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Z u r  L e h r e  v o m  t y p h ö s e n  P r o c e s s .
Von Dr. Zim m erm ann  in Berlin.

D e r  Unterofficier Valentin vom 20. Landwehr - Regiment, zur Zeit Hausknecht 
in Berlin, ein grösser, stattl icher Mann, mit blondem gelocktem Haare, blühendem 
Gesichte und straffer Musculatur, war, so viel er wusste,  nur zweimal krank gewesen 
und zwar vor 5 Jahren in Königsberg in P re u ssen ,w o  er an einem heftigen gastri­
schen Fieber, und vor 7 Jahren in Potsdam, wo er an einer Intermitt. tertian. dar­
niedergelegen hatte. — Ungefähr am  25. Mai 1846 hatte  er sich bei der Arbeit 
stark erhitzt und dann erkälte t; nach Hause gekommen, nahm er eine Flasche Weiss­
bier zu sich. Ohne weiter Beschwerden zu empfinden, t ra t  er am 2. Juni zur Land­
wehr ein, bekam aber Nachmittags einen heftigen Frost, Kopfschmerzen und Hitze.— 
Am  3. N achm ittags 5 Uhr wurde er in das Lazareth aufgenommen und bot folgenden 
Zustand: In den Bewegungen des Kranken liegt etwas Hastiges und Unsicheres; 
die ausgestreckte Hand zittert. — Branntweintrinker ist er aber nicht gewesen! — 
Die Haut ist warm und feucht; der Puls macht 80 Schläge. Die Temperatur im 
Munde beträgt 40,50° C. — Das Gesicht war geröthet,  das Weisse im Auge etwas 
gelblich. — Die Zunge weisslich belegt;  bi tterer Geschm ack; keine Brechneigung. 
Appetit fehlt. — Im Schlunde keine Geschwulst, blos einige Röthung. Der Kranke 
kann gut schlucken. — Der Leib weich, nicht aufgetrieben, beim Drucke in der 
Coecal-Gegend schm erzhaft. — Stuhl normal. — ln der Brust nichts Abnormes; 
Respiration frequent. — Der Kranke klagt über grosse Hitze, Durst, Kopfschmerzen 
und Abgeschlagenheit des ganzen Körpers. — (Vierte D iä t-F o rm ; zum Getränke 
kaltes Wasser.)

Am. 4. Früh: Der Kranke hat nicht viel geschlafen, ist aber ruhig g ew esen , hat 
viel getrunken, etwas geschwitzt, aber keinen Stuhl gehabt. — Der Zustand ist 
ziemlich derselbe: Haut feucht; Puls 100Schläge; Temper, unter der Zunge 40,0° C. — 
Die Zunge in der Mitte roth, an den Rändern weisslich belegt. — Kopfschmerzen, 
Durst; Coecal - Gegend schmerzhaft; kein Coecal - Geräusch. — Der Kranke hat circa 
12000 gr. Harn gelassen. Derselbe hat eine bräunliche Farbe, ist trübe und hat 
sich jumentös getrübt. Er enthält Eiw eiss  - und Gallenfarbstoff. An Blulformgebilden 
konnte ich Nichts entdecken. In der Nierengegend beiderseits keine Schmerzen 
und kein Symptom, das auf ein Nierenleiden schliessen Hesse. Um 9 Uhr früh 
machte ich dem Kranken eine V. S . ,  das Blut floss immer gu t ;  Anfangs war es 
dunkel,  ohne eine besondere Farbennüancirung, später wurde es hellrüthlich. Zu 
Ende des Aderlasses, der im Liegen gemacht wurde und Ohnmacht nicht zur Folge
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hatte, wurde dem Kranken im Kopfe sehr wohl und sein Gesicht verlor die fieberhafte 
R öthe.— Das Blut gerann überall sehr langsam und bildete eine Faserhaut.  Nirgends 
rother Bodensatz. — Die nach 2 Minuten langer Compression des Armes ausge­
flossenen 1620 gr. Blut schieden sich in 490,0 gr. Serum und H 3 0  gr. Blutkuchen. 
Dieser war kegelförmig, weich, faserhäutig. — P lac . : Ser =>  2,306: 1. In 1000 gr. 
Blutkuchen 270,0 gr. freies Serum. In 1000 gr. Serum dieses Blutes 85,0 und in 
1000 gr. Blut 214,0 gr. f. S. — Nach A n d r a l  und G a v a r r e t  bestanden diese aus: 
3,505 gr. Faserstoff, 72,450 gr. Serum-Rückstand, 138,045 gr. Blutkörperchen. — 
Nach Verlust von 20 Unzen Blut fing ich abermals circa 3 Unzen auf. Die 1473 gr.
schieden sich in 513 gr. Serum und 963 Blutkuchen. Dieser war eben so, wie der
erste. Plac.: Ser. =  1,877: 1. In 1000 gr. Blulkuchen 270,0 gr. f. S. In 1000 gr.
Serum dieses Blutes befinden sich 85,7 gr. f. S. und in 1000 gr. Blut 204,0 gr. 
Diese bestehen nach A n d r a l  und G a v a r r e t  aus:  3,370 gr. Faserstoff, 74,040 gr. 
Serum - Rückstand, 126,590 gr. Blutkörperchen. — Aus den folgenden letzten 3 
Unzen Blut war der Faserstoff erhalten worden. Im Ganzen hatte der Kranke 
2 Pfund -verloren, aber selbst nachdem er sich auf Geheiss in die Höhe gerich­
tet h a t t e ,  erfolgte' keine Ohnmacht! — Puls und Temperatur waren dieselben 
geblieben. — Wenn wir den F.influss der Blutenlziehung auf die Blutmischung
selbst be trachten ,  so ergibt s i c h ,  dass die Blutkörperchen vermindert sind und 
zwar um etwa 12,0 g r ;  der Faserstoff hat um 0,135 gr. abgenommen; dagegen 
ist die fesle Subslanz in 1000 gr. Serum um 0,7 gr. und in 1000 gr. Blut um 2 gr. 
vermehrt. Entweder ist also irgendwo Albumen aufgenommen worden, z. B. aus 
den in congestiver Stase befindlichen Gefässen des Kopfes u. s. w., oder es hatte 
während des Blutausflusses ans der Vene eine Wasserabscheidung in die Gewebe 
des Armes Statt gefunden. — Wie dem auch sei, die feste Substanz in 1000 gr. Blut, 
die Blutkörperchen und den Faserstoff hat der Aderlass gemindert. Die gefärbten 
Blutbläschen waren alle schön biconcav und besassen ein sehr lebhaftes Vermögen, 
sich in Rollen und Gruppen zu lagern. — Die Elementarkörperchen sind sehr zahl­
reich; die farblosen Zellen ebenfalls. Die grösseren unter ihnen, meist in Gruppen 
liegend, haben 1 — 3 Kerne; die kleineren meist einen einzigen. — Ausserdem noch 
viele freie Kerne, nicht selten ein oder zwei Kernkörperchen enthaltend. — 500 gr. 
Blut fing ich in 30 gr. Magnes. sulph. und 500 gr. W asser auf, und that sie in ein 
8" hohes Reagensglas. Der Cruor senkte sich in 12 Stunden 3 3/4" ,  in 24 St. 5,0" und 
in 36 St. bis 5 7 ," .  Der Cruor ebenso behandelten gesunden Blutes mit 227 gr. f. S. 
und 144,173 gr. Blutkörperchen senkt sich, wie ich gefunden habe, erst in 72 St. 
um 4 Zoll: die Bluthläschen dieses Blutes besassen, wie die Faserhaut und die 
mikroskopische Untersuchung derselben ebenfalls darfhut ,  ein ziemlich lebhaftes 
Vermögen zurRollenbildung und zum gegenseitigen Rapprochement, worauf die Schei- 
dung derselben von den farblosen Zellen beruht. Das Serum war gelb, klar, alkalisch. 
Es enthielt  keinen  Gallenfarbstoff. — Mit Aq. font. konnte ich es verdünnen, so 
stark ich wollte, und heim Kochen coagulirte es nicht in Flocken; aber nach dem Er­
kalten fiel ein geringer Bodensatz in Kernchen coagulirten Albumins nieder. — 
Aether liess das Serum klar und coagulirte von dem Albumin nur sehr wenig. Aus 
1000 gr. zog er 4,47 gelb gefärbtes Fett. — Am Abend um  5 Uhr noch stärkere 
Exacerbation als gestern: Puls 100; 36 Inspirationen; Haut heiss, feucht, Schweiss 
über den ganzen Körper;  Temp. in der Achsel in 15 Minuten 41,12° F.. (Im Munde 
konnte der Kranke das Thermometer nicht halten, weil er mit den Händen und 
den Kinnladen zitterte). — Der Kranke bemerkt,  dass ihm seit heute früh das 
Schlucken erschwert ist, und dass er Schmerzen beim Räuspern im Schlunde hat;  
die Untersuchung ergibt, dass die Gaumensegel und die Mandeln etwas geschwollen
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und stark geröthet sind, und dass die Uvula um mindestens die Hälfte verlängert 
ist. Sie liegt gewöhnlich auf der Zunge und sieht unten speckig aus. — Zunge, 
Leib wie am Morgen: am Tage 2 gallige Stühle. Der Kranke hat im Ganzen in 
den verflossenen 24 Stunden circa 10000 gr. Harn gelassen; der vom Tage verhält 
sich eben so wie der von der Nacht, er sieht jumentös aus und ist sauer. Spec. 
Gew. =  1029,1. Er enthält wieder Eiweiss und Gallenfarbstoff. — In 1000 gr. 
sind 26,2 gr. Harnstoff und 0,83gr. Harnsäure. — Da der Kranke noch circa 1000 gr. 
Harn bei den beiden Stühlen gelassen h a t ,  so beträgt die Harnmenge 20000 gr. 
Jetzt erhielt der Kranke 10 gr. Kalomel und ein Gargarisma aus Infus. Herb. Sal- 
viae. — Um 10 Uhr Abends noch 10 gr. Kalomel. In der Nacht 2 dünne, gallige, 
geringe Stühle. — Einiger Schlaf mit Phantasiren.  — Kein Schweiss; viel Durst 
und Kopfschmerzen.

Am  5. Früh: der Puls macht 100 Schläge; er is tce ler  und härtlich. Temperatur 
in der Achsel 38,50° C .! Haut warm, normal;  das Gesicht nicht mehr so geröthet 
und der Kopf nicht mehr so schmerzhaft. — Die Zunge gelblich an den Rändern, 
in der Milte rolh mit etwas Neigung zum Trockenwerden. Die Uvula nicht mehr 
so lang; unten mehrere stecknadelknopfgrosse Abscesse. — Der Geschmack nicht 
mehr bitter. —  Leib w eich ,  normal;  in der Coecal - Gegend beim Drucke noch 
Schmerz. — Um 8 Uhr Früh noch 10 gr. Kalomel. — Am Tage ein wasserhafter, flüssi­
ger, galliger Stuhl. — Am Abend-. Puls 100; die Arterie ungemein gross, voll und 
hart. Temperatur 39,00° C. — Heisse, trockene Haut; rothes Gesicht, Kopf schmerz­
haft. — Leib wue heute Morgen; die Zunge feucht; die Lippen aber trocken und 
borkig. — Der Kopf ist frei, aber bei dem Gange zum Stuhle war der Kranke 
schwindlig geworden. In den verflossenen 24 Stunden hat der Kranke nur circa 
91100 gr. Harn gelassen. Dieser hat sich nicht jumentös getrübt, ist klar und sauer. 
Spec. Gew. =  1027,0. In 1000 gr. 34,0 gr. Harnstoff und 1,2 gr. braunröthlich ge­
färbte Harnsäure. Er enthält wiederum Eiweiss und Gallenfarbstoff. — Um 7 Uhr er­
hielt der Kranke noch 10 gr. Kalomel.

Am  6. Früh: in der Nacht wenig Schlaf, kein Schweiss, Delirien. — 4 dünne, 
gallige Stühle. — Beim Aufrichten und Gehen Taumeln und Schwindel. Puls 100; 
Temper. 39,0° C. Haut heiss, feucht. — Zunge nur noch schwach belegt; Geschmack 
gut, so dass der Kranke seine Suppe des Morgens mit Appetit gegessen hat. Leib 
eingefallen, weich, in der Coecal - Gegend nicht mehr schmerzhaft beim Drucke. — 
Die Uvula ist zwar noch etwas lang und mit den kleinen Abscessen besetzt und die 
Gaumensegel noch geröthet;  aber beim Schlucken keine Schmerzen und kein Hinder­
niss. ■— Die Sprache ist gut, wenn auch ängstlich; in den Bewegungen und Allem 
was der Kranke thut, eine gewisse Hast; die Hände zittern sofort, wenn er etwas er­
greift und hält. — (Decoct. a l th .m i l  Acid. muriaticuin.) Am Tage kein S tu h l ; den 
starken Durst beschwichtigt der Kranke durch Trinken von vielem Haferschleime. Ge­
gen 5 Uhr Abends starke Exacerbation: Puls 106; Temper. 40,0° C. Rothes Gesicht, 
heisse, trockene Ha u t ; starke Kopfschmerzen. — Dem Kranken wurde- die zweite 
V. S. gemacht. Das Blut floss gut, war sehr dunkel und gerann mit einer sehr 
schwachen Faserhaut. — Nach Verlust von 14 Unz. Blut Anwandlung ein;#? geringen 
Ohnmacht,  während welcher der Puls auf 96 herunterging. Aber kein Schweiss dabei! 
Die zuerst ausfliessenden 1560 gr. Blut schieden sich in 955 gr. Blutkuchen und 604 gr. 
Serum. P lac . :Ser .  —  1,581 : 1. In 1000 gr. Blutkuchen 270,0 gr. f. S. In 1000 gr. 
Serum dieses Blutes 82,6 gr. und in 1000 gr. Blut 206,6 gr. f. S. Nach A n d r a l  und 
G a v a r r e t  sind darin: 2,76 gr. Faserstoff, 71,10 gr. Serum - Rückstand, 132,74 gr. 
Blutkörperchen. Die gefärbten Blutbläschen hatten gutes Vermögen zur Rio in 
partes;  auch in der Sol. magnes. sulph. lagen sie meist in Rollen. Die Zahl der
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farblosen Zellen anscheinend nicht g ross ;  dagegen viel freie, oft mit Kernkörperchen 
versehene Kerne und Elementarbläschen in allen Enlwickelungsstufen bis zu den 
biconcaven gefärbten Bläschen h inauf .— In der Solul. magn. sulp, senkte sich der 
Cruor in 12 Stunden 33/ , i n  24 Stunden 4 % ".  Das Serum war gelb, klar, alkalisch. 
Es enthielt keinen  Gallenfarbslolf. — Mit Aq. font. öOmal verdünnt und gekocht, ge­
rin n t es in Flocken. — Aether lässt es klar und es setzt sich unter ihm nur wenig 
coagulirtes Albumin ab. — Er färbt sich gelb und zieht aus 1000 gr. 3,60 gr. gelb 
gefärbten Fettes aus. — Nach der V. S. wurde der Kranke noch über den ganzen 
Körper mit Essig gewaschen und gebrauchte sein Acid. mur. weiter. In den ver- 
wichenen 24 Stunden halte er nur 10000 gr. Harn gelassen. Dieser sah sehr braun- 
roth a u s ,  war sauer und etwas trüb. Spec. Gew. 1024,0. In 1000 gr. 31,0 gr. 
Harnstoff und 1,23 gr. Harnsäure. Es verhielt sich sonst wie gestern.

Am  7. Juni Früh: Kein Schlaf in der Nacht;  auf kalte Umschläge über den 
Kopf haben sich hier die Schmerzen etwas gegeben. — 3 gallige, nicht sehr dünne 
Stühle. — Blande Delirien. — Viel Durst. Puls 108, voll, gross, härtlich. Gesicht 
nicht so gerölhet;  Kopf schmerzlos, Haut trocken, heiss; immer 36 Inspirationen. 
Brust frei. Temper. 39,0° C. — Die Zunge mehr belegt und zum Trockenwer­
den geneigt. — Der Leib weich, nicht schmerzhaft.  — Der Kranke spricht etwas 
heiser; viele Schleim-Secretion in den noch immer gerötheten und entzündlich ge­
schwollenen Fauces. (Der Kranke braucht sein Decoct: Alth. mit Acid. mur. weiter.) 
Am Tage 4  dünne, nicht sehr reichliche, gallige Stühle. Der Geschmack und der 
Appetit haben sich wieder verschlechtert. Kein Schweiss ,  mitunter Frösteln! 
Puls 100; Temper, aber 40,0° C.! Der Kranke hat in den verwichenen 24 Stunden 
11000 gr. Ham gelassen. Er ist saturirt, sauer, klar. Spec. Gew. 1021,4. In 1000 gr.
24.5 gr. Harnstoff und 0,86 gr. Harnsäure. Sonst verhält er sich wie früher. Da 
den Kranken eine unerträgliche Hitze peinigte, so verlangte er, früher mit. einem 
Herrn bei Priesnilz gewesen, eine Behandlung mit kaltem Wasser. Dem wurde 

gewillfahrt; nachdem er aber etwa 20irtal von 1 bis 11 Uhr Abends in nasse Lacken ein­
geschlagen gewesen war, bat er damit aufzuhören, weil er es nicht aushalten könne. 
Jetzt untersuchte ich seine Temperatur;  sie betrug in der Achsel sogar 40,12“ C! 
Puls 100; kein Schweiss. — Befinden nicht besser! ln der Nacht kein Schlaf; blande 
Delirien; 2 Stühle. Etwas Auswurf aus den Fauces.

Am 8. Früh: Puls 112; Haut trocken, heiss; kein Schweiss. Temper. 39,10° C. 
Die Heiserkeit besteht noch und der Kranke klagt über Schmerzen im Halse. Es 
ist hier wie früher. — Etwas Husten. Zunge reiner, Appetit besser. Der Kranke 
hat heute Früh seine Suppe gegessen. — Leib weich,  eingefallen,  nicht schmerz­
haft beim Drucke. — Abmagerung noch nicht sehr auffallend. — Der Kranke er­
hält heute 2stündlich 2 gr. Kalomel. Nach dem ersten Pulver weniger Galle. 
Dann wird er noch mit Aq. oxymur. gewaschen. Am Abend: am Tage 4 Stühle. — 
Puls 108, Haut heiss, trocken. 32 Inspirationen; Temperat.  40,0° C. — Der 
Kranke hat Nichts gegessen. — In den verwichenen 24 Stunden hat er 14000 gr. 
eines dunklen ,  sauren, klaren Harns gelassen. Spec. Gew. =  1020,2. In 1000 gr.
27.6 gr. Harnstoff und 1 gr. Harnsäure. Er ist wie immer eiweiss- und gallen- 
farhstolfhaltig.

Am  9. F rü h : Gestern Abend Schweiss. In der Nacht etwas Schlaf; viel Durst;
3 — 4 dünne, gallige Stühle. Puls 100; Temper. 39,1° C. 28 Inspirationen; in der 
Brust nichts Auffallendes. Freies Sensorium; Stimme noch heiser. Im Schlunde 
wie gestern. — Leib g u t ;  Zunge fast rein; der Kranke hat mit Appetit seine Morgen­
suppe gegessen. — Er gebraucht sein Kalomel weiter und wird gegen Abend mit 
Aq. oxymur. gewaschen. Um 5 Uhr Abends: Temperatur in der Achsel 40,0° C. I
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Puls 114; 44 Inspirationen! Am Tage 4 Stühle; der Hals thut dem Kranken sehr 
weh. (Hier Einreibungen mit Ungt. hydrarg. einer.; innerlich noch 10 gr. Kalomel 
auf einmal.) — In den verflossenen 24 Stunden hat der Kranke 11000 gr. Harn ge­
lassen. Dieser verhält sich wie sonst, hat aber freiwillig einige Harnsäure - Krystalle 
abgesetzt. — Spec. Gew. =  1019,8. In 1000 gr. 27,3 gr. Harnstoff und 1,46 gr. 
Harnsäure. Er enthält noch wie vor Albumin und Gallenfarbstoff. — Immer kalte 
Umschläge über den Kopf.

Am  10. Früh: Der Kranke hat in der Nacht wenig geschlafen, etwas delirirt und 
sehr stark geschwitzt. Auch jetzt ist die Haut noch sehr feucht. — Viele dünne, 
grünlich gefärbte, mit Eiweiss- und Fibrin-Flocken gefüllte Stühle. Die Zunge ist 
fast rein; die Morgensuppe hat geschmeckt;  Leih zusammengefallen, unschmerzhaft. 
Durst nicht sehr stark. Der Hals wie g es te rn ; zuweilen Husten durch  Reiz vom 
Kehlkopfe her. — Der Puls macht nur 96 Schläge und die Temperatur ist nach der 
Kalomel - Dosis w ied erau f  39,10° C. gefallen! — Sensorium frei. — Am Tage sieben 
eben solche Stühle,  wie die geschilderten ; Zunge am Vormittage trocken ; um 3 Uhr 
Nachmittags feucht. Der Puls ist auf 120 heraufgegangen, und die Temperatur in 
der Achselhöhle =  40,0° C. Starke Kopfschmerzen. Haut trocken. ■— W armes Bad. 
Darnach starker Schweiss; 40 Inspirationen, Puls 120, und Temper. 40,0° C. Wiederum 
Decoct. Alth. mit Acid. mur. In den 24 Stunden hat der Kranke 11000 gr. Harn 
gelassen. Spec. Gew. =  1017,6; dieselbe Beschaffenheit wie früher. In 1000 gr. 
23,3 gr. Harnstoff und 1,26 gr. Harnsäure, ln der Nacht nicht viel Schlaf; Delirien.
4—5 dünne, gelb gefärbte Stühle. — Viel Hitze und Durst.

Am  11.: Um 6 Uhr Früh überfiel den Kranken plötzlich ein seh r vehem enter 
Frust mit Zähneklappern und Kopfschmerz; letzterer dauerte eine ganze Stunde. Dann 
Hitze und höchst profuser, wässeriger Schweiss über den ganzen Körper. — Puls 120; 
Temperatur 40,00° C. Die Zunge ist trocken; der Hals wie früher; der Kranke hei 
Besinnung, heiser sprechend. — Leih wie gestern. Der Schweiss dauerte bis 12 Uhr, 
dann hörte er zwei Stunden auf; um 4 Uhr brach er wieder aus. Puls um 5 Uhr 
130, Temper. 40,0°. Am Tage 4 Stühle. — In den verwichenen 24 Stunden hatte 
der Kranke 8000 gr. Harn gelassen. Er war saturirt, sauer und jumentös getrübt. 
Spec. Gew. —  1015,2. In 1000 gr. 15,0 gr. Harnstoff und 1,25 gr. Harnsäure. Er 
enthält Eiweiss und Gallenfarbstoff, aber keine mikroskopischen Gebilde. — (Acid 
mur. weiter.)

Am. 12. Früh: In der Nacht 3—4 dünne Stühle,  etwas Schlaf. Kein Schweiss. 
Nicht viel Durst. — Puls 118, schwächer als sonst,  36 Inspirationen, T em per .38,0°C..— 
Die Zunge trocken,  der Hals nicht mehr schmerzhaft.  — Der Leih zwar weich, aber 
in der Coecal - Gegend schmerzhaft,  auch die Regio lumbal, beim Drucke schmerz­
haft. — In dem lockigen, dichten Haare des Kranken haben sich viele Läuse g e ­
bildet! (Ungt. mercur. dagegen.)  — Um 3 ‘/2 Uhr Nachmittags wieder starker Frost, 
dann Hitze und sehr profuser Schweiss. Puls 130 Schläge machend, Temper. 
39,55° C. — Zunge roth, glatt,  trocken, viel Durst, 4 Stühle am Tage. Leib beim 
Drucke in der Coecal-Gegend sehr schmerzhaft. (Auch hier Einreibung von Ungt. 
mercur.) Gutes, freies Sensorium. — C.ollapsus und Abmagerung beginnt. Der Kranke 
hat in den 24 Stunden 15500 gr. Harn gelassen. Dieser ist röthlicbgelb, etwas trüb, 
sauer, und hat ein gelbliches,  flockiges Sediment abgesetzt. Spec. Gew. =  1011,2. 
ln lOOo gr- „ r_ Harns(0fY un(f o,70 gr. Harnsäure. Er enthält wieder Eiweiss 
und Gallenfarbstoff, ausserdem aber die bekannten Faserstoffgerinnungen aus den 
Bellinischen Harncanälchen, farblose, granulirte, kernhaltige Zellen, Elementarkörper­
chen des Blutes und Eiweiss - Molecule, von gefärbten Blutbläschen aber keine 
Spur! Die Faserstolfschläuche sind hier und da mit last schwarzen Moleculcn he-
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setzt, die durch Essigsäure nicht verschwinden oder ihre dunkle Farbe verlieren. (Statt 
des Decoct. Alth. mit Acid. muriat. erhält der Kranke Chinin, sulph. mit Acid. Halleri.)

Am  13. F rü h : In der verflossenen Nacht kein Schlaf, keine Delirien, 3 gelb­
gefärbte, flüssige Stühle. Abwechselnd Frösteln und Hitze, dabei Schweiss. Un­
ersättlicher Durst. — Jetzt macht der Puls 132 Schläge, Temper. 39,50° C. Haut 
feucht, Zunge sehr trocken, Lippen borkig. Leib weich, nicht aufgetrieben, in 
der Coecal - Gegend schmerzhaft.  In der linken Nierengegend auch Schmerzen, 
kein Drang zum Harnlassen, auch keine Schmerzen dabei. — Kopfschmerzen; Hals- 
schmerzen fehlen; die Heiserkeit ist fortwährend eine und dieselbe. In den Mund 
kann dem Kranken wegen seiner Lage in der einen Ecke des Zimmers und weil 
er aufgerichtet sich nicht umwenden kann, nicht gesehen werden. — 48 Inspirationen, 
in der Brust ausser llespir. pueril, nichts Abnormes. (Chinin, sulph. weiter und 
Cucurb. cruent.  in der linken Nierengegend, Ungt. mercur. und warmes Bad.) Am 
Tage kein Frösteln mehr; nach dem Bade starker Schweiss, 3 — 4 Stühle. Am 
Abend: Puls 120, Temper. 38,0° C. — Zunge trocken. Der Kranke hat 21000 gr. 
Harn gelassen, er verhält sich wie gestern. Spec. Gew. =■ 1010,8; in 1000 gr 
17,2 gr. Harnstoff, und 0,4 gr. Harnsäure.

Am  14. Früh: Der Kranke hat in der Nacht geschlafen, nicht viel geschwitzt 
und nur einen Stuhl gehabt,  sieht aber ungemein collabirl aus. Sensorium immer 
ziemlich frei. — Puls 120, nur schwach, Temper. =  38,0° C,. — Kopfschmerzen 
fehlen, Zunge sehr trocken, bräunlich, ebenso die Lippen. Der Leib eingefallen, 
nicht schmerzhaft. Auch die linke Nierengegend nicht mehr empfindlich. Dagegen 
ergab heute die Untersuchung des Thorax, die keinen Tag vernachlässigt worden 
war, ein sehr um fangreiches E xsudat in dem rechten P leura -B acke , das sich nament­
lich hinten und seitlich unten fand. — Dabei fast gar kein Husten, der aber, wenn 
er kommt, in der rechten Unterrippengegend Schmerzen hervorruft. Unter solchen 
Umständen wurde beschlossen, dem Kranken noch eine V. S. zu machen. Die Venen 
erscheinen noch sehr blutreich und füllten sich auch nach Anlegung der Aderlass­
binde schnell. Das Blut war Anfangs dunkel, dann hellroth. Es gerann in 9 Minuten 
und bildete eine sehr schwache Faserhaut;  kein rolher Bodensatz. — Die zuerst 
ausgeflossenen 1542 gr. Blut schieden sich in 705 gr. Blutkuchen und 837 gr. Serum. 
Plac. Ser.:  =  0842: I. In 1000 gr. Blutkuchen 273,0 gr. f. S. — In 1000 gr. Serum 
dieses Blutes ist an f. S . : 82,8 g r . , in 1000 gr. Blut selbst: 170,0 gr. Nach A n d r a l  
und G a v a r r e t  bestehen diese aus: 1,790 gr. Faserstoff, 74,500 gr. Serum - Rückstand, 
93,710 gr. Blutkörperchen. Die gefärbten Blutbläschen, unter denen eine nicht 
geringe Zahl gefranster und kugeliger, zeigten gleich nach der V. S. untersucht ein 
nur schwaches Vermögen zur Rollenbildung; nach 20 Stunden war es erloschen 
und in der Solut. magnes. sulph. lagen sie alle einzeln. Die Zahl der farblosen 
Zellen ist anscheinend nicht sehr g ross ,  sie sind fast alle von einer normalen 
Grösse, stark conturirt und granulirt.  Die Zahl der freien Kerne und der Elementar­
körperchen ist auch nur gering; meist sind letztere sehr gross und kugelig. — 
In der Solut. magnes. sulph. senkte sich der Cruor in 24 Stunden 2 3/4", in 48 Stun­
den 4 1/ä". Offenbar hätte er sich, weil seine Menge in 1000 gr. Blut gegen früher 
so sehr vermindert ist, weit stärker senken müssen, was noch mehr für das ge­
ringere Vermögen der Blutbläschen, sich gegenseitig fest anzuziehen, spricht. Das 
Serum war rheinweingelb, klar, alkalisch, ohne Gallenfarbstoff. Mit Brunnemvasser 
SOfach verdünnt und gekocht, gerann es in kleinen Flocken. Aether liess es klar 
und fand nur wenig coagulirte Materie vor. Er färbte sich nicht gelb und zog 
aus 1000 gr. Serum mir 2,90 gr. weisses Fett aus. Der Faserstoff verhielt sich wie 
gewöhnlicher. (Chinin, sulph. ausgesetzt, 2 stündl.  1 gr. Kalomel, Cucurb. cruent.



Dr. Zimmermann: 7jin Lehre vom typhösen Pwcess. 7

ad pect, und ein Vesicator. — Um 3 ‘/2 Uhr Nachmittags wieder ein halbstündiger 
starker Fros t,  52 Inspirationen, 118 Fulse, Temp. 39° C. — Nach dem Froste 
Schweiss. — Zunge trocken;  drei gallige, dünne Stühle. — In den verwichenen 
24 Stunden hat der Kranke 290Ü0 gr. Harn gelassen. Er ist gelb - bräunlich, nicht 
klar, sauer, mit etwas flockigem Bodensätze. Dieser enthält keine Faserstoffgerinnun- 
g e n , sondern Epithelien, einige farblose Zellen und Albumin - Molecule. — Der 
Ham ist noch immer eiweiss - und gallenfarbstodhaltig. Spec. Gew. ~  1013,0, in 
1000 gr. 20,0 gr. Harnstoff und 1,0 gr. Harnsäure.

Am  15. Früh: In der Nacht einiger Schlaf, Frösteln mit Hitze abwechselnd, 
Schweiss, nicht viel Husten. Drei grüngallige, dünne Stühle. Um 7 Uhr Früh 
wieder ein Frost, dem ein sehr starker Schweiss folgte. Puls 120, 48 Inspirationen, 
"wie immer oberflächlich und hastig, Temper. 39,25°' C. Stärkerer Collapsus, noch 
immer ziemlich freies Sensorium, aber das Zittern der Arme nimmt so zu, dass der 
Kranke Nichts mehr selbst zum Munde führen kann. — Zunge sehr t rocken;  seine 
Suppe geniesst der Kranke mit Gier. — Der Leib wie gestern,  ebenso ist es in 
der Brust;  mehr Husten,  aber kein Auswurf. — Heiserkeit dieselbe. Am Tage 
2 Stühle. Der Kranke trinkt ungemein viel Wasser, das ihm den Leib auftreibt. Am 
Abend derselbe Zustand. Der Kranke hat 22500 gr. Harn gelassen. Dasselbe Aus 
sehen. Spec. Gew. =  1012,6; in 1000 gr. 20,0 gr. Harnstoff und 0,66 gr. Harn­
säure. — Eiweiss und Gallenfarbstoff fehlen nicht.

Am  16. In der Nacht 1 Stuhl, kein Frost,  wenig Schlaf und Schweiss. — Puls 120, 
58 Inspirationen, sehr kurz. Nicht viel Husten. — Temperatur 39,0° C. — Brust, Leib 
und Alles wie gestern. — Auf die Fragen antwortet der Kranke, indem er sich zu 
schreien bestrebt,  noch gut. Am Tage der Leib aufgetrieben, gespannt und schmerz­
haft, 2 Stühle. Harnmenge =  20000 gr. Spec. Gew. =  1012,4. In 1000 gr. 15,0 gr. 
Harnstoff und 0,73 gr. Harnsäure. Dasselbe Verhalten , wie gestern.  (Anstatt des 
Kalomels eine Saturation aus Kali carbon. mit Essig.)

Am  17. In der Nacht wie sonst, ein grüner Stuhl. Früh um 8 U h r : Puls 136, 
56 Inspirationen. Haut von wässerigem Schweisse matsch. Zunge, Lippen, Zähne 
schwarz-borkig.  Heiserkeit; Brust, Leib wie gestern. Temper. 38,50° C. Collapsust 
zunehmend. (2 Vesicators neben dem Larynx, die Saturation weiter, W aschung mit 
Aq. oxymuriatica.) Am Tage 2 gallige, dünne Stühle. Harn am Abend =■ 27000 gr. 
Spec. Gew. =  1012,0. ln 1000 gr. 10,1 gr. Harnstoff und 0,86 gr. Harnsäure. Der 
Harn sieht gelblich - röthlich aus und ist sauer, auf Zusatz von Acid. nitr. gerinnt er 
zwar in Flocken, aber er zeigt keinen G allenfarbsto/f mehr! Auch enthält er keine 
mikroskopischen Blut -Formgebilde.

Am  18. In der wie gestern verflossenen Nacht fünf dünne ,  gallige Stühle. 
Puls 140, 48 Inspirationen, 38,0° C. Temperatur.  — Haut trocken, Zunge eben s o . — 
Leib normal. — Das Exsudat in der rechten Thoraxhälfte bat sich noch vermehrt.  
Beim Drucke auf die kurzen Rippen empfindet der  Kranke, dessen Sensorium, wenn 
er angeredet wird, noch frei erscheint,  Schmerzen. Am Tage mehrere Stühle, am 
Abend: Zunge feucht, Leib aufgetrieben, Puls 120, 48 Inspirationen. W enig  Husten, 
Heiserkeit unveränderlich. 19500 gr. Harn, salurirt , klar, sauer. Spec. Gew. =  1013,4. 
ln 1000 gr. 17,3 gr. Harnstoff und 0,83 gr. Harnsäure, sonst wie gestern.

Am  19. Einiger Schlaf in der Nacht. Der Kranke hat den Harn unter sich 
gelassen. Kein Stuhl. — Fast Alles wie g e s t e r n , nur die Heiserkeit nicht 
so stark. — Temperatur =  .39,0° C. Puls 112. — Am Tage zwei Stühle,
der Leib bleibt tympanitisch aufgetrieben. Auf Befragen erwiedert der schon 
sehr apathische Kranke,  es gehe ihm gut. — Da er in der  verwichenen Nacht 
' ie l  Harn ins Bett ge lassen, so  habe ich die 10000 g r . ,  die ich um 5 Uhr
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Abends vorfand, quantitative nicht untersucht;  sonst verhielt er sich wie der 
gestrige.

Am  20.:  In der Nacht Schlaf und Delirien, Schweiss, 3 Stühle.  — Puls sehr 
frequent, undulirend, so dass man ihn nicht m ehr zählen kann. 48 Inspirationen, 
Temper. 39,0° C. Zunge trocken, braun ; dabei äussert der Kranke,  e r  habe Hunger! 
Leib wieder gefallen. — Brust wie gestern. -— W enn der Kranke sich anstrengt, 
bringt er einige articulirte Töne heraus. — (Decoct. Arnic. mit Ammon, carbon.) 
Am Tage Deliria blanda, 2 Stühle,  immer gallig gefärbt. — 15000 gr. Harn, klar, 
sauer. Spec. Gew. =  1015,0. In 1000 gr. 17,6 gr. Harnstoff und 0,63 gr. Harn­
säure.  Er ist eiweisshaltig nach wie vor ,  auch sind heute wieder Faserstoff- 
Exsudate der Bellinischen Canälchen zu sehen.

Am 21. Wie gestern,  Leib mehr tympanitisch. — Kalte, wässerige Schweisse an 
den Händen und der Stirn; Delirien. — (Eispillen und Eisklystire neben dem Infus. 
Arnic. und Ammon carbon.) ln den 24 Stunden bis zum Abend 5 dünne Stühle. — 
Harn: 23000 gr. saturirt,  gelb, sauer. Spec. Gew. — 1015,6, in 1000 gr. 17,5 gr. 
Harnstoff und 0,50 gr. Harnsäure. — Eiweisshallig.

Am  22.: Auf den Abgang vieler Blähungen ist der Tympanites etwas gefallen, 
Puls 112, Temper. 38,60° C. — Delirien, tremor artuum. — Brust wie früher, Zunge 
immer trocken. Am Abend: 18000 gr. Ham, orangeroth, trübe, etwas sauer. Spec. 
Gew. == 1014,0. In 1000 gr. 24,0 gr. Harnstoff, 0,53 gr. Harnsäure und 0,7 gr. 
Eiweiss. (Dieselbe Behandlung.)

Am  23. derZustand derselbe, mehrere dünne Stühle, Sugillalionen am B auche .— 
Delirien, Besinnlichkeit sehr schwach. — Am Abend: Temper. 39,0° C. (Dieselbe Arznei.) 
An Ham waren nur 6000 gr. da. Sie sahen wie gestern aus, und enthielten Albumin.

Am  24.: Tympanites wird stärker, trotz häufiger, dünner, galliger Stühle, die 
unwillkürlich abgehen. Subsultus tendinum. Delirien, Pulsfrequenz sehr g r o s s , — 
starke Abmagerung und beginnender Decubitus, Zunge borkig,  trocken. (Dieselbe 
Arznei.) Vom Harn waren 9500 gr. da. Spec. Gew. =  1014,0. In 1000 gr. 0,5 gr. 
Harnsäure. — Eiweisshaltig.

Am  25.: Wie gestern.  Temper. 38,0° C. — Am Abend sind 12300 gr. Harn da :  
e r  sieht aus wie sonst und ist sauer. Spec. Gew.: 1013,4, in 1000 gr. 21,0 gr. 
Harnstoff und 1,8 gr. Harnsäure. — Eiweisshaltig. — (Dieselbe Arznei.)

