersch ied en artiger  

N atur se i, und d ass d ie  reslau rirend e M ethode zu w e ilen  so g a r  sch a d en  k ö n n e . 
B ei der A naem ie nach  B lutverlusten  w e is s  m a n ,  d ass s ie  d esto  h a rtn äck iger  

ist, je  lä n g er  s ie  g ed au ert hat, b eso n d ers w en n  s ie  g r a d w e ise  e in g etreten  ist. 

W äre hier nur e in e  e in fach e  B lutveränderung, so  m ü sste  s ie  eben  so  le ich t  
w e ich en , w ie  d ies der Fall i s t ,  w en n  d ieser  Z ustand n a ch  e in er  e in m a lig en  

starken  H aem orrh agie  zum  V orschein  k o m m t. Jene h artn ä ck ig e , lan gsam  
en tstan d en e A naem ie is t  e in  co m p lic irter  Zustand und der Chlorose ga n z  
a n a lo g . Der Erfahrung d es V erfassers g e m ä ss  e n tw ick e lt s ich  die C h lorose  

h äu figer  au s unterdrückten  a ls  n ach  ü b erm ä ssig en  M enslruen , s ie  erreich t 

oft in rasch er  P ro g ressio n  e in en  h o h en  Grad o h n e a llen  B lutverlust und o h n e  

S tö ru n g  in  den S ecre lio n en , ist m it den  m a n n ig fa ltig sten  N erven störu n gen  

g ep aart, w ie  d ie s  so n st bei der A naem ie n ich t der Fall ist, kan n  Jahre la n g  

dauern , und a llen  M itteln w id e r steh en , sch e in b a r  zw a r  den  E isenpräparaten  
w e ic h e n , aber nur um  a u f die le ich tes te  V eran lassu n g  im m er w ied er  und  

im m er stärker aufzutreten , w o b e i dann S tö ru n gen  für das g a n ze  Leben Zurück

b le ib en  k ö n n en . D ie B lutverän deru ng ist a lso  in  der C h lorose  n ich t d as  

W ich tig ste , w e il e in e  acu te  A naem ie von  jen erK ra n k h eit so  v ersch ied en  se in  

kann. A usser d iesen  z w ei F orm en tritt aber die A naem ie auch  bei o rg a n isch en  
K rankheiten  auf, bei denen  ein  g e g e n  die B lu tan om alie  g e r ich te te s  H eilver

fahren so g a r  g efäh rlich  w erd en  k an n . B ei A lbum inurie k ö n n en  M artialia 
le ich t E ntzündungen  v era n la ssen  und d as F ieber v ersch lim m ern . Hier ist  

d ie  A naem ie w ie  bei der C h lorose  nur e in  K rankheitssym ptom  und n ich t das  
W esen . E ben s o  sch ä d lich  is t  d as E isen  b e i A naem ie der an K arcinom  Lei
denden  und der T u b ercu iösen . D ie c h lo ro tisch e  A naem ie sc h e in t  die tuber- 
c u lö se  a u s z u sc h lie s s e n , w a s auch  durch die T herapie b estä tig t w ird , und m an  

m u ss  sich  hü ten , w ill m an d ie  T u b ercu lose  n ich t b e fö r d e rn , j u n g e n , p seu d o- 

c h lo ro tisch en  v o n  p h th isich en  Altern g eb o rn en  M ädchen E isen zu  reich en . 
B o u d i n hat R echt, d a ss d ie  P h th isis in  S u m p fg eg en d en  se lten  se i, aber  d ies  

g ilt nur d a n n , w en n  das Su m p fm iasm a sc h o n  A naem ie erzeu g t hat, w e lch e  
im m er von  der B lu tverg iftun g  a b h ä n g t und n ich t vom  F ieber. D enn m an  
findet in S u m p fg eg en d en  K inder, d ie  n ie  e in en  F ieberanfall hatten , und doch  

b la ss  a u sseh en  und an M ilzanschop pu ng le id en . S o lc h e  A naem ien w eich en  
der China und n ich t dem  E isen . S o  tritt a u ch  e in e  A naem ie bei sy p h ilitisch en  

K indern aut, d ie n ich t durch E isen , son d ern  durch Liquor S w ie ten ii g e h o 
ben  w ird .

D ie w ic h tig s te , a llg em ein ste  E rsch ein u n g  bei s c r o f u l ö s o n  K indern, 

d ie  S a n d r a s  (B ull, de ther. Juill. —  E. 151») b eo b a ch te te , w ar e in e  au ffa llen de



8 P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e  d e s  Bl ut es .

S ch la ffh e it und T e ig ig k e it d es F le isch es , A uftreibung d es sch w a m m ig en  An- 
th e ile s  der K n o ch en , ferner D rü sen g esch w ü lste  und A n sch w ellu n g en  in der  

U m g eg en d , reich lich e  S ecre tio n en  der S ch le im h äu te , b eso n d ers an den Über
g a n g sste lle n , W ulstu ngen  der Haut und des U n terh a u tze llg ew eb es, V ereiterun

g e n u ,  s. w . D iese  m ann ig fach en  E rsch ein u n gen  sp ro ssen  a u f e in em  und dem 
se lb en  B oden . Um das A llgem ein leid en  zu h eben , verfuhr S. d iä tetisch  und  
th erap eu tisch . Er g ib t nahrhafte S p eisen , w en d et dreierlei B äder an , g e la ti
n ö se , um  die Haut zu e rw e ich en , a lk a lin isch e  m it S od a  oder  m it b lo sser  S e ife, 

w en n  er k e in e  R eizu ng  zu fürchten hat, und S ch w efe lb ä d er  bei torpiden Indi

vidu en . S e lten  gebraucht er A lkoh ol- oder Jodbäder. Zu den H auptm itteln  

d es A rzn eisch atzes g e g en  Scrofeln  zäh lt er  Jod, W alln ussex tract und E isen . 

D as erstere w ird  häu fig  m it dem  zw eiten  z u g le ic h  g ere ich t. D as E isen  ist  

ein  v o rtrefflich es U nterstü tzungsm ittel.
B ei K ranken, d ie an W e c lis e lf ie b e r  d a rn ied erlieg en , w u rd e das  

Blut von  L e o n a r d  und F o l e y  (G. 4 0 )  un tersu ch t. S ie  fanden die F aser
sto ffm en g e  z w isc h e n  dem  M axim um  und M inim um  sc h w a n k en d , d ie se lb e  nahm  
m it den Recidiven ab , o h n e  je  das norm ale  M axim um  zu  üb ersch reiten , m it 

dem  H inzutritt von  P h leg m a sien  nahm  sie  d a g e g e n  zu . Die A n schop pun g  

der Milz kann von  e in er  D efibrination  des B lutes n ich t a b h ä n g ig  g em a ch t  

w erd en . N ur a u sn a h m sw e ise  w erd en  die B lutzellen  verm ehrt, g e w ö h n lic h  

beharren  s ie  a u f der n orm alen  Q uantitätsstufe, oder  verm indern s ic h , und 

zw a r  im  V erhältn isse zur Dauer der K rankheit, zu ihren  R ecid iven  und zur  
K raftabnahm e der C onstitu tion . Die festen  B estand theile  d es  Serum s haben  

e in e  N e ig u n g  sich  zu verrin gern , w a s  so w o h l von den o rg a n isch en  a ls un or
g a n isch en  Stoffen  g ilt. Auffallend ist die A bnahm e d es A lbum ins und zw ar  
o h n e  R ü ck sich t a u f Fibrin oder  B lu tk ü g e leh en . D as W asser  ist im  A llgem ei
nen  verm ehrt, und zw a r  m eist au f U n kosten  der B lu lze llen . D ie V erfasser  

sc h lie s se n  d arau s: dass das E rkranken d es B lu tes n ich t a ls prim itiv oder a ls  

U rsache, son dern  als c o n secu tiv  und so m it a ls W irk un g d es W ech se lfieb ers  

betrach tet w erd en  m ü sse ;  d a ss d ie se s B lutleiden , w ie  auch  bei ändern K rank

h eiten  m ehrere B estand theile  d esse lb en  z u g le ich  treffe ; dass w en n  das W ech

se lfieb er  von  e in er  B lu tverg iftun g  herrühre, das u rsä ch lich e  M om ent davon  

im m er n och  n ich t en td eck t s e i ;  und d ass m an den  ersten  Grund eben  so  gu t  
e in er  krankhaften  S tim m u n g  irgend  e in er  P artie d es N erv en sy stem s zu sch re i
ben  k ö n n e , ind em  die H u m ora lp ath o log ie  e b e n s o  w e n ig  w ie  d ie p a th o lo g isch e  

A natom ie den S c h le ier  lüfte, o b g le ic h  d ie K enntn iss der B lutveränderungen  

in  K rankheiten a ls  ein  ree ller  F ortschritt zu sch ä tzen  s e i ; en d lich , dass  
m an n ach  der E rforsch u n g  der F lü ssig k eiten  d es m en sch lich en  O rgan ism u s  

dahin  w erd e  streb en  m ü sse n , d ie G esetze  zu erfo rsch en , n ach  w e lch en  das  

B lut die S y s tem e  d es O rgan ism us b eh errsch e.
Zur raschen. Beendigung des Wechselfiebers so llen  n a c h G o u z o e ( E .  1 5 5 )  

z w e i U m stände seh r  b e itra g en : stren g e  Diät und Aufenthalt im  B ette. Er
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w ill durch 4 — 0 Gr. Chinin, z w e i S tunden  vor  dem  Anfalle a u f e inm al g ere ich t, 

d ie h a rtn äck igsten  Q uartanfieber g e h o b en  haben , w en n  er je n e  V orsich ts-  
m a ssreg eln  geb rau ch te . Er lä sst (am  liebsten  m it G entiana-E xtract) P illen  

m a ch en , die z w e i Gran d es  S a lzes en thalten . D ie w irk sa m e L ö su n g  d es  

C hinins in g esä u er tem  W asser  ist für m an ch e P erso n en  v o n  un erträg lich  

w id erlich er  B itterkeit. Man kann d ie se lb e  D osis von  Chinin m it e in ig en  

Tropfen Laudanum  auch  a ls K lystir an w en d en . —  E in ige  Autoren w o llen  den  

h eftigen  K opfschm erz bei Interm ittens reizbarer P erson en  durch C om p ression  

der K arotiden g e stillt  hab en , w a s  je d o c h  G. in  Z w eifel z ie h t , ind em  er dar

n ach  nur unbedeutende E rle ich terun g w ah rn ahm . Er su ch t d ie U rsache des  
S ch m erzes  im  N erven system , und erk lärt d ie H eilung  d esselb en  durch Druck  
a u f den V agus, und n ich t a u f d ie Arterie. N ach se in er  E rfahrung w irk en  g e g e n  
d iese  C ephala lg ie  v iel sich erer  und co n stan ter  S in ap ism en , die m an a u f die  

F u ssso ld e  oder an die äu ssere  S e ite  d es K niees leg t , w en n  der S c h w e iss  im  
A nzug ist.

In Betreff der M odificationen , d ie  das W e c l i s e l f i e b e r  durch  das 
zarte  K indesalter erleid et, m ach t P e t z o l d  (J. Kdr. 5 . H. 3 ) fo lg en d e  B em er

k u n g en : Die In term ission  bei k le in en  an W ech se lfieb er  leidend en  K indern is t  

n ie  v o lls tä n d ig ; der K ranke b le ib t verd riesslich , m ürrisch , b la ss , im  S ch la fe  
un ru h ig , o h n e Appetit, m it u n re g e lm ä ss ig er  D arm function . D er F rost ist  

a u ch  w e n ig e r  b em erk lich , w a s  a u ch  von  der Hitze und dem  S c h w e is s e  g ilt . 
Die P eriod icitä t w äre freilich  ch arak ter istisch , w en n  die In term issio n en  com -  

p le t w ären . D as W ech se lfieb er  k o m m t bei seh r  k le in en , se lb st b e i z w ei Mo
nate  a lten  Kindern vor. Ferner ist e s  w ic h tig  zu seh en , ob unter den Er

w a c h sen en  die K rankheit herrsch en d  s e i ;  d ie A nfälle antic ip iren  g e r n , der  

Frost kann sp äter  ga n z  feh len , d ie In term issionen  w erd en  im m er kürzer und 
u n deutlich er, und das Kind b ietet en d lich  das Bild e in es M esen teria lfieb ers  
m it rem ittirendem  C harakter dar. D ie P ro g n o se  ist w ie  bei G reisen  u n g ü n .  
st ig ;  se lten  k om m t e s  b is zum  v ierten  A nfalle, o h n e dass andere K rankheiten  

fo lg ten . Bei der D ia g n o se  ist d ie P eriod icitä t das e in z ig e  s ich ere  Z e ich en . 

Bei der B ehand lung  m ü ssen  die C om p lication en  in ’s A uge g e fa ss t  w erd en . 

H eftiger C ollap su s erh eisch t au fregen de M ittel, C o n g estio n  d a g e g e n  Kälte a u f  

den Kopf. Sobald  das Kind aus dem  S ch la fe  erw a ch t, m u ss d ie Zeit benützt 
(h ö c h s ten s  kann m an K ly stire , S e lter w a sser  m it Z ucker, e in e  A u flösu n g  von  

Kali tartaricum  g eb en  la ssen ) und das F ebrifugum  so g le ic h  g e re ic h t w erd en . 
Gut ist, das C hinin so  zu v e r o r d n e n : Rp. Mellis despumati unc. u n a m etsem is ; 

Chinin, sulfur. g rana quindecim; Mixt, snlfur. acid. drac/t. unam. M. exacte. D. S . 
U m gerührt stü nd lich  o d er zw e istü n d lich  ein en  T heelöffe l voll zu  g e b e n . S ä u g 

lin g e  b ek o m m en  d iesen  H on ig  o h n e S ä u re , und e tw a s  m it W asser  verdünnt. 
B leibt der Anfall au s, so  m u ss  m an g e w ö h n lic h  n o ch  z w ei T age das M ittel 

fo r lsetzen , und nach  U m ständen  e in  Abführm ittel g eb e n .-— Einen B e w e is  von  
dem  E inflüsse der Sum pfluft a u f E rzeu g u n g  der W ech selfieb er  g ib t d ie B eob 
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a ch tu n g , d a ss d iese lb en  a u f der e in en  S e ite  von  A lgier , w o  s ic h  Süm pfe b e 
finden , seh r  häu fig  sind , a u f der ändern g a r  n ich t V orkom m en. (G . H. l l ö . )

ln  B etreff d es T y p h u s  zieht W u n d e r l i c h  (C. W . 31 sq q .)  a u s B eo b 
ach tu n g en  a u f der m ed icin isch en  K linik zu  T üb ingen  fo lg en d e  R esu ltate , d ie  

b e w e ise n  so llen , d a ss d erse lb e  m e is t nur ep id em isch , und nur h ö c h st se lten  

sp o ra d isch  auftritt. Den Grund der T yphus-E pidem ie in  W itteru n gsverh ä lt
n issen  su ch en  zu  w o llen , w ä re  v e r g e b lic h ; denn  m it dem  k a lt und w arm , 

n a ss  und tr o c k e n , h oh em  und n ied erem  B arom eterstande is t  n o c h  n ich ts  

g e s a g t ,  n o ch  w e n ig e r  erk lärt. D as V orkom m en e in er  co n ta g iö se n  V erbrei

tu n g  d es  T yphus lä sst  s ich  kaum  b estreiten , und s ie  sc h e in t m an ch m al m ehr  

p sy ch isch er  a ls m aterieller  Art zu se in . S o lch e  F älle  sch e in en  zu b e w e ise n ,  

d a ss die ty p h ö se  A ffection vom  N erven system  a u s prim är en tsteh en  k an n , 
b eso n d ers w en n  w ir  uns erinnern , w ie  w e n ig  con stan t, und w ie  w e n ig  e ig e n -  

thü m lich  d ie  B lutveränderung im  T yphus ist, und w ie  w e n ig  a n d ererseits d ie  

H eftigkeit d es F iebers p aralle l m it der Intensität und A u sb reitu ng  der D arm - 
a ffec tio n  g eh t. D ie T herapie ist n ach  W u n d e r l  i c h  n ich t von  B elan g . Er 
h ä lt den T y p h u sp ro cess an s ich  für w e n ig  g e fä h r lich , und g ib t nur sc h le im ig e  
M ittel, a u sn a h m sw e ise  n och  Chlor. Aber g e g e n  die tausend  Z ufälle  und E ven 

tualitä ten  ist die g a n ze  A ufm erksam keit d es Arztes zu r ich ten .

ln B ezu g  a u f B le ik r a n k h e it  erzäh lt J a d i o  u x  (G . H. 1 1 2 )  e in en  
F all von  e in em  4 6 jäh rigen  M anne, der in e in er  Blei w e issfab rik  g ea rb eite t, aber  

erst 3 W ochen , n a ch d em  er d iese lb e  v er la ssen  hatte, ohne alle Kolik von  ein er  

L ähm u ng der E xtensoren  der rechten  Hand und von  n eu ra lg isch en  S ch m erzen  

b efa llen  w u rd e. H ier w ar das B leig ift e in e  In cu b ation sp eriod e  h indurch  u n 
sch ä d lich . Bei d em se lb en  K ranken bem erk te  m an die e ig en lh ü m lich e  F ärb ung  
d es Z a h n fle isch es, das ö fter  so g a r  a trop h isch  w ir d , ga n z  und gar  n ic h t ; 

auffallend  w ar aber d ie  H autfärbung, d ie  in s  F ah lg e lb e  z o g , frei von  a llem  

S tich  in s G rünliche, w ie  d ies der ik ter isch en  F ärb ung zu k om m t. D ie L äh

m u n g  trat, —  w a s  so n st se lten  g e sc h ieh t, —  p lö tz lich  o h n e Vorläufer auf. 
G egen  d ie n eu ra lg isch en  S ch m erzen  w irkten  das S e id litzer  W asser und S c h w e .  

fe lb äder ga n z  v o rzü g lich , o b sch o n  k e in e  K olik dam it verb und en  w a r , und  

g e g e n  die L ähm ung R evu lsivm ittel m it en d erm a tisch er  A n w en d u n g  v o n  

S try ch n in . Dr. Cejka.

S y p h i l i s .
Über die S y p h i l i s  p lia g e d a e n ic a  und ihre B eh an d lu n g  liefert 

H e l o t  (B ult, de Therap. Mai. — Jb. 4 8 .1 )  e in e  A bhandlung. Er ste llt  d iese lb e  

a ls  e in e  e ig e n e  Form  auf, d ie nur m it prim ären  und su c c e ss iv e n  S ym p tom en  
(B ub onen) a u ftr itt, ohn e d ass co n secu tiv e  E rsch e in u n g en  fo lg en  w ürden . Die 

G esch w ü re verb reiten  s ic h  m ehr in  der F läche a ls  in d ie  T iefe, zerstören  das  
su b cu tan e  Z e llg e w e b e , h e ilen  a u f der e in en  S e ite , sc h r e ite n  aber n a ch  v o ra u s

g e g a n g e n e r  R öth e und A n sch w ellu n g  a u f der anderen  S e ite  v o rw ä rts  (d e s-
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w e g e n  dürfen s ie  aber  n ich t m it se r p ig in ö se r  S y p h ilis  v erw ech se lt  w erd en , 

d ie  ste ts  ein C on secu tiv le id en , n ich t im pfbar, und durch E ntstehung, S itz  und  

V erlauf v ersch ied en  is t ) ;  s ie  b lu ten  m an ch m al und sind m eist seh r  em pfind

lich  und schm erzhaft. Ihr Grund ist u n g le ich , oft m it e in er g ra u lich en  D eck e  
ü b erzo g en , d ie in e in em  B randschorfe, oder  in  e in er fa lsch en  M em bran, oder  

a u ch  nur in e in er  b r e iig en , k leb r ig en  M asse b e ste h t;  d a zw isch en  z e ig e n  s ich  

v io le tte  F le isch w ä rzch en , d ie  m anchm al brand ig  w erd en . D ie Ränder sind  

m eist dünn, u n re g e lm ä ssig , m an ch m al e in g estü lp t, m anchm al o e d e m a lö s . Die 

p h a g ed a en isch en  S ch an k er  zerstö ren  die E ich el, die Vorhaut, d u rchfressen  die  

Urethra oder  verbreiten  sich  a u fg r ö sser n  H auttlächen a m S cro tu m , den S c h e n 
k e ln  u. s . w . Ihre Dauer ist m eist un bestim m t und die In ocu la tion sfäh igk eit  
k an n  Jahre la n g  b esteh en ; m anchm al tritt ein  S tillstand  von  m ehreren  Mo
naten  ein . Tritt ein  Bubo hinzu , so  entzündet er s ich , eitert rasch  und n im m t 

eb en fa lls  den p h a g ed a en isch en  Charakter an . M anchm al tritt ein k ach ek tisch er  

* Z u stan d , D ig estio n sstö ru n g en , F ieber, B lu tu n gen  d es Z a h n fle isch es und aus  

den G edärm en, co lliq u a tiv e  D urchfälle  und se lb st  töd tlich er  A u sg a n g  ein . Vf. 

b eo b a ch te te  e in en  K ranken, bei w e lch em  ein  G esch w ür b innen  !) Jahren von  

der Ruthe aus über die rech te  L e isten g eg en d , den U nterleib und fast den gan zen  

S ch en k e l s ich  a u sd eh n te  und end lich  g e h e ilt  w u rd e. W ährend d ieser  ga n zen  
D auer d es S ch a n k ers ze ig te  sich  k ein  Sym p tom  e in es  co n stitu tio n e llen  L eidens. 

Ein anderer K ranker starb in F o lg e  von  G esch w ü ren , die n ach  dop pelter  In- 
o cu la tio n  an beiden  S ch en k eln  en tstan d en . Bei d e r S e c tio n  fand m an E nteritis 

m it b edeutend er V ersch w ärun g . D ie Behandlung  is t  n o ch  seh r  u n sich er ;  

d ie M ercurialien fand R i c o r d  in der R egel m ehr sch ä d lich  a ls  n ü tzlich ; d as  
Jodkalium  z e ig te  ke inen  b esseren  E rfolg. Als d ie v o rzü g lich sten  örtlich en  Mit

te l w erd en  der aro m a tisch e  W ein m it oder  o h n e Tannin, und h äu fige  K auteri

sa tio n en  m it H öllen ste in , bei h e ftig en  S ch m erzen  ä u sserlich  O piate em pfohlen . 
D as sich erste  M ittel zur H eilung  lieg t in  der abortiven  M ethode durch breite  
und tie fe  K auterisationen , w o z u  s ic h  R i c o r d  du rchsch n ittlich  der W iener  

Ä tzpaste bed ien t. —  D urch kü hn e A n w en d u n g  derse lb en  erz ie lte  R i  c o r d  

(G . H. 1 0 4 ) die Heilung eines phagedaenischen Schankers, w e lch er  b ereits 4  Jahre 

gedauert h a tte ; der 2 5 jä h r ig e  K ranke b ekam  nebst 2  prim ären G esch w üren  
ein en  B ubo, n a ch  d essen  E röffnung ein  G esch w ür z u rü ck b lieb , w e lc h e s  bei 
den  m a n n ig fa ltig sten  B eh a n d lu n g sm eth o d en  m it M ercurialien und Jodkalium  

inn erhalb  4  Jahren nach  A u ssa g e  d es K ranken w e n ig ste n s  20 m a l b is a u f z w e i 
oder  m ehrere k le in e  f is tu lö se  Ö ffnungen zu h eilte , v o n  w e lch en  au s die Ver

sch w ä ru n g  jed esm a l unterhalb  der vernarbten  P artien  s ich  auf d ie  b ish er  
v ersch o n ten  W eichth eile  der S c h e n k e l herab ausdehn te. Das G esch w ü r hatte  

jed e sm a l e in en  grauen  Grund, w ar m it e in em  häu tigen  E xsu date  b ed eck t und  
h a lte  bei der le tzten  A ufnahm e e in eB re ite  von  2“ u n d L ä n g e  von  \ “ ; die R än
der w aren  a u sg esch n itten . R. leg te  d ie P asta  V indob. lin ien d ick  a u f das  

G e sch w ü r , so  d a ss d ie  g e su n d e  U m geb u n g  n o ch  e in en C en tim eter  w e it  b e 
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d eck t w urde. N ach 3 W o ch en  entfernte  R. den S ch o rf, der n o ch  im  Centrum  
a n h in g , w o ra u f die W undfläche ein  g u te s  A u ssehen  z e ig te  und in 7 W ochen  

v ö llig  g eh e ilt  w a r  und b lieb , o h n e d a ss e in e  a llg e m e in e  B eh an d lu n g  zu  H ülfe  

g en o m m en  w o rd en  w äre.

Ein Schanker in  der Höhle des Gebärmutterhalses kam  a u f der K linik von  
D e l  m a s  (G. 4 2 )  bei e in em  22jäh rigen  M ädchen vor, w e lc h e s  m ehrere Indi
v idu en  a n g e ste c k t  hatte. Bei der g ew ö h n lic h e n  U n tersu ch ung fand sich  n ich ts  

V erd äch tiges, a u sser  e inem  a lb u m in ö sen  A u sflusse  aus dem  M utterm unde. D ies 

S e c re t  w u rd e an 4  S te llen  in  die H aut d es S c h e n k e ls  g e im p ft; nach  4  T agen  

bildeten  s ich  d ie  Im pfstellen  zu ech ten  S ch an k ern  aus und 8  T age sp äter w ar  

der  g a n ze  K örper von  einem  th eils  n ä sse ln d en , th e ils  trock en en  A u ssch la g e  

en tste llt;  n ach  ein er v ierm onatlich en  m ercuriellen  B ehand lung, v o rzü g lich  m it 

S u b lim atb äd ern , w u rd e d ie K ranke g eh e ilt .
D as 8 a r k o k .d e  syphiliticum , w e lc h e s  erst von  A. C o o p e r  u n d  

D u p u  y t r e n  g e h ö r ig  g ew ü r d ig t w u r d e , ist n a ch  R i c o r d  (G. H. 1 2 0 ) e in e  
frühzeitige  und k e in e sw e g s  se lten e  E rsch e in u n g  der tertiären S y p h ilis . S e lten  
g e h e n  n ä ch tlich e  L en d en sch m erzen  a ls  V orläufer voran . M anchm al w erd en  
die  K ranken durch  ein  lä s t ig e s  G efühl im  H oden a u f  das L eiden aufm erk sam , 

g e w ö h n lic h  is t  aber  d ie  m a ter ie lle  V eränderung d es H odens und zw a r  d es  

K örpers d e sse lb e n  das E r ste , w a s d ie  K ranken zu fä llig  en td eck en . Man 

findet harte  K noten in d em se lb en , deren  Zahl und G rösse zu n im m t, b is  der  
g a n z e  H ode ergriffen  is t;  se in  U m fang ist an fän g lich  u n v erän d ert, n im m t 
aber sp äter  um  das 2 — 4 fa ch e  g le ic h fö rm ig  zu . Der N eb en h od e b le ib t in  

d er  R eg el v e r s c h o n t , o b w o h l er sp ä ter  sc h w e r  zu  u n tersch eid en  ist, indem  
er sich  abp lattet. E b en so  b le ib t der S a m en stra n g  f r e i ,  a u sser  e s  is t  e in e  
a n d erw e itig e  C om p lication  im  S p ie le ;  m an ch m al k o m m en  in d em selb en  
z ieh en d e  S ch m erzen  v o r ,  w en n  der U m fang d es  H odens bedeutend  z u g e 

nom m en  hat. D ie p h y s io lo g isc h e  E m pfind lichk eit d es  H odens ist verloren  

g e g a n g e n . Zur Suppuration  n e ig t d ie se  K rankheit n ic h t ,  w o h l aber zur  

sp o n ta n en  oder  k ü n stlich en  Z e rth e ilu n g , w e lch er  zu letzt A trophie fo lg t.  
M anchm al g e se llt  s ic h  H ydrokele  zur H odenk ran kheit; d ie S a m e n a b so n d e 

ru n g  n im m t ab, d ie S p erm a to zo en  v ersch w in d en . Der Verlauf ist c h ro n isch  

durch M onate und Jahre.
W ie le ic h ts in n ig  m anchm al die Castration eines solchen Hodens v o r g e 

nom m en  w e r d e , b e w e is t  un ter  ändern ein  von  V i d a l  d e  C a s s i s  (G . H. 
1 0 4 )  b eob a ch te ter  Fall. D er K ranke w a r  a u f der e in en  S e ite  castrirt w o rd en , 

w o r a u f ein  ä h n lich es  S a rk o k e le  im  zw eiten  H oden en tstan d; n ach  Jodkalium  
e rfo lg te  Z erth eilung .

D ass zur Epididymitis gonorrhoica in se lten en  F ällen  a u ch  Orchitis s ich  
g e se llen  kan n , b estä tig t ein Fall aus R i c o r d’s  Klinik (B ull, de therap^Janv.). 
D ie E rsch e in u n g en  sind in so lch en  F ällen  h e ftig er ; h eftige  F ieb erb ew eg u n 

g e n , se lb st  D elirien ste llen  sich  e in , d ie  G esch w u lst ist praller und sc h m e rz 
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hafter. D ie E ntzündung kann in E iterun g  a u sg eh en  und d ie  la n g  fortb e

steh en d e V erhärtung en d lich  A trophie d es H odens zur F o lg e  hab en . N ach  
v o ra u sg e sc h ic k te m  A derlass w erd en  B lu tegel an d ie  L eisten  und das M ittel

f le isch  g e se tz t . Das A ufsch litzen  der T unica a lb u g in ea  ist n ich t o h n e  G efahr  
und u n n ü tz , indem  der S ch m erz  auch  den  ö rtlich en  B lu ten tz ieh u n gen  und  

zu w e ile n  e in er  e in fach en  P unction  der T unica v a g in a lis  w e ich t. In dem  m it- 

geth e ilten  F alle  f lo ss  n a ch  der P un ction  ein  K affeelöffel vo ll fetten  S eru m s  
a b , o h n e d ass Härte und U m fan g  der G esch w u lst s ic h  verm indert hätten .

Ü ber die B e h a n d l u n g -  d e r  S y p h i l i s  überhaupt, und über die 
Anwendung der Mercurpräparale in sb eso n d ere , en tleh n en  w ir  F o lg en d es a u s  
R i c o r d ’s  V orträgen  (G. H. 1 08 . 114 . 1 2 2 ). D as S te ig en  m it der G abe, 
w e lc h e s  bei dem  G ebrauche d es  M ercurs n o th w e n d ig  ist, w ird  so  oft n ö th ig ,  
a ls  d ie B esseru n g  stationär b le ib t, und n ich t fortsch reiten  w ill, in der R eg el  

alle  8 — 10 T age. Nur dort ist e in  sc h n e ller es  S te ig en  a n g e z e ig t , w o  ein  

sc h n e lle s  E in g re ifen , e in e  rev u lso r isc h e  W irkung d es M ercurs n o th w en d ig  

ist, w ie  z. B. bei m an ch er  Iritis. W enn das prim äre G esch w ü r oder  d essen  

N arbe e ine V erhärtung z e ig t ,  m u ss der M ercur b is zu deren V ersch w in d en  

fortgeb rau ch t w erd en , w en n  G en esu n g  erfo lgen  so ll. Unter den v e r sc h ie 
d en en  M ercurpäparaten g ib t R., o h n e  die üb rigen  zu v erw er fen , dem  P roto -  

jodu ret den V orzug, da d ies w ed er  e in e  k a u stisch e  W irk un g b esitz t (w ie  der  
S u b lim at), n o c h  sch n e ll Sa liva tion  erzeu g t und d ie  üb len  W irk un gen  d e s s e l

ben  m it dem  A u ssetzen  sc h n e ll un terbrochen  w erd en . Die lö s lich en  Mer- 
c u rsa lze  so llen  in f lü s s ig e r , die u n lö slich en  in P illen form  g e g e b e n  w erd en . 

Jede P ille , w ie  s ie  R. anzu w en d en  p fleg t, enthält 5 C entigr. ( 2/ 3 Gran) M ercur- 

protojodu ret und eb en so  v ie l L actucarium  n eb st 1 D ecigr . ( i y 3 Gr.) C icuta- 
ex tra ct. Tritt D iarrhöe e in , so  w ird  O pium  b e ig ese tz t , w e lc h e s  die h e ilsa m e  

W irk un g d es M ercurs nur b e fö rd ert, bei G en eig th eit zur V erstopfu ng w erd en  
d a g eg en  P urgan zen  g e g e b e n . Für d ie W irk sam keit des Em pl. de V igo  führt 
R. ein e B eob a ch tu n g  an, w o  d a sse lb e  a u f  e in en  g r ö sse re n  U m fang der Haut 
a n g e le g t , sta rk e  S alivation  erzeu g te . O hne in Abrede zu ste llen , d a ss d ia

p h o re tisch e  Mittel und se lb st  D am pfbäder m anchm al v o n  N utzen se in  

k ö n n en , erhebt sich  R. vo ll Eifer g e g e n  den M issb rau ch , der von  m anchen  
Ärzten und K ranken m it der S arsap arilla  a ls H ülfsm iltel bei der B ehand lung  

der S y p h ilis  g etrieb en  w ird . A b geseh en  von  d e r , a u f ärm eren  K ranken  
sc h w er  lasten d en  G eld a u sla g e , hat se in en  v ie lfä ltig en  E rfahrungen zu F o lg e  

d iese s Mittel k e in e  stärkere  sc ln v e isstre ib en d e  E ig en sc h a ft , w ie  je d e s  
w a rm e G eträn k , w ie  e in fach  w a rm es W asser  und besitzt eb en  so  w e n ig  a ls  

das G u ajak h o lz , S a s sa fr a s , die C h in a w u rzel, irgen d  e in e  a n tisyp h ilitisch e  

E igen sch aft. D iese lb e  Ü b erzeu g u n g  sp rach en  a u ch  sc h o n  C u l l e n  und  
P  e a r s  o n au s. Auch d ie  G old- und Silberp räp arate  hab en  n ach  R’s. Erfah

ru n g  k e in en  E rfolg  bei der B eh an d lu n g  der S y p h ilis . Bei der a u f dringend e  

E m p feh lu n gen  von  R. w ied erh o lt in  A n w en d u n g  g eb ra ch ten  H ydrotherapie
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sa h  er  w o h l secu n d äre  E rsch e in u n g en  v ersch w in d en , aber bald w ied er  zum  

V orschein  k o m m en . Indem  R. ferner dem  Jodkalium  bei tertiären F orm en  

se in en  P latz a n w eist , erk lärt er  den M ercur a ls ein  M ittel, w e lc h e s  v o r z u g s 

w e is e  vor der W ied erkehr sy p h ilitisch er  E rsch ein u n gen  sch ü tze , ln je n e n  
F ällen , w o  ein  c h lo ro tisch er  Zustand vorhand en  is t ,  sind  to n isch e  M ittel, 
v o rzü g lich  E isenpräparate von  W ich tig k eit. Man findet n ich t s e l t e n , d a ss  
h a rtn ä ck ig e  K opfschm erzen  (M igrän) m a n ch er  Frauen durch e in ig e  P illen  

v o n  P rotojoduretum  M ercurii m it L actas ferri g eh e ilt  w erd en . G egen  die  

A lop ecie , w e lc h e  m anchm al so  frü h zeitig  s ic h  e in ste llt , hat n ach  R. das Ab

sch n eid en  der H aare k e in en  E r fo lg , d a g e g e n  em pfieh lt er fo lg en d e  S a lb e :  

Medullae bomnae et cerali sulfur.aa. partes 8 ;  lurpethi miner. pari. 1— 2;  

essentiae citri q. s, ad gratum odorem. D iese  S a lb e  d ien t auch  bei tro ck en en  
sy p h ilitisch en  A u ssch lä g en . Bei a llg em ein en , trock en en , sch u p p ig en  H aut
a u ssc h lä g en  sind Bäder und Z inn oberräu ch eru n gen  von  W ich tig k eit: a u sser-  

dem  ist n o ch  e in e  S a lb e  a u s  8  Theileri S ch w efe lcera t und 1 Theil K alom el 
em p feh lu n g sw erth ; d ie se lb e  w ird  A bends e in g er ieb en  und am  M orgen ein  
Bad m it P o tta sch e  g e g e b e n . —  M itth eilungsw erth  ist d ie  Heilung einer ter
tiären Syphilis m it Jodk aliu m , w e lc h e  D u m  o u 1 i n (G. H. 1 0 0 ) erzählt. Die  

betreffende 53 jä h r ig e  K ranke hatte n eb st e in em  a u sged eh n ten  G esch w üre  

d es H alses und der S ch u lter , C aries d es  U nterk iefers und der N a se , P er io -  

s te i l isd e r  Stirne und n ä ch tlich en  K n och en sch m erzen , jen e  Form  a llg em ein er  
K a ch ex ie , w e lc h e  s ich  im  v o rg erü ck ten  V erlaufe a llg em ein er  Syp h ilis  e in zu 
ste llen  p f le g t , und w a r  se it  e in ig e n  M onaten am aurotisch . A lle d iese  Zu

stän de h e ilten  unter dem  G ebrauche d es  Jodk aliu m , w e lc h e s  an fä n g lich  zu  
1 G ram m , sp äter  zu 2  G ram m , d es T a g es verordn et w u rde. D. g lau b t, d ass  
so lc h e  k le in e  G aben h in re ic h e n , um  a u ch  w e iter  v o rg esch ritten e  F orm en  
zu h e ilen  und d ass d ie g r o sse n  G aben, z. B. v o n  8  G ram m en d es T a g s , w ie  

s ie  von  m a n ch en  Ärzten g e g e b e n  w erd en , n ich t n ö th ig  se ien . Die B e sse 

ru n g  der A m aurose b eg a n n  erst einen  M onat nach  dem  A nfänge der B ehand
lu n g ; ihre E ntsteh u n g , die in  ändern Fällen von  E x o sto sen  der S ch ä d e lh ö h le  

und C o m p ression  der S eh n erven  a b g e le ite t  zu w erd en  p f le g t , g lau b t D. in  

d iesem  F alle (da k e in e  so n s t ig e n  a u f so lc h e  E x o sto sen  h in d eu ten d en  Er

sch e in u n g en  z. B. g le ic h z e itig e  A bnahm e d es G eh ö rs , B e w e g u n g sstö r u n g e n  
der G lied m assen  u. s . w . vorhand en  wra ren ,) von  e in er  e in fa ch en  L äh m u n g  
der N erven  ab le iten  zu  m ü ssen .

Die B e h a n d lu n g 1 d e s  T r i p p e r s  m it Einspritzungen einer con- 
ccntrirten Auflösung von Höllenstein, w e lc h e  von  D e b e n e y  a n g e r eg t und  

b ald  d arauf von V e n o t  u. A. durch e n tg e g e n g e s te llte  T hatsach en  a ls  n a ch 

th e ilig  und gä n z lich  verdam m ungsw rerth d arg este llt  w u rd e (V g l. Vj. P rag. 3. 

An. p. 1 1 7 . —  7 .p .8 6 ) ,  w ird n eu erd in g s in m ehreren  fra n zö sisch en  Journalen  
n a m en tlich  von  D i d a y ,  S e r r e ,  B o u r g u  e t  b esp ro ch en . Den gründ lichsten  

Aufsatz liefert D i d a y ,  O berch irurg d es H osp ita ls de l’A ntiquaille zu Lyon
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(G. 4 4 ) . N achdem  er u m sich tig  und o h n e  v o rg efa ss te  M einung m it scru- 

p u lö ser  B erü ck sich tig u n g  a ller V orschriften , zum  Theil un ter D e b e n e y ’s  
A ugen se lb st die In jectionen  an 3 8  K ranken v o rg en o m m en  h a t t e , b r in g t  

er d ie  R esu ltate  der B eh an d lu n g  unter 3 R ubriken , ln 2 0  Fällen b lieb  
der g e w ü n sc h te  E rfo lg  ga n z  a u s , od er  w a r  d ie  V erm inderung d es A u s

f lu sses  nur vorü b ergeh en d  und verla n g te  d ie  g e w ö h n lic h e  in n ere  B ehand

lu n g . B ei 15 K ranken w urde der A usfluss so  g em in d ert, d a ss m an durch  

a d strin g iren d e E inspritzun gen  die B een d ig u n g  der H eilung  erw arten  k o n n te ;  

aber a u ch  n a ch  d iesen  w a r  d ie  B esseru n g  nur vorü bergeh en d  und der  

frühere Z usland  trat w ied er  e in . D ie v o rze itig e  E n tla ssu n g  so lc h e r  Kran

k en  vera n la sst, w ie  D i d a y  bem erk t, s ie  a ls  g e h e ilt  a n zu seh en , w äh rend  
d iese lb en  zu ändern Ärzten g e h e n . Nur 3 K ranke b lieb en  g eh e ilt . D i d a y  
sc h lie s s t  m it dem  A u ssp ru ch e , d a ss die In jectionen  w o h l in den ersten  
T agen , so  w ie  g e g e n  das Ende der K ran kh eit, aber n ie  in ihrer m ittlern P e 

riod e p a ssen , und se lb st  im  A n w endu ngsfa lle  n ich t a u ssc h lie ss lic h e  B ehand

lu n g  se in  dürfen. Zum  S c h lü sse  se in er  A bhandlung führt D. n o ch  1 4 S tim m e n  

der v o rzü g lich sten  S y p h ilid o lo g en  F ran k reich s, w o v o n  w ir  n u r R i c o r d ,  L e -  

r i c h e ,  B o n n a f o n t ,  l a n c h o u  n en n en , an , w e lch e  m ehr od er  w e n ig er  die  
In jectionen  v erw erfen  oder w e n ig ste n s  m it B estim m th eit den  entzünd lichen  
Z usland d es  Trippers a ls  C ontraind ication  erk lären . —  Zu ähn lich en  R esu l

taten g e la n g te  auch  S e r r e  (G .3 9 ) , Prof. zu M ontpellier; a ls  C ontraind ication  
erk lärt er nebst den Stricturen der H arnröhre, ü r in b esch w erd en  und b ereits  

5 — 0 ohn e E rfolg  g em a ch te  In jectionen . Im G anzen erk lärt S . die W irk un gs

w e ise  starker und sc h w a c h e r  H öllen ste in lö su n g en  für a n a lo g . —  B essere, o b 
w o h l n ich t so  g lä n zen d e  R esu ltate  a ls  D e b e n e y  vorg a b , w ill B o u r g u e t  
(G. H. 1 0 8 ), erster  C hirurg am  H ospital zu Aix, erzie lt haben . B. b eh an d elte  

2 5 0  K ranke ; se in e  L ö su n g  w a r  1: 3 0 , ja  se lb st  1 : 1 5  T heilen  W asser. N ie  
fo lg ten  b ed en k lich e  E rsch e in u n g en , w ie  s ie  V e n o t  a n fü h rte , w o m it auch  
die üb rigen  bis je tz t  angefü h rten  B eob ach ter  ü b ere in stim m en . D ie S ch m er
zen  w aren  z w a r  m an ch m al seh r  h e f t ig ,  m an ch m al fo lg te  B lu th arn en ; aber  

d en se lb en  Abend litten  d ie K ranken sc h o n  w e n ig e r , und die fo lg en d e  N ach t 

w a r  g e w ö h n lic h  sc h o n  b e sser  a ls d ie  der E inspritzun g voran g eh en d e . 
E ine, m a n c h m a l3 — 4 In jectionen  reich ten  zur H eilu n g  hi n;  z u w e ilen  l ie ss  B. 

w e g e n  fortd auern den , d ü n n flü ssig en , farb losen  A u sflu sses adstring iren de E in 
sp ritzu n g en  m it Z inksulfat und B leizu ck er  und den innern G ebrauch  von  Co- 

P aivbalsam  und C ubeben fo lg en . S e lten  so llen  R ecid iven  g e fo lg t  se in .

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
E inen Fall von t r t e r i t i s  circumscripta; erzäh lt D r u i t  (th e  L ancet, 

Juni. —  W . Ö. 4 0 ) . Der K ranke, ein ju n g e r  Mann von  22  Jahren, litt in F o lg e  

e in es  v o r a u sg e g a n g e n e n  R h eu m atism u s sch o n  se it  Jahren an e in em  H erzfeh



ler. E ines M orgens fühlte er beim  E rw achen , d a ss se in  rechter  Arm kalt 

und g efü h llo s se i, und alle  B em ü h u n gen , ihn zu erw ä rm en , w aren  v erg eb en s . 
Am H and gelen ke w ar der Puls n ich t zu füh len , die M uskeln ersch la fft, die  

Arteria su b c la v ia  und ax illar is p u lsirten  h eftig , und an der Ü b erg a n g sste lle  

zur brach ia lis  w ar le tztere  in  der S treck e  e in es  Z o lles a u sg ed eh n t, derb a n 
zufüh len  und em pfind lich  g e g e n  B erührung. An d ieser  S te lle  hörte  d ie P u l
sa tion  p lötzlich  auf, und kon n te  auch  unterhalb  derse lb en  n ich t m ehr gefü h lt 
w erd en . Der Arm w urde e in g eh ü llt und Ruhe em p foh len . Im V erlaufe der  

n ä ch sten  W och e kehrte  n a ch  und n a ch  d ie  natü rlich e  W ärm e, E m pfindung, 

und Kraft w ied er  zurück . N ach  drei W ochen  w a r  a u ch  die C ircu lation  im  

A rm e v o llk o m m en  w ied er  h erg este llt , und d ie  harte S te lle  an der Arteria bra
ch ia lis  n ich t m ehr aufzufinden ( R e f .  m u ss h ierb ei b em erk en , dass Fälle d ie

ser  Art im  Verlaufe von  H erzkrankheiten  n ich t so  se lten  sind und in sb eso n d ere  

an  den unteren G liedm assen  V orkom m en. Es b ek o m m en  näm lich  so lc h e  

K ranke o h n e a lle  V eran lassu ng  h eftig e  S ch m erzen  in e in er  oder  der ändern  

E xtrem ität, d iese  w ird  c y a n o tisch , ka lt und p u ls lo s  und e s  kann der Tod in  
w e n ig e n  Stunden  n a ch fo lg en . Man findet h ierau f d ie betreffenden  Arterien  
durch sch w a rze  B lu tgerinn se l obturirt, die A rterienhäute en tw ed er  un verändert, 

o d er  se it früher rigid , oder aber vom  B lute im bibirt. Da so lc h e  B lu tgerin n se l 

das erste  P hänom en  d ieser  R eihe von  E rsch ein u n gen  sind und da die Arterien

h äu te  erst secund äre  V eränderungen  darbieten  k ö n n en , so  g la u b en  w ir , d a ss  

d ie se  Fälle nur m it U nrecht Arteritis benannt w erd en .)
A ls S itz  der A n e u r y s m e n  am Bogen der Aorta (v g l. vj. P rag  10 . An. 

p. 3 8 )  b eze ich n et G e n d r i n  (Z. W ien .fi)  die K rüm m ung d ie se s g ro ssen  G efäss- 

sta m m es zw isc h e n  der U rsp ru n gsstelle  der Art. b rach io- cep h a lica  und den  
E ntsteh u n gsp u n k ten  der lin k en  C arotis co m m u n is und su b c la v ia . Die o b ere  
G egend der Brust, derR aum  z w isc h e n  dem  innern Dritttheile der 2. Rippe und  

der innern S ch lü sse lb e in h ä lfte  r e c h ts , und zw isc h e n  dem  g le ich n a m ig en  

P un k te  und der ersten  Rippe lin ks sind die der L ageru ng der an eu ry sm a 
tisch en  A n sch w ellu n g en  en tsp rech en d en  G egend en . Hier w ird d ie  n a ch  
a u ssen  zu n eh m en d e G esch w u lst b em erk t, und ist d ie  U rsp ru n g sstelle  in  der 

N ähe der Art. b r a c h io -ce p h a lic a , so  w ird  d ie  A rticulatio  s lern o -c la v icu la r is  

n ach  au fw ärts und d ie  T rachea und der un tere Theil d es Larynx n a ch  lin k s  
und se itw ä rts  verdrängt. Z uw eilen  ersch e in t d ie G esch w u lst in  der untern  
G egend d es H alses. B ei dem  S itze  d es A neurysm a in  der N äh e der Art. 
C arotis co m m u n is od er  su b c la v ia  ist die G esch w u lst an der lin k en  Articul. 

stern o-c la v icu la r is  und am  lin ken  R ande d es obern  S tern a lth e ile s. Bei den von
G. b eo b ach teten  A n eurysm en am  lin ken  E nde d es A o rten b ogen s, d ie s ich  

ihrer an ato m isch en  L age g e m ä ss  an  dem  obern  T heile  der R ü ck en w and  d es  
T horax  stem m ten , kam  die G esch w u lst, sob a ld  s ie  d ie  R ippen em p orh ob , 

zw isc h e n  dem  innern S chu lterb lattran de und der W irb elsäu le  lin k s an den  

V ertebralenden der 1. und 2  R ippe zum  V orschein . Die se m io lo g isc h e n  C ha

1 fi P h y s i o l o g i e u n d P a t h o l o g i e d e r  K r e i s l a u f s o r g a n e .



raktere sind  m it B erü ck sich tig u n g  d es S itzes  d iese lb en  w ie  beim  A neurysm a  

der  a u fste igen d en  Aorta, s ie  w erd en  um  so  deutlich er , je  m ehr sich  der S itz  

der K rankheit dem  a u fste ig en d en  T heile  nähert, und treten  um  so  m ehr in  

den H intergrund, j e  n äh er s ie  der ab ste ig en d en  Aorta k o m m en . Am klarsten  

treten  s ie  in der T h o raxh öh e lin k erse its  n ach  rü ck w ärts hervor. Bei der  

U n tersch eid u n g  des S itzes g ib t daher nur der Ort, w o  die G eräusch e am  deut

lich sten  g eh ö r t w erd en , g en ü g en d en  A ufsch luss, w äh rend  die P ercu ssio n  nur, 
w o  die G esch w u lst ga n z  nah e der O berfläche k om m t, von  der N orm  ab w eich t- 
Die g r ö sse re  E ntfernung der K rankheit von  der B asis d es H erzens lä sst  h ier  

le ich ter  a ls beim  E rkranken der au fste ig en d en  Aorta e in e  V erw ech s lu n g  m it 

den  H erzgeräu sch en  verm eid en . G. b eo b a ch te te  n ie  bei der durch e in fach e  
E rw eiteru n g  d es A orten b o g en s b ed in g ten  A n sch w e llu n g  ein  S ich tb arw erd en  
d erse lb en  n a ch  rückw ärts in der H öhe des T horax, w a s  m an ch m al unter der  

rech ten  C lavicula nah e am  B rustb latte der Fall i s t ,  ind em  so g a r  die ob ern  

und Seiten rän der d ieser  K nochen  nach  a u sw ärts g ed rä n g t w erd en , und sc h lie s s t ,  

w o  E rsteres der Fall i s t ,  das A neurysm a se i durch Z erstöru n g  der A rterien

häu te  en tstan den . W ährend A n eu rysm en  der a u fste ig en d en  Aorta d ie B asis  

d es H erzens verd rän gen , b ed in g en  A n eurysm en d es  A nfangs oder m ittlern  

T heiles d es  A orten b ogen s e in e  stärkere A b w eich u n g  der Luftröhre und d es  

K eh lk opfes, d ie  am  untern E nde d es B o g e n s g e le g e n e n  versch ieb en  jed o ch  

w ed er  K eh lk opf n o ch  Luftröhre. D ie V ersch ied en heit d es  R ad ia lp u lses ist  

nach  G. kein  h in re ich en d es d ia g n o stisch es  M erkm al, kann je d o c h  zur B estim 

m u n g  d es S itzes  und der E n tw ick e lu n g sstu fe  d es A neurysm a w e se n tlich  b e i

tragen . S o  ist der P u ls ,  w en n  die A n sch w e llu n g  an der U rsp ru n gsstelle  

der Art. innom inata sitzt, g e w ö h n lic h  sc h w a ch , am  rechten  Arm e und der  

C arotis u n re g e lm ä ss ig ;  zu w e ilen  w ird dab ei e in  R e ib u n g sg erä u sch  in  der  

Su b clav ia  und C arotis w a h rg en o m m en , w en n  s ic h  die E ntzündung der G efäss-  
w an d u n gen  b ereits b is dahin fortgepflan zt hat. B ei sch w a ch em  und u n reg e l
m ä ss ig em  R adialpulse lin k erse its  kann  m an die L a geru n g  des Aneur. am  lin 

k e n  Ende des A orten b o g en s oder  an der S u b c la v ia  a n n eh m en . Bei A neurys

m en  am  A n fangsth eile  d es A o rten b o g en s w ird oft d ie Vena cava  d escen d en s  

ged rü ck t, daher das A n sch w ellen  der en tsp rech en d en  V enen, w o d u rch  oft ein  
N etz von  var icö sen  V enen en tsteh t, das s ich  über d ie O berfläche der B rust b is  

unter das Sternum  erstreck t. D ass das V orhan densein  d ieser  V arices ke inen  

R ü ck sch lu ss g e s ta tte , versteh t s ich  von  se lb st. N ebst d iesen  K reislaufsstö- 

ru n g en  en tsteh t n o ch  seh r  h ä u fig  D y sp n o e, und durch  den D ruck au f den L a-  

rynx und die T ra ch ea z u w e ile n  e r sch w er te  Insp iration , d ie  s ich  b is zu e in em  
a u s der E ntfernung hörbaren  P feifen  ste ig er t, e r sch w er te  S p ra ch e  und en d 

lich  g ä n z lich e  S tim m lo sig k e it.
Am sch w ersten  sind die Aneurysmen der a b s te ig e n d e n  A o r t a  

zu erk en n en . Das unter dem  B rustb latte und an  d essen  linkem  Rande w a h r 
g en o m m en e  d op pelte  A n sch la g sg erä u sch , das zu w e ilen  auch  m it der aufge*
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leg ten  Hand gefüh lt w erd en  k a n n , ist s c h w e r  von  den A n sch lägen  d es Her

zen s zu un tersch eid en . Es so ll jed o ch  ein  a u f d ie Aorta a b d om in a lis a u sg e 

übter Druck das zw e ite  A n sch la g sg erä u sch  zum  S c h w e ig e n  b rin gen , sob ald  

es  se in en  Sitz in der Aorta th o ra c ica  h a t ,  w äh rend e s  a u f die A n sc h la g sg e 
räu sch e  d es H erzens k e in en  E influss hat. A ls das s ic h e rste  d ia g n o stisch e  

M om ent w ird ein  im  h oh en  Grade z isch en d es  R e ib u n g sg erä u sch , w e lc h e s  den  
D o p p elsch la g  b eg le ite t und der Um stand a n g e g e b e n , d ass der z w e ite  A n sch la g  

der an der B asis d es A neurysm a erm ittelten  D iasto le  d es H erzens v era n g eh t.  

Im A llgem ein en  ist d ie R ü ck en w and  des T horax der Ort, w o  die E rsch ein u n gen  

d ieser  Art von A neurysm en deutlich er  hervortreten , denn das A neurysm a v e r 

lä sst  bei se in er  w e itern  E n tw ick e lu n g  die M ittellinie der W irb elsäu le  und 

la g ert an deren lin k er  S e ite ,  in  e in er  den G elen k sverb in d u n gen  der R ippen  

en tsp rech en d en  R ich tun g, se lten  je d o c h  erreicht e s  e in en  so  hoh en  Grad, d a ss  

dadurch e in e  H ervortreibung der linken  W irbelfurche vom  3 . Brust- b isz u m  I .  
L endenw irbel ä u sserlich  erk en nbar w ü rde, eb en so  se lten  ist ein  A n sch lä g en  
d es A neurysm a oder  e in e  E rsch ü tteru n g  m ittelst der a u fg e leg ten  Hand zu  
fü h len . W ird die h in tere T horaxw an d aber durch  ein  d erartiges Aneur. er 

hob en  oder  g a r  du rchb rochen , so  w ird die G esch w u lst le ich ter  erk annt. —  

Die das Aneurysma umgebenden innern Theile particip iren  an dem  P ro c esse  

der G efässkrank heit, d ie an g rä n zen d e  L unge ist h ä u fig  um sch rieb en  en tzü n 

det, d ie W irbel e rsch ein en  m it dem  A neurysm a v e rw a c h sen , m anchm al a u s

g eh ö h lt, d ie Vena a z y g o s  und h e m ia zy g o s  h in g eg e n  durch den Druck ob lite- 

rirt, w ie  e s  G. in e in em  F alle fand, w o  die V enencanä le  von  den L um barvenen  
bis zu  den untern In tercosta lvenen  der rechten  S eite  durch  ein fe stes  zum  
T heile entfärbtes B lu tgerinn sel ob literirt w aren  und die C ircu lation  durch ein  
bis zu den Venen der B auch d eck en  sich  erstreck en d es a n a sto m o siren d es Ve

n en n etz  a u s den Venis th y reo id eis h er g este llt  w urde.

D ie L age d es Aneurysma der A r t -  i r m o i t i i n a t a  en tsp rich t n a ch  G. 

(Z . W ien . 8 )  dem  R aum e z w isc h e n  der A rticu latio  stern o -c la v icu la r is  und der 
ersten  R ippe rech terse its . H ier w ird die G esch w u lst sich tbar, und drängt s ich  

zw isc h e n  dem  S ch lü sse lb e in e  und der ersten  R ippe rech terse its , w e lch e  K no

chen  auch  öfter zerstö r t w erd en , und zw isc h e n  den M use, sc a len is  a u ssen  vom  

Brustbein  hervor. E rlangt d ie a n eu ry sm a tisch e  A n sch w ellu n g  d ieser  A rterie  

ein en  b ed eu ten d en  U m fang, so  verlä n g ert s ie  s ich  nach  dem  Verlaufe der Ca
rotis parallel m it dem  S te r n o c le id o m a sto id e u s , d essen  2  In sertio n sste llen  auf 

der O berfläche der G esch w u lst zu lie g e n  k om m en . A l l a n  B u m s  sa h  ein en  
F a ll,  w o  s ich  die A n sc h w e llu n g  a u f die Su b clav ia  e r s tr e ck te , h in ter den  

S c a len is  la g  und in der F ossa  su b c la v icu la r is  zum  V orschein  kam . ln  b e i

den  F ällen  ist d ie U n tersch e id u n g  von  e in em  Aneur. der C arotis co m m u n is  
oder  der S u b clav ia  s c h w ie r ig ,  und nur das unm itte lbare F ühlen d es d o p 
pelten  A n sch la g es  in der G egend der Art. in n om in ata  trägt zur F estste llu n g  

der D ia g n o se  bei. Ist das A neurysm a der Art. inn om in ata  seh r  bedeutend , so
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w ird so w o h l durch die E ntartung ihrer W and un gen  a ls durch  d ie  v o n  jen en  

bed in g te  F ib ringer in nun g  dem  freien  B lutstrom e ein  H inderniss g e se tz t , w e s 

halb der d ia sto lisch e  A n sch la g  der C arotis und der S u bclav ia  sc h w ä ch er  
ersch ein t. N ach dem  V o ra u sg esch ick ten  la ssen  s ic h  d ie E rsch e in u n g en  e in es  

Aneurysm a der C arotis oder  Su b clav ia  le ich t ab le iten .
L eich ter  a ls die vorhergenan nten  A neurysm en lä sst  s ic h  e in  t ie flieg en d es  

Aneurysma des Unterleibes erk en nen , ind em  d ie  N a c h g ie b ig k e it  der B auch
w a n d u n gen  die E rg eb n isse  der P alp ation  in die erste  R eihe der S y m p to m en 

grupp e ste llt. Bei e tw a s g r ö sse re r  ü m fa n g szu n a h m e b leib t das V orkom m en  

e in er pu lsirend en  G esch w u lst am  V erlaufe der B auchaorta ein  w ic h tig es , aber  
du rchau s k e in p a th o g n o m o n isc h e s  Z eichen , da se lb e  auch  bei ändern K rank
heiten  vorzu k om m en  p fleg t u n d s e l b s t V a l s a l v a ,  M o r g a g n i  und L a e  n n e c  
zu Irrthüm ern verle ite te . Zur U n terscheid un g g ib t G. den b e id e r  U n tersu ch u n g  

en tsteh en d en  S ch m erz  an. S ch w irren  ersch ein t nur bei S tructurveränd erun g  

der W ä n d e, der D o p p e la n sch la g  feh lt n ie. D ie G esch w u lst s itz t n ie  in  der  

M ittellinie d es B a u c h e s , son dern  n e ig t s ich  vom  U rsprünge an m ehr se it lich , 

m eisten s n a ch  lin ks. Bei w eiter  nach  unten g e le g e n e n  G esch w ü lsten  ist das  

U nterdrücken der Aorta zw isc h e n  der G esch w u lst und dem  Z w erchfell e in  zu  

b erü ck sich tig en d es  M om ent. E rreichen  d iese  A neurysm en ein en  g r o sse n  Um 

fan g , so  ragen  s ie  an der R ücken wand d es U nterleibes, w e lch em  sie  a n g eh e ftet  

sind , h ervor; die a n g e g e b e n e n  S ch m erzen  in der L u m b a lg eg en d  und d a se lb st  

erk annten  A n sch läge  er le ich tern  neb st der füh lbaren P u lsa tio n  der u n sich t

baren G esch w u lst die D iagnose  n o ch  m ehr. Ö fter wird die D iasto le  der  

Arterien in  den untern E xtrem itäten  sc h w ä ch er . D ie au scu lta to r isch en  Er

sch e in u n g en  stim m en  m it den an äu ssern  A neurysm en a n g e g e b e n e n  überein . 
Bei e in em  Aneurysma der Art. iliacaprimitiva w ird z w isc h e n  der D arm bein 

gru b e und der w e isse n  B auchlin ie  in g le ic h e r  H öhe m it dem  v o rd em  untern  
D arm beinstachel e in e p u lsiren d e  G esch w u lst gefü h lt, d ie beim  D rucke sch m erz 
haft is t ,  und den K ranken b eso n d ers nach  h eftig er  B e w e g u n g  m it e in em  

sch m erzh a ften  P ulsiren  b e lä stig t. G. b eo b a ch te te  ein  d erartiges Aneur. nur  

einm al und zw ar b los durch 4  T a g e ;  ein  a u f d ie B auchaorta  a u sgeü b ter  Druck  

bew irk te  ein Z u sam m en sin k en  der G esch w u lst und A ufhören der P u lsa tio n , 
ein  D ruck a u f die A n sch w e llu n g  se lb st  aber  hob  die P u lsa tion  der Crural- 

Arterie d erse lb en  S e itea u f, w ährend Druck a u f die Arteria fem ora lis unter, oder  

der iliaca  externa  ober  dem  P ou p a rtisch en  B ande e in  stärk eres H ervortreten  

und k räftigeres A n sch lägen  der G esch w u lst b ed in g te . Der P u ls  der S c h e n 

kelarterie  derse lb en  S eite  ist sch w ä ch er . D iese  E rsch e in u n g en , so  w ie  der  

U m stand, d ass a lle  im  D arm beinausschn itte  s ich  b ildend en  G esch w ü lste  e in e  
L ängen rich tu n g  haben , d ie jen e  der Arterien quer d u rch sch n eid et, m ach en  

uach  G. e in e  V erw ech s lu n g  d es gen an n ten  Aneur. m it ändern am  Verlaufe  

dieser  Arterie v o rk om m en d en  und von  derse lb en  g eh o b en en  G esch w ü lsten  
sc h w e r  denk bar. —  S e lten  k om m en  Aneurysmen des Truncus coeliacus vor
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und d ie  so  oft füh lbaren und von  K ranken gefü h lten  P u lsa tio n en  und pu lsi- 

renden  G esch w ü lste  k o m m en  ändern  krankhaften Z uständen zu . G. sah  s ie  

in 15 Jahren 2 m a l; in e in em  Falle, der in  se in em  Traite p h ilosop h iq u e  de m e- 
d ec in e  pratique veröffen tlich t ist, z e ig te  s ich  ein  u n b ezw in g b a res B lutbrechen  
als vorh errsch en d es S ym p tom . S t o k e s  sah ein  A neurysm a der L eberarterie, 

das den D uctus h ep aticu s zu sam m en  drückte. D ie G esch w u lst hatte d ie G rösse  
e in er  P om eran ze, w a r  m it der C apsula G lisson ii ü b erzo g en  und an ihrer untern  

H älfte vom  P ankreas e in g eh ü llt; s ie  w a r  n eb stb ei von  e in er  bedeu ten d en  An

sc h w e llu n g  der G allenblase  und der Leber b eg le ite t. D ie se s  V erhältn iss der  

T heile  ergab  e in e  b eträ ch tlich e  G esch w u lst unter den fa lsch en  R ippen, die  

um  so  m ehr für e in e  A n sch w e llu n g  der Leber g e lten  k on nte, a ls in derselb en  

gar ke in  P u lsiren  zu  bem erk en  w ar. G. sc h lie s s t  nun nach  d iesen  B eo b a ch 

tu n g e n , dass e s  oft u n m ö g lic h  se i, e in e  D ia g n o se  der Aneur. des Truncus  

co e lia cu s  und se in er  V erzw e ig u n g en  zu s te l le n , da d iese lb en  F u n ctio n s

stö ru n g en  und U m fan gsverän deru ng  der in den H ypochondrien  g e le g en en  
E in g ew e id e  herbeifü hren  und die Z eichen  d ieser  secu n d ären  L eiden je n e  
der arterie llen  A ffection verd eck en . D och  lie ssen  das V orkom m en von  pul- 

siren d en  G esch w ü lste n , d ie W ahrnehm u ng d es A n sch la g es und e in es  m ehr  

oder  w e n ig e r  d eu tlich  sch w irren d en  oder  z isch en d en  R eib u n g sg erä u sch es  

d ie  D iagn ose  m ö g lic h  m a c h e n , und die F u n ctio n sstö ru n g en  d es M agens und 

der Leber annähernd den Sitz am  Stam m e oder in den  V erzw eig u n g en  b e 

s t im m e n .— R e f .  m u ss am  S ch lü sse  b em erk en , dass d ie  A nsich ten  G e n d r i n ’s  

üb er  A n eurysm en zum  g rö ssten  T heile  u n rich tig  sind und dass d ies so w o h l von  

der A natom ie a ls auch  von  den E rsch ein u n gen  d erse lb en  g e lte . In sb eso n d ere  
is td ie  au scu lta to r isch e  T erm in o lo g ie  seh r  m angelhaft, w ie  d ie sa u c h  die n a ch  
d en selb en  G rundsätzen gearb eite ten  Krankheiten des Herzens von  G e n d r i n  

n a c h w eise n . R e f .  b eh ä lt s ic h ’s v o r ,  bei e in er  ändern G eleg en h e it in  e in e  

nähere Kritik der in d ieser  A b han dlun g v o rg eb rach ten  R esu ltate e in zu g eh en .

Dr. Hamernjk.
Die H eilu n g  e in es  Aneurysma der S c h l ä f e n s c h l a g a d c i *  durch  

Galvanopunctur erz ie lte  P e t r e q u i n  (G. 4 4 )  bei e in em  19jährigen  S c h lo sser ,  

der n a ch  e in em  Sturze a u s dem  2 . S to c k w er k e  am  4 . A ugust 184 5  b e w u ss t
lo s  m it e in er bedeutend en  E k ch y m o se  am  lin ken  A uge und in der M ilte 
g eb ro ch en em  U nterkiefer in s H ospital geb rach t w u rd e. G egen das Ende  

der B ehand lung  w urde Pat. von  r eg e lm ä ss ig  verlaufend en  Blattern befallen  

und am  9 . S ep tem b er e in e  m a n d e lg r o s se , w e ic h e ,  beim  D rucke w e n ig  

em pfind lich e  G esch w u lst in  der lin k en  S ch lä fen g eg en d  w a h rg en o m m en . 

D iese  G esch w u lst z e ig te  P u lsa tio n en , w e lc h e  m it dem  P u lse  iso ch ro n  w aren , 
n a ch  e in em  starken  D rucke unterhalb  derse lb en  aufhörten  und m it dem  N ach 

la sse n  d es  D ruckes w ied er  ersch ien en , und w ar ein  durch C ontusion  bei dem  
Stu rze  en tstan d en es A neurysm a der S ch lä fen sch la g a d er . (D urch d ie  Acu- 

punctur, w e lch e  w ie  bekan nt sch o n  V e l p e a u  u. s . w . v o r g esch la g e n , s ic h
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aber n ach  den  V ersuchen  A m  u s s  a t ’s  und G u t h r i e ’s  n ich t b ew äh rt hatte, 

w ill P h i l i p p s  e in e a n eu ry sm a tisch e  G esch w u lst in der O h rsp eich eld rü sen 
g e g en d  g e h e ilt  hab en . Später w u rd e v iel von  e in em  dam it in  V erb indung  

geb ra ch ten  e lek tr isch en  (Vj. P rag  1. An. S . 2 5 .)  oder  g a lv a n isch en  Strom e  

erw artet, indem  dadurch C o a g u la lio n  d es B lu tes in der an eu ry sm a tisch en  

G esch w u lst und so m it H eilu n g  derse lb en  herb eigefü h rt w e rd e ; d o ch  m u sste  

sc h o n  L i s t o n  von  d iesem  nur für A neurysm en k le in erer  Art. g e e ig n e te n  Ver

fahren ab steh en  und zur U nterb indung in e in em  Falle von An. der S c h lü sse l

be inarter ie  se in e  Z uflucht n eh m en . R e f . )  P. führte in d ie  oben  erw ä h n te  

aneur. G esch w u lst am  10. Septem ber z w e i feine und seh r  fein  zu g e sp itz te  
N ad eln , o h n g e fä h r 2  C entim eter t ie f in der Art e in , dass s ie  s ich  in  derse lb en  
unter e in em  rechten  W inkel k reu zten , w o r a u f er  ihre K öpfe m it den P o len  
e in er  ga lv a n isch en  S ä u le  in  V erbindung brachte. G leich b e id e r  ersten  B erüh

rung erfo lg te  e in e  e le k tr isch e  E rschütteru ng und e in  leb hafter  S ch m erz  und  

d iese  E rsch ein u n gen  nah m en  im  V erh ältn isse  der b is  au f 15 P aar v erstärk ten  
g a lv a n isch en  B atterie zu . Die R ich tu n g  der g a lv a n isch en  S trö m u n g  w u rd e  

w äh rend  der 1 0 — 12 M inuten la n g  dauernden S itzu n g  3m al verän dert. S c h o n  

w äh rend der S itzu n g  fühlte m an d ie  P u lsa tio n  n a ch  und n ach  g er in g er  

w erd en , end lich  g a n z  a u fh ö r e n , so  d ass nun statt d es p u lsirend en  A neur. 
e in e  s o l id e ,  indurirte G esch w u lst vorh an d en  w ar. N ach E ntfernung der  

S teck n a d eln  und a n g e leg te m  V erbände erhob  s ich  der seh r  a u fg ereg te  K ranke  

und kehrte  in se in  Bett zu rü ck . 2  S tu nd en  darnach  w aren  a lle  B esch w erd en  
v ersch w u n d en  und N a ch m itta g s a ss  er  w ie  g e w ö h n lic h . Den 1 2 . S ep tem b er  

w a r  k e in e  G esch w u lst und k e in e  P u lsa tion  m ehr w a h rzu n eh m en , auch der z u 

rü c k g e b lie b e n e  Kern derse lb en  w u rd e b is  zum  2 0 . d. M. resorb irt; die  

H eilu n g  erfo lg te  v o lls tä n d ig , ind em  w ed er  P u lsation  n o ch  S ch m erzen  w ied er 

k eh rten  und w a r  e b e n so  n ach  8  T agen  co n sta n t g e b lieb en .
D ie U n te rb in d u n g ' der Ai. s u b c la v ia  w u rd e von  P o  s t  (N ew -  

York. J. o f  m ed. sc . M arch. —  G. 4 7 )  bei e in em  kräftigen 3 7 jäh rigen  S e iler  
g em a ch t, w e lc h e r  w e g e n  ein er am  v o rh erg eh en d en  A bende m ittelst e in es  

sich e lfö rm ig en  Instrum entes b e ig eb ra ch ten  W unde in der rechten  A ch selh ö h le  

in das Sp ita l au fg en o m m en  w o rd en  w a r . B e in ah e die H älfte der W eich th eile  
d es A rm es , d ie  A. u. V. a x illar is , so  w ie  die N erven d es P lex u s b ra ch ia lis  
w a ren  d u rch sch n itten , d ie  Arterie aber  e in ig e  M inuten n ach  der V erletzu ng  

unterbunden w o rd en . Da die betreffende E xtrem ität a n g e sc h w o lle n  und  

kalt w a r  und bald in Brand ü b erzu geh en  drohte, w urde die A m putation d er

se lb en  z w ei Zoll unter dem  K opfe des H um erus g em a ch t, w o b e i n o ch  e in e  

z w eite  L igatur an die en tb lö ss te  A. a x illar is und zw a r  2  Zoll oberhalb  der  
erstem  a n g e le g t  w u rd e. Die E iterun g ste llte  sich  4 8  Stunden  darnach e in , 

doch  g e la n g te  der K ranke bei e in er  reich lich en  Diät und unter dem  G ebrauche  

ton isch er  M ittel w ied er  zu K räften, a ls  am  3 0 . N ovem b er, 2  T age n ach  dem  
A bfallen der L igatur, um  1 2 ‘/ 2 Uhr d es N ach ts e in e  B lu tu ng a u s der A m pu
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ta tio n sw u n d e  e in tra t, die je d o c h  n ach  e in em  V erluste v o n  12 Unzen Blut 

von  se lb st w ied er  au fh örte . N ach W egn ah m e d es  V erb and es kam  kein e  

n eu e  B lu tu ng  zum  V orschein , d ie W unde w u rd e m it C harpie b ed eck t, w e lch e  
b estä n d ig  m it kaltem  W asser  b efeu ch tet w u rd e und der K ranke g e h ö r ig  üb er
w a ch t. Am  6 . D ecem ber M ittags erfo lg te  p lö tz lich  e in  n eu er  B lu tverlust 

v o n  u n gefäh r  e in er  P in te. D ie A. su b clav ia  w urde so g le ic h  g e g e n  die  
erste  R ippe zu  com prim irt und an der S te lle , w o  s ie  zw isc h e n  den Mm. s c a 
len is  hervortritt, unterbunden . D ie O peration b ot n ich ts  B em erk en sw er th es  

dar, a u sser  d a ss d ie  A. sca p u la r is  su p erior  d u rchsch n itten  und g le ic h fa lls  

unterbunden w erd en  m u sste  und d ass n a ch  e in er  zu fä llig en  g e r in g e n  Ver

le tz u n g  der Vena ju g u la r is  ein  oder z w e i L uftblasen un ter e in em  d eutlich en  g u r 

g e ln d en  G eräu sch e  in  d iese lb e  e in d ra n g en ; d o ch  w u rd e der w e iter e  Luft
e in tritt durch e in en  a u f d ie  V en en w u n d e g e le g te n  F in ger verh ütet und d iese  

dann durch ein  C harp ie-B ourdonnet g e sc h lo s se n  erhalten . D ie W unde w urde  

e n d lich  m it H eftpflaster v e r e in ig t, d ie  L igatur am  2 . Jäner 1 8 4 4 , a lso  n ach  

2 7  T agen  a b g e sto sse n  und am  9 . April v e r lie ss  d er  K ranke m it v o llk o m m en  
vernarbtem  A m p utationsstum p fe und in v o ller  G esund heit d as S p ita l,  deren  
er s ic h  auch  n o ch  am  1. Jäner 184 5  erfreute.

E ine  au s v ersch ied en en  A uctoren g e sc h ö p fte  Übersicht der Unterbin
dungen der grösseren Arterien (the  L ancet. O ct. 1 8 4 4 .— G. 4 1 )  e r g ib t :

a) nach der älteren Methode: m ithin  das M orta litä tsverhältn iss

un ter  2 2  F ällen  von  L igatur der Art. fem o ra lis  6  tö d tlich e  1:3 J/ 4

„  7  „  „  „  „  „  b ra ch ia lis  1 „  1:7

b) nach Hunter’s Methode:
unter 6  F ällen  von  L igatur d. A. in n om in ata  6  tö d tlich e  1:1

4 0  , ,  , ,  , ,  , ,  ,, su b c la v ia  18  ,, 1 :22/ g
»  *10 „  , ,  , ,  „  „  ca ro tis  * ) 11 , ,  1:4

, ,  3  , ,  , ,  , ,  , ,  ,, aorta  abd om . 3 , ,  1:1

V 8  „  „  „  „  „ a r t .i lia c a p r im . 3  „  l : 2 2/ 3
„  4  , ,  „  , ,  , ,  ,, in terna 2  , ,  1:2
„  2 7  ,, „  , ,  , ,  ,, externa  9. , ,  1:3

„  4 2  „  „  „  „  „  fem o ra lis  7  „  1:6

* ) V e lp e a u  hat früher schon folgende Übersicht d e rün terb indungen  der Carotis com 
m unis en tw orfen :

Fälle, davon wurden geheilt,sind gestorben, ohne Erfolg.
a ) wegen Aneurysmen 43 34 7
b) „  W unden, B lutungen etc.27 29 6
c) „  erectile Geschwülste 26 9 9
d) „  Entfernung von Ge

schwülsten etc. 26 12 10
e) „  Krankheiten des Kopfes 3

f) nach derM ethode v. B rasdor 12 4 8

4 
1

2  zweifelhaft

Totalsum me 137, davon 82 geheilt, 40 gestorben, 13 ohne Erfolg, 2 zweifelhaft.



D ie Unterbindung der A. iliaca primitiva w u rd e in  z w e i F ällen  von  S la n 1 e y  

und F e r g u s o n  (G . L .— E. 1 5 4 ) je d e sm a l m it u n g lü ck lich em  A u sg a n g e  

gem a ch t. In e in em  d ieser  F älle  hatte ein  p u lsirend es M edullarsarkom  m it 

B la seg erä u sch  ein  A n eurysm a der A. iliaca  int. oder  ext. v o r g etä u sch t; hei 

der S ectio n  fanden s ich  sa rk o m a tö se  G esch w ü lste  von  v ersch ied en er  G rösse  

auch  in den W andungen  der H erzventrikel, in  den B ronch ia ld rü sen , in den  

L un gen , an der innern F läche d es rech ten  A rm es, nachd em  der K ranke 3 

T age n ach  der O peration  ein er P eriton aeitis  u n ter legen  w ar.
E ine Unterbindung der A.iliaca interna, w e lch e  J a m e s  (T ransact. o f  the  

prov . m ed . and su rg . a s so c . XII. 1 8 4 4 ) w e g e n  A n eurysm a der K n iek eh len -  

und L e isten sch la g a d er  n a ch  A. C o o p e r ’s  M ethode vornahm , w ar u n g e 
a ch te t der zerrütteten  G esundheit des P at. und e in er  sp äter e in treten den  a rte
rie llen  B lutung, d ie  durch C om p ression  g e stillt  w u rd e, von  e in em  g lü ck lich en  

E rfo lge gek rö n t.
Die Unterbindung der Schcnkelsc/dagader wegen eines Aneurysma der hnic- 

kehlcnschlagader m ach te  A d e 1 m a n n (Z g . B u ss. 3 8 )  bei e in er 4 0 jä h r ig en  Pat., 
die z e itw e ilig  an G lied ersch m erzen  g e litten  und se it 2 Jahren die G esch w u lst  

b em erk t hatte, die en d lich  e in en  so lc h e n  U m fang erreich te , d ass m an die P u l

sa tio n en  m it dem  A uge deu tlich  w ah rn eh m en  k on n te . Der H aup tsch n itt 

w u rd e parallel m it dem  innern Rande des M. sartoriu s und an der S te lle  g e 
m a c h t , w o  s ich  die Arterie unter den M uskel b e g ib t ,  d essen  innerer Rand 

en tb lö ss tu n d  e tw a s nach  a u ssen  g e sc h o b e n  w urde. Die h ierau f b lo ss lie g en d e  

A rter ien sch eid e  w ar von  2 N ervenästen  a u s dem  vo rd em  B ündel des N. cru -  

ra lis so  fest u m sc h lu n g e n , d a ss der ä u ssere  S tra n g  d u rch sch n itten  w erd en  

m u sste , ind em  bei dem  V ersu ch e , e in en  N ervenast loszupräpariren , die h ef
t ig s te n  Z u ck u n g en  en tstan den . Am 2 1 . T age n a ch  der O peration fiel die  

L igatur a b ;  d och  verk le in erte  s ic h  d ie G esch w u lst in den  ersten  14 T agen  
nur w e n ig ,  ja  am  1 3 . T age nahm  sie  so g a r  an V olum en zu und lie ss  ein  
le ise s , durch 2  T age dau ernd es S ch w irren  w a h rn eh m en , w o ra u f s ie  end lich  
so  sch n ell zu sa m m en fie l, d ass nach  3  M onaten das K nie der krank en  E x

trem ität nur um  2 Zoll stärker  w a r , a ls das der g esu n d en . D ie T em pera

tur der k rank en  E xtrem ität w ar n a ch  der U nterb induug n ie d r ig e r , die  
darnach z u rü ck g eb lieb en e  th e ilw e ise  P a ra ly se  der E xten soren  d es  F u sses  
verlor s ich  erst n a ch  m ehreren  M onaten. —  N ach dem  B erich te  von  eben  

D em selb en  leg te  a u ch  v. M e b e s  am  2 9 . A u gust 1 8 4 4  die Ligatur an der 

Sc/ien/celschlagader und zw a r  g le ic h fa lls  am  inn ern  R ande d es M. sartoriu s  

w e g e n  e in es Tumor teleangiectaticus arteriosus der W ade b e i e in er  38jäh- 
rigen  Frau an, bei der s ich  vor 15 Jahren im  obern  D ritttheile der W ade ein  

K nötchen  en tw ic k e lt  h a tte , das n a ch  und n ach  e in e  L änge von  2 Zoll und 
e in e  B reile  von  1 Zoll an der B asis er lan gte , durch B e w e g u n g  v erg rö sser t und  

durch h o rizon ta le  L age  d es G liedes verk le in ert w u rd e. Von dieser, ü b r ig en s  

sc h m e rz lo se n  G esch w u lst v er lie f unter der H aut in der Mitte zw isch en  b eiden

P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e  d e r  K r e i s l a u f s o r g a n e .  23



W ad en m u sk eln  e in  S tra n g  b is  in  d ie  Mitte der F o ssa  p o p litea , w o  er v er 

sc h w a n d . Durch die R eibun g d es R o ck es w a r  d ie  S p itze  der G esch w u lst  
ex eo r iir t und b lu tete  heftig ; bei e in er v e rsu c h sw e ise n  P unction  d erselb en  

sp ra n g  iso ch ro n  m it dem  P u lse  ein  Strahl h e llro th en  B lutes hervor. G leich  

n a ch  der S c h lie s su n g  der L igatur fiel d ie G esch w u lst m erk lich  zu sa m m en  
u n d  w u rd e b la ss . N ach 2 4  Stunden  w u rd e a u ch  an der B asis d erse lb en  
e in e  L igatur a n g e leg t, dam it n ich t etw a  m it der E n tw ick e lu n g  d es C olla tera l- 

K reislau fes die krankhaften  G efässau sd eh n u n gen  w ied erk eh rten . D adurch, 

d a ss  d iese  L igatur tä g lich  fester  zu sam m en  g esch n ü rt w u rd e, k o n n te  sc h o n  

nach  G T agen  die a b g e sto r b e n e  G esch w u lst durch e in ig e  S ch eeren sch n itte  

g ä n z lic h  entfernt w erd en , w o b e i auch  e in e M enge Eiter s ic h  e n tleer te , w e lch er  

die A usläufer der T e lea n g iek ta sie  z u g le ic h  g ä n z lic h  zerstört hatte . N ach  

m eh rtä g ig er  E n tleeru n g  d es  E iters v e rw u ch se n  d ie  fis tu lö sen  G ä n ge, w o r a u f  

K atap lasm en  und die B a y n t o n ’sch en  E n tw ick lu n g en  in  A n w en d u n g  g e 

b rach t w u rd en . Die L igatur w u rd e nach  15 T agen  a b g e s to s se n , w äh rend  

w e lc h e r  Z eit die T em peratur der E xtrem ität n ich t m erk lich  verm ind ert w ar. 
E s b lieb  aber e in ig e  Z eit n o ch  e in e  bed eu ten d e S c h w ä ch e  in  derse lb en  zu rü ck , 
d o ch  verr ich tete  Pat. zu E nde des Jahres w ied er  a lle  h ä u slich en  G eschäfte.