Am  26 . :  W ie gestern,  Tympanites nimmt zu, auf Klystire von kaltem Wasser 
gehen immer viel Blähungen ab, ohne jenen zu mindern. 44 kurze, leise Inspirationen, 
Puls undulirend, nicht zu zählen. (Dieselbe Arznei.) Am Abend derselbe Zustand. 
I larnm enge:  16000 gr.  Spec. Gew. =  1013,6. In 1000 gr. 6,5 gr. Harnstoff und 

0,7 gr. Harnsäure.  — Eiweisshaltig. — Um 7 Uhr, als der Kranke anfing zu nyo- 
nisiren, hatte e r  im Anus 38,50“ C. Temperatur. — Um 8 Uhr Früh den 27. Tod. 
Jetzt im Anus 39,0° C.

Section  24 Stunden darnach. Allgemeine Abmagerung, Sugillalionen am Bauche 
und beginnender Decubitus am Os sacrum. Die dura v ia ter  mit dem Schädel ver­
wachsen, grosse Pacehionische Körperchen. — Zwischen tun. arachn. und pia mater 
einige seröse, trübe Ausschwitzung. — Das Gehirn normal,  etwas blutreich. Uvula, 
Gaumensegel,  Zungenwurzel, musc. pharyng., kurz der ganze S ch lund  bis zum Kehl­
kopfe  in eine schwärzliche, pulpöse, matsche Masse verwandelt. — Das Periosteum 
des Os hyoid. in denselben Process hineingezogen und dieses selber schwärzlich 
gefärbt.  Im Larynx und der Trachea viel puriformer, dicklicher Schleim. In dem 
rechten P leura- Sacke  2 Quart ziemlich dickflüssigen eitrigen, sauer reagirenden 
Exsudates. Es enthält farblose, granulirte, kernhaltige Zellen, sogenannte Entzün­
dungskugeln,  freie Kerne, Elementarkörperchen und einige gut erhaltene, viele ihres 
Färbestoffes beraubte, kugelige, gefärbte Bläschen.— Auch sind Cholestearin-Krystalle
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zu bemerken. Auf der Pleur. coslal. und pulmon. selbst festeres Exsudat, wie es 
scheint, ein Niederschlag aus dem flüssigen, und durch geronnenen Faserstoff zusam­
mengehalten. — Der mittlere Lappen der rechten Lunge  befindet sich in dem Ueber- 
gange zur rothbraunen Hepatisation stellenweise in eitriger Schmelzung begriffen. 
Der übrige Theil dieser Lunge und die linke haben ein normales Ansehen, sind 
lufthaltig und mit schaumigem Serum infiltrirt, sonst blutleer. Die linke ist ausser- 
dem durch frische Adhaesionen vollkommen mit der Pleura costal. venvachsen. Der 
Herzbeutel normal; kein Liquor, pcricard.; das Herz welk, schlaff, blutleer; in beiden 
höfen schwarzes,  geronnenes Blut, in den Ventrikeln röthliche, weiche Faserstolf- 
Coagula. Die Leber ist wohl um ein Viertel ihres Volumens vergrössert, sic hat 
eine rostgelbe Farbe, ist blutleer, mürb und körnig auf der Bruchfläche. Der Magen, 
noch mit flüssigen, vom Kranken immer gierig verschlungenen Speiseresten gefüllt, 
war namentlich am Fundus stark dunkelbraun injieirt; am Pylorus einzelne Ero­
sionen. — Im unteren Drittlheile des Ileum  6 —6 Geschwüre von der Grösse eines 
2 bis 4 Groschenstückes. Sie sind ringförmig, und haben aufgewulstete Ränder. 
Ausserdem viele kleinere Geschwüre, deren Grund nur noch von der Tun. scrosa 
gebildet wird. -— Der übrige Theil des Darmcanales ist auch injieirt und bräunlich 
gefärbt. — Die Drüsen des Mesenterium etwas intumescirt und von dunklem Blute 
strotzend. — Die Milz vergrössert, mürbe, nicht blutreich. — Die Nieren  fettlos, nicht 
vergrössert, die rechte sieht sehr blutleer aus,  die linke dagegen etwas blutreicher. 
Sie sind m ü rb ,  schlaff; irgend welche Desorganisation nicht zu bemerken. Die 
innere Haut der Aorta nicht roth gefärbt.

Vorstehende Krankengeschichte soll mir die Anknüpfungspunkte 
bieten, theils zu Betrachtungen über den typhösen Process im Besonde­
ren, theils zu einigen allgemein pathologischen Bemerkungen, die aus 
jedem in umfassender und eonsequenter Weise beobachteten Krankheits­
falle sich von selbst ergeben. Und nur solche Fälle können einen An­
spruch auf Veröffentlichung machen, da eine noch so grosse Zahl un­
genügend und einseitig verfolgter Krankheitsprocesse weder den gestei­
gerten Anforderungen einer speciellen, noch viel weniger denen einer all­
gemeinen Pathologie entspricht. Sie müssen in ihrer ganzen Umständlich­
keit hingestellt werden, weil es nur dann den Lesern möglich ist, selbst 
kritisch die Schlüsse zu beleuchten, die der  Auctor aus ihnen zieht. — 
Nur selten tragen, trotz so mancher R ügen , Leistungen sowohl klini­
scher, wie pathologisch - chemischer und pathologisch-anatomischer Na­
tur diesen Charakter an sich; noch immer gilt den Meisten das Mulla 
mehr als das Mullum, und eben deshalb, weil Manche die Errungen­
schaften einer langjährigen Beobachtung als einen fertigen, in sich voll­
kommen abgeschlossenen Bau hinslellen, können sich Irrthümer und 
fehlschlüsse Anerkennung verschaffen und Bestand gewinnen. Nur 
dann, wenn uns der Baumeister in die Werkstätten blicken lässt, wo das 
Material zu seinem Bau geschallen wird, wenn er uns nicht hindert, ihm 
zuzuschauen, wie er Stein auf Stein fügt und die architektonischen Zie- 
lalhen bildet: dann erst werden wir im Stande sein, nach Vollendung 
des Baues eine kritische Prüfung desselben zu unternehmen.
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Schon Fr. H o f f m a n n  war der Ansicht, dass die Medicin nur auf 
einer sehr grossen Zahl guter und umfassender Krankengeschichten auf­
geführt werden könne, und wenn dies früher galt, wo man beinahe nur 
an den äusseren Erscheinungen kleben blieb, um wie viel mehr muss es 
jetzt geschehen, wo wir mit unseren neueren Hülfsmitteln in das Detail 
der Erscheinungen zu dringen aufgefordert werden? Wenn sich seit 
einer gewissen, nicht fern liegenden Epoche, ein gewisser Degout ge­
gen Krankengeschichten in der medicinischen Literatur eingestellt hat, 
und man seit der Zeit die Mittheilung von „Fällen“ scheut, so w ar eine 
Reaction gegen den hergebrachten Schlendrian, der sich darin offenbarte, 
gewiss an der Zeit; allein mit dem blos negativen Theile dieser Kritik 
w ar der Pathologie nicht geholfen, es musste vielmehr nach Erkennung 
der Uebelstände auf Verbesserung derselben gedrungen werden. Man 
musste selber mit dem besseren Beispiele vorangehen; allein es bestä­
tigte sich auch hier wieder, dass das Einreissen leicht, das Aufbauen da­
gegen sehr schw er und nicht Jedermanns Sache sei. — Wir haben bis­
her nur eine Heilkunde gehabt; soll diese zur Heilwissenschaft werden, 
so müssen die verschiedenen Ivrankheits- Processe in ihrer äussersten 
Specialität erforscht werden, weil wir nur dann die Momente erhallen, 
die eine richtige und umfassende Analyse derselben zulassen.

Die zu vorliegendem Falle aufgeführten Erscheinungen und thalsäch­
lichen Befunde haben uns mit Sicherheit einen typhösen Process erken­
nen lassen, der mit ziemlicher Intensität plötzlich auftretend, mannigfache 
Localisirungen der Krase darbietet. Wenn wir den ganzen Verlauf des­
selben betrachten, so lassen sich die sich darbietenden Phänomene 
und Localisirungen unter drei Gesichtspunkte scheiden, nämlich in sol­
che, die während der ganzen Dauer der Krankheit da waren und nur 
eine geringe Schwankung erlitten, — in solche, die, anfänglich zugegen, 
später verschwanden, und in solche, die zu den vorhandenen erst hinzutra­
ten, und zwar in unerwarteter Weise. — Der Versuch, den Grund für 
diese Ab- und Umänderungen in dem Processe aufzufinden, w'ird sich 
sow'ohl mit den gewöhnlichen Verhältnissen der typhösen Dyskrasie, als 
auch mit den Momenten zu beschäftigen haben, welche sie entweder zu 
ändern im Slande waren, ihren natürlichen Aeusserungen Hindernisse in 
den Weg legten oder sie zu Extravaganzen verleiteten, die zu begehen 
ihm ohne äussere Hülle sonst sehr schwer ist.

Sehr bequem lässt sich ferner der 25lägige Verlauf dieses Krank- 
heilsprocesses in 3 Stadien scheiden, die scharf begränzt sind: Das erste 
reicht vom Ausbruche des Fiebers und der Stase im Darmcanale u .s .w .,  
vom 2. Juni bis zum 11. Früh. Es dauerte etwa 9 Tage. — Das zweite 
beginnt am Morgen des zuletzt genannten Tages und zwar mit einem
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plötzlichen, heiligen, intercurrenten Froste, nachdem schon am Tage vor­
her ein Frösteln mit Hitze abwechselnd vorausgegangen war. Es bildete 
sich mittlerweile, während die (ihrigen typhösen Eocalisationen weiter 
schritten, ein purulentes pleuritisches Exsudat und eine lobuläre Pneumo­
nie; der I ro s t  wiederholte sich ein paarmal, und kam vom 16. nicht 
mehr wieder. — Von jetzt ab beginnt das drille Stadium, in dem der Harn 
aufhörte gallenfärbeslolThaltig zu sein, und das mit dem Tode endigte.

Nach diesen allgemeinen Anmerkungen möge man mir erlauben, 
einige Momente aus der Krankengeschichte hervorzuheben, um daran 
Betrachlungen allgemeineren Inhaltes knüpfen zu können. — Dahin 
gehört zuerst das Blut dieses Typhus - Kranken. Die quantitative Z u ­
sam m ensetzung  desselben war 38 Stunden nach dem Ausbruche der Krankheit, 
nachdem der Kranke noch kein Mittel gebraucht hatte:  3,505 gr. Faserstoff, 72,450gr. 
Serum - Rückstand, 138,045 gr. Blutkörperchen =  214,000 gr. fester Substanz. — 
48 Stunden nach dieser V. S . ,  nachdem auch die Stase in dem Rachen Platz ge­
griffen, der Kranke auch 40 gr. Kalomel erhalten ha tte :  2,760 gr. F . ,  71,100 gr.
S. R.,  132,740 gr. Blutk. =  206,600 gr. fester Substanz. — Als am 13. Tage der 
Krankheit, 3Tage  nach dem ersten intercurrenten Frostanfalle, bald nach der Bildung 
der purulenten Exsudalion in dem Cavum pleurae zu Ader gelassen wurde, und 
zwar nach mehrerem Gebrauche von Kalomel, Acid. murial.  und Chinin sulph., war 
sie folgende: 1,790 gr. F., 74,500 gr. S. R .,  93,7)0 gr. Blutk. =  170,000 gr. fester 
Substanz. — Bei gesunden Soldaten im Alter von 20—23 Jahren habe ich, wie ich 
anderwärts ausführlicher darlegen werde, gefunden: 1,277 gr. F . ,  81,777 gr. S. R., 
144,173 gr. Blutk. =  227,227 gr. fester Substanz.

Indem ich von der Ueberzeugung ausgehe, dass man sowohl für 
jedes Geschlecht, als auch für jede Altersstufe desselben, etwa von 10 
zu 10 Jahren, aus dem gesunden Blute das Mittel ziehen muss, und dass 
nur dieses zu haemopalhologischen Untersuchungen brauchbar ist, ver­
werfe ich das von A n d r a l  und G a v a r r e t ,  wie auch von K o d i e r  und 
B e c q u e r e l  aufgestellle durchweg, wofür ich am geeigneten Orte die 
einschlägigen Beweise beibringen werde. — Vergleichen wir nun die quan­
titative Zusammensetzung des Blutes unseres Kranken mit jenem physio­
logischen Mittel, so ist seine feste Substanz vom Hause aus schon um 13 gr. 
vermindert, und daran sind sowohl der Serum-Rückstand wie die Blutkör­
perchen betheiligt. So ist dies Verhältniss auch bei den beiden folgenden 
Blutentziehungen, wiewohl hier vornehmlich die Blutkörperchen und der 
Faserstoff abnehmen, während dieSerumriickstandsmenge sich sogar etwas 
vermehrt. — Indem ich für den Faserstoff' das physiologische Mittel 1,277 
zu Grunde lege, finden wir ihn Anfangs fast um das Dreifache, bei der 2. V.S. 
um das Zweifache vermehrt, und bei der letzten fast normal. — Unter den 
Blutkörperchen waren Anfangs die farblosen Zellen sehr zahlreich, später 
mochten sie zwar im Verhältnisse zurGesammtsumme der Blutkörperchen 
vorhanden sein, sie erschienen aber nicht zahlreich. — In 1000 gr. Serum 
vom Blute gesunder Soldaten habe ich im Durchschnitte 6,005 gr. eines
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gelbgefärbten Fettes gefunden. Bei unserem Kranken betrug es bei der 
ersten V. S. 4,47 gr., bei der zweiten 3,t>6 gr. und bei der dritten 
2,90 gr. In den beiden ersten Fällen zeigte es sich gelb gefärbt; zuletzt 
fehlten die gelbgefärblen (phosphorhaltigen? Denis) Fette. Ich mache 
auf die bemerkenswerthe Abnahme der Fette im Serum und somit auch 
im Blute aufmerksam, weil sie beweist, wie stark der Verbrauch, und w ie 
gering die Nachproduction desselben war. — Jedesmal finden wir das 
Blut langsamer gerinnend als gesundes und mit einer Faserbaut bedeckt, 
die bei der ersten V. S. ziemlich bedeutend war. — Bolher Bodensatz 
fehlte. — Das Vermögen der gefärbten Blutbläschen, Bollen und Gruppen 
zu bilden, worauf die stärkere Senkung des Cruor in der Solut. magn. 
sulph. und die von mir (s. Magazin f. d. gesammte Heilkunde, Bd. 05, 
Heft 2) sogenannte Itio globulorum sanguinis in partes beruht, war im 
Verhältnisse zu gesunden Blutbläschen sehr lebhaft, in dem Blute der e r­
sten V. S. am meisten, und sie erhielt sich auch noch längere Zeit nach 
derselben. — Das Serum  war stets gelb, klar, alkalisch ; es enthielt kei­
nen Gallenfarbstoff, und coagulirte,mit Aq. fonlan. verdünnt, beim Kochen 
Anfangs nicht, wohl aber bei der 2. und 3. V. S. (s. hierüber meine Ab­
handlung über das Blutserum im Arch. für Chem. und Mikroskop. 1840, 
Heft 3). — A r t h u r  fand in dem Serum nur wenig coagulables Eiw'eiss 
(Mulder’s Protein - Tritoxyd?) vor. — Dies sind in der Kürze die Resultate 
der Blutuntersuchung.

Meine sonstigen ßlutanalysen haben es festgestellt, dass das Blut 
der meisten acuten Kranken, denen in den ersten 24 Stunden nach dem 
Ausbruche der Krankheit zur Ader gelassen wird, quantitativ vom Nor­
male nicht diflerirt; daher nehme ich an, dass in diesem Typhus-Falle 
die Vermehrung der Fibrine bis 3,5 eine Wirkung der localisirten und 
in ihrer Entwickelung weiter vorgeschrittenen Krase w ar;  die bald darauf 
folgende Verminderung derselben um etwa 1,0 gr. betrachte ich als 
Folge der 4 Kalomeldosen und der dadurch bewirkten Stühle, vielleicht 
auch einer friedlichen Einwirkung, die das Kalomel überhaupt auf die 
Fibrinerzeugung hat. Schade ist es, dass w'ir nicht die Blutmischung 
kennen, wie sie vor der Bildung des purulent-fibrinösen Exsudates in 
dem Cavum Pleurae war. Denn es ist zu klar, dass dureb eine gleich im 
Anfänge derselben massenhafte Subtraction von etwa 1 */a Pfund Faser­
stoff, Albumin und farblosen Blulformgebilden (farblosen Zellen, Elemen­
tarkörperchen, freien Kernen!) von den wenigen Pfunden Blut, die der 
Kranke um diese Zeit noch übrig hatte, die quantitative Zusammensetzung 
von 1000 gr. Blut wesentlich geändert erscheinen muss. Offenbar kön­
nen wir annehmen, dass diese um die Zeit, wo die Exsudation geschah, 
mehr Faserstoff und farblose Blutlbrmgebilde enthielten, als nachdem sie 
erfolgt war. Auch lässt sich begreifen, dass die qualitativen Eigenschaf-
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len des Blutes, namentlich der gefärbten Blutkörperchen, andere gewe­
sen sein mögen, so z. B. dass diese damals ein weit s tärkeres Vermögen 
zur Itio in partes besessen haben.

Wenn wir wissen, was dieser Fall auch lehrt, dass auf intercurrente 
Fröste bei typhösen Kranken bald anderweitige abnorme Localisationen 
Statt haben, welche die Beimischung verändern,so werden wir der wis­
senschaftlichen Haemopathologie einen sehr grossen Dienst erweisen, 
wenn wir dem Kranken im Stadium der Hitze eine kleine ßlutentziehung 
machen, um das Blut kennen zu lernen.

Trotz dem Exsudate in der rechten Pleurahöhle und der Pneumonie 
des mittleren Lappens der rechten Lunge nahm nun beim späteren Ver­
laufe der Krankheit der Faserstoffgehalt im Blute gewiss nicht zu; denn 
wir finden in der Leiche nur sehr wenige Fibringerinnsel. Und dies be­
weist wiederum, dass die Localisalion an sich die Fibrinmenge im Blute 
nicht vermehrt, sondern, dass der Hauptgrund in der Krase zu suchen 
ist, die ihr zu Grunde liegt.

Indem A n d r a l  und G a v a r r e t  ihren Blutanalysen beim typhösen 
Fieber ihr nachweislich ganz falsches physiologisches Mittel zu Grunde 
legten, mussten sie durchweg zu falschen Schlüssen gelangen; ihr Satz, 
dass der Faserstoff sich meist unter demselben halte, und dass die Blut­
körperchen vermehrt seien, gestaltet sich ganz anders ,  wenn man zu 
der Einsicht gelangt ist, dass die Ziffer 3,0 für den Faserstoff zu hoch, 
und die Ziffer 127,0 für die Blutkörperchen des gesunden Blutes von 
Männern zwischen 20 und 40 Jahren zu niedrig ist. Und eben so ver­
hält es sich, namentlich was den Faserstoff anbetrifft, auch bei den 
Frauen. — A n d r a l  und G a v a r r e t  haben im Typhus nie in den e r­
sten 24 Stunden nach dem ersten Froste zur Ader gelassen; die ersten 
Aderlässe, die sie hier machten, fallen auf den 5. Tag. Ich will die den 
Faserstoff betreffenden Angaben, so wreit sie reinen Typhusfällen ange­
hören, in der Kürze zusammenstellen, um meine Behauptung zu recht- 
fertigen, dass der sich selbst überlassene Typhus sehr lange Zeit mit 
einer geringen Vermehrung des Faserstoffes einher geht.

In dem III. Falle am 5. Tage der Krankheit linden wir 3,3 und am 7. Tage 
3,0 Faserstoff; im VI. Falle am 8. Tage 3 ,3 ;  im VII. Falle am 9. läge  3,6; 
im IX. Falle am 9. Tage 3,4; im XIII. Falle am 10. Tage 3,0 und am 13. Tage 
ebenfalls 3 ,0 ; im XIV. Falle am 12. Tage 3,2; und im XII. Falle am 21. T a g e 3,5! — 
In den übrigen reinen Typbus - Fallen betrug der Faserstoff im Blute der ersten 
V. S. 2,3; 2,4; 2 ,5 ; 2,2; 2,9; 2 ,5 ; 1,2; 2 ,7 ;  2.0. Vielleicht war er in einigen der­
selben etwas vermehrt, ganz bestimmt aber in keinem vermindert,  selbst in dem, 
wo er nur 1,2 betrug, nicht unter dem Normale.

Wo nun mehrmals zur Ader gelassen wurde, finden wir durchaus 
kein durchgreifendes Gesetz für das Verhalten des Faserstoffes sich
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e rg e b e n : bald nimmt seine Menge conslant a b , bald bleibt sie sieh 
gleich, bald nimmt sie sogar zu.

In dem I. Falle bei A n d r a l  nimmt sie constant ab,  und zwar vom 5. bis zum 
15. Tage der Krankheit bei 5 Aderlässen von 2,3 bis 1,0; in dem III. Falle eben so, 
und zwar vom 7. bis 9. Tage bei 2 V. S. von 3,3 bis 3,0; im VII. Falle vom 9. bis 
zum 15. Tage bei 4 V. S. von 3,6 bis 1,9. Diese letzte V. S. war am 15. Tage gemacht 
worden;  als am 33.,  da der Kranke schon Reconvalescent war, und seit einigen 
Tagen Suppen ass, noch eine gemacht wurde, zeigte das Blut 3,7 Faserstoff. (Man 
kann behaupten, dass es durchaus nicht normal war.) — Im IX. Falle bei 2 V. S. 
vom 10. bis zum 12. Tage nahm der Faserstoff von 2,2 bis 1,9 ab ;  im XII. e b e n s o  
von 2,9 bis 2,8; im XV. bei 4 V. S. vom 12. bis 15. Tage von 2,5 bis 1,0.

Diese sechs Fälle bilden unter den zwölfen, wo öfter als einmal zur 
Ader gelassen wurde, die Mehrzahl, da ich drei,  wo der Typhus nicht 
rein war, ausgelassen habe, und es folgte daraus, dass sich der Faser­
stoff, der sich zu Anfänge der Krankheit vermehrt vorfand, später im 
Blute und mit diesem abnimmt. Ob dies die Folge des specifisch-dyskra- 
sischen Processes ist, dass nämlich später weniger Faserstoff erzeugt 
wird, oder der durch die Localisation im Darmcanale bedingten Auslee­
rungen, oder endlich, was mir am wahrscheinlichsten vorkommt, der Be­
handlung , das müssen weitere Untersuchungen lehren. In dem von 
mir mitgetheilten Falle, wo ebenfalls eine constante Verminderung des 
Fibrins Statt hatte, dürfte die Behandlung wohl von der Art gewesen 
sein, sowohl eine Verminderung der Fibrinerzeugung, als auch eine 
Vermehrung der Fibrinausfuhr erklärlich finden zu lassen. Sowohl die 
Bluluntersuchungen von A n d r a l  und G a v a r r e t  wie die von R o d i e r  
und B e c q u e r e l ,  die von unkritischen Leuten in Deutschland mit so viel 
Applaus aufgenommen worden sind, und so mancher brodlosen Feder 
Beschäftigung gegeben haben und noch versprechen, sind ohne allen 
wissenschaftlichen Werth, weil sie, so nackt wie sie da stehen, durchaus 
nicht den Schlüssel bieten, mit dem man in den Mechanismus der quan­
titativen Blulveränderung dringen kann. Vorliegende Arbeit hat nament­
lich zum Zwecke, dies aufzudecken, damit nach der gewonnenen Erkennt­
niss, dass uns die französischen Untersuchungen nichts nützen, an deut­
schen Kliniken bessere Blutanalysen angestellt werden mögen. Dasselbe 
ist, wie ich so eben sehe, auch von H a m e r n j  k in seinen physiol.- 
palhol. Untersuchungen über die Erscheinungen an den Arterien und 
Venen u. s. w. geschehen, und damit der Beweis geliefert, dass die 
Reaction gegen die französischen Haemopathologien in Deutschland all­
gemein wird.

Im XIII. Falle A n d r a l ’s betrug die Faserstoffmenge bei den beiden 
ersten V. S. 3,0, später bei zwei anderen 2,6 und 1,6; im XX. Falle sinkt 
sie in 3 V. S. von 3,8 auf 3,7 und 2,9. Rechnet man diese 2 Fälle noch zu



jenen 6, so ist das oben aufgestellte Gesetz noch mehr bekräftigt. — 
Nur der IV. Fall macht hiervon eine Ausnahme; denn bei 3 V. S. vom 7. 
bis zum 12. Tage der Krankheit, steigt das Fibrin von 2,5 auf 3,7 und 
3,6. D a A n d r a l  diesem Falle keine restringirende Bemerkung beige­
fügt hat, so werden wir ihn wohl als echten Typhusfall betrachten müs­
sen. — Auch den IX. Fall, wo bei der 2. V. S. 24 Stunden nach der 
ersten die Fibrinmenge von 3,4 auf 3,5 gestiegen war, die dann aber auf 
2,3 und 1,7 sank, müssen wir auch noch als theilweise Ausnahme von 
der Regel betrachten.

A n d r a l  und G a v a r r e t  haben zweimal im Stadium der Reconva- 
lescenz im Typhus zur Ader gelassen und einmal, als die Krankheit be­
trächtlich w a r ;  in dem ersten Falle, wo schon 4 V. S. gemacht waren, 
war der Faserstoff am 33. Tage der Krankheit von 1,9 bis 3,7 ges t iegen ; 
G9 gr. Faserstoff enthielt das Blut am 15. Tage der Krankheit bei der 4. 
V. S. Im IX. Falle betrug die Fibrinmenge am 14. Tage der Krankheit 
bei der 4. V. S. 1,7, am 24., als die Symptome ziemlich gewichen, 2,1; 
im XX. Falle betrug die Fibrinmenge in 1000 gr. Blut bei der 3. V. S. 2,9; 
bei der 4. 4,2. Es hatte aber am Os sacrum weit verbreitete Ulceration 
Statt, und diese erklärt hinlänglich die Vermehrung des Fibrins, die auch 
im Stadium der Reconvalescenz gewöhnlich und eine Folge der noch nicht 
normirten und gesteigerten Chylus- und Lymphbildung ist. — A n d r a l  
und G a v a r r e t  haben weder jedesmal angegeben, ob das von ihnen 
untersuchte Blut weiblichen oder männlichen Kranken angehörte; es 
lässt sich daher nicht immer beurtheilen, woher die grössere oder gerin­
gere Menge der Blutkörperchen in 1000 gr. Blut, die wir bei der ersten
V. S. finden, resultire. Die ganz gewöhnliche Abnahme derselben bei den 
folgenden Aderlässen ist in ihrer Erklärung leicht: der typhös-dyskrasi- 
sche Process an sich mit seinen durch das Fieber und Localisationen 
bedingten Consequenzen ist jedenfalls eben so sehr daran Schuld, als 
die Diät und die Behandlung, von welcher letzteren wir leider, ausser 
den Blutentziehungen selbst, Nichts erfahren. Diese sind aber auch 
allerdings schon für sich im Stande, die Abnahme der festen Substanz 
m 1000 gr. Blut und der Blutkörperchen zu erklären, während sie auf die 
Faserstoffmenge ohne Einfluss sind. — Indem ich die Fälle bei Seite 
lasse, die keine reinen Typhen sind, will ich die Resultate der A n d r a  I- 
G a v a r r e t ’schen Analysen des Blutes bei Typhus von der ersten V. S. 
m einer Tabelle zusammenstellen, um zu beweisen, dass der Typhus 
an sich ohne einen sehr grossen Einfluss auf die Zusammensetzung 
des Blutes in 1000 gr. ist. Es mag in den 5 bis 21 Tagen, die vom Be­
ginne desselben bis zur ersten V. S. verflossen waren, die Totalquantität 
Blut der Kranken beträchtlich vermindert worden sein: die Mischung 
desselben in 1000 gr. selbst hält sich aber fast stets mehr oder weniger
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in den Schranken des Mittels, wenn wir bedenken, dass die Fälle, wo 
die Zahl der Blutkörperchen schon ziemlich vermindert angetroffen 
wird, Weihern oder schwächlich constiluirlen Männern angehören.
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B e m e r k u n g e n .

1 5. 756,3
752.9

145,3 96,1 2.3
2.4‘2 5. 146,7 98,0

3 7. 770,3 136,2 90,2 3,3
4 7. 766,5 143,6 87,4 2,5
5 8. 770,0 142,2 84,5 3,3
6 9. 769,5 149,6 77.3 3,6
7 9. 800,3 102,0 83,9 3,4 Bevor die Kranke den Typhus bekam , hatte 

sie 3 Monate lang moralische Leiden und 
physische Entbehrungen zu ertragen gehabt.

8 10. 784,6 139,2 84,0 2,2
!) 10. 772,5 134,6

132,3
90,0 2,9

10 10. 778,0 86,7 3,0
11 12. 804,6 110,6 81,6 3,2
12 12. 787,5 133,0 76,9 2.5
13 15. 813,7 117,3 67,8 1,2
14 15. 809,2 108,6 79,5 2,7 Der Kranke ist schwächlich gebaut und hat 

seit 10 Tagen sehr diät gelebt.
15 10. 800,1 114,0 83.3 2,6
16 21. 787,5 125,8 83,2 3,5 Der Kranke hat 12 Tage sehr diät gelebt, be­

vor er in’s Spital kam.

Betrachten wir diese Tabelle, für das Fibrin im gesunden Blute das 
Mittel 1,5 bis 2,0 annehmend, so finden wir, dass sich dasselbe im Blute 
der Typhuskranken, wenn sie noch keine Behandlung erfuhren, meist 
über demselben hält: der einzige Fall, wo am 15. Tage die V. S. gemacht 
wurde, bildet die Ausnahme, und man weiss, welche Gründe dafür ob­
walteten. — Von einem Mangel an Fibrin im Typhusblute könnte man 
nur dann sprechen, wenn es sich unter 1,0 hält, was A n d r a l  und Ga ­
v a r r e t  nur ein einziges Mal gesehen haben.

Soll ich unter diesen Umständen noch anführen, was R o d i e r  und 
B e c q u e r e l  über das Blut der Typhuskranken herausgebracht haben? 
Wenn ich gezeigt h a b e , dass die detaillirt veröffentlichten Analysen 
A n d r a l ’s und G a v a r r e t ’s ohne rechten wissenschaftlichen Werth sind, 
so sind es die jener beiden Doctoren, die noch fabrikmässiger als jene 
gearbeitet haben, noch weit weniger. Was kann es uns nützen, wenn 
wir erfahren, wie das Mittel aus 11 Blutanalysen lautet, die sie bei in 
verschiedenen Stadien befindlichen Kranken gemacht haben? — Da 
ich voraus setzen kann, dass jeder Leser im Stande ist, die R o d i e r -  
B e c q u e r e l ’schen Blutanalysen einzusehen, so halte ich es für über­
flüssig, sie hier als crambe recocta noch einmal zu liefern und hoffe, 
dass man endlich den Unwerth derselben für eine wissenschaftliche



Pathologie einselien wird. Ich werde in meiner demnächst erschei­
nenden Schrift: „Zur Physiologie der dyskrasischen Processe“ eine 
wirklich umfassende und genaue M ethode, das Blut zu untersuchen, 
veröffentlichen und wünsche nur, dass sich Viele finden mögen, welche 
die ihnen in Spitälern so reichlich dargebotene Gelegenheit beniilzen, 
uns für die Wissenschaft brauchbare Blutanalysen zu liefern. Ich habe 
von dem Blute Typhuskranker so manche gemacht uud würde sie mit­
theilen, wenn ich eine gute Krankengeschichte dazu liefern könnte, 
was mir, weil ich die Kranken nicht selbst unter Augen halte, nicht 
möglich ist. — Am wichtigsten werden stets die Fälle se in , wo die 
Krankheit mit dem Tode endigt, weil dann die Diagnose aller Local­
leiden ganz sicher ist, die im Leben nicht so gemacht werden kann, wie 
sie für eine wissenschaftliche Untersuchung nolhwendig wäre. Die Blut­
analysen von P o p p  (in vieler Beziehung besser, als jene von Andral 
und Gavarret), die ich umständlicher hier mittheilen will, sprechen 
entschieden für die von mir aufgestellte Ansicht über die typhöse 
Blutmischung: allein in Manchem wird die beigefügte kurze Kranken­
geschichte Zweifel aufkommen lassen, ob jeder der folgenden 10 Fälle 
wirklich Typh. abdom. gewesen sei.
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Krankengeschichten nebst Bemerkungen 
über das Blut.

Feste
Substanz

Blutkör­
perchen

Serum-
R ück­
stand

Faser-
stoir

I. Männer.

1. K.,  18 J. alt, schlecht genährt ;  V. S. am 
14. Tage der Krankheit,  beträchtliche Lun­
genanschoppung. Am 28. Tage Tod. Ausser 
der Lungenanschoppung sehr zahlreiche 
schorfige Darmgeschwüre.

~. H., 19 J. alt, schwächlich. V. S. am 8 . T. 
wegen Seitenstiche. Blut hellfarbig; Blut­
körperchen sinkend wie 1:1. Blutkuchen 
ohne Kruste. Nach drei Wochen fieber­
freier Zustand und dann rasche Genesung. 
St. ,2 0  J. alt, massig genährt. Aderlass am 
22. T. Blut bläulichroth; wenige farblose 
Blutkörperchen; langsame Senkung (3 :1 )  
des C.ruor. Die Krankheit entschied sich 
günstig unter starken Schweissen.

4- S . ,  25 J. alt, wohlgenährt, litt nach einer 
Ueberladung des Magens seit dem 19. Febr. 
an Verdauungsbeschwerden und Fieber­
bewegungen, wogegen er ein Abführmit­
tel nahm. Am 27. Febr. Kopf stark einge­
nommen, Haut heiss, Puls 112, Zunge gelb 
belegt,  an der Spitze t rocken ;  Leib voll, 
bei Druck gurgelnd, schmerzlos; Inf. ipec. 
chloratum. Am 28. acht hellgelbe flockige 
Stühle. Am 1. März Puls 96, voll, Haut

197,149

172,970

184,112

198,648

124,242 

92,413 

99,807 

119,020

09,780

76,240

81,341

77,907

3,121

4,317

2,964

1,715
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Krankengeschichte nebst Bemerkungen 
über das Blut.

sehr heiss,Betäubung, Stirnschmerz.  Ader­
lass von 7 Unz. Blut dunkelrotb,  an der 
Luft bald blauroth w e rd en d ; Faserstoff 
weich, leicht vom Blutroth zu befreien; 
Blutkörperchen rasch sinkend (2:1);  Blut­
kuchen gross,  weich, mit \ " ‘ dicker, wei­
cher, grünlich schillernder Kruste. — Nach 
der V. S. lässt die Eingenommenheit des 
Kopfes nach und die Haut  wird feucht. 
Den 3. und 7. mässige Durchfälle, leichte 
Schweisse. Den 8. Friesei mit Steigerung 
des Fiebers. Den 13. fieberfreier Zustand; 
den 17. aus der Behandlung als geheilt 
entlassen.

5. S . ,  33 J. a lt ,  wohl genährt ,  spürte seit 
mehreren Wochen Abnahme der Esslust 
und Ermattung. Den 25. März traten Fie­
berbewegungen auf mit heftigem Kopf­
schmerz; von da an unruhige Nächte und 
täglich 1 — 2 Durchfälle. Den 30.: Puls 
voll,  Haut heiss,  Leib voll und gurgelnd, 
etwas Husten; Infus, ipecac. chloratum. 
Den 31. starke Eingenommenheit des Ko­
pfes; Aderlass von 7 Unz. Blut etwas bläu- 
lichroth, massig derb, leicht vom Blutroth 
zu befreien, Blutkuchen gross, weich, mit 
dünner grünlich schillernder weicher Kru­
ste, mässige Menge gelblichen Blulwassers 
ausgeschieden.— Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit ziemlich starke Durchfälle,  öfte­
res Nasenbluten, mässige Schweisse, wäs­
seriges Schwellen der Fiisse. Den 9. Mai 
geheilt entlassen.

//. Weiber.
1. H . ,  19 J. alt, wohlgenährt,  im 0. Monate 

schwanger, erkrankte den 1. Septemb. mit 
Fieber und heftigem Stirnschmerz. Den 
6. V. S. Temper, in der Achsel =  31° R. 
Blut bläulichroth; Blutkörperchen ziemlich 
rasch sinkend, Blutkuchen gross, weich, 
mit dünner, grünlich schillernder Kruste, 
geringe Menge gelblichen Blutwassers aus­
geschieden. — Günstige Entscheidung der 
Krankheit  mit wiederholten allgemeinen 
Schweissen.

2. S t . ,  20 Jahre alt, ziemlich w ohlgenährt .  
V. S. am 6. Tage. Blut hellfarbig, Faser­
stoff sehr weich, Blutkörperchen ziemlich 
rasch sinkend (2:1);  Blutkuchen weich, 
ohne Kruste. Wenig farblose Blutkörper­
chen. Günstige Entscheidung der Krank­
heit unter starken Schweissen.

3. B., 23 J. alt, wohlgenährt; V. S. am 3. 
Tage. Blut hellroth, Blutkörperchen ziem­
lich rasch sinkend ( l ' / 2 : l ) ;  Blutkuchen 
gross, weich, mit dünner, durchscheinen­
der weicher Kruste, wenig Blutwasser aus 
geschieden.

Faser­
stoff

207,271

195,926

185,500

132,815

108,974

104,396

71,347

81,308

76.104

3,099

3,644

5,000

4,708
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Krankengeschichte nebst Bemerkungen 
über das Blut.

Feste
Substanz

Blutkör­
perchen

Serum-
Rück­
stand

Faser­
stoff

4. R., 24 J. alt, kräftig gebaut.  V. S. am 
8. Tage. Blutkörperchen rasch sinkend

r (1 7 , : l ) .

183,000 — — 2,500

o. 0 . ,  26 J. alt ,  kräftig gebaut, erkrankte 
am 18. Mai mit heftigem Fieber, stechen­
dem Schmerze in der linken Seite und Ir­
rereden. Aderlass. Blut hellroth, an der 
Luft bald rothbläulich w e rd en d ; Faser­
stoff weich; Blutkörperchen ziemlich rasch 
sinkend ( l ‘/4 : 1), spärliche Gruppen farb­
loser Blutkörperchen. Blutkuchen etwas 
klein, weich, ohne Kruste; viel Blulwas- 
ser ausgeschieden.