D ie a n a to m isch en  V erhältn isse  und Krankheiten der V e n a e  d i -  

p l o i c a e  und Vasa emissaria  besp rich t H e c k e r  (I.). Z u fo lge  der anatom i

sc h e n  U n tersu ch u n g en  von  B r e s c h e t  und K o b e l t  finden sich  in der di- 

p lo isc h e n  Su bstanz  der S ch ä d elk n o ch en  zah lre ich e  C anäle m it nur w e n ig e n  
B eu g u n g en  und durch k n ö ch ern e  W ände g eb ild et vor, w e lc h e  letztere  durch  

za h lre ich e , v ersch ied en tlich  g r o s se  O effn ungen  m it den Z ellen  der D ip loe  
in  un m ittelbarer V erb indung steh en . In d iesen  C anälen , w e lch e  b isw eilen  
in  e in er  k le in en  S treck e  g e g e n  die S ch ä d elh ö h le  zu oder n ach  a u ssen  offen  
sin d , oder  an der äu ssern  Tafel a ls  F urchen e r sc h e in e n , verlaufen  iso lir te ,  

n ich t von  Arterien b eg le ite te  V enen, d ie aber nur e in e  inn ere seh r  feine Ge- 

fä ssh a u t b esitzen , m it den starren C analw änden  n icht v erw a ch sen  sind , so n 

dern durch d iese  frei und nur von  ein er M arksch ich te u m g eb en  h indurch  
g e h e n , s ic h a b e r  bei ihrem  Austritte an den U m fang der k n ö ch ern en  Ö ffnung  

a n h efte n , w e lc h e  d esh a lb  viel e n g e r  is t ,  a ls  der Canal se lb st . N icht se lten  

finden s ich  an den D ip loe-V enen , b eso n d ers unter dem  Tuber parieta le  und 

frontale b eträ ch tlich e  E rw eiteru n gen  (v a r ic e s ) , eben  so  an e in ze ln en  E m issa-  
rien , w e lch e  a ls  d ie un m ittelbare F ortsetzu n g  d ieser  V enae dip l. und w e g e n  

ihrer v ielfach en  V erb indung m it den Venen der H irnhäute und den S in u s a ls  

w a h re  A b zu gscan ä le  für d iese  zu betrach ten  sind . Daher e ig n en  s ic h  d ie  

dem  A ustritte der E m issarien  en tsp rech en d en  H autstellen  (d ie  h in tere  
O h rg eg en d  en tsp rech en d  dem  F oram en m a sto id eu m , der S ch e ite l über dem  

F or. parieta le, die N a sen sch leim h au t) in  F ällen  von  B lutüberfü llung der in  

der S ch ä d e lh ö h le  g e le g e n e n  O rgane b eso n d ers bei d rohender A p op lex ie , C on- 

g e stio n e n , E ntzün du ngen  d es G eh irns, K opfverletzun gen  m it b lu tig em  E xtra
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vasa te  am  besten  zu B lu ten tz iehu ngen  durch S c a r ifica tio n en , S ch rö p fk ö p fe  

und B lu tegel, w e lch e , auch  sch o n  von  B r e s c h e t ,  B l a n d i n ,  V e l p e a u  und  
K r o  m b  h o l z  m it R echt gerü h m t w u rd en  (w o r a u f aber auch  sch o n  P . F r a n k  

h in g ew ie se n  h a t: et v e n a fr o n tisa p e r ir i, e ttem p o r ib u s, o ccip iti v e lp o s ta u r e s  
hirud in es, aut cu cu rb itae  sca r ifica tae  freq uenter app on i vel naribus a liq u ot  

a dm overi sa n g u isu g a e  p o ssu n t, qu ibus, ed u cto  ja m  c o p io siu s  v en a esectio n e  

g en era li sa n g u in e , vasorum  ca p itis  d ep letio  p o tiss im u m  obtinetur. R e f .) .  —  

Durch A breissen  der V. em issar ia  an der K nochenrnündung bei Q u etsch u n gen  
und W unden der K opfbed eck u n gen  en tsteh en  en tw ed er  B lu terg ü sse  z w isc h e n  

d ie ä u sser e  K nochentafel und die B einhaut, oder z w isc h e n  d ie se  und die G alea  
a p o n eu ro tica . D iese  u n tersch eid en  s ic h  von  den g e w ö h n lic h e n  B lutbeulen  
in  dem  Z e llg ew eb e  z w isc h e n  der H aut und der G alea ap on eu rotica  dad urch , 
d a ss s ie  m eh r breit a ls h o c h ,  g e w ö h n lic h  d iffus, in  der Mitte w e ich  und  

deutlich  flu c tu iren d , an der C ircum ferenz hart und co m p a ct s in d , dah er  

le ich t für e in e  Fractur m it D epression  a n g e se h e n  w erd en  k ö n n en . B ei re ich 
lich em  E rgü sse  verb reitet s ich  das B lut in  der la m ellö sen  Z e llsch ich te  auch  

unter dem  P ericran ium  m an ch m al seh r  sch n ell nach versch ied en en  R ichtun

g e n . H ierher g eh ö rt auch  die K o p fg esch w u lst der N eu geb o rn en . (V ergl. 
R o k i t a n s k y  p ath .A nat. Bd. II. p. 2 5 0 .)  In so lch en  b ed en k lich en  Fällen räth  

a u ch  H. d ie S p a ltu n g  der B lu tb eu le , oder E rw eiteru n g  e in er b ereits vorh an 

d enen  W unde, so  d a ss d ie M ündung des b lu tenden  G efä sses en td eck t und  
die V e r sc h lie s su n g , am  besten  m itte lst e in es  k le in en  in  die K nochenöfT nung  

geb ra ch ten  W a ch sk eg e ls  erz ie lt w erd e. D er g r o sse  G efässreich thu m  der  

S ch ä d e lk n o ch en  erklärt ferner d ie m ehr oder w e n ig er  h eftige  B lutung aus den  

K nochen  bei der T rep a n a tio n , bei F issuren und F ra c lu re n , w e lch e  a u f  
e in e  g le ic h z e it ig e  V erletzu ng der S in u s fä lsch lich  sc h lie s se n  la ssen  k ö n n te , 

die g ü n stig e  W irkung tiefer und stark blu tend er E insch n itte  bei e in ig en  
A rten von  K opfverletzun gen  (o d er  der p erm anenten  A n leg u n g  von  B lu tegeln  
[sa n g su e s  p erm an en tes B e g i n ] ,  deren Zahl b innen  3 , 6 ,  10 — 14 T agen  a u f 

2 5 0 , 4 0 0 , se lb st b is 8 0 0  von  B. verm ehrt w erd en  m u sste , eh e  e s  ihm  g e la n g  

die  K opfaffection  zu  b esieg en . R e f . ) ,  d ie E n tw ick e lu n g  seh r  g e fä ssr e ic h e r  

P seu d o p la sm en  in oder  von  den S ch ä d e lk n o ch en  a u s , w ie  d es M ark sch w am m s, 
der erectilen  G esch w ü lste  u. s . w . (V g l. Vj. P rag. 10. A. p . 4 5 . A neurysm a  
der K noch en arter ien .) Aus der in n ig en  und un un terbroch en en  V erbindung d es  

H irn g efä sssy stem s m it dem  der K op fb ed eck u n g en  durch  d ie  Vasa em issa r ia  

und V. d ip lo ica  erk lärt sich  a u sserd em  die L e ich tig k e it, m it der die n a ch  

K opfverletzu n gen  auftretenden  E ntzün du ngen  in den  ä u sseren  T heilen a u f  

die G ehirnhäute und das G ehirn s ich  fortpflanzen (z . B. d ie E n tw ick e lu n g  e in er  

töd tlich en  M en in gitis bei e in em  seh r  bejahrten  In d iv id u u m , b e i dem  s ic h  

nach  e in er  S ch n ittw u n d e  d es H a u tm u sk els d es  H alses und d es  K opfn ickers 

ein  E rysipel a u sg eb ild et und a u f den K opf verb reitet h atte . B e f . ) ,  das h ä u fig e  

Eintreten d es p y a em isch en  W un dfieb ers m it secu n d ä ren  A b scessen  in  und
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a u f dem  G ehirne, d ie  ö fteren  ü b len  F o lg en  n a ch  der A n w en d u n g  von  R eiz
m itteln  a u f den K opf, der M o x en , K auterien , n ach  der O peration von  G e

sch w ü lsten  am  K opfe u. s . w . D a g e g en  b eg reift m an in ändern F ä lle n , z. ß . 

b ei H irnalTectionen eb en  d araus auch  die g ü n stig en  W irkungen  kräftiger  

un m itte lbar am  K opfe v o rg en o m m en er  A b leitungen , die m eist k r itisch e  Natur  
der B lu tu ngen  a u s der N a s e ,  die g r ö sse r e  H äufigkeit der A p op lex ie  im  h o 
h e m  Alter (w e lc h e  a u ch  durch den  U m stand b e g ü n stig t  w ird , d ass d ie  

L ö ch er, durch w e lch e  d ie d ip lo isch en  V enen n a ch  a u ssen  treten , in  d ieser  

L ebensp eriode  s ic h  m erk lich  veren g ern  und so  den A bfluss d es V enenb lu tes  

a u s dem  G ehirn e r sch w er e n ), end lich , d a ss d ie E m issarien , im  Falle d ie 

se lb en  unter der Form  v o n  S p alten  s ic h  d arstellen  oder  die d ip lo isch en  Ca

n ä le  v ielfach  d u rchb rochen  sind und an der A u ssen fläch e  d es S ch ä d els  F urchen  

b ild en , bei K opfverletzun gen  e in e  F issur oder  Fractur vortäu sch en  k ö n n en . 
Von den  angefüh rten  B eo b ach tu n gen  th eilen  w ir  nur d ie  2  ersteren  m it, 

ind em  die dritte von  G. M e l c h i o r i  sc h o n  erw äh n t w ord en  ist (V g l. Vj. 
P rag . 2 . A. 9 1 .) .  N ach e in em  S c h la g e  m it einem  Rührlöffel au f den obern  
T heil der Stirn en tw ic k e lte  sich  bei e in em  2 1 jä h r ig en  g esu n d en  S old aten  ein  
a u sg eb re itete s B lu tex lravasat am  K opfe, a cu te  E ntzündung und E iterung d es  

su b a p o n eu ro tisch en  Z e lle n g e w eb es  und der B einhaut, acu te  N ek ro se , en d lich  

p y a em isch es  W undfieber und nach  3 W ochen  erfo lg te  der Tod unter den Er

sc h e in u n g en  d es  H irndruckes. Bei der S ectio n  w u rd e n äch st der M ittellinie  

des S tirnbeins a u f der lin ken  S eite  an der S te lle , w o ra u f der S c h la g  geführt 

w ord en  w ar, ein  E m issarium  von  b eträch tlich er  G rö sse  en td eck t. Durch  

d ie se s  trat e in e  V ene von  m in d esten s 1 Linie im  D u rch m esser  n ach  a u ssen  
und d iese  w a r  d ich t an der M ündung sch a r f a b g er issen . A u sserd em  b e
m erk te  m an in den Stirn- und S ch e ite lb e in en  u n zä h lig e  k le in ere  E m issar ien , 
die  so n st h ier  fe h len , und a lle  durch  s ie  austreten den  G efässe  w aren  g e 

trennt. Das G efässsystem  der K op fbedeckun gen  w ar stärker  en tw ic k e lt  und  

das C aliber der Adern g r ö sse r  a ls g e w ö h n lic h . — Einen umschriebenen fa l
schen Blutaderknoten der Slirnvene der Diploe (v a r ix  sp uriu s c ircu m scrip -  
tus venae  d ip lo ica e  frontalis) unter der Form  ein er z e itw e ise  ersch ein en d en  

g r o sse n  B lu tg esch w u lst a u f der rechten  Stirnhälfte b eo b ach tete  eb en fa lls

H. bei e in em  4 3 jä h r ig e n , so n st g e su n d en  Fabriksarbeiter. D iese  hatte s ich  

sch o n  se it den  ersten  L ebensjahren  d es Pat. nach  m eh rm a lig em  F allen  au f  
den  K opf e n tw ic k e lt;  n ach  e in em  S tich e  m it e in er  M istgabel in d iese lb e  

e rfo lg te  e in e y 4 Stunde dauernde stark e  B lutung, d ie  aber w ied er  von  se lb st  

aufhörte. W ar die G esch w u lst g a n z  g e fü llt, so  ersch ien  die b ed eck en d e  Haut 

dunk elb lau , h ieru n d  da g e fleck t und v o n za h lre ich en  G efässnetzen  d u rch zo g en , 

w e ic h ,e tw a s  g esp a n n t; s ie  fluctu irte  d eu tlich , w ar bei B erü hrung sch m erz lo s  

und m a ss in  v ertica ler  R ichtung 3 " , in querer 3 '/4", in d e r H ö h e 2 "  und im  Um 

fange  8 " . S ie  nahm  beinahe d ie g a n ze  rech te  S e ite  der Stirn e in , erstreck e  

sich  e in  w e n ig  a u f  d ie  lin k e  S e ite  und w a r  durch  e in e  se ich te  E insch n ü ru n g
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in 2 u n v o lls tä n d ig e  H älften g e tren n t. A lles , w a s  den  R ü ck flu ss d es  V enen

b lu tes vom  K opfe ersch w er te  oder  verh in derte , g a b  zu ihrem  H ervortreten  Ver

a n la ssu n g , d a g eg en  v ersch w a n d  sie  durch au frech te  S te llu n g  des K opfes, Com - 

p ressio n  u. s . w . D och  bem erk te  m an se lb st n ach  ihrem  V ersch w ind en  ein en  

sa ck a rtig en  H autw u lst und darüber e in e  V ertiefung, w e lch er  erstere durch  

die p u lsirend e A. supraorb italis ab w ech seln d  g e h o b en  und g e se n k t w u rd e. U nter  

der sch la ffen , ru nzlichen  und e tw a s b läu lich  gefärb ten , b ed eck en d en  Haut füh lte  

m an e in e  2Va Zoll g r o sse  r u n d lich e , m it e in em  K nochenrande u m g eb en e  

L ücke. U nm ittelbar unter der Haut la g  die d ip lo isch e  S u b sta n z , a u f  der 

m an zah lre ich e  k le in e  K n o ch en vorsp rü n ge und w irk lich e  F urch en , die k n ö 
chern en  C anäle, in w e lch en  die S tirn d ip loeven e  verlief, fü h lte , a u s  w e lc h e r  
s ic h  das Blut in den H autsack e rg o ss  und so m it die G esch w u lst b ildete.

Die v ersch ied en en  O perationsm ethoden  d es K r a m p f  a d e r b r u c lie s  
unterw irft H e l o t  (Av. g e n . de m ed . 1 8 4 5 . Ju ill.) in der F o rtsetzu n g  

s e in e s  b ereits erw äh n ten  A ufsatzes (V rgl.V j. P rag . 7 .A .p . 1 3 3 ) e in er k ritisch en  
B etrachtu ng und findet in Ü b erein stim m u ng m it C u r I i n g  (V g l. Vj. P rag . 10 . 

Lit. A n zeiger  p. 7 )  nur dann ein e w irk lich e  A n zeige zu e in er  O peration , w en n  

sc h o n  je d e s  palliative M ittel e r fo lg lo s  v ersu ch t und der K ranke w e g en  des  

g r o sse n  U m fan ges der G esch w u lst und der u n erträg lich en  S ch m erzen  d erse lb en  

in d ie U n m ö g lich k e it versetzt w ord en  ist, se in en  G esch äften  o b zu lieg en , und  
b eso n d ers w en n  gerad e  in dem  B etriebe derse lb en  die U rsache der fo r tsch re i

tenden  E n tw ick e lu n g  der K rankheit lie g t  und d iese  se lb st von  sch w eren  und u n 

m ittelbar daraus h ervorgeh en d en  Zufällen b eg le ite t, e in  B eru fsw ech se l ab er  

durchau s n ich t m ö g lic h  ist. N ach  der A ngabe der bek an n ten  a llg em ein en , vor  

je d e r  so lch en  O peration zu b e fo lg en d en  R egeln , w e is t  H. die U n zu län glichk eit  
und G efährlichkeit sä m m tlich er  in  der n eu esten  Zeit v o r g esch la g e n e r  O pera

tio n sm eth o d en  nach. S o  is t  d ie von  B r e  s c h  e t  a n g e g e b e n e , o b w o h l g efah r
lo ser , a ls d ie  u nm ittelbare U nterb indung k e in e sw e g s  so  u n sch u ld ig , a ls s ie  m eh 
rere für d ie  K ranken aufm unternde B ek an n tm ach u n gen  d a r ste lle n , w ie  e s  

s ich  (a b g eseh en  von  der g rö ssern  S ch m erzh a ftig k eit und der darnach zu rü ck 

b le ib en den  Difform ität) sch o n  aus der la n g e n  Dauer der B ehand lung (6  W ochen  

b is  2  M onate) erg ib t; ü b erd ies ist ein h ierh er g e h ö r ig e r  Fall bekan nt, der  
töd tiieh  end ete , und se lb st n a ch  dem  v o llk o m m en en  G elin gen  finden R ückfälle  

Statt, deren E ntsteh un g zw a r  L a n d o a z y  daraus erk lä r t, d a ss e in e g r o sse  

V ene der E in w irk u n g  der Z angen  entsch lüpft se i, w o ra u s s ich  aber erst 

w ie d e r d e r  B ew eis  h ersteilen  lä s s t ,  dass e s  n ich t im m er le ich t se i, sä m m t-  

■liche va r ik ö se  V enen zw isc h e n  den Z angen  zu  fa ssen , ind em  s ich  bei b ed eu 
tend e n tw ick e lter  G esch w u lst  der Venen d es S a m en stra n g es u. s . w . die  

V enen d es H od en sa ck es se lb st m ehr en tw ick e ln  und v a r ik ö s w erd en . N ebst- 
dem  th e ilte  a u ch  D e m a r q u a y  e in en  Fall mi t ,  in w e lch em  B r e s c h e t  

zum  z w eiten m a le  n a ch  se in er  M ethode operiren  m u s s te ,  indem  durch d ie  

erste  O peration  zw a r  das V arikokele  d es  H o d en sa ck es g e h o b en  w u rd e, aber
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darnach  im  Innern d es L e isten ca n a ls  die Venen d e s  S a m en stra n g es s ic h  so  

bedeutend  v arik ös erw eitert hatten , d a ss s ie  e in e  Art von H ernie und G e

sc h w u lst  b ildeten , d ie  s ic h  über die a lte N arbe sa ck fö rm ig  herab v er lä n g erte . 

D as V erfahren von  S a n s o n  se i e in  tem porär e rfo lg re ich es p a llia tiv es M ittel, 
durch  w e lc h e s  aber k e in e  defin itive  O bliteration der V enen erz ie lt w erd en  
k ö n n e ;  d a g e g e n  se i je n e s  von  R e y n a u d  und F r i c k e  n o ch  g efä h r lich er , 
a ls  d ie vorh erg eh en d en  und d en n o ch  fo lg en  auch  darnach  R ecid ive und se lb st  

V e l p e a u ’s  M ethode, o b sch o n  e in fa ch er  a ls  B r e s c h e t ’s,  se i n ich t frei v o n  

G efahr. Aus d iesen  und v ie lle ich t n o ch  a u s  ändern Gründen sc h e in t B. auch  

se in e  M ethode v er la ssen  zu haben , indem  er n o ch  in  der le tz tem  Z eit 3 m al  

die M ethode der H autverkürzung d es S cro tu m s m itte lst der E x c is io n  e in es  

L ap p en su n d  V erein igun g der W unde durch N ähte n ach  A. C o  o  p e r  in A u sfüh

ru n g  brachte, d o ch  erlitt in  e in em  d ieser  Fälle der O perirte fast unm ittelbar  

nach  se in em  Austritte aus dem  Sp itale  e in en  R ückfall und b e i e in em  Ändern  
w u ch s  der H ode in die Narbe h inein . Die zuerst v o n  R i c o  r d ( G a g n e b e ? )  

a n g e g e b e n e  su b cu tan e  Ligatur se i zw ar m it k e in em  g r o sse n  S u b stan zverlu ste  
w ie  d ie  M ethoden von  B r e  s c h  e t und V e l p  e a u  verbunden , w od u rch  die  
V ern arb un gsp eriod e v er län gert und die H eilu n g  v erzö g er t w erd e, allein  e s  

w erd e  auch  dadurch n ich t das V olum en d es S crotu m s verk le inert, w äh rend  

z .B .  durch d ie  Z a n g en v o n  B r e s c h e t  d ie  Haut in g r ö sse r  A u sd eh nun g z er 

s tö r tw e rd e , so  d ass sich  eine Art von natürlichem  S u sp en so r iu m , th e ils  durch  

die  A dhaerenzen der Narbe, th e ils  durch d ie  V erm inderung der a u sged eh n ten  

S cro ta lh ü llen  b ilde und so m it z u g le ic h  der von  A. C o o p e r  b ea b sich tig te  
Z w eck  erreich t w erd e. D ie A n w en d u n g  e in es  K n o te n sc h lie s se r s , d essen  
s ic h  R i c o r d  eh ed em  b e d ie n te , sc h e in e  v ö llig  ü b er flü ss ig  zu s e in ,  indem  
dadurch  die L igaturen d o ch  n ich t sc h n e ller  a ls b innen  1 4 — 2 0  T agen zum  

Abfallen geb rach t w erden . Auch d ieses Verfahren se i n icht ohne Gefahr, so  

starb ein auf d iese  Art v o n B e r a r d  operirter Kranke, b e im eh rerenA nd eren  hin

g e g e n  kam en R ecid iven zum  V orschein . W as endlich die u n lä n g st v o n  V i d a l  

( d e  C a s s i s )  a n g eg eb en e  Ligatur m it Aufrollen der Venen betrifft (V gl. Vj. P rag. 

5 . A. p . 1 9 7 ) , so  se i dasselbe, w ie g e g e n  B r e s c h e t ’s  und V e l p e a u ’s  Me
thode zu  b em erk en ; s ie  verursache unter ändern einen bedeutenden Su bstanz

v e r lu st, die H eilung erfo lg e  erst in 6 W ochen  bis 2 M onaten, über deren S i

cherheit erst die Z eit en tscheiden  m üsse. Ü brigens sch ein t H. die subcutane  

e infache Ligatur, w ie  s ie  n eb st Anderen auch  V i d a l  (V gl. Traite de path o log ie  
extern e , tom . ö .p . 6 9 6 )  b eschrieb en  h a t, a llen  übrigen M ethoden vorzuziehen , 

w e n n  m an in die N o th w en d igk eit versetzt w ir d , einen  operativen E ingriff 

zu  m achen . Dr. Fayrer.
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Physiologie uiid Pathologie der Athmungsorgane.
In B etreff der Fundionen der Muskeln und Nerven des K e h l k o p f e s  

u n te r n a h m L o n g e t (V j .  3) e in eR eihe belehrender V ersuche. Er unterscheidet an  

der Stim m ritze bei erw ach sen en  M enschen und Thieren eine P ortio  in ler- 
cartilaginea und interm uscularis. C onstrictor der ersteren  ist der M. arytae- 

noid . transversus, für die letztere  die Mm. cricoarytaenoidei la ter a le s ; Dilatato

ren für die g a n ze  Stim m ritze sind die Mm. cricoarytaenoidei p o stic i. Die Mm. 
cr ico lh yreo id ei spannen und verlängern  die Stim m ritze dadurch, dass s ie  den  

v o rd em  Theil dös R ingknorpels in die H öhe und hinter den Schildknorpel ziehen . 

Der obere Kehlkopfnerve g ib t einen äussern Ast ab, der unter dem  M. stern o-  
thyreoideus h in w eg  zum  M. crico th yreo ideus g e h t;  der innere Ast des obern  

K. N. geht b lo s zur Schleimhaut. Der untere Kehlkopfnerve versieh t alle K ehl

kopfm uskeln  m it Ausnahm e der Mm. cricoth yreo idei. Mechanische Reizung 
des Ram us extern , des ob . K. N. bew irkt h eftig e  Z usam m enziehungen  der M m. 
c r ico th y reo id e i; nach  der D urchschneidung d ieser Ä ste a u f beiden Seiten  v er 

liert die S tim m e ihre H öhe und w ird rauh, g ew in n t jed o ch  ihre H öhe w ieder, 

w en n  der Z ug der ge läh m ten  M uskeln m ech a n isch  nach geah m t w ird. Durch

sch n eid u n g  und R eizung des innern Astes bew irkt gar  keine Sym p tom e. 

D urchsch neid un g des untern Kehlkopfnerven au f einer oder beiden Seiten  b e 

w irk t bei der Inspiration durch den Luftdruck von  aussen  her ha lb seitige  oder  
b eid erseitige  S ch liessu n g  der S tim m ritze , bei der E xsp iration  w erd en  die 

Stim m bänder von  einander geb lasen . Da die G iesskannenknorpel jed o ch  dem  

Luftdrucke, der von  aussen  w irk t, n och  W iderstand leisten , so  dass noch  eine  

feine Luftsäule durch die P ortio  in tercartilaginea durchstreichen kann, 

bleib en  ältere Thiere n och  am  L eb en ; ju n g e  Thiere sterb en  aber g le ich , w e il  
die G iesskannenknorpel n o ch  keine W iderstandskraft besitzen . —  B eim  

Sch lin g en  g esch ieh t nach der L ähm ung aller K ehlkopfsm uskeln  das S ch liessen  
der Stim m ritze dadurch , dass die C onstrictores pharyngis d ie Seiten tlächen  
des Sch ildknorpels an einander klappen.

Die Beziehungen des so genannten A s t h m a  t h y m i c u m  zur T hym us 

w erd en  von T r o u s s e a u  (in  s. Journale Aug. 1 8 4 5 ) gerad ezu  g e lä u g n e t und  
d ie se  K rankheit für n ich ts  a ls e in e  Art E klam psie oder  F raisen, d ie h ä u fig  
auch  m it E pilepsie oder h a lb se itig en  K räm pfen a b w e c h s le , sp ec ie ll für C on- 

v u ls io n en  der G lottis und des D iaphragm a erk lärt. Den G ru nd , w esh a lb  das  

A sthm a thym icum  von e in ig en  Ärzten a ls e in e  h ä u fige , von ändern a ls  e in e  
se lten e  K rankheit a u sg eg e b e n  w ird , su ch t T. d a r in : dass Jeder unter d iesem  

N am en e tw a s Anderes v e r s te h t; denn Kräm pfe k om m en  h ä u fig  vor, w äh rend  

durch  ein e g r o sse  T hym us b ed in g te  E rsch e in u n g en  se h r  se lten  se in  m ö g e n .  

D ie H äufigkeit der F ra isen  bei Kindern so ll  den Um stand e r k lä r e n , dass d as  
Asthm a th. nur in d iesem  Alter vorkom m t. D as A sthm a thym icum  k o m m t  

bei Kindern vor, die auch  a n d erw eitig  an F raisen  leiden . S o  w ie  d ie Fraisen , 

so  kann auch  das Asthm a th. p lö tz lich  tö d ten . S o  w ie  die F raisen, so  befällt



a u ch  das Asthm a th . ein früher g e su n d e s  Kind. H ierauf führt T. n o ch  an, d a ss  
er durch se c h s  Jahre a ls Vorstand e in es K inderspitals die T hym us nie so  ver- 

g r ö sse r t  g efu n d en  h a b e , dass h ierdurch K ra n k h eilsersch ein u n gen  erk lärt 
w erd en  k ö n n ten  und m ein t, dass d ie T hym us eben  so  w e n ig  sch ä d lich  se in  
k ö n n e , a ls d ie  N ebenn ieren  u . s . w . W ie so llte  e s  end lich  m ö g lich  se in , d ass  

in term ittirende und p lö tz lich  auftretende E rsch e in u n g en  in e in er  H ypertrophie  
der T hym us, d ie d o ch  im m erfort b esteh t, begründ et se in  so llten ?  —  R e f .  

m u ss b e m e rk en , dass m it dem  N am en Fraisen n o ch  g a r  n ich ts g e sa g t  ist;  

und dass das la n g e  D eliberiren d es Prof. T r o u s s e a u  ein  quid pro quo is t ,  

Asthm a thym icum , M illari, L aryngism us str idu lu s der E nglän der u. dg l. m. 
haben  in sg esa m m t k e in e  andere G rundlage, a ls  e in e su b jective  A nsicht g e w is 

ser  Ärzte über e in ig e  K ran kh eitsersch ein u n gen .

Die se lten e  B eob ach tu n g  des D u r c h b r u c h e s  e in e r  C a v e r n e  
nach aussen zwischen der erstell und zweiten linken Rippe an der vordem Fläche 
des Thorax m a ch te  M. A. S t a f f o r d  (G . L .) bei e in em  se it la n g er  Zeit m it 
B ru stb esch w erd en  behafteten  M anne von  2 7  Jahren, bei dem  sich  üb erdies  
m ehrere G esch w ü re am  H alse und in der G egend d es lin ken  S c h lü sse lb e in s  

vorfanden. Man kon n te  s ich  le ich t über das Ein- und A u sström en  der Luft 

durch  die g en a n n te  F iste lö ffn u n g  w äh rend der R esp ira tio n sb ew eg u n g en  über

z eu g en . Da d ies jed o ch  dem  K ranken S ch m erzen  erreg te , so  verstop fte  der

se lb e  g e w ö h n lic h  d iese  G esch w ü rsö ffn u n g . Bei der L eich en öffn u n g  fand m an  

d as äu ssere  G esch w ür m it e in er C averne com m u n ic iren d . — E s ist zu bedauern , 

dass d iese  B eob ach tu n g  so  m an gelh aft bekan nt g e g eb en  w u rd e; e s  w ü rd e  

die R ich tun g  des L uftstrom s, so  w ie  se in e  anderen M odificationen w äh rend der 
v ersch ied en en  R esp ira tio n sb ew eg u n g en  viel In teresse  dargeb oten  hab en .

Dr. Hamernjk.

Physiologie und Pathologie der Yerdauungsorgane.
D as h äu fige  V orkom m en ein er u lcerativen  oder  b rand igen  Z a h n 

f l e i s c h e n t z ü n d u n g  b eo b a ch te te  D u n c a n  (J. Kdr. V. 8 )  in Dublin  
unter Kindern von  1 1/ i  —  5 Jahren. O b g le ich  d ie Sym p tom e der K rank

heit auffallend m it M ercuriaiism us ü b ere in stim m en  , betrachtet er s ie  d o ch  
a ls  A usdruck e in er  e ig en en  D ysk rasie , e in erse its , w e il s ie  bei Kindern vor

kam en , die a n g eb lich  n ie  M ercur g eb rau ch t hatten , an d ererseits, w e il s ie  au f 
m ercu rie lle  Abführm ittel s ich  häu fig  besserten .

L in '^ jähriges Verweilen eines Zahnes in der ZM engeatSuhstanz  
b eo b a ch te te  K r a e h e  (Zg. Pr. 32) bei einem  Manne, der im  Jahre 18 1 3  eine  

S ch u ssw u n d e  erlitten h atte . Die K ugel w a r  in die rechte B acke gedrungen , 

hatte die 3  letzten  O berkieferzähne w e g g e r is s e n , und w ar, nachdem  sie  die 
Z unge passirt und n o ch  m ehrere Zähne des U nterkiefers linkerseits m it w e g g e 

r issen  hatte, an der linken B acke w ieder herausgekom m en. Im Jahre 1 8 2 9  

b ekam  Patient eine k le in e G esch w u lst an der rechten  Z ungenhälfte, die
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aufbrach, dünnen E iter entleerte  und w ied er  zuheilte . Im Mai v . J. entstand  

an dem  frühem  S itze  des A b scesse s eine k leine G esch w ulst, die s ich  a ltm ä lig  

v erg rö sser te  und aufgebrochen  eine k le in e fistu lö se  Ste lle  ze ig te , aus der ein  

K noch en stü ck  h erv o rra g te , w e lch es  h era u sg ezo g en  als der 2 . B ackenzahn  

erkannt w u rd e , der b e i der erw ähnten S ch u ssw u n d e m it in  die Z unge gedrun

g e n  w ar.

D ie überhaupt nur h ö c h s t  se lten  und fast a u ssch liess lich  behufs der E x
traction frem der, in  der Speiseröhre steck en  geb lieb en er  K örper unternom 

m ene O e s o p lia g o to m ie  w urde in jü n g ster  Zeit von  W a t s o n  (W .O . 35) 
auch  zur H ebung einer organ ischen  Striclur der Speiseröhre in A nw en
du ng g e zo g e n . E in 2 4  Jahre alter Mann, w e lch er  ausser  einem  in der Ju
g en d  überstandenen w ah rsch ein lich  scro fu lösen  G eschw üre des G esichtes  
s te ts  gesun d  w a r , fühlte 3  M onate b evor  er zur B eobachtun g kam , B esch w erd en  

beim  S ch lin g en , die s ich  a llm älig  verm ehrten  ; endlich w urde e s  v ö llig  un

m ö g lic h  die Sp itze des K atheters über die S trictur des O esophagu s h inüber  

zu  leiten . Der Kranke kon nte nur F lü ssig es sch lingen . A usserdem  fühlte  

er w ed er  im  Munde n och  im  R a ch en , n och  im  H alse irgend  einen  Schm erz, 

das G esicht und das Gefühl kon nte n ichts A bnorm es in d iesen  Partien fin d e n ; 

nur sch ien  die Schilddrüse e tw a s v erg rö sser t und w aren  e in ig e  v erg rö sser te  

L ym phdrüsen an beider, U nterkieferw inkeln  vorhanden . Da sich  die An

w en d u n g  des Jodkali, der V esicanzen  und m ech an ischen  E rw eiteru ngsm ittel 
a ls  unnütz z e ig te ,  sch ritt m an so fort zur O esop h agotom ie . Man b eg a n n  auf 

der linken S e ile  des H alses, gerade in der Mitte des Z w ischenraum es z w isch en  

dem  O sh yo id eu m  und dem  obern Rande der C artilagoth yreo id ea  eine Incision , 

die  parallel m it dem  vord em  Rande des S tern ocle id om asto id eu s verlief, 1 Zoll über  
d erB ru stsch liisselb ein -V erb ind un g e n d e te , und unter E inem  Haut, Fascia super
ficia lis und den L atissim us co lli trennte. Nun w urde ein z w e ite r  transversal v e r 
laufender am  obern Ende der 1. In cision  b eg in n en d er, und lä n g s  dem  obern  
Rande der C artilago thyreoidea verlaufender Schn itt g em a ch t und e in e  v e r g r ö s 

ser te  L ym phdrüse entfernt. H ierauf bahnte sich  der Operateur m it dem  Skalpell

stie le , durch das die Trachea v o n  den g r o sse n  G efässen und N erven trennende, 

seh r  schlaffe und lock ere  Z e llg ew eb e  einen  W eg  in die Tiefe, b is er a u f d iese  

Art den untern Theil des P harynx und eine Partie des O esop h agu s b lo ss 

leg te . H ierauf w urden die W undlefzen stark auseinander g e zo g e n , eine silberne  

Son de durch den Mund b is zur Str ictu rste lle  geführt und der O esophagu s auf 

der Sp itze derselben ein gesch n itten . Bei geö ffn eter  Sp eiseröh re  kon n te  m an  
sich  deutlich  ü b erzeugen , dass die S trictur d ich t unter der In cision sste lle  ihren  

Sitz habe. Um  d ieselbe ohne Gefahr einer V erletzung der Arteria thyreoidea  

zu erö ffn en , w a r  m an g en ö th ig t von aussen  zu  incid iren; behufs der E rw e ite 
rung d es Grundes derW unde m usste  derM usculus stern ocle id om asto id eu s durch

schn itten  und der obere Rand der Schilddrüse nach abw ärts g e zo g e n  w erd en . 
N ach g r o sse n  S ch w ier ig k eiten  und Z eitverlust und einer beträchtlichen H aem or-
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r h a g ie , w e lch e  von  einem  durchschnittenen  Z w e ig e  der Arteria thyreoidea  

herrührte, g e la n g  e s endlich  die W and des O esophagu s im  N iveau der ver

en g ten  Ste lle  a u f l 1̂  Zoll zu in cid iren . Die Strictur bestand , so  w e it  m an s ich  
nun üb erzeu gen  k on nte, in einer einfachen C ontraction m it Induration. Nun  
führte m an ein e R öhre in den O esophagu s, durch w e lch e  m an dem  K ranken  
e in  Glas W ein und A rrow  - root reich te. H ierauf w urde der transversale  
Sch n itt derW unde durch die Naht verein igt, w äh rend der übrige Theil dersel

ben  offen  blieb , die Röhre fixirt und d iese lb e  nach  6 Tagen m it e in er ändern durch  

die N ase eingeführten g e w e c h s e lt ,  w e lch e  durch 25  T age liegen  blieb . Da 

nun die Son de einen üb len  G eschm ack veru rsach te , w urde s ie  entfernt. B isher  

g in g  Alles g u t von  S ta tten , a lle in  sch on  47  T age nach der ersten  O peration  

fühlte Patient aberm als S ch m erzen  im  Schlunde und hatte S ch lin g b esch w erd en . 

Die lin k e  S e ite  des H alses w ar e tw a s a n g esch w o llen , g e g e n  D ruck em pfindlich  
und e s  k on nte die Son d e w ed er  v o m  M unde n o ch  von  der N ase aus durch  

die Sp eiseröh re  hindurch geführt w erden . Da im  Verlaufe von  7 T agen alle  
B eschw erd en  Zunahmen und die E inführung der R öhre durchaus n icht g e la n g , 
en tsch lo ss  s ich  W a t  s o  n den O esop h agu s neuerd ings zu  eröffnen und le g te  

aberm als behufs der E rnährung des Kranken eine R öhre ein. Bis zum  3 . 

T age g in g  A lles gu t, d och  sc h w o ll der H als an und Patient bekam  w ieder

h o lt E rstick ungsanfä lle , w e lch e  die T rach eotom ie noth w end ig  m achten . Der 

K ranke slarb , nachdem  er auch die T racheotom ie 6  T age üb erleb t halte . 

Die 8 Stunden nach dem  Tode vorg en o m m en e  S ec tio n  ergab  keine Sp ur von  

Tuberkeln in den Lungen. Ein Theil des m ittlern und der g r ö ss te  Theil des 
untern Lappens des rechten  L un gen flügels w ar roth hepatisirt eb en so  w ie  der  
untere Lappen des L u n g en flü g e ls , d ie linke P leura m it einer S ch ich te  fr ischen  
p lastisch en  E xsudates b e d e c k t , der P harynx und O esop h agu s v o n  der B asis  

der G iesskannenknorpel an, in der A usdehnung v o n  4  Zoll verschw ürt. Die 

O berfläche der u n reg e lm ä ssig en  G eschw üre ze ig te  e in e g rü n lich e  Farbe. 

D ieselb en  w aren  von  einer Reihe tu b ercu löser  H erde von  g e lb -w e isser  Farbe  

um geb en , v o n  der G rösse einer E rbse, b is zu der einer k leinen  M uskatnuss. 

Der prim itive S itz w a r  au g en sch ein lich  das su b m u k öse  Z e llg ew eb e. Die 

Sch leim h aut fehlte im  g r ö sste n  Theile d ieser G eschw üre, w ar au sg eza ck t un d  

in Lappen h era b h ä n g en d , am  w eitesten  ged ieh en  w a r  die Z erstörung in der  
Scheidew and , w e lch e  den O esophagu s v o n  der Trachea tr e n n t; d iese lb e  w ar  

allda an z w ei S tellen  perforirt. Mit Ausnahm e einer R öthung im  U m kreise  

des G eschw üres w ar die üb rige Sch leim haut des O esophagu s norm al. B ei
läu fig  einen  Zoll unter der In cisio n sste lle  in dem  O esophagu s befand sich  eine  

andere G esch w ü rsste lle , v o n  derselb en  Farbe, w ie  die frühere, die zu einer  
H öhle führte, w e lch e  von  dem  untern undinnern Theile des S ternocleid om asto- 
ideus b egränzt w ar. E ine andere g le ich fa lls .m it dem  O esop h agu s com m uni- 

cirende H öhle befand sich  rechts zw isch en  dem  obern  und m ittlern Schlund

kopfschnürer.
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Um d i e ' V e r d a u u n g  in ihrem  w eitern  F o rtgan ge  zu stu d iren , m acht 

B o y  e r  in  S tra ssb u rg  in e in er N o te , d ie er am  17. N ovem ber v. J. der A ka
dem ie überreich te, den V orsch lag , nach  A nalogie von B l o n d l o t ’s  kü n stlich er  

M agenfistel e in e  R eihe von D arm fisteln an v ersch ied en en  S tellen  an zub rin gen . 

Z ur G ew in n u n g  der p an k reatisch en  F lü ssig k eit sc h lä g t  er v o r , e in e  Z w ö lf

fingerd arm fiste l a n z u le g en , und darauf den C h oled oeh u s zu unterbinden . —  
Die durch E xperim ente an H unden n a c h g e w ie se n e  E igen schaft d es M agen saftes, 

K nochen , fib r in öse , a lb u m in öse , g e la tin ö se  G ew eb e, se lb st M edullarkrebs und 

T uberkel-M asse a u fzu lösen , dürfte n a c h ß o y e r ’s  M einung auch therapeutische  
A n w en d u n g en  gesta tten .

Einen in a e lio lo g is c h e r  B ezieh u n g  m erk w ü rd ig en  Fall von  töd tlich er  

M a g t ‘ i i b l i i < u n g  b eo b ach tete  D i c  k  e n (G. L.— G. 4 5 )  bei e in em  K inde, das  
e in e  K upferm ünze (h a lf -p e n n y )  v ersch lu ck t hatte. D urch 4  W ochen  la n g  
w a r  k ein  erh eb lich es Sym p tom  a u fg e tre ten ; erst n ach  d ieser  Zeit s te llte  sich  

p lö tz lich  ein  em pfind lich er S ch m erz  und h e ftig es  B lu lh rech en  e in , das, n a c h 

dem  e s  sich  b in nen  2 T agen  m ehrm al w ied erh o lt h a tte , den  Tod durch Er

sch ö p fu n g  herbeiführte. Vor dem  letzten  A nfalle füh lte das Kind, d a ss e tw a s  

a u s dem  M agen in d ie G edärm e ü b er g e g a n g e n  se i. Bei der Section  fand 

m an ein  gen au  der G rösse  der M ünze en tsp rech en d es G esch w ür im  M agen , 
seh r  entfernt vom  P y lo ru s, ohn e a lle  R ea ctio n sersch e in u n g cn  in der U m g eb u n g .

Ü ber D a r m d u r c lib o Jir u H g e n  lie ferte  T o u l m o u c h e  (G . 4 1 . 
4 2 .  4 7 )  e in en  län g eren  A ufsatz, der für d ie jen ig en , d ie m it den d eu tsch en  L ei

stu n g en  in der p a th o lo g isch en  A natom ie vertraut s in d , n ich ts  w esen tlich  N eues  

enthält. Aus e in er Z u sam m en ste llu n g  se in er  B eobach tu n gen  z ieh t er den  
S c h lu ss , d a ss sich  die D urchbohrung nicht durch  e ig en th ü m lich e  Z eich en  cha- 

ra k terisire , d a s s ,  b eso n d ers w en n  die co n secu tiv e  B auchfe llen tzü n d u n g  a u f  
e in en  g er in g en  U m fang b esch rä n k t b le ib t , d ie S y m p to m e m it jen en  d es zu 
G runde lie g e n d e n  dysen ter isch en , tu b e r c u lö se n , ty p h ö sen  oder  k a rcin om a-  
tö sen  V crsch w ä ru n g sp ro cesses zusam m en fa llen  und dass d ie von  den A uctoren  

der D u rchb ohrun g z u g esch r ieb en en  S y m p to m e nur in  den  se lten en  F ällen  

v o n  p lö tz lich  e in tretender a llg em ein er  P er ito n a e ilis  V orkom m en. D iese  e r 

sch e in t aber fast nur im  V erlaufe des T yphus oder  aus traum atisch en  U rsachen , 

in d em  s ic h  bei den ch ro n isc h e n  V ersch w ä ru n g sp ro cessen  m e is t  sc h o n  früher 
A d haesionen  g eb ild et h ab en . *

Die Durchbohrung des wurmförmigen Fortsatzes entstand in e in em  von  
P a t t e r s o n  (th e  Dubl. J. o f  m ed. sc . —  G. 4 0 )  m itgcth eilten  F a lle , a ller  
W ah rsch e in lich k eit nach  durch ein C on crem ent v o n  zu sam m cn geb a llten  

H a a ren , w e lc h e  m it der M ilch, d ie  die P atientin  im  K uhstalle n och  undurch- 

se ih t zu trinken p fleg te , in  den Darm g e la n g t se in  m ochten .
In Fällen von  Stuhlverstopfung , w o  der U nterleib  bedeutend  aufgetrieb en  

ist, w o  b is  zu  e inem  sp äten  Stadium  der K rankheit g er in g e  oder  g a r  k e in e  

Ü b elkeiten  vorhand en  sind und w o  e in e  re ich lich e  H arn abson deru ng
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stattfind et, ist nach  B a r l o w  (Dubt. J. Jan. —  N. 7 8 1 )  der S itz der O bstruc- 

tio n  im  D ic k -o d e r  M astdarm e, und d ie se  w ah rsch ein lich  m ech a n isch er  Art. 

w en n  w e n ig  oder  k e in  Sch m erz  z u g e g en  ist. B ei e in em  E rgriffen sein  des  
D ünndarm s feh len  h in g eg e n  Ü b elkeiten  fast n ie . Je n äh er d ie  O bstruction  
od er  Strictur am  P y lo ru s ist, um  so  m ehr ersch e in t der L eib  z u sa m m e n g e 
fa llen , auch  findet, da k e in e  F lü ssig k eit w e iter  h era b g e la n g en  k a n n , dann  

g e w ö h n lic h  nur e in e  sp arsam e U rinsecretion  Statt. Dr. Halla.
E inen Fall von  I n t u s s u s c e p t io n  b eo b a ch te te  M e r r i m a n  (J. 

Kdk. 5 ) bei e in em  K inde, w e lc h e s  p lö tz lich  m it den S y m p to m en  e in es  U n ter leibs

le id en s e rk ra n k te ; m an w a n d te  e in e g r o s s e  M enge von  P u rgan zen  v erg eb lich  

a n ;  am  4. T age starb d erk le in e  K ranke. Der B linddarm  m it dem  W urm fortsätze  

und der B linddarm klappe fand s ich  in das C olon  h in e in g e sc h o b en . —• E ine  

n o ch  b ed eu ten d ere  In tu ssu scep tio n  d ieser  Art hat S  n o w  g e s e h e n ; der  

D ünndarm  näm lich  hatte  s ich  in das C olon b is  zur S ig m o id flex u r  h in e in g e 

sc h o b en , und d ie  D arm häute w aren  in e in em  seh r  c o n g estiv en  Z ustande. Er 
g la u b t, d a ss K lystire ersch la ffend er  Art, m it e inem  la n g en , b ieg sa m en  R ohre  
so  h o ch  a ls m ö g lic h  in  den Darm e in g eb ra ch t, s ich  n o ch  a ls das b e ste  Mittel 

h era u sste llen  dürften.

Ü ber den H a b e lb ru c li der Kinder und die v ersch ied en en  bei der B e

h a n d lu n g  d esse lb en  g eb rä u ch lich en  M ethoden theilt H a h n  (C . W . 3 9 )  se in e  

E rfahrungen  m it. Den b esten  E rfolg w ill er durch fo lg en d es  Verfahren  

erz ie lt hab en . Ist der B ruch n ich t g r o ss , s o  w ird ein  H eftpflaster
streifen , 2  Q u erfin gerb reit und so  la n g , d ass er von  der e in en  L en d en g eg en d  
zur anderen  herüber reich t, m it dem  ein en  Ende an der rechten  L en d en gegen d  
fest a n g e le g t ,  h ierau f d ie  v o rg e la g er ten  E in g ew e id e  m it den F ingern der  
lin k en  Hand reponirt und m it dem  D aum en und 1 b is 2 F ingern  d erse lb en  

H and d ie  H aut d es B ruches in e in e  Falte e in w ä rts g e g e n  den N ab elr in g  g e 

stü lp t, und so  g eh a lten , w äh rend d ie  rechte  Hand den H eftpflasterstreifen  

darüber w e g z ie h t  und d essen  Ende b is zu der linken  L en d en g eg en d  führt. 
Durch d ies V erfahren w erd en  die H autdecken d es B ruches g le ich sa m  a ls  

P elo tte  b e n ü tz t , ind em  die au s ihn en  gefo rm te  H autfalte e in e  w e ic h e ,  s ich  

an  d e n N a b e lr in g h in lä n g lic h a n le g e n d e W u lst  b ildet, w e lc h e  das H ervortreten  

der B a u c h e in g e w e id e  verh in dert, o h n e  d ass e tw a s  von  der W ulst in den  

N ab elr in g  se lb st  e in d r in g en , und, w ie  d ies a u s anderen S to ffen  g eb ild ete  und  
n ich t en tsp rech en d  g r o sse  P elotten  gar  oft thun, dem  durch s ie  b e a b s ic h 

tig ten  H erbeiführen der S c h lie s su n g  je n e s  R in ges e in  H indern iss g e se tz t  w ürde. 

Ist der Bruch g r o ss , so  m ü ssen  m ehrere, einander h ob elto u rfö rm ig  d eck en d e  
H eftp flasterstreifen  von  der oben  a n g eg eb en en  B reite  a n g e le g t  w erd en , d a r 

ü b er b e fe stig t  m an ein g r ö sse re s  S tü ck  H eftpflaster so  breit, d a ss e s  von  der  
O b erb a u ch g eg en d  zur U n terb a u ch g eg en d  r e ic h t ,  und so  la n g , d ass e s  den. 

oder d ie S tre ifen  n a ch  rech ts  und lin k s um  e in en  Zoll e tw a  ü b erragt. Ist 

end lich  der B ruch  seh r  g r o s s , s o  le g t  m an zw isc h e n  die F alten fläch en  der
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H aut e in e  k le in e  lä n g lic h e  C harpicrolle , dam it d ie  H aut n ich t in  den N ab el
r in g  h in e in reich en  k ö n n e . S o ll d iese  M ethode den g ew ü n sch ten  Z w eck  er

r e ic h e n , so  m u ss  der Verband n ich t nur so  la n g e  fo r tg ese tz t und m it der  

g e h ö r ig e n  V orsicht ern eu ert w e r d e n , b is  der N ab elr in g  vo llk o m m en  g e 

sc h lo sse n  i s t ,  son dern  zu den H eftp flasterstreifen  is t  a u ch  e in e  g u te  M asse, 
dann ein h in reichend  fe stes  und g e n a u e s  A n liegen  d es  V erb and es und je d e s  
Z ieh en  daran oder  A b re isse n d esse lb en  von  S eiten  g rö sserer  Kinder m ö g lic h st  

zu  verh indern  n o th w en d ig .
A uf das h äu fige  V orkom m en von  I ie is te n b r ü c lie n  bei Neuge- 

bornenm ach t E s c h e r i c h  (C. B .4 5 )  au fm erk sam , und m eint, d a ss d iese lb en  
darum  so  se lten  b erü ck sich tig t w e r d e n , w e il s ie  bei h e ftig em  S ch re ien  der  
K inder, bei B läh u n gen , K olik sch m erzen , S tu h lg a n g , kurz unter V erhältn issen  
v o rü b ergeh en d  zum  V orschein  k o m m e n , w o  die K leinen n ich t ru h ig  und  
aufm erk sam  b e o b a ch te t w erd en  k ö n n e n , in d em  ü b erd ies bei N eu geb o rn en  

d ie  L e is ten g eg en d  seh r  fettreich  und e in e  A n sch w e llu n g  sc h w ie r ig e r  w a h r

zunehm en  ist. A uch b eh a u p tet E . a lle  b is  zum  15. L eb en sm on ate  g eh e ilt  

g e se h e n  zu h a b en ; d ie  H eilu n g  er fo lg e  in  den m eisten  Fallen von  se lbst, 

s ich erer  a b e r , w en n  B uhe, ein  le ich ter  Druck und C o m p ression  e in g e le ite t  

w erd en .
A ls ein  v o rzü g lich es E rleich teru n gsm itte l der T axis bei e in g e 

k le m m t e n  B r ü c h e n  em pfieh lt T r ü m p i  (Z. S c h w . 2 )  zu fo lg e  e in ig er  

g ü n stig en  E rfahrungen das Oleum Crotonis tiglii und th eilt 3 b etreffende  

Fälle m it. Im ersten , w o  bei e in em  3 0  Jahre alten  W eibe ein se it g erau m er  

Zeit sch o n  b estan d en er  rec h tsse it ig er  L eisten bruch  sich  in carcer irte , und 
die T axis trotz a ller  in G ebrauch g e z o g e n e r  M ittel, a ls ;  P urgan zen , Ü ber

sc h lä g e n  von  Dct. B ellad on n ae a u f den U nterleib , T abak k lystiren  e tc . u n a u s
führbar b lie b , d ie E in k lem m u n g sersch e in u n g en  z u g le ic h  e in e  furchtbare  
H öhe erre ich ten , w ard am  dritten T age der K rankheit m it W eg la ssu n g  aller  
ü b rigen  M ittel d re istü n d lich  1 Tropfen 01. C roton is in P illen form  g ere ich t,  

und die R eposition  g e la n g  am  v ierten  T a g e , nachd em  die K ranke 4  P illen  

g en o m m en  h a t te ,  o h n e d iese lb en  w ie d e r , w ie  d ie früheren M itte l, w e g z u 

b rech en . Im zw eiten  Falle g e la n g  die T axis e in er  H ern ia in gu in . s in . in ca rc . 

bei e in er 40 jä h r ig en  Frau am  n e u n ten , im  dritten Falle e n d lic h , w o  s ic h  

e in e  se it m ehreren Jahren bestan dene und sc h o n  e in ig em a l le ich t incarcerirte  
H ern. in g . sin . bei e in er  etw a 5 0  Jahre a lten  Frau beim  H eben einer sc h w er en  

Last n eu erd in g s e in k lem m te , am  dritten T age. Auch in d iesen  z w e i F ällen  

hatten  die In ca rcera tio n sersch ein u n g en  b ere its  e in e  drohend e G estalt g e 
w o n n en , und w aren  d ie  b e im  ersten  F alle  angefüh rten  M ittel fruchtlos a n g e 
w a n d t w o rd en . Erst nach  dem  G ebrauche von  01. C rotonis (jed e 2 Stunde  
1 T ropfen) in P illen , deren m ehrere w ied er  w e g g e b r o c h e n  w urden , erreich te  

T. se in en  Z w eck , ohn e d ass d ie  K ranken in a llen  drei Fällen von  dem  in  so  

starker G abe g ere ich ten  M ittel e in en  N achth eil erlitten h ätten . N achdem
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der B ruch , im  ersten F a lle  unter b ed eu ten d en  A n stren g u n g en  und S ch m erzen , 

in  den z w e i le tzten  aber  seh r  le ich t und b e in a h e  sc h m e rz lo s  z u r ü c k g e g a n g e n  

w a r , erfo lg ten  m ehrere f lü ss ig e  S tu h len tleeru n gen , und unter dem  G ebrauche  

s c h le im ig e r , b esän ftigen d er  M ittel kehrte  in  a llen  drei F ällen  n ach  e in ig en  

T agen  der frühere G esund heitszu stan d  zu rü ck .
Drei Fälle von  Jlernia incarcerata, w o  die Aqua sa tum ina  in  Klystiren 

b eig eb ra ch t s ich  als ein die B ep osition  u n g em ein  befördern des M ittel n eu er

d in g s  b ew ä h rte , erzählt S t e u d n e r  (Z g . Pr. 3 9 ) . In ke inem  d ieser  F älle , 

deren  erster  ein  inn erer  L eisten b ru ch  bei e in em  6 0 jä h r ig en  M anne, die beiden  

ändern aber innere S ch en k elb rü ch e  bei W eibern w aren , brauchten  m ehr als 

drei K lystire  zu 6  U nzen Aq. saturn . g e g e b e n  zu w e r d e n ; in  e in em  Falle g in g  

der Bruch von  s e lb s t ,  in den b eiden  ändern aber nach  e in er  seh r  g er in g en  

A n stren gu n g  von  S eite  des A rztes, ste ts  je d o c h  o h n e den m in d esten  Sch m erz  

für den K ranken zurück . A u sser den K lystiren w u rd e in sä m m tlich en  F ällen  
n ic h ts ,  a ls  innerlich  e in  oder  e in ig e  L öffel 01. r ic in i, und ä u sser lich  kalte  

U m sch lä g e  an g ew a n d t.-— Einen in teressan ten  Fall von  llem ia  inguinal, e x 
terna incarc. b e i e in em  23jä h r ig en  M ädchen m acht A d e l m a n n  (Z g . B u ss. 3 7 )  
b ek an n t. In der In g u in a lg eg en d  befand s ich  e in e  pra lle , runde G esch w u lst, 

w e lc h e  drei Q uerfinger breit von  der Sp ina o s s is  ile i a n t . su p . b eg in n en d ,  

s ic h  b is  n ah e zum  vorderen  L e isten rin ge  ers treck te  und h ie r  a b g eg rä n zt  

e r s c h ie n ; e in ig e  L inien n a ch  inn en  en tfern t la g  e in e  zw e ite  G esch w u lst,  

w e lch e  s ich  in  die g r o s se  S ch am lip p e ers treck te  und über deren W esen  
k ein  Z w eifel o b w a lten  k on nte, w äh rend  die ä u ssere  G esch w u lst g a n z  e in er  
C ruralhernie g lic h . Es fragte  sich  n u n , w e lc h e  von  b eiden  H ernien , im  
F alle z w e i b estän d en , der S itz der E in k lem m u n g  se i. Da nun d iese  F rage  

zu lö se n  die äu sseren  S y m p tom e n ich t g e n ü g te n , so  m u sste  das M esser  

G ew issh e it g eb en . Und e s  g a b  s ie . N achd em  die b e id en  G esch w ü lste  

durch ein en  in  ihrer L ä n g en a ch se  g e fü h rten  Sch n itt in d ie  Haut und  

das U nterhautzell- und F ettg ew eb e  b lo s s g e le g t  w a ren , fand m an an der T hei- 

lu n g ss le lle  derse lb en  e in en  lig a m e n tö sen  S tra n g , w e lch er  von  der B auch- 

F ascia  in der B reite e in es  Z olls über die In guinalfa lte  zur S ch en k elb in d e  

h in lie f , e in en  Z w e ig  der A. c ru ra lis , z w e i V enen und eb en  s o v ie l  se n s ib le  
H autnerven  e n th ie lt , und durch den  g r o sse n  B ru ch sa ck  so  seh r  g esp a n n t  
w a r , d a ss m an zw isc h e n  ihm  und der H ernia k e in en  F in ger durchführen  

k on n te . N achd em  d ieser  S trang e n tz w e ig e sc h n itte n  w o rd en , sch m o lzen  b eide  

getren n te  G esch w ü lste  zu sa m m en , w o r a u s h e r v o r g in g , d a ss der In gu inal

b ru ch sa ck  durch d en se lb en  nur in z w e i T heile  a u s e in an d er  g ed rü ck t w ar. 

D ie E in k lem m u n g  b estan d  im  vorderen  L e is ten r in g e , der In gu in a lcan a l 
w a r w e it , und der h in tere R ing w u rd e m it L e ich tig k e it üb erw u n d en .

E ine doppelt eingeklemmte Ilernia cruralis dextra  operirte  ß e r g s t r a n d  
(H y g . -—  J b .48 . H. 1 ) . Die erste  E in k lem m u n g  w ar durch die Art. pudenda  

ex t. veran lasst w o rd en , ind em  d iese  w ie  e in e  g e sp a n n te  S a ite  quer über



der G esch w u lst la g  und der B ru ch sack  d o r t , w o  die A rterie über ih n  v er 
lief, e in e  bed eu ten d e V erd ick ung darbot, d ie andere E in k lem m u n g  fand im  

S ch en k e lr in g e  se lb st Statt. D ie erw äh nte  Arterie w u rd e doppelt un terbunden  

und z w isc lie n  beiden  U n terb in d u n gsste llen  d u rch sch n itten , der B ru ch sack  

e rö ffn e t, der S c h e n k e lr in g  m it dem  C oop er’sch en  M esser n a ch  o b en  und  

inn en  erw eitert, der Bruch reponirt, d ie  W unde v ere in ig t, und die 5 8  Jahre  

a lte  K ranke, o b g le ic h  s ie  g le ic h  nach  der O peration  v orü b ergeh en d  fieberte  

und delirirte, und die W unde A n fangs unter der Haut e iterte , sc h o n  n a ch  32  

T agen g eh e ilt  und m it e in em  B rüchbande verseh en  en tla ssen .
Ü ber d ie Resultate der I l e r n i o t o i n i e  hat 1 n m  a n (L ancet. O ct. —  

G. 4 1 )  sta tis t isch e  N otizen  aus versch ied en en  B erich ten  g esa m m elt und z u 
sa m m e n g e ste llt , w o ra u s w ir  fo lg en d e  Ü bersicht e n tleh n en  :
Naine des Auctors oder der Quelle, Zahl der Fälle, Gestorben, Verhältniss derG estor-

benen zu d. Genesenen
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A. C ooper 7 7 3 6 1:2

T ravers 14 8 ü i y 2
D erkar de D unfcrm line 17 4 1:4

Scarp a 16 5 1:3

C lem en t 8 3 1:2%

H ey 12 6 1:2
ln W ürzburg vom  J. 1 8 1 6  b is  1 8 4 2  

E in z e ln e , a u s v ersch ied en en  S ch r ift

5 6 2 4 1:2 V»

ste llern  g e sc h ö p fte  Fälle 8 8 3 0 1:3
M algaigne (in  den franz. Sp itä lern )  

G uy’s H ospital (v o m  S ep tem b er 18 4 1

1 3 8 1 1 4 1:1%

b is zum  D ecem b er 1 8 4 2 ) 19 10 1:2

ln  den sch o ttisch en  S p itä lern  im  J. 1 8 4 3 11 3 1:3%
Von Inm an se lb st b eo b a ch te t 6 3 1:2
Im Sp ita le  zu L iverpool w ährend 2 Jahren  
Im N ord-S p ita le  zu  L iverpool durch

4 1 1:4

9 Jahre 12 6 1:2

L aw rence 2 2 7 1:3

S u m m e 5 4 5  2 6 9  l ^ V io
Für die R a r iim a lit  g ib t M o r e a u - B o u t a r d  (G . 3 6 )  ein  n eu es Ver

fahren an, w e lc h e s  darin b esteh t, d a ss m an d ie  a u sg ew u lste te  S ch leim h aut  

am  W undrande w e g sc h n e id e t und die S e r o sa  m it dem  durch d iese  E xcision  
en tb lö ss ten  su b m u k ö sen  Z e llg ew eb ss lra tu m  vere in ig t. Er hat d iese  M ethode  

1 9 m a l an H unden v ersu ch t; J o b e r t  aber  m ein t, d a ss d ie se lb e  bei M enschen  
um  so  w e n ig e r  a n w en d b ar se i, a ls  e in erse its  d ie  V ere in ig u n g  in derlei F ällen  
nur durch die A n legu n g  der S erö sen  oder durch die von  ihnen  a u sg esch w itz te  

L ym phe m ö g lic h , a n d ererse its  aber  der durch je n e  E x c is io n  der S ch le im h au t  

se in er  G efässe  berau b te  Darm nur zu  se h r  dem  A bsterben a u sg e se tz t  se i.



E ndlich  w ü rd en  die an der A u ssen seite  d es D arm es a b g e sto sse n e n  L igatur
faden  u n b ezw eife lt in ’s  P er iton aea lcavu m  fa llen , und darin a ls  frem de K ör

p e r  d ie  b ek an n ten , verd erb lich en  W irk un gen  zur F o lg e  haben .
D ie M a s t d a r i n p o l y p e n  k o m m en  n a ch  S y m e s  (W . Ö. 4 1 )  w e it  

h äu figer vor, a ls  m an g e w ö h n lic h  ann im m t und la ssen  sich  a u f 3 Arten zu rü ck 

führen. Von der ersten, w e lc h e  fast a u ssc h lie ss lic h  dem  K indesalter zu k om m t, 
hat S . b lo s e in en F a ll b e i e in em  Individuum  von  lS J a h r e n  b e o b a ch te t. D ieser  

P olyp  is t  seh r  w e ich , g e fä ssre ich , h och ro th  gefärb t, bald e in em  2 — 3"  la n g en  

W urm e, bald  e in er, au f e in em  2 — 3 "  la n g en  S tie le  s itzen d en  S ta ch e lb eere  

ä h n lich  geform t, tritt beim  S tu h lg a n g  le ich t au s dem  After h ervor, b lu tet dann  

m anchm al z iem lich  h e ftig , ist jed o ch  seh r  le ich t zu  rep on iren . Um die B lu
tu n g  b e i e in em  operativen  V erfahren zu v erm eid en , entfernt S. d en se lb en  m it 
g lü c k lic h e m  E rfo lge  durch  die L igatur. D ie b eiden  ändern , nur bei E rw ach 

sen en  v o rk o m m en d en  Arten u n tersch e id en  s ic h  seh r  le ich t sc h o n  durch  ihre  

ä u ssere  G estalt. D ie P o lyp en  der zw eitenkri näm lich  sind  w e ich , g e fä ssr e ic h ,  
le ich t b lu tend , g e lap p t oder  g er issen  a u sseh en d , und seh r  den b lu m en k o h l

ar tig en  A u sw ü ch sen  d es M utterm undes ä h n lic h ; s ie  hab en  je d o c h  ein en  Stie l 
v o n  d ich tem  G e w e b e , der zu e in er  festen  V ernarbung g e e ig n e t  ist. Ihre 
E n tfern u n g , w e lc h e  w e g e n  der le ic h t e in treten d en  und p rofusen  B lu tu ng  

seh r  n o th w en d ig  i s t ,  b e w e rk ste llig t  S . dadurch , d a ss er durch den Stie l d es  

P o ly p en  e in en  dop pelten  Faden z ieh t, durch jed en  Faden e in e  Hälfte d esse lb en  

e in sch n ü rt und ihn  unterhalb  der L ig a tu rste lle  d u rch sch n e id et. Die P o lyp en  
der dritten  Art sind  d e r b , g la t t ,  m ehr r e g e lm ä s s ig ,  sp h ä r isch  oder  o va l 
g efo rm t und dadurch den g e w ö h n lic h e n  G eb ärm u tterpolypen  ä h n lich . S ie  

variiren  in  ihrer G rösse  z w isc h e n  der e in er  K irsche und je n e r  e in es  E ie s ;  d ie  
d u rch  s ie  herv o rg eru fen en  S y m p to m e sind m ehr lä s tig  a ls  g e fä h r lich  und  
ih re  E ntfernung k an n , o h n e üb le  Z ufälle  befürchten  zu la s s e n ,  oft n ach  ja h re 
la n g em  B esteh en  a u f d ie se lb e  W eise  erz ie lt w e r d e n , w e lch e  bei der zw eiten  

Art a n g e g e b e n  w u rd e. —  E ine in teressa n te  O p era tio n sw eise  e in es  Mastdarm
polypen führte M a i s o n n e u v e  (G . H. 1 0 7 ) a u s. Der P olyp  w ar 2 y/ über  

dem  O rificium  ani g e la g e r t , h in g  m it der S ch le im h a u t m itte lst e in es  1 
d ick en  S tie le s  zu sa m m en , und v era n la sste  bei jed er  S tu h len tleeru n g  h e ftig e  

S ch m erzen , se lb st B lu tu n gen . Von dem  e in fach en  A b schn eiden  d ie se s  P se u d o 
p la sm a  e in e  stark e  B lu tu ng, v o n  der U nterb indung aber  e in erse its  g r o sse  
S ch m erzen , and ererseits üb le F o lg en  z .B . p h leg m o n ö se  E ntzündung befü rch 

tend , nahm  M. se in e  Z uflucht zur T orsion , d ie er je d o c h , um  die Z errung der  

S ch le im h a u t zu v erh in d ern , in  der sc h o n  v o n  M a l g a i g n e  a n g e g e b e n e n  

Art verr ich te te , indem  er m itte lst e in er  P in cette  den P o ly p en  an se in er  W ur
z e l fix ir te , m it e in er zw eiten  aber über d ieser  S te lle  abdrehte.

E in en F a ll von  A n u s  i m p c r f o r a t u s , w o  der M astdarm  in e in er  
H öhe von  3/ 4 Zoll blind en d ig te , theilt Z ö h r e r  (W . Ö. 4 1 )  m it. E r s ta c h  

an  je n e r  S te lle , d ie der F inger a ls  d as w a h rsch e in lich e  Ende des D arm es be-
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ze ich n e te , e in en  dünnen  T roicart e in ,  w o r a u f A nfangs e in e  M enge'D arm gas, 
sp äter  e tw a s  w e n ig e s , z ä h es , d ick es  M econium  sich  en tleerte , und d ie  b ere its  

das L eben bedrohend en  S y m p to m e : H em m u ng der R esp iration , A uftreibung  
d es U n ter leibes, E rbrechen, c y a n o tisc h e s  G esicht, K älte der E xtrem itäten  m it 

h eiserer  S tim m e u. s. w . s ich  m inder b ed en k lich  g esta lte ten . N ich ts desto  

w e n ig e r  e r fo lg te , nach d em  sich  d ie  Ö ffnung n eu erd in g s g e sc h lo sse n  hatte, 

aber m itte lst e in er d ick en  K nopfsonde w ied er  d u rch g ä n g ig  g em a ch t und in  

d ie sem  Z ustande erh a lten  w o rd en  w a r , am  11. T age der Tod d es K indes. 

Die Section z e ig te  a u sser  P er ito n a eitis  und M en in g itis , d a ss der M astdarm  

m it z w e i b lind en  S ä ck en  en d ete , d ie in der M itte d urch  e in e  festere  M em bran, 
w ie  durch ein en  Q uerbalken  g etren n t w a ren . An d ieser  S te lle  hatte a u ch  
der T roicart das in se in en  H äuten e tw a s  d ick ere  R ectum  perforirt, daher d ie  
O peration  ihrem  Z w e c k e  v ö llig  entsprach .

Einen m erk w ü rd ig en  Fall von  lmpcrforatio ani congenita  v erö ffen tlich t  

R i t t e r  (C . B. 3 2 ) . D er After w a r  g ä n z lich  v e rsch lo sse n  und se in e  Mün

d u n g  n ich t im  G eringsten  durch irg en d  ein  ä u sseres  M erkm al a n ged eu tet. 

L än gs der R aphe d es S cro tu m s aber z o g  s ic h  b is  zur M ilte d es unteren  T hei- 

le s  d es P en is  e in  e n g e r  G ang, der du rch  se in  sc h w ä r z lic h e s , a u fg eq u o llen es, 
ro sen k ra n zfö rm ig es A u ssehen  stark  in d ie  A ugen  fie l und o b en  in der Mitte 
der unteren F läche d es P en is  m it e in er  fe in en  Ö ffnung n ach  a u ssen  m ündete. 

Durch d iese  fe in e, kaum  d em K n ö p fch en  e in er  H aarsonde den E in g a n g  g e s ta t

tende Ö ffnun g en tleerte  das Kind unter g r o sse m  D rängen und G esch rei e in e  

g e r in g e  M enge K othun d  D arm gas, w o b e i s ich  der Canal auffallend erw eiterte . 
Ein zu H ülfe g eru fen er  W undarzt le g te  k u n stg em ä ss  in  der norm alen  After

g e g e n d , nur e tw a s  zu  h o ch  n ach  oben  g e g e n  das S te issb ein , e in en  k ü n stlich en  

After a n , durch w e lch en  je d o c h  seh r  w e n ig  F a ec es  s ic h  en tleerten , w äh rend  
n o ch  im m er durch d ie  fe in e Ö ffnung je n e s  C anals in  der Raphe A b g a n g  von  
D arm gas und F a eca lsto ffen  Stand fand. D ies dauerte  drei v o lle  W o ch en ,  
w o r a u f d ie  E ltern die H ülfe R i t t e r ’s  in  A nspruch nahm en , w e lch er  s ic h  vor  
Allem  von  d erN ich tco m m u n ica tio n  d es C anals m it der H arnröhre ü b erzeu g te , 

so d a n n  a ls  er d en se lb en  n a ch  oben  s ic h  in e in em  u m sch rieb en en , hart a n zu 

füh lend en  S a c k e  h in ter dem  Scrotum  m ünden gefund en , den  Canal b is  zu  

se in em  Ende in d iesem  S a ck e  sp a lte te , und in L etzterem , in  w e lch em  er das  

blind e  Ende des R ectu m s erk a n n t, durch ein en  E inschnitt an der n orm alen  

S te lle  e in e  A fterm ündung b ildete. S o g le ic h  erfo lg te  durch  d ie se  Ö ffnung  

re ich lich er  A b gan g  von  F a ec es  und D a rm g a s, aber  d as Kind starb n a ch  vier
zehn  T agen  an E ntkräftung. Dr. v. Allemann.
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Physiologie und Pathologie der Harnwerkzeuge und männlichen
Geschlechtsorgane.

B eim  U i a l b o t e s  so ll , w ie  K e i l h  I m r a y  (E dinb. J. —  G. 5 1 )  m it 5 

F ällen  b e leg t, das warme IÜima eh eru n d  le ich ter  e in e  B esseru n g , oder  w e n ig 
s ten s  sch e in b a re  H eilung h er b e ifü h r en , a ls a lle  u n sere  g ep r ie sen en  H eil

m ittel. —  Z u fo lge  e in er  ch em isch en  U n tersu ch ung über die Zueher-Harnruhr, 
die  C a p e z z u o l i  (G .T o se . — G. 3 7 )  a n stellte , ergab en  s ich  fo lg en d e  R esu l

ta te :  1. Im Blute e in es  an H arnruhr leidend en  M annes w ar Zucker, und die  

M en ge d e rFibrine nich t unter dem  N orm alzu ständ e. 2 . Bei e in em  W eibe fand sich  

eb en fa lls  Zucker, und die Fibrinmenge n ich t verm in d ert; d ie festen  B estan d 

t e i l e  d es S eru m s ü b erw o g en  je d o c h  das norm ale  Q uantum , und auch  fette 
B e sta n d th e ile lie s se n s ic h  in  d iesem  n a c h w e ise n . 3 . Die D ifferenz d es Z u ck er

g eh a ltes  bei B eiden  w a r  seh r  g e r in g , ein  U m stand, der w a h rsch e in lich  b lo s  
darin b eg rü n d et w ar , d ass tä g lic h e  qu antitative  V ariationen auch  b e i d em 

se lb e n  Individuum  vork am en . 4 . Zucker w ard auch  in  dem  Eiter einen 
Abscesses gefund en , der bei e in em  D iab eticu s s ich  la n g sa m  en tw ic k e lt  hatte . 
B ei e in em  Ändern enth ielt a u ch  das Serum des H erzb eu tels und die Galle 
der G allenblase  Z ucker. 5 . D ieR ea c tio n  m it K upferoxyd sch e in t die z w ec k -  

m ä ss ig s te  zu  se in .

Der hohe S t e i n s e l m l t t  is t  n a ch  den E rfahrungen  von  C i v i a l e  

(B u ll, de ther. —- E. 1 5 0 ) bei E rw a ch sen en  und Alten beiderle i G esch lech tes  

n a ch  der L ithotritie d as e m p fe h le n s w e r te s te  V erfah ren , den  S te in  zu  e n t
fern en , ja  oft das e in z ig e  M itte l, w od u rch  m an v ie len  S c h w ie r ig k e ite n , d ie  

th e ils  in  der G rö sse  des S te in es , th e ils  in den L aesionen  am  B lasen h a lse  b e 
g rü n d ets in d , a u sw e ic h e n  k a n n ; se in e  W ahl u n ter lieg t d e sh a lb , so  w ie  über
haupt d ie  der ü b rig en  O peration sm eth od en  ste ts  b estim m ten  A n zeigen , und  
is t  m ith in  n iem a ls w illk ü r lich . Der Act der O peration  se lb st  ist bek an n t, 

s o  auch  die von  C. geb ra u ch ten  Instrum ente. Unter d iesen  redet er, der von  

v ie len  S e iten  a n g efe in d eten  Pfeilsonde das W ort, und rü h m t, d a ss m an  

s ic h  bei ihrem  G ebrauche d as schmerzhafte Befühlen oder Uerumtappen v or  

der W ahl d es E in stich so rfes in  die B lase  ersp a rt, die Punction der Blase an 
der gewählten Stelle leicht vornehmen kann und in ihr z u g le ic h  a u ch  ein en  
Wegweiser fü r  das Bistouri h a t ,  das d ie B lasen w an d  d u rch sch n eid en  so ll.  
D ie O peration  m ittelst d ie se s  In stru m en tes dauert s te ts  kürzere Zeit und ist 
sch m e rz lo se r , a ls  o h n e d a sse lb e . —  Die U rsache der Verletzung des Bauch
felles, die bei d ieser  O perations w e ise  ö fter  Statt findet, lie g t  n ich t im  G ebrauche  

der P fe ilso n d e, son d ern  th e ils  a) in  der an ato m isch en  L age der T heile , th e ils

b) in  dem  operativen  Verfahren se lb st, a) Öfters lie g t  näm lich  die B lase g e g e n  
e in e  S e iten g eg e n d  hin , w e lch e  L a geru n g  m an nur en td eck en  k an n , w en n  

die B la se  im  H ypogastrium  fühlbar i s t ,  w o b e i m an  das B auchfell v e r 
le tzen  m u ss, w en n  m an den S ch n itt in der w e is se n  L inie führt. In ändern  

F ällen  s te ig t  das B auchfell an  der B lasen w an d  w eiter  h in ab , oder  is t  (bei



alten L eisten brüchon) am  S ch a m b ein e  oder  an den L eisten öffnun gen  a n g e 
w a ch sen , und e in e  V erletzu ng d esse lb en  leich t m ö g lich . C. g ib t den  Rath  
in F ä lle n , w o  die B lase  durch in jic ir tes W asser sich  w e n ig  au sd eh n en  lä sst ,  

eine seh r  g e b o g e n e  P feilson d e zu w ä h len , dam it m an v erm ö g e  ihrer K rüm 
m u n g  g le ic h  h in ter der S y m p h y se  in d ie H öhe k o m m e, und so  das B auchfell 

n ich t treffe. A uch so ll m an den B lasenschn itt tiefer g e g e n  den H als zu m ach en  

und d iesen  durch ein  le ich tes Zerren der B lasen w an d  n ach  au fw ärts s ich  

e r le ic h te r n ; nur d arf der Sch n itt n ich t zu t ie f  g e sc h e h e n , w e il die Venen  

d es H alses d u rchsch n itten  e in e  g e fäh rlich e  B lutung unterhalten , b) ln  der  
O peration  se lb st lie g t  die U rsache der B au ch fe llver le tzu n g  dan n , w en n  der  

S ch n itt in der w e issc n  L inie zu h o ch  hin aufreich t, oder w en n  m an im  obern  
W un dw in kel die E röffnun g der B la se  vornim m t. Auch durch das S ch re ien  
der K ranken k ö n n en  die G edärm e vorg ed rä n g t und so  das B auchfell v erletzt 
w erd en . Ist d ies g e sc h e h e n , so  g ilt e s  d ie G edärm e zu rü ck zu d rän gen , die  

W unde der B auchw and zu v ere in ig en , und durch ein en  K atheter, der durch  

die  H arnröhre in die B lase  geführt w urde und lie g e n  b le ib t, den Austritt des  

H arnes in den B au ch fe llsack  zu verh indern . Kann e in e  V erstopfung d es K athe

ters n ich t verhütet w erd en , g eh t ü b erh a u p td er  Harn durch d en se lb en  n icht a b , 

s o  sch e iter t g e w ö h n lic h  je d e  B em ühu ng des C hirurgen, und se lb st  die Sutur  
und das E in legen  ein er Canule in d ie W unde sind m eisten s fruchtlos.

E inen H a rn s te in , d essen  Kern Quecksilber en th ie lt, b esch reib t M a
la  g o  (il filiat. seb ez . G iu gn .). Der K ranke, bei dem  die C ysto tom ie  g e m a ch t  

w u rd e, w a r  18 Jahre a lt; vor  11 Jahren w u rd en  ihm  w e g e n  e in er L ym ph- 

d rü sen g esch w u lst  re ich lich e  M ercurialeinreibungen  g em a ch t. —  Den spon
tanen Austritt eines Blasensteines an der W urzel d es m ä n n lich en  G liedes  
erzählt D u b o w i t z k y  (Z g . R uss. 3 4 ) .  Der 47 jä h r ig e  K ranke litt sc h o n  se it  

10 Jahren an Anfällen von L ith ia sis; der Stein  h a lte  d ie G rösse  e in er  g e fü ll
ten  H arnblase, auch  ihre G esta lt, und w o g  3(339 Y2 Gran. D ie Sp itze  d es
se lb en  drängte  d ie W andungen  des ß la se n h a lse sa u s  ein and er, erregte  d a se lb st  
und im  häu tigen  T heile  der H arnröhre e in en  V ersch w ä r u n g sp r o c ess , der  

s ic h  auf das Z e llg e w eb e  und die äu ssere  Haut ausd eh n te, und an der W urzel 

d es P en is dem  Ste in e  den Austritt g e sta tte te . D ie H arninfdtration w ard durch  

die  p la stisch e  E ntzündung der U m g eg en d  verh indert und der K ranke g eh e ilt .

Als U rsache der chronischen K l e n n o r r l i ö e  der H arnröhre erw äh nt  
B r o d i e  (J. M alg. 8 )  der Hypertrophie und Induration  e in es  oder  m ehrerer  

Follikel der H arn röh rensch leim haut, als F o lg e  v o r a u sg e g a n g e n e r  E ntzündung. 
Ihre G rösse ist oft so  b ed eu ten d , dass m an s ie  von  a u ssen  d u rch fü h lt, und
sie  u n te r h a lte n  n ic h t  b lo s  d ie B le n n o r r h o e ,  s o n d e rn  v e ra n la s s e n  a u c h  e in e

V eren g eru n g  und dadurch H arnretention . B. em pfieh lt g e g e n  d iese lb e  
A nfangs E inreibu ngen  der Q u eck silb ersa lb e  m it K am pfer, o d e r  auch dünne  

e la stisch e  B o u g ien . Den K auterisationen  m it Lapis sch en k t er k e in  V er

tra u en ; A u ssch n eid u n g  d erse lb en  k ö n n te  n ö th ig  w erd en . B ei e in treten der
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E iteru n g  tritt d ie bekan nte  B eh an d lu n g  d es  H arn rü hren abscesses e in . Die 

F orm el, d ie M a r c h a l  (d e  C alvi) (G . H. 1 1 0 )  zu In jectionen  bei B len- 
n o rrh ö en  a n w en d et:, i s t :  W asser 3 Unz. (1 0 0  G ram m es),C opaivbalsam  

2 — 4  Drach. ( 1 0 — 2 0  G ra m m es) und 1 E idotter. D och  g e la n g  ihm  b lo s  

in  4  F ällen  d ie H eilu n g  m it d ieser  In jec tio n sflü ssig k e it.
B ei der angeborenen  m it der B auchh öh le  co m m u n ic iren d en  I ly d r o »  

l ie le  der Kinder lo b t G u e r s e n t  (G. H. 1 1 0 )  a lk a lisch e  und adsti'ingirende  

W a sch u n g en , to n isch e  B ä d er , nährende K ost und m an ch m al d ie e in fa ch e  

P u n c tio n ; bei der n ich t co m m u n ic iren d en  w ä h lt er  d ie  P unction  oder  d ie  

ln je c t io n , zu der er  rothen  W ein in e in em  Inf. rosarum  w arm  g eb ra u ch t. 

H ierbei b em erk t e r ,  d a ss d ie sch lech ten  rothen  WTein e, d ie m it v ie l A lkohol 

od er  m it to n isch en  S u b stan zen  versetzt s in d , v o rzü g lich  w irk sa m  se ie n ,  

d a ss je d o c h  das Jod a llen  H eilkörpern  den  R ang stre itig  m a ch e.
Um  b e i der Punction des Hydrokele das A b g le iten  der T unica v a g in a 

l is  von  der C anule d es T roicarts und dad urch  d as E indringen  der für je n e  

b estim m ten  reizend en  F lü ssig k eit in das Z e llg e w eb e  zu verh in dern , sc h lä g t  
G u e p r a t t e  (G . H. 1 2 0 )  vor, den  T roicart in  der W eise  zu  m od ifle iren , 
d a ss  m an daran e in e  Art S ch a le  an b rin gt, w e lch e  g e sc h lo sse n  e in e F ort
se tzu n g  der W ände d es In strum entes d a r ste llt , und d ie  s ic h ,  so b a ld  m an  

d ie C anule in die Tunica v a g in a lis  e in gefü hrt, m itte lst e in es  im  Inneren des  

T roicarts befind lich en  H äkch en s erh eb t und s o  d ieser  M em bran das Ent

w e ic h e n  von  der Canule u n m ö g lich  m acht.
E inen Fall vo ll von  H o d e n h y p e r tr o p liie  b ei e in em  N eu g eb o ren en  

erzählt P l u s k a l  (W .Ö . 4 4 ) . D ie H oden hatten  die G rösse  e in es H ü h n ereies;  

a lle  and eren  O rgane w a ren  norm al.
ln  12 F ällen  von  S p c r m a t o r r l io ä ,  die durch Ü b erreizu ng  der  

S ex u a lo rg a n e  n a ch  frü h zeitiger  und w id ern a tü r lich er  B efried igu n g  d es  Ge

sc h le ch ts tr ie b e s  en tstan den  w a r ,  w a n d te  J a n o w i t z  (W . Ö. 4 8 )  das S e c a le  

corn u tu m  m it dem  besten  E rfo lge  an und em p fieh lt e s  d esh alb  dringend . Die 

D o sis  ist 4 — 6  G ran, 3m al d es T a g es in P ulver -  oder  P illen form . U nterstützt 

w ird  die W irkung d esse lb en  durch g le ic h z e it ig e  A n w en d u n g  ka lter  S itzbäder  

und kalter K lystire. V orsich tsh a lb er  w ird  von  Z eit zu  Z eit im  V erlaufe der  
B ehand lung e in e  z w e i-  b is d re itä g ig e  P a u se  g em a ch t. Dr. Waller.

Physiologie uud Pathologie der weiblichen Sexualorgane.
(Gynaekologie.)

Von A t r e s i a  v a g i n a e  w erd en  von  V a w d r e y  (L ancet. J u ly .—  

W . Ö. 4 1 )  und K r o c k e r  ju n . ( W .4 2 )  n ich t un in teressan te  F älle  m itg eth eilt . 

V’s . Fall b e tr a fe in lS  Jahre a lte s ,  n o ch  n ich t m enstru irtes, aber g e sc h le c h tlic h  

v o llk o m m en  e n tw ic k e lte s  M ädchen, w e lc h e s  s ich  über drängend e S ch m erzen  
in  der Kreuz- und unteren B a u ch g eg en d  b ek la g te . D er U nterleib w a r  a u f

g e tr ieb en , aber u n schm erzhaft, der Grund d es  U terus in  der G egend d e s  N a
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b e ls  deutlich  zu  füh len . D er S ch e id e n e in g a n g  w urde durch e in e  fe ste , g e 

spannte, e tw a s nach  a b w ä rts g e w ö lb te  M em b ran , das undurchbohrte Hymen 
v o llk o m m en  v ersch lo ssen . N ach der D u rch sch n e id u n g  d ieser  H aut en tleer 
ten  s ich  2  Quart e in er sch w a rzen , b lu tartigen , k einen  u n a n g en eh m en  G eruch  

und k e in e  G erinnsel darb ietenden  F lü ssigk eit. Am 8 . T age ze ig ten  sich  der P eri- 

to n a e itis  p u erperalis äh n lich e  S y m p to m e: F ie b e r , S ch m erzh aftigk eit d es  

U n terleibes, p lö tz lich es Aufhören des b ish er  vorhanden  g e w e se n e n  A u sflu sses  

a u s der S ch e id e , w e lch en  e in e  a llg em ein e  und örtlich e  B lu ten tleeru ng und  

K alom el m it O pium  m it E rfo lg  e n tg e g e n g e se tz t  w urden . Die unterdrückte  
S ecretio n  ersch ien  w ied er  und nun g in g  d ie G en esu n g  rasch  von  S ta tten . 

Seitd em  ist  das M ädchen v o llk o m m en  g esu n d  und g e h ö r ig  m enstruirt. —  
K’s K ranke, 17 Jahre alt, litt se it  2  Jahren a lle  3 — 4 W o ch en , w äh rend s ic h  
der B auch auftrieb , an S ch m erzen  im  K reuze und im  H ypogastr ium , an M agen
kram pf und K opfw eh . D ie S ch e id e  endete  \ %  Zoll über ihrem  E in g ä n g e  in  
e in en  B lin d sack , durch w e lch en  m an , so  w ie  durch den M astdarm , e in e n g e ,  

w ö lb ten , harten, n ich t d eu tlich  fluctuirenden , u n b ew eg lich en  und u n sch m erz

haften  K örper füh lte. Z w isch en  d iesem  und dem  blinden  E nde der V agina  

befand s ich  e in  etw a  1 Zoll la n g er  Z w isch en ra u m ; denn e in  in  d ie H arnblase  
e in gefü h rter  K atheter w a r  hier d eu tlich  zu fühlen. K. z o g  den Grund d es  

B lin d sa ck es m it e in er  H ak en za n g e  hervor, und b ild ete  e ine F alte, nach  deren  

D u rch sch n e id u n g  b lo s  e in ig e  Tropfen B lu tes a b g in g en . N achd em  er h ier
a u f m it dem  S k a llp ellh efte  und dem  F in ger z w isc h e n  der H arn b lase und dem  

M astdarm e durch e in  z iem lich  lo c k e r e s  Z e llg e w eb e  b is zu dem  o b e n b e z e ic h -  
neten  K örper em p or ged ru n g en  w ar, m achte  er  in  den  L etzteren ein en  ex p lo -  

rativen  E in stich , und zw a r  an der S te lle  e in er ru nd lichen , m it e in em  k le in en  

W ulste  w a lla rtig  u m g eb en en  V ertiefung. A llein e s  f lo s s  n ich ts ab , und  

W egen S ch m erzh a ftig k eit der B lase m u sste  von  der w e iteren  O peration a b 
g esta n d en  w erd en . Erst am  fo lg en d en  T age kam en m ehrere U nzen ein er roth- 
b r a u n en , e tw a s  sch m ierig en  F lü ss ig k e it aus der V agina zum  V orschein  und  
CO Stunden n ach  der O peration er fo lg te  der T o d , n a ch d em  A u fgetr ieb en h eit  

und E m pfind lichk eit des B a u ch es, E rbrechen e in er lau ch g rü n en  F lü ssig k eit  

und F ieber m it rasch  ein tretendem  K räfteverfall e in g etreten  w a ren . Die S e c 

tion  ergab  das B auchfell w ed er  g erö th et, n o ch  m it E xsudat b e leg t, w o h l  

aber  sein en  B eck en a b sch n itt th e ils  sch ie ferg ra u , th e ils  sch m u tzigroth b rau n  

jnarm orirt. Die letztere  F ärb ung rührte her von ein er sch m ier ig en , 1/i — 1/al“ 
d ick en  S c h ic h te  e in er sch m u tzig  rothbraunen  M asse, ä h n lich  jen er , von  w e l

cher  8 — 10 Unzen n ach  dem  Tode a u s der V agina a b g e flo sse n  w a ren . Der 
sch la ffe , w ie  e in e  leere  T asche anzufü hlen de U terus w a r  vom  G runde b is zum  

innern M utterm unde 2 / / l3 / / / la n g , w äh rend  der H als vom  in n eren  b is zu  dem  
k ü n stlich  g eb ild eten  ä u sseren  M utterm unde 4 " 4 //y betru g , e in en  U m fang v o n  
3 "  8 //y , und in se in en  W andungen  e in e  D icke von  2‘“ hatte . D ieser  w a r  
a lso  h a u p tsä ch lich  von  dem  a n g esa m m elten  M enstrualblute a u sged eh n t g e w e 
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sen , und von  d iesem  in V erderbniss ü b erg eg a n g en en  Blute rührte die gra u 
lic h -sch w a r ze  F ärbung der Innenfläche des g a n zen  U terus und der Tuben her. 
D ie A h dom inalöffnu ngen  der Letzteren w aren  ü b rig en s v e rw a ch sen , ihre  

freien  Enden sa ck fö rm ig , e r w e iter t, d iese  E rw eiteru n g  lin k s am  b ed eu ten d 

sten  und e in g er issen .