208,435 110,074 86,161 2,300

Angenommen, diese 10 Fälle seien sämmtlich Typhus gewesen, so 
finden wir (selbst wenn wir die zwei weglassen, wo eineStase in den Lun­
gen Statt hatte), dass in den meisten das Fibrin bis zum Eintritte der Be­
handlung vermehrt war. Auch der sub II. 1 aufgeführte Fall, der eine 
im 6. Monate Schwangere betraf, ist nicht als ein solcher zu betrachten, 
Oer per accidens diese Vermehrung zeigte: denn das Blut der im 6. Mo­
nate Schwangeren pflegt einen Fibringehall von 3,644 nicht zu zei­
gen. — ln dem sub 11. 5 aufgeführten Falle nehme ich an, dass sofort 
nach dem Ausbruche des Frostanfalles zur Ader gelassen wurde. Dies 
wäre denn der bis jetzt einzige Fall, wo im Typhus in den ersten 24 
Stunden das Blut untersucht wurde. Alle drei Blutbestandtheile halten 
sich vollkommen in ihrem physiologischen Mittel, vielleicht ist nur das 
Fibrin etwas vermehrt. — Ob P o p p  das Blut so auffing, dass sich 
keine Faserhaut bilden konnte, weiss ich n ich t : man hätte sie bei der 
grossen Senkungsfähigkeit der Blutkörperchen erwarten sollen.

Ich habe nun in dem citirten Falle bei jeder V. S. eine Faserhaut auf 
dem Blute gesehen; indem ich circa 3 Unz. des gut Iliessenden Blutes 
ln einem cylindrischen Glase auffing, hatten die mit lebhaftem Vermögen 
zum Rapprochement begabten gefärbten Bläschen Zeit genug, sich in 
dem langsam gerinnenden Blute unter das Niveau des Plasma zu senken, 
während die specifisch leichteren farblosen Zellen, Elementarkörperchen 
und freien Kerne (in Essigsäure unlösliche Bläschen) in die Höhe stiegen, 
und die Faserhaut mit bilden halfen. (S. meine Abhandlung über die ßlut- 
kuchenhildung in der medic. Vereins-Zeitung 1845, Nr. 52.) Auch P o p p  
hat die Faserhaut nicht selten gesehen, und meine sonstigen Erfahrungen 
sind dafür, dass wir sie beim Typhus in der Regel finden werden, wenn 
wir ihrer Bildung kein Hinderniss in den Weg legen. Da die beiden 
Hauptursachen derselben schnelle Senkung der gefärbten Blutbläschen 
uud langsame Gerinnung des Fibrins sind, so müssen wir das Blut in Ge-

2*
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fassen mit solcher Schnelligkeit auffangen, dass sie gefüllt sind, ehe es 
geronnen ist. Dazu sind 3 Unzen Blut haltende Gläser und ein guter 
Blutstrahl nolhwendig. Ich wünsche, damit Einigkeit in die Blutuntersu­
chungen komme, dass sich Jeder solcher Gläser bedienen möge und an­
gebe, nach wie langer Zeit sie gefüllt waren, und wie schnell oder langsam 
das Blut gerann. Erst dann werden wir im Stande sein, aus einer gehö­
rigen Zahl von Fällen zu beurtheilen, ob dem Blute der Typhuskranken 
gleich vom Anfänge an und während der ganzen Dauer der Krankheit das 
grössere Vermögen der gefärbten Blutbläschen zur Itio in partes und 
dem Fibrin die langsamere Gerinnung zukomme. P o p p  hat keine 
Fälle mitgetheilt, wo Ersteres nicht Statt gehabt hätte ; denn die Senkung 
des Cruors war stets s lärkerals die vom Gruor gesunden Blutes und manch­
mal fast so, wie in dem von Pneumonikern. Beide Phänomene sind 
höchst wichtig: einmal weil sie qualitative Differenzen des Blutes erge­
ben und sodann, weil ersteres namentlich den Process der Stase und Ex­
sudation erklärlicher werden lässt, wie ich anderwärts zeigen werde. 
Auch ist das lebhaftere Vermögen der gefärbten Blutbläschen zur Rollen- 
and Gruppenbildung gewiss ein Vorgang, den sie in den Kapillaren der 
in Stase befindlichen Organe in noch höherem Grade zeigen und der sie 
dem Organismus zu einer Zeit erhält, wo ihre Nacherzeugung sparsam, 
ihr Verbrauch dagegen gesteigert ist. — Was die Fibrin-Vermehrung 
im Anfänge des Typhus anbetrifft, so bitte ich die Beobachter vor Allem 
ihr Augenmerk auf die Beschaffenheit und die Menge der Stuhlentlee­
rungen und auf die Intensität der Stase im Darmcanale zu rich­
ten. Je mehr sich diese der wahren entzündlichen Stase annä­
hert und der Stuhl angehalten is t,  um so mehr scheint sich das 
Fibrin im Blute vermehrt zu zeigen, indem bei profusen Diarrhöen mehr 
Faserstoff durch Galle, Succus enter, und Exsudation entfernt zu werden 
scheint, als im Lymphgefäss-Systeme nachgebildet wird. — Noch will 
ich auf die Verminderung der Fette aufmerksam machen, die wir im Se­
rum und demnach auch im Blute unseres Kranken finden. Ich habe sie 
auch bei anderen acuten Kranken, z. B. Pneumonikern gefunden und sie 
zeigt recht, in welchem Grade das Consumo des Blutes Statt hat. Der An­
sicht der Chemiker, dass es in den Lungen durch den Sauerstoff oxydirt 
werde, pflichte ich nicht bei; ich glaube, dass dieSecretionen und die Zel­
lenbildungen im Lymphgefäss-Systeme, wie auch der Faserstoff dasselbe 
consumiren, und dass seine Nacherzeugung bei der gehinderten Zufuhr 
von Nahrungsmitteln sehr gehemmt ist, da die Resorption früher abgela­
gerten Fettes auch bald ein Ende nimmt.

Wenn man mich fragt, in welcher Anomalie nun eigentlich die ty­
phöse Dvskrasie bestehe, so muss ich vorläufig auf die Zeit vertrö­
sten, wo wir bessere Analysen haben werden, und auch dann werden
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wir das eigentliche Wesen des dem Typhus zu Grunde liegenden dyskra- 
sischen Processes auch noch nicht erforscht haben. Denn es wird nur 
zu wahrscheinlich, dass dasselbe überhaupt in molecularen Aenderun- 
gen der Proteinkörper, namentlich in den fertigen Zellen beruht, die wir 
mit Hülfe der organischen Chemie nicht enträlhseln können. Die An­
gaben der Wiener pathologischen Anatomen, Kokitansky’s , Engel’s, 
u. A. über die typhöse Krase sind ein dogmatisches Compositum aus 
den Andral- Gavarret’schen Untersuchungen, den typhösen Exsudaten 
und der Blulbeschalfenheit in den Typhusleichen, und es herrscht jetzt 
wohl nur eine Stimme darüber, dass die beiden letzteren Momente nur 
ein sehr bedingtes Urtheil über die eben in dem Kranken statthabende 
oder abgelaul'ene Krase zulassen. Rokitansky und Engel rechnen das 
Blut bei Typhus zur albuminösen, hypinotischen K rase : albuminös und 
hypinotisch ist das Blut jedes Gesunden; wie ist aber, so fragt die wis­
senschaftliche Haemopathologie, das Blut der Typhuskranken am ersten, 
zweiten und allen folgenden Tagen bis zum Tode oder zur Genesung und 
zwar in solchen Fällen, die von selbst heilen ? — Wo Mittel gegeben wer­
den, ist der Blick in diese Verhältnisse schon sehr getrübt. — Wenn wir 
erst wissen, durch welche Momente die Exsudationen aus dem Blute 
zu Stande kommen, und wie sich diese durch eine Verschiedenheit 
derselben verschieden verhalten, und wenn wir ferner in jedem Falle 
wissen, wie das Blut der sterbenden Typhuskranken in 1000 gr. zusam­
mengesetzt ist, dann erst werden wir die richtigen Schlüsse von den 
Exsudaten und dem Leichenblule auf die Krase der Kranken machen 
können, die, wie die Analysen zeigen, keine fixe, sondern eine höchst 
wandelbare ist. — Eine umständliche Kritik der von Engel und Roki­
tansky über die typhöse Krase in Lauf gesetzten Ansichten würde 
mich hier zu weit führen : sie ist theils implicite in dem enthalten, was 
ich oben über das Typhusblut gesagt h a b e , theils wird sie am besten 
durch gute Analysen des den Kranken zu verschiedenen Zeiten entzoge­
nen Blutes effectuirt werden. Ich halte sie für mein Theil für vollkom­
men verfehlt. Denn wenn man erst darüber klar geworden ist, was dazu 
gehöre, um über die Beschaffenheit des Blutes zu sprechen und wie es sich 
während der Dauer eines Krankheitsprocesses verhalle, dann sagt man 
S1ch selber bei dem Studium der Engel’schen Krasenlehre, dass sie ohne 
alles physiologische Verständniss des Blutes entworfen ist.

Den Harn dieses Kranken finden wir während der Dauer der ganzen 
Krankheit stark eiweisshaltig und vom 1. bis zum 16. Tage auch gallen­
farbstoffhallig. Dabei war er immer sehr saturirt und sauer. Meist war 
ei klar, nur zuweilen trübe. — In 1000 gr. Harn befanden sich gewöhnlich 
1,0 gr. Eiweiss. Wiewohl der Leichenbefund keine pathologisch - anato­
mische Struclur-Veränderung in den Nieren ergab, und die rechte fast



anämisch war, die linke nur etwas Blut enthielt, so würden wir doch anzu­
nehmen befugt sein, dass vom Anfänge der Krankheit an eine congestive 
Stase in den Nieren, namentlich in der linken Statt hatte, die sich, um 
den 10., 11. und 12. Tag und auch später einmal, am 17. Tage so 
steigerte, dass nicht nur Eiweiss, sondern auch Faserstoff und farblose 
Blutzellen mit exsudirten. Denn Folge congestiver Stase ist Fxsudation 
von Serum. — Da ich nie Gallenfarbstoff im Serum bei allen 3 Ader­
lässen entdecken konnte, so entsteht die sehr wichtige Frage, wie der­
selbe in den Harn kam. Wenn wir nicht annehmen wollen, dass er auf 
etwaigen verborgenen Wegen zu den Nieren gelangte, so müssen wir 
zugeben, dass er in diesen selbst entstand, und zwar liefern dazu die 
gefärbten Blulbläschen in ihrem Haematin das schicklichste Material. 
Auch der Gallenfarbstoff der Galle wird aus ihm sicher bereite t; denn er 
enthält Eisen (S. meinen Aufsatz über das Blut-Serum im Arch. für 
Chem. u. Mikrosk. 1846, Heft 3, S. 203) und seine sonstige elementare 
Zusammensetzung weicht wenig von der des Haematins ab. Sodann habe 
ich gefunden (Arch. für physiolog. Heilk., 1847, S. CO), dass die Blutkörper­
chen durch längere Einwirkung des Chlorkalium auf sie eine dunkel­
grüne  Farbe annehmen, was klar darthut, dass das Haematin sehr leicht 
Metamorphosen eingehen kann, die es dem Gallenfarbstoffe sehr ähnlich 
machen. Bei der Stase, welche in den Capillaren der Nieren Statt hatte, 
müssen demnach gefärbte Blutbläschen zerstört und aufgelöst worden 
sein, und ihr in die Nierencanälchen abgegebenes Haematin wurde zu 
Gallenfarbstoff. Denn im Harne habe ich nie gefärbte oder ihres Farb­
stoffes beraubte Blutbläschen gesehen. — Unter diesen Umständen kann 
noch die Frage angeregt werden, ob das Eiweiss des Harns aus dem 
Serum stammte, oder ob es das Globulin der aufgelösten gefärbten Bläs­
chen war. Denn dasselbe verhält sich in seiner Lösung durch die Harn­
salze ebenso wie das Albumin. — Wären die ihres Farbstoffes blos 
beraubten gefärbten Blutbläschen im Blute geblieben, so hätte ich sie in 
diesem bei der mikroskopischen Untersuchung desselben finden müssen. 
Allein ich habe Nichts bemerkt, was ihnen geglichen hätte. Das Globulin 
mag daher auch vielleicht im flüssigen Zustande in den Harn übergangen 
sein, allein da später der Gallenfarbstoff in diesem fehlte, so geht daraus 
hervor, dass auch früher Albumin aus dem Serum in die Harncanälchen 
und die Kapseln der Malpighischen Körperchen exsudirt wurde. Wir 
haben hier also eine Albuminurie ex causa congestiva, die in ändern 
Theilen seröse Infiltration bedingt. Um den Einwurf zu beseitigen, dass 
ich nur venöses Blut untersucht habe, aus dem der Gallenfarbstoff auf 
irgend eine Weise verschwunden sein könnte, kann ich erstens anführen, 
dass dies bei ändern Kranken, wo man Gallenfarbstoff im Harne findet, 
nicht der Fall is t ,  und sodann, dass ich das arterielle Serum eines
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schwarzen Pudels v^ni Gallenfarbstoff frei, seinen Harn aber gallenfarb­
stoffhaltig gefunden habe. Dieser Pudel batte einige Tage gehungert, 
und der nach seinem Tode aus der vollen Harnblase entleerte Harn nahm 
durch Salpetersäure alle Farben-Nüancirungen an ,  welche der Gallen­
farbstotT darauf zu zeigen pflegt. Als ich durch Zuguss von Salpeter­
säure zu dem alkoholischen Auszuge des eingedampften Harnes den 
Harnstoff isoliren wollte, färbte sich derselbe auch dunkelgrün. Diese 
Thatsache fordert jedenfalls zu Untersuchungen auf, wie sich die Farb­
stoffe in dem Harne brünetter Individuen verhalten: denn es wäre sehr 
möglich, dass derselbe mehr oder weniger dem Gallenfarbstoffe ähnlich 
ist. — Jene Beobachtung bei dem Hunde macht es nun sehr klar, dass 
das Haematin mancher Blutbläschen in den Nieren zu Gallenfarbstoff 
verarbeitet werden m u ss ; ja  es wird mir immer wahrscheinlicher, dass 
hier erst überhaupt der gewöhnliche und die sonst bekannten pathologi­
schen Harnfarbstoffe bereitet werden; denn diese weichen durch ihre 
chemische Constitution nur wenig vom Haematin ab, und finden sich, so­
viel man weiss, im Blute nicht präformirt vor. Wenn dies aber geschehen 
kann, so müssen die Nieren etwas mehr sein, als blosse Seih-Apparate: 
es ist nur zu wahrscheinlich, dass sie im gesunden Flusse des Lebens 
auch die übrigen integrirenden B estand te i le  des Harns erst b ilden; 
denn im Blute ist positiv noch kein einziger derselben nachgewiesen 
worden. W eder S i m o n ,  noch M a r c h  a n d  haben Harnstoff aus Blut 
chemisch dargestellt, und gewiss bedürfen daher auch die P r e v o s t -  
und D u m a s ’schen Versuche über die Exstirpation der Nieren in jetziger 
Zeit eine neue und strenge Revision; denn das Factum, dass sich 
nachher Harnstoff im Blute in grösserer Menge vorfinden soll, ist zu 
wichtig, als dass die Wissenschaft nicht fordern sollte, es über allen und 
jeden Zweifel erhaben zu wissen. Am 17. Tage der Krankheit hörte der 
Harn auf gallen farbstoffhalt lg zu sein. Woher dies ? Dass die Stase 
in den Nieren auch Statt hatte, beweist die Gegenwart von Albumen im 
Harne. Hatte sie sich daher blos so vermindert, dass keine gefärbten. 
Blutbläschen zerstört und aufgelöst wurden? Oder fehlte es an solchen, 
die vermöge eigenthümlicher, höchst abnormer Verfassung dazu fähig 
waren? Oder endlich, wurde das nach wie vor exerementitieli werdende 
Haematin in den Nieren jetzt nicht mehr zu Gallen-, sondern  zu Harn­
farbstoff umgewandelt ? Der Harn w ar bis zum Tode immer mit Harn­
farbstoff überladen, und die durch Acid. mur. crud. abgeschiedene Harn­
säure war immer mehr oder weniger grün gefärbt. Deutet dies Phänomen 
an, dass der Harnfarbstoff noch dem Gallenfarbstoffe ähnelte ? Man hat 
sich bisher immer begnügt, wenn man einen gallenfarbstoffhalligen Harn 
antrat, zu ermitteln und anzugeben, ob er Gallenfarbsloff enthalte, 
weit wichtiger wäre es, herauszubringen, ob solcher Harn auch noch
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den gewöhnlichen Ilamfarbstoff enthalte. Denn i s t  dies nicht der Fall, 
wie ich es vermuthen möchte, so wäre damit erwiesen, dass beide Farbe­
stoffe einer und derselben Quelle ihren Ursprung verdanken, und dass 
sie nur durch geringe Qualitäts - Unterschiede von einander differiren, 
wie z. B. das Albumin vom Fibrin.

In pathologischer Beziehung ist die Frage von Wichtigkeit, was die 
Stase in den Nieren bewirkte. War sie der Coeffect der typhösen 
Krase, die sowohl eine Verwandtschaft zum chylopoetischen wie uro- 
poetischen Systeme hatte, oder w ar die Stase rein mechanischer Natur, 
indem die Fortleitung des Blutes in der untern Hohlvene und somit auch 
in den Nieren-Venen stockte, wodurch eine congeslive Stase und seröse 
Exsudation erfolgte ? — Von einer besondere Beziehung der typhösen 
Dyskrasie zu den Nieren weiss die Klinik und pathol. Anatomie Nichts 
zu sagen; ja  während des Typhus selbst hat man, so viel ich weiss, noch 
fortwährend einen eiweisshaltigen Harn, wohl gar mit fibrinösen Ge­
rinnungen, gefunden ! Ich bin daher der ersteren Ansicht, dass die Stase 
in den Nieren eine mechanische, und daher passive war, hervorgerufen 
durch die Stase in den chylopoetischen Organen. Auch B o k i t a n s k y  
hat dieses Verhältniss angedeutet (III. S. 406).

Von H. H o f f m a n  n (S.dessenBrochüre: Das Protein und seine Ver­
bindungen in physiol. und nosolog. Hinsicht, S. 12 ff.) ist die Ansicht auf­
gestellt worden, die Albuminurie beruhe einzig und allein a u f einem 
Mangel an Salzen im Serum. Es soll dadurch leichter, weniger dicht 
und zur Endosmose geeigneter werden, und der blosse Herzstoss soll 
dazu hinreichen, es aus den Nieren-Capillaren auszupressen. Dieser 
Theorie, deren Unbegründtheit bei einiger Ueberlegung einleuchten musste, 
tritt die thalsächliche Untersuchung der Serum- und Blut - Salze am 
Blute solcher Kranken, deren Harn eiweisshaltig ist, sofort entgegen. 
Ich fand in 1000 gr. Serum von dem beim ersten Aderlässe erhaltenen Blute 
unseres Typhus-Kranken: 5,314 gr. Chlor-Alkali, 0,180 gr. schwefels. 
Alk., 0,210 gr. phosphors Alk., 1,686 gr. kohlens. Alk., Summa 7,390 g r . ; 
also die ganz normale Menge (S. meinen Aufsatz über das Blut-Serum 
und seine Salze im Arch. für Chemie und Mikrosk. 1846, Heft 3 — 5). 
Jene H o f f m a n n ’sche Vermulhung, die ein Giessener Chemiker nicht 
hätte aussprechen so llen ,. da ihre thatsächliche Kritisirung so leicht 
w a r ; wird sich auch wohl in ändern Fällen von Albuminurie als unbe­
gründet erweisen, und es wäre daher überflüssig, sie als solche noch mit 
ändern Gründen zübeseitigen. — B e c q u e r e l ,  der den Harn von Typhus­
kranken am besten untersucht hat, fand in 38 Fällen 8mal Eiweiss darin; 
meist trat es erst in den spä tem  Zeiträumen des Typhus darin auf, und 
in zwei Fällen erfolgte der Tod. Auch hier kam es nicht immer vor, 
sondern es wechselte albuminhaltiger mit albuminlosem Harne. — A n d r a l
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hat in 41 Fällen nur einmal Albumin beobachtet; — S i m o n  nie. — Der 
von mir mitgetheilte Fall steht daher einzig in seiner Art da. Einmal 
hat B e c q u e r e l  im Harne bei einem schweren Typhuskranken Blut ge­
funden, was offenbar auf ein höchst bedeutendes Sinken im Tonus der 
Nierengefässe und abnorme Beschaffenheit des Blutes hindeutet. Ich 
habe mir die Mühe gegeben, den Harn des besprochenen Kranken von 
24 zu 24 Stunden zu sammeln und quantitativ auf seinen Harnstoff- und 
Harnsäure-Gehalt zu bestimmen. Er war stets noch sauer, wenn ich 
daran ging, 500. gr. von ihm im W asserbade einzudampfen, ein Beweis, 
dass der Harnstoff in ihm noch nicht angefangen hatte, sich zu zersetzen. 
Die Werthe für den Harnstoff und die Harnsäure, die ich in einer Tabelle 
zusammenstellen werde, haben nur einen relativen W e r th : denn beim 
Eindampfen des Harns zersetzt sich bekanntlich einiger Harnstoff, und 
durch Acid. muriat. wird nicht alle Harnsäure aus ihm ausgeschieden. — 
Letztere stellte ich stets aus dem von Albumin befreiten und filtrirten 
Harne dar. — Indem ich dieser Tabelle eine andere voranschicken werde 
über den Harn eines blos an einigen Furunkeln leidenden Soldaten, der 
sehr wohl genährt im Mai im Lazareth war und hier Anfangs die 4., dann 
die 3. und zuletzt die 2. Diätform mit einer Flasche Bier bekam, erhalten 
wir das Mittel, um zu vergleichen, wie viel Harnsäure und Harnstoff der 
gesunde, und wie viel der typhöse Soldat in 24 Stunden excernirte. 
^ e n n  ich von diesem auch nie allen Harn erhielt, so wird man doch 
finden, dass er trotz der 4. Diätform, den 3 V. S. und grossen und kleinen 
Kalomel-Dosen mehr Harnstoff und Harnsäure excernirte als jener fast 
gesunde Soldat, der höchst phlegmatisch den ganzen Tag auf dem 
Hette lag.

llarn des gesunden Soldaten.

Tag Diät-Form
Total- 

Quantum 
des Harns

Spec.
Gewicht

Harnstoff
in

1000 gr.

Harn­
säure 
durch 

ac. mur.

Harnstoff 
in den 
10 gr.

Harnsäure 
in den 
10 gr.

8 -  9. 4(e Form 311)00 1017,0 6,3 0,1 195,3 3,1
9—15. dto. 13000 1024,5 8,4 0,2 109,2 2,6

1 0 -1 1 . dto. 1(1000 1025,1 9,8 0,2 156,8 3,2
11 -1 2 . 3te Form 16500 1023,1 7,2 0,2 118,8 3,3
12—13. 2te „ 21000 1014,2 9,8 0,4 205,8 8,4

An dem Tage, wo der Kranke in das Lazareth kam, liess er am 
meisten Harn, da er zu Mittag gut gegessen hatte und durch Versehen 
am Abend im Lazareth ein Quart Suppe anstatt eines Viertel - Quarts er­
hielt. -  Später trank er fast gar nicht.

Will man den Harn eines Gesunden mit dem eines Fieberkranken 
'c i  gleichen, so müssen beide gleiche Diät erhalten und der erstere darf



sich körperlich nicht ans trengen , sondern nur im Bette liegen. Die 
Untersuchungen des Harns Gesunder von B e c q u e r e l ,  L e h m a n n  
u. A. sind daher zu einem Vergleiche mit dem von Kranken last gar nicht 
brauchbar; denn sie erfüllen jene Bedingungen nicht. — Übrigens sind 
Harnuntersuchungen auch dann nur wirklich instructiv und für eine 
exacte wissenschaftliche Vermuthung brauchbar, wenn man weiss, wie 
sich die übrigen Se- und Excretionen Gesunder und Kranker bei gleicher 
Nahrung verhalten. Denn da sich die Extractionen gegenseitig com- 
pensiren, so kann man bei Kranken z. B. zu gewissen Zeiten sehr viel 
und substanzreichen Harn erhalten , weil die Schweiss - oder Lungen- 
Excretion darniederliegt u. s. w. Eine Vollkommenheit in der Be­
stimmung dieser Verhältnisse werden wir wohl nie erlangen; denn 
damit hätten wir das Ideal der klinischen Untersuchung erreicht. — 
Wie viel Harnstoff und Harnsäure in 1000 gr. Harn des Typhuskranken 
enthalten waren, habe ich schon in der Krankengeschichte jedesmal er­
wähnt; hier will ich nur die Total-Quanta von 24 Stunden angeben.
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Tag. Total- Harn­ Harn­ Tag. Total- Harn­ Harn­
Quantum. stoff. säure. Quantum. stoff. säure.

3— 4. 20000 524,0 16,60 1 5 - 1 6 . 20000 300,0 14,00
4 -  5. 8500 289,0 10,20 1 6 - 1 7 . 27000 272,7 23,22
5— 6. 9500 294,0 11,68 17— 18. 19500 337,3 16,19
6 — 7. 11000 269,0 9,46 1 8 -1 9 . 10001) (?) — —
7— 8. 14000 386,4 14,00 19—20. 15000 264,0 9,45
8— 9. 11000 300,3 16,06 2 0 - 2 1 . 23000 402,5 11,50
9— 10. 11000 253,0 13,86 21—22. 18000 432,0 9,54

10— 11. 8000 120,0 10,00 2 2 - 2 3 . 6000 (?) — —■
11— 12. 15500 134,8 10.85 2 3 - 2 4 . 9500 (?) — —
1 2 - 1 3 . 21000 361,2 11,13 2 4 - 2 5 . 12300 258,3 12,60
13— 14. 29000 580,0 29,00

14,85
25—26. 16000 208,0 4,20

14—15. 22000 450,0

Aus dieser Tabelle folgt, dass der Typhus-Kranke, trotzdem, dass 
e r  nur sehr wenig Vegelabilien genoss, mehr Harnstoff und Harnsäure 
in 24 Stunden bereitete, als jener Gesunde. Bedenken wir dabei noch, 
dass der Harn auch Eiweiss enthielt, dass der Kranke Diarrhöe hatte, 
sehr schwitzte, sehr häufig athmete und durch die 3 V. S. an 6 Pfd. Blut 
verlor, so werden wir uns gestehen müssen, dass der Total-Effect so 
eines acuten Processes darauf hinauskommt, dass alle dem Organismus 
nur irgend ausführbaren Eiweisskörper zersetzt und als excrementitielle 
Stoffe hinausgeschafft werden. — Auffallend ist in vorstehender Tabelle 
die Abnahme des Harns am 3., 4., 5., und 6. Tage der Krankheit. Sie 
erklärt sich aber sehr einfach durch die 4 grossen Kalomel-Dosen, die 
der Kranke erhalten hatte und die Stühle, die darauf folgten. Vornehm­
lich ist die Totalquantität des Harnstoffes vermindert, die der Harnsäure
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lange nicht in demselben Masse. — Vom 10. bis 12. findet dasselbe Statt 
und hier ist es zu erklären durch die kleinen Kalomel-Dosen, die starken 
Schweisse, welche der Kranke erlitt, und durch die sich um diese Zeit 
bis zur exsudirten Stase steigernde Nieren - Congestion. Aehnlich wie 
eine stärkere  Ausfuhr von Blutbestandtheilen durch den Darmcanal die 
Harnmenge vermindert, ohne dass dies blos auf Rechnung des W assers 
käme, da wir in 1000 gr. fast ebensoviel Harnstoff und Harnsäure finden, 
wie vorher bei reichlicher Diurese, wirkt auch stärkere  Schweiss- 
Secretion; denn der Schweiss enthält Kohlenstoff- und Stickstoff - Ver­
bindungen, die aus Eiweisskörpern entstanden, und unter dem Einflüsse 
Oer Nieren zu Harnstoff und Harnsäure zerfallen sein würden.

Die Totalquantität des Harns von 24 Stunden und die Harnstoff- 
Menge in 1000 gr. ist auch später noch beträchtlichen Schwankungen 
unterworfen, zur Zeit, wo der Kranke keine ausleerenden Mittel mehr 
erhielt; trotz der Stase in der rechten Lunge und der Behinderung ihrer 
Function durch das starke Exsudat wurde nach w'ie vor immer noch 
mehr Harnstoff und Harnsäure bereitet, als bei dem oben erwähnten, an 
Furunkeln leidenden Soldaten. Wenn zwar durch die häufigeren Athem- 
züge das ersetzt wurde, was dem Sauerstoffe der Luft an räumlicher Ein­
wirkung abging, so hätte dabei doch nur ein normales Quantum von 
Harnstoff u. s. w. gebildet werden können, zumal da sich das Total- 
Quantum Blut des Kranken zuletzt so ungemein gemindert batte ; es 
rouss daher in dem dyskrasischen Blute und in anderen Processen eines 
acut erkrankten Organismus der Grund liegen, weshalb so sehr viel 
excrementilielle Producle gebildet werden. Man möchte sagen, das 
ganze Blut und Alles, was noch irgend von demselben resorbirt werden 
kann, sei einer regressiven Metamorphose verfallen, zu einem Bestand­
t e i l e  des Körpers geworden, der herausgeschafft werden muss, wenn 
dieser wieder gesund werden soll. Wie ein in den Körper gedrungener 
b'emder Körper, z. B. ein Splitter, durch seine Gegenwart das umliegende 
Farenchym und Blut zu solchen Actionen treibt, die seine Entfernung 
ermöglichen, so ist es auch mit dem abnorm gewordenen Blute eines 
Typhöserkrankten. Das Blut determinirt verschiedene Gewebe zur Stase; 
es erfolgen Exsudationen und vermehrte Excretionen, so dass bei der 
aufhörenden Nahrungs-Zufuhr bald alles disponible Blut verbraucht ist. 
Das Fieber scheint ohne Einfluss auf das stärkere Erzeugen excrementitiel- 
ler Producle zu se in : denn bei Wechselfieberkranken, wo ich ähnliche 
Untersuchungen, wie bei diesem Typhus-Kranken, in sehr grösser Zahl 
angestellt habe, habe ich nach Beseitigung der Fieber - Paroxysmen durch 
Chmin. sulph. den Harn noch längere Zeit in ganz derselben Weise 
vermehrt und verändert gefunden. Ja bei sehr lebhaftem Fieber pflegen
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die Exeretionen unterdrückt zu sein, weil zu einer normalen Thätigkeit 
der Drüsen eine normale Blutbewegung nolhwendig ist. Eine Be­
obachtung , die ich früher an mir selbst gemacht h a b e , wird da­
für sprechen. Nach einem gastrischen Fieber in Stettin (1841), das 
21 Tage an d au e r te , ziemlich anämisch geworden , hatte ich am 
Tage, wenn ich auf wa r ,  immer einen sehr accelerirten Puls, der 
bei der geringsten Bewegung fast unzählbar schlug. Dabei hatte ich 
auf der Brust ein Gefühl von Beklemmung und Vormittags fast immer 
kalte FCisse. Am Tage liess ich nun höchstens 3Unz. eines höchst salurir- 
ten Harns, während ich, so wie ich mich Abends ins Bette legte und die 
Herzthätigkeit normal wurde, bald anfing, sehr viel und wasserreichen 
Harn zu lassen.

Eine exacte, klinische Betrachtung fordert die Entwickelung der 
Gründe, weshalb sich die Stase in den Nieren am 9., 10. und 11. Tage 
der  Krankheit so steigerte, dass der Kranke selbst Schmerzen in der 
linken Nierengegend empfand, die durch einen Druck auf die Reg. lumbal, 
vermehrt werden konnten, und dass sogar Fibrin exsudirte, das in Form 
der Bellinischen Canälchen im Harne erschien.. Ich glaube, dass die 
grossen Kalomel - Dosen als deren Ursache anzusehen sind: denn 
durch deren Einwirkung auf den Darmcanal und indirect auf die ab ­
dominelle Circulation musste die congestive Stase in den Nieren ver­
mehrt werden. Vielleicht glückt es einem Experimentator an Thieren, 
dass er nach grösseren Dosen Kalomels einen eiweisshaltigen, vielleicht 
gar serofibrinösen Harn findet. — Dass die Bellinischen Nierencanälchen 
die Form der Fasersloffgerinnung bestimmen, dafür hat Dr. W e r t  h e r  
in seiner Dissertatio de Calcariae muriaticae efleclu in animalibus, 
Berol. 1846, eine hübsche Beobachtung milgetheilt. Der Harn eines 
Kaninchens, welchem alle Tage eine halbe Drachme salzsaure Kalkerde 
eingesprilzt wurde, w ar  weiss-gelblich, trübe und liess unter dem 
Mikroskope ausser einer sehr grossen Menge von farblosen, granulirten, 
kernhaltigen Zellen eine Unzahl Schläuche sehen, die aus lauter kleinen 
Moleculen zusammengesetzt waren. Essigsäure zerstörte sie sehr 
schnell, indem sich alle Molecule unter Entwickelung vieler Gasblasen 
aullösten. Die Schläuche bestanden blos aus Moleculen kohlen- und 
phosphorsauren Kalkes, in den sich die salzsaure Kalkerde verwan­
delt halte.

Nehmen wir an, dass sich in den BTagen, die von der Erkältung des 
. . .  V. bis zum Ausbruche des ersten Frostes vergingen, die eigenthümliche 
typhöse Krase ausbildete, welche die Localisation im Darmcanale und 
indirect in den Nieren bedingte, so werden wir vielleicht behaupten dürfen, 
dass sow oh l die, einen gewissen Punkt in ihrer Entwickelung erreicht
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habende Krase, als auch die sich ausbildende Stase im Darmcanale das 
Heber hervorriefen, dessen Beginn sich durch einen plötzlichen starken 
hi'ost markirte. — Als bald darauf die Stase in den Fauces Platz griff, 
bemerkte der Kranke keinen Frostanfall, sondern das Fieber, sich jetzt 
durchweg als Hitzegefühl u. s. w. geltend machend, blieb dasselbe. Es 
entsteht die Frage, wodurch diese neue Stase zu Stande kam? War sie 
die Folge des sich in seinem Wesen gleich gebliebenen dyskrasischen 
Blutes? Hatte sich die Krase etwas verändert, wodurch sie auch noch 
eine Beziehung zu der Schleimhaut des Rachens und der Mandeln erhielt? 
oder walteten örtliche Gründe für diese neue Stase ob? Von letzterer 
frage  muss ich die Antwort schuldig bleiben, da ich derlei Gründe nicht 
weiss; wäre sich die Krase gleich geblieben, wie sie im Beginne der 
Darmcanals-Stase war, so sehe ich nicht ein, was sie vermochte, sich 
a«tch noch in der Rachenschleimhaut zu localisiren. Ich vermuthe 
«laher, dass sie sich in Folge der eigenthümlichen Richtung, die sie von 
Hause aus hatte, oder in Folge der Stase im Darmcanale erhielt, so um­
änderte, dass sie sowohl diese unterhalten als auch die neue Stase in 
«len Fauces bewirken konnte. Der Eindruck davon auf den Organismus 
w ar so gering, dass kein Fieber-Paroxysmus ausb rach* ) .  — Anders 
aber war die Sache einige Tage später. Vom 11. Früh bis zum 16. Juni 
erlitt der Kranke mehrere heftige Frostanfälle, denen im Hitzestadium 
ongemein profuse Schweisse folgten und wir finden um diese Zeit die 
vorher etwas gesunkene Temperatur, meist auch des Magens, höher. 
Es entsteht die Frage, was diese Frost-Paroxysmen zu bedeuten hatten? 
Waren sie z.B. eine Folge der um diese Zeit bis zur fibrinösen Exsudation 
gesteigerten Stase in den Nieren, oder waren sie die Folge einer neuen 
Aenderung, Verschlimmerung der typhösen Krase? Für eins aus beiden 
■Rüssen wir uns entscheiden, da wir erst 4 Tage nach dem ersten Frost- 
anfall, die Zeichen des pleuritischen Exsudates linden, falls nicht in der

) Die quantitative Veränderung in der Blutmischung, die vom Ausbruche des 
Hebers und der Stase im Darmcanale wahrscheinlich eintrat (nämlich eine 
Vermehrung des Fibrins und Abnahme der rothen Körperchen), kann ich als 
Grund für die neue Localisation im Rachen nicht be trach ten : denn durch blos 
quantitative Veränderungen der einzelnen 3 Blutbestandtheile lässt sich das 
Zustandekommen keiner einzigen Stase erklären. — Das Blut muss eine quali­
tative Alteration erleiden, z. B. eine Aenderung in der moleculären Anordnung der 
Atome, sei es in den noch flüssigen, oder den schon geformten (Zellen) Protein- 
Verbindungen. — Wenn ich dem Kranken zur Zeit des Ansbruch.es des Typhus 
hätte eine V. S. machen können, würde die Untersuchung dieses und des zurZeit  
der auftretenden Angina faucium erhaltenen Blutes gewiss Differenzen ergeben 
haben z. B. in der Gerinnung des Faserstoffes und dem Vermögen der ge ­
hübten Bläschen zur Rollenbildung.



Pleura und der Lunge sich eine Stase bildete, die einige Zeit bestand, 
ohne solche und so massenhafte Producte zu setzen, dass sie sich durch 
Percussion und Auscultalion entdecken iiessen. Wenn bald nach dem 
ersten Frostanfalle zu Ader gelassen wurde, so hätten wir sicher eine 
andere Blutmischung gefunden, als nach der Bildung des pleuritischen 
purulent-fibrinösen Exsudates. — Von örtlichen Einflüssen diese Exsuda­
tion und die Stase in den Lungen abhängig zn machen, sehe ich keinen 
Grund, wenn man nicht die häufige Respiration des Kranken als solchen 
ansehen will; es müssen daher auch für sie die Gründe in gewissen 
Eigenschaften des Blutes gelegen haben, die es durch irgend eine Ur­
sache erhielt. Es kann eine Resorption an putriden Materien Statt ge­
habt haben, und daher die Eigenschaft des Blutes, purulentes Exsudat 
zu s e tz e n ; der Kranke kann sich z. B. bei dem Bade oder früher durch 
die kalten Einschlagungen eine Erkältung zugezogen haben, und auf sie 
folgte, wie so oft bei Gesunden, Stase in der Pleura und der Lunge, die 
wegen der schon vorhandenen eigenthümlichen ßlulbeschaffenheit sofort 
purulentes Exsudat setzte. Als ein ursächliches Moment dafür betrachte 
ich das grosse Vermögen der gefärbten Blutbläschen, sich in Rollen zu 
legen und von den farblosen Zellen abzusondern, welcher Vorgang sich 
in den in Stase befindlichen Gelassen durch fast alleiniges Exsudiren 
dieser letzteren nebst Plasma geltend machte.

Schmerzlich bedaure ich es, bei diesem Kranken nicht die Wirbel­
säule in Bezug auf etwaige Schmerzhaftigkeit untersucht zu haben, die 
G r o s s h e i m  nicht selten gefunden hat. Es darf dies nicht unterlassen 
w erden: denn einmal konnte durch ein geeignetes Verfahren gegen sie 
vielleicht ein wesentlicher therapeutischer Vortheil erlangt werden und 
sodann mag die der Schmerzhaftigkeit zu Grunde liegende tiefere Quelle 
auch nicht selten die Ursache anderer Localisationen sein, die wir uns 
nicht erklären können. Hierüber muss die k olgezeit Aufschluss geben. 
Die grosse Verwandtschaft der typhösen mit den intermiltirenden Fiebern 
lässt es erwarten.

Soll ich mich der Ausdrucksweise der modernen pathologischen 
Anatomie bedienen, so darf ich sagen, dass die Bildung des purulenten 
Exsudates in dem Pleura-Sacke und die in eitriger Schmelzung be­
griffene Stase in dem mittleren Lappen der rechten Lunge als die Wir­
kung der pyämisch und die Entzündung der Fauces als Wirkung der 
croupös gewordenen typhösen Krase betrachtet werden kann, die trotz 
dieser „Umsetzungen“ , wie die junge Wiener Schule zu sagen pflegt, 
ihren wesentlichen C harak te r , nämlich den des typhösen, beibehalten 
hatte. — Da wir bei der 3. V. S. nur die normale Menge Faserstoff im 
Blute finden und von der Exsudation in das Cavum Pleurae derselbe
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höchstens um das Doppelte vermehrt gewesen sein kann, so würden 
wir nach Rokitansky (I. S. 525) das Wesen dieser pyämischen Krase 
weder in excedirender Production des Fibrins, noch in Destruction des­
selben finden, da von letzterer die Untersuchung des aus dem Yenenblute 
selbst erhaltenen nichts zeigte, während die an der Pleura costal. und 
auf der Pleura pulmon. gefundenen Faserstoff-Schichten von schwach 
grünlich - gelber Farbe, weich , aber ziemlich cohaerent waren. Die 
Voraussetzung Rokitansky’s , dass sich in dem pyämischen Blute na­
mentlich der Faserstoff erkrankt zeige, ist gewiss falsch; wie dieser, 
sind es auch alle übrigen Bestandtheile desselben, und der Grund zur 
purulenten Exsudation liegt ausschliesslich in den abnormen Eigenschaften 
der Blutzellen, wie ich dies schon oben angedeutet habe. Ob zur mehr 
oder weniger alleinigen Exsudation farbloser Blutformgebilde und Plasma 
noch ein eigenthümliches Verhalten der Capillargefässe erforderlich 
sei, verdient eine exacte Untersuchung. — Dieser Fall lehrt demnach, 
dass Pvämie auch ohne bedeutende Vermehrung von Faserstoff, der 
v°n höchst untergeordnetem Betrage erscheint, Statt haben kann. So 
ist es vielleicht immer, wenn sich die pyämische Krase aus der typhösen 
entwickelt, wo schon der Kranke durch die Behandlung und den 
Krankheits - Process selbst viel Blut verloren hatte, und somit der Er­
zeugung des Fibrins Gränzen gesetzt waren.

Ich habe die Temperatur-Verhältnisse dieses Typhuskranken fast 
während der ganzen Dauer seiner Behandlung zum Gegenstände meiner 
Untersuchungen gemacht, und zwar bediente ich mich dazu eines Normal- 
Ihermometers, angefertigt von Dr. G r e i n e r  in Berlin. Die Scala des­
selben reichte von 0 bis +• 3 4  und — 3 1 °  und die einzelnen Grade waren 
m Fünftel eingetheilt, so dass man die Decimalen sehr leicht ablesen 
konnte. Eines gleichen Thermometers haben sich auch G i e r s e  und 
Hai  im a n  n bedient, welche Beide die ersten Deutschen sind, die 
den Temperaturverhältnissen wieder ein Augenmerk zugewendet haben. 
(S. Gierse’s Dissertation: Quaenam sit ratio caloris organici partium inflammatione 
Gborantium, Halae 1842, und Hallmann : Ueber eine zweckmässige Behandlung des 
Typhus, Berlin 1844, bei G. Reimer.) — Ich werde, damit man das Verhalten 
der Temperatur bei unserem Typhuskranken mit einem Blicke übersehen 
kann, die Angaben für jeden Tag in einer Tabelle zusammenstellen, 
und zwar im Vereine mit der Behandlung.
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Tag. Früh. Behandlung. Abend. Behandlung.

3. 40,50° 4. Diätform.
4. 40,00° V. S. von 2 Pfd. 41,12° 2 Dosen Kalomel zu 10 gr.
5. 38,50° 10 gr. Kalomel. 39,00° 10 gr. Kalomel.
6. 39,00° Acid. muriat. 40,00° V.S. v. 14Unz. Wasch, m.Essig.
7. 39,00° tr tr 40,00° Nach Einschlagungen in nasse

Lacken 40,12°.
8. 39,10° 2stündl. 2 gr. Kalomel. W a­ 40,00°

schung mit Aq. oxymur.
9. 39,10° W aschung mit Aq. oxymur. 40,00° 10 gr. Kalomel auf einmal.

10. 39,10° Acid. mur. W armes Bad. 40,00°
11. 40.00° ir tr 40,00°
12. 38,00° tr tr 39,55“ Chinium sulph. mit acid. Halleri.
13. 39,50° Chinium sulph. mit ac. Hall. 38,00° tr tr tr tr tr
14. 38,00° V. S. 2stündl. 1 gr. Kalom. 39,00“
15. 39,25° tr tr —

16. 39,00° Saturation. —

17. 38,50° „ Waschungen mit 
aq. oxymur.

—

18. 38,00° Saturation. —

19. 39,00° tr —

20. 39,00° Decoct. Arnic. mit ammon. c. _

21. — „ „ Eispillen und —

22. 38,60°
Eisklystire.

tr tr tt tr
23! — tr tr tr tr 39,00°

,2 4 . ■— tr tr tr tt —
z5. 38,00° tr tt  tt  tr

26. — tr t r  t r  tr 38,50°
27. 39,00°

Bis zum letzten Augenblicke finden wir die Temperatur des Kranken
erh ö h t ; ja zur Zeit, wo er starb, w ar sie um 0,5° höher, als am Tage zu­
vor. (Beide Male war sie im Anus gemessen, — einem Orte, der bei Kranken 
mit sehr beeinträchtigtem Sensorium der geeigneteste zur Temperatur­
bestimmung ist.) An dem zweiten Tage finden wir sie am höchsten, 
nämlich =  41,12°, trotz der vorausgegangenen V. S. von 2 Pfd. — Am 
folgenden Tage jedoch beträgt sie am Morgen nur 38,5 und am Abend 
39,0°. Diese bedeutende Erniedrigung bringe ich auf Rechnung der Ka- 
lomelwirkung, die ich auch bei anderen Kranken, z. B. an gastrischen 
Fiebern Leidenden, gesehen habe, bei welchen ein paar Kalomel - Dosen 
von 10 oder 20 gr. in der Regel den ganzen Krankheitsprocess sehr 
schnell coupiren.

Diese Beobachtung ist geeignet, verschiedene Theorien über die 
Vermehrung der Eigenwärme in acuten Krankheilsprocessen zu stützen. 
Diejenigen, welche die normale Temperatur durch die blosse Oxydation 
gewisser Blutbestandtheile entstehen lassen, können sie zuerst für sich 
in Anspruch nehmen, indem sie sagen, dass die 2 Pfund Blutverlust und 
die bedeutende Leber- und Darmcanal - Excretion den Organismus um 
eine gute Menge oxydabler Stoffe beraub ten ; sie spricht aber auch für



die andere Theorie, wornach die normale Wärme theils mit Hülfe jener 
chemischen Processe in der Capillarität, theils durch die normaleZusam- 
menwirkung zwischen Nerv und Blut zu Stande kommt. Je abnormer 
die Blutmischung, je  abnormer der Umsetzungsprocess in den ßlutbestand- 
theilen, um so mehr Wärme bildet sich. In unserem Falle können wir 
daher annehmen, dass durch die Kalomel-Dosen der dyskrasische Pro­
cess im Blute von seiner Richtung sich mehr dem Normale näherte. Denn 
wenn wir blos die durch die Ausleerungen bewirkte Verminderung des 
Blutes als Ursache derTemperatur-Abnahme betrachten wollten, so wäre 
nicht zu erklären, wesshalb die Eigenwärme des Kranken später wieder 
stieg. — Ejne dritte Erklärung für die in Bede stehende Thatsache wäre 
die: man könnte annehmen, dass ein bestimmtes Quantum gewisser 
Blutbestandtheile durch seine Beschaffenheit zur Oxydation und somit 
zur Bildung excremenlitieller Stoffe am befähigsten wäre. Die Kalomel- 
Dosen bewirkten ihre directe Ausführung aus dem Blute Nun war vor­
läufig nur wenig da, durch dessen Oxydation die höhere Temperatur be­
wirkt werden konnte, und bis sich das Quantum desselben nicht ver­
mehrt hatte, blieb sie auf 38,5 und 39,0 stehen. — Dafür würde sprechen, 
dass in den späteren  Zeiträumen der Krankheit, wo die Blutmenge schon 
sehr abgenommen hatte, die Temperatur nicht über 39,5 steigt. — Wenn 
wir endlich der Oxydation gewisser Blutbestandlheile in den Lungen die 
Erhöhung der Eigenwärme zuschreiben wollen, so könnte einmal durch 
das Quecksilber die Oxydirbarkeit derselben gehemmt worden sein und 
"»directe auch dadurch, dass die Kalomel-Dosen den Zug des Blutes von 
den Lungen fort noch mehr zur Leber und zum Darmcanal hinleiteten. — 
Die Pulsfrequenz halle sich auffallenderweise durch die Kalomel-Dosen 
"ichl vermindert. — Während vom 5. bis zum 10. Juni die Temperatur in 
den Morgenstunden sich zwischen 38,5 und 39,1° hielt, und nur Nach­
mittags zur Zeit der Exacerbation auf 40,0° stieg, betrug sie am 11., im 
Eitze-Stadium des ersten intercurrenten Fieberparoxysmus, trotz des 
"ngeheueren Schweisses, schon 40,0°, und eben so auch am Abend, 
während sie später diesen Stand nicht wieder e r re ich te , wenn ich 
SIe mass.

Mit einer einzigen Ausnahme fand ich die Temperatur des Kranken 
des Morgens immer niedriger als des Nachmittags um 5 Uhr, und es scheint 
Slch auch dann das von G i e r s e  gefundene und von H a l l m a n n  bestä- 
k'.gte besetz  zu bewahrheiten, dass nämlich die Temperatur vom Morgen 

zum Nachmittage steigt, und zwar unabhängig von allen äusseren Ein­
sen. ~  Audi in den Frostanfällen fand ich die Temperatur in der 

c isel immer so hoch, wie im Schweiss - Stadium, ähnlich wie dies im 
^echself ieber der Fall ist. — Wenn wir je dahin gelangen sollten, alle 
* e- und Excretionen der acuten Kranken quantitativ zu bestimmen, so

3
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würde die sicher vorhandene Vermehrung derselben die im Allgemeinen 
erhöhte Temperatur erklärlich finden lassen, und eben so würden auch 
vielleicht die Gründe sich von selbst ergeben, weshalb zu gewissen Ta­
geszeiten die Exacerbationen in dem Fieber eintreten, womit stets ein 
Heraufsteigen der Eigenwärme auf ihren höchsten Standpunkt gegeben 
ist. — In diesem Symptomen-Complex, den man Fieber genannt hat, 
dessen Quellen die Neueren ins Rückenmark verlegen, während sie die 
älteren Aerzte, z. B. d e  H a e n ,  S t o l l  im Blute suchten (sanguis febri- 
citans, febriens), bildet die Erhöhung der Eigenwärme das wesentliche 
Element, und wenn es auch für die Praxis gleichgültig ist, wodurch 
sie und die übrigen Fiebersymptome in letzter Instanz zu Stande kom­
men, so ist dies für die Theorie nicht der Fall. Dass alle ob - und 
subjectiven Fiebersymplome direct vom Nervensystem herrühren , ist so 
klar, dass Niemand es zu beweisen nöthig halle; fraglich aber ist es, wo­
durch das Nervensystem zu den abnormen Aclionen bestimmt wird? — 
Reizt sich das Nervensystem selbst, oder wird es durch das abnorme 
Blut gereizt? Wer ersterer Ansicht ist, muss sich des Wortes Fieber 
entschlagen; für ihn ist „Spinal-Irritation“ das rechte Wort. W e r d e r  
letzteren Ansicht ist, der leitet das Wort Fieber von „Februo“ ab, und 
zwar sucht er das Gährende, Bewegende, Umsetzende im Blute. Ob dieses 
durch Affection des Rückenmarks, oder nicht vielmehr der peripheri­
schen Ausbreitungen der sensiblen, motorischen und vasomotorischen 
Nerven und deren Ganglien die Fiebersymptome hervorruft, ist eine neue 
Frage, die ich mir zu Gunsten letzterer Ansicht beantworte. Die peri­
pherischen Zustände gelangen zum Rückenmark und von da zum Gehirn.

Von der Behandlung dieses Kranken will ich schweigen, ihr unglück­
liches Resultat spricht schon nicht zu ihren Gunsten. — Vom Ammon, 
ca rbon . , das zuletzt gegeben wurde, beabsichtigte man die Erfüllung 
mehrerer Indicalionen : es sollte sich nämlich gegen die Angina, gegen 
die typhös-pyämische Krase und gegen die Stase in den Nieren w en­
den;  das hiess ihm vielleicht zu viel zugemuthet. — Die grossen und 
kleinen Kalomel-Dosen waren gewiss nicht an ihrer Stelle, und wenn 
nicht das anfängliche Sinken der Temperatur zu der ferneren Anwen­
dung derselben ermuntert hätten, so wäre es gewiss unterblieben. Am 
besten thut man, nach Darreichung von etwa 2 grossen Kalomel - Dosen 
zu temporisiren: denn ist durch sie der typhöse Process nicht coupirt, 
so möchten sie auch ferner ohne rechten Einfluss auf ihn sein. In die­
sem Falle aber hätte eine richtige Auflassung der Stase in den Nieren 
ihre Anwendung verbieten müssen, da sie dieselbe nur vermehren muss­
ten. Mögen Andere sich daran ein Beispiel nehmen, den Harn im Typhus 
zu untersuchen, da sich aus seiner Beschaffenheit Indicationen ergeben.

I Dr. Zimmer mann : Zur Lehre vom typhösen Proress.



Schluss-R apport über die Ruhr-Epidem ie, w elche in der 2 ten Hälfte 
des Jahres 1846 im bunzlauer Kreise auf den Dom inien: N aw arow , 
Seinil, Jesseney, Morchenstern, Grossrohosetz und Grossskai g e ­

herrscht hat.
Von Med. et Chir. Dr. IVilowsky.

Ihren Anfang nahm diese Epidemie am 24. Juni auf der Herrschaft 
Nawarow im Dorfe Plaw, welches in einem engen Gebirgsthale an der 
Kamnitz gelegen ist, und eine Bevölkerung von 380 Seelen hat. Es er­
krankten dort an jenem Tage 7 Menschen zugleich unter denselben 
später näher zu erörternden Zufällen, nachdem eine Zeitlang früher in 
den von der Epidemie ergriffenen Ortschaften mehr oder weniger häufige 
und hartnäckige Diarrhöen, Dyspepsien, Koliken, Scharlach und VVechsel- 
Ueber als Vorläufer beobachtet worden waren. — Nicht viel später 
fielen gleichartige und zahlreiche Erkrankungen in den angränzenden 
Ortschaften vor, als: in Haratic am 2. Juli, in Oberhammer am 1 .Juli 
Und so fort weiter. — Ihre grösste Höhe erreichte die Epidemie in 
der 2. Hälfte des M. August und zu Anfang September, bei der bedeuten­
den, mit Gewitterregen abwechselnden Hitze der Luft; denn obwohl 
s ie um diese Zeit in den ursprünglich ergriffenen Ortschaften abzu­
nehmen, ja theilweise sogar zu erlöschen b e g an n ; so gewann sie doch 
um diese Zeit die grösste allgemeine Ausbreitung, und es kamen da 
die bösartigsten Fälle vor, ausser der Ruhr fast keine anderen Krank­
heiten. Mit Eintritt der kälteren und trockeneren Herbstwilterung begann 
Ruch die Epidemie an Ex- und Intensität abzunehmen, bis sie zu Ende 
December 1846 vollends erlosch, nachdem von Seile des Kreisamtes, 
der Dominien, der Aerzte und Seelsorger alles Mögliche zu ihrer Unter­
drückung mit der gespanntesten Aufmerksamkeit angewendet worden war. 
Mit der Abnahme der Epidemie kamen neben der Ruhr auch wieder 
^echselfieher, Typhus, Scharlach, Rheumatismen, Katarrhe, später  auch 
Entzündungen vor.

Es erkrankten während dieses halben Jahres in den erwähnten 
6 Dominien in 56 Ortschaften mit einer Bevölkerung von 34650 Seelen 
4663 Individuen an der Ruhr, also im Durchschnitte der 7 — 8. M ensch; 
doch war dieses Verhältniss in verschiedenen Orten verschieden: In den 
zuerst ergriffenen Ortschaften Plaw, Drsskow, Haratic, Bohdaiowic, 
Wolessnic, Lhota, Ober- und Unter-Hammer, Glasersdorf und Stanow 
auf der Herrschaft Nawarow und Semil w ar das Verhältniss der Er­
krankten zur Bevölkerung wie 1: 2 3/10 bis 1: 45/10> während im südli­
chen Theile der Herrschaft Semil beiläufig 1 von 16, auf der Herrschaft 

■ ossskal 1 von 27, in Morchenstern 1 von 36 erkrankte. Die Ursache
3*
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hiervon mag wohl in der verschieden intensiven Einwirkung der gleich 
zu erörternden ursächlichen Momente liegen *).

Was die Entstehungs - Anlässe und die Verbreilungsart dieser 
epidemischen Krankheit anlangt, so steht eine allgemein verbreitete 
Luft-Constitution — ein eigenthümliches, in seinem Wesen bisher noch 
unbekanntes Miasma oben an, wofür besonders die grosse Verbreitung 
dieser Krankheit spricht; denn nicht nur in den oben erwähnten 
Dominien und den im Ziffern - Rapporte verzeichneten Ortschaften, 
sondern nebstdem auch in den meisten ändern der Umgebung kamen 
einzelne oder wenige Fälle von Ruhrkrankheit vor. — Viel scheint zur 
Erzeugung dieses Miasma die atmosphärische Constitution des vergan­
genen Sommers, die sich durch ungewöhnliche und anhaltende Hitze 
und häufige Gewitter auszeichnele, beigetragen zu haben. Dass aber 
diese allgemeine Ursache auf den erwähnten Dominien, und besonders 
in einigen Ortschaften so starke und böse Wirkung hervorbrachte, 
davon ist der Grund in den örtlichen und individuellen Verhältnissen 
derselben zu suchen, wozu ich besonders folgende rechnen zu müs­
sen glaube:

1. Die gebirgige Lage der ergriffenen Ortschaften, welche mehr 
als jede andere raschen Temperaturwechseln unterworfen ist, und daher 
so häufig und leicht Verkühlungen bedingt, besonders bei der noth- 
dürf'tigen Bekleidung der armen Gebirgsbewohner, und bei ihrer üblen 
Gewohnheit, die Wohnstuben recht warm zu halten.

2. Der Mangel an einer gut verdaulichen, nährenden Kost. Man 
muss Augenzeuge von der Noth in diesen entlegenen und unzugängli­
chen Gebirgsdörfern gewesen sein, um die Wichtigkeit dieser Krank­
heitsursache recht zu begreifen. Eine schlechte, meist sauere Milch, 
welche man , wo viele Kinder s i n d , um ihre Quantität zu vermeh­
ren , mit Wasser verdünnt, und welche man zugleich mit Erdäpfeln ge- 
n iess t ,  oder eine aus Erdäpfeln und schwarzem Mehle bereitete 
Suppe nebst Erdäpfeln bilden die Hauptnahrung, wobei man nicht un­
erwähnt lassen darf, dass von den Armen auch die angefaulten genossen 
werden. — ßrod, und aus schwarzem Mehle bereitete Speisen (z. B. Dal­
ken, Knödeln u. dergl.) haben nur die nicht ganz armen Bewohner; 
die ärmeren bereiten sich ähnliche Speisen nicht selten aus zerquetsch­
ten Erdäpfeln und Waizenkleien. Fleischsuppen und Fleischspeisen haben 
nur die Vermögenderen und nur zeitweilig. Bei allen diesen Speisen

*) Den genauen Zitfernausweis über den Verlauf der Epidemie und die Ver- 
theilung der Erkrankungs- und Sterbelalle in den einzelnen Dominien und 
deren einzelnen Ortschaften, ist,  da derselbe hier wohl kaum ein allge­
meines Interesse erregen d ü r f t e , mit des II. Verf. Einverständnis« wegge­
lassen worden. D. Red.
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fehlt auch das Salz entweder ganz, oder wird sehr gespart. Öfters 
reichen selbst die schlechlen Nahrungsmittel nicht aus, um den Hunger 
zu stillen. Dass unter solchen Verhältnissen der Zustand des Gesamrnt- 
Organismus, besonders aber der Verdauungs - Organe geschwächt, 
eine krankhafte Blutmischung bereitet, und der Körper der Einwirkung 
äusserer Potenzen s tärker preisgegeben w erde , ist einleuchtend.

3. Die engen, niedrigen, schmutzigen und überfüllten Wohnstuben. 
Es ist gar nichts seltenes, dass in einer wenige Schritte im Durchmesser 
haltenden, und mit kleinen Fenstern versehenen Wohnstube 2 auch 3 
Familien beisammen leben, deren jede aus mehreren Individuen besteht, 
und wo nebstdem eine Menge anderer mehr oder weniger unreiner 
G erä tschaften  aufbewahrt wird, oder 1, 2 auch 3 Webstühle stehen, 
oder einige Hausthiere herum spazieren. Wenn nun in solchen Be­
hältern ein oder mehrere Menschen erkranken, wenn ihre Krankheit (wie 
es in dieser Epidemie durchweg der Fall ist) mit sehr übelriechenden 
Ausdünstungen verbunden ist, wenn diese nicht schnell und häufig 
genug entfernt werden, so bildet sich darin eine Atmosphäre, welche 
den Eintretenden, auch wenn er noch so sehr abgehärtet ist, mit Ekel 
u"d Schauder erfüllt. — Der Volksunterricht über das Verhalten bei 
ePidemisch-contagiösen Krankheiten wurde zwar gleich beim Anbeginn 
der Epidemie publicirt, und auf dessen Befolgung von Seite der Beamten, 
Aerzte und Seelsorger gesehen, und es ist auf diese Art in Betreff der 
Reinhaltung und der Lüftung der Wohnungen Vieles, ja sehr Vieles ge­
schehen; zeitweilig aber wurden dennoch durch der Menschen Ver­
wöhnung und Sorglosigkeit, so wie auch durch die Besorgniss der vom 
Schmerze gequälten Kranken, sich zu verkühlen, alle jene Bemühungen 
vereitelt. Auch das im Gebirge übliche Halten der frei im Zimmer herum- 
d|egenden Rothkehlchen oder Meisen behufs der Vertilgung der hier so 
häufigen Insecten, ist ein Umstand, der die Leute am Olfenhalten der 
Fenster verhindert. An eine Absonderung der Erkrankten von den 
Gesunden war bei einer solchen Ueberfüllung der Wohngebäude nicht 
zu denken. Mit der Kleidung und Bedienung der Kranken sah es öfters 
noch erbärmlicher aus: Es w ar nichts seltenes, dass bei der schweren 
Erkrankung eines Familiengliedes, ein zweites, bei dein sich die Vor­
boten der Krankheit oder ein leichter Grad derselben bereits schon 
eingestellt hatte, 1—2 Stunden Weges in die Apotheke um Arznei für 
jenes ging; — oder dass die Kranken zu Hause ohne alle Bedienung 
(armederlagen, während die Gesunden nach Broderwerb gehen m ussten; 
auch sind hm und wieder ganze Familien krank gelegen.

4. Die niedergedrückte Gemüthsstimmung der in Noth und Elend 
.ebenden. Es ist wohl wahr, dass der in Noth und Elend Aufgewach­

sene diese Uebel weniger fühlt; wenn jedoch ungewöhnliche Vorfälle,
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wie in unserem Falle das Missrathen der Erdäpfel, die steigende 
Theuerung der Nahrungsmittel, die Stockung des Garnhandels und 
des Broderwerbes überhaupt, endlich die ihr Leben bedrohenden 
Krankheiten dazukommen: dann bemächtigt sich der Gemüther eine 
Unruhe, die weder der Seelsorger noch der Arzt mit blossen Trostgrün­
den zu beschwichtigen im Stande sind.

5. Als individuelle Anlagen kann man das kindliche und vorge­
rückte Alter betrachten; denn in diesen fielen verhältnissmässig die 
meisten Erkrankungen vor; das Geschlecht, die Constitution, vorange­
gangene Krankheiten u. dgl. schienen in dieser Beziehung von keiner 
Bedeutung.

Hierin glaube ich für die Entstehung der Krankheit und ihre so be­
deutende Verbreitung hinreichende Ursachen gefunden zu haben. Es 
ist auch ein stetiges Verhältniss zwischen ihnen und der an ver­
schiedenen Orten verschiedenen Heftigkeit der Epidemie nicht zu ver­
kennen gewesen. — Hatte sich aber einmal die Krankheit in einem Orte 
festgesetzt, hatte sie vielleicht gar mehrere Glieder einer Familie ergriffen, 
dann war die Entwickelung eines die schnelle Weiterverbreitung der­
selben bedingenden Contagiums mehr als wahrscheinlich; dafür sprach 
das nicht so seltene Ergriffenwerden aller Familienglieder von der 
Krankheit zugleich oder bald nach einander, während etwas entlegene 
Häuser ganz verschont blieben, so wie auch die Angabe vieler N eu-E r­
krankten, dass s ie  kurz zuvor hei Ruhrkranken gewesen w aren ; auch 
die in einigen Fällen nachweisbare Verschleppung der Krankheit durch 
Bettler aus einem Orte in den anderen. Indess ist diese Ursache und 
Entstehungsart weder allgemein, noch constant; ja sogar auch die Fälle 
nicht selten, wo bei Erkrankung eines oder m ehrerer Familienglieder 
andere ganz gesund blieben, oder die Krankheit in den vom Hauptsitze 
entfernten Ortschaften früher ausbracb, als in den näher gelegenen.

Bevor ich mich in eine Beschreibung dieser Epidemie einlasse, 
halte ich es der grösseren Verständlichkeit wegen für gerathen, die 
allgemeine Ansicht über ihr Wesen, wie sie sich aus einer sorgfältigen 
Krankenbeobachtung und den Resultaten der pathologischen Anatomie 
abstrahiren lässt, aulzustellen, um dadurch eine Art Princip für die 
Zusammenstellung der einzelnen Elemente dieser Epidemie zu gewinnen. 
Vorerst w ar  nicht zu verkennen, dass man es mit einem allgemeinen 
acuten Krankheits-Processe (acute Blut - Dyskrasie der neueren , essen­
tielles Fieber der älteren Pathologen) zu thun hatte. Dafür spricht der 
Ursprung aus allgemeinen Einflüssen, die epidemische Verbreitung, das 
gleichzeitige Ergriffensein zahlreicher Organe und organischer Systeme, 
namentlich auch (zwar nicht in allen, doch den meisten Fällen) des 
Circulations-Systemes, endlich und zwar hauptsächlich die im Verlaufe
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einzelner Krankheitsfälle unverkennbaren Phasen im Blutleben; denn 
während zu Anfang der Krankheit sich ein Ueberschuss au plastischen 
Stoffen im Blute durch deren Ausschwitzung an der Dickdarm - Schleim­
haut zu erkennen gab, endeten die länger verlaufenden Fälle meist mit 
Anämie, einige mit Pyämie, einige sogar mit skorbulischer Zersetzung. 
Die Art der dabei vorhandenen Blutmischungsänderung näher und 
genauer zu bestimmen bin ich ausser Stande; denn zu mikroskopisch­
chemischen Analysen des Blutes fehlt es dem Landarzte an Zeit und Appa­
raten; übrigens haben die Bemühungen der klinischen Lehrer in dieser 
Beziehung bisher auch noch wenig Erspriessliches geleistet, was wohl 
hauptsächlich darin liegen mag, dass das in unaufhörlicher und rascher 
Umsetzung seiner B es tand te i le  begriffene lebende Blut sich vom todten 
bedeutend mehr unterscheidet, als dies bei anderen Theilen des Körpers 
der Fall ist; der Chemiker es aber stets mit dem todten Blute zu thun 
hat. — Endlich lässt sich, wie ich schon früher erwähnte, mit Grund 
vermuthen, dass die Blutmischung bei dieser Krankheit nicht immer eine 
und dieselbe, sondern in verschiedenen Fällen und verschiedenen Sta­
dien eines und desselben Falles eine verschiedene sei. — Ich habe (nicht 
in dieser, sondern in einer früheren, kleinen Epidemie) Fälle beobachtet, 
wo mich die Zufälle zu einem Aderlässe bestimmten, und ich am Blute eine 
Speckhaut sich bilden sah, während in anderen Fällen, besonders der 
jetzt besprochenen Epidemie eine skorbutische Blutmischung nicht zu 
verkennen war. Dass viele Fälle in Pyämie, noch mehrere in Hydrämie 
übergingen, habe ich schon früher erwähnt, und werde ich später näher 
erörtern. — Das E igentüm liche der Blutmischung in der Ruhr lässt sich 
daher wie bei anderen acuten Blut-Dyskrasien, z .B . bei Typhus, Puer- 
pe ra l-F iebe r , acuter Tuberculose u .dg l.  bisher nur nach der Eigen- 
thümlichkeit der Localprocesse, deren Grund und Quelle sie bilden, 
beurte ilen .

Zu den eigentüm lichen  Local-Elementen des dysenterischen Pro­
zesses nun g ehören :

1. und zwar hauptsächlich die Blutslase, seröse Infiltration und 
Ausschwitzung von Blut - Plasma an der Schleimhaut des Dickdarms 
nebsl ihren Folgen. Sie bildet für den dysenterischen Krankheits- 
Bvocess dasselbe Criterion pathognomonicum, wie die Infiltration der 
solitären und gehäuften Dünndarmfollikel, dann der Mesenterial-Lymph- 
drüsen im Typhus.

2. Katarrh der übrigen Schleimhäute, insbesondere der Magen- 
Dünndarm - Schleimhaut (gastrischer Zustand der altern Pathologen), 
seltener der Gallenwege (status biliosus), der Luftwege (Katarrh ««•'>’ 
*S0'/rjv), des uropoetischen Systems.
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3. Ein dem Rheumatismus ähnlicher Reizzustand des serösen
Systems, der sich e in e s te i l s  aut' die Nervenscheiden, andererseits auf 
das Lymphsystem ausdehnte.

4. Verschiedenartige krankhafte Vorgänge auf der äussern Haut; 
endlich

5. Nervenzufälle, deren Ursprung und Charakter näher zu be­
leuchten ich mich später bemühen werde. — Dies sind die Elemente
des dysenterischen P ro c e sse s , deren umständliche Beschreibung erst 
ein klares Bild der ganzen Krankheit geben kann.

Ad 1. Das wesentlichste, pathognomonische Element ist der dys­
enterische Krankheits - Process a u f der Dickdarmschlemhaut, den Prof. 
R o k i t a n s k y  in seinem Handbuche der pathol. Anatomie so meister­
haft beschrieben hat, dass meine eigenen geringen Forschungen in die­
ser  Beziehung nur als Beleg seiner classischen Arbeiten betrachtet wer­
den können. Ich unterlasse daher mit Hinweisung auf dessen Werk 
jede  weitere pathologisch-anatomische Auseinandersetzung, — erwähne 
nur, dass seröse Infiltration des submukösen Zellstoffes,' inselförmige 
plastische Exsudationen auf der Oberfläche, und nach deren Zerfliessen 
die Bildung eigenlhümlicher Geschwüre, die näheren Elemente dieses 
Processes ausm achen; — und beschränke mich demnächst auf die Be­
schreibung der Symptome, durch welche sich dieser Zustand in seinen 
verschiedenen Stadien kund gibt. Hierher gehören :

a) Das eigenthümliche Darm-Excret, bestehend aus einem mannigfal­
tig gefärbten (rötblichen, bräunlichen, grünlichen, gelblichen, grauen) und 
verschieden riechenden, mehr oder weniger consistenten, fadenziehen­
den , froschlaichähnlichen Schleime, aus plastischen Concretionen in 
Form von Klümpchen oder Fasern, aus abgestossenen Theilen der Darm­
schleimhaut, aus Eiter, und alles dies gemischt mit Blutstreifen, Blut- 
Serum, reinem oder zersetztem Blute, mit oder ohne Fäcalstoffe. Das 
Entleerte bestand demnach nicht in alienirtem Darmkothe, sondern war 
das Product einer krankhaften Absonderung der Dickdarmschleimhaut. 
Ging auch Darmunralh mit dem Stuhle ab (was nebenbei erwähnt, ein 
gutes Zeichen zu sein pflegte und Erleichterung des Stuhlganges brachte), 
so w ar er von den früher beschriebenen Substanzen gewöhnlich geson­
dert, nicht selten in Form von harten Knollen. W ar kolhige Diarrhöe 
als Vorbote vorangegangen, so hörte sie beim Eintreten der eigentli­
chen Ruhr gewöhnlich auf. — Die Menge des entleerten Blutes w ar ver­
schieden: blos einige Streifen, 1—2 Esslöffel, in seltenen Fällen ein, auch 
mehrere Seidel. War das Entleerte reiner oder blutiger Schleim, so 
w ar  dessen jedesmalige Quantität in der Regel gering, oft nur wenige 
Tropfen. — Obgleich geruchlos ausgeschieden, gingen die Darm-Excreta
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bald unter e igen tüm licher  Geslankbildung in Verwesung über; ganz 
aashafl und unerträglich rochen sie, wo die Krankheit den fauligen Cha­
rakter annahm, und grösser Verfall der Kräfte zu beobachten war; ge­
schah dies in einem engen Raume, so wurde die Luft dadurch auf eine 
unglaubliche Art verpestet. — In den langwieriger verlaufenden Fällen 
w ar das Entleerte nicht seilen reiner Eiter. — Die Menge des entleerten 
blutes stand übrigens mit der Intensität der Krankheit in keinem, mit 
der Heftigkeit des Stuhlzwanges häufig in umgekehrtem Verhältnisse.

b) Der Stuhlzwang (tenesmus ad alvum), das unmittelbare Resultat 
der Sympathie der Muskelbaut des Dickdarmes mit dessen Schleimhaut, 
war mehr oder weniger heftig (vom einfachen Jucken bis zum heftigsten, 
schneidenden, brennenden, schraubenden Schmerze, und dem Gefühle, 
a|s stäcke im Mastdarme ein glühender Pflock); kam in Anfällen mit einer 
freien Zwischenzeit von 1 bis mehreren S tunden, gewöhnlich mehrmals 
In einer Stunde, bisweilen sogar in wenigen Minuten nach einander oder 
Sa r ohne Cnterbrechung. Die Kranken konnten demselben nie wider­
stehen, sondern mussten gewöhnlich auch mit der Bauchpresse mit­
drücken helfen. Aus der Stärke desselben liess sich nicht immer auf 
d*e Intensität der Krankheit sch liessen ; denn er w ar oft gering oder 
fehlte ganz bei exquisiten Fällen, und war sehr heftig bei verhältniss- 
uiässig geringer Ruhr. Mit der Masse der Entleerungen stand er nicht 
selten in umgekehrtem Verhältnisse. Diejenigen Fälle, wo bei heftigem 
Sluhldrange wenig oder gar nichts entleert w urde , was jedoch nie 
durch den ganzen Verlauf anhielt, verdienen vielleicht den Namen der 
^uckenen Ruhr.

c) Leibschmerzen waren kein so constantes, obwohl ziemlich 
häufiges Symptom. Meistens kamen sie in periodischen Anfällen, nach 
Art der Kolik, waren in manchen Fällen sehr heftig, so dass die Kranken 
sich wimmernd zusammenkauerten, oder wohl gar nicht liegen konnten, 
sondern in einer vorgebückten Lage kniend und auf die Ellbogen 
gestützt Erleichterung suchten. — Gänzliche Empfindungslosigkeit ge­
hörte unter die gefährlichsten Erscheinungen.

d) Beim Befühlen des Leibes fand man denselben gewöhnlich, 
wenigstens zu Anfänge etwas aulgetrieben, in seltenen Fällen selbst 
tympanilisch; im weiteren Verlaufe aber häufig ganz eingesunken, und 
ohne alle Elasticität. — Gegen Druck empfindlich w ar er gewöhnlich 
our wenig, und meist nur nach dem Verlaufe des Dickdarms, besonders 
in der Gegend der Flexura sygmoidea.

e)  Bei starkem Stuhldrange war es nichts Seltenes, dass die Kran- 
en äes Darminhaltes den Mastdarm selbst vordrängten, in Gestalt

einer dunkelrolhen länglichen Wulst, deren Oberfläche mit plastischen 
0 er eiterartigen Lympbllocken bedeckt, mehr oder weniger erodirt oder
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serös - infiltrirl erschien. War dies öfters und rasch nach einander 
geschehen, so entstand, besonders bei schwächlichen Kindern und alten 
Leuten, nicht selten bleibender Mastdarmvorfall mit livider Färbung der 
Oberfläche. Früher vorhandene Haemorrhoidal- Knoten wurden grösser 
und schmerzhafter.