E ine angeborene R ü d i w ä r t s b e u g u n g  d e s U te ru s  b eo b a ch 
te te  M i k s c h i k  (Jb. Ö. 11) bei e in er  4 0  Jahre a lte n , se it  dem  16 . Jahre  

r e ich lich  m enstru irten  F rau , w e lch e  n ie  sc h w a n g e r  g e w e s e n ,  se it  dem  

ersten  Auftreten der P er iod e  un un terbroch en  an m ehr oder w e n ig e r  h eftigen  

S chm erzen  im  K reuze und h in ter den S c h o o ssb e in e n ,’ so  w ie  an hab itu eller  

Stu h lverstop fun g  g e litten  hatte und neb std em  m it e in em  o rg a n isch en  H erz

feh ler  behaftet w ar . Von ihrem  2 3 . Jahre an b lieb  die M enstruation m ehrm al 

m o n a te la n g  a u s, w o r a u f s ic h  dann p lö tz lich  e in e  m ehr oder  m inder h eftig e  

M etrorrhagie e in ste llte . An ein er so lc h e n  litt s ie  eb en  auch  zur Z eit der Auf

n a h m e, nachd em  die R egeln  durch  2 M onate a u sg eb lieb en  w aren . Der Grund 

d es tiefer  steh en d en , v erg rö sser ten , b eso n d ers an dem  d ick eren  C ervix beim  
D rucke em pfind lich en  U terus w a r  g e g e n  die A u sh öh lu n g  d es K reuzbeines, 
der M utterm und g e g e n  die S ch am b ein v erb in d u n g  ger ich tet. Der L etztere  

l ie s s  s ich  n ach  ab w ärts le iten , w u rd e aber durch eine kurze , straffe Falte der 
vorderen W and des Scheidengewölbes so g le ic h  w ied er  in  die H öhe g e z o g e n ,  

g le ic h w ie  der vom  M astdarm e a u s in d ie H ö h e  g e h o b e n e  Fundus im m er g le ic h  

w ied er  zu rü ck sa n k . Man verordn ete  e in e  S e iten la g e  m it erh ö h tem  S te is s e  
und su ch te  die bedeu ten d e M etrorrhagie durch T annin, E iix . H aller., A laun, 

P lu m b. acet. u. dgl. zu b e sc h w ic h tig e n , w a s  je d o c h  erst durch In jection en  
kalten  W assers und E in leg en  v o n  E isstü ck en  in die S ch e id e  g e la n g . Bei der  
E n tla ssu n g  der K ranken bestand d ie  R ü ck w ä rtsb eu g u n g  des n ich t m ehr  

sch m erzh a ften  U terus, jed o ch  in  e inem  g er in g eren  Grade n o ch  fort, und e in e  

F isch b ein son d e*d ran g  3 "  t ie f  in  se in e  H öhle. M. ist der A nsich t, d a ss d ie  

R etroversion  hier e in e  a n g eb o ren e , durch feh lerhafte B ild u n g  der V agina  b e 

d in g te  w a r ,  und ih rerse its  w ied er  V eran lassu n g  w u rd e, d a ss d ie  R eg eln  se it  
ihrem  E rsch e in en  reich lich er  f lö sse n . D ie sp äter  h in zu g ek o m m en e  H erz

k ra n k h e it m ö g e  dann das Ih rige b e ig e tra g en  h ab en , d ie  C o n g estio n  n a ch  
dem  U terus zu verm eh ren  und so  H yperaem ie, krankhafte  S c h w e llu n g  s e in e s  
G ew eb es und end lich  e in e  w a h re  A p op lex ie  herbeizufü hren . Durch d ie  n a c h 
fo lg en d e  A naem ie se i das V olum en  d es  Fundus verr in gert und so  m it H ülfe  

der erh öh ten  S e iten la g e  e in e V erm inderung der R etroversion , in so w e it  d ie se  
üb erhau pt m ö g lic h  w a r , b eg ü n stig t  w o rd en .

B ei e in er  U m stü lp u n g 1 d e s  U te ru s  unternahm  M i c h a l o w s k y  
(J. de Ia so c . de m ed . de M ontpellier. — G. 4 2 )  d ie Exstirpation  d es L etzteren  
m it g lü c k lic h e m  E rfo lge . D as betreffende, 2 2  Jahre a lte  Individuum  hatte  

vor  13 M onaten d ie  erste  N iederkunft (w ie  und unter w e lc h e n  U m stä n d en ?  

R e f .)  ü b erstan den  und von  d ieser  Z eit an  ersch ö p fen d en  M etrorrhagien g e 
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litten . M. fand in der S ch e id e  e in e  b im fö r m ig e , beim  D rucke em p fin d lich e  

G esch w u lst, d ie er an fä n g lich  für e in en  P o lyp en  h ie lt und m it Ä tzm itteln b e 

handelte. Bald je d o c h  erk annte er  in  d erse lb en  den u m g estü lp ten  U terus. 

Mit Hülfe e in es g r o sse n  M uttersp iegels sah  m a n , d ass das Blut v o rzü g lich  

z w e i k le in en  Ö ffnungen en tq u o ll, die e in an d er  g e g en ü b e r la g e n  und den E in- 

m ü n d u n g ss le llen  der Tuben en tsp ra ch en . D ie S c h w ä ch e  der Pat. w a r  so  

g r o ss , d ass der Tod u n verm eid lich  sc h ie n . D eshalb  e n tsc h lo ss  s ic h  M. (o h n e  

früher d ie m an ch m al n a ch  lan gem  B estehen  der Inversion n och  g e lin g e n d e  

R eposition  versu ch t zu haben  !! Ref.) zur E ntfernung d es  Uterus, den er m it 

ein er M useux’sch en  Z an ge h erv o rzo g  und unter g er in g em  S ch m erz  und  
fast g a r  k e in er  B lu tu ng m it e in er krum m en  S ch eere  rasch  absch n itt. Die 
H eilung erfo lg te  o h n e w e itere  Z ufälle in  14 T agen . D ie entfernte Ge
sc h w u lst  en th ie lt e in e  k le in e  H öhle, die von  e in er  fibrös entarteten  und v er 
d ick ten , in Falten zu sa m m en g ed rä n g ten  serö sen  Haut, —  dem  B auchfellüber- 

zu g e  d es U teru s, —  a u sg ek le id e t w ar . N ach e tw a  6  M onaten sa h  M. d ie  

O perirte w ied er. S ie  w a r  ga n z  g esu n d . Den R est des C olium  uteri fand er  

so  g u t vernarbt, dass m an von  dem  G esch eh en en  unterrichtet se in  m u sste , 

w en n  m an erk en n en  s o l l t e , d a ss h ier  e in e  so lc h e  O peration  v o rg en o m m en  
w ord en  w a r .

Von K n i c k u n g  d e s  O e b ä r n m tte r lia ls e s  b eo b a ch te te  M i k -  
s c h i k  (Jb. Ö. 1 1 ) e in en  a u sg eze ich n eten  Fall bei e in er W öch n erin , w e lc h e  vor  
3  W ochen  zum  2. M ale g lü c k lic h  g eb o ren  hatte und se it 12 T agen  an  M etror
rh ag ie  m it ze itw e ilig em  B au ch sch m erz  litt. S ie  w a r  f ieb er lo s , d er  U terus  

e tw a s  g r ö s s e r ,  g e g e n  Druck em p fin d lich , der tu rg esc iren d e  C ervix  an der  

vord eren  W and e in g e k n ic k t , so  d ass er  m it dem  K örper d es  Uterus e in en  
W ink el b ildete. N ach fruchtlos versu ch ten  anderen  M itteln w u rd e der B lut
flu ss  durch  k a lte  Ü b ersch läge  und derlei In jectionen  in die S ch e id e  dauernd  
g estillt . D ie K nick un g bestand  bei der E n tla ssu n g  der K ranken n o ch  in  
g le ic h e m  G rade. Die Frau w a r  auch  im  1. W o ch en b ette  von  e in em  B lutflusse  

befa llen  w o rd en . O hne Z w eifel bestand  sch o n  dam als je n e  die C ontraetion  

d es U terus h e m m en d e , und so  zur M etrorrhagie A n lass g e b en d e  K nick un g, 

m o ch te  d ie se lb e  nun a n g eb o ren  s e in ,  oder s ich  durch s tä r k e r e , je n e  d es  

C ervix ü b erw ieg en d e  E n tw ick e lu n g  d es  U teruskörpers in den Pubertätsjahren  
a llm ä lig  g eb ild et haben . D enn d a ss d ie K ranke s ic h  im m er w o h l befand  

und a u ch  c o n c ip ir te , b e w e is t  nach  M’s A nsicht n ich t das G eg en th eil, indem  
derlei K n ick un gen  nur dann krank hafte  E rsch ein u n gen  h erv o rru fen , w en n  

s ie  e in en  hoh en  Grad erreichen  oder  m it D is lo c a tio n en d e s  U terus verbunden  
s in d , w e lc h e  e in e  Z errung und D ruck  a u f d ie N ach b arorgan e veru rsach en , 

C o n cep lio n  aber in so  la n g e  stattfind en  k a n n , a ls  der inn ere  M utterm und in  
F o lg e  der K nick un g nicht u n w e g sa m  g em a ch t w ird.

E i n g r o s s e s U t f o r o I d d e s  U te ru s  m it dem sehr seltenen Ausgange in  
Verschwörung h a lle  Derselbe (I. c. p . 1 0 9 )  zu beobachten  G eleg en h e it bei
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e in er  4 9  Jahre a lte n , in F o lg e  e in er  sch w eren  Z a n g en en tb in d u n g  m it e in er  

B la sen sch e id en fiste l behafteten  Frau, w e lc h e  se it  3 Jahren an U n re g e lm ä ss ig 

k e iten  der M enslruen , m an ch m al an w ah ren  M etrorrhagien  litt und se it  d ieser  
Z eit auch  e in e  G esch w u lst b e m e rk te , d ie  vom  B eck en  a u s im m er h öh er  in  
den  B auch  stie g , a u sser  der E m pfindung von  S ch w ere  aber k e in e  B esch w erd en  
v eru rsa ch te . E nd lich  je d o c h  en tw ic k e lte  s ich  in der U m geb u n g  der, a u s der  

rech ten  B eck en se ite  b is nahe zu m  unteren Rande der L eber reich en d en  

h arten  G e sc h w u ls t , w e lch e  auch  in  der S ch e id e  w ah rzu n eh m en  und hier  

ste lle n w e ise  w e ic h e r  anzufü hlen  w ar, P er ito n a eitis . A us der S c h e id e  e n t

leerte  s ich  nun ein e h ö ch st übel r iech en d e, m it fau lenden  K lum pen g e m isch te  

J au ch e , d ie G esch w u lst w u rd e der S itz Iancinirender S ch m erzen  und verwan"  

d elte  s ic h  in e in e  b re iig e  M asse. E ndlich  g e se llte  s ic h  D iarrhöe hinzu , e s  

traten m ehrere F röste  und r a sc h e s  S in k en  der K räfte e in , und etw a  6 W ochen  
n a ch  dem  ersten  E rschein en  des S c h m e r ze s  im  U n terleibe erfo lg te  der Tod 

der in den letzten  14  T agen seh r  g ea lterten  und grau  g e w o rd en en  K ranken. 

D ie zo lld ick en  und zähen  W ände d es U terus u m sch lo sse n  ein  be in ah e k ü rb is-  
g r o s se s  , in  d ie  S ch e id e  h in a b reich en d es ru n d lich es F ibroid , w e lc h e s  in der  
M ucosa  d es Fundus s ich  en tw ic k e lt  und den Uterus m it sich  in  d ie B auch

h ö h le  h in a u fg ezo g en  hatte. Es hatte e in  fle isch ä h n lich es A u ssehen , w a r  an  

d e r  O berfläche grü n lich  gra u , im  Inneren b laugrau  g efärb t und an se in er  

der V agina zu g ek eh rten  F läche m it a b g e s to r b e n e n , k reb sä h n lich en  R esten  
b ed eck t. D ie H öhle der H arn b la se , w e lc h e  hinter d erS ch a m b ein v erb in d u n g  

m it der V agina m ittelst e in er k r eu ze r g ro ssen  Ö ffnung c o m m u n ic ir te , en th ie lt, 

w ie  die S c h e id e , e in e  g rü n lich e  J a u ch e , w e lc h e  durch  m ehrere Ö ffnungen  
am  S e iten th e ile  der B lase  s ic h  in  das u m lieg en d e  Z e llg e w eb e  unter das 
B au ch fe ll entleert und d a sse lb e  an  m ehreren  S tellen  du rchb rochen  h a tte , so  

d a ss d ie Jauche s ic h  frei in  d ie B au ch h öh le  e r g o s s . D ie H äute .der B lase  

w a ren  co llab irt, in ein  m o r sc h e s , m issfä rb ig es G ew eb e um  w a n d e lt , d ie  Tu

b en  m it den O varien v e r w a c h se n , ihr Canal m it Serum  angefü llt.

E ine c h r o n is c h e  A n s c h w e llu n g  d e s  U te ru s  m it Bien- 
norrhüe des letzteren und der Vagina, dann Excoriationen des Muttermundes, 
w o b ei der U terus fa u stg ro ss über den S ch a m b ein en  zu füh len  w ar und e in e  
e la stisch e  S o n d e  über 5 "  l ie f  in  se in e  H öh le  e in d r a n g , b eh a n d e lte  Derselbe 
(1. c . p . 1 9 2 )  b e i e in em  17jäh rigen  M ädchen, w e lc h e s  b ere its  e in m al im  7. 
M onate der S ch w a n g ersch a ft g e b o r e n , e in e  G esch w u lst über den S ch a m 
b e in en  aber sc h o n  früher b em erk t h a tte , m it seh r  g lü c k lic h e m  E rfo lge  au f  

fo lg en d e  W eise : N ach d em  die bedeu ten d e E m pfind lichk eit d es U terus durch  

R uhe, lau e  Bäder und m ä ss ig e  A b leitung  n ach  dem  D arm canale b e h o b en  w ar, 

w u rd en  P illen  a u s Joduret. ferri, Ext. C icutae aa . dr. y a und P u lv . Cicut. q. 

s . zu  2  Gran (4  S tü ck  d es  T ages, täg lich  um  2 m ehr b is  zu  12 ste ig en d  und  

dann in d erse lb en  W eise  w ied er  fa llend ), n eb std em  lau e  e rw e ich en d e  In jec- 

tio n en  in  die S ch e id e  und w arm e Bäder verordn et. A ls n ach  7 W och en  d ie
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G esch w u lst b ereits k le in er  g e w o rd en  w a r  und s ic h  nun M olim ina der  

sc h o n  se it m ehreren  M onaten au sg eb lieb en en K a ta m en ien  e in ste llten , w u rd en  
D unstbäder und ein Inf. M illefol. c . B orace in G ebrauch g e z o g e n ,  w o r a u f  

zw a r  n ich t d ie M enses, je d o c h  d iese lb en  v icariiren d , e in e  g er in g e  B lutung  

au s den H aem orrh o id a lgefässen  ein trat. Der b len n o rrh o isch e  Sch le im  n ä
herte  s ich  nu nm ehr dem  n orm alen  g la sa r tig en . Zu den V ag ina le in sp ritzu ngen  

w u rd e daher je tz t  ein  D ct. to rm en tillae  g en o m m en , in den U terus aber w ö 

ch en tlich  2 m al Laud. liq . Syd en h . m it W asser (D r. 1. a u f Unz. 2 ) , sp äter  

m it Z usatz von  Lap. infern. (1 ,  dann 2  G ran), e in g esp r itz t und g le ic h z e it ig  

die E xcoria tion en  o b erfläch lich  tou ch irt. Es trat k e in e  ö r tlich e  R eaction , 
w o h l aber  bald d ie R e in ig u n g  w ie d e r  e in . (V g l. Vj. P ra g . 3 . A nal. p. 1 6 3 .)  
D as D cct. torm entillae  w u rd e sp äter  m it e in em  D cct. fu lig in is  sp len d . ver
ta u sch t. Der U teru sau sfluss nahm  nun auffallend a b ,  aber erst n ach d em  der
se lb e  die v ö llig  norm ale  B esch affen h eit des U terin a lsecretes a n g en o m m en  hatte, 

k am en  auch  die E x coria tion en  durch T ouchiren b le ib en d  zu r  V ernarbung. Die 

M en ses ersch ien en  nun reg e lm ä ss ig  w ied er  und a ls P at. nach  18 w ö c h e n tlich er  

B e h a n d lu n g , w äh rend  w e lch er  d ie P illen m a sse  16m al verb rau ch t w o rd en  

w a r , en tla ssen  w u r d e , sah  sie  vortrefflich  a u s ,  der Uterus w ar über den  

S ch am b ein en  nicht m ehr zu füh len  und der d u rch sich tig e , g la sa r tig e  A usfluss  

w u rd e nur n o ch  vor und n ach  der M enstruation e tw a s co p iö se r . (Mit R echt 

hält M. d iesen  Fall für m itth eilen sw erth , w e il e s  erm unternd ist, Z u seh en , d ass  

m an durch e in e  b eharrliche B ehand lung auch  h ö h ere  Grade d es  betreffenden  

h a rtn äck igen  Ü bels zu b ese it ig en  im  S tan de ist. R e f . )
E ine e ig e n t liü m lic lic  V e r ä n d e r u n g  d e r  S c h le im h a u t  

d e s  U te ru s  sah  Derselbe (Jb. Ö. 12 ) bei e in er  5 6  Jahre a lt e n , an a ll

g em ein er  W a ssersu ch t in F o lg e  e in es  o r g a n isc h e n  H erzfehlers V erstorbenen , 
w e lc h e  vom  5 2 . b is  zum  5 5 . Jahre h ä u fig  an M etrorrhagien g e litten , se it 
e in em  Jahre aber  g a r  k e in e  b lu tig e  A u ssch e id u n g  m ehr g eh a b t h atte . Es 
w urde näm lich  je n e  S ch le im h a u t in e in e  c a llö se  M asse verw a n d elt, in w e lch er  

z a h llo se  G rübchen s ic h  b e fa n d en , so  d a ss das G anze e in em  B ien en k u ch en  

n ic h t  u n äh n lich  w ar . An ihr h aftete  fest e in  b lu tig er  S ch e in t und die  

F ollikeln  der S ch e id e  w a ren  seh r  e n tw ick e lt. R o k i t a n s k y  hat d ie se  V er

änd eru n g  n o ch  n ie , e tw a s  Ä h nlich es je d o c h  a u f den S a m en b lä sch en  in  F o lg e  

von  E ntzündung b eo b a ch te t.
V on T u b e r c u lö s e  d e s U te ru s  u n d  derTubentheiltömc/Z/o 

(Jb. Ö. 1 1 ) e in  b ea ch ten sw er th es B eisp iel m it. Ein 2 0  Jahre a ltes , kräftig  g e 
bau tes und w o h lg e n ä h r te s , s e i td e m  16. J a h r e , je d o c h  nur a lle  3 — 4  Mo
nate m en stru iren d es, se it  e in em  Jahre a m en o rrh o isch es , dabei aber kein  

U n w oh lsein  fü h lend es M ädchen erk ran kte n a ch  ein er überstandenen  D ys
enterie  p lö tz lich  an e in er  seh r  h eftigen  P er ilo n a citis  m it den E rschein un gen  
e in er  D arm du rchb ohrun g, w e lch e  in 2 4  Stunden tödtlich  endete . D ie S e c tio n  

ergab  A n aem ie; in den L u n gen  e in ig e  v erk reid ete  T uberkeln; in  der B a u ch 



48 G y n a e k o I o g i e.

h ö h le  v ie l dü n n es e itr ig e s E xsudat, V erk leb ung der B au ch o rg a n e  unter e in 

ander, d ie  S erosa  der G edärm e fein injicirt und s te lle n w e ise  m it g r ie sk o rn -  
g r o sse n  T uberkeln  b e se tz t ; e in e  D ü nn darm sch lin ge m it dem  U terus und d essen  

A n hän gen  v erw a ch sen  und an e in er  h a n fk orn grossen  S te lle  von aussen nach 
räK £»perforirt; den g a n zen  D ickdarm  m it F o llieu la rg esch w ü ren  b e se tz t;  die  
Su bstanz  d es k le in en  derben U terus n o r m a l, m it den O varien v e rw a c h sen ,  
se in e  Höhle und jene der Tuben mit zerflossener Tuberkelmasse gefüllt. D ie  

D ia g n o se  w a r  in  d iesem  Falle u n m ö g lich  g e w e se n , denn  die V agin a lu n ter

su ch u n g  h atte  n ich ts A bnorm es erg eb en , und die P at. w a r  b is 3 W ochen  vor  

ihrer A ufnahm e g esu n d  g e w e se n . N am en tlich  feh lten  d ie  E rsch e in u n g en  der  
C h lorose  m it H ydrops und A bänderungen  d es ln s t in c te s , w o d u rch  s ic h  die  

T u b ercu lo se  der G esch lech tso rg a n e  ch arakterisiren  so ll. Ü b rigens spricht nach  

M’s  A nsicht der M angel an T u b ercu lose  in den üb rigen  O rgan en  dafür, d a ss  

die  g e fu n d en e tu b ercu lö se  Infiltration ursp rü nglich  das fa sersto tlig e  P rod uct  

e in er  E ntzün du ng der Tuben- und U teru ssch le im h au t g e w e s e n  se i, w e lc h e s  

sic h  in T uberkeln  um w an d elte .
Bei A in e n o r r liö c  en tstan den  durch p lö tz lich e  U n terdrücku ng der  

flie ssen d en  M enses durch E rkältung, w an dte  Derselbe (ib id . p. 1 7 2 ) in  m eh 

reren Fällen Junod'sLuflverdünnungsapparat (H a em o sp a sie ) an. (V erg l. V j. 

P rag . 2 . Anal. p . 16 und 4 . Anal. p . 1 4 7 .) Er w irk te  m om en tan  w ie  je d e s  

and ere b lu tab leiten de M ittel, h atte  aber  den Ü belstand, d a ss er bei m an ch en  

K ranken bei nur e in ig erm a ssen  erh eb lich er  L uftverdünnung w äh rend se in er  

A n w en d u n g  P ra ecord ia lan gst, H erzk lopfen  und N eig u n g  zur O hnm acht h erb ei
führte. N ach se in er  W egnahm e, kehrten  die früher vorhand en  g e w e se n e n ,  
v ersch ied en e  O rgan e b etreffenden  C o n g estio n en  oft n o ch  h eftig er  zurück  
und nur in  e in em  e in z ig en  F alle  g e la n g  e s , d ie M enses, w e lch e  unter der An

w en d u n g  em olliren d er  G etränke und der W ärm e an die G en ita lien  n ach  4  

W och en  zw a r  e in lra ten , aber  nur e in en  T ag f lö s s e n , durch das A n legen  

d e s  S tie fels w ied er  in G ang zu  b r in gen . M. kann daher d iesem  A pparate  

e in  b eso n d eres Lob n ich t zo llen . —  Bei Jffe tro vrlia g 'ie  unmittelbar 
nach der Geburt fand H i g g i n b o t t o m  (L ancet. June) in  2 F ä llen , in  

w elch en  die B lutung den g e w ö h n lic h e n  M itteln trotzte, Ipecacuanha in Brechen 
erregender Gabe seh r  w irk sa m . D enn n ach  dem  Eintritte e in es  h eftigen  
E rb rechens stand d ie  B lu tu ng  a u g e n b lic k lich  und k eh rte  n ich t w ieder.

Als O o p l i o r a l g i e  b esch re ib t M ik  s c h i k  (Jb. Ö. 1 2 ) fo lgen d en  
F all: N ach  e in er  P er ito n a eitis  puerperalis m it O oph oritis w ar in der G egend  
d es rech ten  O varium s e in e  an den  B e w e g u n g e n  d es U terus T heil n eh m en d e, 

daher offen bar dem  O varium  se lb st a n g eh ö ren d e  g a n se ig r o sse  G esch w u lst  
z u r ü c k g e b lie b e n , w e lch e  durch Jodkalium  in n er lich  und e in e  S a lb e  m it 

P rotojod . M ercurii b innen 3 W ochen  so  w e it  zum  S ch w in d en  g eb ra ch t w u rd e, 
d a ss  nur e in e  h a se ln u ssg r o s se , harte, un em p fin d lich e  A n sch w e llu n g  zu rü ck 

b lieb . O hne e in e  w e itere  ob jec liv e  E rsch e in u n g  w urde Pat. nun m ehrm al
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bei T ag und bei N acht von A nfangs b lo s  rem ittirenden , sp äter ab er  v o llk o m 

m en in term ittiren d en S ch m erzen  b efa llen . D iese  z o g e n  sich  von  der K reuz- 

und den L en d en gegen d en  g e g e n  d ie S c h o o ss g e g e n d  hin , e r w e c k te n , n eb st  
D rängen nach der V agina, d ie  E m pfin d u n g , a ls so llte  in den sch m erzh aften  
Partien  e tw a s  zerre issen , w aren  m it T en esm u s zum  S tu h le  und Harnen v er 
bunden und so  h eftig , d ass Pat. s ich  h eru m w arf und n ich t g e stre c k t lie g e n  

k on nte. D ruck von A u ssen  und von  der V agina a u s v eru rsa ch te  k e in en  

S ch m erz . A njed erM u tterm un dslipp e b e fa n d sich  e in e  ,/ i "  breite E xcoria tion  
und dem  Uterus en tqu oll viel puriform er S ch le im . N ach  fru ch tloser  A nw en

d u n g  von  B lu teg eln , erw e ich en d en  und n ark o tisch en  U m sch lägen  und E in
sp ritzu n gen , Bädern, in E iterung erh altenen  B lasenp flaster-G eschw üren , Pulv. 
D ow eri, E xt. H yoscyam i und K lysliren  m it Asa foet. und Tct. Opii w u rd e  
M orph, acet. (zu  V2 Gran, A nfangs 2 , sp äter  1 Mal des T a g es) g e re ic h t und 
hierdurch je n e  S ch m erzen  dauernd b eh ob en .

Bei e in er  congestiven  K k l u m p s i a  p u e r p e r a l l s  der h e ftig sten  

Art, w e lch e  e in e  im  S. M onate zum  1. Male S c h w a n g e re  betreffend, A nfangs 

durch k a ta lep tisch e , sp äter  durch ep ilep tisch e  E rsch ein u n gen  a u sg ez e ic h n et  

w a r und vor  der durch das A cco u ch em en t force  b ew e rk ste llig ten  E n tw ick e

lu n g  e in es leb en den  K indes 6 , n a ch  derse lb en  3 7  A nfälle m a c h te , o b g le ic h  
w ied erh o lt a llg em ein e  und örtlich e  B lu ten lleeru n g en , g e w ö h n lic h e  H autreize, 

E is a u f  den K opf, M oschus u. d g l. a n g e w e n d et w u rd en , sah M a r t i n  (J. de  

la  so c . m ed. de B ru x e lles. — G. 4 3 )  von  siedendheissen Sinapismen  a u f d ie  
F u ssso h len  und m inder h e isse n  z w isc h e n  die S chu lterb lätter  au lla llend  raschen  

E rfo lg . D ie fortan tie f so p o rö se  K ranke ä u sserte  w e n ig e  A u g en b lick e  nach  

der A pplication jen er  S in ap ism en  durch Z urückziehen  der F üsse  S ch m erz, 
die A nfälle w u rd en  von  nun an se lten er  und sch w ä ch er , hörten  bald ga n z  

auf, und Pat. verfiel in  ein  t ie fe s , e in en  gan zen  T ag dau ernd es, m ehr und  
m ehr in e in en  n atü rlich en  S c h la f ü b erg eh en d es K o m a , aus w e lch em  s ie  m it 
B ew u sstse in  erw a ch te , o h n e  sich  je d o c h  w e d e r d e r  E n tb in d u n g , n o c h  d es  

so n st  V orgefa llen en  erinn ern  zu k ö n n en . D em  A usbruche der E k lam p sie  

w a ren  and auern de n ied erd rü ck en d e  G em ü thsaffecte  v o r a n g e g a n g e n . —  D ie  

A n gab e L i v e r ’s ,  d a ss Albumen im  Ilarne der Kreissenden eine kommende 
Eklampsie a n d eu te  und der Harn ek la m p tisch er  W öch n erin en  ste ts  je n e n  

S to ff en th a lte  (v g l. Vj. P ra g . 5 . Anal. p . 1 37 . und 6 . A nal. p. 1 3 5 ) ,  fand  
M i k s c h i k  (Jb . Ö. 1 2 ) n ich t d u rc h w eg  b estä tig t. D enn unter 2 6  F ällen  
en th ie lt der Harn 5 m al A lb u m en , w o ru n ter  lm a l bei e in er H yd rop isch en . 
Von E klam p sie  w u rd en  von  d iesen  2 6  Individuen 2  b efa llen , und bei d iesen  

enth ielt der Harn lm a l A lbum en, das 2 tem al n icht.
D a ssd ie  Natur P u e r p e r a lf ie b e r s  e in e  en tzü n d lich e  se i, lä sst  

sich  nach  M i k s c h i k ’s D afürhalten (Jb. Ö. 12) a priori sch o n  a u s dem  
ü b erw ieg en d en  G ehalte d es  B lutes an F ibrine, w ie  er S c h w a n g eren  und W ö ch 

nerinen  überhaupt e ig e n  is t  und a u ch  im  P uerp eralfieber v ork om m t (v g l.
4
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Vj. P rag. 0 . Anal. p. 1 3 1 ) , sc h lie s se n , und w ird  durch die K ran k h eitsersch ei
n u n g en , den E rfolg  der e in z ig  w irk sa m en  A n tip h lo g o se  und durch die S e c -  

t io n se r g eb n isse  b estä tig t . D iese  A nsich t k ö n n e  durch je n e  Form en n ich t  
u m g e sto sse n  w e r d e n , w o  die K ran kh eit, den S ch m erz  e tw a  a b g e r ec h n et, 

n ich ts  m it E ntzün du ng g em ein  h a t , oft sc h o n  w äh ren d  der G eburt s ic h  a n 
k ü n d ig t , u n m itte lbar n a ch  d erse lb en  ausbrich t, a llen  M itteln trotzend  ra sch  

zum  T ode führt und in den L eichen  n ich ts finden  lä s s t ,  a l s e in  e n tm isch tes , 

k ir sc h r o th e s , n ich t o xyd irb ares Blut. D iese  acu te  B lu tzerse tzu n g  habe m it  

dem  P uerperium  n ich ts g em ein . S ie  k o m m e auch  bei anderen  n ich t p u er

pera len  E pidem ien  unter un s u n b ek an n ten  B ed in g u n g en  vor. S o  finde m an  

beiT yph us-E p id em ien  in den L eich en  sch n e ll V erstorb en er öfter  k e in e  L ocali- 

s iru n g  d es K ra n k h eitsp ro cesses, son d ern , eben  so  w ie  bei Scarla tina , Variola  

u. d g l., nur acu te  B lu td isso lu tion . D ie sep r im ä re  D isso lu tion  v ern ich te  eben  

dad urch , d a ss s ie  d ie  u r sp r ü n g lic h e , a llen  S c h w a n g e re n  und G ebärenden  
e ig en th ü m lich e  p h lo g is tisch e  K rasis verändert, z u g le ic h  den u rsp rü n g lich en  

und a llg em ein en  C harakter des P u erp eriu m s, daher auch je n e n  se in er  K rank
h eiten . D iese  g eh ö ren  daher dann n ich t m eh r zum  P u erp era lfieber, so n d ern  
in  die K lasse  der uns n o c h  g ä n z lic h  un bekannten  a cu ten  B lu tzerse tzu n g s
krank heiten . A nders verhalte  e s  s ich  m it der secu n d ären  B lu tzersetzu n g , w e lch e  

durch die R esorption  von  E iter oder  J a u c h e , od er  durch U m w an d lu n g  der  

u rsp rü n g lich en  K rasis in F o lg e  der E rsch ö p fu n g  der g a n zen  B lu tm asse n a ch  
H a em orrh ag ien , o d er  ihrer e in ze ln en  B estand theile  durch c o p iö se  E xsu dationen  

h erb eigefü h rt w ird . In d iesen  F ällen  k ö n n e  m an oft sc h o n  am  K rankenbette  

den  Ü b erg a n g  der prim ären K rasis in  die secu n d ä re  e r k e n n e n , und z w a r  
im  1. Falle durch das Auftreten a d y n a m isch er  oder  ty p h ö ser  E rsch e in u n g en , 
im  2 . durch die Z eichen  der A n aem ie, im  3 . durch die E xsu d ation en  se lb st ,  

a u f deren B eschaffen heit m an , w en n  sie  resorb irt w erd en , a u s den E x cretion en , 

v o rzü g lich  a u s dem  H arne, z u r ü c k sc h lie s se n  k an n , w äh rend  m an , w en n  

e s  zur S ection  k om m t, in ihn en  die dem  Blute en tzo g en en  B estan d th e ile , w ie  

A lbum en und F ibrine, en tw ed er  n o ch  a ls  so lc h e , oder  m eta m o rp h o sirt a ls  

E iter, Z ellstoff, T uberkel e tc . g r ö ss te n th e ils  vorfindet. Dr. Lange.

G e b u r t s k u n d c .
Zur Lehre v o n  den  S c l iw a n g e r s c h a f t s z e ic h e i l  liefert M i k -  

s c h i k  (Jb. Ö. 1 2 ) z w e i b ea ch ten sw er th e  B eiträge. Der erste  betrifft das in  
n eu ester  Z eit so  v ie l b esp ro ch en e  Kystein (v g l. Vj. P ra g . 4 . Anal. p . 1 5 6 ;  5 . 

p . 1 3 9 ;  9 . p. 7 6 ). M. un tersu ch te  den Harn von  5 0  S ch w a n g eren  von  der  

5 . W o ch e  der S ch w a n g ersch a ft an , nach B i r d ’s M ethode. In der M ehrzahl 

der F älle  b ild ete  s ich  a u f se in er  O berfläche ein  d ick es, m ilc h w e is se s , m anch

m al o p a lis iren d es oder m it K rystallen  g e m en g te s  H äutchen von  d eutlich em  

G erüche, w e lch es  in 4 — 8  T agen  zu B oden sa n k . Der Harn reagirte  m eist  

a lk a lisch . Unter dem  M ikroskope z e ig te  je n e s  H äutchen  e in e  g ra u e , k ö rn ig e
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M asse m it za h llo sen  sc h ö n en  und g r o sse n  K rystallen  von  p h o sp h o rsa u rer  

A m m oniak-M agnesia . N ebstdem  z e ig ten  s ich  darin öfters E p ith elien , F ett

k u g e ln , harnsaures A m m onium  und H arnsäure. Ü brigens verh ielt s ich  je n e r  
S to ff  g e g e n  d ie  ch em isch en  R eagen tien  n ich t w ie  e in e  P rotein verb in dun g und  

M. fand ihn a u ch  im  Harne sä u g en d er  und n ich t sch w a n g erer  k ranker Frauen . 

Er sch e in t ihm  daher m it der M ilchbereitun g  n ich t in  dem  verm utheten  Zu

sa m m en h ä n g e  zu s teh en  und a ls S ch w a n g ersch a ftsze ich en  k e in e  g r o sse  B e

d eu tu n g  zu haben . —  Der 2 . B eitrag  betrifft e in en  Fall, w e lch er  d ie  Schwie
rigkeit der Diagnose der Schwangerschaft überhaupt a u f e ine sc h la g e n d e  W eise  

darthut. E ine 2 8  Jahre a lte  F rau , w e lc h e  b ereits 8m al g eb o ren  hatte, w ar  
vor 0 M onaten von  e in er  S tie g e  g e fa llen  und b ekam  darauf z e itw e ilig  B auch
sch m erz . D ie M enstruation ersch ien  darnach n o ch  lm a l, aber in g er in g erer  
M en ge, b lieb  dann a u s und e s  ste llte  s ich  L eukorrhoe ein . F ast se it  4 —5 W o
chen  w o llte  Pat. (w e lc h e  in  früheren S ch w a n g ersch a ften  s ich  ste ts  w o h l b e 

funden hatte , g e g e n w ä r tig  aber kränk elte , ab m agerte  und fieb erte) ein  G rösser

w erd en  des U nterleibes b em erk t hab en . Bei der A ufnahm e fand m an C o n g e 

stion en  g e g e n  den Kopf, g e r in g e s  F ieber, im  U nterleibe e in e  G esch w u lst, w ie  

s ie  der U terus im  5 . M onate der S ch w a n g ersch a ft zu bilden p fleg t, die V agina  

a u fg e lo c k e r t , den M utterhals e tw a s  k ü rz e r , se in e  B e w e g u n g e n  je n e r  G e

sc h w u ls t  s ich  m itthe ilen d , den äu sseren  M utterm und w e ic h  und für die Sp itze  
d es Z e ig e fin g ers  d u rch g ä n g ig . S o  w e it  sprach  A lles für S ch w a n g ersch a ft. 

D a g e g en  je d o c h  sp ra ch en : d ie von  der K ranken (d ie  als verh eira th ete  Frau 

den A rgw oh n  e in er  b ea b s ich tig ten  T ä u sch u n g  n ich t erreg en  k o n n te ) g e 
g e b e n e  V ersich erun g, b ereits durch 7 M onate k e in en  B e isch la f g eü b t zu  
h a b en ; ferner die A b w esen h eit e in ig er  in den früheren S ch w a n g ersch a ften  

vorhand en  g e w e se n e r  E rsc h e in u n g en , v o rzü g lich  d es E rbrechens und der 

A n sch w e llu n g  der B rü ste , w e lc h e  g e g e n w ä r tig  w e lk  und m ilch lo s  w a r e n ; 
en d lich  d ie  B lässe  d es  W arzenh ofes und der M angel an F ru ch tb ew eg u n g en , 
füh lbaren K in desth eilen , F oeta lpu ls , K ystein  im  H arne und der b lu trothen Fär

b u n g  der S ch le im h a u t der S ch e id e  und d es M utterhalses. N ebstdem  v e r 

sich erte  P at. sch o n  früher e in m al ex  reten lio n e  m en siu m  e in e  g le ic h e  G e

sc h w u lst  g eh a b t zu  haben  und von  d erse lb en  durch den A bgang ein er g r o s 

se n  M enge B lutes befreit w ord en  zu  se in . Im ferneren V erlaufe ste llten  sich  

z e itw e ilig  partielle  C ontraction en  d es U terus ein , a ls  w o lle  d erse lb e  einen  

frem den, in  ihm  en thaltenen  K örper a u ssto ssen . Zur S ic h e rs te llu n g  der D ia
g n o se  führte m an (am  12. T age nach der A ufnahm e der K ranken) e in en  e la 

stisch en  K atheter in die U terushöhle. Da d erse lb e  le ich t und ga n z  e indrang, 

o h n e  d a ss w ed er  Blut n o ch  so n st e in e  F lü ssig k eit a b flo ss , sa h m a n  sich  v era n 
la sst , so w o h l d ie A nnahm e e in er  B lu tan sam m lu ng, a ls  je n e  e in er  S c h w a n g e r 

sch aft a u fzu g eb en , und verm u th ete  nun ein  s ich  b ild en d es U terusfibroid. 
A llein w ie  erstau nte m a n , a ls  m an 14 T age sp äter  den  F oeta lpu ls deu tlich  

hörte  und K indestheile  füh lte. D er K atheter w ar a lso  z w isc h e n  dem  Eie
4*
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und der U terusw and e in g ed ru n g en , o h n e  die G eg en w a rt des E rsteren zu ver- 

rathen . D ie partiellen  C ontraction en  d es  U terus verw a n d elten  s ich  trotz der 

A n w en d u n g  n a rk o tisch er  Mittel am  2 1 .  T age nach der E inführung d es Ka

th e te r s in  w a h re  W ehen und hatten  T ags darau fd ie  Geburt e in es öm o n a tlich en  
F oetu s zur F o lg e . (B eso n d ers b em erk en sw erth  ist e s , d a ss se lb st d a sS o n d iren  

d es U terus d ie A n w esen h e it e in es  K örpers in  d em selb en  n ich t verrieth. R e f . )
E inen neuen  B e c k e in n e s s e r  h at B e c k  (Vj. Hft. 3 )  a n g e g e b e n .  

D as In stru m en t, n ach  der Idee d es ä ltesten  C o  u t o  u l y ’sch en  B eck en m essers, 

je d o c h  m it w esen tlich en  A bänderungen co n stru ir t, is t  12"  la n g  und b esteh t  

aus e inem  10"  la n gen , am  vorderen (n ach  innen e in zu führenden) Ende sc h w a ch  
g e b o g e n e n , rundlich  und stu m p f endend en  C ylinder, der g e g e n  die H andhabe  

zu  auf 4 "  L änge g a n z  g e sc h lo sse n , n ach  vorn  aber b is a u f die ä u sserste , 
y  "  b etragen d e Sp itze  n ach  oben  g eö ffn et ist. An der S te lle , w o  die Sp itze  

d es C ylinders an fä n g t v o llk o m m en  g e sc h lo s se n  zu s e in , ist in d em se lb en  

e in  v ier ec k ig e r  an se in en  K anten e in g ek erb ter  S tab  b e fe s t ig t , der m ittelst  

e in er  am  äu sseren  E nde d es C ylinders b e fin d lich en , in je n e  E ink erb u n gen  
e in g re ifen d en  Schraub en m utter  v o r- und rü ck w ärts b e w e g t  w erd en  k an n . 
A uf der ob eren  F läche d ie se s  S ta b es g en a u  2 "  von  se in em  inn eren  Ende en t

fernt, ist m ittelst e in es  C harnieres ein  z w eiter , der H öhe der S ch a m b ein v er

b in d u n g  en tsp rech en d er  2 "  lan ger, fla ch er  Stab (innerer  Arm gen a n n t) so  

a n g e b r a c h t, d a ss er m ittelst e in er  z w e ite n , am  äu ssersten  Ende d es Hand- 

th e ile s  a n g eb rach ten  k le in en  Schraub en m utter (w e lc h e  m it e in em  starken  

in der Mitte d es 4 e c k ig e n  S tab es verlau fend en  und m it dem  Charniere d es  
inn eren  A rm es articulirend zu sa m m en h ä n g en d en  Drahte in  V erbindung  
steh t), un ter e in em  W inkel zu dem  4 k a n tig en  S tab e a u fg eh o b en , sen k rech t  
fe stg es te llt  und w ied er  in d ie H öhle des C ylinders n ie d e rg e leg t w erd en  kann. 

An den b eiden  S e iten flä c h e n d es  4kan tigen  S tab es ist e in e S ca la  a n g eb ra ch t. 

E ndlich  befindet s ic h  an dem  C ylinder, und zw a r  g e g e n  das H aup lstück  h in , 

ein m ittelst e in es  e in fach en  C harn ieres n ied erzu leg en d er  und aufzurich tender  

2 "  hoh er , 1 ’/„"  b re iter , oben  a b g eru n d eter  (äu sserer) Arm, der m ittelst  
ein er  k le in en  den C ylinder um greifend en  S ch e id e  und e in er durch 2 erh abene  

L eisten g eb ild eten , an dem  C ylinder b efestig ten  R inne n ach  vor- und rü ck w ä rts  
g e sc h o b e n  und durch  e in e  k le in e  S ch rau b e fe stg este llt  w erd en  kan n . Bei 
der A n w endu ng d es  In strum entes w ird  d a sse lb e  zw isc h e n  den Sp itzen  d es  
Z eig e- und M ittelfingers der lin k en  Hand 3 "  w eit in die S ch e id e  e in gefü h rt 

und dann durch D rehen der k le in en  S chraub en m utter  n a ch  lin k s der inn ere  

Arm a u fg este llt , um  sich  zu üb erzeu gen , dass das Collum  uteri zw isc h e n  dem  

stum pfen  Ende des Instrum entes und der sen k rech t a u fg este llten  B ranche  

sich  befinde , die S ch le im h a u t d esM u tterh a lses n ich t verletzt und die A n legu n g  

d es In strum entes durch den v o r lieg en d en  K indestheil n ich t beh in dert w erd e. 

N u n fix ir t m an das stum pfe E nde des Instrum entes am  P rom on torium , sch ieb t 

m it der rechten  Hand den a u fg esle llten  ä u sseren  Arm an  den  S ch a m b erg ,
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s te llt  ihn fest und s te m m t, B ehufs der sich ereren  F ührung d e s s e lb e n , das  
g a n ze  Instrum ent an den S ch a m b o g en  an, und dreht h ierau f die g r o sse  S ch ra u 

b enm u tter  nach rech ts, so  la n g e , b is der in n ere, sen k rech t g e ste llte  Arm m it 

se in em  o b eren  T heile  an den ob eren  Rand der S y m p h y sis  a n stö sst . Durch  

D rehen der k le in en  Schraub en m utter  nach  rechts leg t m an dann den inn eren  

Arm w ied er  in die H öhle d es C ylinders zurück  und entfernt d as Instrum ent. 

Dm  nun die w ah re L änge der C onjugata  zu erh alten , zäh lt m an zu dem  auf der  

S ca la  en tha ltenen  M asse 2 ’/,2'/, näm lich  die L änge der g e sc h lo sse n e n  Sp itze  

d es In strum entes (V 2y0  u n d (he L änge d es inn eren  A r m e s (2 " ), zu . Denn d as  
a u f der S ca la  erh altene  M ass ist nur g le ic h  der E ntfernung d es oberen  R andes  
der S y m p h y se  von  jen er  S te l le ,  w o  der inn ere  A rm , sen k rech t a u fg esle llt , 
s ich  befindet, b evor er g e g e n  die S y m p h y se  hin vo rw ä rts gerü ck t w ird . Um 
d as Instrum ent a u g en b lick lich  in e in en  äusseren  B eck en m esser  um zu w an d eln , 
steck t m an a u f d essen  Sp itze  e in en  ö "  la n g e n , n a ch  dem  K reuzbeine g e b o 

g en en  F ortsatz, führt e s  z w isc h e n  den S ch en k eln  durch, se tzt d ie Sp itze je n e s  

F ortsa tzes a u f d ie dem  P rom on torium  en tsp rech en d e S te lle  der K reu zg eg en d , 

sc h ie b t den ä u sseren  A rm , sen k rech t a u fg e s te llt ,  an den S ch a m b erg  und  

ste llt  ihn fest. Auf d iese  W eise findet m an, w ie  m it B a u d e l o c q u e ’s  D ick en 

m e sse r , die so g e n a n n te  ä u ssere  C onjugata. (D ie ses , w en n  a u ch  com p lic irt, 

so  d o ch  seh r  sin n reich  constru irte  und seh r  brauchb ar sch e in en d e , daher a ller  

B ea ch tu n g  w erth e  Instrum ent, das ü b rigen s, nebst dem  Erfinder, auch  D u b o i 3 

u n d M o r e a u  b ereits a n g e w e n d et und b ew ä h rt g e fu n d en  hab en  so llen , w ird  

v erfertig t von  L ü e r  in P aris, place de l'ecole de Medecine. R e f.)
Bei d ieser  G elegen h eit b esp rich t B ., a u f e ig e n e  E rfahrung g estü tz t, auch  

den  so g en a n n ten  geometrischen Bechenmesser V a n  H u e v e f s ,  der b ere its  
m eh rse it ig e  A n erkenn un g g efu n d en  und d essen  b eso n d ere  B rauchbarkeit auch  
v o n  S i m o n  a r t  (Av. B elg . M ars) bei G elegen h eit e in es  K aisersch n ittes e r 

probt w u rd e, bei w e lch em  die M essu n g  m it dem  Z eig efin g er  e in e  C onjugata  
von  2"  8" ', m it dem  D ick en m esser  von  B a u d e l o c q u e  v o n  3"  3" ', m it V a n  

l l u e v e f s  Instrum ente aber nur von  1"  9 '"  ergab  und die n a ch h er ig e  S e c 

tion  d ie se s  letzte  R esu ltat a ls  d as v o llk o m m en  r ich tig e  h era u sste llte . D ie  

B esch reib u n g  d ie se s  In strum entes dürfte d ah er h ier  e in en  p assen d en  P latz  

finden. Es b esteh t a u s z w e i runden stäh lern en  S täb en , v o n  w e lch en  der in  

die  S ch e id e  ein zu führende an se in em  E nde sp a te la r tig  a b g ep la ttet und am  

m ittleren ä u sseren  T heile  m it e in em  n a ch  rü ck w ä rts freien H acken  verseh en  
ist. Der ä u ssere  Stab is t  an se in em  ob eren  Ende von  ein er h o rizon ta len , m it 

e in em  K nöpfchen v erseh en en  la n g en  Sch rau b e d u rchb ohrt. B eide Stäbe sind  

durch ein e, d iese lb en  w ie  e in e  K apsel u m g eb en d e  N uss m it e inander so  ver

e in ig t ,  d ass s ie  n ach  a llen  R ich tun gen  hin b e w e g t  und g e z o g e n , und durch  

e in e  S te llfed er  in der ihn en  g e g e b e n e n  R ich tun g fixirt w erd en  k ö n n en . Mit 

2 F ingern der lin k en  Hand führt m an den inn eren  S ta b , das Instrum ent m it 
dem  lin ken  D aum en an dem  o b en  a n g e g e b e n e n  H aken fix iren d , an  den  Voi>
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b e r g , w äh ren d  m an  den  äu sseren  S tab  m it der rech ten  Hand m ittelst se in er  

h orizon ta len  S ch rau b e an den  S ch a m b erg  führt und, w en n  m an die der Con- 

ju g a ta  en tsp rech en d e Linie zu  hab en  g la u b t, d ie  S täb e  m ittelst der S tellfeder  

v o n  e in em  G eholfen  festh a lten  lä sst . Dann z ieh t m an v o rsich tig , o h n e  d ie  
S tä b e  au s ihrer R ich tun g zu  b r in g en , d as Instrum ent zu rü ck  und m isst an  

e in em  M assstabe die E ntfernung beider E n d en , w e lch e  g le ich  ist der Entfer
n u n g  d es  V o rb erges von  der äu sseren  F läch e  d es S ch a m b erg es . Um  nun  

die  v o n  jen em  M asse a b zu zieh en d e D icke der S y m p h y sis  und d es S ch a m 

b e r g es  zu m essen , ö ffnet m an d ie  N u ss, führt m ittelst des lin ken  Z e ig efin g ers  

den  inn ern  Stab an die inn ere  F läche der S y m p h y se , den  äu sseren  an den  

S ch a m b erg  und lä sst  das Instrum ent w ied er  sc h lie s se n . Da e s  je d o c h , um  

e s  zu  en tfer n e n , w ied er  g eö ffn et w erd en  m u s s ,  so  trachte m an dann den  

äu sseren  Stab n ach  der H erausnahm e d es Instrum entes g en a u  w ied er  an den  

w äh rend der A n w en d u n g  behau pteten  P latz zu rü ek zu b r in g en , um  die D icke  

der fra g lich en  T heile  nun am  M assstabe m essen  und die w a h re  C onjugata  

b estim m en  zu k ö n n en . Um  das Instrum ent in  e in en  äu seren  B eck en m esser  
u m z u w a n d eln , sch rau b t m an a u f dem  V ag in a lstab e  e in e  P latte a n ,  stem m t  
d as Ende d erse lb en  an den S ch a m b erg , den  ändern Stab aber  m itte lst se in e r  

h o r izo n ta len  Sch rau b e sen k rech t an  den D ornfortsatz d es letzten  L endenw ir

b e ls , sc h lies st  d ie  N u ss und m isst die erh a lten e  E ntfernung. —  Auch B. e r 

k en n t d iesen  B eck en m esser  für den b esten  unter a llen  b ish er  a n g e g e b e n e n ,  

jed o ch  n ich t für g e e ig n e t , a llg em ein  in die P rax is e in gefü h rt zu w erd en ; die  

S täb e se ien  seh r  dünn und rund, drehen sich  le ich t n a ch  a llen  R ich tun gen  und  
k ö n n en  von Einem  a lle in  n ie  s ic h e r  a n g e leg t w erd en . Der V aginalstab  w en d e  
s ic h  sehr le ich t z w isc h e n  den F in gern , v e r la sse  daher le ich t den für ihn b e 
stim m ten  Punkt am  V orberge, und e s  m a ch e  die S te llu n g  d es äu sseren  S tab es , 

s o  w ie  d ie S c h lie s su n g  d es Instrum entes ste ts  e in en  G ehülfen  n o th w e n d ig .O  O

E ndlich  m ü sse  das Instrum ent 2m al a n g e leg t, nach der 2 . A n leg u n g  aber  

w ied er  g eö ffn et u n d , da an dem selb en  k ein  M assstab a n g eb rach t ist, d ie  

erh a lten en  E ntfernungen  a b g eso n d ert g e m e sse n  w erd en . Da e s  a b er  sc h w er  
se i, d ie S täb e g en a u  w ied er  so  zu  ste llen , w ie  s ie  v o r  der E röffnun g g e ste llt  

w a ren , so  verliere  das g e w o n n e n e  R esu ltat an S ich erh eit.
Erworbene A t r e s ie  d e r  S c h e id e  als Geburtsländerniss b e o b a c h 

teten  D a v i z a i  (N ew -O rlea n sm ed . J. M arch. —  Z. Ausl. Bd. 3 0 . Hft. 1) und  

C a r t e r  (T he L ancet. July. —  W. Ö .4 0 )  bei Z w eitgeb ären d en , w e lc h e  früher  
w e g e n  B e ck en en g e  m it bedeu ten d en  V erletzu ngen  der W eich th eile  k ü n stlich  

entbunden  w ord en  w aren . In D .’s  F alle  w ar d ie  S ch e id e  oberhalb  der Harn

röh ren m ü n d u n g  durch ein e s ta r k e , d ich te , g e s tr e ifte , nur in der M itte von  

e in er  so n d e n k n o p fg r o ssen  Ö ffnung du rchb ohrte  M em bran v o lls tä n d ig  v e r 

sc h lo sse n , w äh ren d  s ie  in C.’s  F alle  e in en  sp itz  au slau fen den  b lind en  S a c k  

b ild ete . In beiden  F ällen  m u sste  d ie  V erw a ch su n g  d u rchsch n itten  und dann  

die G eburt im  1. Falle m itte lst der P erforation , im  2 . m itte lst der Z ange  

b een d et w erd en . Die Mütter k am en  m it dem  Leben davon .
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Von K e c to -'V a g 'in a l-V o rla g 'e r iin g  als Geburts/iinderniss ver
ö ffen tlich et M e i g s  (P h ilad elp h . m ed. E xam . —  G. L .—  W . Ö. 3 9 )  e in en  

F a ll , der eben  so  w e g e n  se in er  S e lten h e it , a ls desh alb  in teressant ist, w eil  

die G eburt dadurch behin dert w u r d e , o h n e  d a ss trotz der la n g en  D auer  

der letzteren  bedeu ten d e E rsch ein u n gen  von  Druck oder  E inschnürung der G e

därm e e in g etreten  w ären . E ine 3 0 jä h r ig e  M utter von  v ier  le ich t und g lü ck lich  

g eb o ren en  K indern k la g te  bei b e g in n en d er  5 . G eburt über e in en  u n g e w ö h n 
lich en  S ch m erz  in  der rech ten  I lia ca lg eg en d . B eim  T ouch iren  w urde der  

F in g er  durch  e in e  d ie  g a n z e  B eck en h ö h le  a u sfü llen d e  G esch w u lst, w e lch e  

den  K opf trotz der b ereits 14 Stunden  dauernden G eburt e in zu treten  v erh in 

derte, g e g e n  die S c h a m b ein v ere in ig u n g  verrü ck t. D ie G esch w u lst w ar zu- 
sam m en d rü ck b ar und lag erte , w ie  die U n tersu ch ung durch  den M astdarm  
ergab , in dem  durch d ie se lb e  u n g eh eu er  au sg ed eh n ten  B lin d sa ck e  des P eri- 
to n a eu m s zw isc h e n  der S ch e id e  und dem  M astdarm e. Die Frau w u rd e lin k s

se it ig  g e la g e r t  und durch die S ch e id e  m it den F in gern  ein Druck a u f d ie G e

sc h w u ls t  a u sg eü b t. N ach  und n a ch  b e w e g te  s ic h  d ie se lb e  auf- und r ü c k 

w ä rts , w ard k le in er  und v ersch w an d  en d lich  g a n z , w o r a u f n ach  4  W ochen  

e in  sta rk es, leb en d es Kind g eb o ren  w u rd e .

D ie k ü n s t lic h e  F r ü h g e b u r t  verrich teten  v. S i e  b  o  1 d und H o f f- 
m a n n  in W ürzburg (Z . Gb. Bd. 19 . Hft. 1 ). S . b ed ien te  s ich  d es Tam
pons n a ch  S c h ö l l e r .  A llein  nach 4 tä g ig er A n w en d u n g  d esse lb en  k am en , 
trotz dem , d ass auch  M utterkorn g ere ich t w u r d e , b lo s  sc h w a ch e  und bald  

w ied er  vorü b erg eh en d e  A ndeutungen  von  W ehen zum  V orschein . Dabei ent" 

stan d  B rennen in der S ch e id e  und g e r in g e s  F ieber. S . g in g  daher am  5 . 
T age zum  Pressschwamme ü b er , n a ch  d essen  ö ls tü n d ig e r  A n w endu ng  die  

G eburt e in es  leb en d en  K indes e r fo lg te ,  w e lc h e s  je d o c h  n a ch  ö Stunden an  

a llg em ein en  C on vu lsionen  m it T rism us starb . D ie M utter hatte  e in e  le ich te  
P er ito n a eitis  zu  ü b erste llen . O b g le ich  ü b rig en s d er  Tam pon in d iesem  Falle  
die  G eburt n ich t zu Stande brachte, so  zo llt ih m , g le ic h  A nderen (v g l. Vj. 
P ra g . 4 . Anal. p. 1 0 5 ) S . d o ch  das Lob, d ass er d ie S ch e id e  und den  M utter

m und erw e ich te  und e rw e iter te , daher die E inführung des P re sssch w a m m e s  

erleich terte . —  In H.’s F alle  w u rd en  a ls V orbereitun g  durch 14 T age w ied er 

h o lt w a rm e B ä d er , d ie  A pplication  von  E ib isch sa lb e  m it H y o scy a m u sö l an  

den  M utterm und, E in reib u n gen  d es B a u ch es m it erw ärm tem  M andelöl und 

das z e itw e ilig e  E in legen  e in es in K leienabsud g e ta u ch ten  S ch w a m m es in die  
V agina in  A n w en d u n g  g e z o g e n ,  n a ch  V erlauf d ieser  Z e it , a ls d ie w e ich en  

G eburtstheile  b ereits w e ich , sc h la ffu n d  g e sc h m e id ig  g e w o rd en  w aren , nebst-  

dem  durch 4  T age m eth o d isch e  R eibun gen  der G ebärm utter (n a ch  d’ O u t r e -  
p o n t ’s  A ngabe) g em a ch t und end lich  ein P u rg a n s g ere ich t. Am 19 . T age s te ll
ten s ich  le ich te  C on traction en  des Uterus e in  und der M utterm und w ar so  w e it  

g eö ffn et, d a ss der F in ger in  d en se lb en  ein d rin gen  k o n n te . Nun w u rd e zum  

Pressschwamm g e g r iffe n , d ie  R eibun gen  d es U terus fo r tg e se tz l , und sc h o n
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n a ch  2 4  S tu nd en  erfo lg te  die G eburt e in es  leb en d en , S m o n a tlieh en  K indes, 
nach d em  w e g en  der nach  dem  B la sen sp ru n g e  e in treten den  W eh en sch w ä ch e  

B orax g e re ic h t  w ord en  w ar. Das W och en b ett v e r lie f  n o r m a l, das Kind 
aber starb sc h o n  n a ch  12 Stu nd en , n a ch  H .’s A nsich t in  F o lg e se in e r z u  g e 

r in gen  A usb ildung, indem  er die k ü n stlich e  Frühgeburt in  F o lg e  e in es Irr- 
Ihum es in  der Z eitrech n u n g  der S c h w a n g e rsch a ft  anstatt, w ie  er b ea b s ich 
tig t hatte , g e g e n  E nde d es 9 .,  sc h o n  zu  A nfänge d es 8 . M ondm onates e in g e 

le ite t hatte.
E ine n eu e  Geburt§zang'C zur Extraction des im  Beckeneingange 

stehenden Kopfes hat Th. H e r m a n n  (11.) erfu nden . W ir v erw e isen  d iesfa lls  

a u f den litera r isch en  A n zeiger. Dr. Lange.

Physiologie und Pathologie der änssern Bedeckungen.
A us e in em  B erich te  C a n e t t a ’s  (Z g . Pr. 4 0 )  über d ie  B eh an d lu n g  der  

K r ä t z e  n ach  d e r V e z in ’sch en  M ethode, w e lc h e  im  ß ü rg ersp ita le  zu K öln  
ü b rig en s m it seh r  gu tem  E rfo lge  a n g e w e n d et w u rd e, en tn eh m en  w ir ,  d ass  
2 K ranke bald n a ch  e in and er n a c h  b ere its  b e sc h lo ssen er  Cur a p o p lek tisch  
g esto rb en  s in d ; d ie Schu ld  sch ien  in der h o h en , nach  der u rsp rü nglich en  
V orschrift a u f 2 8  —  3 0 °  R. g eh a lten en  T em peratur, zu lie g e n ; d iese lb e  w urde  

se itd em  a u f 2 2 — 2 3 °  g eh a lten , ind em  je n e  h o h e  W ärm e zu r  E rre ich u n g  der  

H eilu n g  n ich t un en tbehrlich  zu  se in  sch ein t.

Ü ber e in e  ßlskttevnepidem ie, w e lc h e  in den Jahren 184 3  und 1 8 4 4  
in  H eid elb erg  h e r r sc h te , liefert H ö f l e  (A. Heid. 11. Hft. 3 ) e in en  B erich t, 

w e lc h e r  n ich t so  seh r  durch die Zahl der zu  G runde lie g e n d e n  Fälle (8 0  In
d iv idu en  erkrankten  und 0  sta rb en ), a ls  durch die G en au igk eit se in er  D etail
a n g a b en  s ic h  em pfieh lt. D ie K rankheit brach  im  Februar im  H ause e in es  

K aufm annes bei e in er  D ienstm agd a u s, w e lc h e  am  3. T age  sta r b ;  g le ic h z e i

t ig  erkrankten  2 H a u sa n g eh ö r ig e , d ie g le ic h fa lls  nur v a ccin irt aber  n ich t 

revaccin irt w aren . Von h ier  a u s k o n n te  d ie  V erb reitun g  der K rankheit 

w e iter  v erfo lg t w erd en , w e lch e  b is zum  Juli s ich  b ehau ptete  und im  S ep tem 
b er  zu er lö sch en  s c h ie n , n eu erd in g s aber durch E in sch lep p u n g  im  O ctob er  
ausbrach  und b is Mai 1 8 4 4  sich  erh ielt. E in  E influss der Jahreszeit a u f d ie  

K rankheit w urde n ich t b eo b a ch te t. Am m eisten  b lieb en  vaccin ir te  Kinder b is  
zum  10. L ebensjah re v ersch o n t; von  R evaccin irten  w urde N iem and ergriffen . 
Die Form , unter w e lch er  die K rankheit a u sb r a c h , w a r  th e ils  Variola (1 8 m a l) ,  
th e ils  V a r io lo is (6 2 m a l), z w isc h e n  w e lch en  II. k e in en  sp ec if isch en  U nterschied  

findet. Von 3 N ich tv a cc in ir ten , d ie  säm m tlich  von  ä ch ter  Variola ergriffen  

w u rd en , b ekam  ein  M ädchen das zw eite  Mal d iese lb e  K rankheit. —- Da die an  

Blattern E rkrankten von  den üb rigen  K ranken des S p ita ls n ich t z w e c k m ä s s ig  

a b g esp errt w erd en  k o n n ten , so  w u rd en  von  Letzteren a llm ä lig  31 a n g e ste ck t,  

w o v o n  4 starben . D as In cu b ation sslad iu m , w e lc h e s  b e i d ieser  G eleg en h e it 
v erlä ss lich  b estim m t w erd en  k on n te , dauerte 1 4 — -31 T age; v o r zu g sw e ise



w u rd en  so lc h e  K ranke erg r iffen , w e lch e  m it der E n tz ieh u n g scu r  b eh an d elt  

w u rd en ; d a g e g e n  w a ren  die T u b ercu lösen  g esch ü tz t. Z w ei S ch w a n g ere , 

w elch e  die Blattern überstan den  hatten , geb aren  g esu n d e  K in d er .— Bei der  

U n tersu ch ung des H arns, w e lch em  H. bei 22  K ranken v o lle  A ufm erksam keit 

sch en k te , kon n te  d erse lb e  im  E iterun gsstad iu m  n ie  Eiter finden, d essen  m ikro

sk o p isch e  N a ch w eisu n g  d o ch  le ich t g e w e se n  w ä r e ; d a g eg en  fand H. in 2 F ällen  
d eu tlich en  G eruch von  H ydroth ionsäure, die s ich  auch  ch em isch  n a ch w eisen  

l ie s s ;  in  8  F ällen  w a r  der Urin e iw e issh ä ltig . D ie T rübungen und N ieder

sc h lä g e  w aren  b lo s durch die G egen w art von  H arnsäure und harnsaurem  

A m m onium  nebst E p ith elia lb ru ch stü ck en  b ed in gt. D ie ch e m isch e  R eaction  
d es  fr isch  g e la sse n e n  H arnes w a r  ste ts  sa u e r , nur e in m al bei fau lich ten  
B lattern a lk a lisch . Für das E rlösch en  der E pidem ie e rw ie s  sich  eine thätige  
V accin ation  und R evaccin ation  a ls  vorzü g lich  nü tzlich  ; letztere  w urde an  
1 1 5 8  Individuen a u sg e fü h r t; m it vo llk o m m en em  E rfolg  2 8 4 m a l, m it u n vo ll

k o m m en em  4 3 3 m a l, ohn e E rfolg 3 G 2m al; n ich t a u sg em itte lt b lieb  d ie H aftung  

79 m a l. D ie P uste ln  erreich ten  m e is ten s n ich t d ie V ollk om m en h eit, w ie  b e i 

d er  ersten  V accin ation  und w aren  g e w ö h n lic h  von  k e in er  F ieberreaction  b e

g le ite t. H. findet daher ein  V erh ältn iss der V accin a  und R e v a cc in a , w ie  

zw isc h e n  Variola und V ariolo iden  und m ö ch te  daher die R ev a cc in e  e in e  

m odificirte  V accin e nen n en . —  D ass d ie  Varioloiden nicht eine Modification der 
Variola, son dern  eine se lb sts tä n d ig e  K ran kh eitssp ecies se ien , su ch t R i t t e r  (C . 
W . 3 5 , 3 0 , 3 7 )  auf h isto r isch em  W ege zu b e w e ise n , indem  d ie  V arioloiden  
sc h o n  vor  der K u h pocken im pfun g g eh errsch t haben  so llen . B ekann tlich  ist  

die  A n sich t über d ie S e lb ststä n d ig k eit d ie ser  K rankheit b ereits von  m eh re

ren S ch riftste llern  a u sg esp ro ch en  , v o n  Ändern aber durch g e w ich tig e  

G ründe bestritten  w o r d e n ; n ach  R. e n tw ick e lt sich  das C ontagium  der V ario

lo id en  u n a b h ä n g ig  von  jen em  der Variola (auch  in unsern L ändern) und pflanzt 
s ic h  fort a u ch  a u f je n e  In d iv id u en , die Variola b ereits überstanden  hatten  
oder  n ich t, v a ccin irt w aren  oder n ich t. —  E inen B erich t über 4  Varioloiden- 
Epidemien , w e ic h e in  den letzten  15 Jahren im  B urgebrach er B ezirke (B aiern )  

vo rk am en , liefert der dortige  G erichtsarzt S ta  u b (C. B. 36  —  3 9 ) .  Von 3 3 6  Er

krank ten  starben  2 9  (von  3 0 5  V accin irten  19, von  31 n ich t vaccin irten  1 0 );  der  

Tod trat m e is t  m it dem  B egin n  d es  A b tro ck n u n g ssta d iu m se in ; m ehrere a n g e 

führte üb erraschende T odesfä lle  la ssen  sich  nur, w ie  überhaupt bei acuten E xan

them en , durch B lu tverg iftun g  erk lären . Auch S . s ieh t die V arioloiden als e ig en e  
K ra n k h eitssp ec ies a n , findet d iese lb en  aber nur durch das feh len d e  Suppu
ration sfieb er  von  den  V ariolen v ersch ied en . Aus se in en  B eo b ach tu n gen  er

g ib t s ic h , d ass e ine v erh ä ltn issm ä ss ig  g r ö sse re  Anzahl von Individuen in den  

N iederu ngen  (von  3 B ew oh n ern  1), a ls  a u f  den A nhöhen  (1 von 11) von  der  
K rankheit ergriffen  w u rd e, ja  d ie  am  h ö ch sten  g e le g e n e n  O rtschaften frei 

b lieb en ; ü b erd ies k a m en  sc h w er e  E rkranku ngen  m ehr in den N ied eru n gen , 

als au f den A nhöhen  vor. V aricellen  so llen  bei m ehreren K ranken kurz vor,

P h y s i o l .  u nd  Pa t ho l .  d e r  ä u s s e r e n  B e d e c k u n g e n .  57



oder  n ach  den V arioloiden a u sg eb ro c h e n  se in ;  d a g e g e n  findet S . zw isc h e n  

V ariolo iden und V accine e in en  b estim m teren  G eg en sa tz , ind em  a lle  G eim pften  

b is  zum  5 . L ebensjah re versch o n t b lieb en  und Im p fun gen  m it V ariolo iden- 
Iym phe jed erze it in den  3 ersten  Jahren nach  der V accin ation  fehl sc h lu g e n ;  

d o ch  sah  S . 8 m a l g le ic h z e it ig e  V arioloiden  und V accina o h n e g e g e n se it ig e  
B eein trä ch tig u n g ; h atte  s ich  d ie V accina aber v o lls tä n d ig  a u s g e b ild e t , so  
k a m en  die V ariolo iden  n ich t m ehr zum  V orschein . R evaccin irte  w u rd en  n ie 
m a ls  b efa llen , w ie w o h l 2 Individuen, w e lch e  14 T age zu vor  o h n e  E rfolg  revac- 

cin irt w orden  w a r en , in ten siv e  V arioloiden  b ek a m en . M anche V accin irte  

erkrankten  sc h w er . —  Bei 6  Kindern k am en  g le ic h z e it ig  m it V ario lo iden  

M asern zum  V orsch ein , die neben  den B latterstippen stan den , aber abortiv  

zu  G runde g in g en , a ls  d ie P u ste ln  s ich  w e iter  au sb ild eten , w o g e g e n  m an im  

Stadium  der A btrockn un g A b sch ilferung der v o n  V ario lo iden  freien  H autstellen  

fand. P so r ia s is  d iffusa , K opfgrind und M ilchborke, Krätze und H erpes, üb er
haupt c h ro n isch e  H autkrank heiten  sch ien en  zu  sch ü tzen , ind em  k ein  dam it 

b eh a fte tes Individuum  von  V ario lo iden  a n g e ste ck t w u rd e, o b w o h l m eh rere  
m it d erg le ich en  K ranken in e in em  B ette  g e sc h la fen  hatten . —  A ls S ch u tz 
m ittel vor  V ariolo iden em p fieh lt S . d ie R evaccin ation  und E in im pfu ng der  

V ario lo id en lym p h e, w e lch e  letztere  er  bei 9 6 , sä m m tlich  vaccin irten  Indivi

du en  m it E rfo lg  au sfüh rte; d ie  in o cu lir te  V ario lo id lym ph e lä sst  s ic h  w e iter  

ü b ertragen . Je lä n g ere  Zeit se it der V accin ation  v erflo ssen  w a r ,  d esto  v o ll

stä n d ig er b ild e ten  s ich  auch  die in o cu lir ten  V ariolo iden  a u s. B ei A llen erfo lg te  
die P u ste lb ild u n g  nur a u f den Im pfstellen , n ie  w ar der A usbruch a llg em ein .

Auf V eran lassu ng e in er in R a y e r ’s S erv ice  im  Verlaufe von Variola vor
genommenen Vaccination w u rd e  das g e g e n se it ig e  V erhalten d ie se r  b eiden  
K rankheiten  von  C l e r a u l t  zum  G egen stän d e e in er  A bhandlung g en o m m en . 

D er K ranke, d essen  G esch ich te  CI. (G. H. 1 0 7 ) m itth e ilt , w a r  17 Jahre alt, 

n ich t vaccin irt und ze ig te  se it  14 T agen  E rsch e in u n g en , d ie a ls  V orläufer  

e in e s  V ariola-A usbruchs a n g eseh en  w erd en  kon n ten . Die a llg e m ein e  Aufre

g u n g , w e lch e  dem  A usbruche v o ra n g in g , w a r  bedeutend . W ährend d erse lb en  
w u rd e die V accin ation  m it (vertro ck n eter ) V accin e v o rg en o m m en . D ie  

V accin e  brach au s, aber la n g sa m er  a ls g e w ö h n lic h , indem  am  5 . T age kaum  

Spuren  vorhanden  w a r en ; e s  feh lte  die H ärte an  der B asis und der E ntzün
d u n g sh o f w ar g er in g er . Die V ariola, deren A usbruch  im  V erh ältn iss zur  
H eftigkeit des V orläuferslad iu m s a ls ein  a llg em ein er  erw artet w erd en  k on n te , 
w ar sc h w a c h  und das E iterun gsfieb er feh lte. CI. sc h lie s s t  im  A llgem ein en , 

d ass die n o ch  n ich t a u sg eb ro ch en e  V ariola durch v o rg en o m m en e  V accin ation  

m eist gem ild ert w erd e. Als G rund lage d ieser  B ehauptung findet CI. unter  

4 0  g esa m m elten  Fällen 35m al e in e  M odification der Variola. Die M ilderung  

w ird  um  so  b edeutend er se in , je  früher d ie V accin ation  vor  ih rem  A u sbruche  

v o rg en o m m en  w u rd e; in dem selb en  V erhältn isse w ird auch  die V accine m ehr  

oder  w e n ig e r  en tw ick e lt se in , oder gar n ich t haften . A us d iesen  S ätzen  lä sst
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sich  fo lg ern , d ass m an h e i ep id em isch er  Variola se lb st je n e  Individuen v a c c i-  

niren so ll , bei denen  der A usbruch der Variola b ereits b ev orsteh t. —  G o d e -  

f r o y  zu R e n n e s  (G . H. 11(5) vaccin irte  m ehrere In d iv id u en , d ie dem  C on- 
tag ium  von  Variola a u sg ese tz t  g e w e s e n  und n o ch  n ich t vaccin irt w a ren ; bei 

e in ig en  fo lg te  gar  k e in e  Variola, bei e in ig en  ändern brach d iese  zw ar n eb en  

der V accina a u s, w a r  aber ste ts  g e lin d  und die V accina z e ig te  w e n ig e r  entzünd

lich e  E rschein un gen . —  M itth eilungsw erth  sind 3 von  B o u s q u e t  (G.  H. 1 10)  

ausgefü hrte  Impfungen mit Lymphe, welche von Variola-und Vaccinapusleln 
genommen und g e m isch t w u rd e. Z w ei der G eim pften b ek a m en  nur V accina- 

p u ste ln , der dritte n ebstdem  e in e  le ich te  V a rio la , o h n e  d a ss ein  E iterun gs
fieb er od er  N arben g e fo lg t  w ä ren . —-  E inen nach  r eg e lm ä ssig em  Verlaufe der  

V accin apusteln  binnen 9  W ochen  w ied erk eh ren d en  Ausbruch neuer Pusteln 
auf den frühem Impfstellen b eo b ach tete  B i e r  m a n n ,  S ta d tp h y sicu s zu P eine  
(W . 4 0 )  bei e in em  äm o n a tlich en  K inde; d iese  z w e ite  V accin e  w ar g e h ö r ig  

a u sg eb ild et, der en tzü n d lich e  H of je d o c h  sc h w ä ch er  a ls  früher.

Ü bereinstim m end m it den v o n R o  u s s e l ( V g l .  Vj. P rag . 10. An. S . 9 1 )  en t

w ic k e lte n  und n eu erd in g s in e in er  e ig en en  M onographie d ieser K rankheit detail- 

lirten A nsich ten  über die U rsachen  d es P e l la g r a  b esch u ld ig t auch  B e l l a  r- 
d i n i  (An. O m od. Aprile & M agg.) den  M ais a ls  U rsache d ieser  K rankheit, fügt 

aber  n o ch  e in ig e  nähere B estim m u n g en  hinzu . D as P ellagra  h errsch t v o rzü g lich  

in jen en  P rov in zen  N ord ita liens, w o  M ais die h a u p tsä ch lich e , oder a u ssc h lie s s 

lich e  N ah ru ng b ildet, ln  e in er P rovinz d a g e g e n  —  V altelino — , w o  der  

M ais nur w e n ig  g e n o sse n  w ir d , k enn t m an kaum  das P ellagra , o b w o h l a lle  

üb rigen  U rsachen , E lend, a tm o sp h ä r isch e  E in flüsse  e tc ., dort zu  H ause s in d . 
S ch o n  1795  hat C e r r i ,  e in  Arzt, a u f V eran lassu n g  der M ailänder R eg ieru n g  

durch ein  Jahr la n g  10 m it P ella g ra  behafteten  Bauern eine g e su n d e , th e ils  
an im a lisch e  th e ils  v eg eta b ilisch e  N ah ru ng g ere ich t und sah  durch deren E influss  
alle in  ihren Zustand s ic h  b essern , so  d ass im  n ä ch sten  Frühjahre d ie K rank
h e it n ich t w ied erk eh rte . N och  sch la g en d er  is t  d ie  W irkung d es M ais auf 

ein en  H und, der nach d em  er w äh rend e in es  S o m m ers m it M ais gefüttert w o r 

den w a r , über den g a n zen  R ücken  ein en  m it V erlust der H aare b eg le ite ten  

A u ssch la g  b e k a m , w e lch er  s ic h  erst bei v erb esserter  N ah ru ng verlor. Die  

W ied erh o lu n g  d es E xperim ents ergab  d en se lb en  E rfolg. —  Die K rankheit v er 

sch o n t S tä d teb ew o h n er , w e lch e  z u g le ic h  andere N ahrung g e n ie sse n . Ein 
v o r zü g lic h e s  a e t io lo g isc h e s  M om ent is t  je n e  V eränderung der Frucht, w e lch e  

durch deren u n v o lls tä n d ig e  Reife b ed in g t w ird, w ie  d ies v o rzü g lich  n a ch  e in em  
kalten  und r eg n er isch en  H erbste v o r k o m m t; g le ic h z e it ig  p fleg t s ic h  in den  

M aiskörnern ein  P arasitp ilz  zu e n tw ick e ln . Indem  e in e  d erm a ssen  verdor
bene Frucht v o rzü g lich  den arm en L and bew oh nern  zufällt, so  sind vorzü g lich  

d iese  dem  P ellagra  a u sg ese tz t. B. trägt daher a u f e in e  g em isch te  N ahrung  

und g ä n z lic h e s  E nthalten von  m issra th en em  M ais an. Z u fo lge  e in er  sc h lie s s 

lich  m itg eth eilten  sta tistisch en  B erech n u n g , w e lch e  sich  über e in ig e  P ro v in 
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zen  O berita liens erstreck t, so ll  e s  daselb st im  Jahre 1 8 3 0  unter e in er B ev ö l
k eru n g  von  1 ,4 4 0 7 0 2  M enschen 2 0 2 8 2  P ellagrak ran k e g e g eb en  haben . —  

Gegen die Anschuldigung der Maisnahrung als Ursache des Pellagra, tritt D o-  

z o u s  z u L o u r d e s  (G . 4 5 )  a ls V ertheid iger ihrer U n schäd lich keit auf. D. prak- 
ticirt se it  2 3  Jahren in  e in er P rovinz, w o  der Mais a u ssc h lie ss lic h e  N ahrung  
ist und hat n o ch  kein  P ellagra  g e se h e n . Ü berhaupt w ill er H autkrank heiten  
bei den a rb eitsam en , m ä ss ig e n  und robusten  B ew oh n ern  se in e s  B ezirk es nur  

se lten , h äu figer  d a g e g e n  (und zw a r  m e is ten s  sy p h ilitisch en  U rsp ru n ges) bei 

der reichern , im  Ü berflüsse und L uxus leb en den  K lasse  g efu n d en  hab en .

Über d ie ‘V o r u g ' a s ,  e in e  in P eru und der W estk ü ste  ven Sü dam erika  

e in h e im isch e  K rankheit, b er ich tet T s c h u d i  (Vj. Hft. 3 )  nach  e ig en er  An
sch a u u n g  von  m ehr als 5 0  K rankheitsfä llen . N ach dem  Verlaufe d es E xan

th em s u n terscheidet e r 4  S tad ien . l.Stad. prodromorum. U n w o h lse in , A ppetit
m a n g e l, K o p fsch m erzen , b eso n d ers in der Su p ra o rb ita lg eg en d , S ch w in d e l, 

tro ck en e  H a u t, H alsw eh  m it per iod isch  zu nehm end en  S ch lin g b esch w erd en  

und kram pfhafter Z u sam m en sch n ü ru n g  d es H alses. —- 2 . Stad, eruptionis. 
H eftiger K ram pf in den Arm en und W aden n eb st in term ittirenden , oft seh r  b e
deutende Knochenschmerzen b eso n d ers in  den  g r o sse n  G elenken  und U nter

sch en k e ln  ; nach  e in ig en  T agen verrin gern  s ich  d ie K n o c h e n sc h m e r ze n , d ie  

S ch lin g b esch w er d e n  v ersch w in d en , und e s  e n tw ic k e ln  s ic h a llm ä lig  unter  
der Haut l in s e n g r o s s e , b e w e g lic h e , sc h m e rz lo se  V erhärtungen , w e lc h e  bis  

zur G rösse e in er H aseln u ss z u n e h m e n , in  se lten en  F ällen  se lb st  fa u stg ro ss  

w erd en . Am erh ab en sten  T heile  b ild et s ic h  e in  sch w a rzb ra u n er  P unkt, 
w e lch er  p latzt und d ic k flü ss ig es  sc h w a r z e s  Blut in M enge e r g ie s s t;  d ie  
E ruption beginn t g e w ö h n lic h  an den G elenken  und verb reitet s ich  lä n g s  der  
R ö h ren k n och en . Der R um pf b le ib t m e is ten s  versch o n t. N ach  der Form  

d es E xanth em s la sse n  s ich  m ehrere V arietäten u n tersch e id en . — W ährend  

d es 3 . Stad, efflorescenliae e n tw ic k e lt  s ic h  e in , von  den H änden und F üssen  

a u sg eh en d e s  O edem , n im m t den gan zen  K örper ein  und en tste llt den K ranken  

b is zur U n ken n tlich k eit. D asse lb e  verliert s ich  w ied er  s c h n e l l , k o m m t aber  
le ich t w ied er . Die B lu lkn oten  sind seh r  em pfind lich  und en tleeren  bei der  

g e r in g sten  B erü hrung ein e M asse von  dunk lem  B lu te , d essen  E rgu ss m it den  
sch m erzh a ftesten  C on vu lsionen  verbunden  ist, und seh r  profu s w erd en  kann. —  
Im 4 . Stad, decremcnti v ersch w in d en  die k le in eren  V erugas sp u rlos, die g r o sse n  
vereitern  an der B asis. —  F ieb erersch e in u n g en  b e g le iten  die K rankheit in  
ihrem  gan zen  V erlaufe und k ö n n en  im  2. Stad ium  ein en  ty p h ösen  C harakter  

h ab en  und zum  T ode führen. Z u fo lg e  e in es , m it D arm blutu ngen  com plic irten  

F alles sc h e in e n  die V erugas auch  im  D arm canale v o rzu k om m en . Mit S y p h ilis  

verb indet s ic h  die K rankheit, d a g eg en  n ich t m it c h ro n isch en  H autkrankheiten . 

A ls Ursache b esch u ld ig t m an g e w is se  Q u e lle n , w e lch e  a ls  V eru g a w ä sser  

von  den E in h eim isch en  b eze ich n et w erd en . Der Verlauf ist seh r  la n g sa m , 

in se lten en  F ällen  w äh rt d ie K rankheit 2 , m e is ten s m eh rere, ö — 8  M onate.
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D er Ausgang in v o llk o m m en e  G en esu n g  ist se lten  (1 : 2 0 ) ,  h ä u fig er  b le ib en  

versch ied en e  S tö ru n g en  z u rü ck , K nochen- und G elen k sch m erzen , N e ig u n g  
zum  W adenkram pf, O edem  der F üsse  und H a u tw a ssersu ch t, h artn ä ck ig e  

G esch w ü r e , H ypertrophie der befa llenen  T h e ile , V a r ic e s , L ähm ung der u n 

teren  E xtrem itäten . Bei torpidem  C harakter d es F iebers fo lg t der Tod, im  

2 . Stad ium  durch un terdrückten A usbruch d es  E x a n th em s, im  3 . durch  

ersch ö p fen d e  B lu tu n g e n , im  letzten  durch  p rofuse E iterun g m it h e k ti

sch em  F ieber.
Allgemeine Bemerkungen über die Behandlung der Hautkrankheiten liefert  

D u c h e s n e - D u p a r c  (G. 4 5 ) . Indem  er die D arste llu n g  der B ehand lung  

durch ein  z w e c k m ä s s ig e s ,  a u f die w e se n tlich sten  K ra n k h eitsersch ein u n gen  
basirtes S y stem  w esen tlich  er le ich tert erk lärt, beruft er  s ich  a u f se in e  d ies-  
fä llig  adoptirte und em p foh len e  E inth eilu ng  (V gl. Vj. P rag . Bd. 7. An. S . 7 0 ) .  
B eim  Pemphigus em pfieh lt er  zur B e sch leu n ig u n g  d es V erlaufs d ie K auterisa

tion  der eröffneten  B lasen m it H öllenste in . Die C auterisation  m it en tsp re 

ch en d en  M itteln sc h lä g t er auch  bei Ekthyma, Herpes, Carbunkel, Pustula 
maligna, Variola u. s. w . vor, und lä sst s ie  überhaupt e in e  w ic h tig e  R olle sp ie len . 
G egen  das Jucken  beim  N e sse la u ssc h la g e  rühm t er W aschu ngen  m it E ss ig  

oder  A lk oh o l; üb rigen s se i das B este , b lo s  für e in e en tsp rech en d e Diät, Ruhe  

und W ärm e zu s o r g e n , so n st aber n ich ts zu thun. A ls B e le g  für die m ö g 
lich e  W ich tigk eit e in es  F urunkels th e ilt er e in en  Fall von  Dr. S c h l i e t e r  

m it, w o  nach  der E röffnung e in es F urunkels am  U n terleibe bei e in er  72jäh-  

r ig en  D am e w äh rend  des H ustens ein  Dritttheil der G edärm e vorfie l, so  d a ss  
e in e  E rw eiteru n g  der W unde zur R eposition  derse lb en  n o th w e n d ig  w u rd e;  

bei e in fach er  B eh an d lu n g  fo lg te  G en esu n g .
Einen Jahresbericht seiner Heilanstalt für F le c h te n /n w i / r e  zu Can- 

statt liefert V e i e l  (W . 3 9 . 4 0 . 4 7 . 4 8 . 4 9 ) .  Indem  w ir  a u f se in e , im  1. Bande  
d ieser  V ierteljahrschrift (A nal. S . 1 1 1 )  m itg eth eilten  A nsich ten  über H aut
k rank heiten  v e rw e ise n , b e g n ü g en  w ir  u n s F o lg en d es  h erau s zu h eb en . In 

den Jahren 1 8 4 2 — 1 8 4 4  w urden  2 8 6  (se it  dem  8 jä h r ig en  B esteh en  der An

sta lt überhaupt 6 0 0 )  K ranke behan d elt und davon  2 0 0  g eh e ilt , 7 2  g e b e sse r t,  

14 o h n e E rfolg  en tla ssen . Aus der b e ig efü g ten  sp ec ie llen  Ü b ersicht erg ib t  

s ich , d a ss von  E kzem  7 9 ,  v o n  P so r ia s is  4 4 ,  von  L upus 3 7 , von  P ru rig o  11, 

von Akne 10 F älle v o rk am en , d iese  Form en so m it, w ie  überhaupt, die häu 

fig sten  w a ren . D ie C urzeit w a r  bei E k zem a chron icu m  und P so r ia s is  im  
D u rchsch n itt 8 — 10 W o ch en , bei L upus 3 - 4  M onate. V. eifert über die  
unter den  neuern  D erm atop ath o logen  verb reitete  A n sich t, zu fo lg e  w e lch er  
ch ro n isch e  H autkrankheiten  n ich ts  a ls se lb sts tä n d ig e  F u n ction sstöru u gen  

des F ollicu larapp arates w ä r e n , o h n e  m it den übrigen  S y s te m e n d e s  K örpers 

Z u sam m en h ä n g e  zu  steh en , und w e is t  a u fd ie  n ach  der H eilung  d erselb en  

c o n secu tiv en  K rankheiten  hin . Er s ie h t daher die ä u ssere  B ehand lung  der  

Haut se lb st  nur a ls  e in e  V orcur an , w e lc h e  den Z w eck  hat, durch reizend e
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M itte le in e  g e ste ig e r te  E ruption und neue  E p id erm isb ild un g h ervorzurufen;  
erst, w en n  dadurch der U n tergan g  des ch ro n isch en  P r o c e s se s  in e in en  acuten  

erreich t ist, b eg in n e  die e ig e n tlich e  B ehand lung der zu  G runde lieg en d en  
B lutk ran kheit durch en tsp rech en d e  Diät und A rzneim ittel. —  3 F älle  von  

Elephantiasis scroti, die V. b eh an d elte , b ildeten  sich  nach  ch ro n isch en  E kzem en  
a u s , w e lc h e  1 4 —-28 Jahre g ed au ert hatten . Die A n sch w ellu n g  d es Z e llg e 
w e b e s  w ar fin g erd ick  und darin e in ze ln e  e r b se n g r o sse  harte T uberkeln  z e r 
streu t, d a sS cro tu m  m it tro ck en en , d ick en , durch tiefe S chrun den  getren n ten  

Schu p p en  besetzt. V. g in g  von  dem  G rundsätze au s, dass d ie se s Z e llg e w eb s-  

exsu d a t ga n z  w ie  Lupus zu b e h a n d e ln , und o h n e E iterung und Z erstöru n g  

der T uberkeln  so  w ie  des In filtrats, k e in e  H eilung  m ö g lic h  se i. N ach frü
h eren  F om en tation en  w u rd en  daher B lasenp flaster  über e in en  Theil d es  

S cro tu m s g e le g t , d ie E piderm is entfernt und m it C hlorzink so  la n g e  g e ä tz t,  

b is  die e in g etreten e  E iterun g die S ch m elzu n g  d es E xsu dates a n ze ig te . N a ch 

dem  b innen  3 — 4 W ochen  die A tzw unde g e h e ilt  w ar , w u rd e zur E rzeu g u n g  
e in er  sch u p p en fre ien  Haut n o ch  la n g e  Zeit T h eersa lb e e in g er ieb en , n eb stb e i 
A nfangs Dam pf-, sp äter  ka lte  D ou ch en  a n g e w e n d et und inn erlich  Jodtinctur  
m it C oloqu inthen  und K anthariden a b w ech seln d  g e g e b e n . Der E rfolg  w a r  

v o lls tä n d ig , d ie Haut d es H od en sa ck es b ek am  w ied er  ihre norm ale  F altung. 