Ad  2. Nächst der Dickdarmschleimhaut wurde die des übrigen 
Tractus gastro - intestinalis am häufigsten in den krankhaften Process mit 
eingezogen; doch in einer ändern Art. Während dort eine ausgebrei­
tete Stase in seröse Infiltration des submukösen Zellstoffes und plastische 
Exsudalionen auf der Oberfläche überging, und nicht seilen mit der Bil­
dung eigenthümlicher Geschwüre endete, blieb sie hier gewöhnlich blos 
auf eine Secretions- und Functions-Anomalie beschränkt, einen Zustand, 
den die älteren Pathologen mit dem Namen des gas tr ischen , die 
neueren als acuten Magendarmkatarrh bezeichnen. — Die Symptome des­
selben w aren: Appetitmangel, Brechneigung, mehr oder weniger belegte 
Zunge, Auflockerung ihrer Schleimhaut, pappiger Geschmack, Aufstossen, 
Erbrechen, Schluchzen, schmerzhafter Druck im Epigastrium, Kardialgie, 
Sodbrennen, Blähungen, Kollern im Leibe, eigentliche Diarrhöe, endlich 
in Folge der gewöhnlichen Sympathie drückender Stirnschmerz, Miss­
mut!). — Ich brauche wohl nicht zu erwähnen, dass nicht alle dieser Zu­
fälle immer zugleich vorhanden w aren ; mehrere derselben fehlten sel­
ten; und waren sie auch nicht gleich zu Anlänge der Krankheit vorhan­
den, so entwickelten sie sich gewöhnlich in deren weiterem Verlaufe, be­
sonders wenn man in der Anwendung der sogenannten stopfenden Mittel 
etwas zu voreilig war. — Einzelne Krankheitsfälle, meist leichterer Art, 
blieben davon ganz frei. In Anbetracht dessen kann die gegenwärtige 
Epidemie als gastrische Ruhr bezeichnet werden. In einigen seltenen 
Fällen kam es jedoch auch auf anderen Schleimhäuten als der des Dick­
darmes zum plastischen Exsudalions-Processe. Es bildeten sich als­
dann auf der Schleimhaut der Zunge, der Mund- und Rachenhöhle gleich­
förmig ausgebreitete oder inselförmige Pseudo-Membranen, nach deren 
Ablösung nicht-selten Excoriationen zu sehen w aren ;  oder es erschienen 
auf den erwähnten Schleimhaut-Partien die unter dem Namen der Aph­
then bekannten rundlichen Geschwürchen. Ein gleichzeitiger starker 
Hustenreiz, Brennen unter dem Brustbeine, schmerzhaftes oder ganz un­
mögliches Schlingen, brennender Schmerz im Epigastrium, Schluchzen und 
ähnliche Erscheinungen Hessen dann vermuthen, dass sich dieser Pro­
cess auch auf andere, dem Gesichtssinne nicht zugängliche Partien 
des Schleimhaut-Systemes ausgedehnt habe. — In einigen der bösartig­
sten Fälle gestaltete sich dieser Process (doch nie primär, sondern erst 
im weiteren Verlaufe) zu einer skorbutischen Infiltration und Auflocke­
rung des Zahnfleisches und der angränzenden Partien. Dann waren
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at>er auch andere Erscheinungen eines allgemeinen acuten Skorbutes 
»icht zu verkennen. Meistens ohne allen Kopfschmerz, bei ungetrübtem 
Bewusstsein klagten die Kranken über ungeheuere Körperschwäche, 
grossen Durst, saueren Geschmack, über ein gleiches Aufstossen, Sod­
brennen, sehr oft mit Schluchzen gepaart. Die Zunge war dabei breit 
und schlaff, bleifarbig, batte einen schmutzigen, schleimigen Ueberzug; 
Nicht selten erfolgte Erbrechen von chocoladfärbigen Massen oder von 
dunklem, flüssigem Blute. Das Zahnfleisch war aufgelockert, dunkel- 
bläulichroth, leicht blutend ; die Zähne wackelnd, leicht ausziehbar. In 
2 Fällen fiel ein Stück Zahnfleisch sphacelüs ab, und in einem Falle e r­
streckte sich der Brand bis auf den linken Mundwinkel, der ebenfalls 
herausfiel, worauf dann endlich dennoch Heilung erfolgte. Die Erzeu­
gung des Speichels war dabei nicht übermässig, der Alhem und die Haut- 
Ausdünstung meistens übelriechend; der Unterleib eingesunken, in der 
hegend des absteigenden Dickdarms empfindlich. Heftige Kolikschmer­
zen und äusserst schmerzhafter Stuhlzwang gingen den zwar willkürli­
chen aber sehr häufigen und aashaft riechenden, meist entmischtes Blut 
enthaltenden Darmausleerungen voraus; auch der mit Zwang gelassene 
braune Harn hatte einen penetranten Geruch. Der Puls oft von normaler 
Frequenz, doch klein und weich, fadenförmig; die Extremitäten kühl, 
die Haut livid, blau marmorirl oder mit Petechien besäet. — Oedem der 
büsse und Unterschenkel. — Bei einem siebenjährigen Mädchen (in 
Brsskow) lief während eines heftigen Stuhlzwanges Blut aus Augen, 
Nase und Ohren. — Die Schleimhaut der Gallenwege und der Secretions- 
Apparat der Leber waren in dieser Epidemie viel seltener in Mitleiden­
schaft gezogen, häufiger zu Anfänge derselben in den Sommermonaten, 
a ls später. Die Symptome dieses Zustandes w aren: gänzlicher Appetit- 
Niangel, bitterer Geschmack, Brechneigung, bitteres Erbrechen bei reiner 
°der schwach gelblich belegter Zunge, starkem Drucke im Epigastrium, 
starkem Durste und starkem Kopfschmerze nebst gelblicher Tünchung der 
Sklerolikal-Conjuncliva und dunklerer Färbung des Urins. Zu Anfang 
war gewöhnlich träger Stuhl vorhanden , im weiteren Verlaufe aber 
Biarrhöe mit starken Kolikschmerzen, heftigem Stuhldrange und intensiv- 
gelber, grünlicher, bräunlicher Färbung der Darm-Excremente. Auch 
Pflegte dabei das Gefässsystem in stärkere Aufregung versetzt zu sein, 
als wenn dies Element fehlte. In manchem dieser Fälle erschien die Le- 
bergegend beim Drucke empfindlich. Eine Massenzunahme konnte we- 
Ber bei der Leber noch bei der Milz constatirt werden. — Noch selle- 
ner 8ab sich ein gleichzeitiger Katarrh der Luftwege durch Husten, Hals- 
und Brustschmerzen, und verschiedenartige, die Athembewegungen be­
gleitende Rasselgeräusche zu erkennen. — Nicht so gar seiten wurden 
(lie Harn- Organe von dem angränzenden Mastdarme in Sympathie ge­
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zogen, was sich durch erschwertes Harnen und brennenden Schmerz 
dabei (Dysurie), durch häufigen und höchst lästigen Zwang zum Uri- 
niren (Strangurie), in einigen wenigen Fällen durch Harnverhaltung 
(Ischurie) zu Anfänge und durch dessen unwillkürlichen Abgang (Enure­
sis) zu Ende der Krankheit zu erkennen gab. Die ßlasengegend w ar 
dabei gewöhnlich gegen Druck empfindlich, der Urin Anfangs dun- 
kelroth, im weiteren Verlaufe Iriiblich (unter dem Mikroskope zeigte sich 
die Trübung aus Epithelial - ,  Schleim - und Eiterzellen nebst amorphen 
Epithelial-Rudimenten und faserigem Gerinnsel bestehend), in Fäulniss 
rasch übergehend; — in einigen wenigen Fällen selbst Urethral* Blen­
norrhoe. — Die Menstruen blieben in der Mehrzahl der Fälle während 
des Verlaufes der Ruhr aus, wenn sie erw arte t  wurden. Auf die Schwan­
gerschaft blieb die Ruhr häufig ohne Einwirkung; einige Schwangeren 
abortirten jedoch ; in 2 Fällen von Frühgeburt w ar gleich der erste 
Stuhl der Neugebornen blutig , und sie erlagen in 4 — 11 Tagen 
der  Ruhr.

Ad 3. Der Rheumatismus wird gewöhnlich unter die Nachkrank­
heiten der Ruhr gerechnet; die ersten Spuren dieses Krankheitszustan­
des erschienen jedoch nicht selten gleich zu Anfänge des ganzen Ruhr- 
Processes und waren im Verlaufe desselben so häufig vorgekommen, 
dass man sie mit viel mehr Recht ein Element desselben nennen kann 
und muss. — ln einer oder der ändern Extremität, häufiger der un­
teren als oberen, häufiger in der Nähe der Gelenke, als zwischen densel­
ben, manchmal in mehreren zugleich, bisweilen auch in verschiedenen 
Theilen des Stammes, ja auch im Gesichte, in einem oder dem ändern 
Auge entstanden stechende, reissende, ziehende Schmerzen, welche die 
Bewegung der betroffenen Theile sehr erschwerten oder wohl gar 
unmöglich machten, und auch durch Berührung vermehrt wurden. In 
der  Nähe der Gelenke erschien gewöhnlich zugleich eine mässige, bis­
weilen fluctuirende Anschwellung und eine leichte Röthung der an die­
sen Theilen sehr heissen Haut. In manchen Fällen war die Röthung der 
Haut so bedeutend, dass man in Zweifel gerielh, ob man diesen Zustand 
nicht eher Rothlauf nennen sollte; doch die Schmerzen und die e r­
schwerte Bewegung zeigten den tieferen Sitz. In anderen Fällen ver­
breitete sich der Schmerz bandförmig längs der Innenfläche der Extre­
mitäten nach dem Verlaufe der Gef'ässe und Nerven. In einigen dieser 
Fälle konnte man aus dem Gefühle von Stumpfsein, Einschlafen und 
Ameisenlaufen in den Endgliedern der betroffenen Extremität, oder aus 
einer weder mit der Geschwulst noch mit dem Schmerz harmonirenden Be- 
w'egungserschwerniss, oder endlich aus der gänzlichen Gefühllosigkeit 
der Theile mit Recht schliessen, dass die Nervenscheiden ins Bereich der 
rheumatischen Reizung gezogen wurden; in anderen dieser Fälle aber



liess die bedeutende oedematöse Geschwulst und die Empfindlichkeit, 
auch wohl die leichte Anschwellung der correspondirenden Lymphdriisen 
mit eben so viel Recht vermuthen, dass die streifige Röthung oder der 
handartige Schmerz den Lymphgefässen folge, und diese als Hauptsitz 
der Hyperämie bezeichne. — Mehr oder weniger bedeutende Gefäss- 
^ujection der Palpebral- und Sklerotikal - Conjunciiva mit Thränenfluss, 
Lichtscheu, Schmerz in der Umgebung des Auges, manchmal auch eine 
Trübung der Hornhaut bezeichneten die rheumatisch-katarrhalische Ent­
zündung eines oder beider Augen, die in mehreren Fällen sehr hart­
näckig war. — Schmerzhafte Parotiden - Geschwülste waren öfters be­
obachtet worde. — Hierher muss man auch die Hyperaemie des Pe- 
ritonaeum, rechnen, in deren Gefolge sich öfters rasch Hydrops asciles 
entwickelt hatte, obwohl sie in mehreren Fällen durch das Anrücken des 
eigenlhümlichen Entzündungs - und Destructions - Processes von der 
Schleimhaut aus bis an den Peritonaeal - Ueberzug der Gedärme erzeugt 
se>u mochten. — Auch die Hirn - und Rüchen marh sh au te scheinen in 
mehreren, und zwar den gefährlichsten Fällen der Ruhr in Reizzustand 
'ersetzt worden zu sein. Kopfschmerzen, Trübung des Bewusstseins, 
Delirien, Sopor, bei Kindern Convulsionen, hemiplegische und paraplegi- 
sche Zufälle lies sen dies mit Grund annehmen. — Dr. S c h  l e c h  t a  in War- 
teriberg glaubt unter 31 Todesfällen 13 auf Rechnung von Meningitis brin- 
8en zu müssen; es liegen jedoch keine Sections-Resultate als Beweis 
VOr, und alle diese Zufälle können auch durch die Einwirkung des dys- 
hrasischen Blutes auf das Nervensystem erklärt werden. — In der Regel 
blieb das Sensorium commune im Verlaufe der Krankheit frei.

Ad 4. Die äussere Haut bot im Verlaufe der Ruhr in verschiedenen 
bäilen verschiedene krankhafte Zustände dar. Vorerst war ihre Secre- 
bons-Thätigkeit und ihr Turgor zu Anfang der Krankheit gewöhnlich ver­
mehrt, im weiteren Verlaufe jedoch bedeutend gemindert, selbe rauh und 
schlaff anzufühlen. In seltenen Fällen (meistens mit auffallend rheumati­
scher Complication) waren auch wohl profuse Schweisse vorhanden, und 
dann gewöhnlich dabei Miliaria alba oder Sudamina beobachtet worden. 
Nächstdem kamen mehrere Fälle von glattem und blasigem Rothlaufe 
meist an den Extremitäten vor. — Gleichzeitig mit der früher erwähnten 
s^orbutischen Affection des Mundes und auch nebst dem einigemal 
wurden Petechien über die Haut verbreitet wahrgenommen. — Endlich 
war es in den langwierig verlaufenden Fällen nichts seltenes, dass sich
O l l f  i °  s j

"er Haut metastatische Ablagerungen zeigten, in Form von Eiter- 
Js ein, kleinen Abscessen, Furunkeln, einigemal auch brandiger Decubitus, 

wa* mehrmals mit sichtlicher Besserung des Gesammtzustandes geschah.
Hier glaube ich auch der 4 Fälle von Noma 'erwähnen zu müssen, 

"e ich e  Dr. S y r o w ä t k a  in Hochstadt bei 2 a c h t -  und 2 zehnjährigen
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Kindern (wovon 2 Knaben und 2 Mädchen waren) beobachtet hat. Einmal 
befiel selbes die linke und 3mal die rechte Wange. Alle 4 sehr schlecht 
genährte Individuen lebten in den jämmerlichsten Verhältnissen, hatten 
scrofulöse Anlage und fielen dem Tode anheim. — Nachdem bei den­
selben die Ruhr mit nervösen Erscheinungen schon 4 — 5 Wochen ge­
dauert hatte, und sie zu Skeletten abgemagert w a ren ,  nachdem bei 
Fortbestand desSluhlzwanges und der eitrig-jauchigen Stuhlentleerungen 
der Appetit bereits wieder begonnen hatte, entwickelte sich in der Gegend 
des Winkels der unteren Kinnlade eine härtliche, schmerzhafte, die 
Kaubewegnngen behindernde, gegen die Peripherie nicht begränzte 
Geschwulst, welche sich nach der Backe zu ausdehnte, nach 2 Tagen 
eine grosse Eiterblase bildete, und nach deren Aufplalzen schnell in ein 
Brandgeschwür überging, das in 48 — 50 Stunden die ganze Backe zer­
störte, und in 5 — 6 Tagen den Tod herbeiführte. Dabei hatte sich kein 
Speichelfluss entwickelt; das Zahnfleisch w ar aufgelockert, leicht blutend, 
die Zähne wackelnd; die Schleimhaut der ganzen Mundhöhle aufge­
quollen; die Zunge rein und roth.

Ad 5. Das Nervensystem spielte in der ganzen Krankheit eine be­
deutende Rolle. Hier muss man nochmals der oft ungeheuren Leib­
schmerzen und des noch peinlicheren Stuhlzwanges, dann der häufigen 
Harnheschwerden erwähnen, die mit den materiellen, auf den Schleim­
häuten vor sich gehenden Veränderungen nicht selten in umgekehrtem 
Verhältnisse standen und sich aus denselben allein durchaus nicht 
hinreichend erklären lassen, sondern ein besonderes Mitergriffensein 
der betreffenden Nerven-Partien voraussetzen; welches noch ersicht­
licher wird aus den unverkennbar paralytischen Zuständen, die in den 
schlimmsten Fällen nachgefolgt sind, und sich kund gaben durch ein 
gänzliches Eingesunkensein des welken Bauches, durch unwillkürlichen 
Abgang der Excremenle, durch anhaltenden Mastdarm-Vorfall und gänz­
liche Unempfindlichkeit. Hierher gehören auch die ausgebreiteten früher 
erwähnten Sympathien, hierher die sub Nr. 5 beschriebenen Leiden der 
peripherischen und centralen Nerven-Partien.

Was endlich das Fieber anlangt, das Resultat der Wechselwirkung 
zwischen Blutleben und Gefäss - Nervensystem, so fehlte dasselbe in 
den leichten Fällen ganz, und die Erkrankten fanden sich dann gar 
nicht genöthigt, das Bett zu hüten, wenn man es ihnen auch noch so sehr 
anempfahl. — In vielen Fällen entwickelte es sich erst später im Ver­
laufe der Krankheit. — In den meisten kündigte es sich vor dem Ausbruche 
der eigenthümlichen Ruhrzufälle durch ein -, bis mehrtägiges mit flüch­
tiger Hitze abwechselndes Frösteln, durch Abgeschlagenheit der Glieder, 
erhöhten Durst, vermehrte Hautwärme und beschleunigten Puls an. — 
In einigen der schlimmsten Fälle erinnerte der allgemeine Verfall des



Lebens-Turgors, die eingefallenen, mit blauen Ringen umgebenen Augen, 
die kiililen Extremitäten, der kaum fühlbare Puls, die Wadenkrämpfe 
•stark an die asiatische Cholera; — in mehreren anderen bewirkte der 
grosse Kräfte-Verfall, die allgemeine Apathie, die trockeneZunge und die 
Essigen Lippen, der empfindliche, etwas aufgetriebene Leib, die trockene 
Haut, mitunter auch leichte Delirien eine grosse Aehnlichkeit mit einem
Abdominal-Typhus.

Der Verlauf der Krankheit war sehr verschieden: bald bildeten 
fieberhafte Zufälle, bald eine Verdauungsstörung, bald Diarrhöe, bald 
Leibschmerzen den Anfang. Eben so häufig begann sie gleich mit dem 
Stuhlzwange und dem blutig-schleimigen üarmexcrete. — Eigentliche 
Stadien der Krankheit kann man füglich nur 2 annehmen: das Stadium 
der Entzündung der Dickdarmschleimhaut, und das ihrer Verschwärung, 
obwohl man aus den blossen Erscheinungen nie mit Bestimmtheit an­
geben konnte, wann das 1. in das 2. übergangen sei. Der Abgang von 
reinem Blute, reinem oder blutigem Schleime liess das erste Stadium 
annehmen; Abgang von eiterartigem Schleime, von reinem Eiter, von stin­
kender Jauche, und von Rudimenten der Schleimhaut bezeichnete das 
zweite. — Als ein drittes Stadium könnte man die Nachkrankheiten be­
zeichnen, wovon später.

Als zufällige, aber ziemlich häufige Complicationen der Krankheit 
'nuss man anführen: 1. die Tuberculose bei Erwachsenen, bei Kindern 
die Scrofulöse in ihren verschiedenen Formen. Sie bedingten nicht selten 
gleichzeitig mit der Ruhr den tödtlichen Ausgang, theils durch raschere Er­
schöpfung, theils durch hinzugetretenes Lungen-Oedem. — 2. Bei Kindern 
die Wurmkrankheit. Der Abgang von Würmern durch den Mund ge­
hörte gewöhnlich unter die ungünstigen Erscheinungen; hingegen brachte 
ihr Abgang nach abwärts mit gleichzeitigen kothigen Stühlen in der Regel 
Hesserung, oft mit überraschender Schnelligkeit. — 3. Bei alten Leuten 
chronischer Bronchial-Katarrh mit oder ohne Lungen - Emphysem. Auch 
hier war der Zutritt von Lungen-Oedem nichts seltenes. — 4. Wechsel- 
fteber gingen in mehreren Fällen der Ruhr vor; in einigen anderen folgten 
Sle derselben. Im Verlaufe der Ruhr selbst waren ihre Paroxysmen 
undeutlich.

Hass der Gesammt-Ausdruck der Ruhrkranken in vielen Fällen dem 
der Typhus-Kranken ähnelte, habe ich schon früher erwähnt. Ob in 
einigen solcher Fälle neben dem dysenterischen Processe auf der 

neimhaut des Dickdarmes das Jejunum die dem Typhus eigenthüm- 
•en Veränderungen zeigte, wage ich aus Mangel an anatomischen Be- 

o n nicht zu behaupten. Nicht unerwähnt kann ich jedoch lassen, 
, ass ’u demselben Orte, ja  selbst in demselben Zimmer neben Ruhr- 

can en auch Typhus-Kranke beobachtet wurden, und dass ich in mehre-
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ron tödtlich abgelaufenen Fällen von Typhus neben vernarbten oder in 
Vernarbung begriffenen typbösen Geschwüren des Jejunum im Dickdarme 
den dysenterischen Process fand. Dasselbe gilt vom Scharlach bei 
Kindern.

Auch die Dauer der Krankheit war in verschiedenen Fällen ver­
schieden: Die leichtesten und schwersten Fälle endeten bisweilen am
3. bis 5. Tage; andere dehnten sich, besonders mit Nachkrankheiten 
auf viele Wochen aus. — Als mittlere Dauer kann man 2 — 3 Wochen 
bezeichnen.

Was man von den verschiedenen Formen der Ruhr, als: der ein­
fachen, entzündlichen, gastrischen, biliösen, nervösen, fauligen, paralyti­
schen und ihren Combinationen; — was von der acuten und chroni­
schen ; — was von der rothen und weissen, und überhaupt von ähn­
lichen Eintheilungen zu halten habe, ergibt sich aus dem früher Erörterten 
von selbst.

Als Ausgänge der Krankheit muss man: vollständige Genesung, 
Nachkrankheiten und den Tod bezeichnen.

Die Genesung erfolgte entweder gleich im ersten Stadium der Krank­
heit, und dann waren nicht selten kritische Entleerungen durch Schweiss, 
Harn-Sedimente, kolhige Stühle und Haut-Eruptionen nicht zu verkennen. 
Aber auch aus dem zweiten Stadium, nachdem unzweideutige Beweise 
von Geschwürbildung auf der Dickdarmschleimhaut eingetreten waren, 
erfolgte häufig, obwohl viel langsamer, vollkommene Wiederherstellung. 
Über die Art, wie dieses geschieht, muss ich abermals auf Prof. Roki- 
tansky’s Werk h inw eisen , da ich darüber keine neuen Aufschlüsse zu 
geben vermag.

Als Nachkrankheiten könnten die schon früher erwähnten rheumati­
schen Affectionen, die Haut-Metastasen, Parotiden - Geschwülste, Mast­
darm-Vorfälle, das Noma, die skorbutischen Zustände bezeichnet werden, 
insofern sie sich gewöhnlich über die Dauer der eigentlichen Ruhr hinaus 
erstreckten; doch ihre ersten Spuren waren im Verlaufe des zweiten 
Stadiums der Ruhr nicht zu verkennen, und wurden demnach als deren 
Element erklärt. — Dasselbe gilt von der sogenannten chronischen Ruhr, 
die nichts anderes ist, als das länger dauernde zweite Stadium der 
Krankheit. In vielen dieser Fälle gab sich Eiter-Resorption und Pyämie 
durch die früher erwähnten Metastasen und durch ein anhaltendes hekti­
sches Fieber zu erkennen. In manchen anderen Fällen aber ist nach 
dem vollständigen Aufhören der eigentlichen Ruhrzufälle eine solche Ver­
dauungsschwäche geblieben, dass die mit ziemlichem Appetite genos­
senen Nahrungsmittel den Leib sehr beschwerten, unverdaut abgingen, 
und die Kranken sich nicht erholen konnten (Lienterie). Wahre Recidiven, 
wobei der ganze Krankheitsprocess einmal abgelaufen und vollständig



beendigt wieder von Neuem zurückgekehrt wäre, kamen selten vor; 
häufig aber solche, wo nach einer ein-, oder selbst mehrtägigen schein­
baren Ruhe die Zufälle nach einer neuen Veranlassung oder auch 
°bne diese sich wieder einstellten, gewöhnlich in heftigerem Grade, als 
zuvor. — Die bedeutendste und zugleich häufigste Nachkrankheit bildeteni . o  o
1116 Wassersüchten, und zwar entweder in der Form von partiellem oder 
ai>sgebreitetem Haut-Uedem, als Bauchwassersucht oder Lungen-Oedem. 
bhe sie bedingende Ursache war eine doppelte: Einmal, und zwar 
gewöhnlich zu Anfang w ar ein entzündlicher Zustand der serösen Ge­
webe und des Lymphsystems, wie ich ihn oben bei den Rheumatismen 
beschrieben habe, nicht zu verkennen; — im weiteren Verlaufe gewann 
Jedoch gewöhnlich in Folge der starken Verluste an Blut und plastischen 
Stoffen Anämie die Oberhand und bewirkte seröse Ansammlungen im 
^ e% ewebe und den geschlossenen Höhlen. In vielen Fällen der Hydro- 
psie wurde der Urin auf Eiweissgehalt geprüft; er  gab jedoch weder 
durch Hitze noch durch Salpetersäure eine Gerinnung. — Endlich muss 
noch erwähnt w erden , dass vorangegangene anderweitige chronische 
Krankheiten, als : Phthisis tuberculosa, chronischer Bronchialkalarrh, 
Knngen-Emphysem u. dgl. durch die dazugekornmene Ruhr in ihren 
Zufällen verschlimmert wurden.

Her Tod erfolgte in seltenen Fällen auf der Höhe der Epidemie 
Un(i bei sehr drückenden Verhältnissen der Ergriffenen schon am 3. bis 

Tage der Krankheit durch Paralyse des Blutlebens und unter ähnli­
chen Erscheinungen wie in der Cholera asialica; — in anderen zahl- 
leicheren Fällen unter nervösen Symptomen durch Lähmung derNerven- 
Kenlra; am häufigsten im 2. Stadium der Krankheit durch Phthisis in- 
testinalis, allgemeine Tabescenz und Anämie, endlich durch conse- 
cutiven Hydrops; in einem Falle durch Phlebitis, die im Umfange eines 
brandig gewordenen varikösen Fussgeschwüres sich gebildet halte.

Was das Sterblichlceils- Verhältniss anlangl, so erlag im Durch-
Scbnitte der 7 — 8. Kranke dem Tode, daher mit Bezug auf die früher
ailSegebene Häufigkeit der Erkrankungen beiläufig zwei pCt. von der Be-
'ölkerung der von der Epidemie ergriffenen Ortschaften. War jedoch
schon das Verhältniss der Erkrankung zur Bevölkerung in verschiedenen

Den verschieden, so gilt dies noch mehr vom Sterblichkeits - Ver-
a nisse; denn wo die Epidemie am stärksten hauste, nahm sie ver-

d a s" ISSm®sslD auch die meisten Opfer; so starb im Dorfe Plaw beiläufig
das :> ) ' * n Kai’atic das 15., in Oberhammer das 10., in Drsskow

S Individuum von der Bevölkerung; hingegen auf der Herrschaft
rosss a | i von gg. jn Ruppersdorf, Altendorf und Polaun auf der
errsc mit Semil beiläufig 1 von 100; in Hochstadt 1 von 120; in Mor- 

ohenstern 1 , on 3(l0 Bewohnern.
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Als Ursachen der grossen Sterblichkeit in den früher erwähnten 
Ortschaften müssen angeführt w e rd en : 1. Der hohe Grad der miasmati­
schen Einwirkung zu Anfänge der Epidemie und auf ihrer Höhe. 2. Die 
ungünstigen, oben angeführten Verhältnisse, unter denen vorzüglich die 
Bewohner jener  Ortschaften leben. 3. Grosse Entfernung vom Arzte und 
Apotheker; daher auch 4. wenig Vertrauen in die ärztliche Kunst, die 
sie hei sporadischen Erkrankungen nur selten, und nur in den gefährlich­
sten Fällen anzurufen gewohnt sind. 5. Versäumniss einer zweckmässigen 
ärztlichen Hülfe beim Anfänge der Krankheit. G Missbrauch unzweck­
mässiger Hausmittel, wozu besonders der Rum, Branntwein, Kaffee und 
Zimmet gehören. 7. Anderweitige Kränklichkeit der Ergriffenen, wozu 
besonders die Scrofulose bei Kindern, und bei Erwachsenen die Tuber- 
culose oder der chronische Bronchialkatarrh mit seinen Folgen, dann 
chronische Leberkrankheiten gehören.

Die Prognose konnte bei der einfachen, gastrischen und biliösen 
Form, bei kräftigen wohlerhaltenen Individuen und bei zeitlicher zweck­
mässiger Hilfe in der Regel gut gestellt w e rd en ; nicht so bei der nervö­
sen, paralytitischen und putriden Form, — bei Decrepiden und Schwäch­
lingen oder in verwahrlosten Fällen. — Hinzugekommene Wassersucht 
machte die Prognose immer bedenklich, obwohl viele aus derselben 
wiedergenasen. — Das Erscheinen von Parotidengeschwülsten war 
für die Prognose von keiner Bedeutung. — Von grösster Wichtigkeit in 
dieser Hinsicht waren die Verhältnisse, in denen die Kranken lebten, und 
die zeitige Anwendung zweckmässiger Mittel.

Was nun das Vorbauungs- im d Heilverfahren anlangt, so wurde 
gleich nach geschehener Anzeige des Ausbruches einer Epidemie Med. 
Doctor S y r o w ä t k o  zu Hochstadt beauftragt, die nöthigen Erhebungen 
vorzunehmen, das nöthige Vorbauungs- und Heilverfahren einzuleiten 
und über den Fortgang der Epidemie halbmonatliche Rapporte abzu­
statten. Behufs des täglichen Besuches der Kranken wurden ihm für 
die Flerrschaft Nawarow der obrigkeitliche Wundarzt W e i s s ,  für 
die Herrschaft Semil der obrigkeitliche Wundarzt N e d ä s e k  zugetheilt. 
Bei der Weiterverbreitung der Epidemie waren jedoch diese nicht im 
Stande, alle Kranken der ergriffenen sehr bevölkerten Gebirgsdörfer, 
deren Häuser oft auf Stundenweite an den Bergen zerstreut liegen, zu 
versorgen; daher im südlichen Theile dieser Dominien der Med. Dr. 
H i p p m a n n  und Wundarzt L u r y  aus Semil, dann der Wundarzt R o s e n ­
s t e i n  aus Eisenbrod; für den nördlichen Theil nebst dem Dr. S y r o ­
w ä t k o  auch Med. Dr. R ö s s l  e r  aus Tannwald, Wundarzt J o s .  K o r b e -  
l ä r  aus Prichowic und Wundarzt K a r l  K o r b e l ä r  aus Polaun ver­
wendet werden mussten. Die Herrschaften Morehenstern, Grossroho-
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setz und Grossskai wurden von den obrigkeitlichen Aerzlen Med. Dr. 
Z a c k e ,  Med. Dr. L a u f b e r g e r  und Med. Dr. S c h l e c l i t a  nebst dem 
Wundarzte S v v o b o d a  in Turnau versehen; den Armen überall nicht nur 
der ärztliche Rath, sondern auch die nöthigen Arzneien auf öffentliche 
Staatskosten ertheilt, und zwar theils aus den öffentlichen Apotheken 
zu Hochstadt, Turnau und Gablonz, theils aus den Haus - Apotheken 
der erwähnten Wundärzte. Zu Ende des Monates September fand sich 
das k. Kreisamt bemüssiget, in Vertretung des erkrankten Kreisarztes 
b*r- G r a b e n s t e i n e r  den Verfasser an den Schauplatz der Epidemie 
abzusenden, um im Einverständnisse mit den Dominien und den dbrligen 
Werzlen und Wundärzten die noch weiteren nöthigen prophylaktischen, 
curaliven und polizeilichen Massregeln einzuleiten. Die Erfahrungen, 
Welche sich der Verfasser während dieser Zeit, und in seiner aus­
gebreiteten Privatpraxis über die hier besprochene Krankheit ge­
sammelt hat, nebst den Specialrapporten der oben genannten Aerzle 
feierten das Material zu dem gegenwärtigen Aufsatze.

Die angewandten Arzneien waren und mussten in verschiedenen 
ballen verschiedene sein:

1. Bei der einfachen Ruhr im ersten Stadium schleimige, ölige 
Mittel, kleine Gaben Kalomel, laue Bäder, warme Umschläge, Kren - und 
Senfleige über den Leib (in einigen Fällen wurden stark ausgewundene 
nasskalte Tücher mit trockener fester Überdeckung und kühle Sitz­
bäder von 19 — 22° R. mit gutem Erfolge angewendet); beim Uebergange 
aus ‘lern ersten iri’s zweite Stadium kleine Gaben Acetas plumbi, Ipeca- 
cuanha, Alaun; im zweiten Stadium nach Beseitigung aller Gefässreizung: 
Had. Colombo, Lichen island., Cort. cassarillae, Cort. peruvianus. Nebst 
diesen direct gegen die Krankheit gerichteten Mitteln w ar zur Mässigung 

enormen Leiden der Kranken fast immer der Zusatz narkotischer 
Mittel von Nöthen, worunter die Präparate des Opiums sich am meisten 
'ewährten, und zwar sowohl innerlich als örtlich; in letzterer Beziehung 

"  urden schleimige Klystire mit Zusatz von Opiumtinctur öfters versucht, 
a er selten vertragen; bessere Dienste thaten Stuhlzäpfchen aus Cacao- 
^ utter oder Unschlilt mit V12 — y8 gr. Morphium bestreut. — Der vor- 
sdallene Mastdarm musste in einigen Fällen zu wiederholten Malen 
AhL°n'rt Un(* ^ urcb kühle adstringirend - narkotische Bähungen (eine 

°chung von Eichen- oder Weidenrinde mit Zusatz von Hb. hyoscyami)
zurückgehalten werden.

Dec ~'t Bei 8astrischer Complication wurden Brechmittel und auflösende 
GlauT T  Sramin’’ r ‘ larax-, r- sapon.) mit Mittelsalzen (Tart. ta r t . , Sal 
ver 1 ' , arnar-’ S. ammon., welches letztere jedoch gern die Torrnina 

,C j' /  und kleinen Gaben von Brechweinstein mit Vortheil ange- 
n e ; ja selbst ein Inf. fol. Sennae c. Sale amaro, wenn bei starkem

4#
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Sluhldrange keine Kolhentleerungen kamen. — Bei lästigem Erbrechen 
thaten Brausepulver, bei Pyrosis Rheum mit Magnesia, bei hartnäckigem 
Singultus kleine Gaben Magist. ßismuthi und Nux vomica gute Dienste. 
Bei Aphthen Gurgelwässer mit Borax oder verdünnten Mineralsäuren, 
innerlich Oleosa. Bei Wurmzufällen Sem. Santon., Rad. Valerianae mit 
Oxym. squillae. — Adstringentia wurden in dieser Form nicht vertragen, 
auch mit Opiaten musste man sehr vorsichtig sein.

3. Bei biliöser Complication musste man sich vor dem vorzeitigen 
Gebrauche der Opiate und Adstringentien, wozu die oft ganz reine Zunge 
verleitete, noch mehr hüten; denn hier brachten sie nicht nur keine Er­
leichterung, sondern leiteten einen hartnäckigen Gastricismus ein. Den 
besten Nutzen schafften hier Emetica, Weinstein allein oder mit Magnesia, 
kleine Gaben Rheum. Erst wenn die biliöse Complication beseitigt 
war, und dann gewöhnlich mit gutem Erfolge Narkotica und die ändern 
bei der einfachen Ruhr gerühmten Mittel.

4. Bei mehr entzündlichem Charakter mussten nebst den im er­
sten Stadium der einfachen Ruhr anempfohlenen Mitteln einigemal auch 
Blutegel an den Leib oder um den After angesetzt werden.

5. Bei starkem Kräfteverfall und typhoiden Erscheinungen wurden 
aromatische Aufgüsse (hb. menthae, melissae, rad. valer., r. angeiicae, flor. 
chamom., fl. arnicae u.dgl.) mit Liq. cornu cervi, kleinen Gaben Kam- 
pher oder einer Aetherart öfters versucht, selten mit Erfolg; mehr Nutzen 
schienen noch Hautreize und Vesicantien zu bringen.

6. Bei skorbutischen und putriden Zuständen Tonica aromatica (R. 
acori, cariophyllatae, cascarillae, ratanhiae, Gort, peruv. u. dergl.) nebst 
Alaun. Säuren vermehrten in der Regel die Tormina ; am besten wurde 
noch ein kleiner Zusatz von Citronensaft oder Essig zum Trinkwasser, 
oder Chlorina liquida in einem schleimigen Vehikel vertragen.

7. Beim Rheumatismus, so lange noch Gefässreizung vorhanden 
war, leichte Diaphoretica, als: Inf. Ilor. verbasci, sambuci, tiliae, stip. 
dulcam. mit Nitrum, Sal. am m on., Liquor. Minder., kleine Gaben Brech­
weinstein, Ipecacuanha, Opiaten; leichte Reizung der Haut (wenn sie 
nicht schon da war) durch trockene warme Einhüllung, Harzpflaster, 
Krenleige. In einigen Fällen wurde die Einwickelung in stark ausge­
wundene nasskalte Tücher mit fest anliegender trockener Ueberdeckung 
mit gutem Erfolge angewendet. Bei stark entzündlichem Zustande muss­
ten einigemal auch Blutegel angesetzt werden. Bei fieberlosem, torpi­
dem Charakter: Vesicantien, Sulph. aur. Anlim., Extr. aconili, Quajac., 
und wenn die Darmreizung vollends verschwunden war, Tinct. sem. 
colchici.

8. Bei der Behandlung der Wassersüchten wurde gleichfalls auf 
den begleitenden dynamischen Charakter am meisten gesehen. So lange
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örtliche oder gar allgemeine Gefässreizung herrschte, wurden Nilrum, 
Kali acet., Weinstein, kleine Gaben Kalom., digitalis; hei auffallender 
Unthätigkeit der Haut die heim Rheumatismus angeführten Mittel verab- 
•'eicht; war alle Gefässreizung verschwunden und ein mehr torpider 
Zustand des Lymphsystems und der secernirenden Nierensubstanz zu 
Veirnuthen: Rad. squillae, sem. colch., frond. sabinae, baccae et lign. 
jump., baccae lauri, rad. ligustici, sem. pelrose l. , spir. nitri. dulc ., tinct. 
uanlhar., Einreibung von Terpentinöl u. dgl. Bei Anämie und Fort­
bestand der Ruhr im 2. Stadium Tonica, als: Gort, pe ruv . , c. cascarillae, 
r> colombo, liehen island., hb. trifol., r. gentianae, Eisenpräparate nebst 
Gier und guter Kost. In einigen Fällen wurden bei sehr voluminösem 
und gespanntem H au t-O ed em , besonders der männlichen Genitalien 
Se*chte Scarificationen vorgenommen; in einem solchen Falle entstand 
darnach B rand , und nach Abstossung der brandigen Partien folgte 
Genesung.

Aus medicinisch-polizeilichen Rücksichten wurde gleich zu Anfänge 
der Epidemie der für epidemisch-contagiöse Krankheiten vorgeschrie­
bene Volksunterricht den Insassen der ergriffenen Ortschaften publieirt, 
Und im Verlaufe der Epidemie öfters republicirt, so wie auch auf dessen 
genaue Befolgung von Seile der Aemter, Aerzte und Seelsorger gesehen. 
M't besonderem Ernste wurde den Bewohnern jener Ortschaften ans 
Gerz gelegt, dass sie auf die Lüftung und Reinhaltung ihrer Zimmer sorg­
fältiger als je zuvor Bedacht nehmen, im Essen und Trinken massig sein, 
bei leichter Erkrankung gleich ärztliche Hülfe suchen, mit den Kranken 
Uicht in einem Bette liegen, die von den Kranken benützte Leib- und Bett­
wäsche vor ihrer sorgfältigen Waschung und Durchlüftung nicht wieder 
benützen, das Stroh, worauf sie gelegen sind, verbrennen , die Kran­
ken sorgsam pflegen, und ihre Ausleerungen schnell aus dem Zimmer 
e,dfernen, übrigens frohen Muthes und voll Vertrauen auf Gott bleiben 
s °flen. Auch wurde angeordnet, dass die Todten nach 12 Stunden aus 

ern Zimmer entfernt, in einem luftigen Orte bis zur gesetzlichen Lei- 
cbenbeschau überwacht, dann bei Zeiten in den Sarg  verschlossen und 
® ne viel Prunk begraben werden sollen. — Behufs der Unterstützung 

er ^othleidenden liess sich bei der allgemeinen Verarmung der am mei­
sten ergriffenen Ortschaften an allgemeine milde Sammlungen nicht den- 

n- Was in einzelnen Fällen die vermögenderen Insassen für ihre är- 
Nawa ^ ac^ arn thaten, blieb gewöhnlich verborgen. Die Aemter von 
die \ r° W Utl(  ̂ Semil wurden von ihren Grundobrigkeiten angewiesen, 
nacl pmen’ besonders Reconvalescenten mit Lebensmitteln und Geld 
d ^  1 Gorderniss aus den obrigkeitlichen Renten zu unterstützen. Aut 

■ errschaft Grossskai besteht zu diesem Zwecke schon aus früherer 
ei ein eigener Fond. Viel blieb und bleibt in dieser Beziehung noch
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zu wünschen übrig; besonders in Betreff der Ueberl'üllung der  Wohnstu­
ben, und in Betreff eines leichteren, ausgiebigeren ßroderwerbes.

Ueber die spastische Strictur des Muttermundes während des 
Geburtsactes.

Von Dr. Friedrich S cm zo n i, Assistenten und Secundärgeburtsarzle  in der Prager
k. k. Gebäranstalt .

Es sei mir erlaubt, in den nachfolgenden Zeilen meine Erfahrun­
gen über die Behandlung eines pathologischen Zustandes milzulheilen, 
welcher nicht selten das Geburtsgeschäft sehr beeinträchtigt, und diesem 
ohnedies höchst schmerzhaften Acte neue und oft kaum erträgliche Qualen 
hinzufügt, ich meine die durch Krampf des untersten Uterinsegmentes be­
dingte Conslriction und Unnachgiebigkeil des Muttermundes. - -  Die mei­
nes Erachtens unrichtige Vorstellung, welche die meisten Geburtshelfer 
über das Verhalten der Vaginalportion und des Muttermundes in den letz­
ten Schwangerschaftswochen, so wie auch in den ersten zwei Geburts­
perioden hegen, dürfte die Schuld tragen, dass man bis jetzt über den 
eigentlichen Silz dieser Affection im Dunklen blieb. Eine aufmerksame 
und wiederholt angestellte Beobachtung hat mir die Ueberzeugung auf­
gedrungen, dass bei der spastischen Strictur des Muttermundes immer 
das sogenannte Orificium uteri internum der afficirte Theil sei. Zur Be­
kräftigung dieser meiner, der allgemeinen Annahme widersprechenden 
Meinung erscheint mir die Auseinandersetzung einiger anatomischer und 
physiologischer Verhältnisse unerlässlich.

Vorerst ist es die Anordnung des Nervenapparates im unteren 
Uterinsegmente, welche zu berücksichtigen kommt. J o b e r t  (de Lam- 
balle) und nach ihm mehrere andere Anatomen machen darauf aufmerk­
sam, dass vorzüglich die unmittelbar oberhalb der Insertion der Vagina 
liegende Partie des Uterushalses (Portio supravaginalis) und das untere 
Uterinsegment von den aus dem Rückenmarke entspringenden Nerven 
versorgt werden *), dass diese nicht in die eigentliche Vaginalportion 
dringen, sondern sich, nur wenige kleine Nebenzweige in letztere ab-

*) U o b e r t  L e e  lind R e n d u  weisen einen dreifachen Ursprung der Uterus­
nerven nae l i ; einige wenige Fäden dringen vom Plexus ovar. aus den Seiten 
des Uterus; der Plexus hypogastr.  versorgt mit ziemlich ansehnlichen und 
zahlreichen Zweigen das untere Uterinsegment, ohne in den Hals selbst zu 
d r ingen ,  und der ganze Körper des Uterus empfängt ausschliesslich seinen 
Nervenapparat vorn Nerv, sympathicus (RenduJ.



gebend, schlingenförmig auf das Scheidengewölbe urnbeugen. Hieraus
ei klärt sich die e r s ta u n e n s w e r te  Unempflndlichkeit der Vaginalportion, 
welche gezerrt, geschnitten und gebrannt werden kann, ohne dass das
Weib einen besonderen Schmerz empfindet, und andererseits die be­
deutende Beizempfänglichkeit der unmittelbar oberhalb des Scheiden­
gewölbes liegenden Partie des Uterinhalses, des inneren Muttermun­
des und untersten Uterinsegmentes. Es wird daher Niemanden be­
lfernden, dass die letzterwähnten Stellen bei ihrem bedeutenden Nerven- 
reichthume am häufigsten und heftigsten von krampfhaften Affectio- 
nen ergriffen werden.

Diese Meinung wird Denjenigen unrichtig erscheinen, welche an­
nehmen, dass das Verstreichen der Vaginalportion mit einer Erweiterung 
des inneren Muttermundes beginnt, und so allmälig der ganze Canal des 
Scheidenlheiles zur Vergrösserung der Gebärmutterhöhle aufgenommen 
'yird, wodurch es geschieht, dass, wie sich z. B. Ki l i a n  ausdrückt, am 
Ende der Schwangerschaft der stark erweiterte innere Muttermund bei­
nahe in die gleiche Fläche mit dem noch geschlossenen äusseren zu lie- 
e>eri kommt, jedoch denselben in weiterem Kreise umgibt. Dann hätte 
man es bei einer krampfhaften Constriction des Orificiums allerdings 
siels mit dem äusseren Muttermunde zu thun. Verfolgt man jedoch, wie 
lch es bei mehr als 300 in der Anstalt verpflegten Schwangeren that, 
die Conformalipn der Vaginalportion durch die letzten Perioden der 
Schwangerschaft und durch die erste der Geburt; so wird man sich 
gewiss überzeugen, dass in den Zeiträumen, wo der äussere Mutter­
mund fü r  den Finger bereits leicht durchgängig i s t , das innere Orifi- 
cium entweder noch fest verschlossen oder wenigstens bedeutend weni- 
£er geöffnet ist, als das äussere. Dies Letztere erweitert sich immer 
mehr, die Muttermundslippen entfernen sich von einander, die Höhle 
^es Scheidentheiles erhält eine conische Form mit nach oben gekehr- 

Spitze, und wird durch die allmälige Vergrösserung der Basis des 
egels kürzer, bis endlich die ganze Vaginalportion durch ein Ausein­

ander^ und Hinauftreten ihrer Wände verstreicht, und man nur noch 
®!ne einzige, mehr oder weniger weite, unmittelbar aus der Scheide in 

le Gebärmutterhöhle führende Oeffnung fühlt, welche als der durch 
as Zurück- und Auseinanderweichen der Vaginalportion blossgelegte 

wnere Muttermund betrachtet w'erden muss. Besonders deutlich ist dies 
^ et »alten bei Erstgeschwängerlen zu constatiren und bei solchen Per- 
kerien..’ deren äusserer Muttermund durch geschwellte Schleimfollikel 
eben ICl1 'Sl 1Jiese lintlet man nach vollkommen erfolgtem Verslrei- 

>en der Vaginalportion stets in einiger Entfernung von der oben als 
Jineror Muttermund bezeichneten Oeffnung, so dass kein Zw'eifel übrig 

t> dass der äussere Muttermund den inneren kreisförmig umgibt.

Dr. Scam oni: Spast. Stric.tur des Muttermundes. 55
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Stets ist die Contractionsfähigkeit des inneren Muttermundes bedeu­
tend grösser, als jene des äusseren, ja  sie bleibt es selbst während der 
Nachgeburtsperiode und dem Wochenbette. Irrig ist daher die Ansicht 
unseres um die deutsche Geburtshülfe so hoch verdienten K i l i a n ,  wenn 
er sagt, man könne sich von der Wahrheit seiner weiter oben angeführ­
ten Meinung überzeugen, wenn man fleissig während der Nachgeburts­
periode untersucht. Immer fand ich und viele Andere, welchen ich das 
von mir Gefundene controlliren liess, in dieser Periode den äusseren 
Muttermund weiter geöffnet, als den inneren, und wenn ja  eine spastische 
Strictur am unteren Umfange des Uterus vorkam, dieselbe nie am äusse­
ren, sondern stets am inneren Orificium.

Man wird mir zur Bekämpfung meiner eben ausgesprochenen 
Meinung eine der wichtigsten und vielfach besprochenen Störungen der 
Schwangerschaft und des Geburtsactes entgegenhalten , welche seit 
L e v r e t  in der während der letzten 3 Schw'angerschaftsmonate und den 
ersten zwei Geburtsperioden vor sich gehen sollenden Erweiterung des 
inneren Orificiums ihre Erklärung fand, ich meine die durch Placenta 
praevia bedingten Metrorrhagien. — Hierauf aber habe ich nur zu er- 
wiedern, dass diese allgemein verbreitete und angenommene Erklärungs­
weise jener Blutungen durchaus nicht erwiesen ist und dass sich meines 
Erachtens jene Blutungen eben so leicht und auf triftigere Gründe ge­
stützt auf eine andere Art begründen lassen. Es ist nämlich ausgemacht, 
dass die dem unteren Dritttheile angehörenden Uterusfasern sich in den 
letzten 3 Schwangerschaftsmonaten sehr schnell entwickeln, und dass 
die Höhle des Uterus während dieses Zeitraumes insbesondere durch die 
Ausdehnung und Erweiterung des unteren Uterussegmentes vergrössert 
werde. Hinlänglich beweist dies der Umstand, dass der Körper der 
Gebärmutter, welcher in den ersten sechs Monaten bimförmig ist, zu 
Ende der Schwangerschaft die Gestalt eines Ovoides annimmt. Auf der 
anderen Seite geht die Entwicklung, das Wachsthum der Placenta vor­
züglich in den ersten sechs Monaten sehr rasch vor sich. Wenn nun, 
wie es in der Regel der Fall ist, diese letztere im Grunde des Uterus be­
festigt ist, so hält ihre Vergrösserung gleichen Schritt mit der Entwicklung 
und Ausdehnung jener Partie der Uteruswände, an welcher sie sitzt; um­
gekehrt aber verhält es sich, wenn sie an dem unteren Theile des Uterus 
gelagert ist. Hier ist die Volumzunahme des Mutterkuchens beinahe schon 
beendet, wenn die Entwicklung, die Ausdehnung des unteren Dritttheiles 
der Gebärmutter erst beginnt. Die Placenta kann hier der rapiden Er­
weiterung des unteren Uterinsegmentes nicht folgen, sie wird von den sich 
ausdehnenden Wänden vom Centrum zur Peripherie auseinandergezerrt, 
die Zwischenräume zwischen den einzelnen Kotyledonen vergrössern sich 
und diese letzteren werden gewaltsam von einander entfernt. Uebersteigt
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aber die Ausdehnung der unteren Uteruspartie eine gewisse Gränze, so 
bann die Placenta nicht folgen, es trennen sich die in das Parenchym des 
Uterus eingesenkten Gefässe von diesem, oder zerreissen in ihrem Ver­
laufe, wodurch die Blutung bedingt wird. — Diese Erklärungsweise reicht 
auch für jene Blutungen während der Schwangerschaft und Geburt hin, 
Wo der Mutterkuchen blos in der Nähe des inneren Orificiums sitzt und es 
sprechen daher selbst diese, als Beweisgrund gegen meine oben erörterte 
Ansicht etwa anzuführenden Blutungen wenn nicht für, so doch sicher 
Dicht gegen meine Meinung.

Da ich nun nachgewiesen zu haben glaube, dass es blos der innere 
Muttermund ist, welchen man alsOeffnungzu Ende der ersten und im Ver­
laufe der zweiten Geburtsperiode fühlt; so dürfte es wohl auch ausser 
Zweifel gesetzt sein, dass die in der ersten, zweiten und dritten Geburts- 
Pcriode auftretenden spastischen Orificialstricturen einzig und allein im 
•Dneren Muttermunde ihren Sitz haben.

Ihre Charaktere sind in Kürze folgende: Nachdem die erste Geburts- 
periode meist ohne irgend eine Störung verlaufen, die Vaginalportion gänz­
lich verstrichen ist, merkt man plötzlich, dass die Wehen von ihrer Norm 
abweichen; die früher ganz geduldige Kreissende wirft sich stöhnend 
und wehklagend im Bette hin und her, ist durch kein Zureden, durch 
beine Bitte zur Ruhe zu bewegen; heftige, beinahe unausgesetzte Schmer- 
zcn im Kreuze und in den Geburtswegen zwingen sie zu beinahe fort­
währendem Mitpressen. Bei der inneren Untersuchung findet man die 
Scheide heiss, meist trocken, den Muttermund tief ins Becken gedrängt, 
selbst ausserhalb der Wehe fest, saitenartig gespannt, seine Ränder ver­
dünnt, scharf, beinahe schneidend; den vorliegenden Kindestheil lest 
a,H dem unteren Uterinsegment aufslehend.

Die eben angegebene Beschaffenheit der Muttermundsränder ist 
^as sicherste diagnostische Kennzeichen einer spastischen Strictur des- 
se*ben, und unterscheidet dieselbe hinlänglich von der durch Rigidität 
^ er Uterusfaser bedingten Unnachgiebigkeit des Orificiums, welche meinen 

ahrungen zu Folge zu den seltensten Geburtsstörungen zu zählen ist; 
enn während spastische Constrictionen bei 50 Geburten im Durchschnitte 

einmal Vorkommen, konnte ich die Rigidität des Muttermundes in der 
rU dass sie ein wirkliches Geburtshinderniss abgab, bei etwa 4200 Ge- 
r an nur 5mal mit Sicherheit diagnosticiren; ein Umstand, welcher 

viel h ” Wa*lrsc*ie’nl‘cb macht, dass diese Anomalie entweder anderwärts 
w dch  U • er vorbomrnt als zu Prag, oder dass von jenen Geburtshelfern, 

c e  dieselbe als eine so oftmal auftretrende Geburlsstörung betrachten, 
in ‘aSn°stischer Irrthum begangen wurde.

a urch, dass, wie oben gesagt wurde, der vorliegende Kindestheil 
er rochen auf das so nervenreiche untere Uterinsegment drückt,
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was selbst dann nicht verhindert wird, wenn die Fruchtblase noch nicht 
gesprungen ist, werden die Nerven fortwährend g e re iz t , die Reizung 
setzt sich durch das Rückenmark auf dem Wege des Reflexes und der 
Irradiation auf die übrigen Uterusnerven fort, und man siebt nach längerer 
oder kürzerer Dauer der Strictur des Muttermundes einen allgemeinen 
klonischen und in den schwereren Fällen tonischen Krampf der ganzen 
Gebärmutter entstehen. Nicht selten benützt die Natur diese allgemeinen 
Krämpfe des Uterus zur Beseitigung des vom Muttermunde gesetzten 
Geburtshindernisses. Häufig hat man Gelegenheit Fälle zu beobachten, 
wo nach länger bestandener krampfhafter Strictur des Orificiums plötzlich 
sehr heftige Contractionen im Grunde entstehen, welche e ines te i ls  hin- 
reichen, die zusammengezogenen Muttermundslippen in die Höhe zu 
heben, die Öffnung dadurch zu erweitern, and eren te i ls  den vorliegenden 
Kindestheil gleichsam als Keil nach abwärts drängen, bis endlich der 
durch die im Verhältnisse zu jener des Grundes viel schwächeren Uterus­
fasern gebildete Krampfring gänzlich überwunden und so dem Durch­
tritte des Kindes der Weg gebahnt wird.

Mehrere Geburtshelfer haben nun bei der Behandlung des von uns 
betrachteten Geburtshindernisses diesem Winke der Natur zu folgen, und 
durch Anfachung der Thäligkeit des Uterusgrundes den Krampf des 
Orificiums zu beheben gesucht. Nur hierdurch ist das wirklich häufig 
erfolgreiche Verfahren K i l i a n ’s, welcher in der Sprengung der Eihäute 
ein Mittel zur Behebung der krampfhaften Strictur des Orificiums sucht, 
zu erklären. Fliesst in Folge dieses Verfahrens eine ziemliche Menge 
der Fruchtwasser ab, so erwachen, wie bei jedem normalen Geburts­
geschäfte nach dem Blasensprunge kräftige Contractionen im Grunde 
des Uterus, welche dann in der oben angegebenen Weise wohlthätig 
wirken. — Ki w i s c h  empfiehlt in solchen Fällen, wo die Uteruscontrac- 
tionen zu schwach sind, den Gebrauch des Seccde cornvtum und will in 
Einzelnfällen glückliche Resultate gesehen haben. Ich muss gestehen, 
dass ich im Allgemeinen von der Darreichung dieses Mittels Behufs der 
Belebung der Ulerusthätigkeit während der Geburt nur sehr wenig Wir­
kung gesehen habe, und selbst das von mir gewöhnlich gebrauchte, viel 
kräftiger wirkende Ergotin liess mich in den oberwähnten Fällen im 
Stiche. Viel besseren Erfolg beobachtete ich von den, neuerdings ebenfalls 
von Ki w i s c h  empfohlenen Dilatationsversuchen des Muttermundes, 
glaube indess, gestützt auf mehrfache Beobachtungen, dass dies Ver­
fahren ebenfalls vorzüglich durch die Anfachung der Thätigkeit des 
Uterusgrundes wirke; denn nie sah ich den gewaltsam dilatirten Mutter­
mund gleich nach dem manuellen Eingriffe erweitert bleiben; er zog sich 
immer wieder zusammen, und erst die meistens darauf eintretenden viel
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kräftigeren Wehen waren iin Stande, die Strictur zu beheben. Auf der 
anderen Seite hat dies Verfahren den grossen Nachtheil, dass, wie 
K i w i s c h  auch bemerkt, dasselbe meistens sehr schmerzhaft ist und 
man, da weder die angewandte Kraft noch die Widerstandsfähigkeit des 
Muttermundes im Voraus bemessen werden kann, die Kreissende stets 
der Gefahr eines mehr oder weniger tiefen Einrisses des unteren Uterus­
segmentes ausselzt. — Blutige Dilatationen des Orificiums mittelst des 
Bistouris oder der Scheere halte ich nie nöthig bei spastischen Stricturen 
vorzune}men, obgleich ich durchaus nicht in Abrede stellen will, dass es 
gewiss Fälle gibt, wo in ihnen die einzige Rettung für Mutter und Kind 
zu suchen ist. Ich übte sie mehrmals bei Rigiditäten des Muttermundes 
and habe nie eine nachtheilige Folge daraus erwachsen sehen, glaube 
’udess, dass jeder vorsichtige, nicht operationssüchtige Geburtshelfer 
S|e, wo es nur immer thunlich ist, gerne umgehen w ird ; denn trotz aller 
E>exterität gehört eine Verletzung der mütterlichen Geburtstheile oder der 
umgeführten eigenen Hand nicht zu den Unmöglichkeiten.

Es erschien mir daher wünschenswerlh, ein Mittel zu besitzen, wel­
ches sicher zum Ziele führend, die Unzukömmlichkeiten der eben be­
rührten Verfahrungsweisen ausschliesst. — Die kräftige Wirkung der 
Vterusdouehe, welche nach K i w i s c h ’s und meinen eigenen Erfahrungen 
selbst zur Hervorrufung der künstlichen Frühgeburt hinreicht, machte 
mir es wahrscheinlich, dass sie mir auch in diesem Falle ihre Dienste 
nicht versagen werde, und in der That waren gleich die ersten Versuche 
s°  lohnend, dass ich mich bewogen fühlte, den Apparat in jedem ge- 
eignelen Falle in Anwendung zu ziehen. Eine zwei- bis dreimalige, 
slels durch eine Viertelstunde fortgesetzte Einwirkung der mit warmen 
Wasser (30 — 34° R.) gefüllten Douche reichte selbst in den schwierig­
sten Fällen hin, die Kreissende binnen kurzer Zeit von ihren Qualen zu 
befreien. Nicht selten geschah es, dass eine einzige Sitzung zur Lösung 
ües Krampfes auslangte, nicht selten sah man eine Viertelstunde darnach 
üie Geburt beendet; stets erwachten in sehr kurzer Zeit, oft noch 
während der Injection sehr kräftige Wehen, der Muttermund wurde er­
weitert und man hatte Mühe, die Kreissende in eine zur Geburt passende 
LaSe zu bringen. Hätte der Apparat nur diese einzige, so höchst wohl­
t ä t ig e  Wirkung, so w'äre K i w i s c h ’s Ausspruch hinlänglich gerechl- 
lenigt, wenn er sagt, dass er für jedes geburtshülfiiehe und gynaekolo- 
o'sche Institut ein sehr wichtiges Heilmittel sei.

Da aber die Anwendung desselben in der Privatpraxis und insbe­
sondere in der geburtshülllichen, wo es sich oft um augenblickliche Hülfe 

n̂ eit, mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein dürfte, so habe 
•c i auch Versuche mit einem viel einfacheren, compendiöseren, leichter 
I*aasportablen Instrumente angestellt,nämlich mit dem selbst in manchen
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Familien schon vorfintllichen Injecteur von Carpot - Vignier. Es wirkt 
dies kleine, aus einer einfachen Pumpe bestehende, eigentlich zum 
Selbstklysliren bestimmte Instrument so kräftig, dass es für unsere 
Zwecke vollkommen hinreicht, dass ich es gegenwärtig ausschliesslich 
und zwar mit dem besten Erfolge gebrauche. Der massige Preis *) u. s. w., 
die leichte Übertragbarkeit macht es vollkommen geeignet für die 
Privatpraxis, so dass es selbst dem auf dem Lande prakticirenden 
Arzte auf das Angelegentlichste empfohlen werden kann. Ein grösser 
Vorzug, den es vor der gewöhnlichen Ulerusdouche hat, besteht auch 
darin, dass die Kreissende ihr ßett durchaus nicht zu verlassen braucht, 
die Wehen ununterbrochen verarbeiten kann, und ihr bei dem etwa rasch 
eintretenden Fortschreiten der Geburt alle nöthigen Hülfeleistungen ge­
boten werden können. Diesen grossen Vortheil lernte ich erst wieder 
in jüngster Zeit bei einer eklamptischen Kreissenden kennen. Hier wäre  
es unmöglich gewesen, während der so schnell aufeinander folgenden 
Anfälle die Gebärende der Einwirkung der Uterusdouche zu unterziehen, 
und doch war eine baldige Erweiterung des kaum kreuzergrossen Mutter­
mundes dringend angezeigt. Der zwischen die Füsse der Kreissenden 
gestellte Injecteur konnte ganz bequem gehandhabt werden und be­
wirkte nach einer Stunde eine solche Erweiterung des Muttermundes, 
dass die Zange angelegt, und das sich in der ersten Gesichtslage zur 
Geburt stellende Kind extrahirt werden konnte.

Was die von Vielen empfohlene Anwendung medicamentöser Körper 
bei krampfhafter Strictur des Muttermundes anbelangt: so muss ich ein­
gestehen, dass ich mit Ausnahme des Opiums, innerlich und besonders in 
Klystirform, von keinem einen wesentlichen Nutzen sah. Die so allgemein 
gerühmte Application der mit Belladonnaexfract versetzten Pomade dila- 
tatoire zeigte sich mir völlig erfolglos. Ganze Bäder, so nützlich ihr Ge­
brauch bei den tonischen und klonischen Krämpfen des Gebärmutter­
körpers sind, zeigten sich mir bei vorherrschender Strictur des Orificiums 
weniger erfolgreich, als das von mir angegebene Verfahren, und sie dürf­
ten demselben schon deshalb nachstehen, weil sie, besonders in der Pri­
vatpraxis, viel umständlicher sind, und sehr  häufig häuslicher Verhältnisse 
wegen gar nicht in Anwendung gebracht werden können.

Möge diese kurze, aber wahrheitsgetreue Erzählung der von mir 
gemachten Erfahrungen hinreichen, einem Verfahren Eingang in die ge- 
burtshülfliche Praxis zu verschaffen, welches ein Jeder, der es mehrmals 
versucht hat, als das am wenigsten eingreifende, rasch zum Ziele füh­
rende, und wohl nur in seltenen Fällen versagende Mittel bei spastischen 
Contractionen des Orificium uteri internum anerkennen wird.

-------SB-®-«-------
*) Der P rager  Bandagenarbeiter Herr M i l d o r f e r  liefert den in Par isangefer tig ­

ten Apparat um 3 bis 5 fl. C. M.
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Bericht über Eger-Franzensbad im Jahre 1846.
Vom ßrunnenarzte  Dr. Cartellieri.

Der Fremdenbesuch während der Saison 1846 war nicht nur grösser 
a's jener des Vorjahres, sondern er übertraf auch alle früheren Jahr­
gänge seit der Gründung des Curortes. Das letzte am 3. October aus- 
8egebene Blatt der Badelisle weiset die Zahl von 1320 Parteien (2141 Per­
sonen) aus, welche 1846 in Franzensbad die Brunnen- und Badecur 
brauchten. Hält man die Frequenz des Jahres 184-5 entgegen, so ergibt 
S|oh ein Mehr von 61 Parteien und 48 Personen. Mit Einschluss der 
376 Personen, die nicht über -5 Tage im Curorte verweilten, und jener 
321 Personen, die als Durchreisende angezeigt wurden, betrug die Ge- 
sammtzahl der Fremden, welche während des Sommers 1846 Franzens­
bad besuchten, 2838 Personen. — Geht man in der vergleichenden 
Zusammenstellung der jährlichen Curgäste-Anzahl bis zum Jahre 1838 
zurück, in welchem der Fremdenbesuch nur 612 Parteien betrug, so ge- 
langt man zu der erfreulichen Wahrnehmung, dass sich die Frequenz seit 
det> letzten 15 Jahren verdoppelt hat.

Die Witterungsverhältnisse waren der Cur ausnehmend günstig. 
Auf den ungewöhnlich gelinden und kurzen Winter halte sich sehr zeitig 
der Frühling eingestellt, weshalb auch die Saison früher als sonst be- 
gann. Der Sommer war sehr warm, ohne trocken zu sein; er hatte im 
^ egentheile viele, aber nur kurze Gewitterregengüsse, nach welchen 
untner gleich wieder warme heitere Witterung eintrat; — eine seltene 
Erscheinung im Egerischen Gebiete, wo jedem stärkeren Gewitter mehrere 
buhle Tage mit Regenschauern zu folgen pflegen. Dagegen war der 
September, sonst der heiterste, beständigste Monat der Saison, rauher 
Ur|d feuchter als gewöhnlich. — Der allgemeine Gesundheitszustand unter 
don Colonisten war gut. Mit Ausnahme einiger katarrhöser und rheuma- 
dscher Fieber kamen gar keine acuten Erkrankungen vor. — Ich will 
uun im Folgenden versuchen, die von mir beobachteten Krankheitsfälle in 
einer gedrängten Uebersicht nach Gruppen gereiht darzustellen, obgleich 
ein solcher Versuch seine grossen Schwierigkeiten hat, weil einerseits 
d'e meisten chronischen Krankheiten — ganz abgesehen von blosser 

nomenverwicklung — in mannigfacher Combination mit einander 
v°rkommen, und weil andererseits viele Affectionen sich noch nicht mit 
ein'ger Gewissheit auf ihren materiellen Grund (vorausgesetzt, ein solcher 
sei überall vorhanden) zurückführen lassen.

b Krankheiten des Nahrungscanales. — Der chronische Magen- 
a air i kam l lmal ,  7mal bei weiblichen, 4ma! bei männlichen Individuen 

m einem Alter von 23 bis 67 Jahren vor. Er war in 3 Fällen mit chroni- 
sc iem B ronchialkatarrh, 2mal mit Uterovaginalblennorhöe, 2mal mit einem



gleichen Leiden des ganzen Darmcanals, lmal mit Muskelgicht, lmal mit 
Ephydrose combinirt. Zwei Fälle waren durch ihre Neigung zu acuten 
Verschleimungen (meist im Frühlinge und Herbste) ausgezeichnet. Der 
Erfolg der Cur w ar überall günstig, mit Ausnahme von 2 inveterirten 
Fällen, in welchen die Wiederholung der Cur nöthig ist. —  Von krank­
hafter Säurebildung in den ersten Wegen, welche der Gicht voranzu­
gehen pflegt, erschienen 2 Fälle bei venösen Subjecten, und fanden 
Heilung. — Abnorme Gasentwicklung im Nahrungsschlauche mit con- 
secutiven, qualvollen, das Athmen hindernden, ja  selbst zum Lebens- 
überdrusse drängenden Blähungsbeschwerden wurde 3mal beobachtet; 
lmal nach wiederholt überstandenem Quartanfieber, 2mal nach lang­
wieriger Magenatonie bei schlaffer, venöser Constitution. Der erste 
Fall wurde geheilt, der 2. und 3., bei welchen Karlsbad schadete, wesent­
lich gebessert. — Hartleibigkeit und Stuhlträghcit von habituellem 
Torpor, Ueberreizung und passiver Ausdehnung des Dickdarms ohne 
ein mechanisches Durchgangshinderniss kamen 8mal vor; die Sprudel- 
und Franzensquelle, methodisch angewandte laue, später kühle Mineral- 
wasserklystire, Moorfomente auf den Unterleib, endlich die Befolgung 
des Rathes, sich täglich zu bestimmter Zeit zur Stuhlexcretion zu mahnen, 
waren bei gehöriger Ausdauer ihre Heilmittel. — Ein Fall langwieriger 
Diarrhöe bei einer jungen, sensiblen, abgemagerten Frau wurde nach 
zweckmässiger Vorbereitung — durch Moorkataplasmen, Luisenbäder und 
kleine Gaben vom Franzensbrunnen geheilt, worauf die tief gesunkene 
Ernährung sich rasch erholte.

II. Krankhafte Zustände des Pfortadersystems, die sich entweder 
auf einfache Blutüberfüllung, oder auf Hemmung des freien Blutum- 
triebes, oder endlich auf krankhaft venöse Krase im Pfortadergebiete 
gründeten, ohne dass durch die Untersuchung irgend eine Veränderung 
im Baue und Gewebe der Unterleibsorgane aufzufinden gewesen wäre, 
kamen 61 mal zur Beobachtung. Die neuere Medicin *) hat zur Auf­
hellung dieser in mancher Beziehung noch räthselhaften Zustände bis­
her wenig geleistet, ja  sie möchte ihre Existenz lieber ganz läugnen, in­
dem sie die aus ihnen hervorgehenden consecutiven Texturerkrankungen 
und Blutanomalien, unbekümmert um ihre Aetiologie, als selbstständige 
Affectionen auffasst; nichtsdestoweniger ist es eine durch anatomische,

*) Wohl ist man noch lange nicht zur Erkenntniss und Erklärung sämmtlicher 
Krankheitsprocesse gelangt;  gewiss aber ist es für den Fortschritt in der Wissen­
schaft förderlicher, wenn die [neuere Medicin sich mit der Aufstellung vager 
Krankheitswesenheiten nicht begnügen und durch Beibehaltung oder Schaffung 
unklarer, unbestimmter Begriffe keiner Selbsttäuschung mehr |hingeben will, 
und so viel als möglich die organischen Bedingungen der verschiedenen Krank­
heitserscheinungen zu ermitteln strebt. y ,  Red.

G2 Dr. Cartellieri: Bericht über F.gcr - Franzensbad.
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physiologische und medicinisch- praktische Gründe sicher gestellte That- 
sache, dass es eine grosse Anzahl chronischer Krankheiten gibt, welche 
auf einer fehlerhaften Thäligkeit, auf einem ursprünglich dynamischen 
Leiden der im Bauchfelle eingeschlossenen Assimilationsorgane beruhen, 
und erst nach längerer Zeit, ja  zuweilen auch gar nichl zu Anomalien 
der Textur führen. Hierher gehören nun vorzugsweise als Grundlage 
höchst mannigfaltiger Symplomencomplexe — die Störungen im Pfort­
adersysteme. Von den genannlen 61 Fällen ragten 9 durch peren- 
nirende oder periodische venöse Hyperämie (des Kopfes, der Sehorgane, 
der Lungen, der Milz und Leber, des Magens, des Rectums, des Uterus 
und der Ovarien, des untern Theils des Rückenmarkes), 12 durch periodi- 
sche massenreiche ßlulsecretionen (aus dem Rectum, der Nase, der 
Bronchien, den weiblichen Genitalien, der Harnblase), 5 durch blennor- 
rhoische Affection (der Nase, der Luftwege, des Magens, des Mastdarms, 
der Harnblase, der Harnröhre), 4 durch auffallende Varicositäten an 
der unteren Körperhälfte (namentlich am After, an der Vulva und Vagina, 
ani Blasenhalse, an den Hoden, an den unteren Extremitäten), 3 ebenda- 
durch bei gleichzeitiger Erweiterung der Venen kleinsten Kalibers an 
der ganzen Hautoberfläche hervor. 4mal fand Complication mit Gicht, 
Lual mit Harnsand, 4mal mit Fettsucht, 5mal mit Atrophie, 3inal mit 
chronischen Hautausschlägen, lmal mit varikösen Unterschenkelgeschwü- 
reu, lOmal mit secundären Neurosen Statt. — Die häufigsten Ursachen 
vvaren erbliche Disposition, sitzende Lebensart mit Geistesanstrengung, 
anhaltende Gemüthsdepression, grosse Anzahl überstandener Geburten, 
Schwelgerei, sexuelle Excesse, schlechte schwerverdauliche Nahrung. — 
Lie Cur erforderte bei Leiden dieser Art in der Regel eine etwas längere 
Lauer und wurde selten in weniger als 5—0 Wochen vollendet. Bei mehr 
a 's der Hälfte der Fälle traten schon am Schlüsse der Behandlung die 
Zeichen gelungener Heilung ein. Copiöse, schleimige, gallige, sehr 
Sinkende Darmausleerungen von allen Farbennüancen erfolgten meistens 
Urn den 15—21. Tag. Abgang von dunklem, eigenthümlich riechendem 
L'cte aus den Hämorrhoidalgefässen zeigte sich einigemal mit grösser 
Lrleichterung bei Personen, welche diese Erscheinung früher nie be- 
mef,kt halten. Bei vielen bewirkte die Cur eine so günstige Umstim- 
mung der Gesammtvegetation, dass sich die glückliche Abwendung drohen­
der arthritischer, urolithischer, skorbutischer, krebsiger Krase mit Grund 
hoffen Hess. Ich habe häufig erfahren, dass besonders bei Pfortader- 
leiden die guten Nachwirkungen der Brunnen- und Badecur off sehr 
spat eintreten; Kranke, die ich scheinbar ohne Besserung entliess, zeigten 
anr -j bis 4 Monate nachher mit dem wärmsten Danke ihre Genesung an. 

estomehr muss ich bedauern, dass nur Wenige mir meine Bitte um Nach­



rieht über ihr ferneres Befinden gewährten, ja  selbst Jene nicht, die ich 
später auf meinen Reisen im besten Wohlsein fand.

III. Anschwellungen der Leber und Milz waren 23mal Haupt­
gegenstand der Behandlung. Die Volumensvermehrung der Leber grün­
dete sich 3mal auf Hyperämie von Stockungen im Pfortadersysteme, 
2mal auf capilläre Stase in den Gallenwegen aus derselben Ursache, 
4mal auf reine venöse Hypertrophie; lmal hatte sie sich im Verlaufe 
eines langwierigen Quartanfiebers entwickelt. (Der Curerfolg durch­
aus gut.) Zweimal hatte ich bei deutlicher Lappung Grund, den Gra­
nulationszustand, 3mal bei tuberculösen Frauen die Fettmetamorphose 
anzunehmen. Höckerige Lebergeschwülste kamen 2mal bei Schwel­
gern mit skorbutischem Blutzustande, Leberhypertrophie mit allgemei­
ner Anämie 3irial vor. In 2 der letzteren Fälle wurde entschiedene 
Besserung erreicht. — Die Milzgeschwulst beobachtete ich lmal als 
Product ungarischen Tertianfiebers mit enormer Stuhlträgheit bei einem 
ju n g e n , melancholischen Militär (Franzensbad als Nachcur Karlsbads 
wirkte trefflich); — lmal als Folge lymphatischer üiathese bei einer 
anämischen, hyperästhetischen Dame mit Spinalirritation (Wirkung gut). 
In einem dritten Falle hatte sich bei einem 30jährigen Manne unter anhal­
tenden heftigen Schmerzen an der linken Thoraxbasis, Schlallosigkeit, 
rascher Abmagerung, sehr beschleunigtem, kleinem Pulse eine geringe, 
erst langsam, dann schneller wachsende Geschwulst in der Milzgegend 
gebildet, welcher, wie die 2 Monate nach dem Curversuche in der Heimath 
gemachte Section erwies, eine über das ganze Bauchfell ausgebreitete 
subacute Krebsbildung zum Grunde lag.

IV. Atrophische Zustände, allgemeine Abmagerung und Entkräf­
tung ohne ein ausgesprochenes Localleiden — kamen 28mal, und zwar 
bei Individuen von 22 bis 54 Jahren vor. Der Verfall der Ernährung war 
2mal durch übertriebene geistige Anstrengung bei schwächlicher Consti­
tution, 4mal durch tief ergreifende Seelenleiden, 3mal durch allzurasche 
Körperentwickelung in der Pubertätsperiode bei hereditärer Tuberkel­
disposition, 5mal durch geschlechtliche Excesse bei jungen Männern, 
5mal durch überstandene Krankheiten (Typhus, Wechselfieber, langwie­
rige Diarrhöe mit Follikelverschwärung, Knochentuberkeln), 7mal durch 
häufige und zu schnell auf einander gefolgte Entbindungen, lmal durch 
zu langes Selbstnähren, lmal durch Altersschwäche und Noth bedingt. 
Mit Ausnahme des letzten Falles und der durch Sexualexcesse herbeige­
führten, bei welchen die Besserung langsamer vorwärts schritt, war die 
Cur überall von der erfreulichsten Wirkung, und so mancher von seinem 
Hausarzte fast aufgegebene Kranke gewann noch unter meinen Augen 
wieder Fülle, Kraft und neuen Lebensmuth. Am schnellsten erholten
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sich Frauen, Reconvalescenten und junge Leute. Gewiss w äre  so 
manches junge Leben, welches sich während der Pubertälsentwickelung 
erschöpft und der Tuberculose verfällt, durch eine wiederholte prophy­
laktische Cur in Franzensbad zu retten.