Zur H eilu n g  d es Lupus w u rd e n a ch  früherer A n w endu ng von  K ataplasm en  

a u ssc h lie ss lic h  der C hlorzink und inn erlich  L eberthran m it Jodtinctur a n g e 

w e n d et. E benso  w u rd e die Tinea favosa m it C h lorz in kätzungen  b ehan delt, 
w e lc h e  3m al w ied erh o lt w u rd en . Dr. Kraft.

Ein zweckmässig modificirtes Operationsverfahren bei derBehandlung des 
E i n w a c h s e n s  d e s  A a g e l s  und des Nagelgeschwüres lhei\l G u s s  e- 
r o w  (Z g . Pr. 3 1 . 3 2 )  m it und w ill  s te ts  den b esten  E rfo lg  dadurch erz ie lt  

hab en . Die erste  A u fg a b e , von  deren L ö su n g  d ie  H eilu n g  d es N a g e lg e 

sc h w ü r e s  fast allein  abh än gt, b esteh t d a r in , den  N agelrand und die krank en  

W eich th eile  so  la n g e  und dauernd von e in an d er  entfernt zu h a lten , b is das  

N a g e lg e sc h w ü r  zu  se in er  H eilu n g  und v o llk o m m en en  V ern arb u n g  g e la n g t  
ist. G. b eg in n t d ie  Cur m it e in em  F ussbad e, erk lärt d ie W ied erh o lu n g  d e s

se lb en  für ü b erflü ss ig , erh ält die R ein lich k eit durch sp ir itu ö se  W asch u n g en  

m it S e ifen g e is t , k ö ln isch em  W asser  e tc . und b eu g t, w en n  die n o ch  g esu n d en  
W eich th eile  bei stark er  A b son d eru n g  unter dem  tä g lich  zu ern eu ernd en  Ver
bän d e von  dem  fast im m er scharfen  und ja u c h ig e n  Eiter erw e ich t und an g eä tz t  
zu  w erd en  b edroht sind , oder  w en n  g a r  d ie  H äute sich  sch o n  von  der N agel 

w’urzel lö sen , d iesen  Ü belständen durch tä g lic h e s  B efeu ch ten  der krank en  und  

gesu n d en  W eich th eile  m it M yrrhen-, A loe- oder  B enzoe-T in ctu r , und e in en  

den  Zutritt der Luft n icht ga n z  behin dern den  Verband vor. Ü b erd ies w en d et  

er lä n g s  d es  innern scharfen  N a g e lra n d e sa u f d ie von  d em se lb en  b erührten , 

so  w ie  auch  a u f d ie  k rank en  und in sb eso n d ere  a u f d ie  m it sc h w a m m ig e n  

G ran ulation en  b ese tz ten  W eich th eile  e in en  D ruckapparat an , d essen  Stärke
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e b e n s o  im  A llg em ein en , w ie  an e in ze ln en  S te llen  n a ch  E rforderniss m od ifi-  

cirt w erd en  k an n . Der D ruckapparat b esteh t in  dünnen H eftp flasterstreifen  
und e in em  S tü ck ch en  W achs, w e lc h e s  letz tere  zu e in em  entsp rech en d  la n g en  
und b reiten  P rism a g e sta lte t  w ird und so  in die R inne zw isc h e n  N agelran d  

und den  W eich th eilen  e in p a ss t , d a ss letztere  von  der N a g e lsp itze  b is zur  

B asis v o llk o m m en  g etren n t erhalten  w erd en . Bei N a g e ld efec ten  w ird e s  
oft n o th w e n d ig , n ich t b lo s  a u f die se itlich  lie g e n d e n , so n d ern  auch  a u f die  

vor  dem  v o r d e m , sch a r f g esch n itten en  N agelran de befin d lich en , o b w o h l g e 

su n d en  W eich th eile  e in en  starken  Druck w irk en  zu la s se n , um  dem  N agel 

g e w isse rm a sse n  zum  w e itern  F o rtw a ch sen  P latz zu sch a ffen , w a s  eb en fa lls  
am  le ich testen  durch U n tersch ieb en  von  W achs unter den betreffenden  N a g e l
rand g e lin g t . —  Die A n leg u n g  d es  D ruckverb and es se lb st g e sc h ie h t  a u f  
fo lg en d e  W eise . Hat m an zuvor das W achsp rism a g e h ö r ig  a n g ep a sst, und  
in  d ie R inne z w isc h e n  W eichth eile  und N agel e in g esch o b e n , so  u m geh t m a n , 

w e n n  d as Ü bel nur die e in e  S e ite  der Z ehe b e tr ifft, d ie se lb e  im m er von  der  

g esu n d en  S eite  her und zw a r  d erg esta lt, d a ss erst d ie e in e  H älfte e in es  jed en  

P flasterstreifen s unterhalb der Z ehe a n fan gen d , b is  a u f d ie M itte der Z ehe g e 
führt und überall fest a n g e d r ü c k t, d ie  andere H älfte a lsdann w e iter  und  

quer über den  N a g e l und das W achsp rism a um  die W eich th eile  fest a n g e 
le g t  w ird , jed er  Streifen  den vorh erg eh en d en  zum  Drittel b is zur H älfte d eck t, 
der erste  S treifen  aber je d e sm a l stärker  a n g e z o g e n  und a u f d ie  sc h lim m ste  

S te lle  des G esch w ü rs zu lie g e n  k o m m t. Sind die W eich th eile  an b eid en  

S eiten  d es N a g e ls  krank , w a s die A n legu n g  d es  V erbandes a llerd in g s s c h w ie 

r ig  m acht, so  kom m en  z w e i W achsp rism en  in A n w en d u n g ; auch  m u ss der  
Druck g le ic h z e it ig  n a ch  beiden  S e iten  und von  oben  herab a u sg eü b t w erd en .

Dr. Blaiina.

Physiologie und Pathologie der Bew egungsorgane.
Z w ei in teressan te  F älle  von R u p t u r  der gemeinschaftlichen S e h n e  

der Strecker des Unterschenkels b eo b a ch te te  L a m a r e  - P i c  q u o t (J. M alg. 1). 

Der ersteF a ll betra f e in en  72  Jahre a lten , seh r  robusten  M ann, w e lch er  über  

e in en  a b h ä n g ig en  B oden h in a u fg in g . Der rech te  F uss g litsch te  ihm  n ach  

rü ck w ä rts a u s und das g a n ze  G ew ich t d e s  K örpers fie l a u f den  lin k en  

U n tersch en k el. G leich  darauf stü rzte  der Mann zu sam m en , w a r  u n verm ögen d  
s ic h  w ied er  au fzurich ten , und hatte im  lin ken  K nie das G efühl, a ls ob  er einen  

h eftig en  S c h la g  a u f d a sse lb e  erhalten  hätte. O berhalb  d er ü b r ig en s  gesu n d en  
P atella  bem erk te  m an statt der S eh n e  der E x ten soren  des U n tersch en k els  

e in e  V ertie fu n g , in w e lc h e  m an 2 F in ger e in le g e n  kon n te  und die bei dem  
V ersuche den U n terschenk el zu b eu g en  g rö sse r  w u rd e. Der z w e ite  Fall b e 

traf eb en fa lls  e in en  7 2 jä h r ig en  M an n , der bei dem  sch n e llen  H erabsteigen  
von  der S tie g e  e in es  H otels g le ic h fa lls  m it e in em  F usse  a u sg litt;  er fiel 

p lö tz lich  zu sa m m en  und k o n n te  n ich t w ied er  a u fsteh en , ü b rig en s z e ig te  
d ieser  Fall n ich ts  v o n  dem  früheren A b w eich en d es.
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Z u fo lge  grü n d lich er  U n tersu ch ungen  über d ie  ü l u s c u l u s
p l a n t a r i s  ist G r u b e r (VV. Ö. 4 5 )  der A nsicht, dass d ieser  M uskel v o rzü g 
lich  ein  Sp ann er der K n ieg e len k sk a p se l, und nur in un tergeord n eter  W eise  

U nterstützer der F unction der Mm. g a stro cn em ii, oder  Sp ann er der U n tersch en 
k e lb in d e, d e r F u ssg e len k sk a p se l, oder der A p oneurose der F u ssso h le  se i, w ie  

e s  ältere A natom en irr ig  an g en o m m en  hatten. Die ersch ö p fen d e  B e w e is 
füh ru ng se in er  A nsich t e ig n et s ich  n ich t w o h l zum  A u szuge.

W eg en  Contractur beider Oberschenkel d u rchsch n itt N e u m a n n ( W .  3 3 )  

bei e in er K ranken 41 Sehnen in 2 8  O perationen , n am en tlich  a u ch  d ieA d d u c-  

toren und den M. sartoriu s, erstere  hart an ihrem  In sertionspu nkte am  O s 

p ubis und den le tz tem  e tw a  2 Zoll w e it  von  se in er  In sertion  am  H üftbein

k am m e. Durch e in en  a n g e leg te n  C om pressivverband b e u g te  er e in er stä r 

keren B lutinfiltration aus der M usk elw u nd e vor, so  w ie  auch  durch die B il
d u n g  e in es  seh r  la n g en  S tich can a ls, w e lch e  zur le ich teren  S istiru n g  der B lu

tu n g  w e se n tlich  se in  so ll. O bw oh l nun alle  d ie se  S eh n en sch n itte  o h n e  E ite

rung  verh eilten , so  erfuhr d o ch  der Zustand der K ranken e in e  nur seh r  u n w esen t
lic h e  B esseru n g , und s ie  k o n n te  auch  n ich t e in m al m itte lst K rücken g e h e n , 
e in  n euer B e w e is , d a ss w en n  seh r  v ie le  Seh n en  retrahirt s in d , w o h l ste ts  

so  b edeutend e S tö ru n g en  im  O rgan ism us und n am entlich  im  R ü ck en m ark e  

vorhand en  sind , d a ss die T enotom ie nur g e r in g e  E rle ich terun g g ew ä h rt.

D ie tripperartige G f e l e n k s e n tz ü n < r l t i n g ;  (Ä rth rop h logosis g o n o r 
rh o ica ) su ch t H e c k e r  (I. p . 7 5 ) du rch In fection  der B lu tm asse bei an om alem  

V erlaufe d es T rippers, m ithin als secu n d ären  g o n o rrh o isch en  P ro c ess  zu  er
k lären , indem  er e in e  e ig e n e  T ripperm aterie ann im m t, die d u rch  die lym p h a
t isch en  G efässe  und v ie lle ich t se lb st  durch die V enen in d ie B lu tm asse über
führt, e in e  e ig en th ü m lich e  E rkrankung derse lb en  h ervorb rin gen  und w o ra u s  

dann die g o n o rrh o isch en  A ugen- und G elen k sen tzü n d u n gen  resu lliren  so llen .  

Er räth daher zur V erhütung d ie se s  Ü bels den Tripper se in en  norm alen  Ver

la u f d u rchm achen  zu la ssen , ind em  er das g o n o r r h o isc h e  S ecret a ls  k r itisch e  
A u ssch e id u n g  b etrach tet!

Bei Hydropsbursaemucosaepatellae em pfieh lt J o h n s  o n (L a n c e t .— N .7 8 0 )  
d ie P u n c tu r m itte ls te in e r  gerin n ten  N adel. Sob a ld  d ie  sen k rech t e in g e s to sse n e  
N adel in  d ie C yste  e in g ed ru n g en  ist, w ird die c o n v e x e  S e ite  derse lb en  g e g e n  
die S e iten  der Ö ffnung a n g e d r ü c k t, um  die R inne von  jed er  O bstruction  zu  
befreien  und den Canal g erä u m ig er  zu  m ach en . Das A u sfliessen  der F lü ss ig 
k e it u n terstü tzt m an durch feste  C o m p ression  der G esch w u lst, und in d em  
m an den Griff d erN a d el n ach  abw ärts hält, um  a u c h d e n S tr o m  n a ch  a b w ä rts  

zu richten . G leich  darauf wird e in e  G abe Senn a g ere ich t, w e lch e  n ach  U m 

stän den  w ied erh o lt w erd en  k a n n , und dann e in  B lasenp flaster  au f das K nie 

g e le g t . In le ich ten  Fällen g e n ü g e n  e in e  P u n ctio n , die A pplication von  1—-2 

B lasen p flastern , und n ach  fast v ö llig em  V ersch w in d en  des E rg u sses e in eR o ll-  

b in d e, um  v ö llig e  H eilu n g  zu erz ie len . S e lten  sind  w ied erh o lte  F u n ction en
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so wie wiederholte Blasenpflaster nöthig. — Die Gefährlichkeit von Jodinjec- 
lioiien nach V e l p e a u ’s Vorschrift bei Ilydarthrosen beweist abermals ein 
von R o u x  in Toulon (G. 40) beobachteter Fall, wo auf die subcutane 
Eröffnung des von Hydarthrose ergriffenen Schultergelenks und Injection 
von Jodsolution in die entleerte Gelenkshöhle gefahrdrohende entzündliche 
Zufälle eintraten, die erst nach wiederholten örtlichen Blutentleerungen, Sca- 
rificationen der in Eiterung übergegangenen Ausstülpungen der Gelenkskapsel 
und Anwendung von Vesicanzen auf die Umgegend des Schultergelenks 
wichen, worauf dann endlich complete Heilung erfolgte.

Die anatomischen Verhältnisse und Krankheiten der Venae diploicae und  
Vasa emissaria bespricht ausführlicher H e c k e r  (I.), indem er B r e s  c h e  t’s 
und K o b e l  t’s Untersuchungen über diesen Gegenstand seiner Abhandlung zu 
Grunde legt, und theilt zuletzt einen in dieser Beziehung interessanten Fall 
von ausgebreitetem Blutextravasat am Kopfe eines 21jährigen Soldaten in 
Folge einer, durch eine Quetschwunde verursachten Zerreissung eines grossen 
und mehrerer kleineren Emissarien mit. Es folgte acute Entzündung und Eite
rung des subaponeurotischen Zellgewebes und der Beinhaut, acute Nekrose, 
und in Folge von hinzugetretenem pyaemischen Wundfieber trat der Tod unter 
den Erscheinungen von Hirndruck ein.

Einen Fall von angeborener H y p e r t r o p h ie  d e r  F i n g e r  beob
achtete C u r l i n g  in London (J.Kdk. 5) an einem 16jährigen, bleichsüchtigen, 
kränklichen Mädchen. An der rechten Hand waren der Zeige-, Mittel- und 
Ringfinger von ungewöhnlicher und unnatürlicher Grösse, der Zeige- und 
Ringfinger zeigte den geringeren, der Mittelfinger den grösseren Grad. Dieser 
war wirklich ein Riesenfinger, ö y 2 Zoll lang und 4 Zoll im Umfange. An 
der linken Hand waren der Daumen, Zeige-und Mittelfinger hypertrophisch, 
der Zeigefinger als der dickste haiteeine Länge von 5 1/i  Zoll und einen Um
fang von 4 Zoll. Der Mittelfinger war etwas nach der Seite geneigt in Folge 
der Verschiebung der Strecksehne, welche längs des äusseren Randes eine 
Art Brücke bildete. Alle einzelnen Theile dieser hypertrophischen Finger 
waren in demselben grossen Massstabe, sonst aber gehörig entwickelt, so
wohl die Knochen als die Gelenke, Bedeckungen und Nägel. Die beiden 
grösseren Finger waren in der Streckung fixirt, und C. schreibt dies dem 
Umstande zu, dass die Flexoren sich nicht im Verhältnisse zu den ungewöhn
lichen Grössen der Finger entwickelt haben und daher nicht Kraft genug be
sitzen, sie zu beugen. Schliesslich erwähnt er noch einige analoge Fälle und 
endlich zwei Fälle von hypertrophischen Zehen.

Durch L o r i n s e r ’s Aufsatz über die N e k r o s e  d e r  K i e f e r k n o 
c h e n  in Folge der Einwirkung von Phosphordämpfen (Vgl. Vj. Prag. 9. 
Anal. S. 107) aufmerksam gemacht, theilt Prof. H e y f e l d e r  (Vj. 3) einen 
hierher gehörigen Fall mit. Derselbe betraf ein 21 jähriges Mädchen, das in 
einer Zündhölzchenfabrik in Nürnberg einige Jahre als Aufseherin über die
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hier beschäftigten Arbeiterinen angestellt gewesen war. Die Erscheinungen 
waren die von Lo r i  ns  e r  bereits angegebenen. H. exstirpirte im Klinikum 
zu Erlangen 1843 die linke nekrotische Unterkieferhälfte und entliess die 
Kranke geheilt. Da sie aber zu ihrer frühem Beschäftigung zurückkehrte, 
so wurde später auch die rechte Hälfte des Unterkiefers und selbst der Ober
kiefer von der Nekrose ergriffen, und die Kranke starb endlich, nachdem man 
ihr in Nürnberg auch die rechte Unterkieferhälfte exstirpirt hatte, in einem 
hektischen Zustande. Nach einer Mittheilung des Prof. D i e z  in Nürnberg 
an Prof. H e y f e l d e r  sind den Ärzten dieser Stadt bereits 8—9 Beispiele 
einer derartigen Nekrose der Kieferknochen zur Kenntniss gekommen, und 
zwar kamen alle diese Fälle auffallender Weise nur unter den Arbeiterinen 
einer einzigen Fabrik vor. Nach Prof. Di ez  Bericht waren die meisten 
der an diesem Übel erkrankten Mädchen in einem Alter von 18—27 Jahren, 
früher gesund, und einige nicht ganz frei von Scrofelsucht gewesen. Bei 
4 war Nekrose des Oberkiefers, und bei 4—u Nekrose des Unterkiefers ent
standen. Davon genas eine Kranke durch spontane Abstossung des Alveo
larfortsatzes des Oberkiefers, und eine andere nach Resection des Unter
kiefers, obwohl nachträglich sich das stehen gebliebene Stück zum grossen 
Theile exfoliirte. 6 dagegen starben darunter, 2 nach der Resection des 
Unterkiefers in Folge von Recidiven, 4 ohne vorhergegangene Resection an 
hektischem Fieber. Es ergibt sich somit hieraus ein gleiches Resultat bei den 
in Wien und in Nürnberg beobachteten Fällen; auch empfiehlt H. ähnliche pro
phylaktische und therapeutische Massregeln, wie s i e L o r i n s e r  bereits ange
geben hat. Prof. M a r t i u s  hat den in der erwähnten Zündhölzchenfabrik 
zu Nürnberg gebräuchlichen Phosphor untersucht, und ihn arsenikhältig be
funden. Nach der Aussage des Fabrikbesitzers soll der Phosphor von ihm 
früher aus Österreich bezogen worden sein, und Prof. H e y f e l d e r  meint, 
dass wahrscheinlich in allen Wiener Fabriken, aus denen L o r i n s e r  Fälle 
zur Beobachtung vorkamen, ein von Arsenik nicht freier Phosphor bei der 
Fabrication der Zündhölzchen benützt werde. — Dievon B i b r a  angestellten 
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen des von H e y f e l d e r  re- 
secirten Unterkiefers wiesen vermehrten Fettgehalt und einegrössere Menge 
organischer Substanz in denselben nach. — Ebenso theilt Wundarzt H u b 
b a u e r  (C. W. 36) zwei hierher gehörige Fülle mit, welche er an einem 20jäh- 
rigen Mädchen und an einem 46jährigen Manne, die beide in der zu Lud
wigsburg bestehenden Zündhölzchenfabrik das Eintauchen der Hölzchen 
in die Phosphormasse besorgten, beobachtete. In beiden Fällen begann 
die Affection mit Zahnschmerzen, das Ausziehen von cariösen Zähnen blieb 
erfolglos, allmälig fielen die Zähne nach einander von selbst aus, der Ober
kiefer (in beiden Fällen der linke) trieb sich auf, es trat zeitweiliges sym
ptomatisches Erysipelas hinzu, einzelne nekrotische Knochenstückchen ex- 
foliirten sich und im erstem Falle starb die Kranke an Erschöpfung, während
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sich der 2. Kranke noch in ärztlicher Behandlung befindet. Was die Bc/iand- 
lung anbelangt, so ordnete H u b  ba u e r  vor Allem die Entfernung der Kranken 
aus der Fabrik an, und empfahl den fleissigen Gebrauch der frischen Luft. 
Ausser adstringirenden Mundwässern und einem Thee aus Radix calami aro- 
mat., so wie einigen Blutegeln bei eintretenden Schmerzanfällen wurde bis 
jetzt weiter nichts angewendet.

Die T r e p a n a t i o n  wegen Blutextrmasats innerhalb der Schädel
höhle verwirft H a n e k e  zu Breslau (M. 1) gänzlich, indem bei Blutungaus 
grösseren Gefässen sich dieselbe durch die Trepanöffnung bei jedem Ver
bände, und so lange erneuere, bis das Leben erschöpft ist; ein geringeres 
Extravasat aber bedürfe keiner künstlichen Entleerung, indem durch einen 
angestellten Aderlass die Resorption desselben eingeleitet werde. (Sprächen 
keine triftigeren Gründe gegen die Trepanation in diesem Falle, so würde 
aus dem Angeführten wohl schwerlich die Verwerflichkeit des Trepans zu 
beweisen sein. Ref.) Ebenso unterscheidet H a n e k e  die Erschütterung 
des kleinen von jener des grossen Gehirns dadurch, dass bei erslerer die 
Respiration mehr, das Bewusstsein hingegen weniger gestört, und der Puls 
klein, schnell und fadenförmig sei! — Ob sich von der innern Glastafel ab
gesprungene Knochensplitter ganz besonders durch momentanes Aufschreien 
zu erkennen geben, wie H. meint, ist gleichfalls sehrzu bezweifeln. Symptome, 
durch welche sich Fissuren von ändern Verletzungen fast mit Gewissheit 
unterscheiden lassen sollen, sind nach H. lautes Jammern, momentanes 
Aufschreien, Verziehung der Gesichtsmuskeln und seitliche Kopfbewegung H 
Trennung derNähtesoIl sich durch fortdauerndes Jammern zu erkennen geben! 
Bei Complicationen derTrennung der Nähte mit einem Splitterbruche, die H. 
für absolut tödtlich erklärt, empfiehlt er dennoch mit frommen Sinne die 
Trepanation als Erleichterungsmittel des Kranken; worin aber die Erleichte
rung des Unglücklichen bestehen soll, ist nicht weiter angegeben. Nach 
dieser grösstentheils auf die Qualitäten des Jammers gegründeten Diagnostik 
der Schädelverletzungen lässt er 25 Krankengeschichten zur Bestätigung 
seiner oben ausgesprochenen Ansichten folgen. — Dass die Trepanation eine 
sehr gefährliche, tief in den Gesammtorganismus eingreifende Operation sei, 
deren Ausführung mit Recht auf möglichst wenige, das Leben zunächst und 
unbedingt bedrohende Fälle zu beschränken sei, beweist abermals der fol
gende, vom Wundarzte Mol l  (Zg.Pr. 48) mitgetheilte, höchst interessante Fall: 
Dr. G. . . behandelte die 20jährige Tochter eines Tischlers an den Folgen 
einer Kopfverletzung. Sie wurde nämlich vor längerer Zeit von ihrem 
Vater mit einem starken Zollstabe auf den Kopf geschlagen. Die dadurch 
verursachte Wunde wurde wenig beachtet, und heilte bald und ohne Zufälle. 
Seit jenem Schlage klagte das Mädchen über schmerzhafte Empfindungen 
im Kopfe, die Anfangs auf die Stelle der Verletzung beschränkt waren, all- 
mälig sich aber über den Kopf erstreckten, und auch an Heftigkeit Zunahmen.

5*
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Manchmal kam es der Kranken, wenn sie sich bückte, vor, als wenn sich 
von der Stelle der Verletzung aus etwas Flüssiges unter der Hirnschale nach 
einem tieferen Punkte hinbewegte, Schlaf und Esslust waren gestört, jedoch 
kein Fieber zugegen. Es wurden Anfangs Antiphlogistica, dann Derivantia, 
Anthelminthica, Antirrheumatica, Nervina aller Art, selbst die Hungercur, der 
Reihe nach erfolglos versucht. Man schritt daher endlich (etwa 10— 15 
Monate nach der Verletzung) zur Trepanation , indem man Reizung des Ge
hirns in Folge des erhaltenen Schlages durch einen Knochensplitter oder 
durch Eiter supponirte. Man machte an der Stelle der Verletzung einen 
Kreuzschnitt und präparirte die vier Lappen zurück. Die Knochenhaut des 
Schädels zeigte sich daselbst weder entfärbt, noch losgelöst, ebenso war die 
äussere Schädelfläche ganz normal. Nach austrepanirtem Knochenstücke 
fand man weder einen Splitter, noch ein sonst wahrnehmbares krankhaftes 
Symptom, weshalb man sich zum Einslechen der harten Hirnhaut entschloss, 
um ein etwa unter ihr angesammeltes krankhaftes Product zu entfernen. 
Dem Einstiche folgte jedoch eine so bedeutende venöse Blutung, dass man 
schnell einen Charpietampon auflegte, die äussere Wunde mittelst Heftpflastern 
schloss und die ohnmächtige Kranke ins Bett brachte. Es trat bald tieferSopor 
ein, und die Kranke starb trotz der strengsten Antiphlogose am 5. Tage. Die 
Section zeigte weder im Gehirne noch in seinen Umgebungen die geringste 
Spur einer materiellen krankhaften Veränderung; an der Einstichsstelle fanden 
sich Spuren von Entzündung, so wie Auflockerung und Entfärbung der har
ten Hirnhaut im Umfange der Trepanationsöffnung. Die Blutung schien von 
einer verletzten stärkern Vene, wie sie zwischen den Hirnwindungen ver
laufen, zu kommen. Die übrigen Körperhöhlen wurden nicht geöffnet.

Eine neue Behandlung heim S c h liis s e lb e in b r u c h e  rühmt P e- 
l i s s i e r e  (J. Malg. 9). Er lässt nämlich dem Kranken den im Ellenbogen
gelenke gebeugten Arm der kranken Seite auf den Rücken legen , und be
festigt ihn in dieser freilich etwas unbequemen Lage mittelst einer Rollbinde. 
Das Verfahren rührt eigentlich schon von G r o n t  her , der es im Jahre 1824 
an 3 Kranken versucht haben soll. Ob es in allen Fällen anwendbar sei, 
dürfte sehr zu bezweifeln sein.

Die V r a c t u r e n  des obern Endes des O b e r a r m b e in e s  machte 
neuerlich M a 1 ga i g n e  (J. Malg. 9. 10. 11) zum Gegenstände einer umfassen
den, blos auf Thatsachen gestützten Abhandlung. Er unterscheidet hier 3 
Arten von fracturen und zwar-: 1. die extracapsulären oder jene des chirur
gischen Halses des Knochens, nach M. eigentliche Fracturen des Halses des 
Hum erus; 2. die intracapsulären oder jene des anatomischen Halses des
Knochens; M. nennt sie Fracturen des Kopfes des Humerus; 3. endlich die 
Fracturen des grossen Rollhügels.

1. Die extracapsulären, oder Fracturen des Halses des Humerus kommen 
zwischen der Gelenkskapsel und der Insertion des Pectoralis major und Latis-
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simus dorsi vor, und theilen daher den Knochen an der Übergangsstelle 
der compfcten in die spongiöse Substanz, wo er auch am dünnsten und da
her dem Bruche am günstigsten ist. Was erstlich die Häufigkeit dieser Frac- 
turen anbelangt, so hat M. binnen 2 1/B Jahren im ßicetre 8 Fälle beobachtet, 
und zwar merkwürdigerweise beinahe ebenso viele, alsFracturen des Sehen' 
kelbeinhalses, welche beide Arten von Fracturen er stets gleich häufig beob
achtet haben will. Wie der Schenkelhalsbruch, kommt auch diese Art am 
häufigsten bei Greisen vor; der jüngste Kranke, den M. an diesem Bruche be
handelte, zählte 53 Jahre. — Mit Rücksicht auf das Geschlecht sah sie M. häufiger 
beim männlichen, als beim weiblichen, während D e s a u l t ’s Erfahrungen das 
Gegentheil ergaben. Als Gelegenheitsursache geht meistens eine direct einwir
kende Gewalt, wie ein Fall auf die Schulter voraus, obwohl sie auch auf eine indi- 
recte Weise durch einen Fall auf die Hand oder den Ellenbogen entstehen können. 
Die Richtung des Bruches ist meistens quer mit sehr zackigen Bruchflächen, sel
tener schief, manchmal ist er selbst mit Splittern oder mit Lostrennung der Roll- 
hügel complicirt.— Die Erscheinungen dieser Fractur sind allgemein bekannt, 
nur bezüglich der von Boy e r  zuerst angegebenen und von allen Nachfolgern 
getreulich nachgeschriebenen Dislocation der Fragmente nach der Dicke des 
Knochens so, dass das untere Fragment nach innen, das obere nach aussen und 
vorne stehen soll, bemerkt M., dass diese, so wie überhaupt jede Dislocation 
äusserst selten sei, indem er in mehr als 20 Fällen von derlei Fracturen nur 2mal 
Dislocation beobachtet habe, und zwar erfolge dieselbe baldindervon B o y e r  
angegebenen Richtung, bald jedoch dislocire sich das untere Fragment nach 
hinten ( De s a u l t ) ,  bald sogar nach aussen ( Ma r x ,  P a l e t t a ) ,  was Alles 
theils von der einwirkenden Gewalt, theils von der Richtung des Bruches ab
hängig ist. Manchmal erfolgt auch eine wahre Einkeilung (penetration) der 
Fragmente, wie beim Schenkelhalsbruche, die bald durchaus gleich ist, bald 
nur auf einer oder der ändern Seite des Knochens Statt findet. Endlich macht 
M. auf eine besonders wichtige Art von Dislocation aufmerksam, die das obere 
Fragment betrifft, rein durch Muskelzug bedingt und auf die nachfolgende 
Reposition von grösster Wichtigkeit ist. Es werde nämlich manchmal das 
obere Fragment durch die Wirkung des Ober- und Untergräthen- so wie des 
kleinen runden Armmuskels so um seine Achse gedreht, dass die Bruchfläche 
gerade nach aussen und oben zu stehen komme, wie es M. in einem-ange
führten Falle durch die Section nachgewiesen hat. Würde man nun hier 
die Einrichtung durch Extension in der Richtung des Gliedes versuchen, so 
würde dieselbe natürlich nicht gelingen können, und der Bruch mit bedeu
tender Verkürzung heilen. M. räth daher, beim Vorkommen dieser Art von 
Dislocation den Arm zum rechten Winkel mit dem Stamme zu erheben und 
in dieser Stellung bis zur erfolgenden Heilung zu erhalten, um eine genaue 
Annäherung der Fragmente zu bewirken. Wird diese Regel bei der Einrich
tung nicht befolgt, so bleibt in Folge der übermässigen Annäherung des
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grossen Rollhügels an den obern Rand derCavitas glenoidalis, Unvermögen 
den Arm zu erheben, und eine bedeutende Steifheit des Gelenkes zurück. 
Dass bei diesem Bruche die vorhandene Ekchymose an der Schulterhöhe, 
bei der Luxation hingegen längs der innern und vordem Seite des Armes 
vorkomme (wie dies D u p u y t r e n  Behufs der differentiellen Diagnose dieser 
beiden Verletzungen angegeben hat), fand M. nicht bestätigt, indem beim 
Bruche die Ekchymose in sehr seltenen Fällen gänzlich fehle, oder an der 
vordem Seite, oder im ganzen Umfange des Oberarmes und selbst an der 
entsprechenden Seite des Thorax vorkomme. Auch verschwinde die Ekchy
mose gewöhnlich viel später, als die Heilung des Bruches erfolgt ist, was M. 
ebenfalls für charakteristisch hält. Was den Verlauf und die Prognose dieses 
Bruches betrifft, so weist M. nach, dass der von den Auctoren allgemein als 
sehr günstig geschilderte Verlauf und die gleich nach der Heilung wieder
kehrende vollkommen freie Beweglichkeit des betreffenden Schultergelenkes 
durchaus nicht inder Erfahrung begründet seien, indem er mehrere sehr genau 
verzeichnete Fälle anführt, wo selbst nach 10 —15 Monaten die Erhebung 
des Armes bedeutend beschränkt war. Diese Steifigkeit des Gelenkes ist 
nach M.’s Erfahrungen um so länger dauernd, je  längere Zeit nach der Hei
lung des Bruches die Ekchymose zurückgeblieben ist, und er hält diese üble 
Folge für unzertrennlich von jedem Bruche des Oberarmbeinhalses. Je länger 
der Verband auf dem Gliede belassen wird, um so grösser und dauernder ist 
die folgende Steifigkeit, und M. glaubt, dass 30 Tage für das Liegenlassen 
des Verbandes hinreichend seien. Was die Behandlung anbelangt, so erklärt 
M. gegen B oy  e r  dieReduction des Bruches für den schwierigsten, hingegen 
die Retention für den leichtesten Act. ln Fällen, wo entweder keine fühlbare, 
oder eine so geringe Dislocation Statt findet, dass sich die Fragmente zum 
Theile noch berühren, wird jedesmal ein in entgegengesetzter Richtung aus
geübter Druck auf das dislocirte Fragment zur Einrichtung hinreichen. Sind 
jedoch die beiden Fragmente gänzlich aus ihrer gegenseitigen Berührung 
gewichen, so muss man den Arm Behufs der Einrichtung bis über einen rech
ten Winkel nach aufwärts erheben, so zwar, dass der Ellenbogen sich über 
dem Niveau des Schlüsselbeins befindet. Ist die Einrichtung durch diese frei
lich sehr unbequeme Stellung des Armes einmal gelungen, so glaubt M., dass 
die genäherten Fragmente durch ihre zackigen Bruchflächen so viel in ein
ander greifen werden, um nun den Arm dem Rumpfe etwas mehr nähern zu 
können. Was endlich den Verband anbelangt, so empfiehlt M. den von C oil-  
l o t  bereits mit Erfolg bei diesem Bruche in Anwendung gebrachten, beste
hend in einer langen schmalen Schiene, die oben über die Schulter, und unten 
über den Ellenbogen hinausreicht; die Achselhöhle und der Ellenbogen werden 
durch Polster gegen Druck geschützt, und die an der äussern Seite des Ober
arms angelegte Schiene mittelst zweier, 2—3 Finger breiten Binden in der 
Art befestigt, dass eineBinde in 8-Tourenum die Schulter, die andere eben so
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um den zum rechten Winkel gebeugten Ellenbogen herumgeführt, und ihre 
Enden an den entgegengesetzten Enden der Schiene geknüpft werden, um so 
zugleich Extension und Contraextension auszuüben. Da dieser Verband je 
doch gewöhnlich sehr drückt, hat C o i H o t  demselben noch ein Hülfsband 
beigefügt, mittelst dessen die beiden ersten Bänder an der innern Seite mit 
einander verbunden werden, wodurch der Druck auf die Achselhöhle und den 
Ellenbogen in etwas behoben wird. Gegen den 25.—30. Tag räth M. vor
sichtige Bewegungen mit dem betreffenden Arme vorzunehmen, und am 
30.—35. Tage den Verband gänzlich zu entfernen.

Zwei Fälle von, durch die Section nachgewiesener, Einpflanzung des 
ausserhalb des Kapselbandes gebrochenen S c h e n k e lh a ls e s  in die schwam
mige Substanz des grossen Trochanters und des Schenkelbeins theilt Ab e r l  e 
(W. Ö. 43) mit, und zwar kam der erste Fall im Salzburger chirurgischen 
Klinikum an einem 77jährigen Taglöhner vor; der 2. Fall aber bezieht sich 
auf ein, im dortigen Museum befindliches Präparat. Im ersten Falle deuteten 
die Erscheinungen durchaus auf einen einfachen Bruch ausserhalb der Kapsel 
hin, und bei der 18. Tage nach dem Falle vorgenommenen Einrichtung war 
man auch im Stande, die Verkürzung, die früher 1 V2 Zoll betrug, bis auf Y2 
Zoll zu verringern. Der Kranke starb am Ende der 8. Woche nach dem 
Falle an chronischem Lungenkatarrh und seröser Ausschwitzung in den Sack 
der Arachnoidea. Bei der Section fand man eine bedeutende Einkeilung des 
obern Fragmentes in das untere, und die Bruchstelle mit reichlichem, äussern 
sowohl als innern Gallus umgeben, zugleich starken Gefässreichthum des 
runden Bandes. A. glaubt daher, diese Einpflanzung als eine secundäre, 
bedingt durch Muskelzug, betrachten zu müssen.

Einen neuerlichen Fall von S p lit t e r b r u c h  d e s  F e r s e n b e in e s  
nebst einigen praktischen Bemerkungen theilt ß e r a r d  (G. H. l l ö )  mit. Die 
Hauptbedingungen zur E n t s t e h u n g  dieses Bruches sind nach ihm ein Fall von 
einer bedeutenden Höhe senkrecht mit der horizontalen Fläche dieses Knochens 
und auf einen harten Boden, während das Individuum dabei die Gelenke steif, 
den Fuss im rechten Winkel gebogen und auch den Stamm gerade hält, in
dem beim Falle auf eine schiefe Fläche oder bei schiefer Richtung des Falles 
die Gewalt auf die Nachbartheile verlheilt wird und eher Bruch des Waden
beins oder der Knöchel Statt finden soll. Gewöhnlich findet auch der Fall 
nur auf einen gestreckten Fuss Statt, obwohl auch Beispiele von gleichzei
tigen Brüchen beider Fersenbeine bekannt sind. Die Symptome dieses Bru
ches hat M a l g a i g n e  bereits hinreichend beleuchtet (Vgl. Vj.Prag. 1. Anal. 
S. 165). Die Folgen sind selten bedeutend, doch bleibt meist ein leichtes 
Hinken zurück. Die Behandlung ist einfach, und besteht hauptsächlich in 
strenger Ruhe und antiphlogistischer Behandlung.

Bei frischen V e r s t a u c h u n g e n  lässt L i s f r a n c  (G. H. 109) den 
verstauchten Theil in kaltes Wasser durch5—0 Stunden eintauchen, das immer
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erneuert wird, um eine gleiche Temperatur zu erhalten. Nach dem kalten Bade 
wirdein mit Laudanum versetztes emoIlirendesKalaplasma aufgelegt; dasselbe 
gilt in jenen Fällen, wo das kalte Wasser, wie bei Phthisikern, menstruirenden 
nervösen Frauen u. s. w. nicht vertragen wird. — Hat die Verstauchung be
reits längere Zeit gedauert, und ist bereits Ausschwitzung in das betreffende 
Gelenk eingetreten, so empfiehlt er Blulentleerungen, jedoch nicht durch Blut
egel, die leicht lang dauernde Geschwüre, oder falls sie auf ekchymosirte Stel. 
len gesetzt werden, Brand zur Folge haben, sondern durch Aderlässe, die er 
2—3mal wiederholen lässt, wenn sie vom Kranken gut vertragen werden 
und nicht eine allzugrosse Schwäche herbeiführen. Durch 5—6 Tage wer
den die emollirendenKataplasmen fortgesetzt, und wenn dann die Geschwulst 
bedeutend geschwunden ist, schreitet man zurCompression des afficirten Ge
lenkes mittelst gewöhnlicher Rollbinden; sollte dieselbe jedoch nicht ver
tragen werden, so müsste man zu den antiphlogistischen und emollirenden 
Mitteln nochmals zurückkehren. Gegen die zurückbleibende Steifigkeit des 
Gelenkes empfiehlt er gleichfalls den Gebrauch antiphlogistischer Mittel und 
verwirft alle Tonica und Excitantia, indem nicht ein Zustand von Schwäche, 
sondern Subinflammation die Ursache der Unbeweglichkeit des Gelenkes ist. 
Wurden die Blutentleerungen nicht vertragen, und führte auch die Compres- 
sion nicht zum Ziele, so sah L. nach dem Gebrauche derDiuretica rasch voll
kommene Heilung erfolgen. Wenn der Kranke anfängt zu gehen, so räth er 
das afficirt gewesene Gelenk noch einige Zeit mittelst einer Schiene oder 
Charpie und einer Rollbinde gegen allzu heftige Bewegungen zu sichern.

Einen Fall von nicht eingerichteter doppelseitiger V e r r e n k u n g ' «los 
U n t e r k i e f e r s  beobachtete Wundarzt P l u s k a l  (W. Ö. 44) an einem 
40jährigen Frauenzimmer. Die Verrenkung war % Jahr vorher beim Gäh
nen erfolgt, und alle Einrichtungsversuche waren fruchtlos geblieben. Eine 
Anfangs vorhandene heftige Entzündung in der Gegend der beiden Kiefer
gelenke verschwand allmälig, und gegenwärtig kann die Kranke den Mund 
auf % Zoll öffnen, auch kauen, nur keine Mahlbewegungen vornehmen. Die 
Gelenkköpfe sind unter den Jochbögen zu fühlen, wo sie sich ein neues Ge
lenk gebildet haben, hinter denselben befindet sich beiderseits eine tiefe 
Grube. Der Unterkiefer ragt beinahe einen Zoll weit über den Oberkiefer 
hervor, die Sprache ist wenig verständlich und alle Laute werden mit einem 
gewissen dumpfen Zischen hervorgebracht. Ob Ausfluss von Speichel Statt 
finde, gibt P. nicht an.

Ein neues und sicheres Retentionsverfahren bei der l a i v a t i o n  des 
Sternalendes des 8 d ilü s s e lb e in e s  nach vorne auf das Brustbein gibt 
H e c k e r  (1.) an. Er lässt nämlich den Ellenbogen der kranken Seite (mittelst 
des M ay or'schen Taschentuchverbandes für den Schlüsselbeinbruch) in ge
beugter Stellung an den Thorax befestigen und legt ein elastisches englisches 
Bruchband mit starker Feder, welche an beiden Enden mit einer gut gepol-
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Sterten, rundlichen und convexen Pelotte versehen ist, dergestalt an, dass die 
eine Pelotte auf die Gelenkverbindung, die andere auf die gegenüberliegende 
Stelle des Rückens zu liegen kommt, wobei durch die über die vordere und 
hintere Hälfte der Brust und die leidende Schulter weglaufende Feder eine 
gleichmässige kräftige Compression auf die gewünschte Stelle von beiden 
Seiten her geübt, und eine zu starke Contusion der Haut durch untergelegle 
Watta verhütet wird. In einem mitgetheilten Falle wurde durch diese Ban
dage Heilung ohne alle Deformität erzielt.

Eine eigenthämliche, die Erhebung des Armes hindernde Lageveränderung 
des S c h u l t e r h i l a i t e s  beschreibt H e c k e r  (I.). Er hat diese Krankheit 
bisher fünf Mal und immer auf der rechten Seite bei sehr kräftigen, gut ge
bauten, nicht dyskrasischen Männern (noch nie bei Weibern) und zwar bei 
solchen, die eine gewisse Gattung schwerer Arbeiten, namentlich Hecheln 
und Mähen verrichten, zu beobachten Gelegenheit gehabt, und es konnte 
genau ermittelt werden, dass diese Kranken nur zurZeit, wo die eben genann
ten Arbeiten verrichtet wurden, das Leiden bekamen. Die Krankheit soll 
nach Angabe der Patienten ganz unerwartet, ohne Vorboten, mit bedeutender 
Beeinträchtigung der Function des Armes, einem Gefühle von Steifigkeit und 
Kraftlosigkeit auftreten, und sich durch folgende Erscheinungen charakteri- 
siren: Zuerst tritt Unvermögen ein, den Arm gerade nach aufwärts und auf 
den Kopf zu bewegen, während alle übrigen Bewegungen desselben frei 
gestattet sind, und die Form des Schultergelenkes in keiner Weise verändert 
ist. Aber die Schulter der leidenden Seite steht '/4— y2 Zoll höher und der 
hintere Rand des Schulterblattes ist der Wirbelsäule meist 1/a Zoll oder noch 
mehr genähert, diese aber in keiner Weise verkrümmt. Trotz des Höher
stehens der Schulter steht doch die Achselfalte tiefer. Der hintere Rand des 
Schulterblattes bildet bei herabhängendem Arme einen starken Vorsprung, 
der bei nach vorne und innen bewegtem Arme noch deutlicher wird. Wird 
der so nach innen bewegte Arm wieder langsam nach aussen und hinten 
geführt, dann tritt der hintere untere Schulterblattwinkel am stärksten her
vor, und durch diese Bewegung werden die beiden Schulterblätter sich so 
genähert, dass ihre Ränder an einander slossen. Ja bei dem höchsten Grade 
der Krankheit soll die Rückwärtsleitung der einen Scapula soweit möglich 
sein, dass ihr hinterer Rand über den der ändern Seite geschoben werden 
kann. Die M. cucullaris, rhomboidei und levator anguli scapulae bilden vor
springende Wülste unter dersehr schlaffen äussern Haut, und man kann sich 
durch Zufühlen von der starken Entwickelung dieser muskulösen Gebilde noch 
mehr überzeugen. Die Muskeln hingegen unter dem hintern untern Schul
terblattwinkel und in der Achselfalte sind viel dünner, schlaffer und weniger 
deutlich fühlbar, und zeigen bei ihren Contractionsbewegungen nicht allein 
eine verhältnissmässig sehr geringe Consistenz und Härte, sondern auch eine 
minder lebhafte, zuweilen nur schwer wahrnehmbare Contraction. Das
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Schulterblatt zeigt mithin eine Lageveränderung und überaus grosse Beweg
lichkeit nach rückwärts und oben, ohne dass an ihm, oder dem Schultergelenke 
etwas Krankhaftes zu entdecken wäre. Um nun nähern Aufschluss über 
dieses räthselhafte Leiden zu gewinnen, machte H. folgendes Experiment: 
Mit der ganzen Handfläche drückte er, hinter dem Patienten stehend, das 
Schulterblatt in der Richtung von rück- nach vorwärts und von innen nach 
aussen kräftig gegen die hintere Thoraxwand fest; nun konnte der Kranke 
alle Bewegungen wie mit dem gesunden Arme ausführen, namentlich mit 
der grössten Leichtigkeit den Arm erheben und auf den Kopf bringen. In 
dem Momente aber, wo er den Druck auf das Schulterblatt nachliess, fiel er 
schnell und kraftlos wie gelähmt herab, und konnte nicht mehr erhoben 
werden. Dem Gesagten zufolge beruht daher die nächste Ursache dieser 
eigentümlichen Aifection auf einer fehlerhaften Stellung und Befestigung 
des Schulterblattes durch Störung in dem Antagonismus jener Muskeln, 
welche einerseits das Schulterblatt der Wirbelsäule nähern, und andererseits 
es nach vorn und aussen ziehen, und zwar überbietet die Thätigkeit der 
erstem die der letztem, und die Folge hiervon ist die Behinderung einer wich
tigen Function, der Erhebung des Oberarmes. Es bildet sich somit diese 
Affection nach den Gesetzen, welche für den Klumpfuss, den schiefen Hals, 
das Schielen u. s. w. angenommen und erwiesen sind. Dass diese Ansicht 
von dem Wesen und der Natur der Krankheit die richtige sei, glaubt H. durch 
folgende Gründe erhärten zu können: 1. Kommt das Leiden besonders bei 
kräftigen Subjecten vor, die schwere Arbeiten verrichten, und nach den vor
liegenden Erfahrungen nach Beschäftigungen, durch welche die Muskeln, 
welche das Schulterblatt nach hinten ziehen, in aussergewöhnliche Thätig
keit versetzt werden. 2. Eine solche Störung in dem Antagonismus der 
Muskeln ergibt sich aus den oben angeführten Erscheinungen und der Unter
suchung mit dem Gesichts- und Gefühlssinne. 3. Wenn man künstlich die 
Wirkung des M. serratus anticus major und des Latissimus dorsi ersetzt und 
verstärkt, indem man das Schulterblatt gegen die hintere Thoraxwand nach 
vorn und aussen mit der flachen Hand andrückt, und so dasselbe in die, für 
die Function der obern Extremität passendere und fixere Stellung bringt, 
können alle Bewegungen mit dem Arme normal ausgeführt werden, während 
vorher die Erhebung ganz unmöglich war, woraus sich bestimmtergibt, dass 
eine eigenthümliche Krankheit der Aufhebemuskeln nicht besteht, und das 
Functionshinderniss von dem fehlerhaft gelagerten und befestigten Schulter
blatte herrührt. 4. Wird die*Krankheit mit Rücksicht auf die oben angedeu
tete nächste Ursache behandelt, so erfolgt, wenn auch in längerer Frist, immer 
die Heilung. 5. Die Lageveränderung des Schulterblattes kann nach obiger 
Ansicht vollständig und ungezwungen erklärt werden. Was den Verlauf der 
Krankheit anbelangt, so bleibt das Leiden gewöhnlich längere Zeit auf bedeu
tender Höhe, und nur langsam, nach Ablauf von mehreren Wochen, oft Mo
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naten erlangt die Extremität ihre Brauchbarkeit wieder. Die Prognose richtet 
sich besonders nach dem Grade des Übels, denn damit steht die Behinderung 
der Function des Armes und die Dauer der Heilung im genauen Verhältnisse. 
Immer bleibt jedoch auch nach erfolgter Heilung ein Höherstehen und stär
kere Annäherung des Schulterblattes gegen die Wirbelsäule zurück; bei allen 
Kranken kam aber doch eine solche Rückbildung zu Stande, dass der Arm 
wieder gut gebraucht werden konnte. Die Behandlung muss dem Wesen 
der Krankheit entsprechend geleitet werden. Die erste und Hauptbedingung 
für eine schnelle Heilung ist Vermeidung der ursächlichen Momente, daher 
alle Beschäftigungen und Stellungen des Körpers, durch welche die Mm. 
rhomboidei, cucullaris und levator anguli scapulae in vermehrte Thätigkeit 
versetzt werden, streng zu untersagen, hingegen Bewegungen anzurathen 
sind, durch welche das Schulterblatt vorwärts gezogen und gegen den Brust
korb angedrückt wird , z. B. häufiges Ubereinanderschlagen der Arme auf 
der Brust, Vorwärtsstossen und Drücken von Gegenständen mit vorwärts 
gestreckten Händen u. s. w., Einreibungen spirituöser Mittel auf die erschlafften, 
so wie fetter, öliger Mittel auf die zu stark contrahirten Muskeln sollen die 
diätetische Cur unterstützen. Eine Bandage, wodurch der untere Schulter
blattwinkel an den Thorax angedrückt wird, würde, wie H. in einem Falle 
erfuhr, zwar sehr vortheilhaft sein, wird aber wegen des starken Druckes, 
der dazu erforderlich ist, gewöhnlich nicht vertragen. Die Myotomie, welche 
auf die Rückenmuskeln angewandt, bis jetzt noch wenig Erspriesslichesge
leistet hat, würde hier ganz überflüssig sein.

Einen Fall von vollständiger L u x a t io n  d e r  H a n d  nach hinten 
und oben hat neuerlich H e c k e r  (I.) an einem 22 Jahre alten, rüstigen Tag
löhner beobachtet, der mit Felsensprengen beschäftigt, von der unerwar
tet erfolgten Explosion so gegen die Hand getroffen wurde, dass er sich 
derselben sogleich nicht mehr bedienen konnte. Zwei Stunden nach dem 
Unfalle fand H. folgende Erscheinungen: Der Arm war in halber Beugung, 
die Hand bildete mit dem Vorderarm einen sehr stumpfen Winkel gegen die 
Beugeseite hin, alle Finger mit Ausnahme des Daumens waren gebeugt, 
letzterer war gestreckt und vollständig adducirt, die Hand ein wenig nach 
innen gedreht, sonst aber weder in starker Pronation noch Supination be
findlich. Auf der Extensionsseite des Vorderarmes fühlte man eine harte 
rundliche Erhabenheit unter der gleichmässig gespannten Haut und zwar 
hinter dem Gelenkende des Radius. InderHohlhand und unterdem angegebe
nen Vorsprunge zeigte sich eine zweite, unebene Knochenerhabenheit, vor wel
cher eine merklichcVertiefung oder Einkerbung sich bemerkbar machte. Jeg
liche Bewegung des Handgelenks war unmöglich, eben so die Pronation und 
Supination; der Vorderarm der leidenden Seite vom Olekranon bis zu den 
Fingerspitzen gemessen war um 7 Linien kürzer, während das Mass beider 
Hände, des Radius und der Ulna gleich war. Die Einrichtung wurde nach
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bekannten Regeln vorgenommen und gelang ohne Schwierigkeit, worauf gleich 
die Beweglichkeit und normale Form des Gelenkes unter einem hörbaren Ge
räusche gegeben war, und die Schmerzhaftigkeit sich wesentlich vermindert 
hatte. In wenigen Tagen konnte der Kranke geheilt entlassen werden und 
seinem schweren Geschäfte wieder vorstehen, was zur Genüge die Anwesenheit 
einer Fractur ausschliesst.

Für die E i n r i c h t u n g  d e s  v e r r e n k t e n  O b e r s c h e n k e ls  
ergaben sich aus zwei von F i s c h e r  (Zg. Pr. 43) mitgetheilten Fällen folgende 
Schlussfolgerungen: 1. Der entweder aufdas Schambein oder die hintere Fläche 
des Darmbeins verrenkte Oberschenkel lässt sich am leichtesten und schmerz
losesten in gebogener Stellung des leidenden Gliedes reponiren. 2. Es genügt 
nicht, zu diesem Zwecke den Oberschenkel in einem rechten Winkel zum 
Rumpfe zu stellen, sondern der Winkel, den die vordere Seite des Oberschen
kels mit dem Rumpfe bildet, muss ein spitzer sein. 3. Unter sanft röhrenden 
Bewegungen bringt man, um die Reposition zu vollenden, den auf die oben 
beschriebene Weise gestellten Oberschenkel in Adduction, wenn er aufdas 
Schambein, und in Abduction, wenn er auf das Darmbein ausgewichen ist.

Die V e r r e n k u n g e n  d e r  V i n g c r g l i e d e r  unter einander 
machte M a l g a i g n e  (J. Malg. Avril.) zum Gegenstände einer umfassenderen 
Abhandlung, welcher er die bisher bekannten und fünf von ihm selbst beobach
tete Fälle zu Grunde legte. Die Ursache, warum bisher diese Verrenkungen 
die, Aufmerksamkeit der Chirurgen so wenig in Anspruch genommen haben, 
findet er mit Recht in dem sehr seltenen Vorkommen derselben. Nachdem 
er nun die sehr ungenügenden und mitunter widersprechenden Aufklärungen, 
die sich über diese Arten von Verrenkung in den Werken von Mi pp o k r a  t e s, 
J. L. Pe t i t ,  D u v e r n e y ,  B o y e r ,  A. C o o p e r  und D u p u y t r e n  vorfinden, 
kritisch beleuchtet hat, geht er zu den einzelnen Arten selbst über. Von den 
vier Arten, die bereits s e i t l l i p p o c r a t e s  bis auf unsereTage herab von den 
meisten Auctoren angenommen wurden, s a h M a l g a i g n e  blos jene nach vor- 
und rückwärts. Am häufigsten betrifft die Luxation die 2. Phalanx, seltener 
die 3.; was die Häufigkeit des Vorkommens an den einzelnen Fingern an
belangt, so folgen sie in folgender Reihe: Daumen, Ringfinger, Zeige-, Mittel
und kleiner Finger.

1. Die Verrenkung der Fingerglieder nach vorne gegen die Flexionsseite, 
welche I. L. P e t i t  und D u v e r n e y  als die häufigsten erklären, bezeichnet 
M. gerade als die seltenste, indem er ein einziges Beispiel davon kennt, 
nämlich eine Verrenkung des Nagelgliedes des Zeigefingers nach vorne, wäh
rend vom Nagelgliede des Daumens auch nicht ein constatirtes Beispiel be
kannt ist, indem das von A. C o o p e r ,  so wie die beiden von D u p u y t r e n  ange
führten Beispiele keine Verrenkungen nach vorne (gegen die Flexionsseite), 
sondern nach hinten waren, wie dies aus einer genauem Betrachtung der 
übrigens sehr unvollständig beschriebenen Fälle hervorgeht. Eine Zerreissung
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der Weichtheile an der Palmarseite, wie sie in den von D u p u y t r e n  und 
A. Co o p erbeschriebenenFällen angegeben ist, kommt nie dieser, sondern nur 
der zweiten Art von Verrenkung zu. — 2. Die Verrenkung der Fingerglieder 
nach hinten au f die Extensionsseite ist bald vollständig, bald unvollständig, d. h. 
das verrenkte Fingerglied trennt sich von dem oberhalb gelegenen manch
mal gänzlich und bildet mit seiner ganzen Grundfläche einen Vorsprung nach 
rückwärts, während es ein anderes Mal zum Theile mit der Gelenkfläche des 
oberhalb gelegenen inVerbindungbleibt und nurungefähr mit der Hälfte ihrer 
Dicke nach rückwärts hervorragt. Letztere Art kommt noch häufiger vor, 
als die vollständige. Den ersten hierher gehörigen Fall, eine unvollständige 
Verrenkung des Nagelgliedes des Daumens nach rückwärts, beobachtete M. 
bei einer2 7jährigenKöchin, dieTags vorher auf die ausgestreckte rechte Hand 
nach vorwärts gefallen war, während das Nagelglied des Daumens unglück
licher Weise in eine Lücke des Fussbodens gerieth und daselbst fesfgehalten 
wurde. Sie fühlte sogleich einen sehr heftigen Schmerz im Daumen und als 
sie Tags darauf in das Hospital St. Louis kam, fand M. den Daumen gestreckt, 
das Nagelglied desselben unbeweglich in dieser Stellung tixirt und nirgends 
zeigte ein Vorsprung die Luxation an. Beim sorgfältigen Befühlen jedoch 
fühlte er an der Rückenfläche die Basis des Nagelgliedes ungefähr 4 Millime
ter über das Niveau der Phalanx hervorragen, die Verrenkung war mithin offen- 
bar eine unvollständige. Behufs der Einrichtung legte M. seinen rechten 
Zeigefinger quer über die Palmarseite der Phalanx, während er mit dem ge
streckten Daumen auf die Rückenfläche drückte, um sie zu beugen; sogleich 
glitt die Phalanx unter einem leichten Geräusche an ihre Stelle, der Vorsprung 
war verschwunden, und die Bewegungen wieder vollkommen frei. — ln zwei 
ändern Fällen fand die incomplete Verrenkung nicht blos nach rück-, sondern 
zugleich nach auswärts Statt, und zwar betraf dieselbe einmal das Nagelglied 
des Zeigefingers, einmal jenes des Daumens. Der letztere Fall war zugleich 
mit einer Zerreissung der Bedeckungen complicirt. Das Nagelglied war hier 
gleichfalls in der forcirten Streckung fixirt, die Basis desselben bildete nach 
rück- und zugleich etwas nach auswärts einen Vorsprung von etwa 4—5 Milli
metern. An der Palmarseite sah man eine, 1 */2 Centimeter lange und etwas 
schief von oben und aussen über die Gelenksfalte nach unten und innen ver
laufende Risswunde, verursacht durch das vordere Ende der 2. Phalanx. Die 
Einrichtung gelang auch in diesem Falle, indem M. die Basis des Daumens 
so mit seiner rechten Hand umfasste, dass er den Daumen gegen die hervor
stehende Basis des Nagelgliedes stützte, und dieses dergestalt nach unten und 
etwas nach einwärts drückte, während ein Gehülfe an dem Nagelgliede zog. 
Der Daumen wurde nun in mässiger Beugung mittelst Heftpflastern auf einer 
Compresse fixirt und die Wunde mit einem Heftpflaster bedeckt. Die Heilung 
erfolgte vollkommen und in sehr kurzer Zeit. — Die gewöhnliche Ursache der 
Verrenkung nach rückwärts ist ein Fall auf das gestreckte Nagelglied, wo
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durch die Streckung auf den höchsten Punkt getrieben und das Nagelglied 
nach rückwärts gebeugt wird, oder aber, es wird die zweite Phalanx bei 
fixirtem Nagelgliede mit Kraft nach vorwärts getrieben, wie dieses in dem ersten 
oben erwähnten Falle geschah. — Was die Symptome anbelangt, so befindet 
sich die nach hinten verrenkte Phalanx stets in forcirter Streckung; manch
mal bildet die Strecksehne unter der Haut einen Vorsprung nach rückwärts, 
gewöhnlicher aber ist sie an den Knochen angedrückt und nicht zu fühlen. 
Ist die Verrenkung nach rückwärts unvollkommen, so entgeht der Vorsprung 
der luxirten Phalanx ander Streckseite manchmal dem Auge, was jedoch noch 
häufiger von dem Vorsprunge der 2. Phalanx an der Palmarseite gilt, wenn 
nämlich die Bedeckungen sehr dick und gespannt sind. Eine schwere Com- 
plication dieser Luxation ist die Zerreissung der Bedeckungen. Dieselbe findet 
stets nach vorne in der Palmarfalte des Gelenkes Statt, ist im Allgemeinen 
quer oder schief, manchmal selbst Tförmig. Sehr häufig bilden die Knochen
enden trotz der bedeutenden Entfernung der Wundränder von einander gar 
keinen Vorsprung nach aussen, und wenn ja  ein Knochenende hervorsteht, so 
ist dies stets und einzig die nächst obere Phalanx. Eine 2. Complicalion ist 
die Zerreissung der Se/me, ja A. C o o p e r  glaubt, dass dieselbe stets erfolge. 
Im 2. Bande des Journ. de Chirurgie S. 312 findet sich ein Fall von Verrenkung 
des Nagelgliedes des Daumens verzeichnet, wo die stark dislocirte Beugesehne 
sich zwischen der ersten und zweiten Phalanx fand. Was die Gelenkbänder 
anbelangt, so finde man das vordere und hintere jedesmal zerrissen, während 
die Seitenbänder bei Versuchen am Cadaver stets ganz blieben; man könne 
jedoch annehmen, dass bei derVerrenkung nach rück- und auswärts dieselben 
irgendwie verletzt werden mögen. Die Diagnose ist gegeben durch den jedes
mal sicht- oder fühlbaren, mehr oder weniger bedeutenden, mit dem Nagel mess
baren Vorsprung des luxirten Gliedes nach rückwärts. Die Prognose ist, wenn 
die Verrenkung nicht mit einer Wunde complicirt ist, günstig, und die Ein
richtung unterliegt keinen Schwierigkeiten, wenigstens in der ersten Zeit. 
Die Einrichtungsmethoden waren von jeher sehr zahlreich; im Allgemeinen 
lassen sie sich auf 3 Hauptmethoden zurückführen, je nachdem man nämlich 
durch geraden Zug, oder durch blossen Druck (Impulsion) oder durch Beugung 
die Einrichtung vornimmt. Manchmal hat man mehrere Methoden verbunden: 
so empfiehlt Boy e r  Anfangs die Extension und dann Flexion, und wenn 
er so nicht zum Ziele kommt, so verbindet er mit der Extension einen Druck 
auf die luxirte Phalanx und zugleich die Beugung. M. glaubt, dass die Ein
richtung einer derlei frischen Verrenkung nach was immer für einer Methode 
keinen Schwierigkeiten unterliege, jedoch müsse man dabei zwischen einer 
incompleten und completen Verrenkung unterscheiden. Bei der incompleten 
Verrenkung, wo die Gelenkllächen nicht gänzlich ausser Berührung mit ein
ander gekommen sind, dürfte die Beugung allein zum Ziele führen, wie dies 
der erste von M. beobachtete Fall beweist. In einem Falle von completer
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Verrenkung, die mit einer Wunde an der Palmarseife complicirt war, gelang 
die Einrichtung nach R o g n e t t a ’s Extensionsverfahren, welches ursprünglich 
von P e n  n e c k  herrührt, und darin besteht, dass während ein Gehülfe die 
Conlraextension verrichtet, der Operateur ein ziemlich festes Leinwandband zu 
einer einfachen Schlinge bildet, diese hinter dem hervorstehenden Ende der 
luxirten Phalanx dergestalt fest anlegt, dass der Knoten hinter den Vorsprung 
zu liegen kommt, und nun einen Zug in gerader Richtung ausübt. Der Knoten 
drängt die vorspringende Phalanx nach vorne, worauf sie mit einem leichten 
Geräusch an ihre Stelle gleitet. Den unmittelbaren Druck auf die luxirte 
Phalanx mittelst des angesetzten Daumens zieht jedoch M. jeder ändern Ein
richtungsmethode vor.

Bei der completen Verrenkung ist manchmal blos der vordere Gelenkrand 
des Nagelgliedes allein hinter den Kondylen der 2. Phalanx gelagert, und es 
stemmt sich gegen diese der, der Beugesehne zur Anheftung dienende, knö
cherne Vorsprung, ln diesem Falle sind die Seitenbänder unversehrt und blos 
horizontal zwischen den beiden Phalangen angespannt. Ist die Verschiebung 
noch weiter gediehen, so dringt die 2. Phalanx durch die Wunde, die Bänder 
müssen hier zerrissen sein, und die Einrichtung ist bei der bedeutenderen Ver
schiebung der Gelenkenden noch schwieriger. Hier entspricht die Einrichtung 
durch directen Druck, oder die Impulsionsmethode vollkommen, indem erst
lich die Spannung der Bänder vermieden wird, und es nach G e r d y  viel leichter 
ist, 2 durch Stricke mit einander verbundene Holzstücke von einander zu ent
fernen, indem man sie über einander wegzuschieben sucht, als indem man 
einen senkrechten oder schiefen Zug dazu anwendet. Findet keine ZerreissungO O
der äusseren Haut statt, so ist diese Verrenkung eben so leicht, wie die ändern. — 
Einen solchen Fall einer completen Verrenkung des Nagelgliedes des Daumens 
nach rückwärts ohne Zerreissung der Bedeckungen theilt M i c h o n  mit (J. 
Malg. Juillet). Die Einrichtung gelang durch Zug und gleichzeitige Beugung 
der verrenkten Phalanx. Einen ändern noch selteneren Fall einer completen 
Verrenkung des Nagelgliedes des Ringfingers (das einzige bis jetzt bekannte 
Beispiel) complicirt mit Zerreissung der Haut beobachteten L e g r a n d  und 
B i d a u l t  im Hospital St. Louis. Die Einrichtung gelang hier durch die Exten. 
sion combinirt mit Druck auf das hintere luxirte Ende der Phalanx. — Zu den 
üblen Zufällen bei der complicirten Verrenkung gehören: Der Tetanus und 
eine heftige Entzündung, die in Eiterung oder Gangrän endet. Ja diese Zu
fälle schienen so unvermeidlich, dass A. C o o p e r  als Gesetz aufstellte, jedes
mal das durch die Wunde hervorstehende Gelenkende zu reseciren, und dass 
neuerlich ein irländischer Arzt es vorzog, die Amputation des luxirten Fingers 
vorzunehmen, ehe er auch nur einen Einrichtungsversuch machte ! — N o r r i s  
und N e 1 a t o n sahen sich jeder in einem Falle von complicirter Verrenkung zur Re- 
section des hervorstehenden Knochenendesgenöthigt. In 3 Fällen von compli
cirter Verrenkung, die M. beobachtete, sah er nie irgend einen üblen Zufall eintre
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ten, und er glaubt daher deren Entstehung in der zu lang verschobenen oder un
zweckmässigverrichteten Einrichtung, sowie in der Vernachlässigung einer ge
hörigen Nachbehandlung begründet. Nichts desto weniger ist einFallvon L a u 
g i e r  bekannt, wo trotz der gelungenen Einrichtung und zweckmässigen Nachbe
handlung eine bedeutende Eiterung und teilweise Nekrosirung der durch die vor
handene Wunde hervorstehenden ersten Phalanx des Daumens nachfolgte, was 
M. der Grösse der Wunde und der bedeutenden Entblüssung der Phalanx zu
schreiben zu müssen glaubt. — Was die Nachbehandlung anbelangt, so em
pfiehlt M. gegen die fast stets durch längere Zeit zurückbleibende Steifheit 
des betreffenden Gelenkes und um Ankylosen zu verhüten, lleissige und vor
sichtige Bewegungen, und erwartet weniger von warmen oder Douchebädern. 
Einen Fall endlich von veralteter incompleter Luxation des Nagelgliedes des 
Mittelfingers nach hinten und aussen , die bereits 6 Wochen gedauert hatte, 
beobachtete M. bei G u e r s a n t  dem Jüngern im Höpital des enfants an einem 
12jährigen Knaben. Über die Anamnese konnte nichts Genaues ermittelt wer
den. Man fand den Mittelfinger in gestreckter Stellung und etwas nach aussen 
gegen den Daumen hin geneigt. An der Riickenlläche und zugleich mehr nach 
aussen sah und fühlte man den Vorsprung der Basis des Nagelgliedes, nach 
innen hingegen einen beinahe scharfen, durch den frei hervorstehenden innern 
Kondyl der 2. Phalanx gebildeten Vorsprung. Das Nagelglied war hinreichend 
beweglich, besonders von einer Seite gegen die andere, allein die Beugung 
war ganz unmöglich. Da alle Einrichtungsversuche im Stiche Hessen, so 
nahm G ue r s a n t  diesubcutaneDurchschneidung des äussern Seitenbandes vor, 
und versuchte dann, obwohl vergeblich, durch Druck und Beugung die Ein
richtung zu bewerkstelligen. Um nun durch einen kräftigen Zug auf den zarten 
Finger einwirken zu können, verband M. die beiden ersten Phalangen mit 
einer in der Hohlhand angelegten und bis zum Handgelenk reichenden llolz- 
schiene, und das Nagelglied mit einer ähnlichen an der Rückenfläche ange
legten. Indem er nun die Schienen und mit ihnen die daran befestigten Finger
glieder in entgegengesetzter Richtung zu bewegen suchte, gelang es ihm, den 
Vorsprung an der Rückenfläche zum Verschwinden zu bringen, während der 
nach aussen gleichblieb. Um die in allen Gelenken gebeugten Finger wurde 
zur Verhütung der Wiederverrenkung ein Heftpilasterverband angelegt. Da 
dieser jedoch von dem kleinen Kranken wegen heftiger Schmerzen abgenommen 
wurde, fand man die Luxation am ändern läge wieder wie vorher, und musste 
sie nun auch uneingerichtet lassen. — Zuletzt führt endlich M. noch einen 
Fall von freiwilliger Verrenkung des Nagelgliedes des Daumens an, den er 
unlängst an einem 2—3jährigen Kinde im Hospital St. Antoine zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Gelenk hatte die normale Beweglichkeit, aber sobald 
das Kind eine bestimmte Bewegung damit vornahm, hörte man ein Krachen und 
das Nagelglied blieb in halbgebeugler Stellung fixirt, ohne dass man beim ge
nauesten Befühlen einen Vorsprung in irgend einer Richtung hätte entdecken
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können. In Folge einer ändern, abermals freiwilligen Bewegung stellte sich 
die normale Beweglichkeit des Gliedes wieder ein, manchmal jedoch musste 
das Kind nachhelfen, indem es mit der ändern Hand das Nagelglied stark 
beugte. Er sah seitdem das Kind nicht wieder.

.3. Von Seitenluxationen sah M. noch kein Beispiel, indessen sollen die
selben häufiger nach aussen gegen die Radialseite zu, als nach innen Vor
kommen, ohne dass man einen Grund dafür anzugeben wüsste. Ausserzwei 
von P e n n e c k  und D u g e s  sehr unvollkommen beschriebenen und nicht 
vollkommen sichergestellten Beispielen ist M. ein einziger völlig sicher ge
stellter Fall dieser Art von R o l l e t  mitgetheilt worden, und zwar eine seit
liche Verrenkung der 2. Phalanx des Ringfingers nach aussen in Folge eines 
Falles auf die ausgestreckte Hand. Der Ringfinger erschien um %  Centi- 
meter verkürzt, und der Kopf der zweiten Phalanx bildete an der äussern 
Seite der ersten einen Vorsprung; zugleich war dieselbe nach innen geneigt 
und die 3. Phalanx leicht gebeugt und auffallend nach innen gerichtet, so, 
dass ihre Palmarseite gegen die Rückenfläche des Mittelfingers gekehrt 
war. Die Einrichtung gelang leicht durch einfache Extension.

Über den Vorzug der Amputation des Mittelhandknochens des Zeigefingers 
vor der Exarticulation des letztern verbreitet sich H e c k e r  (I.). Es empfiehlt 
nämlich schon D u p u y t r e n ,  mit der Exarticulation des Mittel- und Ring
fingers dieResection des Gelenkkopfes des Milteihandknochens zu verbinden, 
weil dieser sonst eine beträchtliche Volumszunahme erfahre, dadurch die 
Basis der benachbarten Finger aus einander treibe, und eine schiefe Annähe
rung der Fingerspitzen bewirke, wodurch eine grosse Difformität gesetzt 
und die Function der Hand gestört werde. Dies gelte nun in weit höherem 
Grade von dem physiologisch wichtigeren Zeigefinger. Durch den zurück
gelassenen Gelenkkopf des Mittelhandknochens (zumal wenn er noch eine 
Vergrösserung erfährt) werde der Daumen von dem Mittelfinger sehr entfernt 
gehalten, könne ihm nicht genähert werden, und weil er kürzer ist, nütze 
auch die Antreibung seiner Spitze nichts. Die Function der Hand sei des
halb nach vollführter Exarticulation immer sehr beeinträchtigt, weil der 
Mittelfinger, der die Rolle des Zeigefingers übernehmen soll, daran durch 
den dazwischen befindlichen Gelenkkopf des Mittelhandknochens gehindert 
sei. (Referent hat wohl gewöhnlich Atrophirung des zurückgelassenen und 
nicht mehr fungirenden Gelenkkopfes nach der Exarticulation, nie aber eine 
bleibende Volumszunahme desselben beobachtet.) Was das Operationsver
fahren anbelangt, so bildet H. zuerst einen Radiallappen, trennt dann das 
Zwischenknochenband, sich dicht am Zeigefinger haltend, von rück- nach 
vorwärts, und schreitet dann zur schiefen Absägung des Mittelhandknochens. 
Die Heilung soll bereits in 10— 14 Tagen vollendet sein.

Das Verhältniss der Häufigkeit des Vorkommens der verschiedenen Arten 
von O b e r s c lie n k e llu x a t lo n e n  hat bekanntlich A. C o o p e r  dahin
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bestimmt, dass von 20 derlei Fällen 12mal die Verrenkung nach oben und 
hinten, 2mal in das Foramen ovale, 5mal in die Incisura ischiadica und lmal 
auf den horizontalen Ast des Schambeins Statt finde. Auffallender Weise 
stimmt hiermit das von S y  m e  (J. Malg. Avril) in Edimburg aus 10, binnen 
den letzten 12 Jahren beobachteten Fällen entnommene Verhältniss ziemlich 
genau überein, indem er die Verrenkung auf die hintere Fläche des Darmbeins 
ßmal, in die Incisura ischiadica 2mal, auf das Schambein lmal und eben so 
lmal in das ovale Loch beobachtete, so, dass also dieses Verhältniss als 
ziemlich constantangenommen werden kann. — Eben Derselbe erzählt einen 
Fall von Verrenkung des Oberschenkels nach oben und hinten, die bei den Re- 
ductionsversuchen sich in eine Luxation in die Incisura ischiadica verwan
delte. Die Einrichtung gelang dann auf die gewöhnliche Weise. — Einen 
Fall von Verrenkung des rechten Oberschenkels in  die Incisura ischiadica bei 
einem 8jährigen Kinde theilt A d a m s  (J. Malg. Aoül) mit; die Symptome 
waren die gewöhnlichen und die Einrichtung gelang durch blosse Extension.

Die R e s e c t io n  des Kopfes, so wie des ganzen Trochanter/heiles des 
Schenkelknochens verrichtete Prof. F e r g u s s o n  (J. Kdk. 5) an einem 14jäh- 
rigen Knaben, der bereits seit 15 Monaten an Coxarthrokace litt, und sich 
im letzten Stadium der Hektik befand. Der Kopf des Schenkelbeins sass 
auf dem Rücken des Darmbeins, und konnte von dem, in eine vorhandene 
grosse Fistelöffnung eingeschobenen Finger gefühlt werden. Das kranke 
Glied war um 4—5 Zoll kürzer als das gesunde, jedoch schien sich alles 
Krankhafte auf den Schenkelkopf zu beziehen, und nichts deutete auf ein 
Kranksein der Beckenknochen. Er machte in der Hüftgegend einen Längen
schnitt über den Kopf und Hals des Femur, und entfernte alles Krankhafte 
mit einer Säge. Der Kranke ertrug die Operation gut, das hektische Fieber 
verlor sich, und nach 2 Monaten ging derselbe mit Krücken im Saale her
um. Die Wunde warfast geheilt, der Fuss nur um 2 Zoll verkürzt.

Die E x a r t i c u l a t i o n  im K n i e g e l e n k e  wegen Comminutiv- 
bruches und traumatischen Brandes verrichtete Mu rv i  11 ezu Lille (G. 47) in 
zwei Fällen mit glücklichem Erfolge und muntert deshalb zu weiteren Ver
suchen über dieses mit Unrecht so gefürchtete Operalionsverfahren auf.

Die JE x c is io n  des K a lin b e in s  der rechten Hand n a h mMo n o d  
(G. H. 118) vor. Der Kranke war aus einem Fensteraufbeide Hände herabge
stürzt. Die linke Handwurzel zeigte deutliche Crepitation und rechts war 
das kahnförmige Bein aus seiner Verbindung mit den übrigen Handwur
zelknochen getreten und frei und beweglich unter der gleichzeitig verletz
ten Haut zu fühlen. Da die Reposition desselben nicht gelingen wollte, 
so erweiterte er die schon vorhandene Hautwunde, und erfernte denKnochen.

Eine neue Geh- und Streckmaschine behufs der Heilung von Verkram, 
mungen der W ir b e ls ä u le , so wie der Extremitäten, erfunden vom Instru
mentenmacher K. K u n d e  zu Dresden, beschreibt Dr. L o e j f l e r  (Hl.). Der
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Haupttheil der Maschine ist eine mehreckige verticale Säule aus Holz, die 
oben an der Decke und unten im Fussboden mittelst einer in einer Pfanne 
ruhenden eisernen Achse dergestalt befestigt ist, dass sie um ihre Längenachse 
gedreht werden kann. Von jedem Felde der Säule geht oben ein Arm aus, 
an dessen äusserem Ende ein Flaschenzug herabhängt, dessen untere Rolle 
einen Haken besitzt, woran eine, oben mit einem Ringe, unten mit einem Ha
ken versehene, mehr oder minder starke, 4—5 Zoll lange Spiralfeder ange
hängt wird, welche so stark sein muss, dass sie die halbe Last des in der 
Maschine gehenden Individuums als Feder zu tragen im Stande ist. An dem 
Haken der Spiralfeder wird ein dazu mit vielen Löchern, und an seinen bei
den Enden gleichfalls mit Haken versehener Bügel aufgehängt und zwar in 
einem seiner seitlichen oder mittleren Löcher (je nachdem man den Zug 
senkrecht, oder mehr nach einer Seite wirken lassen will). Dem Kranken 
wird nun ein Rust’scher Kopfkranz an der Basis des Kopfes angelegt und 
mittelst zweier Riemen an beiden Haken des Bügels befestigt. Mittelst einer 
starken Schnur, die von der obern Rolle des Flaschenzugs unter dem ihm 
angehörigen Arme der Säule und dann über eine unter dem letztem angebrach
te Rolle an derSäule herabläuft, wird der Flaschenzug selbst bis zu derbeab- 
siehtigten Extension angezogen, und diese letztere durch Befestigung der 
Schnur mittelst eines, an ihrem Ende befindlichen Pflöckchens in den Löchern 
der Säule, auf einem höhern oder niedern Grade erhalten. Diese Schnur 
kann von den in der Maschine gehenden Kranken mit den Händen erfasst 
und angezogen werden, so, dass sich dieselben über den Fussboden erheben 
und bequem schaukeln können. Eine der Broschüre beigegebene Abbildung 
der Maschine dient zu deren leichterem Verständnisse. Die Maschine kann 
von so vielen Kranken zugleich benützt werden, als Arme an derselben an
gebracht sind. Durch Beifügung von Schienen, Compressionsplatten, Anhän
gung von Gewichten u. s. w. kann zugleich mit der Extension eine entspre
chende Compression verbunden werden. Die Maschine soll ihre Anwen
dung finden bei allen Arten von Rückgratsverkrümmungen, beim schiefen 
Halse, bei Verkrümmungen der untern Extremitäten, ferner in Fällen von all
gemeiner oder partieller Muskelschwäche und unvollkommener Lähmung 
der oberen und unteren Extremitäten, endlich beim verhinderten Wachsthum 
des ganzen Körpers oder einzelner Theile. Dr. Flossmann.

A u g e n h e i l k u n d e .
Wie gegenwärtig die meisten Ophthalmologen, erklärt sich auch A d e l 

m a n n  (IV.) gegen die Annahme, dass die Sclerotica das Substrat der r h e u 
m a t is c h e n  A L u gen en tzü n d u n g1 bilde. Nachdem er über die Man
gelhaftigkeit der Erklärungsweisen der bei dieser Entzündung vorkommenden 
Erscheinungen sich ausgesprochen, stellt er folgende Ansicht auf. Ein jeder 
Augenmuskel ist von einer Scheide umgeben, welche weiter nach vorn die
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Struclur eines etwas dichteren Zellgewebes annimmt, und mit den übrigen 
zusammenschmelzend in Form einer Kapsel unter der Conjunctiva gegen die 
Cornea vorrückt. Diese Kapsel hat ihre eigenthümlichen Gefässe und scheint 
an der Verbindungsstelle derAlbuginea mit der Cornea plötzlich aufzuhören. 
Dieses Aufhören ist aber nur scheinbar; denn diese Kapsel oder Sclerotical- 
scheide begibt sich in den Zwischenraum zwischen die Ränder der Cornea 
undSclerotica, und bekleidet, nachdem sie sich hindurchgedrängt, die hintere 
Fläche der Cornea: die Descemet’sche Haut (?!). Es ist somit die Cornea 
durch eine Schicht von den innern Augenhäuten ausgeschlossen, welche aus 
der Scleroticalscheide besteht. Die Gefässe der Scleroticalscheide entstehen 
aus der Art. ciliar, anlic., als den Muskelästen der Art. ophthalmica, haben 
ihren eigenthümlichen Verlauf, indem sie durch ihre Communication Qua- 
drate bilden, und darin allen Ramificationen auf Sehnenscheiden ähneln, und 
anastomosiren mit den Gefässender Conjunctiva, welche von der Art. fron- 
talis und infraorbitalis, so wie angularis nasi abgegeben werden. Hieraus 
erklärt sich genugsam, wie die sogenannten Scleroticalgefässe früher injicirt 
werden konnten, ehe die Conjunctiva secundär mitleidet, so wie der Um
stand, dass die Gefässinjeclion der Bindehaut sich früher zurückbildet, als 
die Congestion der Scleroticalscheidengefässe verschwindet. Der rheuma
tische Ring erfolgt durch die Compression der Scleroticalscheidengefässe 
während ihres Durchganges zwischen Sclerotical- und Cornealrand, wodurch 
nothwendig eine Blutslasis erfolgen muss. Da nun diese Gefässe während 
dieses Durchganges einen Winkel beschreiben müssen, welcher je nach der 
Form der Insertion zwischen Cornea und Sclerotica ein stumpfer, rechter, 
spitziger, ja  sogar ein doppelter sein kann, so folgt, dass die Gefässe dicht 
v order  Hornhaut- und Scleroticaberührung am stärksten ausgedehnt werden 
müssen, und dass diese Ausdehnung insbesondere nach derjenigen Seite hin 
erfolgen muss, welche ihr den geringsten Widerstand entgegensetzt, und da 
dieses die Conjunctiva ist, so bedecken diese Gefässe den äussersten Rand 
der Cornea, wozu noch die Verbindung der Scleroticalscheide beiträgt, welche 
hier sich mit der Conjunctiva so eng verbindet, dass ihre Gefässe beinahe in 
einander fallen. (Zu beweisen wäre, dass diese Gefässe lauter Arterien sind; 
denn sind es Venen, so fällt offenbar die Compression weg. Ref.)

Von dem sogenannten A u g -e n trip p e r unterscheidet C. F. H e c k e r  
(I.) die durch Übertragung bedingte Form, die metastatische, und die con- 
sensuelle; letztere von Vielen, jedoch mit Unrecht geläugnet, kommt nicht 
selten vor. BeiSuhjecten, welche mit Tripper behaftet sind, entsteht zuweilen 
ohne nachweisbare Veranlassung, meist aber wenn sie sich einer Verkühlung 
ausgeselzt haben, eine Entzündung der Conjunctiva, welohe in kürzester Zeit 
denblennorrhoischen Charakter annimmt, und sich rücksichllich der Heftigkeit 
und schnellen Entwickelung der Krankheitserscheinungen nur wenig von der 
rein metastatischen Form des Augentrippers unterscheidet. Dabei dauert der
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Harnröhrenäusfluss ganz unverändert fort, ist manchmal selbst stärker, als 
vor dem Eintritte der Augenentzündung, und diese erscheint meist, wenn der 
Genitalientripper bereits im 3. Stadium ist. Der ursächliche Zusammenhang 
lässt sich bis jetzt nicht näher erklären, als dass bei vorhandenem Genitalien
tripper ein z. B. nach Erkältung entstandener Augenkatarrh dieeigenthümliche 
specifische Richtung bekommt, ohngefähr so, wie bei einem scrofulösen In
dividuum ein gewöhnlicher Augenkatarrh auch einen eigenthümlichen Cha
rakter annimml. Es ist durch zahlreiche Beobachtungen erwiesen, dass 
nicht in allen Fällen von Augentripper unmittelbare Übertragung des Secretes 
von den Genitalien auf die Augen Statt findet, sondern in vielen Fällen die eben 
angegebene Entstehungsweise angenommen werden muss. „Durch Besud
lung des Menschenauges mit Tripperschleim entsteht gewöhnlich nur eine 
tinbedeutende, mehr auf die Schleimhaut der Augenlider beschränkte Ent
zündung“ ^ ) .  Für die Existenz eines rein consensuellen Augentrippers spricht 
I. dass hier immer beideAugen angegriffen sind; 2. dass Kranke, welche nie 
mit den gerade gebrauchten und verunreinigten Fingern an die Augen gekom
men sind, davon befallen werden; 3. dass erfahrungsgemäss einzelne Sub- 
jecte bei jedem Tripper die Augenentzündung bekommen, und dies selbst 
mit Sicherheit Vorhersagen können; und 4. dass nicht selten gleichzeitig 
diese Augenentzündung und eine (gleichfalls consensuelle) Gelenksentzün
dung Vorkommen , zu einander in unverkennbarer Wechselwirkung stehen? 
und bei gehöriger Berücksichtigung des Harnröhrenleidens schnell und sicher 
gehoben werden können. — Das Bild eines so erkrankten Auges hat etwas 
so Charakteristisches, dass schon auf den ersten Blick die specifische Natur 
des Übels erkannt werden kann (?). Nach Erkältung, Reizung der Augen 
durch Staub, Anstrengung derselben, oft aber auch ohne hekannte Veran
lassung werden immer beide Augen von einer anscheinend katarrhalischen' 
Entzündung der Schleimhaut der Augenlider ergriffen, welche sich schnell 
auf die des Augapfels verbreitet und den blennorrhoischen Charakter annimmt. 
Nicht selten wandert der Krankheitsprocess von einem Auge zu dem ändern 
in 12—24 Stunden, aber ohne dass eines gänzlich davon befreit würde. Die 
Rötke der Augenlidbindehaut wird in Kurzem gleichförmig und gegen die 
Übergangsfalte hin am stärksten; bald röthet sich auch die Scleralbindehaut 
von der Peripherie her ; die Röthe erstreckt sich nie bis zum Hornhautrande. 
Die Augendeckel werden bläulichroth, die Lidränder ein wenig oedematös ge
schwollen, glänzend, bläulich livid, besonders im äussern Winkel etwas ver
klebt, und aus der Lidspalte entleert sich ein serös-schleimiges Fluidum. 
Nach 24—30 Stunden wird der Ausfluss reichlicher und dicklicher; blos 
leichtes Brennen, weder Lichtscheue noch Thränenfluss; der Bulbus bietet 
einen eigenthümlichen Glanz dar. Der Ausfluss gleicht endlich ganz dem Trip
perschleime (dick, gelblichgrün) und lagert sich in Form länglicher Flocken 
besonders an der Übergangsfalte ab, überzieht bisweilen auch die Hornhaut,
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die übrigens noch unverändert ist. Die Bindehaut erscheint besonders an und 
nächst der Übergangsfalte aufgelockert, villös, doch ohne Granulationen. 
Unter der Conjunctiva bulbi sieht man da und Aorlumschriebene Blutergüsse. — 
Steigert sich die Entzündung zu einem höhern Grade, dann reicht die Schwel
lung und gleichmässige Röthe der Conjunctiva bis zur Cornea, und umgibt 
diese wallartig; gewöhnlich sind aber einzelne kleine Stellen weniger ergrif
fen, und hier kann dann die normale Sclerolica gesehen werden. Die Horn
haut bleibt selbst noch jetzt öfter ganz frei; zuweilen aber wird sie durch 
Gefässinjection und Erguss einer fibrinös-eiweissarligen Materie getrübt. Zu 
weitern Organisationsveränderungen der Cornea sah es H. bei energischer 
und entsprechender Behandlung nicht kommen. Auch bei diesem höheren 
Grade sind Schmerzen, Lichtscheu und Thränenfluss gar nicht vorhanden, 
oder verhältnissmässig gering. — ln wenigen Tagen (manchmal schon 
in 4—0) schreiten die entzündlichen Erscheinungen zurück, haften aber 
am längsten an der Übergangsfalte. Solche Augen behalten, auch wenn der 
Zustand bereits zu einem gewöhnlichen katarrhalischen zurückgekehrt ist, 
einen eigenthümlichen Glanz, und bleiben längere Zeit ungemein reizbar und 
gegen Witterungseinflüsse empfindlich. — Bei der Behandlung empfiehlt der 
Verf. gleich von Anfang einen reichlichen Aderlass (bis zur Ohnmacht); sollen 
Blutegel ja einigen Nutzen gewähren, so müssen deren wenigstens l ü —20, 
und entfernt vom Auge (hinter dem Ohre) angelegt werden. Dabei nebst 
strenger Diät kräftige Ableitungen auf den Darmcanal, bei noch gereitztem 
Zustande der Harnröhre, Kalomel in grossen Dosen mit Rad. jalappae v. rhei, 
oder Oleum ricini, sonst Infus, sennae mit einem Schwefels. Salze. Ist hierdurch 
die Heftigkeit der Entzündung gebrochen, dann wirke man auf die Trans
spiralion durch reichliches Getränk, Tart. emet. zu 2—6 Gran auf den Tag, 
Abends ein Dover’sches Pulver, und durch ein handgrosses (?) Blasenpflaster 
an den Nacken oder Oberarm. Nebstdem gleich von Anfang sehr fleissiges 
Auswaschen oder Ausspritzen der Augen mit lauwarmem Wasser (jedesmal 
gut abzutrocknen); nachdem die entzündlichen Erscheinungen gemässigt 
sind, adslringirende Augenwässer, und , wenn der Schleimfluss ganz auf
gehört hat, rothe oder weisse Präcipitatsalbe mit Extr. opii aquos.; dabei 
darf jedoch nicht vergessen werden, dass das Übel nur bei gehöriger Berück
sichtigung des Harnröhrenleidens schnell und sicher gehoben werden kann.— 
Ref .  empfiehlt mit dieser Schilderung das zu vergleichen, was Prof. J.N. 
F i s c h e r in seinem 1840 zu Prag erschienenen Lehrbuche pag. 02 über die bei 
Findelhausammen beobachtete Augenentzündung geschrieben hat. Ref .  hat 
bei eben diesen Individuen auf der Klinik des Prof. F i s c h e r  ganz das von 
D r . H e c k e r  geschilderte Krankheitsbild sehr oft gesehen, nur mit dem Unter
schiede, dass es bei den schwerer Erkrankten immer zur Bildung der soge
nannten Granulationen kam.
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Das T r i e f a u g e  (chronische Bindehautblennorrhöe, Trachom) mit 
seinen Folgen (Pannus, Trichiasis, Distichiasis, Entropium) ist nach Adel - '  
m a n n ’s (IV.) Statistik der Augenkrankheiten ausserordentlich häufig unter 
den Estlien. Theils die enger geschlitzte Augenlidspalte und die etwas tiefere 
Lage der Augäpfel, theils tellurische, atmosphärische Einflüsse, namentlich 
starker Temperaturwechsel selbst an einem und demselben Tage (wie beige
fügte Tabellen ausweisen), noch mehr aber die Eigentümlichkeiten in der 
Lebensweise dieser Nation scheinen hierzu beizutragen. (Auf die Ansteckung 
durch Übertragung des Secretes macht der Verfasser nicht aufmerksam.) 
Unter den Rubriken: atmosphärische Einflüsse, Natur des Bodens, Woh
nungen, Kleidung, Lebensmittel, Reinlichkeit, Arbeiten und Volksheilmittel 
(bei Augenkrankheiten) werden eine Menge interessanter Thatsachen mitge- 
theilt, welche das häufige Vorkommen chronischer Augenentzündungen 
bei diesem Volke leicht begreiflich machen, aber so im Detail wieder gege
benwerden müssten, dass wir sie in diesen Auszug nichtaufnehmen können. 
Dennoch wollen wir, zum Muster, eine Stelle wörtlich mittheilen. „Das //«ra 
des Esthen besteht aus einer Wohnstube und einem geräumigen Vorhause. 
Das Haupt in der Wohnstube ist ein enormer, aus Feldsteinen und Lehm ge- 
bauterOfen, einige Fuss von der Erde erhaben, inwendig gewölbt, oben aber 
glatt. Er vertritt nicht allein die Stelle einer Kochel und eines Backofens, 
sondern dient zugleich als Küche und oft als Dörre für das Getreide. Schorn
steine und Rauchfang fehlen. Fenster sind nur selten, am häufigsten nur 
Löcher in einer Wand, durch welche das Licht einfällt. Sobald der Ofen 
geheizt wird, muss sowohl die niedrige und meistens mit einer hohen Schwelle 
versehene Stubenthüre, so wie auch die Löcher geöffnet werden, damit der 
Rauch entweichen kann. Sie werden nicht eher geschlossen, als bis der 
Rauch und der Dunst sich so gut, als es geht, verzogen hat, und nun der 
Ofen selbst zugemacht werden kann. So befinden sich nun die Einwohner 
mit den Füssen auf dem kalten Fussboden — welchen kein Brett ziert, son
dern welcher nur aus hart getrockneter Erde besteht und im Winter häufig 
von den Excrementen des Viehes, z. B. der Hühner und jungen Schweine 
beschmutzt und befeuchtet ist, — und mit dem Kopfe nahe an der Stuben
decke in unerträglicher Hitze und Rauch; in der Mitte ihres Körpers sind sie 
von Zugwind umgeben. Sobald Thüre und Fenster dicht verschlossen, ver
ändert sich die Scene. Der Ofen speit seine Hitzeaus, wird aber nichts desto 
weniger nicht nur in seiner unteren Umgebung, sondern auch auf seiner 
Decke von Ruhenden und Schlafenden, häufig noch dazu in Schafpelz Ge
wickelten belagert, so dass die ganze Familie sich in einer allgemeinen 
Transspiration befindet. Rechnet man hierzu noch den Tabaksrauch der 
Männer und den Dunst der statt der Lichter dienenden Kienholzspäne, so ist 
das Gemälde ziemlich vollkommen. Wird es einem Bewohner in solcher 
Behausung unbehaglich, so spaziert er so lange im Hofe, im Schnee und
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Eise herum , bis er hinlänglich abgekühlt zu sein glaubt, und dann in das 
Schwitzbad zurückkehrt.“

Das Ausschneiden der Gefässe bei P a n n u s  rings um die Cornea kann 
nach demselben Auctor (pag. 142) nachtheilig werden. Er machte bei 
einem Manne von 28 Jahren alle 48 Stunden eine kleine Excision der 
Bindehaut und ihrer Gefässe, 3 Linien vom Hornhautrande entfernt. Schon 
nach 7maligem Versuche, wobei noch nicht die ganze Cornea umgangen 
war, gewahrte man deutlich, dass besonders das untere Segment des Horn
hautrandes über der Sclera hervorragte und die stützende Conjunctiva vor 
sich anspannte, so dass die weitern Excisionen unterlassen werden mussten; 
die sicherste Methode ist die Ätzung der Conjunctiva rings um die Cornea 
mit Lapis infernalis, doch immer nur in einem Quadranten und in Zwischen* 
räumen von beiläufig 14 Tagen.

Über das S e lte n  v o n  O e gre n stä n d e n  a u f  u n d  in  d e m  
A u g e  hat M a c k e  n z i  e(N. 772— 777) eine gediegene Abhandlung geschrie
ben, aus der wir Folgendes mittheilen. Ein grösser Theil jener Erscheinungen, 
welche unter dem Namen Muscae volitantesbekannt sind, entsteht dadurch, 
dass wir Gegenstände sehen, die sich auf oder in dem Auge befinden. Die 
Ansicht von P i t k a i r n  und Jenen, die ihm beistimmten, dass wir nämlich 
mathematischen Gesetzen zufolge Gegenstände, die auf oder in dem Au°-e 
sich befinden, niemals wahrnehmen können, ist unrichtig, theils durch Beob
achtungen an Kranken, theils durch Experimente widerlegt. Wenn man 
ein Auge schliesst, und einen kleinen Gegenstand, z. B. eine Stecknadel in 
solche Entfernung von dem ändern Auge bringt, dass man ihn vollkommen 
deutlich sieht, dann aber dem Auge allmälig nähert, so wird er nach und 
nach immer weniger deutlich gesehen, und zuletzt verschwindet er ganz 
und bewirkt durch seine Anwesenheit nur noch Beschattung der ganzen 
Netzhaut, so dass das Sehen der umgebenden Gegenstände ein wenig verdü
stert wird, jedoch in so geringem Grade, dass man Gedrucktes in der ge
wöhnlichen Entfernung lesen kann. Wenn wir nun ein mit einer Stecknadel 
durchbohrtes Kartenblatt nehmen und dasselbe zwischen das Auge und die 
Stecknadel bringen, so finden wir, dass wir dieselbe durch das kleine Loch 
hindurch deutlich sehen können, offenbar deshalb, weil hierdurch die seitli
chen Lichtstrahlen ausgeschlossen werden. Auf gleiche Weise brauchen wir 
Patienten mit dunkeln Stellen in der Hornhaut oder Linse, nur durch eine 
solche feine Öffnung sehen zu lassen, um sie die Gestalt des Fleckens wahr
nehmen zu machen. Es lässt sich aber auch annehmen, dass sowohl un
durchsichtige, als durchsichtige Körper, welche auf oder in dem Auge be
findlich sind, zuweilen auch auf andere Weise, als blos durch Strahlen, 
die von ihnen ausgehend oder reflectirt, die verschiedenen durchsichtigen 
Theile des Auges durchdnngen und im Brennpunkte auf der Netzhaut verei
nigt werden, zur Perception gelangen können. Es lässt sich kaum bezwei-
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fein, dass die strahlenbrechendc Kraft der Körper selbst in manchen Fällen 
die Richtung der durch sie streichenden Strahlen in der Weise verändern 
könne, dass Bilder derselben auf der Netzhaut entstehen, während in ändern 
Fällen der Einfluss jener Ursachen, welche anscheinend den Kanten der Kör' 
per die Eigenschaft der sogenannten Diffraction oder Inflexion des Lichtes 
ertheilen, die Perceplion von im Auge befindlichen winzigen Fasern und 
Körperchen, mittelst des durch dieselben erzeugten vergrössertenodereigen- 
thümlich modifieirten Schattens, möglich machen dürfte. Auf diese Art 
können wahrgenommen w erden : a) Thränen- und Schleimkörperchen a u f dev 
Cornea, b) Körperchen, die zwischen der Cornea und dem Glaskörper liegen, 
c) Körperchen in  oder hinten dein Glaskörper, und d) Blutkägelchen, die 
sich in Gefässen des Auges bewegen, e) Endlich können solche Erscheinungen 
durch die Gefässe der Netz- und Aderhaut selbst und durch ungleiche Erregung 
der Netzhaut erzeugt werden.

Ad a) Muscae volitantes, welche von der Schleim-Thränenschichte'auf der 
Cornea herrühren, gehören zu den sehr seltenen Krankheitserscheinungen. 
M. wurde von einer sehr kurzsichtigen Person zu Rathe gezogen, die dann 
und wann durch das Erscheinen von zahlreichen, undurchsichtigen, runden 
Flecken vor dem einen Auge gepeinigt wird, welche Flecken je von einem 
Hofe umgeben sind. — Zuweilen scheinen mehrere derselben zusammen zu 
fliessen und sich dann wieder zu trennen; sie steigen jedesmal nach dem 
Blinzeln aufwärts. Man kann sie auch an gesunden Augen bemerkbar machen. 
Wenn ein normales oder presbyopisches Auge durch eine ziemlich stark 
concave Linse z. B. v o n ä1/^ Zoll Radius nach der Flamme eines etwa 20Fuss 
entfernten Lichtes blickt, so stellt sich ihm eine, über und über mit winzigen 
runden Flecken punktirte, leuchtende Figur dar. Jedesmal, wenn man blin
zelt, verändern die Flecken ihre Lage; sie fliessen auch manchmal zusammen 
und trennen sich beim Blinzeln wieder. Sie entstehen, indem die Tröpfchen 
derlhränen- und Schleimfeuchtigkeit des Auges auf das darauf fallende Licht 
in der Weise wirken, dasssie dessen Strahlen unter dem Beistände der Refrae- 
tionskraft der durchsichtigen Medien des Auges hinreichend convergent 
machen, um sie auf der Netzhaut in einem Brennpunkte zu vereinigen. — Die 
Feuchtigkeit, welche die Hornhaut überzieht, wird noch deutlicher gesehen, 
wenn man eine 20 Fuss entfernte Lichtflamme oder eine 00 Fuss entfernte 
Strassenlampe durch eine dicht vor das Auge gehaltene doppelt convexe 
Linse von l*/a Zoll Brennweite anblickt. Bei jedem Blinzeln sieht man, dass 
die Flüssigkeit nach dem untern Lide hingeschoben w ird , und so wie das 
Auge sich öffnet, steigt eine Anzahl Kügelchen, aus denen sie besteht, wieder 
nach dem obern Lide zu. Sie erscheinen gross, undurchsichtig, und an den 
Rändern regenbogenfarbig. — Um sie verkehrt zu sehen, brauchen wir nur 
die Linse weiter vom Auge zu entfernen, so dass sich die Hornhaut nicht 
mehr innerhalb der Brennweite der Linse befindet. Wenn man dann das



Auge schliesst, so scheint es, als ob sich das obere Lid von dem untern 
Theile des Gesichtsfeldes empor hebe. Diese Spectra werden übrigens auch 
bisweilen beim Gebrauche des Mikroskopes und Teleskopes sichtbar und 
wirken störend ein , so dass man sie durch öfteres Blinzeln beseitigen muss.

Ad b) Rücksichtlich der zwischen Corneaund Corpus vitreum befindlichen 
Körperchen gibt M. zu, dass sie durch gewisse optische Vorrichtungen sicht
bar gemacht werden können und für ausserordentlich kurzsichtige Augen 
bisweilen sichtbar sein mögen, meint jedoch, dass in Betreff solcher Spectra 
keine genauen Beobachtungen vorliegen. Ref.  findet auffallend, dass einem 
sovie l  beschäftigten Auctor nicht solche Fälle vorgekommen sein sollten; 
er hat nicht nur bei Operirten, wenn sich partieller Nachstaar entwickelte, 

"sondern auch bei Hydromeningitis mit punktförmigen Exsudaten in der 
Descemet’schen Haut sehr häufig Gelegenheit gehabt, Klagen über Myodes- 
opsie zu hören, welche einzig und allein durch diese Körperchen veranlasst 
Waren. Die Beschreibungen und Zeichnungen, welche die Patienten von 
den, vorden'Augen schwebenden dunkeln Körperchen entwarfen, entsprachen 
genau den objectiv wahrnehmbaren Exsudaten zwischen Cornea und Glas
körper. Die Klagen über Skotome bei beginnender Cataracta, namentlich 
bei Catar. corticalis et capsularis partialis sind übrigens allgemein bekannt. 
Von dem Spectrum mucolacrymale sind diese Spectra leicht zu unterscheiden; 
ob die Ursache derselben im Glaskörper liegt, kann man auf folgende, von Ca- 
pitän K a t e r  zuerst angegebene Weise unterscheiden. Wenn wir bei Verän
derung des Brennpunktesder auf die Netzhaut fallenden Strahlen finden, dass 
die Körperchen, deren Lage wir untersuchen wollen, einmal vor, und ein an
deres Mal hinter diesen Brennpunkt fallen und ihr Spectrum dadurch verkehrt 
wird, so geht daraus hervor, dass sie im vordem Theile des Auges liegen, 
während, wenn die Umkehrung des Spectrums auf diese Weise nicht möglich 
ist, sie sich in der Glasfeuchtigkeit befinden müssen.

Ad c) Die Spectra, die von Körperchen in, oder hinter dem Glaskörper her
rühren, erscheinen in 4 Formen. Wenn man durch das Ocularglas eines zu
sammengesetzten Mikroskopes die Flamme einer 2—3 Fuss entfernten Kerze 
betrachtet, und scharf auf das Gesichtsfeld blickt, so sieht man 4 Partien 
von Spectris, welche mit dem Sehleim-Thränenspectrum nichts zu thun 
haben. Das deutlichste zeigt sich dem Auge am nächsten, und besteht aus 
gewundenen Schnuren von winzigen perlenartigen Kügelchen, die sich quer 
durch das Gesichtsfeld ziehen. Das zunächst deutliche liegt dem Auge am 
fernsten, und besieht aus wasserähnlichen Streifen, die sich meist im obern 
Theile des Gesichtsfeldes herabziehen und durchaus kein kügelchenartiges 
Ansehen darbieten. M. nennt das erstere das Perlen-, und das letztere das 
Wasserspectrum. ln zwei deutlich von einander getrennten Ebenen zwischen 
diesen beiden, liegen 2 Partien nicht an einander gefügter, sondern verein
z e l t e r  Kügelchen, welche diejenigen Spectra bilden, die M. die isolirt kügel
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chenförmigen nennt. Die vom Auge entferntere Partie ist nebelartig und 
undeutlich und lässt sich mit kleinen Sagokörnern vergleichen. Die dem 
Auge näher liegende ist in der Mitte deutlich und bietet mehr nach dem Um
kreise zu einen scharfen schwarzen Ring, noch weiter nach aussen aber 
einen leuchtenden Kreis dar. Don n e  hat das Perlenspectrum und die beiden 
isolirt kugelförmigen Spectra beschrieben, wie sie sich durch ein, in einem 
Kartenblatte mit einer Stecknadel gemachtes Loch gesehen ausnehmen. Keines 
dieser Spectra lässt sich umdrehen, wenn man durch eine concave Linse sieht, 
oder erst durch eine dicht an das Auge gehaltene convexe Linse blickt und 
diese dann von dem Auge entfernt, so dass das Auge ausserhalb der Brenn
weite der Linse zu liegen kommt. Dies beweist, dass ihre Ursache im 
Glaskörper, und nicht in der Linse oder wässrigen Feuchtigkeit ihren Sitz 
hat. Man stelle, nach B r e w s t e r 2  Lichter in der Entfernung von einigen 
Zollen von einander auf einen Tisch, und sehe dieselbe durch ein Stecknadel
loch oder durch eine biconvexe Linse so an, dass die beiden hellen Kreise 
über einander greifen. In dem durch das Übereinandergreifen gebildeten 
mittlern Raume wird man doppelte Bilder aller, auf der Oberfläche des Auges 
oder in demselben vor der Netzhaut liegenden Gegenstände sehen. Wenn 
die Lichter etwa 10 Fuss vom Auge abstehen, und man sie durch eine Linse 
von 1% Zoll Brennweite betrachtet, so sieht man die doppelten Bilder der 
Schleimthräncnkügelchen weit von einander, die Doppelbilder der Streifen 
des Wasserspectrums näher aneinander, die des undeutlichen und des schar
fen isolirt-kügelchenförmigen Spectrums noch näher an einander, während 
die des Perlenspectrum sich ganz dicht an einander befinden. Hieraus ergibt 
sieb die relative Lage der diese Spectra veranlassenden Gegenstände im 
Auge. — Das Wasserspectrum tritt in manchen Fällen in so auffallendem 
Grade hervor, dass es Muscae volitantes erzeugt. Am leichtesten wird cs 
mit blossem Auge wahrgenommen, wenn man am Morgen ausgeht. Manche 
Palienten beschreiben es als kreuz weis gelegte Fäden von gesponnenem Glase 
oder einer Wollflocke ähnlich. Es erscheint ein wenig über der Mitte des 
Gesichtsfeldes. — Die nicht scharf umschriebenen Kügelchen, welche un
mittelbar hinter dem Wasserspectrum liegen, veranlassen selten Muscae voli
tantes; allein die in eine mehr rückwärts liegende Ebene fallenden Kügelchen, 
deren Ränder scharf und dunkel sind, stellen sich öfter als blosse schwarze 
Punkte oder Ringe dar. — Fast jedes Auge wird das Perlenspectrum wahrneh
men, wenn man das Auge durch ein feines Loch, das Ocular eines zusammenge
setzten Mikroskopes, oder eine convexe oder concave Linse von geringer 
Brennweite gegen ein leuchtendes Gesichtsfeld richtet. Indem es gleich den 
übrigen an den Bewegungen des Auges Theil n i mmt , erhält es wie diese 
eine scheinbare Bewegung. Die Patienten, welche mit der bei Weitem ge
wöhnlichsten Art von Muscae volitantes heimgesucht zu werden anfangen, 
sehen gewöhnlich ein Paar schwarze Punkte vor sich in der Luft tanzen, so
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dass sie öfter meinen, es kleben einige Russtheilchen an den Wimpern, 
oder es hänge eine winzige Spinne von der Krampe ihres Hutes herab u. dgl. 
Wendet man das Auge hin und her ,  so bewegt sich das Spectrum eben
falls, und zwar scheinbar so geschwind, dass der Patient glaubt, eine Fliege 
oder Mücke schiesse durch das Gesichtsfeld. Richtet er das Auge einige 
Minuten lang auf den heitern Himmel, so bemerkt er häufig, dass das, was 
ihm sonst wie ein dünnes Wölkchen, ein Stück Spinnengewebe oder ein 
Fliegenflügel vorkam, sich in eine grosse Menge von winzigen Kügelchen 
oder Ringen auflöst, die sich mit dem Auge bewegen und durch ein fast 
unsichtbares Häutchen mit einander Zusammenhängen, so dass sie sich, ob
wohl sie ihre relative Stellung in gewissem Grade verändern, nie ganz von 
einander trennen. Die perlenförmigen Muscae volitantes befinden sich selten 
in der Gesichtsachse, sondern gewöhnlich zur Seite derselben. Daher fällt es 
dem Patienten schwer, ihre Gestalt und Lage zu untersuchen, und so oft 
er sie zu fixiren sucht, entschlüpfen sie ihm gleichsam zur Seite, nach oben 
oder nach unten. Nur wenn sich ein solches Spectrum in der Nähe der 
Gesichtstachse befindet, gelingt es dasselbe eine Zeit lang zu betrachten, be
sonders wenn der Patient durch eine concaveoder convexe Linse die Flamme 
einer Kerze ansieht. Doch besitzen die perlenförmigen Muscae volitantes 
auch eine selbstständige Bewegung, welche zwar durch die Bewegungen des 
Augapfels angeregt wird, aber dennoch ausgedehnter ist, als ihre scheinbaren 
Bewegungen, auch sich theilweise noch kund g ib t , nachdem der Augapfel 
zur Ruhe gelangt ist. So bemerkt der Patient, wenn er horizontal vor sich 
hinblickt, und die Augen plötzlich gegen einen 30° über dem Horizont liegen
den Punkt richtet und dort einen Gegenstand fixirt, dass sich die M. voli
tantes bedeutend über diesen Winkel, ja über das Gesichtsfeld hinaus 
erheben, und dann wieder vor ihm hinabschweben, bis sie unten ver
schwinden. Ausser den auf- und niedersteigenden Bewegungen bieten die 
perlenförmigen Muscae auch seitliche, die indess weniger auffallend sind, 
und zugleich Veränderungen in der relativen Lage ihrer einzelnen Theile dar. 
Dass die perlenförmigen M. vol. nicht von Körperchen herrühren, die auf 
derHornhaut, oderin der wässrigen, oder Morgagnischen Feuchtigkeit liegen, 
ergibt sich daraus, dass sie in eine Ebene fallen, die sich weit hinter den 
Körperchen befindet, welche das Spectrum muco-Iacrymale und das Wasser- 
spectrum erzeugen, dass sie sich nie mit diesen beiden vermengen, dass sie 
bei dem Experiment, welches das Spectrum muco-lacrymale umkehrt, nicht 
umgekehrt erscheinen, und dass, wenn sie mittelst zweier divergirender 
Strahlen beobachtet werden, ihre doppelten Bilder sich so dicht an einander 
zeigen. Der Umstand, dass, wenn man das perlenförmige Spectrum auf 
diese Weise untersucht, stets ein doppeltes Bild desselben entsteht, beweist, 
dass dessen Ursache nicht in der Nervensubstanz der Retina oder in der Cho- 
rioidea zu suchen ist. Diese Art von M. volitantes kann übrigens auch des
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halb nicht durch ein Netzhautleiden bedingt se in , weil selbst die Portionen 
der Membran, auf welche die Schatten, welche das Erscheinen der Muscae 
veranlassen, fallen, sich vollkommen empfindlich zeigen, sobald die Körper
chen aus dein Gesichtsfelde herausgestiegen sind. Dass die Ursache dieser 
Muscae im Glaskörper liegt, ist gewiss; durch welche Elemente dieser Flüssig
keit sie erzeugt werde, lässt sich nicht genau bestimmen; der Verfasser meint, 
durch obliterirte Zweige der Arteria centralis. Diese Art Muscae wegen ihres 
Sitzes vom Verfasser cnthyaloidisch genannt, können bei Personen mit ganz 
gesunden Augen Vorkommen, sind jedoch nie so lästig, als wenn sie mit 
irgend einer ändern Augenkrankheit, z. B. Asthenopie, oder mit einem ändern 
Körperleiden, z. B. Dyspepsie vergesellschaftet sind. Jede Krankheit, die 
uns an einer thäligen Lebensweise hindert und daher das Brüten über unser 
Leiden überhaupt begünstigt, z. B. Hypochondrie, führt sehr leicht sowohl 
auf die Entdeckung dieser Muscae volitantes, als auf die schlimmsten Befürch
tungen hinsichtlich ihrer Folgen. Wenn Jemand, der nicht an einem solchen 
Allgemeinübel leidet, über diese Erscheinungen bedeutende Klagen führt, so 
finden wir denselben immer myopisch oder presbyopisch, oder vielleicht auf 
dem einen Auge kurz -, auf dem ändern weitsichtig. Die Pupille eines 
mit M. vol. behafteten Auges ist, selbst wenn es myopisch ist,  in der 
Regel klein. Wenn das eine Auge myopisch, das andere presbyopisch ist, 
so erscheinen die auf dem erstem gesehenen Muscae kleiner, als die vor dem 
ändern erscheinenden, und jene bieten das von Interferenz herrührende ge
streifte Ansehen nicht in gleich starkem Grade dar. Wird vor myopische 
Augen ein concaves, vor presbyopische ein convexes Glas gehalten, so dass 
die Strahlenbrechung gehörig corrigirt wird, so werden die von solchen Au
gen gesehenen Muscae vor der Hand weniger erkennbar. Die Verwischung 
der Bilder von den äussern Gegenständen begünstigt die Perception der 
M. volit., so dass das ganz normale Auge dieselben weniger bemerkt, als das 
kurz-, weit- oder schwachsichtige. —  Die meisten Patienten, welche über 
Perlenmücken klagen, schreiben den Ursprung derselben irgend einerbeson
dern Ursache zu, welche indess in den meisten Fällen wohl in keinem nähern 
Zusammenhänge damit steht, blos zufällig damit zusammentrilTt. Als Er
regungsursachen werden gewöhnlich angeführt: 1. Übermässige Anstrengung 
bei Betrachtung winziger Gegenstände, z.B. beim Lesen, Zeichnen u. dgl.; 
Strenge geistige Beschäftigung wird häufig als mit dieser Ursache vergesell
schaftet angegeben; auch ist der Mangel an Bewegung und die zusammen
gebogene Haltung des Körpers mit in Anschlag zu bringen. Nichts trägt so 
sehr dazu bei, die Wahrnehmung der Perlenmücken zu vermehren, als wenn 
man durch Stecknadellöcher, Linsen etc. häufig nach denselben sucht. Wenn 
man sie auf diese Weise einmal gesehen hat, kann man ihrer nicht so leicht 
wieder los werden. Daher leiden auch Mikroskopisten gewöhnlich an diesem 
Übel. 2. Alles, was heftigeren Blutandrang zum Kopfe und zu den Augen
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veranlasst, disponirt zur Wahrnehmung dieser Erscheinungen. 3. Fieber
krankheiten, besonders das epidemische Katarrhalfieber, die Influenza. 4. Ent
zündungen des Auges, besonders Retinitis und Iritis. 5. Mangel an Schlaf 
und anhaltende Nachtwachen, ü. Störungen in der Verdauung; die Afl'ection 
wird häufig bei Patienten getroffen, die mit Appetitlosigkeit, Unverdaulichkeit, 
Magensäure, Blähungen und Verstopfung heimgesucht sind. 7. W a r d r o p  
hat eine Störung in der Thäligkeit des Herzens als Grund der M. volit. erkannt. 
Zu den begleitenden Symptomen gehören Blutwallungen, ein eigenthümliches 
Schwirren des Pulses, Schwindel, Ohrensausen und Herzklopfen. 8. L a w 
r e n c e  sagt, die Krankheit komme vor, wenn die Kraft des Nervensystems 
durch Geschäftsanstrengung, Sorgen und Noth, durch grosse und anhaltende 
Betrübniss herabgestimmt worden sei. — Alle diese Ursachen lassen sich auf 
vermehrten Blutandrang zum Auge zurückführen. Den Verfasser bestärkt dies 
in seiner Vermuthung, dass Blutgefässe, die sich vorwärts durch den Glas
körper nach der Kryslalllinse ziehen, durch die Diffraction ihrer Schatten 
sichtbar werden, und dass der Umstand, dass manche Personen dieselben in 
weit höherem Grade wahrnehmen, als andere, sich durch die Annahme er
klären lasse, dass diese Gefässe bei manchen Individuen vollständiger obli- 
terirt sind, als bei ändern. Wenn diese Vermuthung gegründet ist, so dürfte 
das Vorkommen der Muscae nach heftigen Augenentzündungen vielleicht daher 
rühren, dass die zusammen gezogenen Gefässe durch das von der Central
arterie der Netzhaut heftig andringende Blut wieder in der Art ausgedehnt 
werden, dass sie eine gewisse Menge Blut aufnehmen, welches darin stockt, 
oder sich weiter ergiesst und so die M. volit. erzeugt. — Diese enthyaloidi- 
schen Muscae mögen noch so stark auftreten, so können sie doch nie den 
schwarzen und noch weniger den grauen Staar veranlassen. Doch hat der 
Arzt zu untersuchen, ob nichtdieSymptome einer dieser Krankheiten gleich
zeitig neben diesen Erscheinungen exisliren. Zur Erkenntniss des grauen 
Staares dient das P u rk  i nj e - S a n s o n ’sche Experiment; freie Beweglich
keit der Pupille und das Vermögen, feine Schrift zu lesen, schliesst die 
Gegenwart des schwarzen Staares aus. Selbst wenn das ganze Gesichts
feld mit enlhyaloidischen Spectris besetzt ist, kann der Patient noch lesen, 
obgleich, wenn er dies anhaltend thut, die Muscae zuweilen so zusammen- 
fliessen, dass sie die Schrift stellenweise vorübergehend verdecken. Die 
Zunahme der Myodesopsie rührt mehr daher, dass das Auge gegen die Ein
drücke von Seiten der Gegenstände, welche das Leiden veranlassen, in höhe
rem Grade empfindlich wird, als daher, dass sich diese Gegenstände oder 
Körperchen selbst vermehren. Diese gesteigerte Empfindlichkeit entsteht 
durch übermässige Anstrengung der Augen, so wie dadurch, dass man zu 
sehr auf die Muscae achtet und sie zu oft aufsucht. — Haben sie schon lange 
bestanden, und nehmen sie nicht zu, so bedürfen sie keiner Beachtung. Sind 
sie erst kürzlich aufgetrelen, und liegt deren Veranlassungsursache deutlich
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vor, so lassen sie sich zuweilen verbannen: 1. Der Patient muss in Betreff 
der Erregungsursachen gewarnt w erden, und dieselben nach Möglichkeit 
vermeiden. 2. Gegen die genannten Unterleibsbeschwerden müssen die 
geeigneten Mittel angewendet werden; ebenso sind bei Schwäche der Consti
tution, namentlich des Nervensystems, stärkende Mittel angezeigt, China, 
Eisen, kalte Bäder u. dgl. R i c h t e r  heilte das nach einer schweren Geburt 
entstandene Übel bei einer Frau durch fortgesetzten Gebrauch von Schwefel
äther; in einem Falle, wo die Verdauungsehr geschwächt und häufige saure 
Eructationen vorhanden waren, zeigte sich eine Mixtur sehr heilsam, die aus 
Ochsengalle und Asa foelida bereitet war. 3. Bei Unthätigkeit der Leber 
sind kleine Gaben von blauen Pillen allein, oder mit abführenden Mitteln an
gezeigt; M a c k e n z i e  fand eine gelinde Mercurialcur gegen dieses Leiden 
wirksam; frisch entstandene M. volit. sind auch öfter durch Jodkalium radical 
geheilt worden. 4. Bei offenbaren Congestionen zum Kopfe sind Blutentzie
hungen und ableitende Mittel angezeigt; bei excessiverThätigkeitdes Herzens 
beruhigende Mittel, u. s. w. 5. Bewegung im Freien und Veränderung des 
Wohnortes nebst solchen Beschäftigungen und Zerstreuungen, die den Geist 
von den Gegenständen seines Kummers abziehen, werden sich sehr wohl- 
thätig zeigen (Reisen, Aufenthalt in einem Curorte). (>. Beim Gefühle von 
Schwere, Hitze oder Druck in den Augen hat man dieselben kalt oder warm 
zu baden, je nachdem der Patient dieses oder jenes angenehmerfindet. 
Kaltes Wasser, oder ein kaltes Waschmittel aus gleichen Theilen Wasser und 
Spiritus aetheris nitrosiwird i ndem einen Falle, laues Wasser odereine laue 
Infusion von aromatischen Kräutern in dem ändern gut thun. Auch ist zu 
empfehlen, dass man Stirn , Schläfen und die äussere Fläche der Lider Mor
gens und Abends mit camphorirtem Rosmarinspiritus, kölnischem Wasser 
u. dgl. wäscht.

Ad d) Sehen von Blutkügclchen, die sich in Gefiissen des Auges bewegen. 
Wenn man den klaren Himmel einige Minuten lang ansieht, so fängt man 
an, eine Menge von leuchtenden Punkten wahrzunehmen, die nach allen Rich
tungen durch das Gesichtsfeld schiessen. Die Bewegung dieser Punkte ähnelt 
derjenigen der Circulalion durch die Schwimmhaut eines Froschbisses so 
sehr, dass man durchaus nicht daran zweifeln k a nn , dass dieses Spectrum 
von den Blutkügelchen herrührt, die sich durch die Gefässe der Netzhaut oder 
der Chorioidea bewegen. M. ist geneigt, die gelinde Zusammendrückung 
der Nervensubstanz der Retina, ihrer Stabschicht, durch die über deren con
vexe Oberfläche in den Gefässen der Chorioidea streichende Blutströmung 
für die Ursache des circulirenden Spectrums zu halten, welches auch beim 
Niesen, Husten, Stuhlzwang u. dgl. erscheint, und sehr deutlich wird, sobald 
man dabei die Augen absichtlich offen hält. — Die bei dem gewöhnlichen 
Gebrauche des Gesichtsorganes, nicht beim absichtlichen Hervorrufen statt- 
fmdendePerception dieses Spectrums gehört zuweilen zu den frühestenSymp-
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lomen der Amaurosis, und arlet dann allm'älig in das Wahrnehmen von 
Lichtblifzen, feurigen Funken oder farbigen zuckenden Lichtern aus. Nach 
einiger Zeit verwandeln s ich , wenn der Druck auf die Netzhaut fortbesieht 
und sich vermehrt, diese leuchtenden Erscheinungen in solche von durchaus 
verschiedenem Charakter.

Ad e) Die durch die Gefässe der Netz- und Aderhaut, oder durch ungleiche 
Erregung der letzteren entstehenden Skotome sind zuweilen einzeln, gewöhn
lich aber zahlreich vorhanden. Sie sind nicht immer gleich Anfangs unbe
weglich, auch ihre Farbe wird bisweilen erst später schwarz oder doch weit 
dunkler, als die der enthyaloidischen. Ihre Farbe ändert sich jedoch in einer 
merkwürdigen Weise, indem sie beigeschlossenem Auge graulich, und dann, 
wenn das Auge bei heller Beleuchtung geöffnet wird, augenblicklich sammet
schwarz erscheint; zuweilen nimmt, wenn man die Augen schliesst, die Musca 
die Farbe des zuletzt angesehenen Gegenstandes an. Weisse Gegenstände 
erscheinen in Folge der Anwesenheit dieser Muscae zuweilen mit grossen, 
nicht scharfbegränzten schwarzen Flecken. Manchmal sieht der Patient 
schwarze Buchstaben in der Luft schweben, ein andermal ein Netz, das immer 
enger wird, bis völlige Blindheit eintritt u. s. w. Wenn sich eine unbeweg
liche Musca in der Mitte des Gesichtsfeldes befindet, und allmälig an Umfang 
zunimmt, so geht das Leiden in eine der hartnäckigsten Formen des schwar
zen Staares über. Die Unbeweglichkeit dieserSpectra ist nicht immer leicht 
zu bestimmen; der Kranke kann sich leicht täuschen; auch können dieselben 
zugleich mit beweglichen Vorkommen. Dass stellenweise Lähmung der 
Netzhaut und Ablagerung krankhafter Producte in dieselbe ebenfalls solche 
Muscae erzeugen könne, unterliegt keinem Zweifel. Dasselbe gilt von krank
haften Zuständen des Sehnerven und des Gehirnes, ln den meisten Fällen, 
wo unbewegliche Muscae ein hervorstechendes Symptom bilden, findet man 
eine Vereinigung von verschiedenen anderen subjectiven Symptomen, Pho- 
topsia, Chrupsia, Hemiopia u. dgl. Dr. Arlt.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
Über die physiologische Bedeutung des l i iq u o r  c e r e b r o s p in a lis  

stellte L o n g e t  (G. 3(j) wiederholt Versuche an Thieren an und kam zu 
dem Resultate, dass diese Flüssigkeit auf die Organe der Locomotion keinen 
Einfluss habe, dass hingegen die bei den Versuchen geschehene Durchschnei
dung der Nackenmuskeln und des Nackenbandes das Stehen und Gehen der 
Thiere auf einige Zeit unmöglich mache. Jene Durchschneidung veranlasst 
nämlich einen Druck der Halswirbel auf das Gehirn und das verlängerte 
Mark, an den sich das Gehirn nach einiger Zeit wieder gewöhnt, so dass die 
Locomotion wieder normal wird. Dieser Druck kann übrigens bei den 
Experimenten dadurch verhindert werden, dass man (mittelst einer Papp-Binde 
etc.) den Kopf der Thiere in der natürlichen Richtung hält. Die Thiere zeigen



dabei gar keine Abweichung vom normalen Gange. Der Druck der Wirbel
knochen auf die genannten llirntheile ist um so grösser , je stumpfer der 
Winkel ist, den die Längen-Achse des Halses mit der des Kopfes macht, und 
eine Störung im Gehen ist bei den Vögeln deshalb gar nicht zu beobachten, 
weil die Längenachse ihres Halses perpendiculärzu der des Hinterhauptloches 
und des Kopfes steht, während bei Säugethieren die gestörte Locomotion 
von der Grösse des erwähnten Winkels abhängt.

Die Entstehung der Tuberkeln, wie diese bei der M e n in g it is  tuber- 
culosa Vorkommen, leitet B o u i 11 a u d (G. H. 110) nur von der Meningitis her, 
und meint, dass der entgegengesetzte Fall, dass nämlich Tuberkeln die Me
ningitis veranlassen sollten, nie Statt finden könne. Die Entzündung habe 
hierbei die Lymphgefässe befallen, und der Tuberkel sei demnach für das 
Lymphgefässsystem das, was die Pseudomembran für das Blutgefässsystem, 
d. i. Entzündungsproduc.t. Dieser Tuberkelstoff stellt nach B. geronnene 
Lymphe und das Exsudat in den entzündeten Lymphgefässen dar, ist jeder 
Organisation fähig, hat selbst eigene Gefässe, kann den Sitz von Entzündung 
abgeben und also auch in Eiterung übergehen, so wie er eine Umwandlung 
in fibröse, cartilaginöse oder kalkartige Massen erleiden kann.

D e n lly d ro e e iilia lu s  acutusmfantumbesprichtG öl i s (Z.  5. 6.7.9) 
und erklärt, dass er weder auf Enzündung, noch auf Tuberculose, noch auf 
Hyperaemie etc. beruhe, da keiner dieser pathischen Vorgänge noth- 
wendig, keiner wesentlich sei. Nach vielem Abmühen kommt er endlich 
zu dem Schlüsse, dass das Sinken der Animalität indcr Vegetation ( ! )  das 
Wesen der Exsudation ausmache, und nachdem er die Ursachen des Hydro- 
cephalus gemustert, behauptet er, dass auch der Hydrocephalus im tiefen Ge
sunkensein des Animalen im Vegetativen gegründet sei. Um Verirrungen in 
der Sprachweisezu vermeiden, schlägt er für den H. acutus die Bezeichnung 
Atrophia hydrocephalica vor, und unterscheidet 3 Formen des Hydroce
phalus: 1. H. chronicus seu congenitus — eine Hemmungsbildung, 2. H. 
inflammatorius s. meningitis, 3. Hydr. als Folge einer allgemeinen Atrophie
i. e. Atrophia hydrocephalica (Hydr. acutus, hydrops ventriculorum cerebri 
acutus), der wieder in einen a) fieberlosen (Urform), b) fieberhaften und 
c) einen mit Entzündung der Hirnhäute zerfällt.

Übereinstimmend mit ändern Auctoren unterscheidet auch B o u i l l a u d  
(G. H. 115) zwei verschiedene Formen von H ir n e r w e ic liu n g ', von 
denen die erste ein Entzündungs-, die zweite ein der Gangraen anderer Or
gane gleicher Process ist. Demnach unterscheiden sich auch beide durch 
die Symptome in der Art, dass bei der ersten Anfangs eine Steigerung ein
zelner oder sämmtlicher Hirnfunctionen, daher Contracturen, Convulsionen, 
Delirien u. s. f. beobachtet werden, während bei der zweiten anfänglich 
eine von dem Zustande der Circulation in der erkrankten Hirnpartie abhän
gige Schwäche der erwähnten Functionen auftritt. Im spätem Verlaufe sind 
die Symptome beider nicht verschieden. 7
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Als seltenere Ursache einer H ir n l ia e m o r r h a g ie , die eine durch 
längere Zeit andauernde Hemiplegie im Gefolge hatte, erwähnt F l ö g e l  
(W. Ö. 40) den Sonnenstich. —• Als ein sonderbares und etwas heroisches 
Heilmittel einer Hemiplegie wird (Bull, de ther. — G. H. 104) Folgendes 
mitgetheilt. Ein hemiplegischer Mann schoss sich aus Lebensüberdruss eine 
Kugel durch den Mund in das Gehirn, wo sie stecken blieb. — Der Kranke 
war plötzlich von seiner Hemiplegie geheilt.— Ein zweiter eben daselbst von 
T r e l a t  erzählter Fall bestätigt nur die schon bekannte Thatsache, dass nach 
durchdringenden Schusswunden der Verlust des Bewusstseins nicht nothwen
dig eintreten müsse, wenn nicht anderweitige Complicationen ihn bedingen.

Einen Fall von H e r n ia  h y d r o e n c e p h a lic a  beobachtete V e I- 
p e a u  (G. II. 106) bei einem Neugebornen. Die Hernie war grösser als 
der Kopf des Kindes. Letzteres lebte doch 51 Tage nach der Geburt, und 
die, leider unvollkommen mitgetheilte Section ergab Serum im Sacke der 
Hirnhaut und sehr viele Eiterherde im ganzen Gehirn; die Pia mater und 
Arachnoidea waren durch Eiterung schon zerstört.

Eineeigenthümliche Rarefaction des Markgewebes im Gelurne bei Geistes
kranken will B e r g m a n n  (Z. Ps. Hft. 2) gefunden haben; er nennt  sie 
Myeloporosis. Über ihr Entstehen ist er noch nicht ganz im Klaren, doch 
hält er für gewiss, dass sie nicht die Folge von seröser Phlogose und Con- 
gestion, auch nicht von serösen Ergüssen und Erweichung sei. Pneu- 
matose scheint ihm die bestimmende Ursache zu sein (!), wodurch das Gehirn 
eine Ähnlichkeit mit Schweizerkäse gewinnt, der von verschiedenartig ge
stalteten Löchern durchdrungen ist. Die Corpora striata, Pons und Medulla 
oblongata sind vorzugsweise Sitz dieses noch von keinem anderen Anatomen 
beobachteten, und auch uns nicht vorgekommenen Processes.

Über die Natur, den Sitz und die therapeutischen Anzeigen der E p i 
le p s ie  liefert N i o b e y  (E. 156) eine Abhandlung. Zehn mit dem Tode 
endende Fälle, die in der Salpetriere bei Individuen von 15— 78 Jahren be
obachtet wurden, liegen der Abhandlung zu Grunde. Davon starben 3 an 
Hirnliaemorrhagie, 2 an Pneumonie, 3 während des epileptischen Anfalles an 
Hyperaemie des Gehirns, und 2 an Lungentuberculose. Nebst diesen die 
Todesart erklärenden Veränderungen fanden sich noch einige andere, die 
vielleicht mit der Epilepsie in Causalnexus standen. Es waren dies: Ossi- 
ficationen der Meningen, Verdickungen derselben und Verwachsungen unter 
sich oder mit den Schädelknochen und dem Gehirn, Infiltration gelatinöser 
Massen in die Hirnhäute, Erweichung der Hirnsubstanz, Atrophie derselben 
und apoplektische alte Herde; Hydrocephalus chronicus; Verdickung der 
Schädelknochcn. Nur in einem lalle fand sich ausser Hyperaemie nichtsvor.— 
Diesem anatomischen Verhalten des Gehirns entsprechend erklärt daher N. 
den epileptischen Anfall als keine selbstständige Krankheit, sondern nur als 
eine Theilerscheinung, die in den äussern Muskelnerven sich ausspricht. Dass
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die Kunst für die Behandlung nur wenig zu leisten vermag, dass überhaupt 
diese meist nur eine symptomatische sei, folgt N. nicht mit Unrecht aus dem 
erwähnten anatomischen Verhalten. Ausgehend von der Ansicht, dass im 
Beginne des Übels — d. i. in der dynamischen Periode ■— keine materielle 
Veränderungen im Gehirn und seinen Müllen hestehen, und dass hier blos 
ein Zustand von Hyperaemie oder Subphlogose Statt finde, erklärt er die 
antiphlogistische Methode als die vorzüglichste. Diese Methode entspricht 
ihm selbst noch in der von ihm sogenannten mechanischen, oder 2. Periode 
(wo bereits materielle Verbildungen sich eingestellt haben), weil dynamische 
Störungen, als Folge der organischen Veränderung, von dieser wohl abhängig 
sind, doch stets eine eigene Aufmerksamkeit bei der Behandlung verdienen. 
Übrigenstheilt erdie antiphlogistischen Mittel, die erzur Behandlung der Epi
lepsie empfiehlt, in zwei Klassen ein, von denen die erste jene enthält, die 
er Antiphlogistica des Gefässsystems, und die zweite jene, die er Antiphlogi- 
stica des Nervensystems nennt. Zu den ersleren gehören : Blutentziehungen, 
Mineralsäuren, Digitalis, auch Chin. sulfuricum (?) u. a . , zu den zweiten: 
Belladonna, Hyoscyamus, Aconitum etc.

ln 5 Fällen von W u t lik r a n k h e it ,  die im Czernowitzer Spitale be
handeltwurden, leistete nach dem Berichte von H a mp e is(Jb. Ö. 11) Lai i c s  
Methode gar Nichts, denn alle Kranken starben. Der übrige Theil seines 
Aufsatzes enthält einige Notizen über das Alter dieser Methode, über die Un
gereimtheiten ihrer Zusammensetzung und praktischen Anwendbarkeit. Er 
veröffentlicht weiter ein Verfahren, das er von T o r r i  in Italien gelernt, und 
sowohl daselbst als in Tirol mit dem besten Erfolge anwenden sah. Es be
steht dieses in dem Gebrauche der Kanthariden innerlich und äusserlich. — 
Eine gelungene Heil/mg dieser Krankheit berichtet H o o p e r  (Med. Times. —• 
G. 45). Diese gelang ihm vor 20 Jahren bei einem 16jährigen Jüngling, der 
von den furchtbarsten Wuthanfällen ergriffen war, durch die innerliche An
wendung von Laudanum, Kampfer und Kalomel in grossen Gaben (mittelst 
eines Stöpsels wurden die Kiefer geöffnet gehalten) und die Einreibung der 
grauen Quecksilbersalbe zu 3 Drachmen pro dosi in jede Leistengegend, ln 
4 Stunden hatte der Kranke 300 Tropfen Laudanum genommen, und die er
zeugte Salivation hielt durch viele Tage an. Nach eintägiger Behandlung 
war der Kranke ganz geheilt. — Unter den Scctionsergebnissen von 2 an Hydro- 
phohie Verstorbenen (einem 30jährigen Metzger und einem 38jährigen Schuster) 
hebt S e t t e g a s t  (W. 39) vorzüglich ein theerartiges Blut, das in der Aorta 
angehäuft war, hervor. Leider sind auch diese Beobachtungen mangelhaft.

Als Ursachen des T e t a n u s  n e o n a to r u m  erklärt auch T h o r e  
(G. H. 110), so wie mehrere Auctoren unserer Zeit, entweder Krankheiten 
des Nabelstranges durch rohe Behandlung desselben entstanden (Phlebitis), 
oder Verkühlungen der Kinder, wie sie schon die Einwirkung der äussern 
Atmosphäre auf die Neugebornen zu erzeugen im Stande ist.
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Bei T V eu ralgia t r ig e m in l  reibt E b r a  r d  (J. de Lyon — E. 155) 
das salzsaure Morphium zu J/4 Gran in das Zahnfleisch und lässt es bei N. 
frontalis als Schnupfpulver zu %  Gran pro dosi gebrauchen; während Go w e r  
(G. 44) bei derselben Neuralgie seil 20 Jahren den Tabak örtlich als Tinctur 
oder Infusum mit Nutzen anwendet. Seitdem aber C h i p p e n d a l e  das Ni
cotin als narkotischen Bestandtheil dieser Pflanze kennen lehrte, wendet G. 
das Extr. nicot. in Wasser gelöst örtlich an. Vorzugsweise ist es die Odon- 
talgie, bei der die örtliche Anwendung des Morphiums und der Nicotiana 
gelobt wird.

Die linksseitigen In ie v c o s ta ln e u r a lg ie n  sind nach P i o r r y ( G . H .  
105) häufig mit Neuropathien der Milz verbunden, und nehmen dann, ähnlich 
den Splenhypertrophien, einen intermittirenden Typus an. Den meisten Neu
ralgien liegt nach ihm eine materielle Ursache zu Grunde, und namentlich 
wird dieN. ischiadica der Schwängern durch den Druck des Uterus auf die 
Lendennervengeflechte in der Gegend des Promontoriums bedingt. Das
selbe findet bei ändern Bauch- und Beckengeschwülsten Statt. Bei der Be
handlung der Neuralgien gibt er den Blutentziehungen vor trockenen Schröpf- 
.köpfen den Vorzug.— G a r i n  (E. 154) modificirt das Verfahren von C o t u gn  o 
bei der Behandlung der N. ischiadica dahin, dass er ein Vesicans von 0 Zoll 
Länge im Niveau des Trochanters der kranken Seite, ein zweites von 4 Zoll 
in die Gegend des Köpfchens der Fibula, und ein drittes an den äussern Knö
chel über die äussere Seite des Fussrückens von 5 Zoll Länge legt, und 
den Verband mit Kanlharidensalbe besorgt.

Über traumatische T LsH tm ung  des Nervuscircumflexus oder des Delta
muskels, so wie auch blos einzelner Fasern, Bündel desselben, desN. radialis 
oder der Extensoren der Hand, und desN. ulnaris oder des kleinen und Ring
fingers, theilt uns J o b e r t  (G. H. 106) einzelne Beobachtungen mit. Über
haupt stellt er die Prognose der traumatischen Lähmungen ungünstiger, als 
die der rheumatischen, und diese wird am schlimmsten, wenn der Nerve nicht 
blos gequetscht, sondern zerrissen ist. ln diesem Falle ist keine Heilung 
zu erwarten. Nach J. erzeugt sich nämlich die Nervensubstanz nie wieder, 
nur durch Zellgewebe geschieht die Vereinigung der getrennten Enden; die 
Durchschneidung schon hebt ihre Function für immer auf, und nur bei un
vollkommener Theilung dauert ein Theil der Function fort, und wird nach 
einiger Zeit wieder ganz vollkommen. Diese Behauptungen sind denen eines 
F l o u r e n s  ganz entgegengesetzt. ß r. Waller.

P s y c h i a t r i e .
Sehr lesenswerthe Bemerkungen über die verschiedenen A n o m a lie n  

f lo r \ e r v e n t l i i i t i g k e i t  und ihr Verhältniss zu einander hat F 1 e m m i n g  
(Z. Ps. 3) geliefert. So macht derselbe darauf aufmerksam, dass das Ge
fühl immer einen Erregungszustand des Nervensystems zum Bewusstsein
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bringe und dass also der Erregungszustand in dem Gefühle niemals eine Täu
schung, sondern immer Wahrheit sei, selbst dann, wenn die physischen oder 
geistigen Eindrücke, welche ihn hervorrufen, von solcher Art sind, dass da
durch bei jedem Gesunden nicht dieser, sondern irgend ein anderer oder ent
gegengesetzter Erregungszustand hervorgerufen werden muss. Daher sei 
es auch ganz unrichtig, von „eingebildeten“ Gefühlen zu reden. Abnorm 
oder krankhaft sei aber die Thätigkeit der Nervenkraft in Beziehung auf die 
Erzeugung von Gefühlen (oder das Gefühlsvermögen) in folgenden Fällen: 
a) im Zustande der sogenannten Hyperaesthesie (in Bezug auf körperliche Zu
stände auch llyperaphie genannt). Empfindelei, Sentimentalität, Hypochondrie 
und Hysterie gehören grösstentheils hierher, und wahrscheinlich seien auch 
die Bulimie, der Fieberfrost, die unüberwindliche Traurigkeit so wie andere 
anhaltende und übermässige Gefühle Geisteskranker nur Modificationen dieser 
Anomalie des Erregungszustandes. Auch die sogenannte Paraesthesie, bei 
welcher die physischen oder geistigen Reize ganz heterogene Erregungs
zustände und gleichsam verkehrte Gefühle, sensationes depravatas, hervor
rufen, dürften nach F.’s Ansicht nur eine Modification der Hyperaesthesie 
darstellen, b) Im Zustande der Anacsthesie, Dysaesl/tesie (in engerem Bezug auf 
körperliche Gefühle, Anaphie). Man werde aber in Betreff derselben bei Gei
steskranken häufig getäuscht, z. B. der Kranke läugnet das Vorhandensein 
körperlicher Gefühle blos, weil er ihnen einen ändern Namen gibt, oder weil 
er sie auf andere Ursachen bezieht, oder weil er seine Aufmerksamkeit dar
auf zu heften oder dieselben auszudrücken nicht vermag. — ln der apathi
schen Melancholie (M. attonita) scheint der Kranke für alle Gefühle wie abge
storben; doch liege hier vielmehr Hyperaesthesie als Anaesthesie zum Grunde, 
indem der Kranke von einem einzigen sehr lebhaften Gefühle der Traurigkeit, 
der Furcht oder des Ärgers so gänzlich eingenommen sei, dass keine andere 
Gefühls-Erregung aufkommen könne u. s. w. c) Nicht sowohl als krankhafte 
Zustände, wie vielmehr als durch Traumvorstellungen hervorgerufene Täu
schungen seien die „geträumten“ Gefühle zu betrachten. — Allgemein lassen 
sich diese Anomalien der excitirenden Nervenkraft als krankhafte Gefühls- 
stimmungen zusammenfassen, die in verschiedenen Formen bei allen Krank
heiten, namentlich aber bei den Geistes- und sogenannten Krampfkrankheiten 
eine bedeutende Rolle spielen. Eben sie bezeichnen am merklichsten unter 
allen übrigen Symptomen das Stadium der Vorboten. Aber sie begleiten auch 
den ganzen Verlauf, ja bleiben oft nach demselben noch zurück, als Warnungs
zeichen einer möglichen Recidive. Sie dürften, meint F., der nächsten 
Ursache der Geistes- und Krampfkrankheiten ganz besonders nahe stehen.— 
Für die Geistesverwirrung sind Verstimmung des Gemeingefühls im Allge
meinen und Präcordialangst als constante Symptome zu bezeichnen, obwohl 
letztere bei der Manie bald hinter den stürmischen Ausbrüchen der Delirien 
und des kranken Willens verschwindet. Die Nüancen der Gemüthsverstim-
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mungen dagegen sind bei den verschiedenen Formen der Geistesverwirrung 
höchst mannigfaltig. — Was die Anomalien des Wahrnehmungsvermögens 
anbelange, so könne sowohl die peripherische (Sinnesempfindung), als die cen
trale Perception (innere Anschauung, Vorstellung, Intelligenz) krankhaft ver
ändert werden; jene durch Krankheit des betreffenden Sinnesorganes oder 
einen krankhaften Zustand des leitenden Nerven, diese einerseits durch Unter
drückung derselben (Bewusstlosigkeit und Geistesschwäche), andererseits 
durch übermässige Steigerung oder Perversität (Delirium, Irre-Reden oder 
Irre-Sein [ohne Irre-Reden]). Jedoch müsse bemerkt werden, dass die cen
trale Perceptionskraft in ihrem ganzen Umfange nur in höchst seltenen Fäl
len und auch in diesen niemals auf längere Zeit eine solche übermässige Stei
gerung ihrer Thätigkeit erleide. Die Störungen, welchen die innere An
schauung unterliegt, sind höchst mannigfaltig (Illusionen, Hallucinationen 
u. s. w .), und noch verschiedener die Anlässe dazu. — Dass zwischen den 
verschiedenen Formen des Krampfes und denen des Deliriums eine gewisse 
Analogie bestehen möge, wie b e s o n d e r s G r ie s in g e r  ausgeführt hat, scheint 
nebenbei auch F. wahrscheinlich. Was auf eine grosse Verwandtschaft zwi
schen beiden besonders hindeute, sei das eigenthümliche Verhältniss in der 
Wechselfolge und in der Verbindung beider. 1. Die motorische Neurose 
oder der Krampf geht der psychischen Neurose voraus, bald als Ursache, 
wie häufig in der Epilepsie und Hysterie, bald nur.als vermittelnder Übergang.
2. Krampfund Geistesverwirrung verbinden sich und verlaufen neben einander. 
Ebenfalls häufig bei Hysterie und Epilepsie. Nach F. dürften auch die meisten 
Fälle von Somnambulismus hierher gehören. 3. Geistesverwirrung mit Krampf 
alternirend, z. B. Epilepsie mit Manie. Dieser temporäre Metaschematismus, 
den man eine Metastase vom motorischen auf das sensorische Nervensystem 
nennen könnte, scheint in manchen Fällen ein dauernder werden zu können. 
Besonders gern pflegt die Krampfkrankheit mit dem Auftreten von Wasser
sucht zu verschwinden. Aber auch Cardialgien sind schon öfter, — F. weiss 
davon 6 Fälle — mit dem Auftreten der Manie oder des Wahnsinnes ver
schwunden, mit dem Nachlass der Seelenstörung meist wieder zurückgekehrt. 
4. Krampf folgt auf Geistesstörung nicht nur, wie häufig, in Folge seröser 
Exsudate im Gehirn, sondern auch als wahrer Metaschematismus, wovon F. 
aus eigener Erfahrung zwei Fälle erzählt. Dr. Nowak.

S t a a t s a r i  ii e i  k ü n d e .
Zu den th ie r is c lie n Q ift e n  zählt S c h n e i d  er  (Z. St. 4) in seinen 

(fortgesetzten) Beiträgen zur Toxikologie für Staats-und Gerichtsärzte: 1. 
Die Polypen, die jedoch nur auf sehr kleine Thiere giftig wirken. Dasselbe 
gelte 2. von den im atlantischen Ocean u. s. w. lebenden Ilololhurien (See
blasen). 3. Die Spinnen und zwar die Kreuzspinne (Epeira Diadema Walken; 
Aranea Diadema Linne), die Fensterspinne (Epeira calophilla), die gemeine
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Hausspinne (Tegenaria domestica, Aranea domestica. 4. Die Tarantel, Wolfs
spinne (Aranea Tarantula, Lycosa Tarantula). Ihr Gift, analog dem Gifte des 
Coluber Berus, wirkt auf das Nervensystem und soll eine eigenthümliche 
Art von hypochondrischer Monomanie hervorbringen, welches letztere jedoch 
von neueren Schriftstellern, auch von 0  r f i  1 a, stark in Zweifel gezogen 
wird. Ähnlich, wie die Tarantel, soll auch 5. die Aranea speciosa wirken 
(gleichfallsin Italien). Ebenso (i. die Krebsspinne oder Scorpionspinne (Pha- 
langium araneoidesL., Goleodes araneoides Oliv.), die öfters mit der Tarantel 
verwechselt wird. 7. Die Tausendfüsse (Stigmatopnea, Scolopendra), dar
unter wenigstens Scolopendra morsitans in Afrika, Asien, so wie im Süden 
von Europa. 8. Der Nervenwurm, Ilautwurm (Filaria, Gordius Medinensis, Dra- 
cunculus, Vena Medinensis) am persischen Meerbusen, in Ost-und Westindien, 
auf Guinea etc., gegen 2 Ellen lang, dringt in die Zellenhaut der Muskeln, 
am häufigsten bei Sklaven in die nacklenFüsse ein und erregt Fieber, heftige 
Schmerzen und Beulen, die zwar äusserst selten mit dem Tode endigen, aber 
doch nicht eher nachlassen, bis der Wurm ausgezogen ist, was mit grösser 
Vorsicht geschehen müsse, damit der Kopf des Wurmes nicht zurückbleibe. 
9. Die Höllenfurie {Furia infernalis), ein Wur m, der Menschen und Thieren 
grausame Schmerzen, Entzündung und Tod erregen soll. 10. Der Rossegel 
(hirudo equina) und auch solche Blutegel, welche sich in Sümpfen und Mo
rästen aufhalten, pflegen nach ihrer Anwendung bösartige Entzündungen 
und Geschwüre zu hinterlassen. 11. Der Scorpion und zwar Buthus (Scor- 
pio) afer, der grosse afrikanische Scorpion, einheimisch in Afrika, Ostindien, 
Ceylon und Buthus (Scorpio) occitanus, der rothgelbeScorpion des südlichen 
Europa und der Barbarei, werden mit Recht sehr gefürchtet. (Weingeist mit 
ätzendem Ammonium auf die verwundete Stelle gelegt, lindert den Schmerz 
und wendet die Gefahr ab. Auch Olivenöl soll gute Dienste t hun ; desgleichen 
Löffelkraut, Senf, Meerrettig u. dgl. innerlich und äusserlich.) 12. Unter 
dem Milbengeschlechte soll die giftige IVanzevon Miana (Argas persicus) in 
zwei Bezirken Persiens durch ihren Stich nicht allein Fieber, sondern auch 
den Tod herbeiführen können. Auch 13. die Krätzmilbe (Acarus scabiei) ge
hört gewissermassen hierher. 14. die Reizkäfer, Pflasterkäfer, spanische Fliegen, 
Kanlhariden (Cantharis vesicatorius, Meloe vesicatorius, Lytta vesicatoria), 
von denen es mehrere Arten gibt. (Folgt die Aufzählung derselben.) Bei der 
innerlichen Vergiftung mit Kanthariden ist es nolhwendig, dass das Gift so 
bald wie möglich ausgeleert und eingehüllt werde. Da aber das Gift selbst 
eine heftige Wirkung auf die Schleimhaut des Magens ausübt, so ist es nicht 
rathsam, Brechweinstein zu geben, sondern besser, den Brechreiz durch eine 
grosse Menge lauwarmen schleimigen Wassers, z. B. Eiweiss in warmes 
Wasser gerührt, herbeizuführen. Ausserdem schleimige Klystire. Ölige 
Mittel lösen das Kantharidin auf, wirken dann giftig und sind deshalb nicht 
anzuwenden. Auch der als Antidotum gebräuchliche Kampfer erfordert
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Vorsicht. — Die Ausmittlung des Kanlharidengifles ist leicht, wenn dasselbe 
in Substanz angewendet worden (Geruch, Farbe und Glanz, dann die röthende, 
blasenziehende Wirkung, wenn etwas davon auf irgend eine empfindliche 
Hautslelle gelegt wird); schwieriger aber ist die Kantharidentinctur zu er
kennen. Sollte eine Vergiftung mit Kanthariden einen tödtlichen Ausgang 
gehabt haben, so könnte man im zweifelhaften Falle aus der Entzündung, 
wenn sie sich bis in die Harnblase erstreckt, einigermassen auf die Wirkung 
von Kanthariden schliessen. Ausgebrochene oder sonst vorhandene 
verdächtige Speisen müssen digerirt, und dann bis zur Trockne abgedampft, 
der Rückstand zerrieben und mit Schwefelaether digirirt werden. Waren 
Kanthariden vorhanden, so löst sich das Kantharidin in Schwefelaether und 
gibt sich nach Verdünstung des Aethers durch seine blasenziehende Eigen
schaft zu erkennen. — Auch die Maiwürmer (Meloe majalis und M. proscara- 
baeus) wirken ähnlich den Kanthariden. Desgleichen 15. mehrere Schmetter
linge, wie z. ß. die Porcellanraupe (Processionsraupe, Phalaena processionaria) 
und die Fichtenraupe (Phalaena pityocampa), deren Körper mit einem scharfen, 
Menschen und Thieren nachtheiligen Staube versehen ist. Da, wo diese In- 
secten häufig Vorkommen, findet sich in der Luft, besonders beim Winde und 
Regen ein scharfer Staub, welcher auf der feuchten Hautoberfläche, so wie 
in den Augen, in der Nase, im Schlunde und Halse und an den Geschlechts- 
theilen Rötheund heftige, selbst mit Fieber verbundene Entzündung bewirkt. 
Bei Thieren entstehen dieselben Nachtheile:- Beulen in der Haut, Entzündung 
der Augen und des Rachens. Früchte, welche in solchen Gegenden wachsen, 
als: Erdbeeren, Hirn-und Heidelbeeren, werden ebenfalls mit diesem Staube 
bedeckt und bringen durch den Genuss Entzündung der genannten Theile 
hervor. Nicht weniger nachtheilig wird das Futter für’s Vieh, welches mit 
derlei Staube bedeckt ist, den Thieren, und es sollten demnach solche Orte, 
wo die Processions- und Fichlenraupe häufig Vorkommen, gesperrt und 
wenigstens darin kein Viehfulter, keine Beeren u. dgl. gesammelt, die Ver
puppungsnester aber zerstört, verbrannt oder vergraben werden. Diejenigen, 
welche dies besorgen, sollten mit verhülltem Gesichte, und mit Handschuhen 
arbeiten. — Auch die Raupen, welche auf Giftpflanzen leben, sind nicht ohne 
Schärfe, so z. B.die Raupe der Wolfsmilch (Sphinx Euphorbiae). 16. Die Fliegen, 
Mücken und Bremsen gehören ebenfalls hieher, z.B. die gefleckte Schaufelfliege 
(Anthrax maculatus Meigen), welche ihre Eier in die Blumen der Arnica mon- 
tana legt; woher dann zuweilen eine üble Nebenwirkung dieses Mittels. 17. 
Die 5rmsc?i-Gattungen: Oestrus bovis, Ochsenbremse, tarandi, Rennthier- 
Bremse und nasalis, Pferde-Bremse sind Menschen und Thieren sehr lästig, 
ja  bisweilen tödtlich. 18. Die Biene (Apis melifica), Wespe (Vespa vulgaris) 
und Hornisse (Vespa crabro) verletzen durch ihren Stachel, freilich nur sehr 
selten, tödtlich. Nach F’o r m a y  in Berlin soll der Honig das beste Mittel 
gegen den Stich dieser Insecten se in , und durch die Anwendung desselben
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sollen Entzündung, Schmerzen und alle Folgen der Entzündung augenblick
lich entfernt werden. Man bestreicht nämlich die Wundemit rohem Honig 
und reibt denselben auf und um die Stelle ein. Auch die Auflösung der Pot
asche soll augenblicklich helfen. Die Behauptung, dass die Biene den Honig 
aus der Blume sammle und das Gift darin lasse, ist unrichtig. Der Honig 
hat die Eigenschaft der Pflanzen, von welchen er gesammelt wird, und ist 
darum schon in manchen Fällen wahrhaft giftig gewesen. — Was die gifti
gen Amphibien anbelangt, so gehört darunter wohl auch die Sumpfeidechse 
(Triton palustris), die gemeine Kröte (Bufo cinereus), unter den Schlangen Aiq 
Otter, Kreuzotter u. s. w. (Coluber Berus, Vipera Berus etc.) Nach L e n z  
sind die Wirkungen des Otternbisses: Schmerz und eine sehr bald entstehende, 
blaurothe Geschwulst der Bissstelle, geröthetes Gesicht, stiere und rothe Augen? 
Taumel, wankender Gang und Hinfallen, Schwere des Kopfes und oft bei 
voller Besinnung schon binnen einer halben Stunde der Tod. Leichter und 
gelinder geht der Biss vorüber, wenn derselbe entfernte äussere Theile und 
nur oberflächlich trifft. Unter die gewöhnlichen Erscheinungen, welche 
auf einen Schlangenbiss folgen, gehören auch Erbrechen, Schneiden im 
Unterleibe, Diarrhöe, nicht selten wirklicher Sphacelus an dem gebissenen 
Theile. — Die Berührung und selbst die Einbringung des Blutes von Personen, 
welche am Otternbisse gestorben sind,  soll nach L e n z  keinen Nachtheil 
b ringen.— Die vorzüglichste Hülfe bei dem Otternbiss besteht in der lange 
unterhaltenen Blutung, im Auswaschen der Wundemi t  Chlorwasser, einer 
Auflösung des ätzenden Kalis, im Ausschneiden der Wunde und die Eiterung 
befördernder Behandlung, wie dieses überall bei vergifteten Wunden gilt. 
Auch innerlich wird von L e n z  das Chlor empfohlen, ln Amerika wird vor
züglich die Guaco-Pflanze als Gegenmittel beim Schlangenbisse gerühmt, 
ausserdem aber auch, vorzüglich in Brasilien, dieWurzel von Chocona densi- 
folia und Ch. aquifuga angewendet. Der Biss der Viper (Vipera) erregt Zu
fälle, wie der Biss der Otter , ist nicht so leicht lödtlich, kann es aber doch 
auch werden; die Heilmittel sind dieselben. Ähnliches gilt von der 
Sandviper (Vipera Amodites). Die ausländischen giftigen Schlangen sind 
durchgehends weitgefährlicher(die Aufzählung der einzelnen Species müssen 
wir hier übergehen). Unter den merfüssigen Thieren kennt man nur eine ein
zige Gattung, welche mit einem Giftorgan versehen ist, nämlich den Orni- 
thorhynchus (das Schnabellhier) in Neuholland. Das Männchen dieser selt
samen Gattung hat an jeder Ferse eine Spornkralle, welche durchbohrt ist 
und ein Giftbläschen enthält. Die mittelst dieser Spornkralle zugefügten Ver
letzungen wirken wie der Schlangenbiss und müssen eben so behandelt 
werden.

Als Mitursachen der grossen Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens
jahre bespricht K o c h  (A. St. 3) erstens die Kirchentaufe bei neugebornen 
Kindern, dann den häufig stattfindenden Druck auf die Leber während, und
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einige Zeit nach der Geburt der Kinder. In erslerer Beziehung wird der 
fromme Wunsch geäussert, es möchten dieKirchentaufen, wenigstens in der 
rauhen Jahrszeit, erst vier Wochen nach der Geburt vorgenommen oder die 
Kinder vor Ablauf der ersten vier Wochen durchgehends und ohne Sporteln 
zu Hause getauft werden. Nur so sei es möglich, Erkältung der neugebornen 
Kinder, Gelbsucht, Schwämmchen, Rose, Augenentzündung, Krämpfe u. s. w., 
welche so oftdurch die Kirchentaufe herbeigeführt werden, zu vermeiden. In 
zweiter Beziehung seien insbesondere die Hebammen sorgfältig zu überwachen. 
Schon während der Geburt, dann aber noch mehr während der Reinigung 
vom Kindesschleime und später durch das pressende Einschnüren (Fatschen) 
des Bauches der Neugebornen werde die Leber stark gedrückt und so manch
mal schneller Tod der Kinder oder wenigstens die Gelbsucht der Neugeborenen 
verursacht.

Über einen Fall von Herpes Zoster als Morbus simulatus berichtet 
H e y f e l d e r  (ibid.). Ein lfijähriger Buchbinderlehrling hatte, um sich der 
Arbeit zu entziehen, von Zeit zu Zeit einzelne Körperpartien mit einer Mi
schung von Mohnöl und Schwefelsäure bestrichen und dadurch einen immer 
wiederkehrenden Ausschlag hervorgerufen , der die grösste Ähnlichkeit mit 
Herpes Zosler zeigte und nach einander von fünf tüchtigen Ärzten dafür 
angesehen wurde, bis man den Burschen zuletzt auf frischer That ertappte 
und zum Geständnisse brachte.

Einen Fall, wo die Nachtheile der nicht sattfmdenden sanitäts - polizei
lichen Aufsicht in Betreff der Wohnungen und Neubauten ins grellste Licht 
getreten waren, erzählt M ü l l e r  (C. B. 34. 35). Man hatte ein Schulhaus 
auf einem Boden gebaut, der in seinem Innert} viele und reichhaltige Quellen 
birgt, es wurden frisch gebrochene Sandsteine und neugefälltes Holz ver
wendet, und in kurzer Zeit halte sich ungeachtet der fleissigsten Reinigung 
und Lüftung in den Räumen des Hauses eine sehr üble Ausdünstung ent
wickelt; aus den Bretterfugen des Bodens, den Fensterrahmen und Thü- 
ren-Verschwellungen wuchsen Schwämme hervor, die Wände wurden in 
der Art feucht, dass sie zu triefen begannen; Kleider und Wäsche in den 
Kästen wurden fleckig und grau und bekamen einen üblen, modrigen Geruch. 
Die gesammte Lehrerfamilie, die darin wohnte, erkrankte, zwei Glieder der
selben starben, und auch bei den schulbesuchenden Kindern wurden ka
tarrhalische Fieber, asthmatische Beschwerden, Rothlauf und Rheumatismen 
ausserordentlich häufig. Dr. Nowak.

W e r i c l i t t g ' u n g .  In Folge einer freundschaftlichen Aufforderun des Herrn Dr. 
E m i l  K r a t z  m a n n ,  praktischen Arztes in Marienbad, berichtigen wir einige Fehler, 
die sich in die Tabelle auf der 17. Seite der Analekten, im 10. Bande der Vierteljahrs
schrift eingeschlichen haben, und die leicht zu Missverständnissen Anlass geben könnten. 
In der l.Columne dieser Tabelle soll „ S t e i n  m a n n  u n d B e r z e l i u s “  für „Steinm ann“ 
gesetzt w e rd en ; in der 5. Columno aber „ K e r s t e n  (1844)“  anstatt „Bauer (1843)“ .
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Die zweite Columne ist ganz wegzulassen ; denn sie ist eine blosse Reduclion der für 
ein Civilpfund (von IG Unzen) angegebenen Kersten’schen Analyse (in der dritten Co
lumne) auf ein Medicinalpfund (von 12 Unzen). Man vergleiche die zum Grunde lie
gende Schr i f t : Der Kreuz - und Ferdinandsbrunnen etc. Von C. M. Kersten. 8. 
Leipzig. 1845. S. 53 und S. 107. D. R e d .

L i t e r a t u r .
A n m e r k u n g .  Im Texte der Analekten bedeuten die den abgekürzten 

Titeln der Journale beigesctzlen a r a b i s c h e n  Z i f f e r n  bei bogenweise (Num.) 
erscheinenden Zeitschriften die N u m e r ,  bei j e n e n ,  die geheftet herauskommen 
(Hft.) das H e f t ,  und die letzte Ziffer,  der ein p. oder S. vorgesetzt i s t ,  die 
S e i t e n z a h l .  Wo die Jahreszahl nicht angegeben i s t ,  hat man den Jahrgang  
1845 zu verstehen.
A. d ’ 0 .  Annales d’ Oculistique, par F l o r .  C u n i e r .  Bruxelles. Hft.
A. Han. Hannoversche Annalen für die gesammte Heilkunde, herausgegeben von

G. P. H o 1 s c h  e r .  Hft.
A. Heid. Medicinische Annalen, herausgegeben von F. A. B. P u c h e l t ,  M. A.

C h e l i u s  und F. C. N ä g e l e .  Heidelberg. Hft.
A. St. Annalen der Staatsarzneikunde von S c h n e i d e r ,  S c h ü r m a y e r  und

H e r g t .  Hft.
Av. Archiv für die gesammte Medicin, von H. H a e s e r .  Hft.
Av. Chem. Archiv für physiol. und pathol. Chemie und Mikroskopie in ihrer An

wendung auf die praktische Medicin , herausgegeben als Fortsetzung 
von „ S i m o n ’s Beiträgen“  von J. Fl. H e l l e r .  Hfl.

Av. g^n. Archives gdndrales. Hft.
Av. Ph. Archiv für Anatomie , Physiologie und wissenschaftliche Medicin von

J. M ü l l e r .  Hft.
C. B. Medicinisches Correspondenzblatt baierischer Ärzte. Num.
C. Rh. Medicinisches Correspondenzblatt rheinischer und westphäl. Ärzte. Num.
C. W . Medicinisches Correspondenzblatt des Würtembergischen ärztlichen Ver

eins, von J. F. B l u m h a r t ,  G. D u v e r n o y  und A. S e e g e r .  Num. 
cZg. Allgemeine medicinische Central-Zeitung von J.  J. S a c h s .  Num.
E. Encyclographie des Sciences mödicales. Bruxelles. Hft.
G. Gazette mödicale de Paris. Num.
G. H. La Lancette frangaise, Gazette des höpitaux civils et militaires. Num.
G. L. London medical Gazette. Num.
Hr. G u y ’s hospital Reports, edited by G. H. B a r l o w  etc. Hft.
Hyg. Hygea , Zeitschrift besonders für rationell-specifische H eilkuns t , von

L. G r i e s s e i  i c h .  Hft.
J. Ch. Journal für Chirurgie und Augenheilkunde von Ph. v. W a l t h e r  und

F. A. v. A m n io n .  Neue Folge. Hft.
J. Kdk. Journal für Kinderkrankheiten,  herausgegeben von Fr. J. B e h r e n d

und A. H i l d e b r a n d .  Hft.
J. Malg. Journal de Chirurgie, par M a l g a i g n e .  Hft.
Jb. C. Ch. S c h m  id  t’s Jahrbücher der in- und ausländischen gesammten

Medicin. Redigirt von A. G o  e s c h e n .  Hft.
Jb. Ö. Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen Staates von J. N.

Ritter von R a i m a n n  und A. Edlen von R o s a s .  Hft.
Jb. Tüb. Jahrbücher für praktische Heilkunde von Fr. O e s t e r  l e n .  Doppelheft.
M. 11 u s t ’s Magazin für die gesammte Heilkunde. Hft.
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M. St.

N.

lt.

It. Phm.
Vj-

Vj. Prag. 

W .
W . ö .

z.
Z. Ausl. 

Z. Cb.

Z. Ps.

Z. Schw.

Z. St.
Z. Wien.

z5-
Zg. Mil. 

Zg. Pr. 

Zg. Russ.

I.

II.

III.

IV.

Magazin für die Staatsarzneikunde. Herausgegeben von den Bezirks
und Gerichtsärzten des Königreiches S a c h se n , redigirt durch F. J. 
S i e b e n  h a a r .  Hft.
Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- und Heilkunde von L. F. 
v o n  F r o r i e p  und R. F r o r i e p .  Num.
Allgemeines Repertorium der gesammten deutschen m edicinisch-chir
urgischen Journalistik, von H. W. N e u m e i s t  e r .  Num.
Repertorium für die Pharmacie von B ü c h n e r .  Hft.
Medicinische Vierteljahrschrift. Archiv für physiologische Heilkunde von 
W. R o s e r  und C. A. W u n d e r l i c h .  Hft.
Vierteljahrschrift für die praktische Heilkunde, herausgegeben von der 
medicinischen Facultät in Prag. Band.
Wochenschrift für die gesammte Heilkunde von C a s p c r .  Num. 
Österreichische medicinische Wochenschrift von J. N. Ritter von R a i -  
m a n n  und A. Edlen v o n  R o s a s .  Num.
Zeitschrift für rationelle Medicin von J. H e n l e  und C. P f e u f e r .  Hft. 
Zeitschrift für die gesammte Medicin , mit besonderer Rücksicht auf 
Hospitalpraxis und ausländische Literatur von F. W. O p p e n h e i m .  Hft. 
Neue Zeitschrift für Geburtskunde von D. W. H. B u s c h ,  F. A. v o n  
R i t g e n  und F. C. J. v o n  S i e b o l d .  Hft.
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch - gerichtliche Medicin, 
herausgegeben von Deutschlands Irrenärzten in Verbindung mit Gerichts
ärzten und Criminalärzten , unter der Redaction von D a m e r o w, 
F l e m m i n g  und R o l l e r .  Hft.
Zeitschrift Schweizerische , für Medicin, Chirurgie nnd Geburtshülfe. 
Herausgegeben von den med. chir. Cantonsgesellschaften von Zürich 
und Bern. Hft.
Zeitschrift für die Staatsarzneikunde von A. H e n k e .  Hft.
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien. Redacteur K. 
H a l l e r .  Hft.
Neue medicinisch-chirurgische Zeitung von L. D i t t e r i c h .  Num. 
Allgemeine Zeitung für Militär-Arzte von H. K l e n c k e  und E. H e lm -  
b r e c h t .  Num.
Medicinische Zeitung, herausgegeben von dem Vereine für Heilkundo 
in Preussen. Num.
Medicinische Zeitung Russlands , redigirt und herausgegeben von M. 
H e i n e ,  R. K r e b e l  und H. T h i e l m a n n  in St. Petersburg. Num. 
H e c k e r .  Erfahrungen und Abhandlungen im Gebiete der Chirurgie 
und Augenheilkunde (m. 4 Tafeln). Erlangen. 1845. 4.
Th. H e r m a n n .  Über eine neue Geburtszange zur Extraction des im 
Beckeneingange stehenden Kindskopfes. Bern. 1844. 4.
C. R. L ö t f i e r .  Die vortheilhafteste Heilung der Verkrümmungen des 
menschlichen Körpers durch eine neue Geh- und Streckmaschine,  erfun
den von K u n d e .  Dresden und Leipzig. 1845. 8.
G. F. B. A d e l  m a n n ,  Beiträge zur medic. und chir. Heilkunde. 2. Bd. 

Erlangen. 1845. 8.
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M e d i c i n a l w e s e n ,  P e r s o n a l i e n ,  M i s c e l l e n .
V e r o r d n u n g e n .

Se. k. k. Majestät haben laut einer allerh. Entschliessung vom 18. Oct. 1. J. das mit 
dem h. Hofkanzleierlasse v. 29. Juli 1824 Z. 21143 in Folge einer a. h. Anordnunger
neuerte Verbot der Anwendung des sogenannten animalischen oder Lebensmagnetismus 
bezüglich der zur Praxis berechtigten Doctoren der Heil-und Wundarzneikunde zu be
heben und hinsichtlich dieserCurart  die nachstehenden Bestimmungen allergnädigst fest
zusetzen geruht:  1) Hie Anwendung des thierischen Magnetismus auf den Menschen ist 
nur  allein den , an inländischen Universitäten promovirten und zur Ausübung der 
Heil- und Wundarzneikunst berechtigten Medicinae und Chirurgiae Doctoren nach 
den im Allgemeinen hinsichtlich der medicinischen und chirurgischen Praxis festge
setzten Bestimmungen gestattet.  — 2) Nichtärzten, so wie insbesondere-den Patronen 
und Magistern der Chirurgie bleibt die selbstständige Ausübung magnetischer Curen 
unbedingt verboten , und es ist jede  Ausübung thierisch - magnetischer Curen 
von Personen, die dazu nicht berechtigt sind, mit einer arbiträren Strafe zu belegen, 
und nach Umständen als Curpfuscherei zu bestrafen. — 3) Jeder Arzt, welcher eine 
magnetische Cur unternimmt, hat hiervon in der Haupt- und Residenzstadt dem be
treffenden Polizeibezirksarzte, auf dem flachen Lande aber dem Kreisärzte sogleich 
beim Beginne der Cur die Anzeige zu erstat ten. — 4) Über den Verlauf der Cur 
selbst ist ein vollständiges, den Behörden oder den öffentlich angeslellten Ärzten auf 
Verlangen vorzulegendes Tagebuch zu führen, und denselben auch sonst j ed e ,  zur 
gehörigen Beurtheilung des Falles in medicinisch - polizeilicher Hinsicht erforderliche 
Auskunft zu ertheilen. — 5) Hie Polizeibezirksärzte, so wie die Kreisärzte haben die 
eingelangten Anzeigen über magnetische Curen den betreffenden Polizeibezirksdirec- 
tionen, Polizeicommissariaten und Kreisämtern zu überreichen, und in den jährlich 
zu erstattenden Haupl-Sanitätsberichlen diejenigen Ärzte zu bezeichnen, welche sich 
mit magnetischen Curen befassen, so wie ihre W ahrnehmungen und Bemerkungen 
über den Erfolg derselben beizusetzen. — 6) Ordinationen von Somnambulen für 
andere Kranke können nur unter specieller Vermittlung des dabei zu Rathe zu zie
henden Arztes geschehen, und sind ohne eine solche Vermittlung, wie oben sub 2 
zu bestrafen. — 7) Das Besuchen einer Somnambule von Seiten der Arzte zu ihrer 
eigenen Belehrung, so wie die Vornahme von Versuchen an ihr, die mit derlei Be
suchen etwa verbunden werden wollen, sind nur dann gestattet,  wenn die Somnam
bule Besuche von fremden ausserhalb des Kreises ihrer Verwandten und Bekannten 
stehenden Personen annimmt. Ist letzteres nicht der Fa l l ,  so sind diese Besuche 
nur den, von dem ordinirenden Hausarzte eingeführten, oder zur Consultation ver
langten Ärzten erlaubt. — 8) Das Heranziehen von Somnambulen aus dem gesunden 
Zustande, ohne irgend einen Heilzweck dabei zu verfolgen, ist eben so wie das 
Steigern des Somnambulismus auf einen höheren Grad, als den die vorgenommene 
Cur nach den ärztlichen Grundsätzen erfordert,  auf das Strengste untersagt.  — 9) 
Magnetische Behandlungen in ganzen Versammlungen, sie mögen mit oder ohne 
Bacquet geschehen, sind im Allgemeinen untersagt, und dürfen nur ausnahmsweise 
über eingeholte Bewilligung der Landesstelle Statt  haben. — 10) Gegen jede , den 
obigen Bestimmungen zuwiderlaufende Anwendung des Biomagnetismus entweder durch 
unbefugte Personen, oder zu unerlaubten und strafbaren Zwecken ist von den Polizei
behörden einzuschreilen, und gegen die Übertreter entweder unmittelbar,  oder nach 
Befund du rch  deren Überweisung an die competente Strafbehörde das Geeignete zu 
verfügen. Insbesondere sind etwaige Verbindungen der Magnetiseurs mit Personen,
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die sich im wirklichen oder vorgespiegelten somnambulen Zustande befinden, so rg
fältig zu überwachen, und gegen Vergehungen, die von Somnambulen durch unbe
fugtes Verordnen von Arzneimitteln, oder durch sonstige Ertheilung ärztlicher R ath
schläge für andere Kranke verübt w erden ,  die festgesetzten Strafen in Anwendung 
zu bringen.

Die Untersuchung der öffentlichen und ärztlichen Apotheken, so wie die Über
wachung der sonstigen Sanitätspflege von Seiten des Kreisarztes kann zur thunlichsten 
Hintanhaltung aller nicht unerlässlich nöthigen Sanitäts-Auslagen füglich bei Gelegenheit 
anderer zu verschiedenen Zeiten und nach verschiedenen Richtungen im Kreise 
vorzunehmenden Commissionsreisen geschehen. Eine solche Untersuchungsvornahme 
stellt sich überdies um so w ü n sch e n sw er te r  dar, als dann die zu den wiederhol
ten Hin - und Herreisen bisher verwendete Zeit für den weitern Dienst im Kreisorte 
gewonnen, selbst bei einem solche Vorgänge der vorgeschriebenen abgesonderten 
Verrechnung der Kreisbereisungskosten, wenn der Liquidant für  die vorläufige 
Vormerkung dieser Verrichtungen in seinem Tagebuche die gehörige Sorge trägt, 
kein Hinderniss erwachsen, für die Überwachung aber endlich noch der Vortheil 
erzielt werden wird, dass dann die nöthige Controlle sogar überraschender, als bis
her wird vorgenommen werden können. Hiervon ist der Kreisarzt zu seinem genauen 
Nachverhalte in die Kennlniss zu setzen, zugleich jedoch aus diesem Anlasse auch 
zur genauen Befolgung der in Beziehung auf Liquidationen e r te i l t e n  Weisung vom 
21. März 1842 Z. 13641, namentlich aber der mit dem §. 10 erflossenen Vorschrift 
hinsichtlich der Hinlanhaltung jeder unnützen Unterbrechung der Commissionsreisen 
und jeder  nicht unerlässlich nöthigen Rückreise in den Kreisort strengstens und 
unter sonst zu gewärt igender Verweigerung der aus diesem Anlasse ungebührlich 
aufgerechneten Diäten und Reisekosten zu verpflichten (Gub. Verord. vom 27. Jäner 
1844 Gub. Z. 6211).