V. Die Anämie lieferte 17 Krankheitsfälle. Sie trat 2mal bei Kin- 
deni (einem 3 '/2jäh r ig en , künstlich aufgefütterten Knaben und einem 
rasch aufgeschossenen, 11jährigen Mädchen), II mal bei Frauen (und 
zwar 4mal nach Puerperalblutflüssen, 2mal in Folge übermässiger Men­
struation, 2mal nach langwierigen Diarrhöen, lmal nach profuser trau­
matischer Eiterung, lmal nach allgemeiner acuter Gelenkgicht bei gesun- 
dem Herzen, lmal mit höckeriger Leberanschwellung complicirt) auf. 
Mit Ausnahme des letzten Falles genasen Alle. — Bei Männern erschien 
d |e Anämie 4mal, nämlich 2mal in Folge erschöpfender Hämorrhoidalblu- 
tung (l geheilt), lmal  mit Krebs im Dickdarme. Der vierte Fall betraf 
e >nen Fünfziger, der seit länger als 12 Jahren an starkem Oedem der un- 
terri Körperhälfte, Diarrhöen, mitunter an Anfällen von Ohnmacht und 
Asthma, an Herzklopfen und Dyspnoe bei körperlicher Bewegung leidet. 
I°h fand das Herz bei gesunden Klappen hypertrophisch, den sehr copiö- 
Setb strohgelben Harn durch Anwendung von Hitze oder Säuren schnell und 
stark gerinnend; sonst weder objective noch subjective Nierensymptome. 
Alles bis dahin Angewandte, den Aufenthalt in Italien und eine 7monalli- 
cheBehandlung durch P r i e s s n  i t z mit eingerechnet, schien eher zu scha­
den als zu nützen. Ein vorsichtiger Curversuch (Salz-, später auch Fran- 
zensquelle, Moorbäder) brachte die augenscheinlichste Besserung der 
Hydrämie. Das Oedem nahm rasch ab, der anämische Teint wich, die 
Ih'ust wurde freier, Verdauung und Stuhlentleerung normal. Am Ende 
der 4. Woche stand die Besserung still; weitere Nachrichen fehlten mir 
ZUr Zeit noch.

VI. Die eigentliche Chlorose bot sich 32mal meiner Beobachtung 
dar. s ie  erschien als einfache Entwickelungskrankheit 7mal bei schwäch- 
l'chen, zarten, gracilen, 3mal bei pastösen, kalten, indolenten Mädchen 
v°n 12 bis 17 Jahren, 6mal mit erethischer Scrofelanlage bei Kindern tu- 
)erculöser Eltern, 5mal mit torpider Scrofelsucht, 6mal mit Anschwellun­

gen der Leber und Stasen im Pfortadersysteme, 2mal mit profusem Weiss- 
Hass, 3mal bei bereits entwickeltem Gesammtorganismus durch Hemmun­
gen der Lunarfunction bedingt. In Beziehung auf den Stand der Erreg-

91 keil des Nerven- und Gefässlebens, die in hohem Grade massgebend 
|st für den Gang des Curverfahrens, waren 10 Fälle durch Hyperästhesie, 
• durch Neigung zu hydrämischen Orgasmen, 4 durch Torpor der Reac- 
*°n besonders ausgezeichnet. Im Ganzen wurden 18 Fälle geheilt ent- 

ssen, die übrigen gaben mehr oder weniger Hoffnung zu guter Nach-
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Wirkung; einige werden die Cur wiederholen müssen. Bei 3 Leber­
kranken hatte Karlsbad trefflich vorgewirkt.

VII. Unter 34 Scrofulüsen befanden sich 21 Kinder von 3 bis 12 
Jahren, 13 Individuen von 13 bis zu 22 Jahren. An den Kindern sprach sich 
die Scrofulose 6mal im ganzen Habitus, der nebst der bekannten Physio­
gnomie eine unreine, welke, blutarme, schlecht fungirende Haut, eine 
schlaffe Musculatur, eine mangelhafte, energielose Vegetation und 
Schwäche des Blut- und Nervenlebens verrielh, 5mal gleichzeitig durch 
Anschwellungen der conglobirten Drüsen am Halse und im Gekröse, 3mal 
durch Blennorrhoe der Nase, des Nahrungs-tractes und der Vagina, 2mal 
durch häufig recidirende Ophthalmien, 2mal durch oft wiederkehrende 
Mandelentzündungen, 3mal durch Haulausschläge aus. — Von den älte­
ren Kranken, welche die Pubertät bereits überschritten hatten, zeigte 
sich bei zweien allgemeiner Torpor des Gefäss- und sensiblen Systems 
mit Hypertrophie des Cnterhautzell- und Fettgewebes, bei 4 ein deutli­
ches Umschlagen der lymphatischen Blutkrase in die venöse, bei den 
übrigen drohte Entwickelung der Tuberkeldyskrasie. Der reiche Heil­
schatz Franzensbads, der bei seiner Vielseitigkeit ein genaues Anpassen 
des Heilverfahrens an die Individualität der Krankheitsfälle gestattet, be­
währte sich, durch die schöne Witterung des Sommers begünstiget, bei 
den Scrofulösen auch in diesem Jahre aufs Herrlichste. Es gab unter 
denselben kaum mehr als zwei (aus der letzten Gruppe), bei denen nicht 
am Schlüsse der Cur in dem Schwinden aller Krankheitssymptome, in 
dem guten Aussehen, der heiteren Gemüthsstimmung, der wiedergekehr­
ten Muskelenergie eine glückliche Umwandlung des Blutbildungs - und 
Ernährungsprocesses sich angekündigt hätte. — Zwei Fälle beginnender 
Skoliose (aus der ersten Gruppe), durch die Cur wesentlich gebessert, 
beweisen, dass Franzensbad unter Umständen auch als Orthopädicum 
von Werth ist.

VIII. Von den 4 Kranken, die an rheumatischen Uebeln behandelt 
wurden, litten 2 an chronischer Ischialgia (beide durch die Moorbäder 
geheilt), der dritte, den später der Sublimat heilte, an heftiger Myalgie 
und Contractur des Biceps brachii, der vierte, bei welchem wegen Insuffi- 
cienz der Mitralklappe, der Folge einer älteren Endokarditis, Vorsicht nö- 
thig war, an vagem Muskelrheumatismus.

IX. Die Gicht erschien 2mal als vage Gelenksaffection ohne pal- 
pable Veränderung der ergriffenen Theile bei älteren, anämischen, sen­
siblen, schweisssüchtigen Frauen mit Neigung zur Diarrhöe, 2mal als 
fixe, etwas empfindliche Geschwulst der meisten Gelenke der oberen Ex­
tremitäten bei entkräfteten Alten mit Leberaffection, Stuhlverstopfung und 
Schweisssucht, 2mal als Coxalgie (worunter Imal mit hämorrhoidaler 
Blennorrhoe des Mastdarmes und der Harnblase), lmal als Affection der
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Rückenwirbelgelenke, endlich 8mal als Nachkrankheit acuter oder chro­
nischer Gelenksentzündung in Form von Verdickung, Verbildung, Con- 
tractur und unvollkommener Ankylose. Auffallende Besserung, last Hei- 
iung zu nennen, nahm ich in 7 Fällen wahr, von denen 5 der letzten 
Gruppe angehörten.

X. Die skorbuiisehe Blutentmischung zeigte sich an 3 Kranken und 
' Var jedesmal aus der venösen Dyskrasie hervorgegangen. Die beiden 
erslen Fälle betrafen eine 38jährige untersetzte Frau und ein 43jähriges, 
keines, zartes Fräulein, und waren mit Hyperästhesie des Ganglien­
systems und motorischer Schwäche des Rückenmarkes combinirt; der 
Skorbut war nur im geringen Grade entwickelt, und verrieth sich durch 
Schmutzige Hautfarbe, allgemeine M uskelschwäche, spontane Blulaus- 
tretungen unter der Haut und unverhältnissmässig starke Sugillationen 
nach geringen traumatischen Einflüssen. Der dritte Fall kam bei einem 
4(ijährigen, langen, höchst abgemagerten Manne von cadaverösem Aus­
sehen vor, welcher vor langer Zeit wegen hämorrhoidaler Congestionen 

Blutentziehungen und Quecksilber bis zum wiederholten Speichel­
flüsse behandelt, seither an Verdauungsstörungen, allgemeiner Schwä­
n e ,  dann Hyperästhesie und hochgradiger Verstimmung des Nervenle- 
bens, und seit 2 Monaten an eigenthümlichen subcutanen und inlermus- 
Cujären blutig-serösen Infiltrationen der unteren Extremitäten litt. Bei 
Se*ner Ankunft war er von der Reise ungeheuer angegriffen, übrigens 
Schon vorher aufs Tiefste entkräftet, da e r  wegen totaler Appetitlosigkeit 
seit vielen Wochen nichts als täglich 2 —3 kleine Semmeln und Wasser ge­
pussen hatte. Die Haut der unteren Extremitäten w ar in grossen Strecken 
Intensiv gelbgrün, der rechte Oberschenkel geschwollen, so dass er an 

icke den linken wohl um die Hälfte übertraf, und durch dies Infiltrat 
konnte man an der Hinterseite der Gliedmasse deutlich mehrere dicke, 
angüche, bei der Untersuchung empfindliche, genau dem Verlaufe der 

oskel folgende Wülste fühlen, deren sich auch am anderen Oberschenkel 
an beiden Waden mehrere finden Hessen. Der Kranke konnte nur 

8en, denn bei jedem Versuche aufzustehen wurde er sogleich von der  
r schmerzhaften Empfindung eines „Einschiessens“ in die Beine, von 

. aoipf, Zittern und Einknicken derselben befallen. Seine Haut zerfloss 
ube*I lechenden Schweissen, der Puls war langsam, schwach und leer, 

bpg Unterleib weich, der Stuhl oft bis zum 6.—7. Tage verstopft, der Harn 
rren p101*1 Unc* zur Zersetzung geneigt. — Trotz der scheinbar ungünsti- 
phäen p°n° Se wui‘üe der Kranke dennoch eine der schönsten Siegestro- 
neue I *anzensbaüs; denn obgleich sich in den ersten 14 Tagen noch 
Hintere ' ' allonen ' n den Kniekehlen, in der Lendengegend, ja selbst im 
jjer . .en un^eren Theile der rechten Lunge gebildet hatten, so verliess uns 

I ant e  nach Swöchentlicher Cur dennoch von allen seinen Be-
5*
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schwerden befreit, wohl aussehend, ziemlich gut genährt, kräftig und hei­
ter. Auch jetzt — nach 8 Monaten — ist noch kein Rückfall eingetreten.

XI. Augenkrankheiten. Ein löjähriges, chlorotisches Fräulein litt 
an Strabismus des rechten Auges, der sich erst seit kürzerer Zeit ent­
wickelt hatte, und von der allgemeinen Schwäche des Muskelsystems 
(speciell des Musculus abducens) abhing. Die durch die Cur erlangte 
Kräftigung der Constitution gibt der Hoffnung Raum, dass lleissige 
Uebung des rechten Auges die Functionsstörung des Muskels heben 
werde. — Eine nach schnell entstandener (durch die Augendouche, Pul- 
satilla und Stychnin- Endermose beseitigter) Amaurose zurückgebliebene 
Gesichtsschwäche des rechten Auges von abdomineller Begründung bei 
einem 49jährigen Manne besserte sich durch den öwöchentliehen Ge­
brauch der Wiesenquelle so weit, dass die früher vor dem Auge schwe­
bende schwärzliche Wolke eben so wie die nächtlichen Blitzerscheinungen 
verschwanden, der früher graue Luftkreis heller wurde, die früher klei­
ner und gleichsam entfernter gesehenen Gegenstände wieder in natürli­
cher Grösse und Entfernung erschienen, und das Auge die Objecte nicht 
mehr wie in einem dunklen Gewebe, aus welchem sie erst nach einiger 
Zeit heraustraten, erblickte, sondern dieselben viel schneller und deutli­
cher auffasste.

XII. Krankheiten der Respirationsorgane. Von 5 Fällen blennorrhoi- 
scher Affection des Kehlkopfes und der Bronchien wurden 2 geheilt, 
2 mit Aussicht auf Herstellung gebessert. In 2 weiteren Fällen, die mit 
venösem Blutandrange gegen die Brust aus Störungen des Pfortader­
kreislaufes combinirt waren, leistete besonders die Wiesenquelle gute 
Dienste. — Ein 40jähriger Beamter, der an venösem Asthma , bedingt 
durch Hämorrhoidalanlage bei hoher Nervensensibilität litt, bekam am 
Schlüsse der Cur einen heftigen Anfall seines Uebels; doch blieb er 
hiernach durch 5 Monate (weiter reichen meine Nachrichten nicht) ver­
schont. — Die Tuberculose der Lungen beobachtete ich in 7 Fällen, 
von welchen 2 weit gediehene unverändert blieben, 4 in Betreff des 
Kräftezustandes', der Dyspnoe, des Hustens, des Auswurfes sich bedeu­
tend besserten, und 1 genas. Dieser letztere kam bei einem 23jähri- 
gen, langen Jünglinge mit Erbanlage zur Phthisis vor, bei welchem die 
physikalische Diagnose im Einklänge mit den functioneilen Zeichen, 
kurzem Hüsteln, einiger Dyspnoe neben Abmagerung, Kachexie und 
frequentem Pulse auf Infiltration in der rechten Lungenspitze hinwies.

XIII. Unter den meiner Leitung vertrauten Kranken litten 6 an 
verschiedenen Herzübeln, und zwar ein öOjähriger Mann mit s tarker 
Kyphosis, verbildetem und verengertem Thorax an allgemeiner Hyper­
trophie mit consecutiver mechanischer Hemmung des Pfortaderkreis­
laufes, ein GOjähriger Mann an Hypertrophie und Klappeninsufficienz
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mit Blutüberfüllung und Schwellung der Leber, derenwegen er schon 
mehrere Male Karlsbad gebraucht hatte. Die Cur, auf den inneren Ge­
brauch der milderen Brunnen beschränkt, hatte in beiden Fällen einen 
ziemlich befriedigenden, begreillicher Weise palliativen Erfolg. Ein 
dritter Fall von Hypertrophie mit Nichtschliessen der Mitralklappen bei 
einer 22jährigen zarten Dame, die wegen leichter Entkräftung durch 
2 Wochenbetten die Cur brauchte, wurde wegen einer auf Erkältung 
hinzugetretenen Endokarditis wichtig. Eine 30jährige Frau, die wegen 
chronischer Gelenksgicht und angeblicher Lungentuberkeln hierher kam, 
htt an bedeutender Herzhypertrophie mit Dyspnoe, die ihr jede körper­
liche Bewegung, ja sogar die horizontale Lage unmöglich machte. Nach 
kurzer Vorbereitung durch ein Infus, digit. mit Kali acet. wirkte die Salz­
quelle überraschend günstig auf das Herz- und Gelenkleiden; die Kranke 
•ühlte sich nach 3 Wochen frei von Dyspnoe, konnte wieder gut gehen 
und liegend schlafen; die seit einem Jahre leidende Menstruation trat 
wieder ein, und ich konnte zur Nachcur den vorsichtigen Gebrauch der 
leplitzer Bäder empfehlen. — Hohes Interesse bot ein aneurysmatischer 
Klopf von seltener Grösse bei einem 30jährigen, kachektischen Manne 
dar. Dieser, in der Jugend scrofulös, bemerkte in seinem 25. Jahre die 
Entwickelung der Struma, und nahm theils deshalb, theils wegen inter- 
currirender Syphilis viel Jod, worauf zwar der  Kropf zu wachsen 
aufhörte , aber Jodismus (unbestimmte Fieberbewegungen, profuse 
Schweisse, Apepsie, hartnäckige Diarrhöe, Muskelschwäche, Leukopleg- 
matie) eintrat. Nach kurzer Besserung durch Eisen und Landluft begann 
der Kropf wieder zu wachsen und bald auch zu pulsiren. Ich fand 
Herzhypertrophie hohen Grades mit heftiger Herzaction, Hydrämie; an 
dem Kropfe, dessen ausgedehnte, vielfach gewundene Arterien selbst 
an der Oberlläche sichtbar verliefen, nahm die aufgelegte Hand überall 
eil> tosendes, rauschendes Klopfen wahr. — Die Behandlung konnte hier 
nur Besserung der Blulkrase anstreben, welche auch, wenn gleich nicht 
v°Hkommen, erreicht wurde. — Der 0. Fall (mehrfache Klappenfehler 
nilt Ascites, Anasarka und Ikterus bei tief gesunkenen Kräften) w ar kein 
Object für Franzensbad.

XIV. Krankheiten der lJarnorgane. Ein 57jähriger, dicker Mann 
v°n schlaffer, venöser Constitution, seit 12 Jahren an blinden Hämor­
rhoiden leidend, hatte seit mehreren Monaten über Dysurie zu klagen.

31 sbad verursachte ihm wässerige Durchfälle, weshalb ihn ein dortiger 
einsichtsvoller Arzt nach Franzensbad wies, das ihn von seinen Leiden 
50 JUte ^  esendiche Erleichterung fanden 2 sensible Männer von 34 und 

• a iren, welche ebenfalls an hämorrhoidaler Dysurie, zugleich aber an
a teren blennorrhoischen Stricturen der Harnröhre litten. — Ein Mann
VOn ^  ^ h r e n ,  der seit längerer Zeit mit Leber- und Milzgeschwulsl
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von Tertianfiebern, mit hämorrhoidaler Blasenblennorrhöe hohen Grades 
und Hypertrophie der Harnblase behaftet war, wurde von der letzteren 
durch Salmiak in grossen Gaben, hierauf von den Unterleibsgeschwül- 
slen durch Karlsbad befreit, und in Betreff der Blennorrhoe durch Franzens­
bad so weit gebessert, dass eine wiederholte Cur Heilung verspricht.

XV. Hautkranke waren nicht häufig. Ich behandelte 3 Fälle von 
Akne bei Mädchen mit spärlicher Menstruation, von denen 2 geheilt, 
und 4 Fälle von Psoriasis, welche gebessert wurden. Ein Mann, der gegen 
Lupus serpiginosus einer unteren Gliedmasse mit gutem Erfolge Jodka­
lium gebraucht halte, benützte Franzensbad als Nachcur zur Stärkung 
der herabgekommenen Gesammtvegetation.

XVI. Sexualkrankheiten des Mannes. Hierher gehörten 2 Fälle häufi­
ger nächtlicher Pollutionen bei Jünglingen (deren einer durch eigen- 
thiimliche Gemüthssturnpfheit, hängende Gesichlszüge, vages, convulsives 
Zucken einzelner Muskeln bei noch guter Reproduction, der andere durch 
allgemeine Schwäche der Nervenaction, Hyperästhesie, Krampfsucht der 
Unterleibsorgane, Apepsie und Anämie auffiel; bei dem ersten über­
raschend guter Erfolg; den zweiten riefen leider Verhältnisse in der 
Mitte der Cur ab); ferner 2 Fälle von Priapismus bei jungen reizbaren 
Männern durch Pfortaderstockungen bedingt (beide geheilt). 1 Fall von 
Neuralgia glandis mit Hypochondrie nach Masturbation bei einem blühen­
den, übrigens gesunden jungen Manne; endlich 5 Fälle von Impotenz 
durch geschlechtliche Erschöpfung.

XVII. Krankheiten der weiblichen Sexualsphäre. Die Menischese 
w'ar 4mal, die spastische Dysmenie ömal, die Menorrhagie 8mal Gegen­
stand der Behandlung. Die Leukorrhoe kam 17mal vor, 3mal durch 
Scrofelleiden, 4mal durch venöse Unterleibsstasen, 7mal durch chroni­
schen Katarrh mit allgemeiner Erschlaffung und Anämie, 2mal durch 
örtliche Reizung, lmal durch Entartung des Uterus begründet. — Ge­
neigtheit zur Fehl- und Frühgeburt hing in 3 Fällen mit venöser Blut­
überfüllung des Unterleibs zusammen. — Sterilität junger Frauen w ar 
8mal die verschwiegene oder zugestandene Veranlassung des Curge- 
brauches. (Bei den in der Saison 1845 wegen Sterilität Behandelten *) 
war im Laufe des Jahres — so viel mir bekannt w u rd e — in 3 Fällen Con- 
ceplion erfolgt, darunter bei einer Frau, die seit 18 Jahren kein Kind 
mehr geboren). — Gutartige Anschwellungen der unteren Partie des 
Uterus durch ven. Abdominalplethora bedingt, wurden 4mal bei Frauen 
in der klimakterischen P e r io d e , Vorfall der Scheide und Senkung 
der  Gebärmutter 3mal behandelt. Ueberdies kamen auch 2mal verdächtige 
Auftreibungen der Vaginalportion mit hartnäckiger Leukorrhoe vor.

*) S. Prager Vierteljahrsft. Band XII, S. 89.
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XVIII. Am zahlreichsten war wie gewöhnlich die Gruppe der 
Neurosen, an denen (mit Ausnahme der Lähmungen, von welchen weiter 
unten) 10‘2 Kranke litten. Hierunter befanden sich 18 männliche, 84 weib- 
l'che Individuen, und unter den letzteren wieder 60 Frauen und 24 Unver­
h e ira te te .  Was die einzelnen Krankheitsformen betrifft, so kam: allge­
meine Hyperästhesie IImal, Migräne 13mal, Agrypnie 2mal, Ekstase lmal, 
Melancholie 3mal, Katalepsie lmal, Eklampsie 2mal, andere convulsive 
1‘ormen 6mal, Neurosen der Brustorgane 12mal, Unterleibsneurosen 
12irial, Spinalirritation 6mal, Hysterie in allen Gestalten 25mal, exquisite 
uervöse Hypochondrie 8mal vor. Die Neurosen waren am häufigsten 
1,1 einer zarten, sensiblen Constitution, in körperlicher Entkräftung durch 
depofeiicirende Einflüsse aller Art, in anäm ischen, chlorotischen Zu­
ständen, in lymphatischer, venöser Dyskrasie, in abdomineller Phlebo- 
slase, in Störungen des Sexuallebens begründet. Ich übergehe hier die 
Aufzählung der Fälle, in welchen der Curgebrauch die neurotischen Paro- 
xysmen hob, linderte, auseinanderrückte oder dieselben unverändert 
hess oder gar zu verschlimmern schien, weil mich vielfache Erfahrungen 
gelehrt haben, dass der Schluss von dem Befinden während der Cur auf 
den Heilerfolg bei Nervenübeln unsicher, und dass gerade hier, trotz 
einer gewissen Aufregung während der Cur ,  der später eintretende 
lulaletfect des Bades oft der allergünstigste ist. — Unter den 24 Fällen 
v’on Parese und Paralyse betrafen 21 Männer und nur 3 weibliche 
hidividuen, ein Verhältniss, welches verglichen mit dem bei den Neurosen 
Wahrgenommenen, auffallen muss; denn während unter 6 Neurotischen 
mir ein Mann sich befand, treffen wir unter 8 Gelähmten erst eine Frau, 
hi Hinsicht der einzelnen Formen kamen 3mal paretische Schwäche der 
unteren Extremitäten von venöser Hyperämie der Cauda equina (2mal 
entschieden gebessert), lmal dieselbe Form bei einer anämischen, durch 
V|ele Entbindungen erschöpften Frau (sehr gebessert), 2mal Hemiplegie 
nach Gehirnblutung (lmal  gebessert), lmal Hemiplegie von gichtischen 
Leiden der Rückenmarkshüllen, 3mal die Schüttellähmung (lmal der 
hnken, lmal der rechten oberen Extremität, lmal aller willkührlichen 
Muskeln), lmal der  sogenannte Schreibekrampf, lmal Parese der atrophi­
schen rechten Hand nach Erkältung beim Angeln (beide mit beinahe 
v°dständigem Erfolge behandelt), endlich lOrnal Paraplegie aus mehren- 
theils veralteten Rückenmarksleiden vor, bei welcher in 3 Fällen durch 
eine "Ußderholte Cur Heilung zu hoffen ist.

Badehospitale wurden noch vor Beginn der Saison mehrere 
wichtige und kostspielige Baureparaturen vorgenommen, weshalb un­
geachtet dessen, dass die milden Spenden der Curgäste reichlicher aus- 
, 'e en a*s sonst, nur 42 arme Kranke unentgeltliche Verpflegung finden 

onnten; von diesen wurden 19 geheilt, 18 gebessert, 5 seit längerer



Zeit Gelähmte ohne merkliche Besserung entlassen. — Die Versendung 
der Mineralwässer hat auch im heurigen Jahre zugenommen; es wurden 
über 250000 Krüge versendet. Bemerkenswerth ist es, dass die Zu­
nahme an Bestellungen mit dem Steigen des Fremdenbesuches immer 
im geraden Verhältnisse steht. — Mit dem wachsenden Rufe Franzens­
bads hält die Vervollkommnung der Curanstalten und die Verschönerung 
der Umgebungen gleichen Schritt. Um die prachtvolle neue Wandel­
bahn an der Salz- und Wiesenquelle werden neue Anlagen geschaffen, 
die ältere Colonnade am Franzensbrunnen ist neu geschmückt, neue 
elegante Häuser erheben sich in allen Strassen, während die älteren 
in comfortabler, ja luxuriöser Ausstattung mit einander wetteifern; die 
öffentlichen Bäder lassen kaum einen Wunsch mehr übrig; die sorgfältig 
gepflegten älteren Anlagen, in welchen der liebliche Badeort wie in einem 
Garten eingeschlossen liegt, werden immer weiter und reizender, und 
schon steht auch die Bepflanzung der sterilen Moorwiesen im Westen 
Franzensbads mit einem Lustwäldchen in Aussicht. — So gewinnt 
Franzensbad mit jedem Jahre mehr und mehr, und nimmt immer würdi­
ger seine Stelle unter den ersten der herrlichen Brunnen und Bäder ein, 
mit welchen die gütige Natur unser schönes Vaterland so reich ge­
segnet hat.

 s:-® s*-------

Einiges über den gegenw ärtigen Standpunkt der W asserheilkunde, 
nebst einem Berichte über die Leistungen der W asserheilanstalt 

W artenberg auf G ross-Skai in den Jahren 1 8 4 2 - 1 8 4 6 .
Von Dr. Schlechla, Director der genannten Anstalt.

Die Hydrotherapie hat in der jüngsten Zeit eine so vielseitige und so 
erfolgreiche Anwendung gefunden, dass ihr gegenwärtig ohne Widerrede 
ein Platz unter den übrigen Heilmethoden eingeräumt werden muss und 
es für jeden Arzt eine unabweisbare Pflicht geworden ist, sich mit der­
selben nach Möglichkeit vertraut zu machen. Auch wäre es gewiss 
unrecht eine „Thatsache darum nicht untersuchen zu wollen, weil sie mit 
Irrlhümern und Ueberlreibungen vermengt wurde, oder weil sich Charla- 
tanerie und unberufene Enthusiasten derselben bemächtigt haben“ . Ein 
ähnlicher Gedanke scheint die Redaction der Prager Vierteljahrschrift 
geleitet zu haben, als sie gelegentlich den Wunsch aussprach, auch die 
Wasserheilkunde durch einschlägige im Sinne der neueren Forschung 
abgefasste Mittheilungen vertreten zu sehen. Gerne folgten wir dieser 
Aufforderung, glauben jedoch, dass manchem Leser — als Basis fernerer 
Mittheilungen — eine unbefangene und kurze Beleuchtung des gegen­
wärtigen Zustandes der Hydriatrik nicht unerwünscht sein dürfte.

72 Dr. CartelHeri: Bericht /Vier Eger- Franzensbad.
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Will man das Verhältniss der in Hede stehenden Methode zu den übri­
gen Zweigen des medicinischen Wissens und den Standpunkt begreifen, 
den dieselbe jetzt einnimmt und einzunehmen berufen ist, so kann ein 
geschichtlicher Kückblick auf die Vergangenheit nicht umgangen werden : 
denn dieser allein wird am besten lehren, dass die Wasserheilkunde 
denselben Entwickelungsgesetzen folge, wie die Heilkunde überhaupt 
und dass jedes einseitige und empirische Losreissen dieses Zweiges 
von dem Baume der medicinischen Erkenntniss den Fortbestand und die 
weitere Ausbildung desselben nur gefährden könne. Haben wir aber 
erkannt, dass die Wasserheilkunde denselben Entwickelungsgang zeige, 
wie die Gesammtheilkunde, so haben wir auch die Ursachen des zeit­
weiligen Verdrängt- und Vergessenwerdens dieser Heilmethode, so 
wie die Mittel und Wege gefunden, letzterem für die Zukunft vorzu­
beugen. Es mögen uns also einige kurze, Dr. H i r s c h e l ’s Mydriatika 
entlehnte Aphorismen historischer Art in das eigentliche Gebiet der hier 
bezweckten Darstellung einführen.

Wie die Krankheiten historisch später auftraten als das gesunde 
Leben, so die Therapie später als die Diätetik. Der diätetische Gebrauch 
des kalten W assers ist daher der frühere. So kannten und lobten es die 
Heb räer, Aegypter, Chaldäer, Perser, Griechen, Skythen, Italer, Römer, 
Deutsche und Gallier. Von der Diätetik war der Uebergang leicht zur The- 
rapie, und je  naturgemässer diese, desto erklärlicher die Anwendung eines 
so einfachen Mittels, welches um so wirksamer sein musste, je mehr das Kli­
ma und die Lebensweise seinen Einfluss verstärkt haben. Daher die Empfeh­
lungen des P y t h a g o r a s ,  H i p p o k r a t e s ,  D i o x i p p u s ,  obwohl auch 
damals schon E r a s i s t r a t u s  gegen Vorurtheile, die mit der beginnenden 
Verweichlichung in Verbindung s tan d en , zu kämpfen hatte. So lassen 
s 'ch aber auch die günstigen Resultate wieder erklären, deren sich 
A s k l e p i a d e s  a P r u s a ,  A n t o n i u s  M u s a .  E u p h o r b u s ,  T h e m i -  
s 0 n, insbesondere C e I s u s rühmen konnten. Nach A r  e t a e u s ,  S o r a n u s 
und H e r o d o t  war es aber eigentlich erst G a l e n ,  der auch in diesem 
Gebiete, wie bei den übrigen therapeutischen Mitteln eine gewisse ratio- 
nplle Richtschnur — die Lehre von den Indicationen — schuf, obwohl 
diese ganz auf dem subjecliv- theoretischen Standpunkte des Alterthums, 
besonders auf der  quantitativen und humoral-pathologischen Anschauung 

eruhten. Natürlich, dass unter den Nachfolgern G a l e n ’s ,  die wir als 
1 eunde des kalten Wassers kennen, insbesondere A n t y l l u s ,  C a e l i u s ,  
u v e l i a n u s ,  A e l i u s ,  A l e x a n d e r  v. T r a l l e s ,  P a u l  v. A e g i n a  

es ebenfalls bei diesen Rudimenten blieb, und so das wissenschaftliche 
an nur e 'n äusserliches genannt werden kann- Man lobte das kalte 
asser mehr als ein gelegentliches oder unterstützendes Mittel; zu einer 

esonderen Methode wurde die Anwendung desselben nicht erhoben, da 
"oder  die Physiologie der Einwirkung bekannt war, noch die therapeuti-
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sclien Erfahrungen sich über mehr als einzelne herumschwimmende 
Details erstreckten.

Je mehr die Araber das Gebiet der Chemie und Pharmakologie zu 
erweitern strebten, desto weniger lag ihnen die einfache Behandlung mit 
kaltem Wasser nahe, und wenn sie dasselbe empfahlen, so geschah es 
immer mit einer gewissen Aengstlichkeit. Dennoch kennt R h a z e s  den 
Nutzen desselben, besonders in acuten Krankheiten, und auch Av i ­
c e  n na erweist sich ihm günstig. — Die nachfolgende Zeit mittelalter­
lichen Aberglaubens, der überhandnehmende Gebrauch von warmen Bädern 
beim Aussatze, u. s. w . , und der beginnende Hang zur Verweichlichung 
waren für die Hydriatrik nachtheilig genug, um selbst die Scholastiker, 
welche die chirurgischen Hebel mit anfeuchlenden Mitteln behandelten, 
nicht auf das kalte Wasser verfallen zu lassen. — Da kamen in Italien 
um die Mitte des XIV. Jahrhunderts die Heilquellen mehr in Gebrauch, 
besonders die Douchen , und mit ibnen fand das kalte W asser unter der 
Autorität eines T u s s i g n a n o , ß a r z i z i ,  d e D o n d i s ,  S a v o n a r o l a ,  
ß i a n c h e l l i ,  C a r d a n u s ,  besonders als Bad und Einspritzung grösse­
ren Eingang. Für dasselbe verwenden sich nun auch in einzelnen Em­
pfehlungen Fe  m e l i u s  ( P a r a c e l s u s  weniger wegen seiner Hinnei­
gung zur Chemie und zu künstlichen Quellen), G u a l t h e r u s  Ryf f ,  V i o t t i  
a C l i v o l o ,  A m a t u s  L u s i t a n u s ,  A n d r e a s  B a c c i u s ,  G ü n t h e r ,  
v. A n d e r n a c h  im XVI. Jahrhundert,  und im folgenden J o b .  La mz -  
w e e r d e ,  H e n r i c u s  a b  H e e r s ,  P r o s p e r  A l p i n u s ,  L u d w i g  
S e p t a 1 a , F a b r i c i u s H i 1 d a n u s , H e r r  m a n n  v a n  d e r  H e y d e n ,  
der es geradezu über die Arzneien setzt und 360 Ruhrkranke damit be­
hande lte ; ferner S e v e r i n u s ,  S i l v a t i c u s ,  D i e m e r b r ö c k ,  Vit-  
t i e ,  B a r t h o l i n ,  v a n  H e l m o n t ,  der das W asser für den Urstoff 
aller Dinge erklärte, und sein Sohn F r a n z  v a n  H e l m o n t ,  der sich 
selbst bis in sein 70. Jahr W asser auf den Kopf pumpen liess. Eigentli­
che Epoche macht erst F l o y e r ’s zu Anfang des XVI. Jahrhunderts in 6 
Auflagen erschienene Psychrolusia, da er zuerst in einem grösseren 
selbstständigen Werke auf historischer und physiologischer Grundlage, 
so weit es die damalige Zeit vermochte, auf eine allgemeine diätetische 
und therapeutische Anwendung des kalten Wassers drang. Nachdem 
so die Bahn gebrochen war, traten zuerst F l o y e r ’s Landsleute in seine 
Fussstapfen : B a y n a r d ,  P i t c a i r n e ,  B r o w n e ,  B l a i r ,  F ü l l e r ,  
S m i t h ,  der berühmte C h e y n e ,  R. M e a d ,  H u x h a m ,  und L u c a s  
ging sogar so weit, das kalte W asser als ein für Jeden bei allen Krank­
heiten passendes Heilmittelzu empfehlen. Leider hat B o e r h a v e  aus 
der Kenntniss der physiologischen Wirkung des kalten Wassers, die er 
mit der des intermiltirenden Fiebers vergleicht, keinen wesentlichen 
praktischen Nutzen gezogen. Im Contrasl zu ihm wendete der empiri-
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sehe Capuciner B e r n a r d o  in Italien das W asser als Gelränk in aus­
schweifendem Masse an, und seinem Beispiele folgte F o d a r o ,  Medicus 
per aquam, und S a n g e  z,  Medicus per glaciem genannt, welche sich in 
Rohheit und Uebermass der Methode zu übertreffen suchten. Kein Wun­
der, dass dadurch bei Vielen das Gute verloren ging, was auch in dieser 
Anwendung lag, und leicht begreiflich, dass die meisten Aerzte, von 
denen M i c h e l o t t i ,  C i r i l l o  S a r c o n e ,  C o e c h i  mit Ruhm genannt 
werden, sich dadurch von dem kalten Wasser abwandten. In Frank­
reich erstand i n G e o f f r o y  ein begeisterter Anhänger der Hydrotherapie; 
und sowohl Jatromathematiker — ein N o q u e z ,  als Chemiatriker — ein 
Pet. C h i r a c  — konnten sich den Resultaten der Erfahrung nicht entziehen 
und priesen das Wasser. Douchen mit einfachem Wasser führte zuerst 
Le  D r a n  wieder ein, und die Akademie zu Dijon stellte sogar einen Preis 
auf die Darstellung der Wirkung der gemeinen Bäder, den R a y m o n d  
gewann. Auf die diätetische Anwendung hatte in Paris den grössten 
Einfluss der durch seine populären Schriften berühmt gewordene 1 i s s o t ,  
der — wie auch P o m m e  — das kalte Wasser besonders gegen Nerven­
krankheiten empfahl. M a r t e a u ’s klassische Schrift über die Bäder 
verdient natürlich hier ebenfalls Erwähnung. — Während im Norden 
U n s e n i u s ,  P e c h l i n ,  C a r l ,  C l e m e n s  T o d e ,  B e r g i u s  und Mo-  
n e t a  sich um die verschiedensten Formen der Anwendung des kalten 
Wassers verdient machten, rückte der Gebrauch desselben auch in 
Deutschland allmälig vor, und zwar durch B e r g e r ,  W o l l e r t ,  B u r g ­
h a r d t ,  V i t u s - R i e d l i n ,  W o l f g a n g  W e d e l ,  G r a u s e ,  F i k ,  und 
voran ging F r i e d r i c h  H o f f m a n n ,  der aus einem Verächter des W as­
sers ein Lobredner desselben ward, indem er die in den Mineralwässern 
liegenden Kräfte zum Theil dem gemeinen Wasser zuschrieb, und dessen 
tonica et elastica vis motrix partium solidarum lobend anerkennt. Sein 
Schüler S c h u l z e ,  obwohl nicht frei von Vorurtheilen, nennt das Wasser 
sogar eine Medicina universalis, und S c h w e r t n e r ’s Sammlung von 
Schriften über das Wasser, so wie S o m m e r ’s Uebersetzung von F 1 o y e r  
Rügen auch das Ihrige bei, um immer mehr und wärm ere Lobredner 
zu gewinnen, wie es v a n  S w i e t e n ,  B e e r ,  K r ü g e r ,  B ö r n e r ,  
D a n i e l ,  D a n t e r ,  T r i l l e r ,  L e u t h n e r ,  P i e t s c h ,  U n z e r ,  S i g m .  
H a h n  etc. waren. Endlich gab J o h a n n  S i g m .  H a h n ,  trotz materialis­
tischer Ansichten und mechanischer Erklärungsversuche, trotz des 
Mangels an Indicationen durch eine unbedingte Anpreisung und Empfeh­
lung des Wassers in allen seinen Formen, besonders bei chronischen 
Krankheiten eine Art von Wasserheilkunde, die wohl geeignet war, die 
Aufmerksamkeit auf dieses Gebiet mehr hinzulenken. Sehr viel trug 
dazu gewiss auch der offenbare Nutzen bei, den man jetzt in der Chirurgie 
Mlgemeiner, besonders durch S c h m u c k e r ,  T h e d e n ,  L o m b a r d ,
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P e r c y  u. A. wahnehmen lernte. Mit dieser Epoche schliesst der Zeit­
raum des Überganges zur eigentlichen Begründung der Wasserheilkunde- 
Bis jetzt waren einzelne Erfahrungen, einzelne Indicationen unbestimmter 
Art, wechselnd nach den Theorien da, aber eine eigentliche Physiologie 
hat es nicht gegeben. Es wurde zwar der Nutzen allmälig bei allen 
Nationen anerkannt, aber der höchste Aufschwung, den die Hydriatik 
nahm, war immer nur ein Aggregat der verschiedensten Erfahrungen, 
und von historisch referirender Darstellung oder Sammlung des bisher 
Bekannten. Von nun an konnte die eigentliche Wasserheilkunde weiter 
gebildet werden, was bis auf die neuere Zeit zuerst in empirischer 
Weise geschah.