Die k. k. allgemeine Hofkammer hat aus Anlass einer Anfrage mit dem 
Ilecrete vom 26. Jäner 1844 Hofz. 45882 bedeutet, dass ärztliche R e cep te , wenn 
sie als Beilagen einer Eingabe oder eines Protocolls verwendet werden , aller
dings dem im Gesetze vorgeschriebenen Beilagenstempel unterliegen (Gub. Um
laufsschreiben vom 8. Febr. 1844 Z. 3023).

Mittelst Gub. Verordnung vom 28. März 1844 Z. 9962 wurden folgende Mass- 
regeln zur Erleichterung der Ansiedlungen von Sanitätsindividuen getroffen: Nicht 
selten kommen angehende Arzte und Wundärzte  in Verlegenheit hinsichtlich ihres 
künftigen Stand- und Ansiedlungsortes; willkommen ist ihnen in dieser Beziehung 
jede Andeutung. Dagegen aber gibt es noch manche Orte und Gegenden, wo es 
an den nöthigen Sanitä ts- Individuen gebricht und deren Bestand daselbst sich in 
der  That als Bedürfniss herausstellt. Die k. k. Kreisämter werden daher aufge
fordert, der Prager medicinischen Facultät die letzteren Orte und Gegenden anzu
geben ,  um dieselbe in den Stand zu setzen, den erwähnten Ärzten und W u n d 
ärzten diesfalls die geeignete Namhaftmachung und Belehrung nöthigenfalls geben 
zu können.

Nach den Gub. Verordnungen vom 20. Febr. 1836 Z. 5731 und vom 26. Juli 
1839 Z. 41488 haben sich d ie,  um die unentgeltliche Aufnahme in die Prager 
Gebäranstalt bewerbenden Schwangeren in der Regel mit den vorschriftsmässigen 
Zeugnissen über ihre Armuth auszuweisen. Da aber die wenigsten Schwangeren 
nach der Äusserung der Krankenhaus-Direction diese Zeugnisse gleichzeitig bei der 
Aufnahme mitbringen und,  hierauf aufmerksam gem acht ,  sich mit der Unkenntniss 
der obenerwähnten Verordnungen entschuldigen, so scheinen diese Verordnungen 
entweder nicht gehörig  bekannt geworden oder in Vergessenheit gerathen zu sein.
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In diesem Anbetrachte und in der E rw ägung ,  dass die nachträgliche Abverlangung 
dieser Zeugnisse zu vielfältigen Geschäftsumtriehen Anlass gibt, erhält das k. Kreis- 
amt den Auftrag , die sämmtlichen Dominien zur willfährigen Ausstellung der er
wähnten Zeugnisse, insofern kein gegründeter Anstand dagegen obwaltet ,  anzuwei
sen (Gub. Verord. vom 25. Mai 1844 Z. 30668).

Aus Anlass eines besondern Falles wurde das böhmische Gubernium mit h. 
Hofkanzleidecrete vom 13. Mai 1844 Hofz. 14577 angewiesen , nach dem Sinne 
der mit Hofdecr. vom 24. Mai 1816 Z. 9205 mitgetheilten a. h. Vorschrift künftig 
darauf zu sehen, dass die beim Einschreiten um Unterstützungen, Pensionen, Gnaden
gaben u. s. w. beigeschlossenen ärztlichen Zeugnisse in der Hauptstadt vom Proto- 
medicus, auf dem Lande aber von dem betreffenden Kreisärzte ausgestellt oder 
mit der erforderlichen Bestätigungsklausel versehen werden (Gub. Decret vom 
28. Mai 1844 Z. 29646).

Aus Anlass eines vorgekommenen Falles werden die k. Kreisämter angewie
sen, sämmtlichen Sanitäts-Individuen zur Pflicht zu machen, alle Fälle, wo Parteien,
welche Findlinge in ihrer Pflege haben , mit der Lustseuche behaftet getroffen 
werden, und diese von den, ihrer Pflege übergebenen Findlingen überkommen zu 
haben behaupten , sogleich dem betreffenden k. Kreisamte Behufs der nöthigen 
genauen und umsichtigen Erhebung des Sachbestandes unter sonst zu gewär- 
tigender Ahndung anzuzeigen. Das Ergebniss dieser Erhebungen ist übrigens mit 
möglichster Beschleunigung stets zur Kenntniss des Landesguberniums zu bringen 
(Gub. Verordnung vom 18. Juli 1844 Z. 39572).

Aus Anlass einer vorgekommenen Anfrage hat die k. k. allgemeine Hofkammer
im Einvernehmen mit der k. k. Studienhofcommission entschieden, dass die ärzt
lichen Krankheitszeugnisse , welche bestimmt sind , das Ausbleiben der Schüler 
aus den Volksschulen, zu deren Besuche eine gesetzliche Verpflichtung besteht, zu 
rechtfertigen , als officiöse Anzeigen der Ärzte an die das Schulwesen leitenden 
Behörden zum ämtlichen Gebrauche Behufs der Überwachung des pflichtigen Schul
besuches der Kinder,  im Sinne des §. 81 Z. 1 dem Stempel nicht unterliegen. 
Hiervon wird das k. Kreisamt zu Folge Hofcammerdecrets vom 20. November 1844 
Hofz. 41426 zur Wissenschaft  und weitern Verlautbarung in die Kenntniss gesetzt 
(Gub. Decret vom 5. December 1844 Z. 70649).

Seine k. k. Majestät haben mit allerh. Entschliessung vom 9. August I. J .  
über einen allcrunterthänigsten Vortrag der k. ungarischen Hofkanzlei für den 
Professor der pathologischen Anatomie an der k. Universität zu Pesth, Dr. L u d .  
A r a n y i ,  einen provisorischen Gehalt von 750 fl. C. M., dann die Kosten zur An
schaffung der Erfordernisse des pathologisch-anatomischen Saales und eines jäh r
lichen Pauschales für die currenten Bedürfnisse allergnädigst zu bewilligen, so wie 
zugleich auszusprechen geruhet ,  dass künftighin alle Hörer der höhern medicinisch- 
chirurgischcn Wissenschaften die Vorlesungen über pathologische Anatomie zu hören 
verpflichtet seien. — Note der k. ungar. Hofkanzlei vom 2. September 1845 Z. 13306.

P e r s o n a l n o t i z e n .

I n l a n d .

Anstellungen, Beförderungen, Ehrenbezeigungen.
Der k. k. Marine-C.hefarzt Dr. O c t a v i a n  Edler v. V e s t  wurde zum Guber- 

nialrath und Protomedicus beim küstenländischen Gubernium, der Polizeihezirksarzt 
Dr. A e m i l i a n  D o b l e r  in Wien zum Primärarzt im dortigen allgemeinen Kranken
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hause befördert. Dr. A d o l p h  K ö h l e r ,  Kreiswundarzt in Ellbogen, wurde als sol
cher in den berauner Kreis übersetzt,  an seine Stelle Dr. M a r t i n  F l o s s m a n n  in 
P rag  zum ellbogner Kreiswundarzte ernannt. Dr. A d e o d a t  A b r a h a m  erhielt die 
Lehrkanzel der Chirurgie und Chirurg. Klinik zu Klausenburg; Prof. Dr. J o s e p h  
B e l l i  zu Pavia hat das Ritterkreuz des k. sardin. St. Mauriz- und Lazarus-Ordens, 
Dr. J o h a n n  F r i t s c h  in Parma das Ritterkreuz des Constanlin - St. Georg-Ordens 
erhalten.  Prof. Dr. J o s .  I l y r t l  in Wien (früher in Prag) wurde zum auswärtigen 
Mitgliede der französischen Akademie, Dr. I s a k  J e i t t e l e s  in Prag  vom ärztl. Ver
ein zu München als corresp.,  Dr. H y a z i n t h  N a m i a s  in Venedig zum wirklichen 
Mitgliede des Instituts der Wissenschaften und Künste daselbst erwählt .

T o d e s f ä l l e .

Am 24. Sept. v. J. starb in Wien der um das Sanitätswesen hochverdiente 
Dr. H e in r. Edle v. B ö h m ,  k. k. Regierungsrath und jubil. Protomedicus, im 85. 
Jahre  seines Lebens; am 25. Jäner I. J. zu Prag  der emerilirte Stadtarzt von Rakonitz, 
Dr. J o s e p h  D u r a s ,  54 J. al t ,  an der Brustwassersucht; am 20. Jäner in Wien 
der k. k. Hofmedicus und emeritirte Decan der medic. Facultät,  A n t o n  F r ö h l i c h  
Edl. v. F r ö h l i c h s t h a l ,  82 J. a lt ;  am 23. Decernb. v. J. der emeritirte Prof. der 
Geburtshülfe an der Wiener Universität,  Dr. J o h. P h i l i p p  H o r n ,  72 J. a l t ,  an 
der Lungensucht;  am 30. December in Wien im allg. Krankenhause Dr. V. J. P a u -  
l i t s c h k e ,  36 J. a l t ,  an Erst ickung; am 25. Dec. zu Wolfsberg in Kärnthen der 
Prof. an der Wiener k. k. Thierarzneischule, G e o r g  S t r a u s s ,  45 J.  a l t ,  an der 
Lungensucht;  in Baden bei Wien, Dr. W e i g l e i n ;  am 20. Jän. I. J. zu Schnedowitz 
bei Zebus der Assistent der hotan. Lehrkanzel an der Prager Universität , Dr. 
J o s e p h  P ö c h ,  30 J. alt, an Lungentuberculose.

A u s l a n d .

Anstellungen, Beförderungen, Ehrenbezeigungen.
Dr. S i e b e r t  zu Bamberg wurde als Prof. der medicinischen Klinik nach Jena 

berufen. Die Professur der pathol. Anatomie zu Giessen wurde dem dortigen Prof. 
der Medicin Dr. W e r n h e r ,  welcher zugleich über Chirurgie best, übertragen. Se. 
Majestät der König von Preussen hat bei der diesjährigen Feier des Krönungs- und 
Ordensfestes dem geheim. Obermed. Rath Prof. Dr. S c h ö n l e i n  in Berlin, dem k. 
preuss. Generalstabsärzte, geh. Obermed. Rath L o b  m e y e r  und dem geb. Med. Rath 
Prof. L i c h t e n s t e i n  daselbst den rothen Adlerorden 2. Klasse mit Eichenlaub; 
dem Prof. Dr. S c h l e m m ,  den Regimentsärzten M ü l l e r  und K r a u s e  den rothen 
Adlerorden 3. Klasse mit der Schleife; dem Sanitatsrathe Dr. N i e I a n d zu Düsseldorf, 
dem Dr. A n g e l s t e i n ,  Prof. K r a n i c h f e l d ,  den Bataillonsärzten H e l b e r g  und 
Tr  ü s i e d ,  dem Hof-Assistenzarzte Dr. B o r r  und Dr. R o d e w a  Id in Berlin, so wie 
dem Salinenarzte Dr. Z i m m e r m a n n  zu Dürrenberg den rothen Adlerorden 4. Klasse 
verliehen. — Der kais. russ. Obermedicinalchef der Flotte vom schwarzen Meere Dr. 
A li  m a n n  wurde zum wirkl. Staatsrath, der Chef des Medicinalwesens vom activen 
kaukas. Armeecorps Dr. A n d r e j o w s k i  zum Staatsrath ernannt. An die Stelle des 
am 9. October unvermuthet abgesetzten türkischen Medicinalchefs und Leibarztes 
Sr. Hoheit, A b d u l h a c  E f f e n d i ,  zu Conslantinopel kam der bisherige Leibchirurg 
des Grossherrn I s m a i l  E f f e n d i ,  der seine medic. Studien dutch 4 Jahre in Paris 
machte. Es ist das erste Mal, dass diese Stelle eines Protomedicus im Reiche einem 
wirklichen Arzte übertragen wird und daher manches Gute für den Sanitätsdienst zu 
erwarten. Als Verdienst A b d u l h a c  E f f e n d i s  müssen wir anführen, dass nur durch 
seine eifrige Unterstützung cs den österreichischen Feldärzten g e lan g ,  eine Schule 
zu gründen und Spitäler zu organisiren.
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T o d e s f  ä I l e .
Am 9. Jäner I. J. starb in Berlin der vielgere iste , durch seine Beobachtun

gen über die Pest bekannte Dr. B e r n a r d ;  am 2. Jän. in Nürnberg der pensionirte 
k. bair. Regimentsarzt Dr. M. F i e d l e r ,  52 J. alt ;  in Stettin der geh. Medicinalralh 
Dr. K ö l p i n ;  am 5. Jän. zu Giessen der Prof. der K l in ik ,  geh. Medicinalrath Dr. 
B a i s e r ,  65 Jahre alt :  am 20. November v. J. zu Leipzig der ausserord. Prof. der 
Medicin, Dr. K. A. N e u b e r t ,  47 J. a l t ;  am 11. Jan. zu Nordhausen der bekannte 
Herausgeber der allg. medic. Centralzeitung, grossherz. Mecklenburg’scher Medicinal
rath Dr. J. J a k o b  S a c h s ,  nach langem Krankenlager an einem organischen Ge
hirnleiden, 43 Jahre alt ;  am 14. Decemb. v. J. zu Arnberg der prakt. Arzt, Dr. J o s .  
W i d t m a n n ,  36 J. alt ;  am 29. Jän. I. J. zu Berlin,  Dr. J o s .  F r i e d  r. S o b e r n -  
h e i m ;  zu Algier Dr. A n t o n i n i ,  oberster Arzt der Armäe d ’ Afrique; zu Verviers 
Dr. J o b .  T o u s s a i n t - R u t t e n ,  als Praktiker berühmt und consultir. Arzt mehrerer 
gekrönter  Häupter, 79 Jahre  al t ;  Dr. F l a u b c r t  (Vater), erster Wundarzt am Hotel 
Dieu zu R o u en ,  61 J.  alt;  Dr. F e n g e r  zu Kopenhagen, Leibchirurg des Königs 
und Prof. der chirurg.  Akademie, 72 J. alt ;  Dr. H o u s t o n  zu Dublin, Curator des 
Museums des k. Collegiums der Wundärzte  daselbst.

P r e i s a u f g a b e n
Die k. preussische Akademie gemeinnütziger Wissenschaften zu Erfurt stellte

folgende Preisfrage: „Viele angesehene Physiologen und Chemiker halten sich gegen
wärt ig überzeugt,  dass die durch chemische Operationen unzerlegbaren und des
halb einfach genannten StolTe auch in organischen Körpern keine Veränderung er
fahren, sondern dass alle Veränderungen, welche in organischen Körpern von ihrer 
ersten Entwickelung an bis zu ihrem Ableben in ihren B estand te i len  Vorgehen, 
blos durch Aufnahme gewisser Stoffe von aussen und Ausscheidung anderer Stoffe 
nach aussen bedingt werden. Indessen ist diese Behauptung nichts weniger als hin
reichend begründet, vielmehr sprechen mehrere, selbst neuere, wie es scheint mit 
aller Umsicht angestellte Versuche und Beobachtungen für das G e g e n te i l ;  dahin 
gehören hinsichtlich der Pflanzen besonders die von A. V o g e l  wiederholt unter
nommenen Versuche mit ausgesäeter Gartenkresse, welche zu beweisen scheinen, 
dass diese Kresse einen Theil des in ihr enthaltenen Schwefels durch ihren Vegetations- 
Process bildet, indem der Gehalt an Schwefel, der in der analysirten Pflanze ge
funden wurde, die im Samen enthaltene Menge desselben überstieg, wiewohl alle 
Vorsichtsmassregeln getroffen wurden, um zu verhüten, dass Schwefel von aussen 
aufo-enommen werden k o n n te .— Hinsichtlich der Thiere scheinen dies aber die früher 
von P r o u t ,  und später die von P f a l ' f  und O e h n t  angestell ten und jene grössten
t e i l s  bestätigenden Versuche über die Veränderungen der chemischen Bestandtheile, 
welche während des Brütens in Hühnereiern vorgehen, hinlänglich zu beweisen; auch 
dürfte in der That schon die bedeutende Zunahme der Knochen in S ä u g e t i e re n  
nach der Geburt dafür sprechen, indem dieselbe in keinem Verhältnisse zu der ge 
ringen Menge von phosphorsaurem Kalk zu stehen scheint, welche dem neugebore
nen -S ä u g e t i e re  durch die Muttermilch zugeführt wird. Hierdurch sieht sich die 
Akademie veranlasst,  die Aufgabe zu stellen: durch neue Versuche ausser Zweifel 
zu setzen , ob bei der Ernährung und Ausbildung der Pflanzen und Thiere Ver
änderungen in den in ihnen enthaltenen chemisch-einfachen Stoffen vorgehen, so 
dass ein Theil ihrer Bestandtheile blos durch Umwandlung anderer chem isch-e in
facher Stoffe erzeugt wird, oder oh dies nicht der Fall sei, sondern die für jene An
nahme scheinbar sprechenden Versuche andere Erklärungen zulassen? — Dass die

8



114

Lösung dieser Aufgabe für die ganze Naturlehre,  und insbesondere für die Physio
logie der Thiere und Pflanzen von äusserster Wichtigkeit sei, bedarf  wohl keines nähern 
Beweises, sie ist es aber nicht nur in theoretischer Hinsicht,  sondern auch in 
p rak tischer ,  wie dies schon daraus e rhellt ,  dass die L i e b i g ’sche und andere 
neuere Lehren über die Ernährung der organischen Körper und die darauf sich grün
denden Vorschriften nur bei der Voraussetzung für vollkommen w ahr  erklärt wer
den können, dass die chemisch-einfachen Stoffe eben so wenig durch die in orga
nischen Körpern vorgehenden Processe ,  als durch chemische Operationen ausserhalb 
desselben verändert werden können, und dass daher jen e ,  jetzt  so viel besproche
nen und so viel Aufsehen erregenden Lehren für haltbar oder unhaltbar erkannt 
werden müssen , je  nachdem die Beantwortung dieser Frage verneinend oder be
jahend ausfällt.“  — Der ausgesetzte Preis für die genügende Beantwortung dieser 
Preisfrage beträgt zwanzig Friedrichsd’or. Die Preisbewerber haben ihre in deutscher, 
französischer oder englischer Sprache leserlich geschriebenen Arbeiten spätestens bis 
zum 1. Jäner 1848 an den Secretär der Akademie, Kreisphysicus Dr. W i t t k e ,  
portofrei einzusenden. Jede Arbeit muss mit einem Wahlspruche versehen sein, die 
sich ebenfalls auf der Aussenseite eines beigelegten versiegelten Zettels befindet, in 
welchem letztem der deutlich geschriebene Name, Charakter und Wohnort des Ein
senders steht. Die genügende Abhandlung wird in der öffentlichen Sitzung am 13. 
October 1848 gekrönt werden. Dem Auctor verbleibt das Eigenthumsrecht der ge 
krönten Preisschrifl, doch muss dieselbe, falls es der Auctor nicht vorzieht, sie den 
gedruckten Acten der Akademie zu geben, binnen Jahresfrist gedruckt sein.

In der öffentlichen Sitzung der k. Societöt der Wissenschaften zu Güttingen 
am 15. November v. J. ist von der physikalischen Klasse für den November 1848 fol
gende Preisaufgabe ausgesetzt worden : „Es wird gewünscht, dass die Natur des soge
nannten krampfhaften Asthma's der Erwachsenen näher untersucht und insbesondere 
erörtert werde, inwiefern dasselbe wirklich als eine reine und ursprünglich nervöse 
Affection Vorkommen könne, oder als ein mehr von anderen Aflectionen abhängiges 
Leiden anzusehen und wie es von ändern Arten des Asthma’s, oder überhaupt von 
Krankheiten , die sich auch durch asthmatische Zufälle äussern, zu unterscheiden 
jS( “  — oje Bewcrbungsschriflen müssen vor Ende September 1848 an die k. Socielät 
eingesandt sein. Preis 30 Ducaten.

Dr. R. Weilenweber.

M i s  c e I 1 e n.

Im Kinderhospitale zu St.Lazarus in P rag  wurde im Jahre 1845 dem g e d ru c k 
ten Ausweise zu Folge 4130 kranken armen Kindern ärztliche Hülfe geleistet (um 
334 mehr als im Jahre 1844). Davon wurden 231 im Hospitale selbst unentgeltlich 
verpflegt, 3570 ambulatorisch und in den W ohnungen der Armen ärztlich behandelt  
und 335 geimpft. Das Mortalitätsverhältniss stellt sich im Jahre 1845 wie 1 :14% . 
Das Institut bietet jedem kranken armen Kinde ohne Ausnahme unentgeltliche Pllege 
und ärztliche Behandlung. Dasselbe wird theils von dem Director der Anstalt (Dr. 
Löschner), theils von wohlthätigen Beiträgen einzelner Menschenfreunde erhallen und 
wurde in den letzten zwei Jahren von 10 auf 23 Betten erweitert.
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Die Zt/hl und Verbreitung der Ärzte in der preußischen Monarchie ergab im 
Jahre  1843 folgendes Verhältniss:

Namen der Provinzen

Civil - Ein

wohner zu 

Ende des 

Jahres 1843

Auf 1 □  

Meile 

leben 

Menschen

Z a h 1 d e r
Auf einen 

Artz 

(ad 1—3) 
kommen 
Menschen

1.
praktischen 
Civil - Ä

rzte

o.
zur 

C
ivil-Praxis 

berechtigten 
M

ilitär- Ä
rzte

3.
W

undärzte 
erster 

K
lasse

Preussen 2,382191 2120 251 38 58 6875
Posen 1.279375 2405 134 18 43 6560
Brandenburg 1,887388 2636 533 91 111 2567
Pommern 1,088805 2016 161 26 65 4320
Schlesien 2,917929 3976 415 47 130 4928
Sachsen 1,659787 3656 378 35 121 3108
Westphalen 1,412595 3863 354 19 87 3132
Rhein-Provinz 2,639341 5500 621 49 118 3349
Im ganzen Staate 15,267411 3087 2847 323 724 3920

Auf Grundlage dieser von Dr. G a s  p e r  (W. 10) nach einem amtlichen Werke des 
geheimen Rathes D i e t e r i c i  „Statistische Tabellen des preussischen Staates“ . Berlin 
1845. 4. verfassten Zusammenstellung (aus welcher wir die Regierungsbezirke weg
gelassen haben), und aus Vergleichung derselben mit den Resultaten einer ähnlichen 
Arbeit, die für das Jahr  1824 in Rust’s Magazin Band 23. p. 481 erschienen war, er
gaben sich folgende Schlussfolgerungen: 1) Die Zahl der Ärzte im preussischen 
Staate hat seit 20 Jahren nicht unerheblich, und in einem grösseren Verhältnisse 
als die allgemeine Bevölkerung, zugenommen; 1824 gah es nur 2338 praktische 
Ärzte, deren Zahl sich im Jahre  1843 auf 3894, also im Verhältniss von 23 :39  ver
mehrte;  damals zählte man erst auf 5145, jetzt auf 3920 Menschen einen Arzt. 2) 
Diese Zunahme betrifft jedoch nur die höher ausgebildeten promovirten Ärzte, 
während jetzt  um ‘/8 weniger Wundärzte  der ersten Klasse, und statt  1700 W und
ärzten der zweiten Klasse nur 1300 gezählt wurden. 3) Die Vertheilung der Ärzte 
(deren Zahl überhaupt gegenwärtig eine zu grosse genannt werden dürfte) ist in 
den verschiedenen Landestheilen verschieden, und dieses Verhältniss hat sich seit 
19 Jahren nicht wesentlich verändert;  nach der Anzahl derselben stehen die Provinzen 
in folgender Reibe:

1824: Sachsen, Brandenburg, Westphalen, Schlesien, Pommern, Rhein-Provinz, 
Posen, Preussen.

1843: Brandenburg, Sachsen, Westphalen, Rhein-Provinz, Pommern, Schlesien, 
Posen, Preussen.

Sachsen und Brandenburg sind also die ärztlich überfüllteslen Provinzen, 
Posen und Preussen bleiben die am dürftigsten versehenen. Dass Brandenburg in 
neuerer Zeit ein Übergewicht über Sachsen erlangte , liegt nur in dem unverhält- 
nissmässigen Zuwachse an Ärzten in Berlin; ausserdem hat sich die Zahl der Ärzte 
nur noch in Schlesien und der Rheinprovinz geändert ,  hier etwas vermehrt,  dort 
etwas verringert.

4) Die Dichtheit der Bevölkerung, in Betreff welcher:
Rheinprovinz, Schlesien, Westphalen, Sachsen, Brandenburg, Posen, Preussen, 

Pommern auf einander folgen, steht nicht im Verhältnisse zur Zahl der zugehörigen 
Ärzte, ein Beweis, dass sich diese bei der Wahl ihrer Niederlassungen nicht durch

8*
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jenes Moment leiten lassen. Die Rheinprovinz mit 5500 Einwohnern auf 1 □  Meile 
steht hinter Westphalen mit 3863 Menschen, Schlesien hinter Pommern, das die 
am Schwächsten bevölkerte Provinz ist. Noch weit merkwürdiger stellt sich diese 
Differenz nach den einzelnen Regierungsbezirken heraus; Arnsberg hat eine fast 
gleiche Zahl von Ärzten, wie das m ehr  als doppelt  so dicht bevölkerte Düssel
dorf; Königsberg hat mehr als doppelt  so viel Ärzte, als das sonst gleich bevölkerte 
Gumbinnen.

5) Auch zeigt sich nicht ein vorwaltendes Zudrängen der Ärzte nach Bezirken, 
wo die städtische Bevölkerung überwiegend ist;  keineswegs aber wählen sich die 
Wundärzte  erster Klasse vorzugsweise das platte Land, für welches sie doch ursprüng
lich bestimmt waren.

*  *

Die grossherzogl. Hessische Zeitung enthielt aus Giessen vom 14. Febr. folgende 
Erklärung: „Um den vielfachen Angriffen, welche die hiesige med. Facultät in öffent
lichen Blättern bisher erfahren h a t ,  zu begegnen, wird hierdurch erklärt, dass nach 
einer Beschlussnahme der Facultät der Doctorsgrad in der Arzneikunde an Ausländer 
nur bei persönlicher Gegenwart  und nachdem sie der gesetzlichen Prüfung genügt
haben, ertheill wird. Der Decan Dr. J. B. W i l b r a  n d .“  (D. A. Z.)

*
*  *

Die Redaction der allgemeinen medicinischen Centralzeitung ist nach dem am 
14. Jan. I. J. erfolgten Ableben des bisherigen Herausgebers (G. II. mecklb. Med. R. 
J. J. Sachs) interimistisch von Dr. W . H o f f m a n n  in Nordhausen übernommen w or
den. Wohl wäre es zu wünschen, dass dieses Blatt, welches in Deutschland das 
einzige zweimal wöchentlich erscheinende und dadurch, so w ie  durch seine zahlreichen 
Correspondenten ganz vorzugsweise in der Lage ist, medicinische Neuigkeiten mög
lichst rasch zur Kenntniss zu bringen, künftighin bei Benützung anderer Journale mit 
etwas mehr Einschränkung verfahren, wenigstens grössere Aufsätze immer nur im 
selbstverarbeiteten Auszuge und unter Anführung der benützten Quellen wiedergeben 
möge, niemals aber sollten subjective Ansichten Anderer als eigene Gedanken in Um
lauf gesetzt werden.

** *
Die Gräfin Ida H a h n - H a h n  hat der Cretinenanstalt auf dem Abendberge 7500 

Schw. Fr. zugestellt, wovon die Interessen für arme Kinder aus dem Canton Wallis 
verwendet werden sollen.

*
*  *

Die neue Irrenanstalt in Erlangen soll nächstens eröffnet werden, die von Eber
bach dieses Jah r  vollständig unter Dach kommen. — Der P la n ,  in Hamburg eine 
neue Irrenanstalt zu gründen, ist wieder aufgegriffen worden, und soll nächstens zur 
Yollliihrung gelangen. Auch der grosse Rath von S d . (lallen hat den Beschluss 
gefasst, im ehemaligen Kloster Pfaefer eine Cantonal-Irren-, Heil- und Pflege-Anstalt 
zu errichten. — Dr. B r a e u n l i c h ’s Privat-Irrenanslalt ist von Wackerbartsruhe nach 
Lindenhoff bei Dresden verlegt worden. —- Von den Doctoren Ad. und Fried. S t i r n  m e l  
ist eine Heilanstalt für Geiniiths- und Nervenkranke bei Esslingen in W ürtembergfwo 
überhaupt die Zahl der Privatanstalten sehr zunimmt) errichtet worden. — In Amster
dam ist eine auf 60 Kranke bemessene Anstalt in W erk ,  in der alle wahnsinnig 
gewordenen Israeliten Hollands unterbracht werden sollen.

*
*  *

Die Ärzte der amerikanischen Irrenanstalten haben nach dem Beispiele der briti
schen zum Austausch ihrer Erfahrungen im letzten Herbst eine Zusammenkunft in Phila
delphia abgehalten.  15 amerik. Irrenhäuser tauschen jetzt  mit den britt ischen ihre
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Jahresberichte  aus. Auch ein gemeinsames Schema für Irrenbeobachtungen ist zwischen 
den Irrenärzten beider Reiche angenommen worden. ( J u l i u s  in Z. I’s. II. 2.) Möge 
dies Beispiel recht viel Anklang und Verbreitung finden. Nirgends erscheint eine wis
senschaftliche Association nach grösserem Massstabe so wünschenswert!), als gerade 
für medicinische Statistik. Nach den glänzenden Erfolgen, die in Beziehung auf Meteo
rologie, Erdmagnetismus u. s. w. dadurch erzielt wurden, dass man dieselben fast auf 
dem ganzen Erdboden nach einem und demselben Plane veranstaltete, ist es in der That 
zu wundern, dass bisher noch keine ähnliche Verbindung zu med. Zwecken zu Stande 
gekommen ist. Die jetzt  fast in allen civilis. Ländern Europa’s Statt  findenden Versamm
lungen von Ärzten (und Naturforschern) gäben dazu vielleicht die passendste Gelegenheit.

** *
Am 16. Dec. v. J. wurde in Moskau ein homöopathisches Krankenhaus eröffnet, 

dessen Kosten durch Privatbeiträge bestritten worden sind. Dr. S c h w e l k e r t  hat
seine Dienste der neuen Anstalt unentgeltlich zugesagt.

*
*  *

In dem erst ein Jahr  lang bestehenden deutschen Hospitale in London sind bereits
über 200 Kranke aufgenommen worden. Die ärztliche Leitung hat Dr. S u t r o.

*
*  *

Die bekanntlich den Ärzten, und namentlich dem klinischen Unterrichte nicht 
sehr freundlich gesinnte Administration der Pariser Hospitäler hat neuerdings eine 
sehr illiberale Massregcl getrolfen, nämlich dem Prof. B o s t a n ,  der bisher fast der 
Einzige wa r ,  welcher den klinischen Unterricht nach der in Deutschland üblichen 
Weise am Krankenbette selbst h ie l t , solches ausdrücklich verboten und will in 
Zukunft sogar im Hötel Ifieu statt zwei, nur eine medicinische Klinik bestehen 
lassen, wo die Professoren halbjährig abwechseln sollen.

Einen noch grösseren und allgemeineren Unwillen hat aber eine Verfügung der 
Administration, wornach von nun an keine anderen, als die officiellen Kliniken ge
stattet werden sollen, erregt. Hiermit wäre das herrliche Institut des freien Unterrichtes, 
in welchem so viele hochbegabte Männer (z. B. jetzt noch ein G e n d r i n ,  L i s f r a n c ,  
L o u i s ,  R a y e r ,  R i c o r d  u. A.) für die Wissenschaft und den Ruhm Frankreichs 
gewirkt haben, geradezu vernichtet. Bereits sind dagegen bei dem Minister des 
öffentlichen Unterrichts und bei den) Präfecten der Seine als Präses der Administra
tion sehr energische Protestationen eingelegt w o rd e n , w'elche hoffentlich ihren 
Zweck nicht verfehlen werden.

** *
In Marseille wird ein grossartiges neues Militärhospital erbaut;  an die Errich

tung eines neuen Civilspitales wird leider immer noch nicht gedacht,  obgleich das 
gegenwärtig bestehende, (R ef .  [Dr. Halla] kennt es aus eigener Anschauung) alle 
denkbaren Ühelstände in sich vereinigt und als ein Herd von ansteckenden Krank
heiten allgemein verrufen ist.

** *
Der Municipalrath von Marseille hat für den daselbst im nächsten Jahre a b 

zuhaltenden wissenschaftlichen Congress 10,000 Fr. bewilligt.
*

*  *

Die Anzahl der in Frankreich während des v. J. erschienenen medicinischen
Schriften mit Ausnahme der Journale beträgt 2387.

*# *
Einer officiellen Statistik zufolge beläuft sich die Zahl der voreiligen Einsar

gungen und noch frühzeitig genug entdeckten Scheintode in Frankreich seit 1833 
auf 94; ein in der That Schauder erregendes Verhältniss, welches einen neuen
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Beweis liefert, dass eine Frist von blos 24 Stunden zwischen dem mulhmasslichen 
Augenblicke des Todes bis zur Beerdigung (wie sie der Code civil vorschreibt) kei- 
nesweges eine hinreichende Garantie gegen ein so trauriges Ereigniss darbietet. 
Von den oben erwähnten 94 Personen erhoben sich 35 aus der Lethargie in dem 
Augenblicke,  wo die kirchlichen Ceremonien beginnen sollten; 13 erstanden in 
Folge der Sorgfalt, welche die Liebe der Ilinlerlassenen ihnen bewies; 7 weil der 
Sarg, der sie umschloss, zufällig fiel; 9 dankten ihre Rettung den Stichen, welche 
ihnen die Nadeln versetzten, mit denen man das Leichentuch um sie befestigte; 5 dem 
Mangel an Luft im Sarge und dem hierdurch stärker aufgeregten Athmungsbedürf- 
nisse; 19 zufälliger Hinausschiebung des Begräbnisses , und 6 freiwilligem Warten, 
weil die Hinlerlassenen sich erst genauer von dem Tode versichern wollten.

*
*  *

Auch in Spanien , wo sich die Medicin bis auf die neueste  Zeit in einem sehr 
an das Milteialter erinnernden Zustande erhalten hatte , beginnen jetzt Reformen 
in das Leben zu treten. Am 27. Sept. v. J. wurde ein Gesetz erlassen, dem zufolge 
von nun an im Lande 5 med. Facultäten (zu Madrid, Barcellona, San-Jago ,  Valen
cia und Sevilla) und 2 pharmaceutische Schulen (in Madrid und Barcellona) beste
hen werden. Die Professoren sind in 3 Klassen geordnet, die Hälfte gehört der 1., 
ein Dritttheil der 2 . ,  und der sechste Theil der 3. und höchsten Klasse an. Die 
Professoren sollen nur in Folge von Concursen ernannt werden und durch Concurse 
zu höheren Graden aufsteigen. Die Gehalle sind auf 12000, 14000, 16000 und 18000 
Realen (2200 — 3300 fl. C. M.) bestimmt. Das medicinische Studium, zu dem nur 
Baccalaurei philosophiae zugelassen werden, ist auf 7 Jahre festgesetzt, nach dem 5. 
wird man Baccalaureus, nach dem 7. Licentialus medicinae mit der Befugniss zur 
Praxis für das ganze Land. Der Doctorsgrad wird nur in Madrid ertheilt. Es gibt 
nur eine Klasse von Ärzten. (G. 8.)

** *
Unter der Leitung Dr. H o f f m a n n ’s aus Giessen und Prof. A l b e r t ’s Präsident

schaft ist in London ein Collegium der Chemie (royal coll. of chemistry) mit einem 
wohl eingerichteten Laboratorium , in welchem täglich 20 Eleven arbeiten ,  eröffnet 
worden.

** *
Zu Hong-Kong (China) hat sich eine medicinische Gesellschaft gebildet, die den 

Titel „China medico-chirurgical Society“  führt und unter dem Vorsitze des Dr. 
T u c k  e r  im Mai v. J. ihre erste Sitzung hielt.

Dr. Halla.
\
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(M it e in e r  S te in ta f e l . )

Den Versuch, die schon bestehende grosse Anzahl von verschiedenen 
Geburtszangen noch durch eine neue zu vermehren, entschuldigt der Verf. 
damit, dass es zur Zeit noch immer an einem geeigneten geburtshülllichen 
Verfahren mangle, den hoch in dem relativ zu engen Beckeneingange stehen
den Kopf einer lebenden Leibesfrucht sicher, leicht und ohne Gefährdung der 
Mutter und des Kindes zu Tage zu fördern und dass unter den angenommenen 
Verhältnissen selbst bei bereits erfolgtem Ableben des Kindes die in der frag
lichen Beziehung bis jetzt in Gebrauch gezogenen und in Vorschlag gebrach
ten Verfahrungsweisen noch Vieles zu wünschen übrig lassen.

Aus der für diese Behauptung aufgestellten ganz richtigen Beweisführung 
wollen wir, mit Übergehung des über die Perforation, Kephalotripsie, Syn- 
chondrotomie und Pelviotomie Gesagten, da es nur Bekanntes enthalt, blos 
das hervorheben , was der Verf. über die Zangensäge V a n h u e v e l ’s (vgl. Vj. 
Prag. B. 8. Anal. p. 81) sagt, da dieses Instrument, als die neueste der hierher 
gehörigen Erfindungen, über welche bisher fast noch keine Stimme laut ge
worden ist, der praktischen Erprobung am meisten bedarf. Der Verf., welcher 
(was bei lief, nicht der Fall ist) diese Zange aus eigener Anschauung kennt, 
nennt dieselbe eine geniale und schöne Erfindung, die jedoch dem praktischen 
Geburtshelfer wenig Zutrauen eintlösse. Vorerst erfordere die Application 
derselben verschiedene Lageveränderungen der Gebärenden und bleibe den
noch äusserst schwierig; ferner sei dieselbe so kurz, dass sie kaum anders, 
als bei tief in’s Becken eingetretenem Kopfe gebraucht, zu complicirt, als dass 
sie mit Leichtigkeit angewendet und die erforderliche Reinlichkeit an dersel
ben beobachtet werden könnte; endlich sei noch zu bezweifeln, ob der so 
schwache und leicht in Unordnung gerathende Säge-Apparat den an ihn ge
stellten Forderungen entsprechen könne, und namentlich möge das Zersägen 
der weichen Theile besondere Schwierigkeiten darbieten. Bis jetzt könne 
daher dieses Werkzeug kaum für etwas mehr angesehen werden, als für ein 
geniales wissenschaftliches Spielzeug, das jedoch einer baldigen Vervoll
kommnung entgegen sehen dürfe, daher für die Zukunft mehr verspreche, als 
für die Gegenwart. Übrigens sei es, wie das Perforatorium und der Kopfzer- 
scheller, nur bei todter Frucht anwendbar.
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Nach dieser Einleitung lässt sich der Verf. in eine umfassende, gründliche 
und von gediegener Sachkenntniss zeugende Betrachtung des weiblichen Bek- 
kens in geburtshülflicher Beziehung ein, behandelt sehr ausführlich die Füh
rungslinie und Achsen des Beckens und geht dann zur Darstellung der Wir
kungen der Geburtszange über.

Bei diesem Anlasse wird auch die wichtige Streitfrage hinsichtlich der 
Anwendung der Geburtszange zum Zwecke der Lageverbesserung, jedoch nur 
in Beziehung auf die Gesichtslagen mit nach rückwärts gekehrtem Kinn, be
rührt. Auch der Verf. stimmt Jenen bei, welche diese Gesicldslagen als seltene 
Vorkommnisse ansehen und behaupten, dass die spontane Drehung des Kinnes 
nach vorn immer erst tief im Becken vor sich gehe. Wir unsererseits können, 
wie wir bereits an einem anderen Orte (vgl. Vj. Prag. Bd. 2. p. 54) ausführ
lich angegeben haben, dieser Behauptung nicht beitreten, sondern erklären auf 
vielfache Erfahrung gestützt, die Gesichlslagen mit nach hinten gekehrtem 
Kinn als die häufiger vorkommenden, so wie wir aus eigener Anschauung auch 
überzeugt sind, dass jene spontane Drehung des Kopfes mit dem Kinne nach 
vorn nicht immer erst tief im Becken, sondern manchmal schon im Momente 
des Herabsteigens des Kopfes aus dem Eingänge in die Beckenhöhle vor sich 
gehe. Der ferneren Behauptung des Verf., dass jene spontane Drehung nicht 
immer erfolge, dass dann solche Geburtsfälle stets Kunsthülfe nöthig machen, 
zu den allerschwierigsten gehören und dass die Zange hier als Lageverbesse 
rungswerkzeug Ausgezeichnetes leiste, stimmen wir vollkommen bei; nicht 
unterdrücken können wir jedoch, dass in der weiteren Angabe des Verf., dass 
man durch allmälige Drehung, durch ein- oder wohl auch zweimaliges Ab
nehmen und Wiederanlegen der Zange das Kinn der Schoosbeinverbindung 
zuzuwenden trachten solle, das Wie des hierbei zu beobachtenden Vorganges 
ganz unerörtert geblieben ist, und wir uns durch dieselbe nicht in den Stand 
gesetzt sehen, die fragliche Operation wirklich zu vollführen. Nicht das Drehen 
nämlich, nicht das wiederholte Ab-und Anlegen der Zange allein und an und für 
sich führt schnell, sicher und schonend zum Zwecke, sondern das Drehen der 
Zange kann den gewünschten Erfolg auf die eben angegebene Weise nur dann 
herbeiführen, wenn die Zange in einer, der zu bewirkenden Drehung des Kopfes 
entsprechenden Art angelegt worden ist. Diese Art der Zangenanlegung ist 
aber eine ganz eigenthümliche, von der gewöhnlichen ganz abweichende, wie 
wir dies in unserer Abhandlung über die Anwendung der Geburtszange als 
Lageverbesserungswerkzeug (1. c. pag. 59) ausführlich angegeben haben ; 
sie spielt die Hauptrolle bei der in Rede stehenden Operation, und ist die 
Zange richtig angelegt, so gelingt, unter übrigens günstigen Umständen, 
die Drehung des Kopfes, ohne dass ein wiederholtes Ab- und Anlegen der 
Zange nothwendig wird. Wenn übrigens der Verf. die Drehung des Kopfes 
mittelst der Zange als gestattlich ja sogar als sehr zweckdienlich erklärt, je
doch vor dem, von uns in dieser Beziehung a. a. 0 . angegebenen Verfahren
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ern stlich  w arn en  zu so llen  g la u b t , so  hat e s  im  ersten  A u gen b lick e  den  
A n schein , a ls erk läre er das von  uns a n g e g e b e n e  Verfahren, d. i. u n sere  

Operationsmethode selbst, für verw erflich . A llein aus dem  im  N ach sa tze  

enthaltenen  G runde , w o  e s  h e isst  , d a ss w ir  d ie Z an ge a u f „ ä h n lich e  

W eise“  schon im Beckeneingange und überhaupt lieb er  zu früh a n zu w en d en  

e m p fe h le n , a ls durch  la n g e s  Z uw arten den g e e ig n e ten  Zeitpunkt zu v e r 

feh len , da d o ch  (n a ch  der A nsich t d es Verf.) der E rfo lg  ein  um  so  s ic h e 

rer  se in  w erd e , j e  sp äter  m an die Z an g e  a n leg t, w ird  ers ich tlich , w ie  d ie  

S a c h e  e ig e n tlich  g em ein t s e i:  d a ss n ä m lich  der Verf. n ich t v o r  u n serer  

Operationsmethode a ls  so lc h e r , son d ern  nur davor w arnt, d ie se lb e  zu früh 
in  A n w en d u n g  zu z ieh en . W ie h ätte  er  so n st auch u n sere  M eth o d e , w en n  
er d ie se lb e  näm lich  für v erw er flich  h ie lte ,  der von  ihm  g e m e in te n , aber  
n ich t n äh er  b esch r ieb en en  „ ä h n lich “  nenn en  k ö n n e n ?  Da m an überhaupt 
keine g eb u rtsh ü lflieh e  O peration  zu früh , so n d ern  je d e  zur rech ten  Z eit 

u n tern eh m en  so ll , so  sch e in t je n e  W arnun g a llerd in g s g a n z  am  r ec h 

ten  O rte zu s e in ;  a lle in  beim  g en a u eren  D u rch lesen  d es  ob en erw ä h n ten  Auf

sa tz e s  w ü rd e der Verf. d ie se lb e  v ie lle ich t ü b erflü ss ig  gefu n d en  , oder  

w e n ig s te n s  n ich t so  h in g este llt  h a b e n , d ass e s  den  A n schein  g e w in n t, a ls  

w o llte  Ref. überall, w o  sich  e in e  G es ich ts la g e  m it n ach  hinten g ek eh rtem  Kinn 

z e ig t , sob a ld  der K opf in den B eck en e in g a n g  e in g etreten  ist, g le ic h  zu dem  

Instrum ente g eg riffen  w isse n . Im G eg en th eile  sa g en  w ir  a. a. 0 .  p. 67  a u s
d rück lich , „ d a ss  die A n w en d u n g  der Z an ge zum  Z w e c k e  der L a g ev erb esse 

ru n g  des K opfes das V orhan densein  g e w is se r  Bedingungen und Erfordernisse“  

(dah er, w ie  sich  w o h l von se lb st  versteh t, auch  e in er  Anzeige zum  k ü n stlich en  

E insch reiten  üb erhau pt) „ erh e isch e ; d a ss d iese  im Allgemeinen d ie se lb en  

se ien , w e lch e  m an bei je d e r  Z angen op eration  zu b e r ü ck sich tig en  hat, im Be
sonderen aber der K opf in einem  sch ie fen  oder  im  queren  D u rchm esser des  
B eck en s steh en  m ü s s e ,  und d a ss e s  d a b e i“  (d . h. w en n  je n e  B ed in g u n g en  
und E rfordernisse g e g e b e n  sin d ) „ g le ic h g ü lt ig  se i, ob  der K opf n o ch  im  E in

g ä n g e ,  oder  b ereits tiefer  s t e h e ,  indem  die k ü n stlich e  D rehung d esse lb en  

überall möglich s e i ,  g le ic h w ie  w ir  d ie natü rlich e D reh un g bald  sc h o n  im  

E in g ä n g e “ (w a s  der Verf. freilich  n o ch  nicht b eo b a ch te t zu hab en  s c h e in t ) ,  

„bald  erst in  den tieferen  B eck en räu m en  erfo lg en  se h e n .— H abe der K opf 

n a ch  P a ssiru n g  des E in g a n g es , w ie  e s  m an ch m al g e sc h e h e , e in m al den g e 

raden  B eck en d u rch m esser  e in g en o m m en , dann se i d ie A n legu n g  der Z an ge  

zum  Z w eck e  der L a g ev erb esseru n g “ (v ersteh t s i c h : n a ch  u n serer  M ethode, 

von w e lc h e r  dort nur die R ede is t)  „ nicht m ehr m ö g lic h , und in Anbetracht 
dessen w erd e  m an, g la u b en  w ir , weniger fehlen, w en n  m an die L a g ev erb esse 
ru n g  vielleicht zu früh vornim m t, a ls durch la n g es Z uw arten den g e e ig n e ten  

Z eitpunkt v o rü b ergeh en  lä ss t .“  —  Der A usdruck „zu  früh“ enthält dem nach  

im  Z u sam m en h än ge  b etrach tet, e in e  g a n z  andere B edeutun g, a ls  in w e lch er  

ihn der Verf. g en o m m en  h a t;  e s  erg ib t s ich  d a n n , w ie  w ir  g lau b en , seh r
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d eu tlich , dass w ir  ein zu frühes A n legen  der Z an ge zu dem  m ehr erw ä h n ten  

Z w e c k e  k e in e sw e g s  unbedingt anem pfoh len  hab en , so n d ern  m it jen er  A ngabe  

n ich ts  A nderes sa g e n  w o llten , a ls d ass e s , um aus z w e i möglichen Ü beln das  

k le in ere  zu w ä h len , unter gewissen Umständen, d. h. w en n  zu b eso r g e n  steh t, 
d ass der K opf bei se in em  tieferen  H erabsteigen in das B eck en  bei nach  vorn  
g ek eh r t b le ib en der Stirn den gerad en  D u rchm esser  d es B eck en s e in n eh m en  

w erd e, g era th en er  s e i ,  lieb er  eh er, d. h. bei n och  n ich t t ie f h e r a b g e stie 

g en em  K opfe zu operiren , a ls  den Z eitpunkt ein treten  zu la ssen , w o  die  

la g ev erb essern d e  O peration gar  n icht m ehr m ö g lich  ist. D ass aber d iese  

U n m ö g lich k e it in der oben  g ed a ch ten  Art w irk lich  ein treten  könne , und  

d a ss der w irk lich e  Eintritt derse lb en  den N achth eil e in er früher , a ls  e s  

v ielle ich t a b so lu t n o th w en d ig  s c h ie n , v o rg en o m m en en  L a g ev erb esseru n g  

ü b er w ie g e , w ird w o h l N iem and in A brede s te llen , der b ed en k t, d ass unter  

den v o ra u sg ese tzten  V erh ältn issen  n ach  versäu m ter  L a g ev erb esseru n g  die  

P erforation  oder d ie K ephalotripsie  das g e lin d este  E ntb indu ngsm ittel b leib t. 

W as der Verf. nach  der W ürd igu ng der W irk un gen  der G eb urtszange über  

Z an gen op eration en  im  A llgem ein en  , in sb eso n d ere  über d iejen igen  sa g t, 
w e lc h e  bei h oh em  K opfstande stattfind en , ist r ich tig ; w aru m  aber d ie  g e 

w ö h n lich en  Z angen  in so lc h e n  Fällen den  n ö th ig en  A nforderungen n ich t 

v o llk o m m en  en tsp rech en , w ar hervorzuh eb en  n o th w en d ig , um  den B ew e is  

hersteilen  zu kön n en , d a ss d es Verf. neue  Z ange jen en  A nforderungen  w irk 

lich  G enüge le iste . Um eine B eurtheilung d es Instrum ents Jedem  m ö g lich  

zu m achen , g laub ten  w ir  die B esch reib u n g  d esse lb en  so  ausführlich  geb en  
zu  m üssen , a ls  e s  zu e inem  richtigen  V erständnisse der S a ch e  erforderlich  
ist. Eben desh alb  hab en  w ir  e s  auch  für z w eck d ien lich  era ch te t, die ver
sinn lichenden  A bbildungen b e izu geb en , zu deren Entlehnung au s dem  O ri

g in a le  der Herr Verf. m it dan kensw erther U n eigennü tzigkeit und B ere itw illig 

ke it se ine Z u stim m u ng gab .

Die neue G eburtszange d es  Verf. besteht au s einer g ew ö h n lich en  langen  

K opfzange und einem  m it d erse lb en  in Verbindung zu  setzend en  Druck- und  

Z ugin stru m en te, vom  Verf. „ Z a n g en a n sa tz“  g en an n t.
Die Zange selbst (1. A. und 1. B. der beigegebenen Tafel) ist 16" 3 '"  (Pariser 

Fuss-Masses) lang, gefenstert,  hat eine weniger starke Kopfkrümmung, als die Sie- 
bold’sche, indem die grösste Entfernung der Löffel, welche in ihrer Länge 8" 9 " ' ,  
in ihrer grössten Breite l ’/2" messen, blos 2" 4" '  beträgt,  und eine von der gewöhn
lichen wesentlich verschiedene Beckenkrümmung. Diese entspricht nämlich ziemlich 
genau der Biegung der nach oben und unten verlängert gedachten Centrallinie des 
Beckens,  ist daher ungefähr in der Mitte der Löffel am stärksten, nimmt nach der 
Spitze und gegen die Griffe zu ab ,  ohne jedoch ganz eine gerade Richtung anzu
nehmen, und geht gegen die Griffe zu ohne wahrnehmbare  Gränze in eine starke, 
fast einen Kreisbogen von etwa 15— 18"' Halbmesser beschreibende Dammkrümmung 
über. Die Löffelspitzen steigen 5" über die Horizonfalebene , auf welcher das 
Instrument liegt. Jeder Löffel ist in der Mitte seiner Breite und Länge, nämlich 4" 3 
vom Schlosse entfernt, von einer 2 ‘/2 b i s 3 " '  im Durchmesser haltenden kreisrunden
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Öffnung durchbrochen. Die Griffe, bis zum Schlosse 7" 6" ' lang (welches Mass auf  
der Originalzeichnung irrig mit 6" 7" ' angegeben ist),  an ihren freien Enden mit 
Querfortsätzen versehen, gehen vom Schlosse in einer gebogenen Richtung zur 
Horizontalebene und biegen dann ziemlich schnell ,  doch san lt ,  nach der der Damm
krüm mung entgegengesetzten Richtung um , so dass sie von der Dammkrümmung 
hinweg, mit der Horizontalebene parallel laufen. Das Schloss, eine Combination des ur
sprünglich D u b o  i s ’chenoder N ä g e l e ’schenund v. S i e b  o I d’schen, ist an jenem Theile 
der Dammkrümmung angebracht, der ausserhalb der Genitalien zu liegen kom m t,  und 
zwar dem Scheitel dieser Krümmung näher ,  als der Übergangsstelle derselben in 
die Griffe, und besitzt einen Knopf, dessen obere gewölbte Fläche mit einem nach 
unten etwas spitz zulaufenden runden, 4 " '  tiefen, 2 wei t en Loche versehen ist.

Der Zangenansatz (2 der Abbildung) im Ganzen V/t “ lang, besteht aus folgen
den Theilen: 1) Aus einer vollkommen glatt polirten Kugel ( 3 der Abbild.) von ö 1/, 
Durchmesser mit 2 unter einem rechten Winkel sich kreuzenden Fortsätzen, nämlich 
einem kegelförmigen, 5" '  langen, genau in das Loch des Schlossknopfes passenden 
Zapfen, und dem sogenannten Zängchenfortsatze, welcher von ungefährgleichemCaliber, 
wie der Zapfen, cylindrisch an der Kugel beginnt, und 1"'  von derselben entfernt 
einen gleichfalls etwa 1"' breiten Vorsprung erhält ,  auf welchem er sich würfelförmig 
fortselzt. Von diesem etwa 2 Kubiklinien haltenden Würfel aus geh t  eine cylin- 
drische,  mit einem Schraubengewinde versehene, etwa 2 */2—3" ' lange und 1%,U 
dicke Fortse tzung, auf welche eine Schraubenmutter p a s s t .— 2) Aus einem 2" 3 ‘" 
langen federnden Zängchen von hufeisenförmiger Gestalt ,  in dessen Mitte sich 
eine 4seitige Öffnung befindet,  die genau an den Würfel des Zängchenfortsatzes 
passt und mittelst der Schraubenmutter unbeweglich an denselben befestigt w e r 
den kann. An seinem Ende besitzt jede r  Arm dieses Zängchens einen senkrecht 
auf seiner inneren Fläche stehenden, glatten, cylindrischen Fortsatz. Diese Fort
sätze passen in die runden Öffnungen der Zangenblätter,  jedoch nur l o s e , und 
ragen, in dieselben e ingebracht,  nach innen nicht merklich über die hier etwas 
starken Zangenblälter hervor. — 3) Aus dem Handgriffe. Dieser, für sich 5" 1" ' lang 
und ganz wie gewöhnliche Zangengriffe gearbeitet,  besteht aus 2 mittelst Schrau
ben fest vereinigten seitlichen Hälften, welche an ihrem freien Ende einen zum An
legen der Hand bestimmten, 3" langen Querbalken (Stiefel) bilden, an dessen einem 
Ende sich als Schlüssel für den Schlossknopf und die Schraubenmutter des Zäng
chenfortsatzes eine 4—5" ' breite und 1"' hohe metallene, nach der Längenrichtung 
des ganzen Instrumentes verlaufende Leiste befindet. Das andere ,  massiv aus 
Metall verfertigte Ende des Handgriffes läuft in eine 8 '"  lange Gabel a u s ,  welche 
zum Festbalten der Kugel bestimmt ist. Zu diesem Zwecke besitzt jede der sehr 
starken Zacken der Gabel am äussersten Ende ihrer innern Fläche eine kugelige 
Aushöhlung, in welche ein kleines Segment der Kugel genau pass t ,  und die bei
den Zacken stehen gerade so weit von einander,  dass sie die in den beiden ein
ander gegenüberstehenden Vertiefungen ruhende Kugel fest fassen, diese daher nach 
keiner Seite entweichen, wohl aber, so weit es die Vorsprünge gestatten,  nach allen 
Richtungen hin bewegt werden kann.

N ach der richtigen  A nsicht des Verf. sind es vo rzü g lich  z w ei U m stande, 
w elch e  die Z angengeburt bei h o ch  im  B eck en ein g a n g e  stehend em  K opfe in  

die Reihe der sch w ie r ig s ten  O perationen ste llen . E inerseits näm lich  ist e s  
sc h w er , den K opf r ich tig  und fe st zu  fassen , w e il d ie Z ange n icht hoch  g e n u g  
e in g esch o b en  und nicht in die n ö th ig e  sch u lg erech te  L age und S te llu n g  zum
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K opfe und B eck en  geb rach t w erden  kann; andererseits is t  e s ,  w e il das M ittel

fle isch  hindernd in den W eg tr itt, sc h w ie r ig  oder u n m ö g lic h , die T ractionen  
in der R ichtung, in w e lch er  der K opf in die B eck en hoh le  herabtreten so ll, und  

w e lch e  bei horizontaler L age der G ebärenden fast eine sen k rech te  ist (L e- 

v r e t ’s  B eck en a x e) , zu  vollführen und dabei m it der erforderlichen  Kraft zu  

w irken . D ie G rundursachen d ieser Ü belstände aber findet der V erfasser in  

der m angelh aften B eck en k rü m m u n g und in dem  M angel der D am m krüm m ung  

der g ew ö h n lich en  ( la n g en ) Z a n g en , so  w ie  in dem  Um stande, dass d ieselb en  

n ich t so  e in g er ich te t sind , dass der Z ug, ohne dass das M itfelfleisch hinder

l ic h s e in  k ö n n te , in der verlangten  R ichtung m it der erforderlichen E nergie  

v o llzo g en  w erd en  kann. D iesen  Ü belständen nun so ll durch die oben  b e 

sch r ieb en e  Z ange des V erfassers b e g e g n e t w erden . Da näm lich  die B eck en - 

k riim m u ng derse lb en  m it der Centrallinie des B eck en s zusam m enfällt, so  se i 
es leich t, d ieselb e so  anzu legen , dass s ie  in a llen  Punkten, daher auch im  Ein- 

und A u sgan ge d es B eck en s je n e  Centrallinie durchlaufe, so m it auch  den K opf, 

dessen  M itte bei se in er  E ink eilu ng  im  E in gän ge m it der M itte des L etzteren  

annähernd zusam m enfällt, in der M itte, d. h. nach  seinem  sen k rech ten  Durch
m esser  fasse. Ist die Z ange, deren A nlegung ü b rigens au f ga n z  g e w ö h n lic h e  
W eise  g esch ieh t, g e sc h lo sse n , so  steh en  ihre Griffe, w e il s ie  eine g r ö sse r e  

B eck en k rü m m u n g hat, n ich t so  ste il nach abw ärts , w ie  bei den g e w ö h n lic h e n  

Z angen, son dern  halten die Mitte zw isch en  der w a g  - und senk rechten  R ich 

tu n g . Da aber, w en n  an den Griffen in d ieser R ichtung g e zo g e n  w ü rd e , der  

K opf n o ch  directer g e g e n  die Scham beinverbindung g e zo g e n  w erden  m üsste , 
a ls  dies m it den g ew ö h n lic h e n  Z angen der Fall i s t ,  so  sc h lä g t  der V erfasser  
ein e den so gen an n ten  stehend en  T ractionen O s i  a n d e r s  ähnliche M ethodeO
e in ,  indem  er die w irkende Kraft nach  dem  Parallelogram m  der Kräfte in  

z w e i R ichtungen theilt. D ie R ichtung der D iagonale des P arallelogram m es  

näm lich  ist b ek a n n t: es is t  die sen k rech te  L in ie , n ach  w elch er  der K opf in  

die B eck en höh le  h erabsteigen  s o l l , und zu d ieser  hat die eine g leich fa lls  b e 

k an nte Kraft, näm lich  der Z ug an den Griffen nach  v o m , da die L etzteren in 

ihrer R ichtung zw isch en  der w a g -  und sen k rech ten  die Mitte h a lten , eine  

R ichtun g unter e inem  W inkel von  45  Graden. Um  a lso  eine der senk rech ten  

entsp rech en de D iagonalkraft h era u szu b rin gen , m u ss ein Z ug nach  rü ck w ä rts  

angebracht w erd en , der zur sen k rech ten  g le ich fa lls  unter einem  W inkel v o n  

4 5  Graden w irk t. Da es aber u n m öglich  is t ,  in d iesen  beiden  R ich tun gen  

g le ic h z e it ig  an der Z ange zu ziehen , so  w ird der Z ug nach  rü ck w ä rts , da die  

W irkung d iese lb e  i s t , durch einen von  vorn  nach rü ck w ärts in derselben  
R ichtung w irkenden  Druck ersetzt. D ieser m uss a lso , dam it er sich  zur R ich
tu n g  der D iagonale  als einer senk rech ten  Linie unter e inem  W inkel von  4 5  

Graden verh alte , unter einem  W inkel von  90  G raden, so m it senk recht, auf 

die Z angengriffe w irken . Zu diesem  Z w eck e  nun so ll der oben  beschrieb en e  

Z angenansatz dienen. D ieser wird näm lich  m ittelst des zapfenförm igen  Fort-
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Satzes se iner K ugel a u f den S c h lo ssk n o p f g e se tz t  (F ig . I. der Abbild.) und  
m ittelst d esselb en , w äh rend  die eine Hand die Z angengriffe rotirt, dirigirt und  

a n z ieh t, m it der ändern an seinem  S tiefel angebrachten  Hand der a n g eg eb en e  

Druck a u sgeü b t. Bei der freien B ew eg lich k e it des Z angenan satzes auf 

dem  S c h lo sse  der Z ange kön nen  die Z angengriffe in jed er  be lieb igen  R ich
tu n g  b e w e g t , rotirt und entsprechend a llm älig  in die H öhe g eh ob en  

w erd en . Nur m uss nach der versch iedenen  R ichtung der Griffe auch je n e  

des D ruckes m it dem  Z angenansatze in der Art m odificirt w e r d e n , dass der
se lb e  im m er senk recht auf die Griffe w irkt, und hierbei, w ie  es s ich  von  se lb st  

v e r s te h t , nebstdem  auch der Grad der B eck en n e ig u n g  in A nschlag k om m en .

D iese  Z ange w irk t dem nach 1) durch Z u g , und zw ar in 2  versch iedenen  

R ichtungen , so  dass daraus eine m ittlere d iagon ale  Kraft resultirt, und 2) a ls  
zw eia rm ig er  H ebel, indem  durch den Druck m it dem  Z angenansatze  auf dem  
Z an g en sch lo sse  ein H ypom ochlium  gebild et, durch das H eben der Griffe aber, 
w elch e  den einen  H ebelarm  d a rste llen , ein H erabsteigen der L ö ffe l, a ls des  

anderen H eb elarm es, b e w e r k s te ll ig t , so m it eine W irkung erz ie lt w ird , 

w e lch e  den Z ug kräftig  unterstü tzt. Ist der K opf b is g e g e n  den  

B e ck en a u sg a n g  herabgeförd ert, so  hat d ie Z ange zum  g r ö ss le n  Theile ih rer  

stärk sten  B eck en k rü m m u n g b ereits den A u sgan g verla ssen  und die an d iesem  
T heile der Z ange an geb ra ch ten  L öcher kom m en  zum  V orschein . Die Z an
g en g r iffe  steh en  nun sc h ie f  nach au fw ärts und die W irk u n g  d es Z an g en a n 
sa tzes  ist n ich t m ehr n o th w en d ig . D erselbe w ird daher entfernt. —- Hm nun  

den Kopf, fa lls e s  n ö th ig  sein  s o l l t e ,  auch  durch den B eck cn a u sg a n g  zu ex- 

trahiren, ist, v e rm ö g e  der verlä n g ert g ed a ch ten  F ühru n gslin ie  des B eck en s, 

e in e  v iel gera d er  w irk en d e Kraft n ö th ig ,  a ls  die b ish er ig e , und d iese  Z ange  
w äre w e g e n  ihrer starken  B eck en k rü m m u n g  hierzu n icht g e e ig n e t , indem  die  
Griffe nun zu h o ch  zu steh en  k o m m en . D iesem  a b z u h e lfe n , bringt m an  
den Z angenan satz  nun von  unten a ls Z ugin stru m en t in  den runden L öchern  

der Z angen lö ffe l an (F ig . II. der A bbild.), rotirt m it den Griffen fort und h eb t  

s ie  en tsp rech en d  em por, w äh rend m an am  A nsätze v erh ä ltn issm ä ss ig  zieht 

und zw a r  j e  nach  dem  Stande des K o p fes, se i e s  h o r iz o n ta l, se i e s  m ehr  

oder w e n ig e r  sc h ie f  nach aufw ärts, b is der K opf d u rch sch n eid et.

S o llen  w ir  nun auch  u n ser Urtheil über die Z w e c k m ä ss ig k e it  und 

B rauchbarkeit d ieser  Z an ge a u s sp r e c h e n , so  m ü ssen  w ir  g e s t e h e n , dass  

w ir  s ie  für e in e  seh r  g e is tre ic h e  E rfindung ha lten , w e lch e  au f r ich tigen  P rim  
c ip ien  b e r u h e n d , und durch die b ereits erw äh n ten  steh en d en  T ractionen  
O s i a n d e r ’s zw a r  sch o n  a n g ereg t, jed en fa lls  in der A usführung e in e  g a n z  

n eue und o r ig in e lle  zu nen n en  ist und in uns den leb h aften  W unsch  erzeu gt, 

sie  m ö g e , um  trotz ihrer com plic irten  C on struction , zum  From m en der W issen 

sch aft und M enschheit, so  w ie  zum  L ohne für das lo b en sw er th e  S treben  des  
E rfinders, e in e  L ücke in den g eb u rtsh ü lflich en  O perationen ausfü llen  zu  

halfen , die F eu erprobe der p ra k tisch en  A n w endu ng eb en  so  g u t bestehen»
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a ls  sich  vom  theoretisch en  Standpunkte aus ihre Z w e c k m ä ss ig k e it  e in seh en  

und b ew e ise n  lä sst. Denn d ass m anche n o ch  so  g en ia le  E rfindung in der  

P ra x is ihrem  Z w eck e  d enn och  n ich t entspricht, ist leider n icht in  Abrede zu  

ste llen  und wird vom  Verf. in se in em  Urtheile über Va n h u  e v e l ’s Z a n g en sä g e  
se lb st  a u sg esp ro ch en . E ben desh alb  ist e s  aber auch w ü n s c h e n s w e r t ,  

d a ss M änner vom  F ache d iese  Z ange (w e lch e  von dem  In strum entenm acher  

J. G r a f  in B ern für 3 0  Sch w eizerfran k en  a n g efertig t w ird ) der p raktischen  

E rprobung unterziehen und die erz ie lten  R esu ltate  zur K enntniss d es g e 
b u rtsärztlich en  P u b licu m s b ringen . Die A nschaffung desA V erkchens se lb er, 

d essen  P reis e in  u n g ew ö h n lich  b illig er  und für d es V erfassers ed le  A bsich t, 

g em ein n ü tz ig  zu w irken , g le ich fa lls  z eu g en d er  B e w e is  ist, em pfeh len  w ir  an

g e le g en tlic h st jed em  F a ch g en o ssen ; die G eb urtszange ist im  W erke in  

natürlicher G rösse  a b g eb ild e t und a u sserd em  enthält d a sse lb e  m ehrere pel- 

v im etr isch e  Tafeln von  b leibendem  W erthe für den w issen sch a ftlich en  G e

b ra u ch ; der T ext se lb st  g ew äh rt z u g le ic h  durch se in e  b esch e id en  g e ü b te  

K ritik und g u ten  S ty l e in e  anzieh en de L ectüre.

Dr. Johann N . E i s e l t .  D e r  J o h a n n e s b a d e r  S p r u d e l  rücksichtlichseiner Heilwir
kungen auf den menschlichen Organismus, und dessen Umgebungen: „das Rie
sen gelt ir ge“ in naturwissenschaftlicher, historischer und industrieller Beziehung 
geschildert.  12. IV. 208. S. Prag  1846. In Commission bei S c h u l z ’s Witwe. 
Preis 1 fl. 12 kr. C. M. (4/5 Thlr. P. Ct.).

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  L ö s c h n e r .

Der Johannesbader Sprudel ist so w o h l als M ineralw asser w ie  auch  

b ezü g lich  seiner g eo g n o stisc h e n  U rsprungsstätte für den N aturforscher und  

den Arzt von  nicht gerin g er  W ich tig k e it , und w ir  w ürden es dankbar ver- 

w erth en , dass der V erfasser die A ufm erksam keit des P u b licu m s auf das n och  viel 

z u w e n ig  g ew ü rd ig te  Bad hinzulenken su c h t , w en n  nur die A usführung dem  

Z w eck e  en tsp rech en  m ö c h te ; allein w ed er  dem  N aturforscher im  w e itesten  Sinne  

des W ortes, n och  dem  geb ild eten  Laien w ird E i s e i t ’s W erkchen gen ü g en .

Um dies Urtheil zu begründen , is t  e s  n o t w e n d ig  vor  allem  Ändern eine  

A useinandersetzung der A nforderungen zu geb en  , w e lch e  h eu tig en  T ages der  

N aturforscher, der Arzt und der geb ild ete  C urgast an eine M onographie über  
irgend  ein M ineralw asser und d essen  heim ath liche G egend ste llt. —  Der N a
turforsch er verlangt m it vo llem  R echte eine ersch öp fen d e K enntniss der Ge

g e n d , aus w e lch er  das M ineralw asser quillt, n ich t e tw a  in botan isch er  

und z o o lo g isc h e r  B ezieh un g, sondern  v orn eh m lich  in g e o g n o stisc h e r  R ü ck

s ic h t , sod ann  die g en a u e  Sch ilderu ng der m eteo ro lo g isch en  und k lim a tisch en  

V erhältn isse  d erse lb en , der ph ysika lischen  und chem isch en  E igen sch aften  der  

Q uelle und die E rk läru ng des ursächlichen  Z usam m en han ges zw isch en  d iesen  

und der g eo g n o stisc h e n  B eschaffen heit der U m g eg en d , d em nächst fordern er
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und der Arzt eine hieraus resultirende Charakteristik der Heilquelle bezüglich 
der Wirkungen auf den gesunden und kranken Organismus im Allgemeinen 
und Besonderen, endlich eine genaue Würdigung aller socialen und industriel
len Verhältnisse im Curorte und seiner nächsten Umgebung. Der gebildete 
Laie verlangt befriedigende Auskunft über das Leben im Curorte in allen Ein
zelnheilen und demnächst eine wahrheitgetreue, aber doch lebendige Schil
derung der nächsten Umgebung. — Die Geschichte der Quelle und der Ge
gendbewohner, der Herrschaftsbesitzer und die Schicksale beider, die Be
schreibung der Sitten und Gebräuche u. s. w. sind recht werthe Zugaben bei 
einer erschöpfenden Monographie, aber keine wesentlichen Bestandlheile 
derselben.

Gehen wir von diesen Ansichten über eine balneologische Schrift aus 
und sehen wir nach, wie der Verfasser denselben genügt hat. Die topogra
phische Lage des Badeortes fertigt E is  e i t  mit einigen Zeilen ab (Lage und 
Verbindung von Johannesbad mit den umliegenden Städten und Weilern), dann 
kommt eine Aufzählung der Besitzerdes Badeortes nach Alter und Stand sammt 
ihren Frauen, hierauf eine Beschreibung des Badeortes (Gebäude, Bassins, 
Badestuben, Gasthaus und Zugehör) mit einigen geschichtlichen Notizen des
selben nebst einer unvollständigen Literatur. Gleich an diese schliesscn sich 
die physischen (?) Eigenschaften der Quelle und die chemische Untersuchung 
derselben an; also ohne der Bodenbildung, der Gebirgsformation, überhaupt 
der geognostischen Verhältnisse (die doch seit H i p p o k r a t e s  bis auf 
uns, und zwar zu unserer Zeit mit besonderer Vorliebe zur Erklärung der phy
sikalischen und chemischen Eigenschaften derQuellen erforscht werden) nur 
mit einem Worte zu gedenken. Um das allbekannte: qualis terra, talis aqua- 
hat sich der Verfasser nicht im Geringsten bekümmert. Die Arbeiten eines 
S t r u v e ,  H u m b o l d t ,  Grae fe ,  B ö g n e r ,  V e t t e r  u. s. w. haben ihn nicht 
auf den Gedanken gebracht, dass ohne die genaue Kenntniss der geogno
stischen Verhältnisse keine Auffassung eines Mineralwassers möglich i s t ! Er 
meint zwar, die Aufzählung der um eine Mineralquelle herumwachsenden 
Pflanzen und der in der Gegend lebenden Thiere trage zur Erkennlniss der 
klimatischen Verhältnisse b e i , und hat demnach zum Schlüsse seines Werkes 
die Flora des Riesengebirges von F r a u K a b l i k  und eine Fauna desselben 
von Herrn Apotheker K a b l i k  in Hohenelbe mitgetheilt, allein Pllanzen 
und Thiere geben uns keinen Aufschluss über die Zusammensetzung, den 
Werth und die Wirkungen einer Mineralquelle , deren Verhältnisse nur aus 
der Bodenbildung erklärt werden können. — Die klimatischen und meteoro
logischen Eigenheiten des Riesengebirges, mithinder Umgebung Johannesbads, 
sind für den Naturforscher nicht erschöpfend, übrigens aber aus guten Quellen 
mitgetheilt. Eine genaue Würdigung der physikalischen und chemischen 
Eigenschaften von Johannesbad und dieErklärung des innern Zusammenhanges 
zwischen diesen und der Gegend, in welcher die Quelle entspringt, ist nach
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E i s e l t ’s Bache unmöglich, mithin legt der praktische Naturforscher das
selbe unbefriedigt aus der Hand, es ist für ihn so g u t , wie nicht vorhanden. 
Ebenso ergeht es dem Arzte, der doch gewiss nichts Anderes ist, als ein w ahr
haft praktischer Naturforscher. Aber abgesehen davon, fassen wir den so
genannten prakticirenden Arzt ins Auge, so ist auch für diesen Ei s e l f ' s  
Buch fast unbrauchbar; denn nach einer unzureichenden Auseinandersetzung 
der physischen Eigenschaften der Quelle und einer Aufzählung aller zeither 
gemachten chemischen Analysen von H e t t m a y e r ,  L o g d m a n n ,  Ar no l d^  
K a b l i k  und W o l f ,  derFeststellung, dass, den chemischen Verhältnissen nach, 
Johannesbad in die Klasse der erdig -alkalinischen Thermen gehöre und sich 
mit dem Wildbade, dem Schlangenbade, Teplitz und Gastein vergleichen lasse, 
folgt eine Beschreibung von Warmbrunn, Flinsberg, Salzbrunn, Altwasser, 
Charlottenbrunn, Reinerz, Kudowa und Liebwerda mit ihren Analysen ins 
Weite und Breite, nebst einer Beschreibung der übrigens noch ungefassten 
Eisenquelle in Johannesbad, und erst jetzt, ohne sich weiter mit der Erklärung 
der Einwirkung der Quelle auf den menschlichen Organismus zu befassen, 
gibt der Verfasser die Heilwirkungen der Johannesbader Therme an. — Vor 
Allem: was soll hier die Beschreibung von Warmbrunn, Flinsberg, Salzbrunn, 
Altwasser etc. bis Liebwerda, die Tagereisen weit von Johannesbad entfernt 
und himmelweit von demselben verschieden sind? Haben sie auch nur irgend 
eine Beziehung zu dem in Rede stehenden Curorte?, oder will der Verfasser 
bei der Beschreibung seiner Therme gelegentlich auch noch andere mitunter 
europäisch bekannte Heilquellen dem Publicum ans Herz legen, und könnte 
dieses auf die Art geschehen, wie er es thut ?

Die Heilwirkungen von Johannesbad gibt E i s e l t  wörtlich, wie folgt: 
„Im Allgemeinen betrachtet wirkt unsere Thermo belebend, reizend auf die 
äussere Haut und ihre Übergänge, die innere Schleimhaut (wie? wodurch? in 
welchem G rade?),‘ferner auf das Drüsen- und Lymphsystem lösend und die 
Resorption befördernd ein (wie ?). Sie ändert die Mischung der Säfte, verdünnt 
und verflüssigt dieselben“ (wie? und thut dies Alles nicht auch das blosse 
Brunnen-und Quellwasser?). „Eine ausgezeichnete Wirkung äussert sie auf 
die Harnwerkzeuge, denn sie bethätigt die Harnabsonderung (wie? und unter 
welchen Umständen?), wirkt specifik(? ? auf welche Art?) auf die Nierenein, in 
welchen sie die Qualität des Harns umändert, verbessert (nach welchen che
mischen Grundsätzen und bei welcher Säftebeschaffenheit?), die in den Harn
wegen vorkommenden Afterbildungen: Gries, Stein, Schleimanhäufungen zer
setzt und löst.“ (Dieselben Fragen — dasselbe Schweigen! Haben neuere 
Monographen, um nur vaterländische zu nennen, von Karlsbad, Teplitz etc. 
Hl a w a c z e k ,  W a g n e r ,  R e u s s ,  S c h m e l k e s ,  K ü t t e n b r u g g ,  nicht 
rühmlichst hier zu wirken gestrebt, um den alten Schlendrian, dass jede Mi. 
neralquelle in allen Krankheiten Alles leistet, endlich auszumerzen ?) „Unge
mein beruhigend wirkt sie auf den vorhandenen Erethismus des Gefäss- und
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Nervensystems (wann? wie?) und belebt auffallend das geschwächte Nerven
system.“ (Bedarf einer bedeutenden Erklärung.) „Sie äussert eine specifike 
Wirkung auf das Genital - und insbesondere auf das Uterinalsysfem, wo sie die 
normalen Blatflüsse (Mens(ruation) regelt, die Blutbereitung verbessert, die 
verringerte befördert, und den gesunkenen Tonus der Gebärmutter und der 
zur Befruchtung dienenden Organe hebt und herstellt (Wann? unter welchen 
Umständen?) —- Dies ist die Auseinandersetzung der arzneilichen Wirkungen 
von Johannesbad in einer Monographie von 1846! — Da stehen wir also noch! 
Wann kann, wann muss der Arzt einen Kranken nach der gerühmten Therme 
schicken? Findet er hier eine begründete Antwort auf diese Frage?! - -D er An
gabe der Heilwirkungen im Allgemeinen folgen die speciellenlndicationen für 
Johannesbad, ein Heer von Krankheiten nach altherkömmlichem Brauche in 
Badeschriften, ohne wissenschaftliche Begründung. Es bedarf wohl nicht erst 
einer Aufzählung derselben ; aus der allgemeinen Auseinandersetzung kann Je- 
derselbst auf ihre Gediegenheitschliessen. — Was aber soll dem Arzte jene Menge 
von 28 Krankheitsgattungen als Indicationen für eine Mineralquelle, wenn nicht 
aus einander gesetzt is t , wann, warum und wie sie eigentlich hülfreich wirkt, 
wenn dem Arzte nicht der innere Zusammenhang zwischen der Krankheit und 
der Heilwirkung der Quelle dargethan wird? — Der Verfasser hat doch Jo
hannesbad, Teplitz und Gastein verglichen, hätte er S c h m e l k e s ,  K ü t t e n -  
b r u g g ’s und K i e n e ’s Monographien zur Hand genommen, und sich bei den 
Indicationen an sie, statt an L o g d m a n n  und A r n o l d  gehalten: dann 
wäre Johannesbad zu seinem Vortheile zwar in viel weniger Krankheiten an
gezeigt befunden worden, wohl aber wäre der Grund ersichtlich gewesen, 
warum irgend einKranker dahin zu wandern habe, um gesund zu werden. Die 
Gegenanzeigen sind angeführt wie bei jeder ändern Therme. — Nun folgen 
12 Krankheitsgeschichten (nach den Berichten der Badeärzte Dr. Kl ab e r  
und Dr. K ne i s s  ler), welche die Heilsamkeit Johannesbads gleichsam faclisch 
nachweisen. Ich theile als Probe die zweite derselben hier m it :

„N. N. Tischlersfrau, 30 Jahre a l t ,  lebte seit 9 Jahren in einer g lücklichen, j e 
doch kinderlosen Ehe; seit mehrern Jahren litt sie häufig an Rheuma und profuser 
Menstruation, welche sich häufig zur Metrorrhagie steigerte. Im Anfänge des Winters 
1838 erfolgte eine bedeutende Metrorrhagie,  welcher heftige Kreuz- und Unterleibs
schmerzen mit lästigem Ziehen und Spannen in beiden Brüsten vorangingen, und 
bei deren Verlaufe mehrere  Pseudomembranen von der Dicke eines Kartenblattes 
von verschiedener Grösse bis zu jener  eines Kupfergroschenstückes, von sehr fester, 
dem Ansehen nach organischer Structur abgingen. Die vorgenommene Manualunter- 
suclumg zeigte eine bedeutende Hypertrophie des Mutterhalses, ersterer hatte bei
nahe das dreifache Volumen Uber die normale Grösse, war knorpelhart, sein äusseres 
Orificium bildete keine Querspalte, sondern eine runde Öffnung etc. etc. Die Pa 
tientin verweilte 4 Wochen. Gegen die dritte W oche stellte sich zu gehöriger Zeit 
die Menstruation schmerzlos ein, und der Abgang von Pseudomembranen war ver
schwunden. Nach beendeter Badecur gab die Untersuchung das erfreuliche Resultat, 
dass die Hypertrophie um die Hälfte abgenommen, die Härte ganz verschwunden war.“ (!?J

U
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An Rückenmarksdarre Leidende werden gesund, Impotente recht potent, 
und das Alles in einigen Wochen! —• Die Brunnendiätetik ist nach bekannten 
Werken höchst mittelmässigbearbeitet.

Kannalso seihst der sogenannte praktische Arzt mit derMonographie zu
frieden sein? Ist sie für ihn auch nur einigermassen brauchbar? Der Leser 
wird mir nach den gegebenen Pröbchen Recht geben, wenn ich die Frage mit 
Nein beantworte.

Die Einrichtungen hinsichtlich der ärztlichen Pflege, Wohnung, Tisches 
und Badeordnung sind k u rz , aber genügend beschrieben, die Preise 
sind wohlfeil und die Lebensweise ist als eine für den Anspruchslosen be
friedigende geschildert; doch reicht die Anzahl der jährlich genommenen 
Bäder nur bis zum Jahre 1843 , und von der Personenfrequenz ist nicht ein 
Wort erwähnt. Dies muss um so mehr auffallen, da der Verfasser Physicus 
desselben Kreises ist, in welchem Johannesbad liegt, er ja selbst die brunnen
ärztliche Oberinspeclion zu besorgen hat, und mithin genau wissen soll, wie 
viel Personen in jedem Jahre Johannesbad besuchten, und wie viel Bäder im 
Jahre 1844 und 1845 gebraucht wurden.

Was den Badegast betrifft-, so kann auch ihn E i s e l t ’s Werk nicht zufrie
den stellen. Die Beschreibung von Johannesbad’s Eigenthümlichkeiten und 
seiner wahrhaft grossartigen Umgebung ist so skizzenhaft, so matt, so un. 
vollkommen in der Anordnung und farblos in der Durchführung, dass dies 
Werk wohl kaum Jemanden bestimmen wird , Johannesbad und das majestä
tische Riesengebirge zu besuchen. Ja wahrhaft majestätisch ist das Riesen
gebirge! und ich schwelge noch in der Erinnerung an alle die herrlichen 
Genüsse, womit diese grossartige Gebirgsnatur mich bei meinem letzten Be
suche im vorigen Spätsommer überraschte. Mit Begierde ergriff ich E i s e l t ’s 
Werkchen, ich wollte in seiner Beschreibung jene schönen Stunden noch ein
mal in der Erinnerung durchleben, doch eisig berührte mich seine gedehnte, 
blos topographische Besprechung, und könnte irgend etwas jenen unaus
löschlichen Eindruck in mir vertilgen, so wäre es seine matte Aufzählung von 
Orts- und Bergnamen und ändern in ein Reisehandbuch gehörigen trockenen 
Notizen. Ware dem Verfasser die treffliche Feder des J. Kr. im Morgenblatte 
(November 1845 N. 272 et seq.: Aus dem Riesengebirge) auch nur für die be
deutendsten zu einer poetischen Auffassung unwillkürlich anregenden Natur- 
scenen zu Gebote gestanden , so hätte sein Werkchen wenigstens einen wohl- 
thuenden Eindruck auf das Gemüth zu machen nicht verfehlt. — Das Ethno
graphische über den böhmischen Antheil vom Riesengebirge ist grösstentheils 
nach H o s e r ,  ebenso das allgemein Medicinische bezüglich der dortigen Bevöl
kerung ; übrigens verdient dieser Abschnitt des Werkes, als gut geschrieben, 
lobende Anerkennung. — Die Umgebung von Johannesbad bespricht der Ver
fasser auf 52 Seiten (S. 119 — 171). Nun gehört wohl eine sehenswerthe 
Umgebung zu den lockenden Annehmlichkeiten eines Badeortes für den Cur-



<2i f f  f t :  J)ol;amtfsbaI)cr <$'prubel. 13

gast, und in so fern, wenn man auch Vieles hiervon als eine Abschweifung 
von dem eigentlichen Gegenstände des Werkchens bezeichnen muss, liesse 
sie sich jeder Besucher Johannesbads gewiss gern gefallen; was soll ihm aber 
die auf Tagereisen in die Runde bis Hirschberg, Salzbrunn, Flinsberg, Liebwerda 
u. s. w. ungebührlich ausgedehnte Umgebung ? Das ist eine Willkür, die 
freilich keine in der Natur eines Gegenstandes gegründete Begränzung anzuer
kennen braucht. Und wären es noch zum Mindesten anziehende Schilderun
gen; so könnte sich allenfalls der Leser dadurch entschädigt finden; leider 
verräth aber E i s  e i t  durch seine ermüdend trockene Beschreibung, dass er 
selbst am „trockenen Pulte“ geschrieben und von diesem sonst so harmlosen 
Meuble eine freilich unerklärliche Rückwirkung erfahren haben muss, eine 
Hypothese, deren Erfindung und Kühnheit übrigens ganz das Eigenthum des Ver
fassers ist, nach dessen Meinung (Vorrede S. 111) ein Schreibepult allerdings diese 
gefährliche Rolle spielen kann. — ln dieser interessanten Vorrede, die Ref.  zu 
seinem Schlussworte benützt, versichert E i s e l t ,  dass er die Materialien für 
seine Abhandlung (durch die er zur näheren Kenntniss der heimischen Bal
neologie und Erweiterung der Balneotherapie beizutragen gewünscht) aus 
Autopsie und authentischen Quellen gesammelt habe. Der Beitrag ist jeden
falls sehr gering, denn nicht der 30. Theil des Bändchens ist von ihm 
selbst: Neues findet der Leser nirgends , ausser der Flora und Fauna 
des Riesengebirges von der Familie K a b l i k ,  deren rühmliche Thätig- 
keit in diesen naturgeschichtlichen Zweigen bereits die verdiente Wür
digung von competenten Richtern gefunden hat. Dem Verfasser ver
blieb demnach nur die geringe Mühe des Zusammenstellens und des 
Herausgebens; — von welchem Werthe. dabei der Hauptgegenstand des 
Werkchens, der baineographische Theil, sei, ist früher nachgewiesen worden. 
Ein aus so vielerlei Conglomeraten zusammengehäul'tes Ganze hätte zum 
Wenigsten einer ausgleichenden Stylisirung bedurft, um nicht durch seine 
Buntscheckigkeit abzustossen, und da der Verfasser, wie seine eigenen sehr 
undeutschen Stylproben darthun, entweder sich dazu die Zeit nicht nahm, 
oder dazu nicht befähigt war, so muss man bedauern, dass er nicht im eige
nen Interesse die Formgebung einer gewandteren Feder anvertraute. Endlich 
muss der Preis von 1 fl. 12 kr. C. M. für nur (j'/2 Bogen nicht compressen 
Druckes als ein sehr hoher gerügt werden.

Dr. Heinrich H U cliIer. B e m e r k u n g e n  ü b e r  die E r k e nnt n i s s  d e r K r a n k 
h e i t e n ,  nebst einer Anleitung zur Führung einer geordneten Krankencontrolle.
Mit einer Tabelle. Darmstadt 1844. Druck und Verlag von C. W . Leske.
8. X. 107 S. Präis 1 fl. C. M. (% Thlr.)

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  L ö s c h  n e r .

Die Schrift zerfällt in zwei Theile, und der Verfasser sagt in der Vorrede: „dass 
er im ersten Theile Bemerkungen für Ärzte niedergeschrieben habe, die eine rich
tige Auffassung der Aufgabe der Erkenntnisss der Krankheiten vermitteln, auf

9*
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die nothwendigen Bestandtheile einer geordneten Krankencontrolle erläuternd 
hinweisen, übrigens keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen wollen.“ Der 
andere Theil enthält den ausführlich motivirten Entwurf einer Krankencontrolle.

Wir haben es hier mit einem Werkchen zu thun, das im ersten Theile auf 
wenig Seiten so viel Treffliches darbietet, dass wir es, als hervorgegangen 
aus gewissenhafter mehrjähriger Erfahrung und vollkommener Vertrautheit mit 
den Fortschritten der Medicin, jedem praktischen Arzte auf das Angelegent
lichste empfehlen; ja  wir möchten das Lesen dieser Schrift demselben beim 
Beginneseiner Laufbahn zur Pflicht machen, da er dann sichern Schrittes an 
das Krankenbett gehend, sich weit leichter orientiren, und Alles das schon 
gleich Anfangs thun und meiden könnte, was er widrigenfalls erst nach meh- 
rern Jahren seiner Praxis zum eigenen und zum Nachtheile der Kranken 
mühsam sich erringt. Zwar wird er darin weder neue diagnostische Auf
schlüsse, noch physikalische Erkennungsmethoden finden, wohl aber das 
Praktisch-Brauchbare, um als wahrer Naturbeobachter jederzeit den rechten 
Weg zur Erkenntniss der Krankheit zu finden und sicher zu gehen, damit er, 
keinem Systeme huldigend , das Gute aber von allen Seiten her anerkennend, 
auf den Standpunkt eines echten praktischen Arztes gelange, genau und 
pünktlich, ohne Pedant zu sein, wahr und treu, gewissenhaft und edel.

Im zweiten Theile des übrigens auch stylistisch musterhaft geschriebenen 
Werkchens macht der Verfasser auf die gewiss unbestreitbare Nothwendigkeit 
der Führung einer geordneten Krankencontrolle aufmerksam, gibt die detail- 
lirte Anleitung dazu, und schliesst mit einer fast durchgehends entsprechen
den Tabelle. Für den Arzt selbst hat die vom Verfasser zur allgemeinen 
Einführung vorgeschlagene und von ihm durch eine Reihe von 12 Jahren 
fortgesetzte Krankencontrolle in Form einer ordentlichen Buchführung den 
unabsehbaren Vortheil, dass er als solcher stets und von Jedermann rich
tig erkannt, gewürdigt und nicht mit dem Charlatane und Quacksalber 
in gleiche Reihe gestellt werden, sodann dass er stets von seiner 
Handlungsweise sich und Ändern Rechenschaft geben kann , dass er reine 
und sichere Beobachtungen macht, den begangenen Irrthum leicht erkennt, 
und ihn bei wieder vorkommender Gelegenheit zu vermeiden im Stande ist; 
dass er mit der Zeit in Wissenschaft und Kunst fortschreitet, und im Falle von 
Mittheilungen an das Publicum redlich und wahr seine Beobachtungen geben 
kann, indem er dann zu vergessen, zu modificiren, anders zu gestalten u. s. w. 
ausser Stande ist. Der Staat erhält durch eine gute Buchführung der Arzte 
eine stete und möglichst genaue Controlle über die Wirksamkeit derselben, 
und zugleich die Garantie, dass sich die Ärzte kein grobes Versäumniss ihrer 
Pflicht zu Schulden kommen lassen; der Staat gelangt dadurch zu möglichst 
vielen tüchtigen Ärzten und kann ihre Entwickelung im praktischen Leben ge- 
wissermassen selbst leiten, damit sie nicht vor der Zeit alt und lebensschwach 
werden und dem Schlendrian huldigen. Das Treiben der Charlatane und



|H it dj 11 x : Crlicnntmss tut ilranhfjrttru. 15

Quacksalber wird hintangehalten, oder leichter zu enthüllen sein und die 
Würde des ärztlichen Standes gehoben. Für den Kranken ist die Controlle 
von nicht geringerem Nutzen und zwar: dass der Arzt ihn gehörig beobachte, 
nichts Wichtiges vergesse, einen sieten Überblick seiner Leidensgeschichte 
und des eingeschlagenen Heilplanes habe, und so des Kranken Wohl als 
oberstes Ziel seiner Bestrebungen setze. Endlich würde auch die Wissen
schaft ihren unschätzbaren Gewinn davon haben. Die Heilkunde ist eine Er
fahrungswissenschaft, basirt auf Beobachtungen und deren Mittheilung, und 
auf jene gründen sich zuletzt die Gesetze, Principien und Systeme derselben. 
Wenn es nun der Beobachter dem Gedächtnisse überlässt, die gemachten Er
fahrungen zu bewahren, die er im Leben macht: so pflegt er sich entweder 
nur besonders derer zu erinnern, an die ihn besondere Zufälligkeiten oder 
Verhältnisse mahnen, viele vergisst er ganz oder theilweise, viele werden 
durch andere verändert, gemodelt, verfälscht, oder es geschieht ihm unwill
kürlich , dass er Falsches für Wahres, Schlechtes für Gutes hält. Rein sub- 
jective Anschauungen werden auf diese Art oft für objective gehalten, Dinge, 
die nicht zusammen gehören, werden vermischt, auf flüchtig erhobene That- 
sachen Schlüsse gebaut u. s. w., daher die flüchtigen Ansichten des Tages, 
daher die einseitigen Theorien guter Köpfe, daher die Masse unnützer Lite
ratur, daher lrrthum und Täuschung. Dem Allen möglichst vorzubeugen, 
bietet sich in einer zweckentsprechenden Buchführung dem Arzte gewiss das 
geeigneteste Hülfsmittel ; es conservirt gleichsam die gemachten guten Beob
achtungen, schützt sie vor späterer unfreiwilliger Verfälschung und gestattet 
durch die Vergleichung grösser Reihen von ungetrübten, klaren Beobachtun
gen das Wesentliche vom Zufälligen zu scheiden und wahre Ansichten über 
die Krankheit und ihre Wesenheit zu erlangen. Alle diese Zwecke können 
aber weder durch Abfassung von Krankengeschichten, noch durch Kranken
journale, noch durch actenmässigen Betrieb der Praktiker erreicht werden, 
sondern einzig und allein durch eine Buchführung in tabellarischer Form.

Als Grundforderungen für die Tabelle stellt K ü c h l e r  auf :  1. Dass 
sie keine Theorie, nur Erfahrung, keine Speculation , nur Thatsaehen 
enthalte; Meinungen aber nur in und durch die Handlung andeute. II. 
Dass sie keine wichtige Thatsache versäume, namentlich kein wichtiges 
Erkennungsmittel für das Ob und Wie der Erscheinung. III. Dass sie 
in ihren Rubriken, so gut als möglich, dem Gedankengange der Untersuchung 
folge. IV. Dass sie in denselben gegen Pleonasmen und Weitschweifigkeiten 
sichere, und ohne die Gründlichkeit zu beeinträchtigen, einfach sei, und 
zwar in ihrer Tendenz, in Form und Inhalt. V. Dass sie in ihren Rubriken 
allgemein fasslich und so übersichtlich sei, dass jede concrete Beantwortung 
mit Leichtigkeit subsumirt und wieder gesucht werden kann. — Eine solche 
Tabelle wird im Stande sein, 1. dem Arzte die Erhebung des Thatbestandes 
zu erleichtern, ihn gegen Auslassungen erheblicher Art zu sichern, und ihm
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eine Controlle für seine erste und wichtigste Untersuchung zu gewähren;
2. dem Arzte im Laufe der Behandlung die Verfolgung eines Heilplanes, und 
zu diesem Behufe eine stete Übersicht der Hauptthatsachen zu verschaffen, 
aus denen derselbe entwickelt worden ist, ohne erst mühsam das sammeln und 
ordnen zu müssen, was in den gewöhnlichen Krankengeschichten zerstreut 
vorkommt; 3. dem Arzte die vergleichende Übersicht vieler Beobachtungen in 
allen einzelnen Fragepunkten dadurch zu erleichtern, dass diesen letzteren 
eine leicht übersichtliche Stelle zum Voraus angewiesen ist; 4. dem Staate 
eine Controlle für die rationelle Thätigkeit, für den Fleiss und Berufs
eifer des Arztes zu sichern. Eine solche Tabellenforni ist fü r den Schüler 
(in fliegenden Blättern), fü r den Lehrer, für den 'praktischen A rz t, den 
Ilospilalarzt und Literaten (in Buchform) gleich unerlässlich, denn alle unter
scheiden sich ja  nur dem Grade nach ; endlich ist sie als Fundament eines 
abgesondert zu führenden Rechenbuches wichtig.— Es entsteht nun die 
Frage: In wie weit kann der Staat sich dieser Tabellen zur Controlle des 
Dienstes bedienen? und kann der Staat von Jung und Alt diese Controlle 
verlangen? — Ist das dringende Bedürfniss der Krankencontrolle in Wahr
heit erkannt: dann sind die Ärzte vom Staate aus durch Gesetzgebung 
zur Buchführung nach sicheren Normen anzuhalten und die gewissenhafte 
Führung derselben entweder durch die Medicinalbehörden zu verschiede
nen Zeiten, oder aber im Falle eines Zweifels über die Amtstreue eines 
Arztes, zu untersuchen und zu überwachen. Die Forderung kann gleieh- 
mässig an die jungen, wie an ältere Ärzte gestellt werden und ist keine Aus
nahme zu gestatten, denn alle sind gleich verpflichtet, wahr und treu in 
ihrem Berufe zu sein, und zuletzt macht die Controlle wenig Mühe, ist kein 
pedantisches Geschäft, sondern eine vom Gewissen gebotene Pflichterfüllung.

Die Art der Anfertigung der Tabelle gibt K ii c h i e r  im Detail und mit 
aller Deutlichkeit. Sie huldigt mehr der synthetischen Auffassungsmethode, 
schliesst jedoch die analytische nicht aus. Die Krankheit ist in Kü c h l e r ’s 
Tabelle die personificirte Grösse, mit welcher der Arzt zu verkehren hat. 
Die Tabelle zerfällt in 9 Columnen auf Bogenblattbreite. Über allen Colum- 
nen wird die Jahreszahl bemerkt; 1 Columne (Y2 Zoll breit) enthält die Ord
nungsnummer des Kranken, die fortlaufend für Ambulanten und zu Be
suchende geführt w ird ; jede neue Krankheit desselben Individuums erhält eine 
neue Nummer. 2. Columne (1 Zoll breit) Namen, Geschlecht, Stand, Wohn
ort (Land, Stadt etc); 3. Columne (2 Zoll breit) Zeichnung der Individualität, 
Alter, Habitus, Familienanlage etc. 4. Columne Cfi Zoll breit) Dauer der 
Krankheit, Gelegenheitsursache. 5. Columne (27 2  Zoll breit) Berathungund 
Hülfeleistung (Tag derselben, zu Hause oder auswärts, Nacht oder Tag, Brief 
oder Consultation, Operation etc.), genesen, gebessert, ungeheilt, gestorben 
(Section). ö. Columne (1 Zoll breit) Bemerkungen und Ergänzungen. 7. Co
lumne ( i y 4 Zoll breit) Krankheilsform, Genus, Species, Complication, Com-
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b i n a t i o n .  8 .  C o l u m n e  ( 5  Z o l l  b r e i t )  A n a m n e s e ,  E n t w i c k e l u n g ,  C h a r a k t e r i s t i k  

d e r  K r a n k h e i t ,  i h r e r  V e r b i n d u n g e n  e t c . ,  V e r l a u f  (B i ld ) ,  a t m o s p h ä r i s c h e  V e r 

h ä l t n i s s e ,  E p i d e m i e n ,  B a r o m e t e r - ,  T h e r m o m e t e r s t a n d ,  J u v a n t i e n ,  N o c e n t i e n .  

9 .  C o l u m n e  (1  1/i  b i s  2  Z o l l  b r e i t ) ,  P r o g n o s e ,  A n z e i g e ,  B e h a n d l u n g  

e t c .  Die 8 .  C o l u m n e  k a n n  in  5  U n t e r c o l u m n e n  g e l h e i l t  w e r d e n ,  a) b) z u  1 

Z o l l ,  c)  z u  2 Z o l l ,  d) e) z u  y a Z o ll  B r e i t e  f ü r  E m p f i n d u n g ,  B e w e g u n g ,  V e g e 

t a t i o n ,  T y p u s ,  G e s a m m t a u s d r u c k  e tc .  E s  b e d a r f  k e i n e r  E r w ä h n u n g ,  d a s s  d ie  

B e o b a c h t u n g e n  u n d  H ü l f e l e i s t u n g e n  g e n a u  j e d e n  T a g  d e r  s t r e n g s t e n  W a h r 

h e i t  g e t r e u  e i n g e t r a g e n  w e r d e n  m ü s s e n ;  f e r n e r  d a s s  m a n  s i c h  A b k ü r 

z u n g e n ,  d ie  j e d o c h  i m m e r  d i e s e l b e n  b l e i b e n  u n d  v e r s t ä n d l i c h  s e i n  m ü s s e n ,  

z u  b e d i e n e n  g e n ö t h i g t  s e i , u m  a l l e s  N ö t h i g e  in  d e n  C o l u m n e n  z u  u n t e r 

b r i n g e n ;  u . s .  w .  An d i e s e  T a b e l l e n  s c h l i e s s t  s i c h  e in  R e c h n u n g s b u c h . —  

W i r  h a b e n  h i e r  n u r  ü b e r s i c h t l i c h  m i t g e t h e i l t , w a s  K ü c h l e r  im  D e ta i l  

l i e f e r t ,  m ü s s e n  d a h e r  D e n j e n i g e n ,  d e r  s i c h  d a m i t  b e k a n n t  m a c h e n  w i l l ,  a u f  

d a s  W e r k c h e n  s e l b s t  v e r w e i s e n , u n d  b e k e n n e n  o f fe n ,  d a s s  e i n e  c o n t r o l l i -  

r e n d e  B u c h f ü h r u n g  n a c h  K ü c h l e r ’s  A n g a b e  d r i n g e n d e s B e d ü r f n i s s  d e r Z e i t  

z u  F o l g e  d e r  o b e n  e r ö r t e r t e n  G r u n d s ä t z e  s e i .  M ö c h t e  e s  d e m  V e r f a s s e r  g e 

l i n g e n ,  a l l e  A r z t e ,  g l e i c h  d e m  R e f e r e n t e n ,  v o n  d e r  W i c h t i g k e i t  s e i n e s  V o r 

s c h l a g e s  z u  ü b e r z e u g e n ,  m ö c h t e  i h m  b a l d  d i e  F r e u d e  w e r d e n ,  d a s  z u m  G e 

s e t z e  e r h o b e n  z u  s e h e n ,  w a s  z u v e r l ä s s i g  b a l d  d a z u  f ü h r e n  m ü s s t e ,  d ie  W ü r d e  

d e s  ä r z t l i c h e n  S t a n d e s  i n  W a h r h e i t  z u  v e r t r e t e n  u n d  d i e  W i s s e n s c h a f t  m i t  

e c h t e n  B e o b a c h t u n g e n  v o n  a l l e n  S e i t e n  h e r  z u  b e r e i c h e r n !

C. A. H a a s e  (Min. Cand.). D a s  S t o t t e r n ,  oder Darstellung und Beleuchtung der 
wichtigsten Ansichten über W esen ,  Ursache und Heilung desselben, nebst Ab
handlung des Hieronymus Mercurialis „De Balbutie.“  Für Pädagogen und Me- 
diciner. Berlin 1846. ln Commission bei Aug. Hirschwald. g. 8. XII. 140. S. 
Preis 1 fl. C. M. CU Thlr.)

B e s p r o c h e n  v o n  Di ' .  L ö s c h  11 e r .

U n s e r e s  W i s s e n s  d i e  e r s t e  A b h a n d l u n g  ü b e r  d i e s e s  e b e n  s o  h ä u f i g e  a l s  

l ä s t i g e  Ü b e l ,  w e l c h e  V o l l s t ä n d i g k e i t  u n d  G r ü n d l i c h k e i t  m i t  k r i t i s c h e r  B e a r 

b e i t u n g  d e r  g a n z e n  d a r ü b e r  v o r h a n d e n e n  L i t e r a t u r  v e r e i n t .  N e u e s  ü b e r  d i e  

N a t u r  d e s  S t o t t e r n s  w i r d  z w a r  d e r  S a c h k u n d i g e  n i c h t  f i n d e n ,  a b e r  e i n e  s o  

b ü n d i g e ,  k l a r e  u n d  e b e n  d a r u m  b e s o n d e r s  s c h ä t z e n s w e r t h e  M u s t e r u n g  s o 

w o h l  d e r  e i n s t  b e w u n d e r t e n , a l s  a u c h  d e r  j e t z t  f ü r  v o l l g ü l t i g  g e h a l t e n e n  

A n s i c h t e n  ü b e r  d i e  E n t s t e h u n g  d i e s e s  Ü b e l s , d a s s  w i r  d a s  W e r k c h e n  m i t  

R e c h t  j e d e m  A r z te  u n d  P ä d a g o g e n  a n e m p f e h l e n  k ö n n e n ,  w e l c h e r  A u f k l ä r u n g  

ü b e r  d a s  k e i n e s w e g s  s o  g e r i n g f ü g i g e  u n d  l e i c h t  z u  b e h e b e n d e  L e i d e n  s u c h t .  —  

D ie  n ä c h s t e  U r s a c h e  d e s s e l b e n  l i e g t  l e i d e r  n o c h  e b e n  s o  i m  D u n k e l n , w i e  

j e n e  d e r  s c h w e r s t e n  K r a n k h e i t e n ,  u n d  s o  r ü s t i g  a u c h  d ie  P h y s i o l o g i e  a l s  

L i c h t b r i n g e r i n  k ä m p f t ,  b o t  s i e  b i s  j e t z t  n o c h  n i c h t  d e n  S o n n e n b l i c k  d e r  E r -  

k e n n t n i s s .  —  Mit d e m  G e f ü h l e  d e s  S c h m e r z e s  w i r d  d e r  N a t u r f o r s c h e r  b e i m  

D u r c h l e s e n  d i e s e r  t r e f f l i c h e n  S c h r i f t  h i e r  u n d  d a  e r fü l l t ,  w e n n  e r  b e m e r k t ,



w i e  Ä r z t e  u n d  E r z i e h e r  i m  R i n g e n  n a c h  E r m i t t l u n g  d e r E n f s t e h u n g s u r s a c h e n  

d e s  S t o t t e r n s  s e l b s t  n a c h  d e m  E n t f e r n t e s t e n  h a s c h e n ,  u m  s i c h  d u r c h  e in  v e r 

m e i n t e s  W i s s e n  z u  t ä u s c h e n ,  u n d  d a b e i  d a s  Z u n ä c h s t l i e g e n d e  n i c h t  e r k e n 

n e n ,  o d e r  n o c h  i m m e r  z u m  T h e i l e  ü b e r s e h e n ,  —  u n d  w i e ,  l e i d e r !  s o g a r  d i e  

v e r k e h r t e s t e n ,  j a  m a n  m ö c h t e  s a g e n ,  a u f  g e n i a l e r  T o l l k ü h n h e i t  b e r u h e n d e n  

M i t t e l  in  G e b r a u c h  g e z o g e n  w u r d e n  , u m  e in  Ü b e l  z u  b e h e b e n ,  g e g e n  w e l 

c h e s  s i c h  n u r  a u f  p ä d a g o g i s c h e m  W e g e  g e e i g n e t e  H e i lm i t t e l  d a r b i e t e n ,  w i e  

m a n  s e l b s t  d u r c h  l e b e n s g e f ä h r l i c h e ,  j a  o f t  g e n u g  d u r c h  t ö d t l i c h  a b g e l a u f e n e  

c h i r u r g i s c h e  E in g r i f f e  d e m  L e i d e n d e n  z u  h e l f e n  b e m ü h t  w a r .  W i r  h a b e n ,  

G o t t l o b ,  d i e  Z e i t e n  w i e d e r  h i n t e r  u n s ,  w o  e in  ü b e r m ü t h i g e s  S e l b s t v e r t r a u e n  

a u f  d i e  k u n s t g e ü b t e  M e i s t e r h a n d  A l le s  m i t  d e m  M e s s e r  h e i l e n  z u  k ö n n e n  

w ä h n t e .  M ö g e n  s i e  n i c h t  w i e d e r k e h r e n ,  u n d  s i c h  a n  d e n  t r a u r i g e n  O p f e r n  

g e n ü g e n  l a s s e n ,  d i e  m a n  g l ä n z e n d e n  E in f ä l l e n  b r a c h t e !

D e r  V e r f a s s e r  e n t s c h e i d e t  s i c h  n a c h  k r i t i s c h e r  B e u r t h e i l u n g  a l l e r  U r s a c h e n  

d e s  S t o t t e r n s  f ü r  d ie  A n n a h m e  L i c h t i n g e r ’s  u n d  KI  e n c k e ’s .  J e n e r  s t e l l t  

d e n  S a t z  a u f ,  , , d a s s  d a s  S t o t t e r n  in  e i n e m  Ü b e r w i e g e n  d e s  e x c i t o m o t o r i s c h e n  

S y s t e m s  ü b e r  d a s  C e r e b r a l s y s t e m ,  s i c h  k u n d g e b e n d  n i c h t  n u r  in  d e n  B e w e 

g e r n  d e r  Z u n g e ,  s o n d e r n  e b e n  s o  h ä u f i g  u n d  v i e l l e i c h t  n o c h  h ä u f i g e r  in  d e n  

B e w e g e r n  d e r  L ip p e n ,  d e s  U n t e r k i e f e r s ,  d e s  h ä n g e n d e n  G a u m e n s ,  d e r  S t i m m 

r i t z e  u n d  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  d e n  B e w e g e r n ,  w e l c h e  d e n  r e s p i r a 

t o r i s c h e n  A c t  v e r m i t t e l n ,  b e s t e h e . “  K l e n c k e  s a g t :  „ D a s  S t o t t e r n  i s t  d ie  F o l g e  

e i n e r  U n f r e i h e i t  d e r  S e e l e  in  i h r e n  W i l l e n s r i c h t u n g e n  a u f  d e n  w i c h t i g s t e n  

H e b e l  d e r  G e i s t e s e n t w i c k e l u n g ,  d i e  S p r a c h e . —  W i r  h a b e n  d ie  t i e f e r e  W u r z e l  

i m m e r  i n  d e n  C e n t r a l n e r v e n g e b i l d e n  z u  s u c h e n .  Alle  E r s c h e i n u n g e n  d e u t e n  

d i r e c t  a u f  e i n e  a u f g e h o b e n e  Ü b e r e i n s t i m m u n g  in  d e n  F u n c t i o n e n  d e s  R ü k -  

k e n m a r k e s  u n d  d e s  G e h i r n e s  h i n  , w o b e i  d i e  T h ä t i g k e i t  d e s  S p i n a l s y s t e m s  

a b s o l u t  o d e r  r e l a t i v  g e s t e i g e r t  e r s c h e i n t  u n d  d ie  P h ä n o m e n e  d e r  e x c i t o m o t o r i 

s c h e n  F u n c t i o n e n  o f f e n b a r t ,  s e i  d i e  D i s h a r m o n i e  c e n t r a l  o d e r  p e r i p h e r i s c h “  e tc .  

H . s u c h t  d i e s e  A n s i c h t e n  d u r c h  d a s  A n f ü h r e n  d e s  h i e r h e r  B e z ü g l i c h e n  a u s  

J o h .  M ü l l e r ’s  H a n d b u c h  d e r  P h y s i o l o g i e  ( ü b e r  d i e  C e n t r a l t h e i l e  d e s  N e r v e n 

s y s t e m s )  z u  e r l ä u t e r n  u n d  z u  b e g r ü n d e n .  S o  s e h r  w i r  M ü l l e r ’s  P h y s i o 

l o g i e  h o c h s c h ä t z e n ,  s o  s e h r  w i r  d i e  A n s i c h t e n  L i c h t i n g e r ’s  u n d  K l e n c k e ’s  

a l s  h ö c h s t  s c h a r f s i n n i g ,  d e r  W a h r h e i t  v i e l l e i c h t  a m  n ä c h s t e n  l i e g e n d ,  j e d e n 

fa l l s  b e s s e r  u n d  m o t i v i r t e r  a l s  a l l e r  Ä n d e r n  a n e r k e n n e n : e r a c h t e n  w i r  d e n 

n o c h  d i e s e n  G e g e n s t a n d  f ü r  d u n k e l  u n d  u n e r k l ä r t .  M ö g e  d e r  Z u k u n f t  g e 

l i n g e n ,  n e b e n  s o  v i e l e m ,  v i e l e m  A n d e r e n  a u c h  d e m  S t o t t e r  - Ü b e l  in  s e i n e r  

E n t s t e h u n g  u n d  B e h a n d l u n g  d a s  G e p r ä g e  d e s  W i s s e n s  a u f z u d r ü c k e n  , w a s  

j e d o c h  n u r  d a n n  m ö g l i c h  s e i n  w i r d  , w e n n  in  d a s  g e s a m m l e  G e b i e t  d e r  N e u 

r o l o g i e  s t a t t  d e r  f a l s c h e n  D ä m m e r l i c h t e r  d i e  S o n n e n b l i c k e  k l a r e n  E r k e n n e n s  

f a l l e n  w e r d e n .

D e n  w i c h t i g s t e n  T h e i l  d e r  S c h r i f t  m a c h t  d e r  A b s c h n i t t  „ v o n  d e n  H e i l 

m e t h o d e n  d e s  S t o t t e r n s “  a u s ,  d e n  w i r  a l s  s e h r  g e l u n g e n  a n e r k e n n e n  m ü s s e n .

18 . fjnafe: p«s Stottern.
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H .  t h e i l t  d i e s e l b e n  a b  in  m e d i c i n i s c h e ,  o p e r a t i v e  u n d  d i d a k t i s c h e  H e i l m e 

t h o d e n .  D ie  e r s t e  k a n n  n i c h t  s o n d e r l i c h  v ie l ,  d ie  z w e i t e  g e w i s s  g a r  n i c h t s ,  

d i e  d r i t t e  e i n z i g  u n d  a l l e i n  d a s  M e is te  l e i s t e n ;  d i e s  u n s e r e  M e i n u n g ;  u n d  

n i c h t  in  d e r  g e r i n g e n  A u s b i l d u n g  d e r  m e d i c i n i s c h e n  H e i l m e t h o d e  l a g  d e r  

G r u n d  , d a s s  s i c h  v o n  j e h e r  d ie  Ä r z te  s e h r  w e n i g  u m  d a s  S t o t t e r n  g e k ü m 

m e r t  h a b e n ,  w i e  d e r  V e r f a s s e r  g l a u b t  ( d e m  m a n  h i e r ,  w i e  a n  v ie l e n  ä n 

d e r n  S t e l l e n ,  a n m e r k t ,  d a s s  e r  k e i n  M e d i c i n e r  s e i ) ,  s o n d e r n  in  d e r  d i r e c t e n  

E i n s i c h t ,  d a s s  m e d i c i n i s c h e s  E in g r e i f e n  h i e r  n u r  w e n i g  h e l f e n  k ö n n e .

D ie  H a u p t m e t h o d e  i s t  u n d  b l e i b t  g e w i s s  i m m e r  d ie  d i d a k t i s c h e ,  d e r  

c h i r u r g i s c h e n  z u  g e s c h w e i g e n ,  d i e  n u r  U n h e i l  a u f  d i e s e m  F e l d e  a n g e r i c h t e t  

h a t .  E r z i e h u n g ,  im  w e i t e s t e n  S i n n e  d e s  W o r t e s ,  i s t  d a s  b e s t e  u n d  e i n z i g e  

M i t t e l ;  —  d e r  V e r f a s s e r  r ä u m t  g l e i c h f a l l s  d e r  d i d a k t i s c h e n  H e i l m e t h o d e  d e n  

g r ö s s t e n  E in f l u s s  e in  u n d  b r i n g t  s i e  u n t e r  7 R u b r i k e n :  1. S p r e c h ü b u n g e n

m i t  b e l a s t e t e n  S p r e c h o r g a n e n  ( n a c h  D e m o s t h e n e s  W e i s e  —  m i t  R e c h t  f ü r  

m e h r  s c h ä d l i c h ,  a l s  n ü t z l i c h  a n e r k a n n t ) .  2 .  S p r e c h ü b u n g e n  m i t  Z u n g e n -  

u n d  L i p p e n g y m n a s t i k  ( d i e  L e i g h ’s c h e  M e t h o d e ,  n i c h t  h o c h  a n z u s c h l a g e n  —  

d i e  M a l e b o u c h e ’s c h e  k a u m  a u s f ü h r b a r ) .  3 .  S p r e c h ü b u n g e n  m i t  o f f e n e r  S t i m m 

r i t z e  ( n a c h  H. n i c h t  r a t i o n e l l ) .  4 .  S p r e c h ü b u n g e n  m i t  t a c t m ä s s i g e m  A t h e m  

( i s t  n i c h t  z u  v e r w e r f e n , k a n n  a b e r  d e n  R r u s t o r g a n e n  l e i c h t  s c h a d e n ) .  

5 .  S p r e c h ü b u n g e n  m i t  v e r s t ä r k t e r  E x s p i r a t i o n .  6 .  S p r e c h ü b u n g e n  m i t  g e 

s c h w ä c h t e r  E x s p i r a t i o n .  Z u  b e i d e n  g e h ö r t  v ie l  E n t s c h l o s s e n h e i t  u n d  A u s 

d a u e r ,  s i e  h a b e n  ü b r i g e n s  i h r  G u t e s .  7 .  S p r e c h ü b u n g e n  m i t  b e l h ä t i g l e r  

P s y c h e .  W a s  d i e s e  l e t z t e  M e t h o d e  a n b e l a n g t ,  s o  h ä l t  s i e  H .  m i t  R e c h t  

f ü r  d i e  z w e c k m ä s s i g s t e  , u n d  c h a r a k t e r i s i r t  s i e  in  f o l g e n d e n  S ä t z e n : 

„ 1 .  D ie  P s y c h e  s o l l  in  i h r e r  W i l l e n s r i c h t u n g  a u f  d i e  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  

g e w e c k t ,  g e ü b t  u n d  g e k r ä f t i g t ;  2 .  d i e  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  s o l l e n  o r g a n i s c h  

d u r c h  a b s i c h t l i c h e  Ü b u n g  a n  K r a f t  u n d  E n e r g i e  f ü r  W i l l e n s e m a n a t i o n e n  e n t 

w i c k e l t  w e r d e n .  3 .  D ie  O r g a n e  s o l l e n  g e ü b t  w e r d e n ,  g e w i s s e ,  f ü r  d i e s e l 

b e n  s c h w i e r i g e  C o m b i n a t i o n e n  v o n  A r t i c u l a t i o n s -  u n d  P h o n a t i o n s b e w e g u n 

g e n  m i t  L e i c h t i g k e i t  d a r z u s t e l l e n  u n d  in  b e i d e  F a c t o r e n  d i e s e r  C o m b i n a t i o n e n ,  

A r t i c u l a t i o n  u n d  P h o n a t i o n ,  e i n e  H a r m o n i e  z u  b r i n g e n .  4 .  Die n ö t h i g e  

H a r m o n i e  z w i s c h e n  A r t i c u l a t i o n  u n d  V o c a l i s a t i o n  k a n n  m e c h a n i s c h  u n t e r 

s t ü t z t  w e r d e n  d u r c h  p o s i t i v e s  Z u r ü c k d r ä n g e n  d e r  A r t i c u l a t i o n  u n d  d a d u r c h  

e r r e i c h t e s  r e l a t i v e s  G l e i c h g e w i c h t  d e r  V o c a l i s a t i o n .  5 .  I s t  d a s  S p r e c h e n  

g e b i l d e t ,  d a n n  i s t  e s  e i n e  w i c h t i g e  I n d i c a t i o n ,  d a s  S p r e c h e n  z u r  S p r a c h e  z u  

m a c h e n ,  i n d e m  m a n  d ie  P s y c h e  b e t h ä t i g t ,  f r e i  u n d  in  a l l e n  i h r e n  Z u s t ä n d e n  

in  d i e  S p r a c h e  a l s  S y m b o l  g e i s t i g e n  W o l l e n s u n d  E m p f i n d e n s ,  ü b e r z u f l i e s s e n . “  

D ie s e  M e t h o d e  , d ie  w i r  in  i h r e r  g a n z e n  D u r c h f ü h r u n g  f ü r  d i e  b e s t e  a n -  

s e h e n ,  i s t  e b e n f a l l s  r e i n  E r z i e h u n g s m e t h o d e ,  u n d  s c h l i e s s t  v ie le  d e r  o b e n  a n 

g e f ü h r t e n  z u m  T h e i l  o d e r  g a n z  in  s i c h .  S i e  i s t  d e s h a l b  d i e  b e s t e ,  w e i l  s i e  

a u f  d i e  P s y c h e  i n f lu i r t  u n d  g e i s t i g e  B i l d u n g  u n d  B e k r ä f t i g u n g  z u g l e i c h  m i t  

m e c h a n i s c h e r  Ü b u n g  e r z i e l t ;  n u r  s o  k a n n  d i e  P s y c h e  in  d i e  i h r  g e b ü h r e n d e
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( h i e r  l o s e  g e w o r d e n e )  H e r r s c h a f t  ü b e r  d i e  R e s p i r a t i o n s -  u n d  S p r e c h o r g a n e  

w i e d e r  e i n g e s e t z t  w e r d e n .  D e m  W e r k c h e n  i s t  a l s  A n h a n g :  M e r c u r i a l i s  

A b h a n d l u n g  „ d e  B a l b u t i e “  b e i g e g e b e n ,  —  D u r c h f ü h r u n g  u n d  S p r a c h e  s i n d  

i m  g a n z e n  W e r k c h e n  t r e f f l i c h  z u  n e n n e n ;  P a p i e r  u n d  D r u c k  g u t .

J a n u s .  Zeitschrift fiir Geschichte und Literatur der Medicin. Herausgegeben von 
A. W. E. Th. H e n s e h e I  im Verein mit C h o u l a n t ,  H ä s e r ,  H e c k e r  und 
Ändern. Breslau. Verlag von Eduard Trewendt. I. Bandes 1. Hft. 1846. 
gr. 8. 232 S. *) Preis 1 fl. 54 kr. C. M. (1 % Rthlr. Pr. Cour.)

B e s p r o c h e n  v o n  Dr *  L ö s c h n e r .

H e n s c h e l  s a g t  im  P r o s p e c t u s  z u  d i e s e r  in  V e r b i n d u n g  m i t  d e n  a u s g e 

z e i c h n e t e s t e n  G e s c h i c h t s f o r s c h e r n  u n s e r e r  Z e i t  e r s c h e i n e n d e n  Z e i t s c h r i f t :  „ D a s  

w i s s e n s c h a f t l i c h e  Zie l d i e s e s  U n t e r n e h m e n s  i s t  v o r  a l l e m  A n d e r e n ,  d e m  

g r ü n d l i c h e n  S t u d i u m  d e s  E i n z e l n e n  a u f  d e m  F e l d e  d e r  g e s a m m t e n  m e d i c i -  

n i s c h e n  G e s c h i c h t e  e i n e  i m m e r  o f f e n e  S t ä t t e  d a r z u b i e t e n ,  d a n n  a b e r  a u c h  d e r  

E r s t r e b u n g  e i n e s  l e b e n d i g e n  G a n z e n  d e r s e l b e n  d e n  W e g  b e r e i t e n d ,  G r u n d  

s c h a f f e n d ,  V o r r a t h  s a m m e l n d ,  S t a n d p u n k t e  f e s t s t e l l e n d ,  G e s i c h t s p u n k t e  e r 

ö f f n e n d ,  G e i s t  b e f r e i e n d ,  u n d  ü b e r h a u p t  a u f  j e d e  W e i s e  f ö r d e r l i c h  e n t g e g e n  

z u  t r e t e n . “  L ie g t  u n s  a u c h  e r s t  e i n e  L i e f e r u n g  d i e s e s  g e w i s s  z e i t g e m ä s s e n  

u n d  m i t  F r e u d e  z u  b e g r ü s s e n d e n  U n t e r n e h m e n s  v o r ,  s o  b e u r k u n d e t  d o c h  

s c h o n  d i e s e  d ie  W i c h t i g k e i t  d e s s e l b e n  u n d  d e n  ih n  b e l e b e n d e n  u n d  l e i t e n d e n  

G e i s t .  O h n e  S t u d i u m  d e r  G e s c h i c h t e  d e r  M e d ic in  l ä s s t  s i c h  k e i n e  w a h r e  

B i l d u n g  d e s  A r z t e s  d e n k e n ,  o h n e  G e s c h i c h t e  g i b t  e s  k e i n e  e c h t e  w i s s e n 

s c h a f t l i c h e  F o r s c h u n g ,  k e i n e n  w a h r e n  F o r t s c h r i t t ,  k e i n e  E i n i g k e i t  im  E r k e n n e n  

u n d  H a n d e l n ,  k e i n  g e o r d n e t e s  W i s s e n  , k e i n e  W ü r d e  d e r  W i s s e n s c h a f t . —- 

W o  d a s  g e s c h i c h t l i c h e  B e w u s s t s e i n  m a n g e l t ,  w a l t e n  T ä u s c h u n g  u n d  I r r t h u m ;  

n u r  in  s e i n e m  G e f o l g e  i s t  W a h r h e i t  u n d  K l a r h e i t ;  o h n e  d a s s e l b e  d r e h e n  w i r  

u n s  i m m e r  w i e d e r  i m  K r e i s e  d e s  s c h o n  e i n m a l  E r k a n n t e n  u n d  w i e d e r  V e r 

g e s s e n e n ,  m i t  i h m  e r s t  e r h ä l t  d a s  W i s s e n  e i n e n  h ö h e r n  W e r t h ,  in  i h m  l i e g t

*) Es sollen jährlich 3 bis 4 einen Band bildende Hefte zu 10 bis 12 Druckbogen ohne 
Pränumerations-Verbindlichkeit erscheinen. Der Preis ist bei der sehr anständigen 
Ausstattung um so mehr ein sehr billiger (2 '/2 Silbergroschen P. C. oder 7 Kr. 
C. M. pr. Druckbogen) zu nennen, da der Druck ein kostspieliger, aus vielen 
Schriftarten bestehender i s t ,  wie denn z. B. gleich dieses erste Heft nebst grie
chischen, auch mehrere Blätter arabischen Original-Textes liefert.

Wenn es übrigens auch zweckmässig sein m öchte ,  bei dem ersten Hefte auf 
jede  Vorauszahlung, wie sie sonst bei Zeitschriften jahrgangs- oder mindestens 
bandweise üblich ist, zu verzichten, um bei der geringen Theilnahme für die Ge
schichte nicht anfänglich Viele abzuschrecken, die einmal dem Unternehmen bei
getreten,  demselben bald Geschmack abgewinnen und ihm treue Anhänger blei
ben dürften, so möchte ein Gleiches für die Folge doch nicht räthlich se in ,  da 
e ine ,  wenn auch geringere, aber doch constant bleibende Zahl von Jahresprä- 
numeranten einer Zeitschrift eine weit grössere Garantie für gesicherten Fortbe
stand darbieten, als eine wechselnde, bald ansehnliche, bald wieder sehr geringe 
Anzahl von Heftkäufern.
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d e r  K e i m  z u r  w e i t e r n  F o r s c h u n g .  D ie s e  u n s e r e  A n s ic h t  b e w a h r h e i t e t  s i c h

t ä g l i c h ,  j e d e  n e u e  l i t e r a r i s c h e  E r s c h e i n u n g  w e i s e t  d a s  E in e  o d e r  d a s  A n d e r e  

n a c h ,  j e d e  b i e t e t  B e l e g e  f ü r  s i e ;  u n d  w i r  k ö n n e n  n i c h t  u m h i n  z u  s a g e n ,  

d a s s  v ie l e  d e r  n e u e s t e n ,  m i t u n t e r  s e i c h t e n  o d e r  A ltes  f ü r  N e u e s  a u s g e b e n d e n  

S c h r i f t e n  n u r  d e r  U n k e n n t n i s s  in  G e s c h i c h t e  u n d  L i t e r a t u r  d e r  M e d ic in  z u g e 

s c h r i e b e n  w e r d e n  m ü s s e n .  —  S o l l t e  e s  d i e s e r  n e u e n  Z e i t s c h r i f t  g e l i n g e n ,  d ie  

L i e b e  z u m  S t u d i u m  d e r  G e s c h i c h t e  b e i  d e m  g r ö s s e r e n  ä r z t l i c h e n  P u b l i 

c u m  z u  e r w e c k e n ,  s o l l t e  s i e  e s  e r r e i c h e n , d a s s  m a n  d e s  A l te n ,  w a s  j e t z t  

v o n  V ie le n  h ö c h s t e n s  s p o t t w e i s e  g e s c h i e h t ,  w i e d e r  m a n c h m a l  g e d e n k t

u n d  i h m  s e i n  g u t e s  R e c h t  w i d e r f a h r e n  l ä s s t ,  s o  w ü r d e  s i e  s c h o n  d a d u r c h

h ö c h s t  w o h l l h ä t i g  f ü r  d ie  W i s s e n s c h a f t  s e l b e r  w i r k e n .  V o n  e i n e r  Z e i t s c h r i f t  

a b e r ,  w o r a n  s i c h  e in  C h o u l a n t ,  D a m e r o w ,  F r i e d l ä n d e r ,  l u c h s ,  

H ä s e r ,  H e c k e r ,  H e n s c h e l ,  J a h n ,  L e u p o l d ,  Q u i t z m a n n ,  R o 

s e n b a u m  n e b e n  s o  v i e l e n  a n d e r e n  a u s g e z e i c h n e t e n  G e s c h i c h t s f o r s c h e r n  

b e t h e i l i g e n , l a s s e n  s i c h  , w i e  d a s  e r s t e  H ef t  b e w e i s t , n o c h  g a n z  a n d e r e  

H o f f n u n g e n  h e g e n !  M ö g e  d a s  U n t e r n e h m e n , d a s  b e i  e i f r i g e r  U n t e r s t ü t z u n g  

s t e t s  i n t e r e s s a n t e  A b h a n d l u n g e n  u n d  B e i t r ä g e  l i e f e rn  k a n n  , d a  d e r  G e g e n 

s t a n d  d e r s e l b e n  e in  u n e r s c h ö p f l i c h e r  i s t ,  a u c h  d u r c h  d i e  Z a h l  d e r  A b n e h m e r  

d e s  s o g e n a n n t e n  N e r v u s  r e r u m  n i c h t  e n t b e h r e n ,  d a m i t  e s  a l s  d e r  e r s t e  j o u r 

n a l i s t i s c h e  V e r t r e t e r  d e s  g e s c h i e h t l i c h - m e d i c i n i s c h e n  S t u d i u m s  z u r  E h r e  d e s  

d e u t s c h e n  V a t e r l a n d e s  l e b e n s k r ä f t i g  e r h a l l e n  w e r d e n  k ö n n e  ! D a s  e r s t e  

H e f t  e n t h ä l t  f o l g e n d e  i n t e r e s s a n t e  A b h a n d l u n g e n :  V o m  H e r a u s g e b e r  P r o 

f e s s o r  H e n s c h e l :  1. J a n u s ,  m y t h o l o g i s c h  s i c h  s e l b s t  b e v o r w o r t e n d ;

4 .  D ie  S a l e r n i t a n i s c h e  H a n d s c h r i f t ,  C h a r a k t e r i s t i k  d e s  b i s h e r  v ö l l i g  

u n b e k a n n t  g e b l i e b e n e n  ü e n k m a l e s  z u r  G e s c h i c h t e  d e r  M e d ic in  d e s  M i t t e l 

a l t e r s ,  a u f  w e l c h e  w i r  j e d e n  G e s c h i c h t s f o r s c h e r  im  I n t e r e s s e  d e r  W i s s e n 

s c h a f t  a u f m e r k s a m  m a c h e n .  !). P e t r a r c a ’s  U r th e i l  ü b e r  d i e  M e d ic in  u n d  

Ä r z t e  s e i n e r  Z e i t .  —  S o  b e k a n n t  a u c h  d a s s e l b e  d e r  M e h r z a h l  g e b i l d e t e r  

Ä r z t e  s e i n  m a g ,  s o  w u s s t e  i h m  P r o f .  H e n s c h e l  d o c h  n e u e  i n t e r e s s a n t e  

S e i t e n  a b z u g e w i n n e n ;  o b  n i c h t  v i e l l e i c h t  a u c h  z u m  N u t z e n  u n d  F r o m m e n  d e r  

J e t z t z e i t  V! 2 . V o n D r .  S p e n g l e r ,  H r a b a n u s M a g n e n t i u s  M a u r u s .  E in  D e n k m a l ,  

g e s e t z t  d e m  in  d e r  G e s c h i c h t e  d e r  M e d ic in  g a n z  ü b e r s e h e n e n  g r ö s s t e n  A r z t e  

s e i n e r z e i t ,  n e b s t  e i n e r  C h a r a k t e r i s t i k  s e i n e s  w i c h t i g s t e n  W e r k e s : d e  u n i v e r s o .

3 .  P r o f .  W ü s t e n f e l d :  M a c r i z i ’s  B e s c h r e i b u n g  d e r  H o s p i t ä l e r  in  e l -

C a h i r a  —  ( b e s o n d e r s  i n t e r e s s a n t  i s t  d i e  B e s c h r e i b u n g  d e s  M a n s u r i s c h e n  

H o s p i t a l s ) .  5 .  P r o f .  S c h n e i d e r :  H i p p o c r a t e s u n d  A r t a x e r x e s .  E in e  t r e f f l i c h e  

k r i t i s c h e  B e l e u c h t u n g  d e s  w e g e n  s e i n e r  Ä c h l h e i t  in  F r a g e  s t e h e n d e n  B r i e f 

w e c h s e l s  z w i s c h e n  b e i d e n .  6 .  P r o f .  H ä s e r :  Ü b e r  d ie  S p u r e n  e i n e r  K e n n t 

n i s s  d e s  S c h a r l a c h s  b e i  d e n  Ä r z t e n  d e s  X. —  XV. J a h r h u n d e r t e s .  S e h r  i n 

t e r e s s a n t  u n d  e i n l a d e n d  z u r  W e i t e r f o r s c h u n g  in  ä h n l i c h e r  W e i s e .  7 .  P r o f .  

C h o u l a n t :  A l b e r t u s  M a g n u s  i n  s e i n e r  B e d e u t u n g  f ü r  d i e  N a t u r w i s s e n 

s c h a f t e n ;  —  e in  t r e f f l i c h e r  A u f s a t z  m i t  a l l ’ d e r  G r ü n d l i c h k e i t  u n d  g r o s s e n
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L i t e r a t u r k e n n t n i s s  g e a r b e i t e t ,  w i e  w i r  v o n  C h o u l a n t  z u  l e s e n  s t e t s  g e 

w o h n t  s i n d .  M ö c h t e  d e r  H e r r  V e r f a s s e r  r e c h t  o f t  d i e  Z e i t s c h r i f t  m i t  s e i n e n  

h o c h v e r d i e n s t l i c h e n  A r b e i t e n  s c h m ü c k e n !  8 .  D r .  S e i d e n  s c h  n u r :  E in  

B e i t r a g  z u r  G e s c h i c h t e  d e s  e n g l i s c h e n  S c h w e i s s e s ,  b e s c h r a n k t  a u f  d i e  s ä c h 

s i s c h e n  L ä n d e r  u n d  g e s c h ö p f t  a u s  a l t e n  , b i s  j e t z t  u n b e k a n n t  g e b l i e b e n e n  

M a n u s c r i p t e n .  D ie s e  s i n d :

1. R egim ent  Stromers von A w e r b a c h .  —  2. Ein Brief von W. L i n k . —
3. Ein Brief von Gregor H e i t .  — 4. R eg im en t  von S c h i l i d t e l s .  — 5. Ex
Magdeburgo regimen contra morbum Angiicum.

A u s  d i e s e r  I n h a l t s a n g a b e  w i r d  j e d e r  G e s c h i c h t s -  u n d  L i t e r a t u r  - F r e u n d  

e r s e h e n ,  w i e  r e i c h h a l t i g  d a s  e r s t e  H e f t  d e r  n e u e n  Z e i t s c h r i f t  i s t ,  u n d  g e w i s s  

v o n  g a n z e m  H e r z e n  d e m  U n t e r n e h m e n  d a s  b e s t e  G e d e i h e n  w ü n s c h e n .

Julius Vogel. P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  d e s  m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r s .  
Erste Ablheilung. (Allgemeiner Theil. Auch un ter  dem Titel:- S. Th. S ö m -  
m e r i n g :  Vom Baue des menschlichen Körpers. Neu umgearbeitete und vervoll
ständigte Originalausgabe besorgt v. W. Th. Bischoff, J. Henle, E. Huschke, 
F. W. Theile, G. Valentin, J. Vogel und R. Wagner. Achter Band ,  erste 
Abtheilung.) Leipzig 184-5. Bei Leop. Voss. 8. XLII. und 492 S. Preis 3. fl. 
24 kr. C. M. (2 Thlr. 8 Sgr. Pr. Ct.)

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  D I a  u  h y ,  s u p p l .  P r o f .  d e r  p a t h .  A n a t o m i e .

E in  W e r k ,  d e s s e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  e i n e  a n d a u e r n d e  u n d  s o r g f ä l t i g e  

B e o b a c h t u n g  u n d  E r f o r s c h u n g  d e s  b e t r e f f e n d e n  M a t e r i a l s  z u  G r u n d e  l i e g t ,  

d a s  v o n  d e n  e i n f a c h e n  h i s t o l o g i s c h e n  E l e m e n t e n  b i s  z u r  a u s g e b i l d e t e n  

r o h e n  F o r m  d e s  z u s a m m e n g e s e t z t e n  O b j e c t e s  s e i n e n  G e g e n s t a n d  w a h r -  

u n d  n a t u r g e t r e u  b e h a n d e l t ,  u n d  z u m  G e g e n s ä t z e  h i e r v o n  j e d e m  e x t r a 

v a g a n t e n  I d e e n s p i e l e  f r e m d  b l e i b t ,  o d e r  d e r a r t i g e  e p h e m e r e  g e i s t i g e  I l lu 

s i o n e n  g e r a d e z u  v e r s c h m ä h t ,  t r ä g t  d i e  B e d i n g u n g e n  d e r  g ü n s t i g s t e n  

B e u r t h e i l u n g  s c h o n  in  s i c h  s e l b s t .  D ies  g i l t  v o n  d e m  h i e r  b e s p r o c h e n e n  

W e r k e .

E s  s i n d  b e s o n d e r s  z w e i  H ü l f s m i t t e l ,  d e r e n  s i c h  in  n e u e s t e r  Z e i t  d ie  p h y 

s i o l o g i s c h e  u n d  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  b e i  B e h a n d l u n g  i h r e s  G e g e n s t a n d e s ,  

d e s  T h i e r k ö r p e r s  b e m ä c h t i g t  h a t ,  d i e  A n w e n d u n g  d e r  M i k r o s k o p i e  u n d  C h e 

m i e ;  u n d  e s  i s t  n i c h t  e r s t  n o t l i w e n d i g ,  n ä h e r  z u  e r ö r t e r n ,  z u  w e l c h ’ ü b e r 

r a s c h e n d e n  u n d  w i c h t i g e n  R e s u l t a t e n  m a n  a u f  d i e s e m  W e g e  g e l a n g t , w i e  

d i e  e r s t e r e  f ü r  d i e  g e n a u e  B e s t i m m u n g  e i n e s  G e w e b e s  o d e r  K ö r p e r s  g e g e n 

w ä r t i g  z u m  n o t h w e n d i g e n  B e d ü r f n i s s e  g e w o r d e n  , w i e  d ie  l e t z t e r e ,  h ä t t e  s i e  

n u r  a u c h  s c h o n  n a c h  a l l e n  R i c h t u n g e n  h in  d i e  g e h ö r i g e  D u r c h b i l d u n g  e r l a n g t ,  

a l l e in  d ie  M ö g l i c h k e i t  in  A u s s i c h t  s t e l l t ,  d i e  i n n e r s t e n  p h y s i k a l i s c h e n  V e r h ä l t 

n i s s e  u n d  B e z i e h u n g e n  d e r  f l ü s s i g e n  u n d  f e s t e n  T h i e r b e s t a n d  t h e i l e  e i n s t  t i e f e r  

z u  e r g r ü n d e n .  A u c h  in  d i e s e r  B e z i e h u n g  e n t s p r i c h t  d e n  A n f o r d e r u n g e n  d e s  

T a g e s  d i e s e s  W e r k ,  d e s s e n  E i n t h e i l u n g  u n d  w e i t e r e  E n t w i c k e l u n g  z u n ä c h s t  

a u f  m i k r o s k o p i s c h e  u n d  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  b a s i r t  i s t .  E s  g i b t
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F r a g e n ,  d i e  , w e n n  m a n  s i c h  n i c h t  g l ä u b i g  e i n e m  i d e a l i s t i s c h e n  R a i s o n n e -  

m e n t  f ü g t ,  b i s h e r  u n b e a n t w o r t e t  b l e i b e n  m ü s s e n ,  d e r e n  L ö s u n g  m a n  i n  

d i e s e m  W e r k e  d a h e r  a u c h  n i c h t  s u c h e n  d a r f .  D o c h  i s t  d e r  d a r i n  e i n g e s c h l a 

g e n e  W e g  d e r  a l l e i n  r e c h t e  u n d  f r u c h t b r i n g e n d e ,  u m  d e n  t h i e r i s c h e n  K ö r 

p e r  in  s e i n e n  s ä m m t l i c h e n  p h y s i k a l i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n , in  d e r  w e i t e s t e n  

A u s d e h n u n g  e r k e n n e n  z u  l e r n e n .  I n d e m  w i r  im  k u r z e n  A u s z u g e  d e n  I n h a l t  

d e s  W e r k e s  s e l b s t  n a c h f o l g e n  l a s s e n ,  w e r d e n  e s  n u r  w e n i g e  B e m e r k u n g e n  

s e i n ,  d i e  w i r  h i n  u n d  w i e d e r  e i n z u s t r e u e n  f ü r  n o t h w e n d i g  e r a c h t e n .

N a c h  e i n e r  E i n l e i t u n g ,  in  w e l c h e r  d e r  V e r f a s s e r  in  g e d r ä n g t e r  Z u s a m 

m e n s t e l l u n g  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  z u  d e n  ü b r i g e n  

m e d i c i n i s c h e n  W i s s e n s c h a f t e n  b e s p r i c h t ,  d i e  A u f g a b e ,  w e l c h e  s i e  s i c h  s t e l l e n  

s o l l ,  b e l e u c h t e t ,  u n d  ü b e r h a u p t  d ie  A r t  u n d  W e i s e ,  w i e  b e i m  S t u d i u m  d e r p a t h o -  

l o g i s c h e n  A n a t o m i e ,  m i t  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  h i e r h e r  b e z ü g l i c h e n  V o r s t u d i e n  

u n d  H ü l f s m i t t e l  z u  W e r k e  g e g a n g e n  w e r d e n  m u s s ,  e r ö r t e r t ,  w e r d e n  z u e r s t  

d i e  gasförmigen u n d  tropfbaren Flüssigkeiten i h r e r  p a t h o l o g i s c h e n  W e s e n h e i t  

n a c h  u n t e r s u c h t .  —  E r s t e r e , h i e r  Pneumatosen b e z e i c h n e t , w e r d e n  i h r e r  

E n t s t e h u n g s w e i s e  n a c h  e i n g e t h e i l t  i n  s o l c h e ,  w e l c h e  d u r c h  d a s  E i n d r i n g e n  

d e r  ä u s s e r e n  a t m o s p h ä r i s c h e n  L u f t  in  d i e  O r g a n e n - G e w e b e  u n d  H ö h l e n ,  in  

s o l c h e ,  w e l c h e  d u r c h  c h e m i s c h e  Z e r s e t z u n g  d e s  D a r m i n h a l t e s  o d e r  s e i n e r  

B e s t a n d t h e i l e ,  u n d  e n d l i c h  in  s o l c h e ,  w e l c h e  d u r c h  w i r k l i c h e  G a s s e c r e t i o n  

e i n z e l n e r  O r g a n e  b e d i n g t  w e r d e n .  —  D ie  z w e i t e n ,  d ie  k r a n k h a f t e n  A n s a m m 

l u n g e n  v o n  F l ü s s i g k e i t e n ,  Wassersüchten, w e r d e n  m i t  R ü c k s i c h t  a u f  d ie  i h n e n  

b e i g e m e n g t e n ,  m i k r o s k o p i s c h  u n d  c h e m i s c h  u n t e r s c h e i d b a r e n  B e s t a n d t h e i l e  

e i n g e t h e i l t :  in  d e n  serösen, u n d  in  den faserstoffhaltigen H y d r o p s ,  e i n e  U n t e r 

s c h e i d u n g ,  d ie  e b e n  s o  p r a k t i s c h  a l s  s a c h g e m ä s s  i s t .  Mit  R e c h t  w i r d  a u f  

H e m m u n g  i m  V e n e n k r e i s l a u f e ,  a l s  a u f  e i n e  d e r  h ä u f i g s t e n  Q u e l l e n  d e s  H y 

d r o p s  s e r o s u s  n a m e n t l i c h  a u f m e r k s a m  g e m a c h t , u n d  d u r c h  B e is p i e l e  e r 

l ä u t e r t ,  w i e  b e i  e i n e m  s o l c h e n  ö r t l i c h e n  H i n d e r n i s s e  e in  ö r t l i c h e r ,  b e i  e i n e m  

a u f  d a s  g a n z e  V e n e n s y s t e m  e i n w i r k e n d e n ,  z u n ä c h s t  v o m  H e r z e n  o d e r  d e n  

L u n g e n  a u s g e h e n d e n  H i n d e r n i s s e , e i n  a l l g e m e i n e r  H y d r o p s  s i c h  a u s b i l d e t .  

B e i  E r ö r t e r u n g  d e s  N e r v e n e i n f l u s s e s ,  d e r  s o g e n a n n t e n  D e f i b r i n a t i o n  d e s  

B l u t e s ,  d e m  H y d r o p s  n a c h  S c a r l a t i n a  e t c .  ( w o h i n  w o h l  a u c h  d e r  b e i  g r a n u -  

l i r t e r  L e b e r ,  B r i g h t i s c h e r  N i e r e n k r a n k h e i t  e t c .  v o r k o m m e n d e  e i n z u s c h a l l e n  

w ä r e )  w i r d  d a s  M a n g e l h a f t e  in  d i e  E i n s i c h t  d i e s e r  P r o c e s s e  o f f e n  g e s t a n d e n .  

D e r  f i b r i n ö s e  H y d r o p s  ( d e s s e n  M e t a m o r p h o s e n  h i e r  v o l l s t ä n d i g  u n d  e r 

s c h ö p f e n d  e r ö r t e r t  w e r d e n ,  u n d  d e r  z u m  G e g e n s ä t z e  z u  d e m  s e r ö s e n  v e r 

m ö g e  d e s  D u r c h d r i n g e n s  d e r  B l u t f l ü s s i g k e i t  d u r c h  d i e  W ä n d e  d e r  C a p i l l a r i -  

t ä t  e n t s t e h e n  s o l l )  w i r d  ü b e r h a u p t  a l s  e in  E x s u d a t  b e s p r o c h e n ,  d a s  d e r  g e 

m e i n h i n  s o g e n a n n t e n  E n t z ü n d u n g  z u k o m m t .  —  Als d r i t t e  F o r m  v o n  H y d r o p s ,  

h i e r  falsche Wassersucht b e n a n n t ,  w i r d  j e n e  e r ö r t e r t ,  w e l c h e  d u r c h  A n h ä u f u n g  

n o r m a l e r  S e c r e t a  in  e i n z e l n e n  S e c r e l i o n s  -  o d e r  ä n d e r n  O r g a n e n  ( w e l c h e
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H ö h l e n  u n d  C a n ä l e  d a r s t e l l e n , a l s  F o l g e  v o n  O b l i t e r a t i o n  d e r  A u s f ü h r u n g s -  

g ä n g e  e n t s t e h t ,  z .  B .  H y d r o p s  d e r  G a l l e n b l a s e ,  d e s  U t e r u s ,  d e r  N i e r e n  e t c .

N a c h  d e n  f l ü s s i g e n  E x s u d a t e n  k o m m e n  d ie  p a t h o l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  

des Blutes an d ie  R e ih e .  B e z ü g l i c h  d e r p h y s i k a l i s e h e n  u n d  c h e m i s c h e n  V e r 

h ä l t n i s s e  d e s s e l b e n  w e r d e n  d ie  e i n z e l n e n  B e s t a n d t h e i l e  d e s  B lu t e s  d e r  R e ih e  

n a c h  d u r c h g e g a n g e n ,  u n d  m a n  w i r d  in  d i e s e m  m i t  g r ö s s e r  U m s i c h t  z u s a m 

m e n g e s t e l l t e n  A b s c h n i t t e  w o h l  N i c h t s  v o n  d e m  v e r m i s s e n ,  w a s  d i e  n e u e s t e  

Z e i t  h i e r i n  ü b e r h a u p t  W i c h t i g e s  u n d  S a c h g e m ä s s e s  n a m e n t l i c h  d u r c h  m i 

k r o s k o p i s c h e  u n d  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  g e l e i s t e t  h a t ,  u n d  R e f .  k a n n  

d e m  a m  S c h l ü s s e  d i e s e s  A b s c h n i t t e s  v o m  V e r f a s s e r  g e ä u s s e r t e n  W u n s c h e  

n u r  b e i s t i m m e n ,  e s  m ö g e  d i e s e s  w i c h t i g e  F e ld  b a l d  r e c h t  v ie l e  u n d  gewis
senhafte B e b a u e r  f i n d e n .  Die V e r ä n d e r u n g e n  d e r  Q u a n t i t ä t  d e s  B lu t e s  w e r 

d e n  a l s  venöse u n d  arteriöse, partiale u n d  allgemeine Anaemie u n d  Ilyper- 
aemie e r l e d i g t .  B e z ü g l i c h  d e r  H e i l u n g  u n d  A b k a p s e l u n g  a p o p l e k l i s c h e r  

H e r d e  in  d e r  H i r n s u b s t a n z  k a n n  R e f .  g e s t ü t z t  a u f  v i e l f ä l t i g e  B e o b a c h t u n g e n  

b e s t ä t i g e n d  b e i s t i m m e n , d a s s  d i e s e r  P r o c e s s  w o h l  s t e t s  d u r c h  e i n e  s o g e 

n a n n t e  r e a c t i v e  E n t z ü n d u n g  z u S t a n d e  k o m m e ,  i n d e m  in  d e r ,  d e n  a p o p l e k t i -  

s c h e n  H e r d  z u n ä c h s t  u m g e b e n d e n , g e l b  e r w e i c h t e n  H i r n m a s s e , w e n n  d i e  

A p o p l e x i e  ü b e r h a u p t  m e h r e r e  J a h r e  g e d a u e r t  h a t ,  d i e  a u s g e t r e t e n e  F l ü s s i g 

k e i t  r e i c h l i c h  m i t  v e r s c h i e d e n e n  e l e m e n t a r e n  K ö r p e r c h e n  v e r s e h e n  i s t .  

S c h l i e s s l i c h  w i r d  n o c h  d ie  T r ä n k u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  o r g a n i s c h e n  G e w e b e  

m i t  d e m  a u f g e l ö s t e n  B l u t f a r b e s t o f f e ,  b e d i n g t  e n t w e d e r  in  e i n e r ,  b i s h e r  n i c h t  

n ä h e r  e r k a n n t e n  c h e m i s c h e n  Z e r s e t z u n g  d e s  B l u t e s  n o c h  w ä h r e n d  d e s  L e 

b e n s ,  o d e r  in  d e m  F a u l u n g s p r o c e s s e  i m  C a d a v e r  e r ö r t e r t ,  u n d  v o r  d e m  o f t  

v o r k o m m e n d e n  I r r t h u m  g e w a r n t ,  d i e  s o  e n t s t a n d e n e  R ö t h u n g  d e r  G e w e b e  

f ü r  E n t z ü n d u n g  z u  h a l t e n .
D e r  n ä c h s t f o l g e n d e  A b s c h n i t t  h a n d e l t  v o n  d e n  pathologischen Neubil

dungen , d i e  in  z w e i  g r o s s e  n a t ü r l i c h e  G r u p p e n ,  organisirte u n d  nicht or
ganisirte N e u b i l d u n g e n  g e t h e i l t  w e r d e n .  D e r  K ü r z e  h a l b e r  u n d  z u r  g e 

n a u e r e n  B e g r i f f s b e s t i m m u n g  w i r d  j e n e  o r g a n i s c h e  F l ü s s i g k e i t ,  a u s  d e r  z u 

n ä c h s t  n a c h  c h e m i s c h e n  G e s e t z e n  n i c h t  o r g a n i s i r t e  B i l d u n g e n  e n t s t e h e n ,  

Mutterlauge, j e n e ,  d i e  m e i s t  a u f  d e m  W e g e  d e r  Z e l l e n b i l d u n g  o r g a n i s c h e  

G e b i l d e  l i e f e r t ,  Cytoblastem o d e r  Blastem, u n d  j e n e  e n d l i c h ,  a u s  w e l c h e r  

s i c h  o r g a n i s c h e  u n d  u n o r g a n i s c h e  G e b i l d e  e n t w i c k e l n ,  gemischtes Plasma 
g e n a n n t .  —  Bei d e r  E n t w i c k e l u n g  o r g a n i s c h e r  K r a n k h e i t s p r o d u c t e  w i r d  

v o r  A l le m  a u f  d e n  F a s e r s t o f f ,  u n d  a u f  d ie  R o l le ,  d i e  i h m  b e i  d e r  E n t s t e h u n g  

o r g a n i s c h e r  B i l d u n g e n  z u k o m m t ,  a u f m e r k s a m  g e m a c h t .  E r f a h r u n g s g e m ä s s  

b i l d e t  d e r s e l b e  e i n e n  n o t h w e n d i g e n  B e s t a n d t h e i l  d e s  C y t o b l a s t e m s ,  w ä h r e n d  

d i e  ü b r i g e n  s o g e n a n n t e n  P r o t e i n v e r b i n d u n g e n  n i e  a l s  B l a s t e m  a u f z u t r e t e n  

s c h e i n e n .  D o c h  t r i f f t  d i e s  e i n e n  G e g e n s t a n d ,  i n  d e m  u n s e r  W i s s e n  n o c h  e in  

s e h r  u n g e n ü g e n d e s  i s t ,  b e s o n d e r s  v o n  S e i t e  d e r  C h e m i e ,  d ie  v i e l l e i c h t  a l l e in  

v e r m a g  e in  L ic h t  i n  d a s  h i e r  n o c h  b e s t e h e n d e  t i e f e  D u n k e l  z u  b r i n g e n ,  f a s t
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s o  v iel w ie  n ic lits  g ea rb eitet w ord en  ist. Der V erfasser se lb st  g ib t durch  

E rw äh n u n g  d es T h ie re ie s , das er den P rototyp  aller  B ild u n g sflü ss ig k e iten  
nennt, den sch la g en d en  B e w e is ,  d ass bei dem  g e g en w ä rtig e n  Standpunkte  

ein je d e s  R aison n em en t in  d ieser  B ezieh u n g  ein  v erg eb lich es  ist. E ine  

eben  so  g e fäh rlich e  K lip p e , an der der sc h w a ch e  N achen  u n seres W issen s  

s te ts  zersch e llt , ist d ie  B eantw ortun g  der F ra g e : W odurch w ird die E nt

w ic k e lu n g  des C ytob lastem s b e d in g t?  N ach dem  V erfasser ist die erste  B e
d in g u n g  oder  U rsache derse lb en  die in der N atur d es C ytob lastem s g e g rü n 

d ete  F äh igk eit in E n tw ick e lu n g  üb erzu geh en  —  'potcntin, und der w irk lich e  

Ü b e r g a n g —  actus ; in d ess ist auch  d iese , o b w o h l e tw a s tra n ssced en ta l g e h a l

te n e ,d o c h  lo g isch  durchgeführte E rklärung n o ch  k e in e sw e g s  g en ü g en d , oder  

is t  e tw a  dam it die F rage e r le d ig t, w arum  ein m al d iese , e inanderm al je n e  Art 
von  B ildungen  Statt findet oder Statt finden m u ss?  D erselb e V orw u rf trifft 
das a u fg este llte  G esetz der analogen Bildung, den Z e u g u n g sa c t , den das  
vorh an d en e a u sg eb ild ete  G ew eb e oder  O rgan a u f das B lastem  a u sü b t, von  

w e lch em  es um spü lt w ird. Der hier erörterte  G egenstand  ist e in e That- 

sa ch e , ein  E r fa h r u n g ssa tz , der n ich t g e lä u g n e t w erd en  kann und sch o n  

la n g e  bekan nt ist, für w e lch en  w ir  auch  in der P fla n zen w elt A n alog ien  fin

den , ja  in w e lch er  w ir  den V org a n g  der an a lo g en  B ild u n g  w illk ü rlich  h er
vorrufen k ö n n en . W ohl N iem anden  w ird  e s  unbekannt se in  , dass e s  dem  
G ärtner m ö g lic h  i s t ,  durch P ro p fen re isser  an e in em  g em ein sch a ftlich en  

B aum stam m e v ersch ied en e  Arten e in er  F ru ch t, w en n  sie  nur zu einer Gat

tung g e h ö r t , zu e r z ie le n . Ist aber der V org a n g  durch das E rkennen der 

T hatsach e auch  sc h o n  e rk lä r t, oder so ll  der V org a n g  durch den A usdruck  

Zeugunsact sch o n  er led ig t s e in ,  e in en  Act, der gera d e  in  das g r ö sste  D unkel 

g eh ü llt ist?
Der nun an  die R eihe k o m m en d en  Zellentheorie le g t  der V erfasser se in e  

u m fa n g re ich en  E rfahrungen in der M ikroskopie  zu G ru nd e, und m acht m it 

Recht a u f die A b w eich u n g en  und A usnahm en a u fm erk sa m , w e lch e  das von  

S c h w a n n  a u fg este llte  E n tw ick e lu n g sp r in c ip  in den p a th o lo g isch en  Pro- 

ducten  erleid et. Eben so  praktisch  a ls  er fa h ru n g sg em ä ss ist die E inth eilu ng  

in Z ellen b ild u n gen , w o d ie Z e lle n , w en n  s ie  ihre h ö ch ste  A u sb ildu ng erreicht  

h a b en , k e in e  w e itere  M etam orphosen  in andere G ebilde e r le id e n , und die  

w ied er  in bleibende und vergängliche Z ellen  u n tersch ied en  w erd en , und in  

Z ellen b ild u n g en , w o  die Z ellen  s ich  in andere G ebilde u m w and eln . Zu 
ersteren  g eh ö ren  b e isp ie lsw e ise  die E p id erm is- und E p ith e lien -Z e lien , die  

E ite r - , T uberkel-, K rebszellen  u. s . w ., zu  den ändern  die M u sk el-, N erven
faser-Z ellen  etc.

Indem  im  w eiteren  V erlaufe d ie e in ze ln en  p a th o lo g isch en  N eub il

d u n gen , zuerst die e in fa ch em , m it m ö g lich st g en a u er  B erü ck sich tig u n g  ihrer  
E lem en tarth eile , und so fo rt die zu sa m m en g esetzteren  abgeh an d elt w erd en ,  

finden w ir obenan  das eitrige Exsudat. N eb st den  v ersch ied en sten  ch em i-
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seh en  und p h y sik a lisch en  E ig en sch aften , d ie liier a u f e in e  seh r  v o llk o m m en e  

W eise  zu sa m m en g este llt  w e r d e n , d ient zur sich ern  D iagn ose  d e sse lb e n  die  

dem  Eiter e ig e n th ü m lic h e , so  z iem lich  ch ara k ter istisch e  Z elle . D iese  ist  

v ö llig  au sg eb ild et im wahren E iter , w äh ren d  der falsche, uneigentliche Eiter 
u n vo llk om m en e Z ellen  e tc . oder  e ig en th ü m lich e  K örnchen - A glom erate , d ie  

so g en a n n ten  G lu ge’sch en  E n tzü n d u n gsk u geln  enthält. L etztere w erd en  vom  

V erfasser Körnchenzellen b e n a n n t, und ihre E n ls te h u n g sw e ise  der b ish er  

gan g b a ren  M einung Anderer e n tg e g e n ,  dahin b estim m t, d a ss in e ig e n t ü m 

lich en , 7„u0 —  7 ion ///  g r o sse n  Z ellen  sich  a llm ä lig  k le in e  K örnchen b ilden , 
die  en d lich  nach  dem  S ch w in d en  der Z ellen w än d e je n e  C o n g lom erate  ver

a n la ssen . Als dritte F o rm : abnormer Eiter w ird derjen ige  b eze ich n et, w o  

d as E xsudat a u s Jauche b esteh t, oder  w o  in d em se lb en  n eb st v o llk o m m en en  

oder  verk üm m erten  E iterzellen  n o ch  die v ersch ied en sten  frem dartigen  B e

stan dth eile  b e ig em e n g t s in d . Oft b ietet e in e F lü ssig k eit die p h y sik a lisch en  

E ig en sch a ften  d es E iters v o lls tä n d ig  d a r , w äh rend  d iese lb en  durch norm ale  

o rg a n isch e  E lem ente  b ed in g t w e r d e n , u n d e sw ir d v o r d ie s fa ils ig e n  T ä u sch u n 
g e n  gew a rn t.

Bei der nun fo lg en d en  E rörteru ng der N eu b ild u n g  elem en tarer  Gewebe 
a ls p a th o lo g isch er  P rod ucte  g eh t im  A llgem ein en  hervor, d ass s ie  in m orp h o

lo g isch er  und g e n e tisch er  B ezieh u n g  fast d u rch g eh en d s m it dem  üb erein 

stim m en , w a s  d ie E rfahrung über die g le ich n a m ig en  p h y s io lo g isch en  G eb ilde  

in g le ic h e r  B ezieh u n g  b ish er zu T age  g e fö rd ert hat, und e s  w erd en  in eb en  
so  v ielen  A bschnitten  b e sp r o c h e n : Unvollkommen organisirte Bildungen, d as  
Bindegewebe (w e lc h e s  in p a th o lo g isch en  P rodueten  n ich t a u ssc h lie ss lic h  n ach  

der Z e llen th eorie , son d ern  auch durch ein b ish er  n ich t deutlich  ers ich tlich es  

Z erfallen d es g ero n n en en  F asersto ffes in F ibrillen  und B in d eg ew eb sfa sern  

en ts te h t) , Neubildung von Blut und Beflissen, von  Epithelium, Epider
mis , Granulationen —- ein em  C om positum  der m a n n ig fa ltig sten  e le m en 

taren Körper und G ew eb e, —  dasFeW , die e in ze ln en  Arten von  Muskelgewebe, 
das elastische Gewebe, die Melanose (u n tersch ied en  in w a h re  M elanose, b e 
s teh en d  in P ig m en tze llen  und e ig en th ü m lich en  P ig m en tk ö rn ch en , und in  

fa lsch e  oder P seu d o m ela n o se , bed in gt in c h e m isch er  V erän d eru n g  des B lut

fa rb esto ffes , oder in der B ild un g von  S c h w efe le ise n ) , das Nervengewebe, das  
Knorpel- und Knochengewebe.

Einen d er in teressa n testen  und v o rzü g lich sten  A bschnitte d ie se s  W erk es b il

d e t  die E rörterung der krankhaften Geschwülste. Indem  zu n ä ch st die h is to lo g i

sc h e n  E lem ente zu G runde g e le g t  w erd en , th e ilt s ie  der Verf. w ied er  in 2 A bthei

lu n g en  : in h o m o lo g e , g u ta r tig e , und in h e tero lo g e , b ö sa rtig e  G esch w ü lste ; e in e  
E inth eilu ng  d ie w e n ig ste n s  dem  praktischen  Arzte vom  W erthe sein  m u ss. Unter  

die gutartigen Geschwülste w erd en  fo lg en d e  G ruppen e in g ere ih t:  Die Geflissge- 
schwülste (T e lea n g iek ta sien ), Feltgeschwülsle (sp ec ie ll erörtert a ls  a llg e m ein e  

F ettsu ch t, S p e c k g e sc h w u lst  oder F a serfe ttg esch w u lst und B a lg g e sc h w u lst) ,
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Fasergeschwülste, F ibroide (die aus F a serg ew eb e  b esteh en , und nach  ihrer h is to 

lo g isch en  G ru nd lage in a u sg eb ild ete  F a serg esch w ü lste , d. i. B in d eg e w e b sg e -  
sc h w ü lste , fib röse  G esch w ü lste , e in fa ch e  M u sk elfa serg esch w ü lste , und a m o r
phe F a serg esch w ü lste , d. i. s o lc h e , d ie aus einer u n au sgeb ild eten  oder am o r

phen  Faser z u sa m m en g ese tz t sind , g e sc h ied en  w erd en ), Knorpelgeschwülste, 
E nchon drom e. D iese w erd en  a ls  im  Innern der K n o ch en , od er  an der  

O berfläche d erse lb en , oder  in W eich th eilen  h e r v o r g e g a n g e n , b esp ro ch en . 
H ierbei m u ss R e f .  b lo s b e m e r k e n , dass er das E ncbon drom , a u sser  in  
den angefüh rten  D rü sen geb ild en , auch  n o ch  in der T hyreoidea, der L unge  

und im  O varium  v orgefu n d en  hab e. —  Ü berdies w erd en  in  d ieser  R eihe  

n o ch  betrachtet d ie Knochen-, die melanotischen, die Gallertgeschwülste, so  
g en a n n t w e g e n  ihres (b ish er  n o ch  n ich t n äh er b estim m ten ) g a llertartigen  

Inhaltes, und die Balggeschwülste; e s  g e h ö r en  h ierh er die zw isc h e n  sch o n  vor
h an d en e G ew eb e, n am en tlich  B in d eg ew eb e  Statt findenden A nhäufungen von  
Seru m , w ie  m an sie  oft am  P lex u s ch o ro id eu s und am  S a m en stra n g e  a ls H ydro- 

k e le  d esse lb en  sie h t;  d ie so g en a n n te , früher sch o n  erw äh nte, fa lsch e  W asser

su c h t;  en d lich  die in e in er  N eub ild ung von  m ehr oder  w e n ig e r  v o llk o m m e 

nem  F a serg ew eb e  b esteh en d en , m it Serum  erfü llten , g em ein h in  so g en a n n ten  

se r ö sen  C ysten . A nalog dem  V orgän ge, w ie  sich  z. B. e in e  a p o p lek tisch e  C yste  
heranb ildet, lä sst der V erfasser den B alg sä m m tlich er  G esch w ü lste  der an
g e fü h r ten , w ie  auch  n och  n ach fo lg en d en  C ysten  aus e in em  fa sersto ffig en  
E xsu date  dadurch en tsteh en , d a ss s ich  der F asersto ff zur fib rösen  M em bran  

o rga n isir t, und die w ä ssr ig e n  oder  a n d erw e itig en  flü ss ig en  B estand theile  d es  

E xsu dates e in sc h lie ss t . Die so fort fo lg en d en  Cysten un tersch eid en  sich  von  
den eben  a n g efü h rten  nur durch ihren In h a lt, der ein  seh r  m a n n ig fa ltiger  
se in  k a n n ,  e s  k ön n en  sich  näm lich  darin b efin d en : Z e llen g eb ild e , und zw a r  
zu n ä ch st so lc h e , d ie der E p ith eliu m anb ildu ng der innern F läche der C ysten  
a n g e b o r e n , fe ttig e  S u b s ta n z e n , w o ru n ter  n eb st den versch ied en en  b ish er  
c h em isch  g e sc h ied en en  T h ierfetten , in sb eso n d ere  das C h olestearin  zu  

nen n en  ist, und end lich  g ib t e s  C y sten , in w e lch en  neb st Fett n o c h  H aare, 
w ah re  K n o ch en su b sta n z , Z ähne und horn artige  G ebilde an g eh ä u ft sind . —  

Bei den ferneren  E rgeb n issen  und S ch ick sa len  hätte in e in er a llg em ein en  

Ü b ersich t n o ch  erw äh n t w erd en  s o lle n , d ass der Inhalt d ieser  C ysten  oft 

ein  acquirirter s e i , w a s  n am entlich  bei den versch ied en en  E xsudaten und  

deren M etam orphosen g ilt. S äm m tlich e  oben  a n gefü h rte  B a lg g esch w ü lste  

w erd en  a ls einfache begriffen , zum  G eg en sä tze  e in er  anderen R eihe, w e lch e  

zusammengesetztere, oder weniger regelmassige F orm en derse lb en  enthält. 
H ierher g eh ö r t die A b k ap selu n gsm em b ran  um frem de K örper, C on cretion en , 
en tstan d en e Cavitäten e tc ., so g en a n n te  C y sto id e; die m ehrfächerigen  C ysten ; 

die bekan nte e x o g e n e  und en d o g en e  C y sten b ild u n g ; und end lich  C om bina- 

tionen  von  C ysten  m it ändern G esc h w u lstfo r m e n , d ie v ersch ied en en  Arten  

der C ystosarkom e.
10
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Unter den bösartigen , heterologen Geschwülsten, deren A ufzählung m it 

den  nicht, oder  weniger organisirten A fterbildungen , der T yph usm aterie , der  

scro fu lö sen  und tu b ercu lösen  A b lagerung  b eg in n t (b e id e  letzteren  w erd en  
w o h l o h n e Grund g e tre n n t, da w e n ig ste n s  vom  p a th o lo g isch -a n a to m isch en  

Stan dp unk te aus, und w o h l auch  nach  der b ish er ig en  m o rp h o lo g isch en  Ein

s ich t in d ie se  S toffe , w e n ig ste n s  nach  des R e  f. D afürhalten, so w o h l S cro fe l-  
als T ub erkelm aterie  g a n z  id en tisch  s in d ), ist b eso n d ers der A bschn itt über  

die Krebsgeschwulst h erv o rzu h eb en , w e lch e  in  d ie zw eite  K la s se , d ie höher 
organisirten Afterbildungen e in g ere ih t w ird . N achdem  die h isto lo g isch en  

E lem ente des K rebses in ihrer g r o sse n  M an n ig fa ltig k eit, und in sb eso n d ere  

die durch M ikroskopie g e w o n n en en  R esu ltate in ihrer w e itesten  A u sd eh nun g  

erörtert, die E n tw ick e lu n g sw e ise , V erbreitung und w eitere  F o lgen  d esse lb en  

auf ersch öp fen d e W eise b esp ro ch en  w u rd en , h an delt der V erfasser in sp ec ie  
fo lg en d e  Form en od er  V arietäten d es K rebses a b : den Z ellen k reb s oder  

M arkschw am m  (fu n g u s h aem a to d es, carc in om a m e la n o d e s , z w e i u n terg e

ordnete  F orm en d esse lb en ), den  F aserk rebs (S k irrh u s), den G allertkrebs  
(ca rc in o m a  a lveo lare). U nter den M etam orphosen , die der F aserk rebs öfter  
e in g e h t ,  und w e lch e  dem  V erfasser n o ch  nicht v o r g ek o m m e n  sein  dürften, 

g eh ö r t d ie en d lich e  V erw and lu ng und V eröd un g des F aserk reb ses zu e inem  

w ah ren  fibroiden  C allus. Im h ie s ig en  M useum  w erd en  m ehrere derartige  

F orm en in v ersch ied en en  O rganen a u fb ew a h r t, die als so lc h e  nicht zu v e r 

k en n en , und n ich ts  w e n ig e r  als m it den derberen  Arten von  F aserk rehs, dem  
C ancer eburneus, zu v erw ech se ln  s in d ; e s  hat darü b ern am en tlich  Prof. B o c h 
d a l e k  in d ieser  Z eitschrift (B d .6. p. (io) e in en  u m ständ lich eren  Aufsatz g e lie fert.

In e in er a llg em ein en  Ü bersicht w erd en  nun die nicht organisirten  N eu 

b ild u n g en , so w o h l d ie o rg a n isch en  oder  so g en a n n ten  P rote in verb in d u n gen  

und F ette , a ls die a n o rg a n isch en  N ied ersch lä g e  (H arn säure und ihre Salze? 

T a lk sa lz e , p h o sp h orsau re  A m m o n ia k m a g n esia , S c h w e fe le is e n , G allenfarb

s to f f ,  d ie versch ied en en  lö slich en  S a lze  und deren K rystalle) erörtert. In 
sp ec ie  w erd en  die C on cretion en  a ls so lc h e  a b g eh a n d e ll, w e lch e  in den v er 

sch ied en en  A b so n d e ru n g sllü ss ig k e ite n , und a ls  so lc h e , w e lch e  in den P a

r en ch y m en  d es K örpers V orkom m en, unter den ersteren  die H arnsteine, 

die S p eich e l -  und T h r ä n e n ste in e , d ie C on cretion en  in  der N asen - und  
R a c h e n h ö h le , den M andeln und B r o n c h ien , d ie P a n k r e a sste in e , G allen
s te in e , D a r m co n crem en te , C on crem ente in den H autdrüsen, und zu d en 
se lb en  za h lre ich e  ch e m isch e  A nalysen h in zu gefü gt. L etzteres g ilt auch  

v o n  den in  P aren ch ym en  v o r k o m m e n d e n , zu n ä ch st k a lk erd ig en  A bla

g eru n g en  , den so g en a n n ten  V erk n öch eru n gen . —  Die p a th o lo g isch en  

V erän deru ngen  in den p h y sik a lisch en  E igen schaften  der K örp ertheile , a ls :  

B lä sse , verm ehrte  h e llere  oder dunk lere R ö th u n g , sc h w a rz e , g e lb e , grüne, 
b lau e  F ärbung d erse lb en  k ön n en  in e in er a llg em ein en  Ü b ersich t, w ie  s ie  hier  

Statt findet, nur von  un tergeord netem  W erthe se in . Eben so  sind die V olum en-
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Form - und C on sistenz-V erh ältn isse  der e in ze lnen  O rgane und O rgan theile , w en n  

m an sich  n ich t in Sp ecia litä ten  e in la ssen  w ill, v o n  secu n d ärem  In teresse .

In dem  A b schn itte: Verbindungen der 'pathologischen Elementare eran
der ungen mit einander, w ird  der innere Z usam m en h an g  der e in ze ln en  V erän

d erungen  n a c h g e w ie s e n , in e in er  G ruppe die v e n ö se  H yperaem ie m it dem  

se r ö sen  H ydrops n o ch  einm al z u sa m m en g este llt , in der ändern die Capillar- 

hyperaernie m it dem  fa sersto ffig en  H ydrops, und bei der cap illaren  B lutstase  

m it dem  betreffenden  E xsu date  der B eg riff der g em ein h in  sogen a n n ten  
E ntzün du ng fest g este llt .

D ie se lb ststä n d ig en  im  M enschenkörper v o rk om m en d en  O rgan ism en  

oder P arasiten  w erd en  in Schmarotzerpflanzen, E piphyten, und Schmarotzer- 
thicre, E pizoen und E ntozoen , e in g eth e ilt , und in e inem  ausfüh rlich en  S ch em a  

d ie e in ze ln en  hierh er g e h ö r ig e n  Individualitäten  au fgezäh lt. H in sich tlich  
der so g en a n n ten  H ydatiden ( L a e n n e c ’s A k ep h a locysten ) m u ss R e f .  n ach  
e ig en er  Erfahrung e rw ä h n e n , dass er in  derartigen  fr isch en  S ä ck en  hei 
m ik ro sk o p isch er  U ntersu ch ung des fe in sa n d ig en , sta u b ig en  K örnchens in  

d en se lb en , ste ts  e ine g r ö sse re  Anzahl, (>— 12 der E ch in o co ccu s-T h iere  w ie  

in einem  N e s te ,  und in S ä c k e n , w e lch e  b ereits in Z e rse tz u n g s-F ä u ln iss  

ü b erg in g en , w e n ig s te n s  die K ranzhaken vorgefu nden  habe.
P a th o lo g isch e  Z u stä n d e, d ie das neugeborene Kind m it a u f d ie W elt 

bringt, sind en tw ed er  so lc h e  V erä n d eru n g en , d ie b los d ie Ernährung d es  

K indes b etreffen , and jen en  g le ich  s i nd ,  d ie auch  nach der G eburt Statt 

fin d en , oder  so lc h e , d ie auch  die Entwickelung d es F o elu s — vitia prim ae  

con fo rm a tio n is , M issb ildungen  —  b etreffen , und nur w äh rend des U terinal- 
leb en s V orkom m en k ö n n en . N ach H ervorhebung der w a h rsch ein lich sten  
U rsachen der M issb ildu ngen , finden w ir  fo lg en d e  E in th eilu n g  derse lb en  
in  acht K la ssen : 1. M issb ildu ngen , bei denen m ehr oder w e n ig er  T heile
d es n orm alen  K örpers ga n z  fe h le n , oder zu k le in  sind (M onstra defi- 
c ien tia ). 2 . M issb ildungen  durch V ersch m elzu n g  der O rgan e (G oalitio  

p a rtiu m ). 3 . M issb ild u n g en , bei denen im  N orm alzustände v erw a ch sen e  

T heile , n am en tlich  in der M ittellinie d es K örpers von  e inander getren n t sind , 

Sp altb ild u n gen . 4 . M issb ild u n g en , bei w e lch en  n orm ale Ö ffnungen v er 

sc h lo sse n  sind —  A tresien . 5. M issb ildungen , bei denen  e in ze ln e  T heile zu  

viel oder  von ü b erm ä ssig er  G rösse sind (M onstra abundantia). (>.M issbildungen, 

bei denen e in ze ln e  oder  v iele  T heile  e in e  abn orm e L age haben  (S itu s m utatus).
7 . M issb ildungen  der G enitalien (Z w itterb ild u n gen  —  H erm aph rod itism u s). 

Als A n han g: 8 . K rankheiten  des F oetu s und A bnorm itäten se in er  H üllen.
Den S c h lu ss  d ie se s  W erk es b ilden  end lich  in e in er kurzen  D arstellu ng  

e in ig e  V erän deru ngen , w e lch e  erst nach dem  T ode d es m en sch lich en  K örpers  

ein treten , —  Leichenveränderungen.

10:i
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J.  E. PA t r e q u  in.  L e h r b u c h  d e r  m e d i c i n i s c h -  c h i r u r g i s c h e n  u n d  t o 
p o g r a p h i s c h e n  A n a t o m i e ,  mit vorzüglicher Berücksichtigung ihrer An
wendung auf Pa thologie ,  gerichtliche Medicin, Geburtshülfe und operative 
Heilkunde. Aus dem Französischen übersetzt von Dr. E. v. G o r u p - B e s a -  
n ez .  Erlangen, Feld. Enke, 1845. 8. XII. und 499 S. 4 fl. C. Mze. (2%  Rthlr.)

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  v o n  A l e m a n n .

S itte n , G ebräuche, Vorurtheile der m ann igfa ltigsten  Art, S ta a ts -  und  

R elig io n sg ese tz e , d ies w aren  die S c h r a n k en , w e lch e  so  v ie le  Jahrhunderte  

hindurch die erste der m ed icin isch en  W isse n sch a ften , ja  die G rundlage der

se lb en , die A natom ie an jed em  F ortschritte hinderten, sie  eine so  lan ge  K ind

heitsperiode dahin vegetiren  H essen. Der Araber und der K reuzfahrer E rob e

ru n g szü g e  h a tten , neb st den m inder lärm enden aber n ich ts desto  w en ig er  

fruchtbringenden H andelsreisen der G en u eser , V enezian er, so  w ie  der B e

w o h n er  m ehrerer Städte Italiens, Spaniens, P o rtu g a ls u. s .w .  den G esichtskreis  

der M enschheit un gem ein  erw eitert, s ie  Länder und V ölker der fernsten  Z onen, 

eine g r o sse  M enge der drei R eiche kennen  lernen la sse n , v o n  denen ihre V äter  
nich t geträum t h a tten ; aber w enn  der M ensch auch nicht m ehr so  ganz F rem d
lin g  w ar auf einem  g ro ssen  Theile des von  ihm b ew oh n ten P lan eten , so  w ar er 

e s  um  so  m ehr im  m ateriellen  Theile se in es e igenen  Ich! Denn die Alten hatten  

b ekan ntlich  se lb st  in ihren erleu ch tetesten  Zeiten se lten , w en n  überhaupt j e  e s  

g e w a g t , m en sch lich e  Leichen zu u n tersu ch en , sondern ihre anatom ischen  

K enntnisse aus den Z ergliederungen  m enschenäh n lich er Thiere g esch ö p ft, das 
M angelhafte derselben  durch zufä llige  U ntersuchungen  d es  m ensch lich en  
K örpers bei W unden u. dg l., und n o ch  m ehr durch oft sehr kühne S ch lü sse  
per an a log iam  zu ersetzen  g esu ch t. —  E r s l M o n d i n i  d e  L u z z i  (um 1316)  

w a g te  es , m en sch lich e  L eichnam e zu s e c ir e n , und veröffentlichte  der E rste  

darauf basirte B eschreibu ngen  des m ensch lich en  K örpers und anatom ische  

Tafeln. Nun der erste  Schritt kühn ge lh an , fo lg ten  bald andere n a c h , und so  

sah die W elt einen V e s a l ,  E u s t a c h ,  F a l o p p i a ,  H a r v e y ,  M o r g a g n i ,  

A l b i n ,  H a l l e r ,  B i c h a t  u. a. m . nie geahnte E ntd eck u n gen  im  unendlich  
m eisterhaft gebauten  O rganism us des Herrn der S ch ö p fu n g  m a ch en , und s ich  

h ie rd u r ch , w en n  so n st ird ischer Ruhm bestän d ig  , v e r e w ig e n ! Alle d iese  
M änner aber hatten b lo s  die d escrip tive A natom ie der E inzelntheile  zum  G egen 

stän de ihrer Studien g em a ch t, ohne je n e  in ihren m ann igfa ltigen  V erbindun
g e n  unter einander zu betrachten , ohne die h o ch w ich tig en  F o lg eru n g en , w e lch e  

a u s einer so lch en  A nordnung für die M ed icin , Chirurgie und die übrigen  

Z w eig e  der praktischen H eilkunde sich  ergeben , näher zu erörtern . —  Zwar  

w aren  s c h o n P a u l B a r b e t t e ,  D e s a u l t ,  C h a u s s i e r ,  D u p u y t r e n ,  R o u x ,  
M a r j o l i n ,  und M a y g r i e r  a u f die g lü ck lich e  Idee g e k o m m en , die A natom ie  

für die praktische H eilkunst dadurch von  n och  höherem  In teresse  zu m achen, 

dass s ie  g r ö sse re  oder g er in g ere  Theile des m ensch lich en  O rganism us in ihrer 

Z usam m en setzu ng und w ech se lse it ig en  B eziehungen  untersuchten , und so w o h l
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in ihren V o r lesu n g en , a ls auch in ihren L ehrbüchern der A natom ie und Chir
urg ie  jen en  Z w eig  der Z ergliederungskunde zu  cu ltiv iren b eg a n n en , w e lch em  

der N am e der ch iru rgisch  - topograph isch en  w ard ; zw ar hatte nam entlich  

D u p u y t r e n  b ereits im  Jahre 18 1 0  V orträge über die Anatom ie der G e

gen d en  geh a lten : d och  w aren dies m ehr oder w en ig er  nur V ersuche und Ent
w ürfe, die au f den N am en einer vo llend eten  W issensch aft u n m ö g l i c h  A nspruch  

m achen  konnten.
U nserer Zeit erst w a r  es Vorbehalten, sich  dem  v o r g este c k te n  Ziele m ehr  

zu nähern, und vom  Jahre 1 8 2 0  an w ard die W issensch aft m it den W erken  

V e l p e a u ’s ,  B l a n d i n ’s  und M a l g a i g n e ’s b esch en k t. Jeder d ieser  drei 

w eltberü hm ten  Männer hatte die ch irurgisch  - topograph isch e  A natom ie seiner  

Individualität g e m ä ss  von  einem  anderen G esichtspunkte aus er fa ss t , und o b 

g le ic h  w ir  einerseits aus ihren Schriften  die Ü b erzeugung gew in n en , dass des 
M enschen schaffend es Genie und ein unerm üdeter, durch keinerlei S chrank en  
e in g een g ter  F le iss b innen des kurzen Zeitraum es v o n  kaum  drei D ecenn ien  

m ehr zu leisten  im  Stande s in d , als sie  w ährend v ieler  an V orurtheilen  

und ändern H indernissen überreichen Jahrhunderte v erm o ch ten , so  m üssen  

w ir  auch andererseits bekennen , dass V e l p e a u ,  B l a n d  i n  und M a l g a i g  n o  

dadurch , dass sie  un ein ged en k des h o ch w ich tig en  In teresses der A natom ie  
für alle Z w e ig e  der praktischen H eilkunst und k e in e sw e g s für einen  e in 
z ig en  a lle in , im m er m anche Lücke n icht ausgefü llt, und m ancher Anforde
rung der W issenschaft n icht en tsp rochen  haben. S o  hat V e l p e a u  b e i der  

A b fassu ng se in es B uches die A natom ie v o r zu g sw e ise  im  A uge gehabt , und bei 

jed er  G egend die sp ec ie lle  Anatom ie jed es O rganes und jed es  orga n isch en  
Theiles derselb en  gebend, das Ü bersichtliche einer topograph isch en  B esch rei
bu n g  z iem lich  v ern a ch lä ssig t, B l  a n d  in  d a g eg en  zuerst der R eihe nach  alle  

G ew eb e und Theile einer G egend ab geh an d elt, dann die V erhältnisse aller  
dieser Theile zu einander b eschrieb en  , und nun erst das P h y sio lo g isch e  

und C hirurgische b esp roch en ; M a l g a i g n e  endlich statt einer ch iru rg isch - 

top ograp h isch en  eine e igen tlich e  topograph isch e  A natom ie g e lie fer t; ein  

allen Dreien g em ein sch aftlich er  Fehler aber ist un streitig  d e r , dase  s ie  den  

m en sch lich en  K örper in zu v ie le  G egend en , d iese  w ieder in  n o ch  m ehrere  

kle in ere  th e ilte n , und dadurch ein erse its die klare Ü bersicht d es Ganzen b e 

deutend ersch w erten , andererseits s ich  zu seh r  in das M inutiöse ein liessen , 

w od u rch  die praktische S eite  der W issen sch aft w en ig  gefördert w ird.
D iesen  säm m tlich en  Ü belständen a u s z u w e ic h e n , w a r  P e t r e q u i n s  

A bsicht, als er se in  oben  genan n tes Lehrbuch verfasste, und e s  ist ihm  für- 
w ah r in hohem  Grade g e lu n g en . Vor Allem  hat er eine E intheilung b e 

fo lg t  , d i e , ohne im  M indesten g ezw u n g en  zu  s e in , oder gar zu  g r o sse  

Theile des m en sch lich en  O rgan ism us au f einm al des L esers g e is tig e m  A uge  
vorzuführen , doch  auch  nicht das Ganze zu seh r  zersp littert, sondern  z u 

g le ich  einfach und gründlich  ist. Den gan zen  m ensch lich en  K örper theilt er
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naturgemäss in Stamm und Gliedmassen; an ersterem unterscheidet er das 
Riickgrath, den Kopf, den Hals, die Brust, den Unterleib und das Becken; die 
Gliedmassen beschreibt er in zwei Abschnitten, deren erster die oberen, der 
zweite die unteren Extremitäten zum Gegenstände hat. Jeden dieser Abschnitte 
hat er in so viele Unterabteilungen gebracht, als es dessen Wichtigkeit 
in praktisch-wissenschaftlicher Hinsicht und Umfang unumgänglich n o t 
wendig machen, und geht bei derBeschreibung derselben stets von dem Grund
sätze aus, nicht Theil für Theil, Gebilde für Gebilde jeder Gegend, sondern 
die Schichten derselben in ihrer Aufeinanderfolge von aussen nach innen, 
wie des Anatomen und Chirurgen Messer, des praktischen Arztes Blick sie 
durchdringt, zu schildern. Bei diesem Verfahren aber hat er nicht, gleich 
seinen Vorgängern nur den gesunden Organismus im Auge gehabt, sondern 
auch die pathologischen Verhältnisse jedes Theiles mit berücksichtigt, und 
jede Gelegenheit, die sich ihm darbot, gewissenhaft und dem Titel seines 
Werkes vollkommen entsprechend benützt, um die Folgerungen, welche der 
praktische Arzt, der Geburtshelfer, der Augenheilkünstler, der Chirurg und 
der Gerichtsarzt aus diesen gesammten Verhältnissen ziehen können, bei jeder 
Gegend, jeder Schichte, jedem sie mit constituirenden Gebilde anzugeben.

Selber ein tüchtiger, praktisch gebildeterChirurg, und darum zur Abfassung 
eines guten Lehrbuches der chirurgisch-topographischen Anatomie vorzüglich 
befähigt, lehrt P. den operirendß/i Heilkänstler neue, vereinfachte und grosse 
Sicherheit gewährende Methoden zur Resection und Amputation des Körpers 
des Unterkiefers (S. 101), zur Operation des Stotterns (S. 112), zur Unterbin
dung der A. axillaris (S. 348) und des Truncus ischiadicus (S. 418), zur Opera
tion des Entropium musculare (S. 56), zur radicalen Heilung des Ankyloble- 
pharon uud Symblepharon (S. 58), zur Staaroperation,') wo Synechiae 
anteriores und posteriores vorhanden (S. 69), zur Operation des Staphyloma 
(S. 69) und andere mehrere kennen. Er rälh ihm an , bei Operationen am 
Collum uteri z. B. bei dessen Resection u. s. w. dasselbe nicht herunter 
zu ziehen, da die Folgen davon oft sehr traurig sind und bei der Section 
gewöhnlich partielle Peritonaeitis und Entzündung der breiten Mutterbän
der gefunden wird, sondern den Uterinhals an seinem gewöhnlichen Platze 
zu operiren (S. 301). Über die Darmnähte hat P. neue, höchst instructive 
Versuche angestellt, aus welchen sich die sogenannte Üherwendlingsnaht 
nach derModification von R e y b a r d  als die beste darstellt (S. 201). Die 
methodische und forcirte Taxis bei eingeklemmten Brüchen ohne Unter
brechung bis zur erfolgten Reduction fortgesetzt, oder so lange, bis die 
Irreductibilität unzweifelhalt constatirt ist, worauf sogleich zur Ilerniotomie 
geschritten werden muss, zieht er dieser im Allgemeinen vor (S. 208) und 
liefert sehr interessante Angaben über die Stellung der unteren Extremi
täten, durch welche der äussere Leistenring erschlafft oder angespannt, somit 
erweitert oder verengert wird (S. 425). Um nach der Amputatio penis die
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gewöhnlich Statt findende Verengerung der Ilarnröhrenmündung zu verhin
dern, empfiehlt er statt der hierzu vorgeschlagenen Sonden, welche häufig 
genug von den Kranken nicht vertragen werden, jeden Abend einen in Wachs 
getauchten Schwamm von conischer Form einzuführen und daselbst einen 
Theil der Nacht liegen zu lassen (S. 250). Um bezüglich der Länge der Harn
röhre beim Manne eine der Wahrheit möglichst gemässe Durchschnittszahl 
zu erhalten, hat er die Messungen dieses Organes 1. seiner ganzen, und 2. 
seine partiellen und relativen Länge nach angestellt, und bei dem ersten Ver
fahren sich der gerade - und krummlinigen Messung bedient (S. 253). Über 
die Verrenkung des Humerus im Schultergelenke, so wie über jene des Daumens 
im Mittelhandfingergelenke nach rückwärts und ihre Einrichtung hat er (S. 
553 und 410) sehr gute, grossenlheils neue und auf Leichen ötfnungen basirte 
Ansichten mitgetheiit, und zur Heilung des Mittelhandknochenbruches endlich 
durch permanente Extension einen sehr zweckmässigen und einfachen Apparat 
angegeben'(S. 404) u. s. w.

Dm praktischen Arzt lehrt er, dass beim Polt'sehen Übel mit wirklichen 
Verkrümmungen, dieCompression des Markes nicht einzig und allein derLagor 
Veränderung der Wirbel, sondern auch der Hypertrophie des umgebenden 
Zellgewebes mit zuzuschreiben (S. 27), die Erection des Gliedes nicht im Ein
flüsse des kleinen Gehirns, sondern in jenem des Rückenmarkes begründet 
(S. 28), das Bluten der durchschnittenen Haare beim Weichselzopfe aus der 
Verletzung der verlängerten Papillen der Haarzwiebel (mit jenen der jungen 
Federn bei den Vögeln vergleichbar) zu erklären (S. 32), bei Gutturaltaubheiten, 
einer Folge der Unwegsamkeit der Eustachischen Röhre, die schwefelsaure 
Thonerde in Lösungen zu Gargarismen, in Pulverform zum Einblasen und in 
fester Form zum Betupfen von wesentlichem Nutzen (S. 53), beim Beginne des 
Gesichtserysipels das Anschwellen der Lymphgefässe des Gesichtes, die sich 
zu den Submaxillarganglien begeben, eine häufige Erscheinung und manchmal 
als Symptoma prodromorum für pathognomonisch zu halten sei (S. 95). Er 
berichtigt mehrere Ansichten über den Einfluss der Tonsillen und der Epiglottis 
auf die Tonbildung (S. 119), lässt bezüglich der Transposition der Brust - und 
Baucheingeweide von der Ektopie des Herzens jene der Lungen, der Leber, 
der Milz, und des ganzen Canalis alimentaris abhängig sein (S. 166), zeigt die 
Wichtigkeit der Capsula Glissonii für die Lebercirculation (S. 212), theilt sehr 
interessante Beobachtungen über die schon von Mal p  i g l n  an Thieren nach- 
gewiesenen vicariirenden Functionsverhältnisse zwischen Milz und Leber beim 
Menschen mit (S. 219), weist nach, dass beim Knochensubstanzverlust am 
Schädel die dura mater an der Knochenneubildung keinen An theil nehme 
(S. 41), rühmt die guten Wirkungen des Opiums in gebrochenen Gaben bei 
spontaner Perforation der Gedärme und insbesondere des Ileocoecalanhanges 
(S. 195), klärt über die Ursache des seitlichen Vorkommens der Hasenscharte 
auf, indem er auf das Os intermaxillare aufmerksam macht (S. 99) und gibt
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eine sehr zweckmässige Modificalion der gebräuchlichen Operationsmethode 
an, um dem Entstehen des längere Zeit nach der Operation an der Narbe 
sich bildenden unschönen Winkels vorzubeugen (S. 91) u. s. w.

Aber auch der Aiigenheilkünsiler kann manches Neue, höchst Nützliche 
aus seinem Werke lernen; wir müssen jedoch uns darauf beschränken, hier 
nur des Interessantesten Erwähnung zu thun: So hat P. dargethan, dass Ver
wundungen des N frontalis externus, wenn sie mit Erschütterung oder ein
facher Quetschung des Augapfels verbunden sind, nicht eine, wie bisher ge
glaubt wurde, unheilbare, sondern einer rationellen Therapie ganz gut 
weichende Amaurose erzeugen (S. 34). Er hat bewiesen, dass die Meinung 
P c l i t ’s und selbst der meisten Neueren: „durch das schräge Abgeschnittensein 
des freien Randes der Augenlider bleibe bei ihrem Schliessen ein zum Ab
flüsse der Thränen während des Schlafes dienender, dreieckiger Canal frei“, 
falsch und diese Anordnung nur am oberen Augenlide vorhanden sei, welches 
sich beim Schlafe über das untere dachziegelförmig legt, und dasselbe bedeckt 
(S. 57). Da die Bewegungen des unteren Augenlides durch Vermittlung der 
T e non'schen Membran mit denen des Augapfels zusammenfallen und davon 
abhängig sind , wird es hierdurch erklärlich, wie bei der künstlichen Blepha- 
roplaslik das künstliche Augenlid einige Beweglichkeit zu zeigen vermag 
(S. 58). Das Pterygium wählt darum vorzugsweise den inneren Augenwinkel 
zu seinem Sitze, weil hier die Conjunctiva die meisten Capillarien hat (S. 60). 
Bei der Operation des Strabismus verwirft P. das Ausschneiden einer 
Partie der Conjunctiva bulbi, als zu Eiterungen, Wucherungen, consecutiven 
Augenleiden, Vortreten des Bulbus, Recidiven wegen Contractilitüt der Narbe 
u. s. w. Veranlassung gebend, und gibt dafür ein neues Verfahren an, wobei 
die Conjunctiva mittelst eines eigenen kleinen Bistouris durch kleine Züge 
gespalten und kein Verlust derselben verursacht wird (S. 62). Um das so 
leicht sich einstellende Perforiren der Hornhautgeschwüre zu verhindern, gibt 
er ebenfalls ein neues Verfahren an, welches im Wesentlichen im vorsichtigen 
leichten Kauterisiren mit Nitras argenti, Schliessung des Auges und methodisch 
angebrachten anhaltenden Druck besteht (S. 65); ferner macht P. auf das bei 
der Onanie ergebenen Kindern stets vorhandene nach oben und etwas nach ein
wärts Verzogensein der Pupille aufmerksam (S. 78), gibt die ausführliche Be
schreibung einer Operation , die er m i t C u n i e r  zuerst in Frankreich ausge- 
führt, nämlich die Ersetzung einer künstlichen Pupille durch einen künstlichen 
Strabismus (S. 63) u. s. w.

Nicht minder interessant sind für den Gerichtsarzt nebst den genauen 
Untersuchungen über die Docimasia pulmonum hydrostatica (S. 171) noch 
mehrere andere von P. angegebenen Thatsachen , wovon wir wenigstens diese 
angeben w'ollen: Bei Greisen zeigt sich manchmal plötzlich ein subconjunc- 
tivaler Bluterguss: mankönnte ihn für eine Ekchymose inFolge eines Schlages 
halten ; doch tritt er spontan ein. Auch bei Personen imMannesalterkommt
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dies vor, und bei Kindern bekanntlich während des Verlaufes des Keuch
hustens (S. 75). Nach der Schwangerschaft zeigt der Bauch Runzeln und 
Striemen, aber auch nach Bauchwassersüchten u. s. w., diese jedoch befinden 
sich in der Leistengegend und an den Hüften, während man jene gewöhnlich 
mehr nach vorn findet (S. 180). Um Täuschungen zu vermeiden, macht 
P. auf die spontane Magenperforation nach dem Tode aufmerksam, die, wie er 
durch Versuche dargelhan, einzig und allein durch die autlösende Kraft des 
Magensaftes erzeugt wird (S. 192) u. s. w.

Von hoher Wichtigkeit für den Geburtshelfer endlich sind jene Data, 
welche P. über die räumlichen Verhältnisse des Beckens und des Kopfes der 
Neugeborenen, auf viele und sehr genaue Messungen und Untersuchungen ba- 
sirt, mittheilt; näher wollen wir aber wenigstens Folgendes berühren: Da die 
übrigens seltene Luxation der Wirbel des Halses gewöhnlich an den beiden 
ersten Statt findet, wo die Gelenkfortsätze eine ziemlich freie Bewegung ge
statten , die jedoch ohne die grüsste Gefahr einen Viertelsbogen nicht über
schreiten darf, so muss man sorgfältig vermeiden, während der Tractio- 
nen, welche man bei der Fussgeburt am Rumpfe vornimmt, die Entwickelung 
des Kopfes mittelst Rotation des Rumpfes bewirken zu wollen, da man sonst 
die beiden ersten Halswirbel zu Iuxiren, und so den Foetus vor der Geburt zu 
tödten Gefahr läuft (S. 25). Ferner weist P. nach, dass die Seitenlage bei dem 
Gebäracte rationeller, als die bei uns gebräuchliche Rückenlage sei (S. 222), 
und hält die Peritonaeitis puerperalis, durch welche an den Mutterfransen 
pseudomembranöse Verwachsungen entstehen können, für eine nicht seltene 
Ursache der Sterilität (S. 294) u. s. w.

'Wir könnten nebst diesen, meist neuen, aus zahlreichen Versuchen, Unter
suchungen und Erfahrungen geschöpften Daten, welche P's. Werk enthält, leicht 
eine Menge anderer, nicht minder interessanter und praktisch wichtiger lliat- 
sachen, die der Leser fast auf jedem Blatte dieses in jeder Beziehung ausge
zeichneten Buches trifft, noch anführen , wenn es der Zweck dieser Bespre
chung und der Raum dieser Blätter gestatteten. Wie hoch auch die Antor- 
derungen sind, welche unsere Zeit mit vollem Rechte an ein Lehrbuch der 
chirurgisch-topographischen Anatomie stellt, P. hat ihnen, so sehr ein Ein
zelner es vermag, im vollsten Masse entsprochen; denn nicht nur, dass er 
seiner Vorgänger Missgriffe und Fehler vermied, finden sich in seinem Buche 
die Vorzüge jener mit den vielen ihm eigenthümlichen vereinigt. Während näm
lich P. in seinem Werke V e l p e a u ’s Gründlichkeit, B l a n d i n ’s Präcision und 
M a l g a i g n e ’s Gelehrsamkeit auf das Glücklichste verbindet, hat er des Ersten 
Weitschweifigkeit, des Zweiten nicht zweckmässige Anordnung und des 
Letzten Einseitigkeit in der Auffassung des Gegenstandes der chirurgisch-to
pographischen Anatomie aus seiner Schrift vollkommen verbannt. Kurz, 
bündig, instructiv, in einzelnen Abschnitten beinahe malerisch, mit einem 
Worte untadelhaft ist seine Sprache und seine Beschreibungsweise, höchst zweck
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massig und von jedem Zwange frei seine Einlheilung, in jeder Bezie
hung vortrefflich die Anordnung und Einwebung der ungemeinen Fülle von 
Thatsachen, die er in seinem Lehrbuche dem Leser darbietet. Scheint auch 
aus seinen Worten zuweilen eine gewisse, eben nicht freundliche Stimmung 
gegen M a l g a i g n e  hervorzuleuchten, so ist doch jede den Ansichten dieses 
Gelehrten widersprechende Behauptung durch die gewichtigsten Gründe und 
thatsächliche Erfahrung unterstützt, und im ganzen Buche P’s. keine Äusse
rung enthalten, die solcher Männer irgend unwürdig w’äre.

Die Übersetzung ist sehr gut, und die Angabe unserer Masse neben jenen 
der französischen Decimalscala besonders dankbar zu verwerlhen. Wegen 
der vielen oft sinnslörenden Druckfehler ist wohl der Übersetzer durch 
seine Entfernung vom Druckorte, keinesweges aber der Verleger zu entschul
digen, der übrigens bezüglich der äussern, sehr Iobenswertlien Ausstattung 
und des billig gestellten Preises alle Anerkennung verdient.

Dr. Ernst  Blasius, Professor etc. L e h r b u c h  d e r A k i u r g i e .  Für |Lehrende als 
Grundlage, für Lernende zum Gebrauche bei Repetitionen bearbeitet. Zweite Auf
lage. Halle 184G. Verlag von E. Anton, gr. 8.X. u. 059 S. 3 fl. C. M. (2 Th. Pr. C.)

B e s p r o c h e n  v o n  P r o f .  P  i t  h a.

Der wissenschaftliche Werth des Handbuches der Akiurgie von Prof. Bl a 
s i u s  ist allgemein anerkannt und das Werk dem ärztlichen Publicum zu vor- 
theilhaft bekannt, als dass es einer weiteren Anempfehlung bedürfte. Schon 
die erste, 1830—32 erschienene Ausgabe erfreute sich schnell der weitesten 
Verbreitung und wurde auf mehreren'Hochschulen Deutschlands als Grundlage 
des Unterrichtes beniizt, was mehr als irgend ein noch so günstiges kritisches 
Raisonnement die praktische Brauchbarkeit des Handbuches beurkundet.

Einen noch grösseren Beifall fand die zweite, vom Verfasser in den Jahren 
1839— 1843 veranstaltete, um mehr als 40 Bogen vermehrte Auflage des ge
nannten Werkes, das nun zumal in Verbindung mit dem hiezu gehörigen, 
ebenfalls sehr bereicherten Atlas in der Tbat das vollständigste systematische, 
historisch-kritische Werk über Akiurgie darstellt.

Die grosse Ausdehnung des Handbuches jedoch (131 Bogen in 4 Bänden), 
so wie der dadurch bedingte höhere Preis (12 fl. C. M.) erschwert etwas die 
praktische Benützung desselben und macht es den minder bemittelten Wund
ärzten, namentlich den meisten Studirenden unzugänglich. Dieser Umstand 
veranlasste den gelehrten Hrn. Verfasser zur Herausgabe des vorliegenden 
„Lehrbuches“ derAkiurgie, welches einen sehr gedrängten, dabei aber doch 
ganz vollständigen Auszug aus jenem grösseren Werke bildet. Der um die 
Literatur der Chirurgie so hoch verdiente Verfasser hat hier auf 42 Bogen, —- 
also auf weniger als %  Volumen des grösseren Handbuches — das ganze 
Gebiet der Akiurgie, die Augenoperationen mit eingeschlossen, mit einer Voll
ständigkeit bearbeitet, wie sie nur bei der grössten Bündigkeit und der ihm 
eigenthümlichen streng logischen Systematik zu erzielen war. Der Plan des
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Werkes ist ganz der im mehrerwähnten Handbuche vorgezeichnete. Auf eine 
kurze Einleitung, worin die allgemeinen Grundsätze der Akiurgie entwickelt 
werden, folgt die Darstellung der einzelnen Operationen, wobei erst die soge
nannten allgemeinen, an verschiedenen Theilen des Körpers vorkommenden 
Encheiresen vorangeschickt, sodann in 7, in anatomischer Ordnung folgenden 
Abschnitten, die speciellen an den einzelnen Regionen und Organen des Kör
pers zu verrichtenden Operationen abgehandelt werden. Sümmtliehe blutige 
chirurgische und ophthalmologische Operationen, die ältesten wie die neuesten 
Leistungen umfassend, sind deutlich und vollständig, wenn gleich mit der gröss- 
ten systematischen Präcision entwickelt, bei jeder derselben sind nicht nur 
der Instrumenten- und Verbandapparat und der Technicismus genau ange
geben, die berühmtesten Methoden und Varianten getreu angeführt und auf 
eine unbefangene rationelle Weise kritisch gewürdigt, sondern auch überall 
die wichtigsten historischen Notizen, freilich dem engen Raume gemäss nur 
in höchst gedrängter Kürze, am gehörigen Orte beigegeben. Der Druck ist 
durehgehends correct, Papier und äussere Ausstattung lassen nichts zu wün
schen übrig.
A. K ö n n e t ,  Prof. de clinique chir. ctc. Trai td des ma l ad i e s  des arti-

c u l a t i o n s  accornpagne d ’ un atlas de 16 planches. Paris J. B. Baillicre.
1845. 8. Tom. I. p. L. et 582. Tom. II. p. 647. In Paris selbst 25 Francs; für
Deutschland 14 11. 40 kr. C. M. (9% Thlr. P. C.)

B e s p r o c h e n  v o n  Dr .  F a  y  r e r .

Vor kaum einem halben Decennium hielt sich einer der erfahrensten und 
gelehrtesten Chirurgen (Ve 1 pe a u )  zu dem Ausspruche berechtigt, dass wir 
bezüglich unseres Wissens über Gelenkkrankheiten (tumor albus) beinahe 
noch auf demselben Punkte ständen, wie im vorigen Jahrhunderte. Dieser 
Ausspruch war damals in so fern richtig und gegründet, als ungeachtet vieler 
verdienstlicher Arbeiten die Untersuchungen über diese Krankheiten sehr 
mangelhaft, die Resultate der Therapie sehr ungünstig und ihre Beziehungen 
zu allgemeinen Krankheiten zu wenig gewürdigt waren. Doch selbst bis 
jetzt fehlte uns, ungeachtet der schönen Leistungen eines V e l p e a u ,  Lis-  
f r a n c ,  J. G u e r i n ,  Gend  ri n , Bo ui II a u d, C r u v e i l h i e r ,  M a l g a i g n e ,  
N e 1 a to n u. s. w. eine Monographie , in welcher sämmtliche Gelenkkrank
heiten unter dem dreifachen Gesichtspunkte der pathologischen Anatomie, 
der Diagnostik und Therapie aufgefasst und dargestellt worden wären. Die 
Ausführung dieses höchst mühevollen und schwierigen Unternehmens konnte 
aber nur von einem Manne erwartet werden, der bei einem eigenen reichen 
Fond von Erfahrungen, die Beobachtungen und Untersuchungen älterer und 
neuerer Ärzle zu prüfen, zu bestätigen oder zu berichtigen im Slande'war, 
der aber auch noch den Worten des Dichters: „Wo die Bahndirnicht vorgegra
ben du siehst, mache dir selber Bahn“ durch neue oder solche Untersuchungs
methoden , deren man sich früher entweder nur selten oder auf eine unvoll
kommene Art bedient hatte, die fehlenden Aufschlüsse zu erhalten oder die



bereits durch klinische Beobachtung und Leichenschau gewonnenen Resul
tate zu ergänzen und zu vervollständigen suchte.

B o n n e t, seit mehr als 6 Jahren unausgesetzt mit dem Studium der Ge
lenkkrankheiten beschäftigt, unternahm es, diese Lücke in der Literatur aus
zufüllen. Sein Werk besteht aus 3 Abtheilungen, ln der 1. werden die Ge
lenkkrankheiten im Allgemeinen, in der 2. die einzelnen Gattungen, und in 
der 3. die besondern Erscheinungen jeder dieser Gattungen in den einzelnen 
Gelenken besprochen.

In der ersten Abthßilung betrachtet der Verf. zuvörderst die pathologisch
anatomischen Elementarabweichungen in den Weichtheilen, den Synovial
membranen, Bändern, dem Zellgewebe u. s. w., dann in den Gelenkenden 
der Knochen und endlich in den Gelenkknorpeln. Auch er erkennt die Sy
novialhäute für dasjenige Gebilde an , welches vorzüglich das ursprünglich 
erkrankte ist; nach diesen sind die Gelenkenden der Knochen der häufigste 
Ausgangspunkt der krankhaften Veränderungen, während die Gelenkknorpel, 
die nicht mit der Synovialhaut überzogen und in Hinsicht ihrer Structur den 
Nägeln u. dgl. anzureihen seien, nur mit seltenen Ausnahmen jene primiti
ven Veränderungen darbieten, wie sie in den weichen Theilen der Gelenke, 
und zwar als Blutcongestion, Secretion von Serum, plastischer Lymphe, 
Eiter, Tuberkel, als Blulerguss, Ausscheidung von Salzen und Glceration Vor
kommen. Richtig bemerkt der Verf., dass diese elementaren pathologi
schen Veränderungen mit Ausnahme der Biutinjeclion und derSecretion von 
Serum selten isolirt angetroffen werden, dass ferner die vorkommenden 
fibrösen, knorpligen, speckartigen, fungösen Gebilde, endlich die Erweichung 
und Verhärtung in den Weichtheilen nicht mehr zu den Elementarabweichun
gen gehören, wozu wir noch nach R o k i t a n s k y  hinzufügen müssen, dass 
das gemeinhin als Tumor albus bezeichnete Leiden aul seiner Höhe sehr ge
wöhnlich eine Entartung und Zerstörung so vielartiger Texturen und in 
solchem Grade darbiete, dass nur mit Mühe der ursprüngliche Herd dessel
ben sich nachweisen lasse. Die organischen Veränderungen der Gelenk
enden der Knochen sind beinahe die der Weichtheile; Blutcongestion, pla
stische Lymphe, Eiter, Tuberkel, Glceration sind auch hier die Elemente, 
wozu allenfalls noch der von Ni c h e  t beschriebene Milzstoff (matiere 
splenique) zu zählen ist, den man bei manchen scrofulösen Individuen in dem 
Markcanale und dem spongiösen Knochengewebe unter der Form eines 
röthlichen Breies findet. Die gleichfalls in ihrer Beziehung zu den Elemen
tarabweichungen aufgefassten und naturgemäss gedeuteten Nekrose, Caries 
und Krankheiten der Gelenkknorpel übergehen wir mit Hinweisung auf 
I l o k i t a n s k y ’s ausführlichere Darstellung derselben und der hierher gehö
rigen, vom Verf. beinahe unbeachteten Osteoporose und Sklerose.

Von besonderer Wichtigkeit sind die vom Verf. bereits in der Gazette 
medicale de Paris 1840 bekannt gemachten Versuche und Resultate gewalt-

38 p a n  t u t :  Maladies des articulations.



£5onnrt :  Maladies des articulations.

samer Einspritzungen von Flüssigkeiten in die Gelenkhöhlen. Die Wirkungen 
derselben, welche auf den 4 ersten Tafeln des Atlasses versinnlicht sind, gehen 
sich kund : 1) durch die stets conslanten Veränderungen der Lage, welche in 
den benachbarten Gliedmassen herbeigeführt wurden und immer jene Rich
tung erhielten, bei welcher die Gelenkhöhle die grösste Geräumigkeit er
langt, 2) durch das Auseinanderweichen der Gelenkfl ächen, und 3) durch 
die bald eine Kugel, bald mehrfache Wülste darstellende Form der Gelenk
kapsel. Ist aber einmal die Gelenkhöhle vollkommen angefüllt, so kann 
eine neuerdings wiederholte Injection keine Änderung in der Stellung des 
Gliedes, wohl aber eine Zerreissung der Synovialkapsel und zwar an einer 
Stelle, wo der geringste Widerstand ist, hervorbringen, wobei die Flüssig- 
keit ebenfalls nach jenen Richtungen hin sich ergiesst, wo sie auf die ge
ringsten Hindernisse stösst. Diese wenigen Andeutungen dürften schon zur 
Begründung der Behauptung des Verfassers genügen, dass sich aus den an- 
gestellten Versuchen, die er später bei den einzelnen Gelenken ausführlich 
mittheilt, zur Erklärung mancher Krankheitszustände und ihrer Erscheinun
gen während des Lebens viele wichtige Rückschlüsse ergeben.

Die Ursachen der Gelenkkrankheiten theilt der Ver f .  in 3 Klassen ein.
a) In die erste gehören die physischen, welche direct auf die Gelenke wir
ken, wie Contusionen, gewaltsame Bewegungen, anhaltende Unbeweglichkeit, 
fehlerhafte Stellungen. Die Folgen einer lange andauernden Ruhe und ver
änderten Lage sind nach T e s s i e r ’s Untersuchungen Erguss von Blut und 
Serum in die Gelenkhöhlen, Injection der Synovialmembranen und Bildung von 
Pseudomembranen, Veränderungen der Knorpel, Ankylose. Sie scheinen insbe
sondere durch hohes Alter, Ruhe des ganzen Körpers und endlich durch alle 
jene Ursachen begünstigt zu werden, die auf die Constitution u. s. w. schwächend 
ein wirken. Gleichwohl hält der Vf. nach dem gegenwärtigen Stande der Wissen
schaft es noch für unmöglich, eine genügende Erklärung der Entstehungsweise 
dieser beobachteten Veränderungen zu geben. Die Stellung oder Lage eines 
Gliedes, welche durch die Anhäufung von Flüssigkeit in der Synovialkapsel, 
durch das Gewicht des Gliedes, durch active oder passive Contracturen der 
Muskeln u. s. w. bedingt wird, ist zufolge der zahlreichen Untersuchungen und 
Beobachtungen des Verf. nachtheilig, wenn eine beständige Ausdehnung oder 
Zerrung der an irgend einer Seite des Gelenkes befindlichen Weichtheile, oder 
ein beständiger und starker Druck auf einen Theil der Gelenkflächen, wo
durch diese endlich deformirt werden, damit verbunden ist, wenn sie eine 
Abweichung der Gelenkflächen , eine spontane Luxation zur Folge haben.
b) Von den äussern Ursachen, welche ohne unmittelbar auf das Gelenk zu 
Wirken, dennoch zu Krankheiten desselben Veranlassung geben, bespricht der 
Verf. die Verkältung und hierauf ziemlich ausführlich die Wirkungen des Auf
enthaltes in feuchten Wohnungen. — c) Zu den inneren Ursachen zählt er die 
Unterdrückung der Hautausdünstung, der Menstruation, gewisse allgemeine 
Krankheiten als: Scrofeln, Tuberkeln,Rheumatismusu. s. w.
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Um zu einer vollständigen Diagnose zu gelangen, müssen die Stellung 
und Lage des ganzes Körpers und des erkrankten Gelenkes, die leichtere 
oder schwierige Beweglichkeit oder gänzliche Unbeweglichkeit desselben, 
die Geschwulst, ihr Umfang, ihre Form, Begränzung und Fluctuation, die 
Crepitation gehörig berücksichtigt, dabei aber auch die Aufeinanderfolge 
der Symptome, der primitive Sitz des Leidens und dessen Natur, die Ver
schiedenartigkeit des krankhaften Productes so genau als möglich ermittelt 
und endlich die krankhaften Erscheinungen in anderen Organen, das Allge
meinbefinden und die Constitution des Kranken, die Ursachen, denen er aus- 
gesetzt war u. s. w. in Betracht gezogen werden.

Die Behandlung der Gelenkkrankheiten unterscheidet der Verf. in eine 
locale und allgemeine; zu ersterer gehört die mechanische Behandlung, d. h. 
die Anwendung solcher Mittel, durch welche die fehlerhafte Bichtung der 
Glieder verbessert, die ruhige Lage derselben erhalten, die Beweglichkeit in 
dem kranken Gelenke wieder hergestellt oder auf dasselbe eine gleichmäs- 
sige Compression ausgeübt wird. Zur Erreichung des ersteren Zweckes be
dient man sich unter gehöriger Vorsicht der Hände oder Maschinen, der 
Sehnendurchschneidung; dem zweiten entsprechen die Vorrichtungen für 
Beinbrüche, insbesondere die vom Verf. zweckmässig modificirten Ma y o r -  
schen Ilohlsehienen fgouttieres) von Eisendraht, die Rollhinden, der Dexlrin- 
verband, die Klumpfussmaschinen u. s. w. Wie die Beweglichkeit in einem 
Gelenke wieder herzustellen und ein Compressionsverband anzulegen sei, ist 
eben so bekannt, wie die Anwendung der revulsiven, der narkotischen, der 
Reizmittel u. dgl., der Ätzmittel, unter welchen der Verf. besonders die Chlor
zinkpaste hervorhebt, der Kauterisation mit dem Glüheisen, der Moxa u. s. w. 
Mit Recht dringt der Verf. auf Beschränkung der Amputationen und Resec- 
tionen bei Gelenkleiden. Erstere findet er nur in den wenigen Fällen ange
zeigt, wenn die Krankheit unheilbar, der Kranke diese Operation zu über
stehen noch im Stande, und nach der Heilung der Ausbruch des Übels an 
ändern Körperlheilen nicht zu besorgen ist. Eine vollkommene Heilung sei 
nur dann zu erwarten, wenn der Tumor von fungöser Beschaffenheit und die 
Constitution nicht sehr zerrüttet ist; ein schlimmer Ausgang aber zu be
fürchten, wenn es sich um kalte Abscesse der Articulation handelt, Krank
heiten innerer Organe, z. B. Lungen-, Darm-, Knochentuberkeln gleichzeitig 
vorhanden sind, oder eine purulente Diathese u. s. w. dem Gelenkleiden zu 
Grunde liegt. Von den Fällen, die zur Resection geeignet sein sollen, gilt 
das so eben Gesagte nur noch in einer grösseren Ausdehnung. Zur allge
meinen Behandlung zählt der Verf. theils solche Mittel, welche der Hygiene 
angehören, die Dampf - und russischen Bader, das kalte Wasser nach der 
Methode der Hydrotherapeuten u. dgl., theils solche, welche der Materia 
medica entlehnt sind, insbesondere Heilquellen, Schwefel, Alkalien und Jod
präparate.
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In der zweiten Abtheilung bespricht der Verf. auf 721 Seifen die ver
schiedenen Gatlungen der Gelenkkrankheiten und zwar: die Verstauchung, 
die Contusionen, die Wunden, die acute Arthritis, den acuten Rheumatismus, 
die chronische Gelenkentzündung, die Gelenkwassersucht, die fremden Kör
per in den Gelenken, den chronischen Rheumatismus, die Gicht, die fungö- 
sen Geschwülste, die Abscesse, die Tuberkel, die spontanen Luxationen, die 
Ankylosen und die äusserlichen Krankheiten der Gelenke. Zur pathologi
schen Anatomie der Verstauchung liefert er nicht unwichtige Beiträge, in
dem er die physischen Wirkungen gewaltsamer und übermässiger Bewegun
gen der Glieder auf die Weichtheile und Knochen durch Versuche an Leichen 
ermittelte, woraus sich wieder viele Anhaltspunkte für Diagnose und Thera
pie ergeben. Unter den Ursachen der Gefährlichkeit der Gelenkwunden hebt 
er besonders den Einfluss der atmosphärischen Luft hervor, deren Eintritt in 
die Gelenkhöhlc bei jeder Bewegung des Gliedes wegen des dabei entstehen
den luftleeren Raumes so sehr begünstigt werde. Die nachtheiligen Wir
kungen desselben sollen von der fauligen Zersetzung der damit in Berüh
rung kommenden Flüssigkeiten, der Synovia, noch mehr aber des in der 
Gelenkhöhle ergossenen Blutes oder des darin gebildeten Eiters abhängen, 
und eben dadurch die hartnäckigen und unerträglichen Schmerzen der trau
matischen suppurativen Arthritis bedingt sein. Die Behandlung der Gelenk- 
wunden setzt er nach den allgemein bekannten und angenommenen Grund
sätzen aus einander, empfiehlt eine zweckmässige Lage und Befestigung des 
Gelenkes zur Verhütung des Lufteintrittes, eine gesunde Wohnung, wo mög
lich auf dem Lande, bei profuser Eiterung überdies Purganzen (Rhabarber 
mit Kalomel) und darnach tonische Mittel (Chinapräparate), bei zurückblei
benden Fisteln reizende Injectionen, kalte und warme Douchebäder, und 
weist endlich auf die Schwierigkeit und den unsichern Erfolg der Wunden
erweiterung, z. B. an dem Knie- oder Fussgelenke in solchen Fällen hin. In 
den 3 ersten Capiteln hat der Verf. zwar die acute Gelenkentzündung trau
matischen Ursprungs besprochen , dennoch hielt er es für nothwendig, 
der aus inneren Ursachen entstehenden Arthritis einen besondern Artikel 
zu widmen, indem sich diese von der traumatischen theils durch den patho
logisch-anatomischen Befund, theils durch die Symptomenreihe, theils in 
der Behandlung wesentlich unterscheide. Das hierauf Bezügliche ist mei
stens bekannt;  erwähnungswerth ist nur noch die Bemerkung des Verf., 
dass die Synovialhäute um so mehr zur Entzündung geneigt seien , eine je 
grössere Menge laxen Zellgewebes sie mit den umgebenden Partien ver
bindet, dass der Heilindication jene fixe Stellung des Gelenkes entspreche, in 
welcher die Zerrung der Synovialkapsel und der Bänder, die Neigung 
zu spontanen Luxationen u. s. w'. vermieden und im Falle einer un
ausweichlichen Ankylose die grösstmögliche Beweglichkeit der Extremität 
erhalten werde, wodurch aber auch zugleich die Schmerzen und die übrigen
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entzündlichen Erscheinungen rasch vermindert werden. Bezüglich der Blut
entleerungen macht er darauf aufmerksam, dass Blutegel in bedeutender An
zahl, jedoch nicht auf das entzündete Gelenk selbst, sondern oberhalb des
selben angesetzt werden und empfiehlt die subcutane Incision der Syno
vialkapsel, falls in derselben Eiter eingeschlossen wäre. Bei dem acuten 
entzündlichen Rheumatismus bemüht sich der Verf., obgleich ohne besondern 
Erfolg, in das Chaos der hierher gezählten Krankheitszustände und der da
gegen angerühmten Mittel Licht und Ordnung zu bringen. Bei der Gdenk- 
wasscrsucht empfiehlt er als zweckentsprechend die in der Regel ganz ge
fahrlose subcutane Eröffnung der Synovialkapsel mit oder ohne Scarifica- 
tion ihrer Wandungen und die Punction in Verbindung mit Injection reizen
der Flüssigkeiten, Compression und Caulerisalion. Zufolge der mitgetheil- 
ten Beobachtungen sind es besonders die Jodinjectionen, durch welche eine 
schnelle, vollständige und dauerhafte Heilung und zwar ohne alle Gefahr, 
(was aber ein neuerdings von R o u x  in Toulon beobachteter Fall nicht zu 
bestätigen scheint, vgl. Vj. Prag. 11. Band. Anal. S. 65) und selbst ohne 
consecutive Ankylose in jenen Fällen erzielt werden könne, wo die Gelenk
wassersucht nicht complicirt ist und nicht über 3 —-4 Monate gedauert hat. 
Bezüglich der Entstehungsweise der Gelenkmäuse aus dem subsynovialen 
Zellgewebe u. s. w. tritt der Verf. wohl der Theorie eines L a e n n e c ,  
B e c l a r d  u. s. w. bei, gibt aber dennoch, zum Theile übereinstimmend mit 
B l a z i n a ’s Untersuchungen, zufolge welcher sie als Producte der Entzün
dung der Synovialkapsel der Gelenke anzusehen wären (vgl. Vj. Prag. 2. Bd. 
0 .  S. 68) die Möglichkeit zu, dass sie auch aus organisirter plastischer 
Lymphe bestehen können und ihrer Bildung oft eine chronische Entzündung 
vorausgehe. Ob hier eine subcutane Operation zum Ziele führe, muss Ref .  
sehr bezweifeln; der Verf. hat sie versucht, ohne jedoch den fremden Kör
per entfernen zu können.

Die von den Auctoren gemeinhin unter dem Namen Tumor albus aufge
führten und mit chronischen Abscessen und Tuberkeln zusammen gewor
fenen fungösen Geschwülste können sowohl für sich allein ohne, als auch 
mit gleichzeitiger Eiter- oder Tuberkelbildung , dagegen aber auchAbscesse 
und Tuberkeln ohne Complication mit diesen Fungositäten Vorkommen. Letz
tere bestehen aus organisirter Fibrine, die auf ihrer 2. Entwickelungsstufe, 
wo sie bereits von Capillargefässen durchdrungen sind, stehen geblieben 
sind. Sie können in fibröses Gebilde umgewandelt und somit geheilt wer
den; sie haben aber auch grosse Neigung zur Vereiterung und führen häufig 
Zerstörung des Gelenkes herbei. Stets sei aber dieser fungöse Zustand ein 
günstiger und deute auf eine bessere Constitution, als das sogenannte speck
artige Gewebe oder die wuchernden Geschwülste, die das Product einer 
purulenten oder tuberculösen Diathese sind. Die Berücksichtigung dieser 
verschiedenen Diathesen, namentlich der scrofulösen bei den fungösen
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Geschwülsten, der purulenten bei den kalten Absccssen, der tuberculösen bei 
den Gelenktuberkeln ist dem Verf. das erste Erforderniss bei der Behandlung. 
Wie wenig jedoch , besonders in den beiden letztem Beziehungen von den 
gewöhnlichen therapeutischen Agentien zu erwarten sei, brauchen wir wohl 
nicht erst anzufiihren.

ln der dritten Abtheilung seines Werkes hat der Verf. nachzuweisen ger 
sucht, wie sich die allen Articulationen gemeinschaftlichen Krankheiten int 
jedem einzelnen Gelenke besonders darstellen. Nachdem im 1. und 2. Theile 
die Beziehungen zur Therapie und zu allgemeinen Krankheiten bereits be
sprochen worden sind, war es hier mehr die Aufgabe, die speciellen Fra
gen, welche die physische und mechanische Seite betreffen und zwar bezüg
lich des Einflusses gewaltsamer Bewegungen (Aetiologie), der Art und 
Weise bei der Untersuchung der materiellen Veränderungen (Diagnose), der 
verschiedenen Arten der Ankylosen und spontanen Luxationen (patholo
gische Anatomie), und endlich der Apparate und Operationen (Therapie) aus
führlich zu beantworten. Der Verf. beginnt mit der Betrachtung des Knie-, 
Hüft- und Fussgelenkes, deren Krankheiten wegen ihrer Gefährlichkeit und 
Häufigkeit die wichtigsten sind und als solche auch der Gegenstand der 
zahlreichsten Untersuchungen und Studien waren, geht hierauf zu den nicht 
minder bedeutenden Krankheiten der Wirbelsäule über und endet mit den 
Arthropathien der obern Gliedmassen (Schulter-, Ellbogen-, Handgelenk), die 
wenigstens in mechanischer Beziehung von viel geringerem Interesse sind, als 
jene der untern Extremitäten. Von den Krankheiten des Kniegelenkes wollen 
wir nur die Entzündung berühren. Bei der Behandlung derselben ist die gute 
Lagerung des Gliedes ein Haupterforderniss, wozu aber keineswegs die Ruhe 
im Belte und in der vom Kranken gewöhnlich angenommenen Stellung hin
reicht, sondern das in den meisten Fällen im Kniegelenke gebeugte und nach 
aussen gerichtete Glied muss selbst bei den heftigsten entzündlichen Erschei
nungen massig gestreckt, auf seine hintere Fläche gelagert und in dieser 
verbesserten Stellung durch zweckmässige Apparate erhalten werden. Um 
dieses bewerkstelligen zu können,  muss in der Rückenlage des Kranken 
das Becken von einem Gehülfen gehörig fixirt, von einem Anderen am Fusse 
eine mässige Extension und von dem Chirurgen selbst die Wiedereinrich
tung gemacht werden, ln Fällen, wo diese Manipulationen nicht ausreichen, 
müssen Maschinen zu Hülfe genommen werden. Diese und die im allge
meinen und im 2. Theile gemachten Andeutungen dürften wohl zur Würdi
gung der vom Verfasser befolgten Principien bei der mechanischen Behand
lung genügen, welche letztere wir als einen sehr wichtigen Bestandlheil des 
ganzen Werkes betrachten.

Schliesslich scheint uns noch die Beantwortung zweier Fragen uner- 
lässlich, und zwar: 1. Ist dieses Werk eine vollständige Monographie der 
Gelenkkrankheiten? Keineswegs; doch hat der Verfasser selbst absichtlich

11
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die Krankheiten des Unterkiefer- und Schlüsselbeingelenkes, der Gelenke 
der Finger und Zehen aus dem Grunde übergangen, weil sich aus den allge
meinen Grundsätzen und aus der Analogie mit den ändern Gelenken das 
meiste dahin Gehörige ergibt, und die traumatischen Luxationen, dieGelenk- 
fracturen, die angebornen Luxationen, die Verkrümmungen u. s. w., so wie 
die, streng genommen hierher gehörigen Operationen, Exarliculation, Re
section, Sehnen- und Muskelschnilt ausgeschieden, weil er die Wiederho
lung des Allbekannten vermeiden wollte und auch selbst schon den Sehnen- 
und Muskelschnitt zum Gegenstände einer eigenen Abhandlung gemacht 
hatte. (A. Bonnet. — Traite des sections tendineuses et musculaires dans 
le Strabisme, la Myopie etc. etc. suivi d’un memoire sur lanevrotomie sous- 
cutanee. 1 vol. in S., avec atlas. Paris et Lyon, 1841.)

2. Ist dieses Werk dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft 
entsprechend und wird dadurch die bisherige Lücke in der Literatur aus
gefüllt ? Wir glauben diese Frage bejahen zu dürfen, denn wenn auch 
der pathologisch-anatomische Theil durch Berücksichtigung und Benützung 
der Untersuchungen eines R o k i t a n s k y  u. s. w. eine vollendetere Gestalt 
erhalten haben würde, so erscheint uns dennoch die Darstellungsweise dieses 
Theiles für den mit der pathologischen Anatomie weniger Vertrauten als 
sehr brauchbar; nebstdem hat der Verfasser durch die Verbindung mit der 
chemischen Analyse, mit den Resultaten der klinischen Beobachtungen und 
derSectionsbefunde, durch Experimente an Leichen viele bis jetzt unerörtert 
gebliebene Fragen gelöst. Hierher gehören die Untersuchungen über den 
Organisationsprocess der plastischen Lymphe u. s. w., die Ermittlung der 
Wirkungen gewaltsamer und übermässiger Bewegungen der Glieder, der 
gewaltsamen Einspritzungen in die Gelenke u. s. w. Nebstdem eröffnet 
der Verfasser einen sichern Weg zur Diagnose durch eine genaue Angabe 
des Sitzes und der Natur derpathologischen Veränderungen. Wir verweisen 
hier abermals auf die Wirkungen gewaltsamer Bewegungen der Glieder, die 
der Verfasser in jedem Gelenke und auf jede mögliche Art durch zahlreiche 
oft wiederholte Versuche an Leichen von Kindern, Erwachsenen und Greisen, 
von Schwächlingen und Starken nachzuahmen suchte, wobei er Zerreissun- 
gen der Bänder, Muskel und Sehnen, Abweichungen derselben aus ihren 
Scheiden, Lostrennungen der Bänder von den Knochen sammt Fragmenten 
derselben, Abtrennungen der Epiphysen und Gelenkköpfe, Abweichungen 
der Gelenkflächen, oder wenn diese sich wieder an einander gelagert hatten, 
Einklemmung eines Theiles der zerrissenen Kapsel u. s. w. beobachtete und 
zufolge welcher er auf ein ähnliches Verhalten dieser Gebilde bei den Ver
stauchungen der Lebenden schloss. So erklärt der Verfasser die Verschie
denheit der Fluctuation z. B. im Kniegelenke, die sich bald als eine allge
meine, wenn die Extremität gebeugt ist, bald als eine mehreren isolirten Ge
schwülsten angehörige darstellt, wenn das Glied in der Extension sich he-
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findet, die Verlängerung oder Verkürzung der Extremität bei Hüftgelenk
krankheiten , die lediglich von der nach vorne oder nach hinten gerichteten 
Stellung der dem kranken Gelenke entsprechenden Seite des Beckens abhängt 
u. s. w. Endlich hat der Verfasser auch den therapeutischen Theil durch 
Vervollkommnung der bekannten und durch Aufnahme neuer Heilmethoden, 
deren Wahl er nach richtigen Indicationen bestimmt, zu fördern und zu be
reichern gesucht. Wir führen vor allem Ändern die mechanische Behand
lung an, deren Grundsätze er aus den schon mehrmals erwähnten Versuchen 
u. s. w. folgerichtig herieitet. Ein Blick auf die gelungenen und leicht ver
ständlichen Abbildungen des Atlasses gibt eine ziemlich vollständige Idee 
von dem Systeme dieser Behandlung durch Verbesserung der Stellungen 
und der zweckmässig darnach erhaltenen Unbeweglichkeit, nebst den zweck
dienlichsten Apparaten. Auch den Werth der localen Mittel, der Kälte und 
Wärme (künstliche Incubation nach G u y o t) hat er gehörig gewürdigt, dage
gen den Kreis der Operationen, besonders der Amputationen und Besectionen 
beschränkt, die grossen Öffnungen bei Ansammlungen von Flüssigkeiten 
in den Gelenkkapseln proscribirt, während er der Anwendung der subcu- 
tanen Methode, der reizenden Injectionen und Kauterisationen, durch welche 
letztere auch bei Ahscessen unter gewissen Umständen so glückliche Erfolge 
erzielt wurden, eine weitere Verbreitung zu geben suchte. Endlich hat er 
überall den allgemeinen Krankheiten und den ihnen entsprechenden Mitteln 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt und demgemäss die Mineralwässer, 
die Hydrotherapie (diese ganz ohne vorgefasste Meinung) u. s. w. bespro
chen. Dass zuweilen alle mit der grössten Umsicht und Genauigkeit ange
wendeten Mittel bei den Gelenkkrankheiten fruchtlos bleiben, wird jeder 
praktische Arzt aus eigener Erfahrung wissen, dass aber den vom Verfasser 
angegebenen Heilquellen Frankreichs, eine grosse Anzahl der Mineralwässer 
Deutschlands, von denen er nur Aachen, Wiesbaden, Ems, Sedlitz nennt, mit 
dem besten Erfolge substituirbar sei, brauchen wir wohl nicht erst zu er
wähnen und verweisen unter Ändern nur auf K ü 11 e n b r u g g ,  der in seiner 
Abhandlung über „die Thermal-Bäder zu Teplitz und Schönau“ bezüglich der 
Gelenkkrankheiten sagt: „Durch die bestimmte mehrfach besprochene Rich
tung, die unsere Thermen in rheumatischen, scrofulösen, gichtischen Formen 
und deren Metastasen offenbaren, potenzirt sich die Wirkung derselben im 
Verhältnisse der erreichbaren Grundkrankheit oft auf überraschende Weise.“ 
Dass wir endlich im Mineralmoor (namentlich dem Eger-Franzensbader) ein 
vortreffliches Mittel gegen Gelenkkrankheiten besitzen, hat L ö s c h n e r  neuer
dings in seinen Beiträgen zur Balneologie nachgewiesen. (Vergl. Vj. Prag.
5. Bd. O. S. 105.) — Der Verfasser fordert alle Beobachter zur Wiederholung 
seiner Versuche und alle Praktiker zur Beurtheilung des Werthes der von 
ihm vorgeschlagenen Methoden in diagnostischer und therapeutischer Be
ziehung auf und sieht demgemäss sein Werk nicht als abgeschlossen an.
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Eine deutsche Übersetzung wäre , um es einem grösseren Leserkreise in 
Deutschland zugänglich zu machen, sehr wünschenswerth, wobei zum Vor
theile des Ganzen Manches etwas über Gebühr ausgedehnte Capitel zu kür 
zen wäre; natürlich dürfte aber die treffliche ikonographische Ausstattung des 
Originals, dessen Preis verhältnissmässig sehr billig gestellt ist, nicht fehlen.

Dr. Med. et Chir. Wenzel C Jr«iH ier. Über  die durch W a s s e r s u c h t  be
d i ng t e  k r a nkha f t e  E r we i t e r u n g  des z wi s chen  dem Muscul us  
g a s t r o c n e mi u s  internus,  dem Musculus  s e mi me mb r a n o s u s  und 
d e r  Kn i e ge l e nkka ps e l  g e l a g e r t e n  Sc h l e i mb e u t e l s  in c h i r u r 
g i s c h - a n a t o m i s c h e r ,  c h i r u r g i s ch  - d i a g n o s t i s c h e r  und ope
rat iver  Bezi e h u n g. Mit 2 Tafeln. Leipzig 1840. Bei Georg Wigand. 4. VIII. 
und 28 S. 1 fl. 30 kr. C. M. (1 Thlr. Pr. Ct.)

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  F a y r e r .

Die vorliegende Abhandlung schliesst sich unmittelbar an den,  in der 
Prager Vierteljahrschrift Bd. 5. S. 95 von dem Verf. mitgetheilten Original
aufsatz über die Ausstülpungen der Synovialkapsel des Kniegelenkes und 
über die chirurgische Wichtigkeit der Communicalion derselben mit einigen 
benachbarten Schleimbeuteln an. Nach den dort mitgetheilten Untersuchun
gen gelangte der Verf. zu dem Resultate, dass eine Communicalion des, 
zwischen dem Muse, gastrocnemius int. und dem Muse semimembranosus be
findlichen Schleimbeutels mit der Kniegelenkkapsel in der Regel bei robusten 
Individuen, öfter bei Männern, als bei Frauen, häufiger an beiden Extremi
täten eines und desselben Individuums, öfter auf der rechten, als auf der lin
ken Seile vorhanden sei, dass selbst im normalen gesunden Zustande bei 
einer Ansammlung einer grösseren Menge von Synovia, aus einer länglich 
runden, wenn auch schwachen Erhabenheit in dem Sulcus popliteus intern, 
nicht nur auf eine grössere Ausdehnung, sondern in diesen Fällen in der 
Regel auf eine Communicalion mit der Knicgelenkkapsel geschlossen 
werden könne.

War auch dieser Schleimbcutel und seine Communieation schon früher 
gekannt, so gebührt doch dem Verf. das Verdienst auf die Wichtigkeit dieses 
anatomischen Verhaltens in chirurgisch-diagnostischer und operativer Be
ziehung nachdrücklich hingewiesen zu haben, indem er die Wassersucht 
desselben von ändern Geschwülsten in der Kniekehle mit Bestimmtheit unter
scheiden lehrte, und im Falle einer Kniegelenkwassersucht bei vorhandener 
Communieation mit diesem Schleimbeutel den untersten Theil desselben als 
die geeigneteste Stelle zur Punction vorschlug. Die Ideen des Verf. finden sich 
in den freilich etwas vagen Andeutungen eines V i d a 1 (de Cassis), der die Ge
schwülste erwähnt, die durch Bluterguss in die Schleimbeutel in Folge einer 
Contusion entstanden sind und gewöhnlich für Balggeschwülste gehalten 
werden, und eines B o n  net ,  der die Verwechslung der Wassersucht der um 
das Kniegelenk gelegenen Schleimheutel mit jener der Kniegelenkkapsel als
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möglich angibt, zwar bereits ausgesprochen und in den beiden ersten, im 
Jahre 1849 von V e l p e a u  operirten Fällen von Kniegelenkwassersucht ver-’ 
wirklicht. Es ergebe sich nämlich, behauptet Bon net ,  bei einer umsich
tigen Prüfung dieser 2 Beobachtungen, dass V e l p e a u  die Injection nicht in 
das Kniegelenk, sondern in die,  an der innern Partie der Kniekehle be
findlichen Schleimbeutel gemacht habe und dass wahrscheinlich wegen 
einer vorhanden gewesenen Communication die Flüssigkeit in die Gelenk
höhle eingedrungen sei, indem darauf die Entzündungssymptome des gan
zen Kniegelenkes zum Vorschein kamen. Dessen ungeachtet bleibt die Ab
handlung des Verfassers von hohem praktischen Interesse, und dieses um so 
mehr, als jede wichtigere, aus den anatomischen Untersuchungen hervor
gehende Folgerung durch wirkliche Krankheitsfälle und zum Theile durch die 
genauesten pathologisch-anatomischen Nachweisungen erläutert und be
stätigt wird. Dieses finden wir besonders in der ausführlich mitgetheilten 
Krankheitsgeschichte eines 27jährigen Mannes, der bei gleichzeitiger An
schwellung der Kniegelenkkapsel den oben erwähnten Schleimbeutel, vor
züglich am linken Knie enorm ausgedehnt hatte. Auch in diesem Falle hatte 
die Punction auf den krankhaft ausgedehnten Schleimbeutel einen günstigen 
Erfolg und der Verf. bemerkt hierbei im Allgemeinen ganz richtig, dass der 
nicht nachweisbare Einfluss der Punction auf die Abnahme des Exsudates in 
der Kapsel in so fern nicht gegen die Vornahme derselben bei einem ähn
lichen Falle sprechen könne, als der krankhafte Process der Kapsel in diesem 
Gelenke bereits zu weit vorgeschritten war. Da jedoch durch eine einfache 
Punction der KniegelenkkapsSI selbst nur sehr selten oder vielleicht nie die 
Heilung einer Kniegelenkwassersucht erzielt worden ist (Vi dal)  und daher 
schon L a r r e y  nach derselben die Kauterisation, C a r r i e r  eine energische 
Compression u. s. w. in Anwendung zogen, so leuchtet die Nothwendigkeit 
der Verbindung der Punction dieses Schleimbeutels mit einer ändern Methode 
von selbst ein und es handelt sich somit nur um die Bestimmung, ob diesem 
Zwecke und unter welchen Umständen die Jodinjectionen nach V e l p e a u  und 
B o n n c t, welche auch der Verf. anräth, oder andere Methoden entsprechen. — 
Wichtig ist die Bemerkung des Verf., dass bei der Punction des Schleimbeu
tels Behufs der Entleerung der Kapsel bei einer Kniegelenkwassersucht die 
untere Extremität im Kniegelenke gebeugt sein oder wenigstens gleich nach 
vollzogener Punction gebeugt werden müsse, eine Bemerkung, welche gleich
falls das Resultat anatomisch-physiologischer Untersuchungen und der an 
lebenden und todten Körpern vorgenommenen Experimente ist, in welcher 
letzterer Beziehung der Verf. vollkommen mit B o n n e  t übereinstimmt. Eben 
so wahr und folgerichtig ist der Ausspruch, dass die Communication des ge
nannten Schleimbeutels mit der Kniegelenkkapsel bei Ansammlung von Eiter 
und Jauche in der letzteren die erste Veranlassung zur Eitersenkung aus dem 
Kniegelenke längs der Wadengegend abgeben oder sie doch sehr begünstigen
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könne. — Dass die krankhafte Erweiterung des Schleimbeutels durch 
Wassersucht, ohne Communication mit der Kniegelenkkapsel, ohne gleich
zeitige Kniegelenkwassersucht für eine Balggeschwulst gehalten werden 
könne, wurde zum Theile schon oben erwähnt; der Verf. weist überdies auf 
die Möglichkeit einer Verwechslung mit Aneurysma hin. Als Ursache der 
Wassersucht dieses Schleimbeutels betrachtet er angestrengtes Gehen und 
Laufen, indem dieses zufolge des Verhältnisses des Schleimbeutels zum Muse, 
semimembranosus und gastroenemius intern, im normalen Zustande, eben so 
wie Druck, Schlag u. dgl. wirke.

Endlich fand er eine bis jetzt unbekannt gewesene Communication 
zwischen dem genannten Schleimbeutel und dem unterhalb der Insertion der 
Sehnen des Muse, sartorius, gracilis und semitendinosus (pes anserinus). In 
diesen, gleichwohl seltenen Fällen steht ersterer entweder nur mit dem 
Schleimbeutel an der Tibia unter jenem Pes anserinus oder gleichzeitig auch 
mit der Kniegelenkkapsel in Verbindung. Aus einer solchen Verbindung der 
Schleimbeutel unter einander, oder dieser zugleich mit der Kniegelenkkapsel 
ist es erklärlich, dass bedeutende durch Hydrops bedingte Ausdehnungen und 
Geschwülste mit oder ohne gleichzeitige Kniegelenkwassersucht Vorkom
men können, dass deren Häufigkeit noch durch die oberflächliche Lage bei 
Einwirkung von Stoss, Druck bedingt werde, dass daraus eine neue Gegenan
zeige für eine zu hohe Amputation erwachse, dass eine liefere Eitersenkung 
bei Ansammlung in dem Kniegelenke möglich und eine Wunde an dem ganz 
obern Theile der innern Unterschenkelgegend gefährlicher sei, als anderswo. 
Nachdem der Verf. an einer frühem Stelle das Verhalten der Aponeurosen bei 
Eitersenkungen besprochen hat , weist er endlich auf die Anordnung der 
Sehne des Muse, semitendinosus hin,  und findet darin den Grund, warum 
selbst bei der grössten Ausdehnung der Schleimbeutel, die Geschwulst nur 
bis zu dem unteren Umfange des Pes anserinus sich erstrecke u. s. w.

Schliesslich hegen wir nicht blos mit dem Verf. die Hoffnung, sondern 
sprechen mit vollster Zuversicht unsere Überzeugung aus, dass diese Abhand
lung, welche sich überdies durch eine glänzende Ausstattung und zwei vor
treffliche naturgetreue Abbildungen empfiehlt, vielen praktischen Ärzten will
kommen sein werde.
Dr. H. E. F r i t z e .  L e h r e  v o n  d e n  w i c h t i g s t e n  i n d e r  C h i r u r g i e  u n d  

M e d i c i n  g e b r ä u c h l i c h s t e n  B a n d a g e n  u n d  M a s c h i n e n  n e b s t  B e 
s c h r e i b u n g  d e r  d i e s e l b e n  i n d i c i r e n d e n  Ü b e l ,  b e s o n d e r s  d e r  
F r a c t u r e n  u n d  L u x a t i o n e n .  Zweite, stark vermehrte und verbesserte 
Auflage. Berlin , 1846. F. A. Herbig. Mit 372 Abbildungen auf 34 Kupfer- 
tafcln. IX. und 198 S. Preis 3 fl. 4,5 kr. C. M. (2% Tbl. Pr. Cour.).

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  F a  y  r e r .

Es gibt wenige Zufälle, sagt A. C o o p e r, die eine schnellere Hülfeleistung 
erheischen und die, im Falle sie nicht unmittelbar erkannt werden, den Ruf 
eines Chirurgen mehr gefährden, als gerade die Verrenkungen, indem die
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Einrichtung derselben nach einer gewissen Zeit immer schwieriger, ja selbst 
unmöglich wird, und eine nicht erkannte und nicht eingerichtete Luxation 
ein lebendes Zeugniss der Unkenntniss oder Unaufmerksamkeit des Wund
arztes ist. — Dieser Ausspruch des grossen englischen Chirurgen hat mutatis 
mutandis auch für die Anwendung vieler, zur Erfüllung anderer Heilzwecke 
dienenden mechanischen Vorrichtungen seine Gültigkeit, deren kunstgerechte 
Anlegung unstreitig einen wichtigen Theil der chirurgischen Praxis aus- 
macht. Bei der beinahe schon unübersehbaren und dennoch fast täglich 
zunehmenden Anzahl von Verbänden und Maschinen ist eine Zusammen
stellung der wichtigsten , zweckmässigsten und einfachsten derselben, 
wie sie Dr. F r i t z e  unlernommen hat ,  ein sehr verdienstliches Werk, 
dessen Werth durch die systematische Anordnung dieser mechanischen 
Mittel und durch die vorausgeschickte Beschreibung der dieselben indi- 
cirenden Krankheiten noch bedeutend erhöht wird. Wohl dürften viele 
der angeführten Verbände u. dgl. , wie der Verfasser selbst erwähnt, 
nur ein historisches Interesse darbieten oder selbst gänzlich zu verwerfen 
sein, z. B. die Verbandstücke für die Augen, wohl dürften auch mehrere 
neuere Verbände und Maschinen, und bei der übersichtlichen Darstellung 
der Verrenkungen , Knochenbrüche u. s. w. die Ergebnisse vieler neue
rer  Untersuchungen und Beobachtungen vermisst werden; da jedoch der 
Verfasser ausdrücklich nur die Beschreibung jener Verbände und Maschinen 
geben wollte, welche I l u s t ,  D i e f f e n b a c h  und K l u g e  für die zweck
mässigsten halten und welche sich zugleich durch die grösste Einfach
heit empfehlen , da es ferner nicht im Plane seines Werkchens lag und 
auch nicht liegen konnte, eine vollständige Abhandlung über jene Krankhei
ten zu liefern, bei denen Verbände und Maschinen in Anwendung zu ziehen 
sind, so wäre es ungerecht, in diesen Beziehungen dem Verf. einen Vorwurf 
zu machen. Übrigens berücksichtigt die zw'eite Ausgabe seiner Lehre von 
Bandagen und Maschinen mehrere neuere Erfindungen und Verbesserungen. 
Endlich sind auch die Abbildungen, die sich durch Nettigkeit und Richtigkeit 
auszeichnen, mit 19 neuen vermehrt.
Dr. Karl H o l i n b a n m .  P s y c h  i s c h e  G e s u n d h e i t  u n d  I r r e s e i n  i n  i h r e n  

Ü b e r g ä n g e n .  Ein Versuch zur nähern Ergriindung zweifelhafter Seelenzu
stände , für Criminalisten und Gerichtsärzte. Berlin 1845, Bei G. Reimer-
8. VI. und 186 S.

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  N  o w a k .

Wie der Verfasser selbst s a g t , war dessen vorzüglichste Absicht, z« 
zeigen, „dass die verschiedenen Thätigkeiten der menschlichen Seele und des 
menschlichen Gemüths verschiedenen Gradcji desErkrankensausgesetzt seien; 
dass der Begriff der Seelen- und Gemüthsstörungen einen weiteren Kreis um
fasse, als man bisher anzunehmen geneigt war; dass, wie in der körperlichen, 
so auch in der geistigen und gemüthlichen Sphäre nur eine relative Gesund-
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heil angenommen werden könne, und dass üble Gewohnheiten, Eigenheiten^ 
Bizarrerien und andere geistige und gemüthliche Aberrationen als krankhafte 
Erscheinungen der Psyche zu betrachten seien, die zuweilen die Unterlage der 
eigentlichen Seelenstörungen bilden, unter begünstigenden Umständen aber 
auch in sie übergehen können.“ Er bestrebte sich, „in Ärzten und Rechts
gelehrten die Überzeugung zu erwecken, dass es Falle gebe, wo nur gereifte 
Erfahrung, hinreichende Kenntnisse und Scharfsinn entscheiden können, ob 
wirklich ein irrer Zustand vorhanden sei, oder nicht, dass in zweifelhaften 
Fällen einzelne Reden und Handlungen des Kranken eben so wenig zureichen, 
als einige Besuche des Arztes und dass endlich in solchen Fällen, wo es sich 
um Schuld oder Unschuld eines Individuums handelt, doch immer lieberauf 
die letztere als auf die erstere erkannt werden möge.“ — Ohne wahrhaft ver
brecherische Handlungen beschönigen und sie auf Rechnung krankhafter 
Seelenzustände setzen zu wollen, wünscht der Verfasser nur, dass bei Beur- 
theilung von Seelenzuständen immer mit der grösstmöglichen Behutsamkeit 
vorgegangen werde. —• Dass den gemüthlichen Aberrationen auch die Leiden
schaften zugezählt, ja diese überhaupt einer ausführlichen Besprechung unter
zogen werden, versteht sich beinahe von selbst.

Mit gewandter Hand zeigt der geistreiche Verfasser durch zahlreiche, gut 
zusammengestellte Thatsachen, wie nahe Vernunft und Wahnsinn an einander 
streifen, wie schwer mitunter die wichtige Erkenntniss des einer bestimmten 
Handlung zu Grunde liegenden psychischen Zustandes, und wie ausserordentlich 
schlüpfrig deshalb der Begriff der Zurechnungsfähigkeit sei. Sehr wahr ist es, 
wenn derselbe, S. 104,bemerkt: „Mirscheint, man habe bisher beiBeurtheilung 
leidenschaftlicher Zustände besonders ein Moment nicht gehörig beachtet, was 
hier doch vorzugsweise in Betracht kommt, ich meine die Gewohnheit. Was 
dem Menschen, bei dem die Leidenschaft noch keine tiefe Wurzeln geschlagen 
hat, ohne grosse Anstrengung gelingt, gelingt d e m, bei dem sie zur Gewohn
heit, gleichsam zur ändern Natur geworden i s t , höchst schwer und oft gar 
nicht. Für beide Fälle kann aber die Zurechnung nicht gleich sein, und es ist 
z. B. ein grösser Unterschied, ob ein Mensch sein ganzes Leben hindurch dem 
Trunke, dem übermässigen Geschlechtstriebe, der Onanie, der Herrschsucht
u. s. w. ergeben gewesen ist, oder ob er sich erst heute diesen Leidenschaften 
hingibt. In dem einen Falle hat er noch die Herrschaft über die Leidenschaft, 
in dem ändern hat sie diese über ihn und man würde sehr Unrecht thun, den 
Leidenschaftlichen des einen und des ändern Falles mit gleichem Masse zu 
messen.“ — Allerdings sind dem Verfasser hin und wieder auch Äusserungen 
entfallen, die man wohl als gutgemeinte Wünsche, nicht aber als ernstliche 
Meinungen gelten lassen dürfte. So S. 114. „Es wird eine Zeit kommen, wo 
man dergleichen Verbrecher — Verbrecher nämlich durch übermächtige Triebe 
und Leidenschaften — gleich ändern Seelenkranken, nicht mehr in Zucht
häusern, sondern in Irrenhäusern unterbringen wird u. s. w .“ Von derlei
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jedenfalls etwas sanguinischen Äusserungen jedoch abgesehen, müssen wir die 
vorliegende kleine Schrift durchaus als einen höchst schätzbaren Bedra«- zu 
der noch immer so mangelhaften Lehre von der „Zurechnungsfähigkeit“ aner
kennen und würden uns Glück wünschen, wenn dieser schwierige Gegenstand in 
derselben naturgemässen Weise noch recht oft angefasst und besprochen würde.

Warnung-.

H o w s h i p ’s Beobachtungen über den gesunden und krankhaften Bau der Knochen
u. s. w. Aus dem Englischen von Dr. L. C e r u t t i .  Gr. 8. Mit 14 Steintafeln 
IV. und 144 S. 1 fl. C. M.

S c a r p a ’s neueste chirurgische Schriften. Aus dem Italienischen von E. T h i e m e .  
Gr. 8. 2 Bde. Mit 14 Steintafeln. IV. et 520 S. 2 fl. C. M.

Beide Werke sind mit einem neuen Umschläge und einem neuen Titel 
(letzterer jedoch, vermuthlich der Kostenersparung halber, in kleinerem For
mate) sorgsam ausgestaltet; Umschlag und Titel (zwei Zeugen zum Wenigsten 
sind immer erforderlich) versichern den vertrauenden Käufer, dass ihm hier 
eine (angeblich) „zweite“ (angeblich) „durchgesehene Auflage vom“ (angeblich) 
„praktischen Arzte Dr. C. Ch. R o (h e“ dargeboten werde; zur vollen Über
zeugung etwa noch Zweifelnder tragen beide Werke die wirklich ganz 
frisch gedruckte Jahrszahl 1846 und w'eisen statt der üblichen einen Firma 
sogar zwei Firmen auf: „Leipzig, Heinrich H u n g e r “ (hier etwas omi
nös klingend) und „Grntz‘‘ (scilicet Gräz) „Eduard L ud  e w ig .“ Welche 
dieser beiden Firmen im Dependenz-Verhältnisse einer Helfershelferin zur 
ändern steht, lässt sich nicht ermitteln, thut auch nichts zur Sache und viel
leicht sind es sogar zwei gleichberechtigte Associe’s an einer Speculation, 
die zwar keine metaphysische ist, aber dennoch eine verfehlte sein dürfte, da 
sie sich nicht über die niedrige Region einer auf beabsichtigte Täuschung 
ausgehenden Gewinnsucht erhebt. Wir wählen diesen euphemistischen Aus
druck aus Schonung, welche einem geprellten Käufer allerdings nicht zuzu- 
muthen ist, der gleich sehr berechtigt wäre, einen solchen Verleger-Puff in 
der geraden , jedes Ding beim rechten Namen nennenden Gesetzessprache 
mit einem charakferisirendern Worte zu bezeichnen, als auf Rückerstattung 
des Kaufpreises klagbar zu werden.

Beide Werke sind nämlich nur in erster Auflage (1820 und 1828) er
schienen und zwar im Verlage einer längst erloschenen, gleichfalls nomen et 
omen geführt habenden Firma, des: „Magazines für I n d u s t r i e  und (!) 
Literatur in L e i p z i g welches zu jener Zeit seinen industriell • literarischen 
Fabriksbetrieb auch auf die Ausbeutung des medicinischen Auslandes er
streckte und binnen wenigen Jahren eine ganze Collection derartiger Über
setzungen lieferte, von denen einige sogar aus der Feder von Nichtärzten 
hervorgingen. Die Meistzahl dieser Werke, darunter auch die beiden oben 
genannten, hatten das Missgeschick, in das bibliopolische Greisenalter zu ge-
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ralhen, ohne durch Kind und Enkel (als zweite und dritte Auflage) verjüngt wie 
der aufzuleben. Dieser Phönixprocess in der Literatur kommt freilich nur weni
gen Werken zu Guten und nicht immer den besten, öfter sogar den schlechten, 
denn: hahent sua fata libelli, aber warum dann nicht sich resigniren und lieber 
zwar ruhmlos, doch ehrlich, auf dem Wahlplatze der Literatur fallen?, wo die 
Bücherleichen theils in Massen von Antiquaren aufgeladen werden, mit der 
Aussicht, noch Jahrhunderte lang als Mumien in Bibliotheken zu figuriren, 
theils unmittelbar in den vielfach nützlichen literarischen Zersetzungsprocess, 
gemeinhin Maculatur genannt , übergehen. Wie mögen Verleger doch so 
grausam sein, ihren bibliopolischen Todten die Ruhe nicht zu gönnen, sie 
durch den galvanischen Reiz eines neuen Titels zum Scheinleben zu bringen 
und die an Marasmus senilis Dahingeschiedenen auf dem modernen Bücher
märkte gespenstigen Unfug treiben zu lassen?

Eine Kritik dieser Bücher wird man hier nicht erwarten; sie wäre ein 
Anachronismus, denn die Recensionen gehören der literarischen Gegenwart, 
und Werke der literarischen Vergangenheit der Geschichte an. Scarpa's 
unsterblichen Ruhm und Howship’s Verdienste um seine Zeit hat der Griffel 
Clios gebührend verzeichnet! Es konnten auch nur so ansehnliche Autoren
namen von den Ankäufern eines zur verlegenen Waare gewordenen Verlages, 
die ihrerseits keineswegs um Mittel verlegen waren, das: ex qnolibet lucro 
bonus odor! in praktische Anwendung zu bringen, dazu missbraucht werden, 
das Publicum in so dreister Weise zu hintergehen.

Mancher dürfte sich wundern, wie schon die erste Auflage einer Über
setzung von so bedeutenden Werken in jener beträchtlichen Exemplar-Anzahl 
veralten konnte, als man nothwendig voraussetzen muss, da sich sonst die 
gerügte Vertriebs-Manipulation nicht lohnen würde. Ein blosses Umblättern 
der Titel gibt genügenden Aufschluss. Es sind nämlich diese Übersetzungen 
zu Ende jener Übergangs-Periode in der deutschen Verleger-Technik erschie
nen, wo die vaterländische Literatur auf Löschpapier mit entsprechender lypo- 
und ikonographischer Ausstattung zu verhältnissmässig sehr hohen Preisen 
auf den Markt gebracht wurde : so z. B. kostete in dieser wieder aufgewärm
ten Magazins-Ausgabe Howship ursprünglich 2 11. 30 kr. C. M. (1%  Rthlr.), 
Scarpa 6 fl. C. AI. (4 Rthlr.) Beiflc Werke dienen als Belege für das eben 
Gesagte, insbesondere würde Howship in einer technologischen Sammlung 
als charakteristisches Specimen für den Nullpunkt an der Scala deutscher 
Typographie nicht fehlen dürfen, von dem sie sich in kurzer Zeit so rühmlich 
emporsclnvang; was sich ein deutsches Leserauge noch vor zwanzig Jahren 
musste gefallen lassen, davon wendet es sich heutzutage beleidigt ab. Bei der 
improvisirten zweiten Auflage der genannten beiden Werke stehen zu ihnen 
die Titel durch weisses Papier und gefällige Lettern im grellsten Gegensätze, 
was nicht aus Inconsequenz, sondern aus der technischen Unmöglichkeit ge
schah, die beabsichtigte Täuschung vollkommen zu machen. Endlich muss



der jetzige Preis als ein verhältnissmässig noch immer zu hoher und nur auf 
das Aushängeschild einer zweiten Auflage hin so gestellter bezeichnet werden, 
indem diese Werke bei Antiquaren und in Auctionen häufig genug noch billiger 
zu erlangen sind; übrigens würde gegen jenen Preis als eine dem Verkäufer 
frei stehende Bedingung nichts einzuwenden sein, wenn die Speculalion sich 
redlicherweise begnügt hätte, die Werke in der legitimen ersten Auflage ,,zu 
herabgesetzten Preisen“ dem Publicum anzubieten; es wäre uns dann die 
peinliche Pflicht erspart worden, Collegen auf dem Lande, die Bücher oft 
nach Ankündigungen bestellen, vor Kunstgriffen zu warnen, welche jeder 
ehrliehende Buchhändler unter seiner Würde finden sollte, denn diese und 
noch manche andere mercantile Schmutzflecken, die nur dem deutschen Lite
ratur-Vertriebe ankleben, influiren immer auch auf die Literatur selbst, welche 
dadurch in den Augen des Auslandes herabgesetzt wird.
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N a c h t r a g .

So eben wird uns noch zugesendet: B l a i n e ' s  Handbuch der Thierheil
kunde. Aus dem Englischen von Dr. L. C e r u t t i  8. 2  Bände in 8 Liefe
rungen. Ebenfalls mit dem Locktitel einer „zweiten“ Auflage versehen und 
die Firmen Hunger in Leipzig und Ludewig in Graz mit der trügerischen 
.lahrszahl 1846 aufweisend. Alles oben Gesagte gilt von diesem Buche im 
Superlative. Mit gerechter Entrüstung muss man die hier noch w'eiter getrie
bene Ausbeutung des Publicums rügen, denn durch die Ausgabe in Lieferun
gen , (N. B. mit Vorauszahlung auf die letzte) soll dieser unsaubern Mani
pulation ein Deckmantel mehr umgehangen w'erden. Dieses Werk erschien 
in seiner jetzigen ersten, n i c h t  zweiten Auflage, wie der Titel lügt, bereits in 
den Jahren 1820 und 1821 in demselben Magazin für Industrie und Literatur 
in Leipzig zu dem schon damals überspannten Preise von ä '/3 Rthlr. (8 fl. C. M.) 
und zwar in so schmachvoller typo- und ikonographischer Verunstaltung, 
dass Howship dagegen noch in anständigem Gewände erscheint. Dessen
ungeachtet wird die Lieferung (die vorliegende 1. hat sieben Druckbogen!) 
dem Publicum zu dem unverschämten Preise von 30 kr. C. M. (YjRthl.), 
also das ganze Werk zu 4 fl. C. M. (2 %  Rthl.) angeboten. Wir hoffen 
jedoch , dass diese Warnung nicht nutzlos sein, sondern manchen wa- 
ckern Thierarzt auf dem Lande vor dem Ärger über eine so empörende 
Prellerei bewahren werde. Auch bei dieser zweiten Titelauflage s teh t: „durch
gesehen vom praktischen Arzte Dr. Carl Christ. R o t h e , “ der, wenn er über
haupt exisfirt (was sehr zu bezweifeln ist) und wirklich davon weiss, freilich 
über das Schamrothwerden längst hinaus ist, dagegen, wenn sein Namen 
schändlich missbraucht wurde , es als Ehrenpflicht betrachten muss , sich 
vor dem Forum der Öffentlichkeit seine Genugthuung zu nehmen.



D r u c k f e h l e r .

In den Originalaufsätzen.
Seite 104 Zeile 14 von unten lies Anatomie statt Anatomen.

„  100 ,, 4 von unten lies Zottenschichte statt Zellenschichte.
„  — „  9 von unten lies Aussehen dieser Schorfe statt Aussehen.

In den Analekten.
Seite 39 Zeile 13 von oben lies (C. W. 32) statt  (C. B. 32).