Zunächst war es wieder England, das hier voranging. Typhus, 
Scharlach und andere epidemische Fieber gaben Veranlassung, die 
kalten Begiessungen zu empfehlen, und dadurch die Hydrotherapie 
in Anregung zu bringen. (W. W r i g h t ,  C u r r i e ,  G r e g o r y ,  F a l-  
c o n e r ,  R o b e r t s o n ,  J a c k s o n ,  B ä t e  m a n ,  J. A r m s t r o n g  u. A.) 
Deutschland durch M ü l l e r  und B r a n d i s  schon früher belehrt, folgte 
noch auf M o s m a n ’s und J. F r a n k s  Anrathen. So kommen hinter 
einander, Schlag auf Schlag als segenreiche Vorkämpfer des neuen 
Verfahrens: H u b e r t u s ,  K o l b a n y ,  F r ö h l i c h ,  S c h m i d t ,  H i r s c h ,  
H e g e w i s c h ,  R e i c h ,  N a s s e ,  W o l f a r t ,  H o r n  etc. Für Fluss­
bäder verwenden sich F e r r o ,  M a r c a r d ,  H u f e l a n d .  In Wien, Paris, 
Berlin wurden Flussbadeanstalten errichtet. Die Seebäder kommen 
durch H u f e l a n d ,  S a c h s e ,  V o g e l  u. A. in Aufnahme, und endlich 
brachten der Typhus von 1813 und neuerdings die Cholera das längst 
Vorbereitete zu vollem Ausbruche. M i l i u s ,  H u f e l a n d ,  G o e d e n ,  
H o r n ,  R e u s s  empfahlen das kalte W asser besonders gegen die epide­
mischen Fieber, und ihnen folgte eine Reihe trefflicher Beobachter in 
der Anpreisung der verschiedensten Formen des kalten W assers gegen 
die verschiedensten Uebel. — Mit diesen vereinzelten Erfahrungen un­
zufrieden, kommt nun der Schulmeister O e r t e l  auf den Gedanken der 
Nothwendigkeit einer Kaltwassermethode. Im Zusammenhänge damit 
pries er das Wasser in halb vernünftigem, halb kindisch - unsinnigem 
Geschwätz als Universalheilmittel, und pries es so unaufhörlich und 
unermüdet, dass er wenigstens die Aufmerksamkeit der Laien erzwang, 
da die Aerzte die Grundwahrheiten, die auch in dieser Thorheit lagen, 
als ohnehin längst bekannt, stolz übersahen. Und wie, was einmal zeit- 
gemäss und geschichtlich nothwendig i s t , nicht vereinzelt da steht, 
sondern von den verschiedensten Seiten ausströmt, bis es den gehörigen 
Schwerpunkt erlangt, der sein Gewicht geltend macht, so erstand fast 
gleichzeitig eine Bestätigung der Oertel’schen Prophezeiungen in dem 
glücklichen Funde, den der Instinct eines P r i e s s n i t z  gethan hatte. Was
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O e r l e i  aus Vereinzeltem zusammenstellte, aus den Vorräthen der Ge­
schichte zimmerte, das zaubert P r i e s s n i t z  belebend und sichtbar ein­
wirkend durch die Resultate der Gegenwart hervor; und so sind diese 
beiden Laien die eigentlichen Schöpfer der modernen Wasserheilkunde — 
der sogenannten „Hydropathie“ geworden, die Anfangs zwar ein Ganzes, 
aber ein so empirisch angelegtes und zusammengewürfeltes war, dass 
es einiger Zeit bedurfte, ehe die Fackel der Wissenschaft das dunkle 
Chaos zu erleuchten begann.

Die wichtigsten Ergebnisse des voranstehenden geschichtlichen 
Abrisses, der uns in die Gegenwart einführte, sind die, dass wir lernen, a) 
wie nur allmälig ein Verständniss über die wohlthätigen Wirkungen des 
kalten W assers eröffnet wurde, dass wir demnach nicht enthusiastisch 
stürmen, sondern ruhig d e r  weitern Entwicklung und Verbreitung ent­
gegensehen; b) wie in den einfacheren Lebens- und Culturzuständen 
der Gebrauch des kalten Wassers ein ungleich häufigerer war, während 
künstliche und luxuriöse Verhältnisse dieses nalurgemässe Mittel zurück­
drängten; c) dass nicht zum erstenmale Laien sich mehr dafür interessi- 
ren, als Aerzte, welche vom Vorurlheile einer grösseren Heilsamkeit 
künstlicher Arzneimittel befangen, sich häufig dagegen aussprechen ; 
d) dass auf empirische Weise nach und nach der Gebrauch der ver­
schiedenen Formen des kalten Wassers, und eben so die Krankheits- 
zuslände, gegen welche es hülfreich ist, bekannt w u rd e n ; e) dass erst 
durch eine breitere positive Basis dieser Art eine Art von Wasserheil­
methode gewonnen wurde, und endlich f)  dass diese in derselben Weise 
wie die übrigen Theile der Medicin gleichen Antheil an dem Fortschritte 
jeder einzelnen Disciplin nahm.

Dr. H i r s c h e i  unterscheidet in der Geschichte der Wasserheil­
kunde drei Perioden ; die erste repräsenlirt die älteste Zeit, Vorzeit; die 
zweite, die mittlere Zeit, Uebergangszeit-, die dritte, die neuere Zeit, em­
pirische Bildungszeit der Wasserheilkunde. Eine vierte, die Zeit der 
wissenschaftlichen Gestaltung und Ordnung, sagt Dr. H i r s c h e l ,  bereitet 
sich je tz t (1840) vor. Wir stehen durch die Hand einiger Verdienstvollen 
hingeführt an den Grünzen der Periode.

Wenn wir bestimmen, ob und wie weit seitdem diese vierte Periode 
vorgeschritten, wenn wir die wichtigsten Momente, welche die wissen­
schaftlichere Gestaltung der Methode begünstigten, genauer ins Auge 
fassen, so haben wir den gegenwärtigen Standpunkt der Wasserheil­
kunde gezeichnet. Eine kurze Charakteristik des Schlusses der dritten 
Periode — Zeitraum von P r i e s s n i t z  bis H i r s c h e i  — dürfte diesen 
Standpunkt deutlicher herausstellen.

Als die Erfindung von P r i e s s n i t z ,  welcher das kalte Wasser in 
der ausgedehntesten und mannigfaltigsten Weise anwandte, die he-



78 Dr. Sc/tlcchla: Hi/driatnschcr Bericht.

sonders in der Verbindung der Diaphorese mit darauf folgendem Kalt­
baden, und in der Unterscheidung der verschiedenen Arten von Bädern, 
Umschlägen, Douchen u. s. w. vielfach Triumphe erntete, bekannter zu 
werden anfing, beeiferten sich berufene und unberufene Federn diese 
Erfahrungen zu veröffentlichen, den Mann selbst biographisch und psycho­
logisch zn beschreiben, Anschauungen von Gräfenberg, von dem dort 
herrschenden Leben, und von der Curmethode zu liefern. Zu gleicher 
Zeit wirkte auch das Beispiel O e r t e l ’s ,  und je  länger die Theilnahme 
und Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich warten liess, um so mehr Nach 
ahmer fanden diese beiden Laien unter den Nichtärzten, so dass, wer 
konnte, selbst mit kaltem Wasser curirte, oder wenigstens Curen erzählte 
und Loblieder sang. So entstand jene Laienliteratur, deren höchster Auf­
schwung in die Jahre 1836— 1840 fällt, deren Grundtendenz die 
praktische Abhülfe vielfacher Leiden durch die W asserm ethode, deren 
Grundzug aber ein höchst unwissenschaftliches, unrationelles Treiben, ein 
unaufhörliches Anpreisen des W assers als Universalheilmittel, ein un­
brauchbares Material halb lügenhafter oder falsch aufgefasster und halb­
wahrer Krankengeschichten und nebenbei ein ganzes Arsenal von 
Schimpfworten gegen die Verächter der neuen Methode, wozu besonders 
die Aerzte gehörten, bildete. Diese Literatur hat sich zwar noch nicht 
ganz verloren (Memoiren eines Wasserarztes, Rausse, 3. Aull. u. A. m.), 
sie ist aber eben durch eine rationelle Auffassung von Seiten der Aerzte 
in die ihr gebührenden Schranken gewiesen worden, nachdem sie leider 
nur zu viel Unheil gestiftet, und den Raum für bessere Bücher hinweg­
genommen hat. (Eine scharfe aber unparteiische Kritik liefert die 
Literatur in der „Hydriatica“ des Dr. H i r s c h e i ,  Dresden.) Es ging 
jedoch wenigstens so viel aus diesem Büchermärkte hervor, dass gewisse 
Wahrheiten nicht länger übersehen werden konnten, und dass dem 
W asser überhaupt in den verschiedenen Modificationen, welche sein 
Gebrauch zulässt, ein grösseres therapeutisches Terrain eingeräumt 
wurde. Namentlich waren es die chronischen Krankheiten, für welche 
das Priessnitz’sche Verfahren oft da noch als eine heilsame Umstimmungs- 
cur erkannt wurde, wo alle anderen Mittel vergeblich geblieben waren, 
und so stellte sich später selbst den vorurlheilsvollsten Aerzten die Noth- 
wendigkeit heraus, die Hydrotherapie wenigstens den Mineral- oder 
Brunnencuren ebenbürtig an die Seite zu stellen.

In dieser Epoche der Schöpfung und des Aufschwunges der eigent­
lichen Wasserheilkunde, in sofern man damit den ganzen Umfang der 
Lehre vom Gebrauche des kalten W assers in Krankheiten (die Diätetik 
muss hier davon noch ausgeschlossen werden, indem diese rein auf 
Physiologie beruht) bezeichnen will, in dieser Epoche unterscheiden 
wir zwei Richtungen, deren eine rein empirische wir eigentlich die naive
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nennen möchten, während die andere mehr wissenschaftliche die 
bewusste heissen könnte. — Zu jener gehören die blos lobpreisend- 
enlhusiastischen Schriften, welche auch populäre im schlechteren Sinne 
heissen könnten, wie die von O e r t e l ,  K i r c h m a y r ,  R i t t e r ,  F l o s s -  
k r a f t ,  B e c k s t e i n ,  A. S c h u l z ,  K o l l e r t ,  R a u s s e ;  oder die besse­
ren mehr gemässigten, wie die Schriften eines B e r g m a n n ,  Ho p p e »  
Z o c z e k ,  A m o n ,  A. M ü l l e r  u. A. und im gewissen Sinne auch die 
der einfach beschreibenden und referirenden Gräfenberger Reisenden, 
B r a n d ,  H e r r m a n n ,  H e l d ,  R i t t ,  R a v e n ,  R ü k a u e r ,  F a l k e n ­
s t e i n ,  v. K o b b e ,  C h a b o t ,  besonders M u n d e ,  der für viele Wasser­
freunde Leiter geworden ist. Zu der mehr bewussten Partei schlagen 
sich nun einerseits die mehr empirischen, das Material der Erfahrungen 
ohne besondere Kritik benützenden und nur den Erfolg berücksichtigen­
den Auctoren, wie G r a n i c h s t a e d t e n , F a b r i c i u s ,  W e i s s ,  K o c h ,  
M e l z e r ,  K r ö b e r ,  und endlich als die eigentlichen Autoritäten die 
Schriftsteller, welche auf physiologischer Grundlage, auf wirklich ratio­
neller Anschauung den objectiven Bestand kritisch sichten, und nach 
diesem die pathologisch-therapeutischen Gesetze für die Anwendung des 
kalten W assers feststellen. Auf eine solche rationelle Richtung dringt 
der Chorus der wissenschaftlich gebildeten Aerzte, denen wirklich daran 
liegt, dass die Hydrotherapie nicht ein Spiel der Mode werde, sondern 
dass das kalte W asser sich mündig den übrigen Heilmitteln anreihe, von 
denen es durch Wohlfeilheit, Einfachheit und Natürlichkeit so unendlich 
viel voraus hat. Bereits zu Ende der 30ger Jahre arbeiteten für diesen 
Zweck in mehr aphoristischer und kritischer Weise H i r s c h e i  und 
E h r e n b e r g ,  — letzterer mit ganz besonderer Berücksichtigung der 
Persönlichkeit P r i e s s n i t z ’s — und ausführlicher, positiver, aber nur 
mit den ersten Rudimenten einer geläuterten physiologischen An­
schauung: Ku r z ,  M a u t h n e r ,  S c h n i t z l e i n ,  C. A. W.  R i c h t e r .  
Biese sind die Verdienstvollen, welche uns an die Gränzen der Periode 
der wissenschaftlichen Bearbeitung der Kaltwasserbehandlung führten.

Seit der Zeit (man könnte ungefähr das Jahr 1840 als Wendepunkt 
annehmen, und mit Recht die 4. Periode von H i r s c h e i  aus datiren) 
erfreute sich die Hydrotherapie eines grösseren Aufschwunges. Je 
mehr sich Aerzle nach Gräfenberg wendeten, um das Verfahren, von 
dem ihnen die Laien so enthusiastisch und dringend berichteten, durch 
eigene Anschauung kennen zu lernen, desto mehr fühlten sie sich be­
w ogen, es selbst anzuwenden, und so die Laienbehandlung zurückzu­
drängen. Die Erfolge davon traten natürlich in der Literatur hervor, 
denn auch hier machte sich das wissenschaftliche Element auf Kosten 
des laienhaft populären Platz. Als Rückwirkung ergab sich eine höhere 
Achtung für die Hydriatik im Publicum und bei den Behörden, und so
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wurde es möglich, Vereine für Wasserheilkunde und Wasserheilanstalten 
zu errichten, welche therapeutische und praktische Früchte trugen, 
Belege gaben statt Behauptungen, und so wieder eine grössere Zahl von 
Anhängern hervorriefen. Es gab sich also eine stete Wechselwirkung 
kund, um jenen rationellen Anbau der Wasserheilkunde fester zu be­
gründen, der seit dem Ende der 30ger Jahre an die Stelle der naiv­
enthusiastischen Schwärmerei getreten war.

Diesen nüchternen Standpunkt sehen wir am deutlichsten in der 
Literatur und zwar vom Jahre 1838 an. So in den Schriften von P a r o w ,  
der sich über die praktische und wissenschaftliche Bedeutung der 
W assercuren mit besonderer Bücksicht auf die Anstalt in Greifswalde 
verbreitet, in den recht praktischen Aphorismen des Dr. Ed. H e r z o g ,  
in dem Vergleiche des Dr. H a i d e n h a i n  mit der Allopathie, der weit 
besser ist, als der von L e o p o l d  von der  D e c k e n  - H i m m e l r e i c h ,  
in C l a e s s e n ’s ßeurtheilung des Wahren und Falschen in der Hydro­
pathie, in S c h r o e n ’s Hinblick auf die Homöopathie, in O t t ’s Versuchen 
die Hydropathie mit der Homöopathie zu verbinden, in W u l z i n g e  r, der 
die Grundsätze der Physik, Chemie und Pharmakodynamik mit auf das 
kalte W asser an wandte, in S c h r e b e r ’s Orthobiotik, in K l e n k e ’s ,,die 
äussere Haut“ u. s. w. F i k e n t s c h e r ,  H e r z o g ,  K ü s t e r ,  lieferten 
Berichte über ihre Wasseranstalten, S t e u d e l  erörtete das Verbältniss 
der Wasserheilanstalten zu den Mineralquellen und Bädern, F l e i s c h ­
m a n n ,  B ü r k n e r ,  K r e y s e r ,  E r i s  m a n n  theilten Erfahrungen mit, 
die sie in ihren Anstalten gemacht hatten. Die Berichte über Gräfenberg 
werden — wenn wir R u p p r i c h t ’s Vertheidigung P r i e s s n i t z ’s gegen 
E h r e n b e r g  ausnehmen — nüchterner, wie namentlich F r i t z ,  O e s t -  
r e i c h e r ,  S c u d a m o r e  bew eisen, der sogar aus England, um die 
W assercur kennen zu lernen, dahin geeilt war. — Einzelne Anwendungs­
weisen wurden speciell beleuchtet, wie die bei Zahnkrankheiten (Müller), 
chronischen Krankheiten (Fraenkel), Hämorrhoiden (Mackenzie), Unter­
leibsleiden (Strahl), Gicht (Weatherhead), Bräune (eine ausgezeichnete 
Schrift von Lauda in Leitmeritz), Typhus (Hallmann), Kinderkrankheiten 
(Medicolaicus Mayer) etc. Nicht genug, dass die Anzahl der deutschen 
schriftstellernden Aerzte über dieses Thema immer noch zunahm, wie 
dies die Namen S i n o g o w i t z ,  H o r n b u r g ,  W e r t h h e i m ,  E n g e l ,  
R e n s o p ,  S c h n a c k e n b e r g ,  R i t s c h e r ,  C o h n ,  S t e c h e r ,  S c h u ­
b e r t ,  S c h n a u b e r t ,  P l i t t ,  B u s c h m a n n ,  W e i s s k o p f ,  u. A. be­
weisen; nein, die neue Methode erzwang sich auch ausserhalb Deutsch­
lands zum Theil schwärmerische V ereh re r , wie wir dies aus den 
Schriften von S a u v a n ,  C h a b o t  (kein Arzt), L a  C o r b i e r e ,  Ri g e l ,  
B a l d o u ,  P i g e a i r e ,  A l l i o l ,  B a c h e l i e r ,  R o y e r ,  L a t o u r ,  Ge o f -  
f r o y ,  L e g r a n d ,  H e r p i n ,  D e v e r g i e ,  L u b a  n s  k y,  J a m e s ,
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S c o u l e l t c n ,  S c h e d e l  (letztere beiden die bedeutendsten in Frank­
reich), R o b i a n o ,  S o t t e a u ,  Va n  d e r  P l a n k e ,  H o u s e b r o u c k ,  
H a b e t s ,  S w v g e n b o v e n  (Belgien), H j a l t e l i n  (Dänemark), U n d e r -  
r ä t t e l s e  (Schweden), W i l s o n ,  C l a r i d g e ,  G r a h a m ,  S m e t h u r s t ,  
H e a t h c o a t ,  L e e ,  W i l m o t ,  A b d y ,  B e a m i s h ,  Ha l l  (England), 
G r a e t e  (New-York), ersehen. Selbst die Schriften der Laien, wie dies 
G r o s s ,  Graf R e c h b e r g ,  K r a u s e  bestätigen, nehmen einen mehr 
objecliven Standpunkt ein. Ein besonders wichtiges Ereigniss aber war 
die Begründung einer eigenen Zeitschrift für die Hydrotherapie, welche 
von R i c h t e r  in Erlangen 1838 ausging, und später von S c h m i t z  in 
Marienberg und K ü s t e r  in Cronthal fortgeführt wurde. Hier hatten die 
Freunde der hydrotherapeutischen Methode Gelegenheit, ihre Erfahrun­
gen niederzulegen, und Anfeindungen zurückzuweisen. Auf diese Weise 
erhielten wir Berichte über die Wirksamkeit der Wasserheilanstalten, 
wie die von H e r z o g  (Bielagrund in Sachsen), L a c h m u n d  (Munden), 
M e e r m a n n  (pr. Holland), P a r o w  (Greifswalde), K ü s t e r  (Cronthal), 
S c h m i t z  (Marienberg), P i u t t i  (Elgersburg), P e t r i  (Laubbach), 
W a l d e n b u r g  e r  (Hohenstein), S t e n d e l  (Kennenberg), B e n d e r  
(Weinheim), G l e i c h  (Freising), E m m e l  (Kallenlentgeben), M e y e r  
(Geltschberg), S c h i n d l e r  (Tiefenbach) u. v. A. Die Gesellschaften, 
welche sich für Wasserheilkunde interessirlen, konnten hier mit ein­
ander communiciren; so die Dresdner, Berliner, Londoner. Namentlich 
aber wurde die Zeitschrift ein Organ des inzwischen gestifteten Vereins 
für Wasserheilkunde, welcher jährlich eine Hauptversammlung hält, und 
durch Aufstellung von Preisfragen, Austausch der Meinungen in Discus- 
sion und Vorträgen, und durch gegenseitiges Bekanntwerden seiner 
Mitglieder günstig auf die Verbreitung der Hydriatik einwirkt. Das 
Archiv ist wohl seit 1845 eingegangen, aber wie Dr. G. S c h n e i d e r  
ganz richtig bemerkt, weniger aus Mangel an Interesse, als vielmehr 
wegen Absorption des Gegenstandes durch medicinische Journale, deren 
jetzt sehr viele Aufsätze über Hydriatik aufnehmen. Eben so bezeichnend 
für den Werth und Standpunkt der Methode sind Dr. G. S c h n e i d e  r ’s 
jährliche Berichte über Leistungen in der Hydrotherapie, welche der 
Canstatt’sche Jahresbericht über die Fortschritte der gesammten Medicin 
regelmässig bringt. In diesem grossartigen Unternehmen findet sich die 
Hydriatik in die Reihe der übrigen medicinischen Doctrinen gestellt.

Da vielen österreichischen Aerzten das weite Reisen zu den jährli­
chen Versammlungen des oben erwähnten deutschen Vereins nicht 
möglich war, so bildete sich in Böhmen ein Verein für rationelle Aus­
bildung der Wasserheilmethode. Dieser erhielt im Jahre 1846 die aller­
höchste Genehmigung, und hat so eben mit der Herausgabe des Werkes
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„Theorie und Methodik des Heilverfahrens mit einfachem Wasser von 
H. W e i s s k o p f “ seine Wirksamkeit begonnen.

Wie nachhaltig die bessere Literatur auf das Bekanntwerden der 
Methode wirkte, lehrt der ausserordentliche Zudrang von fremden 
Aerzten und Kranken zu P r i e s s n i t z ,  dessen Verfahren in der letztem 
Zeit einigermassen dahin modificirt wurde, dass das unmässige Schwitzen 
beschränkt, ja  in einzelnen Fällen gar nicht mehr angewendet wird, 
und dass er überhaupt eine strengere Auswahl unter den zuzulassenden 
Kranken trifft. Noch besser lehrt dies ein Blick auf die zahlreich e r­
richteten Wasserheilanstalten, deren gegenwärtig beinahe 70 bestehen. 
Der grösste Theil derselben wird von Aerzten, und viele, wie wir uns 
zu überzeugen Gelegenheit hatten — ganz im Geiste der rationellen Medicin 
dirigirt. — Kein Wunder, dass durch solche Umstände auch die Augen 
der Regierungen auf die neue Methode gewendet wurden, und dass sich 
diese nun einer grösseren Begünstigung zu erfreuen hatte. Nicht nur dass 
man die Begründung der Anstalten und Vereine gestattete, und ihnen mög­
liche Freiheit liess — man schritt auch positiv ein. So sendete der König 
von Baiern zwei Aerzte (Dr. Schnitzlein und Dr. Horner) nach Gräfenberg; 
so erhielt in neuerer Zeit H a l l m a n n  vom Cultusministerium in Preussen 
ein Reisestipendium zu diesem Behufe, und eben so S c o u t e t t e n  vom 
französischen Kriegsministerium den Auftrag, die Wasserheilmethode in 
Deutschland zu studiren. Die Regierungen Hessen sich Berichte erstat­
ten; man machte Versuche in Militärspitälern (Frankreich und Baiern)
u.s. w . Als grösser Gönner der Hydriatik ist auch der Herzog von Sachsen- 
Meiningen zu erwähnen , der in letzterer Zeit das Diplom als Ehren- 
Mitglied des deutschen Vereins für Wasserheilkunde angenommen hat.

So rückte allmälig die Wasserheilkunde auf einen Standpunkt 
hinauf, als dessen beste Wahrzeichen in der Literatur zuletzt die 
Schriften eines S c o u t e t t e n ,  S c h e d e l ,  L u b a n s k i ,  H a l l m a n n  
und W e i s s k o p f  gelten können, indem die ersleren mehr die Casui- 
slik in ihrer gediegenen Form, H a l l m a n n  die physikalisch-physiologi­
sche Richtung, und W e i s s k o p f  vorzüglich die Methodik gründlich und 
mit logischer Klarheit bearbeiteten. Kritik, Geschichte, Physik, Chemie 
und Physiologie sind nun auch zusammengetreten, um die Hydriatik 
rationell anzubauen.

Wollten wir versuchen, die wesentlichsten Kennzeichen der Gegen­
wart und unsere Wünsche in Bezug auf die Zukunft der Wasserheil­
methode kurz zusammen zu fassen, so wären es beiläufig folgende:

1. Man hat eingesehen, dass das kalte W asser keine Universal­
heilkraft besitzt, und dass diese Methode nur einen besonderen Ab­
schnitt in der Therapie bildet, daher alle übrigen Kenntnisse des Arztes 
ganz in derselben Art voraussetzt, wie alle anderen Verfahrungsweisen.
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2. Dass sich das Verfahren mit dem kalten W asser recht gut in 
einzelnen Fällen mit der Anwendung anderer Hiillsmiltel verträgt, diese 
unterstützt und auch von ihnen selbst gefördert wird.

3. Man hat die physikalischen Eigenschaften des W assers genauer 
untersucht, und eine grössere Rücksicht auf die chemischen Bestand­
theile und den geognoslischen Ursprung genommen.

4. Es sind exacte physiologische Untersuchungen sowohl über die 
physikalische Wirkung durch Wärmeenlziehung, wie über die vitale in 
Bezug auf feste und flüssige Theile in exacter Weise vorgenommen, 
und auf diese Grundlage hin eine rationelle Deutung auch der therapeu­
tischen Einwirkungen versucht worden.

5. Man hat die Unterschiede der Wirkung verschiedener Formen 
der  Anwendung empirisch und rationell festgestellt.

6. Es liegt eine grosse Sammlung genau aufgefassler Fälle von 
Heilungen vor, wodurch eine solide Basis für die pathologisch-thera­
peutischen Lehrsätze in Bezug auf Hydriatik gewonnen wurde.

7. Aus diesem ergibt sich der unbestreitbare Nutzen des kalten 
Wassers eben so in acuten Krankheiten — besonders als Ersatz für Blut­
entziehungen— wie in chronischen Uebeln, wo dieHydriatikals metasyn- 
kritische , die Blulmischung verändernde und umstimmende Methode 
höchst erfolgreich wirkt, namentlich auf dem Gebiete beginnender ab­
normer Metamorphose, bei Störungen der Secretion, Dyskrasien u. s. w.

8. Es ist überhaupt die Methode so weit gediehen, dass sich für 
die Mehrzahl der Fälle Indicationen und Contraindicationen auf rationelle 
Weise aufstellen, und so durch Sicherheit der Anwendung mehr Garan­
tien für die Verbreitung der Methode bieten lassen. Soll aber die Hy­
driatik dem Ziele der Vollkommenheit näher kommen, so muss man die 
ganze Erziehung auf Abhärtung richten, die Lebensweise vereinfachen, 
den Luxus beschränken, die Vorurtheile gegen das kalte Wasser durch 
schriftliche und mündliche Belehrung beseitigen, die Leitung der W asser­
heilanstalten und Vereine wissenschaftlich gebildeten Aerzten — nie 
Laien •— übertragen, auf Universitäten wo möglich Vorträge darüber 
Anfuhren, und in Kliniken Versuche anstellen ; dann wird jeder über­
mässige Enthusiasmus schwinden, und die gute Sache nie das Feld 
r|Jhiger und wahrhaft wissenschaftlicher Beobachtung verlassen.

Es w äre  anmassend, wenn ich daran dächte, in dem nachfolgenden 
Berichte einen praktischen Beleg für die vorstehende Charakteristik des 
gegenwärtigen Zustandes der Hydrotherapie zu liefern. Meine Absicht 
ging blos dahin, einen Beitrag zur Kenntniss der Einzelnheilen dieser 
Methode zu geben, und durch Mittheilung einer Anzahl von Erfolgen ge-
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wisse Vergleichungen zu veranlassen, gewisse Schlussfolgerungen 
möglich zu machen. Obgleich ich mich nach Kräften bemühte, in 
pathologischer Beziehung den Anforderungen der Neuzeit Genüge zu 
leisten ; so habe ich doch, da es mir vorzüglich um die praktische 
Seite der Hydriatik zu thun war, die Symptomatologie und Diagnostik 
nur mehr obenhin berührt. Jenen aber, welche meinen diagnostischen 
Angaben misstrauen sollten, erlaube ich mir die Bemerkung entgegen­
zustellen, dass Wartenberg sich jedes Jahr wiederholter Besuche von 
Männern zu erfreuen habe, die in dieser Hinsicht als Auctoritäten gelten, 
und die mir bei jedem schwierigeren Falle mit ihren Einsichten rathend 
zur Seite stehen. — Mannigfachen Nutzen verspreche ich mir aber auf je ­
den Fall aus diesem Berichte; es dürfte daraus nicht blos hervorgehen, 
dass durch die Kaltwasserheilkunde bereits auch in Böhmen mehrfache 
glückliche Erfolge erzielt worden sind, sondern es wird auch dem den­
kenden Arzte durch den numerischen Ausweis ein Massstab in die Hand 
gegeben, die bei uns erzielten Erfolge mit jenen anderer  Wasserheil­
anstalten zu vergleichen, und daraus dann feststehende Thatsachen ab­
zuleiten , um die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit einzelner Krankheits­
fälle oder ganzer Krankheitsprocesse mit ziemlicher Bestimmtheit zu 
prognosticiren. Andererseits lernen auch die Nichtkenner der Hydria­
tik — die Glaubwürdigkeit des Ref. vorausgesetzt — die Methode selbst 
aus ihren Resultaten kennen, und sich dafür inleressiren; sie werden se ­
hen, wie man auch hier der Fahne der rationellen Medicin folgt, und wie 
man gegenwärtig nicht mehr auf dem naiven Standpunkte des Glaubens 
steht. Strebt nun ein solcher Bericht noch überdies in seiner Sphäre 
einen literaturgeschichllichen und kritischen Standpunkt einzunehmen : 
so wird ihm das Recht, zuweilen in die medicinischen Tagesfragen ein­
zulenken, um so weniger abgesprochen werden können.

Zwar sollte eine genaue Erörterung der verschiedenartigen Wirkun­
gen und Anwendungsweisen des W assers vorausgeschickt w e rd e n ; da 
dieses aber nicht wohl in Kürze geschehen kann, ziehen wir vor, hier nur 
die allgemeinen Grundsätze, welche uns bei der Anwendung der Kalt- 
wasser-Curen leiteten, anzudeuten, und die Leser, denen es um das Ein­
zelne zu thun ist, auf W e i s s k o p F s  vortrefflich geschriebene Methodik 
aufmerksam zu machen. Da es immer ein und dasselbe Mittel ist, welches 
gegen so verschiedenartige Krankheitszustände angewandt w ird : so ver­
steht es sich von selbst, dass die Verschiedenheit der Anwendungsweise 
allein es ist, welche bei der Verschiedenheit der Indicationen und Indivi­
dualitäten in Betracht kommen kann. Geht man nun von der Ansicht aus, 
dass die Wirkungsweise des kalten W assers eine physikalisch - vitale ist, 
insofern es durch Wärmeentziehung oder Wärmevermehrung wirkt, und 
in Folge dessen aul'Nerven und Blutlhäligkeit influirl; so hat man auch die
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Anhaltspunkte zu den Modificationen der Anwendung gefunden. Wir 
wollen uns deutlicher erklären, Das kalte W asser wirkt durch seine 
physikalischen Eigenschaften der Nässe, Frische (Kohlensäuregehalt), 
Kälte, wärmeentziehend; es wirkt aber auch durch den Reiz auf die Pe­
ripherie dynamisch auf die Centra des Nervensystems, besonders das 
Kückenmark, welches eben der Mittelpunkt der Wärmeempfindung ist. Hier 
erzeugt es  durch Keaction nach Frostempfindung eine vermehrte Erregung, 
welche sich als Hitze, beschleunigte Herz- und Gefässthätigkeit, auf dem 
Wege des Kellexes endlich als Schweiss (Folge der allgemein verbreiteten 
Aufregung) kund gibt. Dieser allgemeinen nervösen, centralen Erregung 
kommt noch die örtlich durch den Reiz der Kälte bewirkte Stase des Ge- 
fässsystems zu Hülfe, welche ihrerseits ebenfalls auf das Centrum zurück­
wirkt, und die allgemeine Reaction auf einzelne Stellen fixiren hilft. So aber 
geschieht es, dass, je nachdem das eine oder das andere dieser Momente 
in den Vordergrund tritt, das Wasser bald eine kühlende, ableitende, bald 
eine erregende Wirkung äussert, und daher eben sow ohl in sthenischen 
als asthenischen Zuständen, in letzteren namentlich durch Erzeugung eines 
öfter wiederkehrenden künstlichen Fiebers mit dem günstigsten Erfolge in 
Anwendung gebracht werden kann. Eben wegen dieser Ungleichartigkeit 
der Wirkung muss man jedoch vor der Anwendung des kalten W assers 
die Wärmeerzeugungsfähigheit des erkrankten Individuums, welche in 
der Regel auch den Massslab für die Lebensenergie, Räzernpfänglichkeit 
und Reac/ionsfähig/reit abgeben wird, in Anschlag bringen. Hat man 
diese theils durch Versuche und physikalische Messungen, theils durch 
ein vollständig über alle Organe und Systeme sich erstreckendes Examen 
gefunden, und lässt sich aus der Natur des Individuums und der Be­
schaffenheit des Krankheitsfalles eine Anzeige für das kalte W asser 
finden, dann wird nach genauer Erörterung, ob nicht Gegenanzeigen 
Statt finden, der Grad der anzuwendenden Temperatur und die Methodik 
der Hydrotherapie zu bestimmen sein. Alter, Geschlecht. Temperament! 
Constitution, Gewohnheit, Willensstärke, Tages- und Jahreszeit, Klima 
sind auf der einen Seite eben so beachtenswerlh, als auf der anderen die 
Dauer, die Art, die Form der Anwendung, der Wechsel' mit anderen 
Formen und Mitteln u. s. w. strenge Unterschiede darbieten. So z. B. 
bringen nasse Umschläge eine andere Wirkung hervor als mehr oder w e ­
niger ausgerungene, und eben so ist es nicht einerlei, innerhalb welcher 
Zeit sie gewechselt werden. Wie verschieden sind die Erfolge der Sitz­
bäder je nach der Dauer, der Temperatur und sonstigen Anwendungs­
weisen derselben. Wie ganz anders wirkt ein Vollbad und ein Halb­
bad, eine Douche und ein Regenbad, eine Waschung und eine Begiessung; 
wie verchieden die Anwendung einzelner Formen oder ihre rationelle 
Verbindung unter einander, und insbesondere mit der Schwitzcur. Erst
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durch genaue Würdigung aller dieser Umstände hört die Hydriatrie auf 
Charlatanerie zu sein, und wird ein berechtigter Zweig der Heilkunde.

Nach dieser Einleitung, die wir für nöthig hielten, übergehen wir 
zum Berichte. Es wurde oben bereits angedeutet, was darin zu suchen 
i s t : die Hauptresultale der Anwendung des kalten W assers  in meiner 
Anstalt, und hier und da eine Parallele oder ein Beitrag zur Lösung schw e­
bender Fragen in der Wasserheilkunde. Der therapeutische Theil wird 
in den allgemeinsten Umrissen gezeichnet sein, und alles was in ein be-
kanntes Gebiet hinüberstreift, bleibt unerwähnt. Eben so wird man
uns entschuldigen, wenn wir viele Fälle aus leicht begreiflichen Griin-
den gar nicht berühren.

Warlenberg besuchten bis zum Schlüsse des Jahres
1842 58 Curgäste, davon waren 42 eigentliche Kranke, u. 16 in der sog. Abhärtungscur.
1843 33 Kranke „ „ 24 9 „ „
1844 67 „ 48 19 „
1845 83 „ 49 „ „ 34 „
1846 60 „ 49 11 rr t r u

301 „ 212 89 „ „
Da 4 Kranke, welche die Cur wiederholten, nur einmal einge­

tragen s ind , dagegen aber 5 intercurrirende Krankheiten eine eigene 
Besprechung verdienten: so enthält die nachstehende Tabelle 213 Fälle.

Benennung der behandelten Krankheiten.
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1. B lu tkrankheiten .
B l e i c h s u c h t ......................................................................... 6 4 — 2 — —
Acuter R h e u m a t i s m u s ................................................... 3 3 --- — — —
Chronischer Rheumatismus und G i c h t ....................... 22 2 11 5 4 —
S c r o f e l n ............................................................................... 11 2 5 2 2 —
Syphilitische A l T e c t i o n e n ............................................. 24 20 — 2 2 —
W e c h s e l f i e b e r .................................................................... 2 — — — 2 __
Typhus ............................................................................... 4 4 — — _ __
Blutvergiftung durch H a r n ............................................. 1 — — — — 1

„ „ Q u e ck s i lb e r .................................. 3 2 — 1 —
II. K rankheiten der Kreislaufsorgane.

Organische H e r z f e h l e r ................................................... 3 —■ — 3 — —
III. K rankheiten der A thm ungsorgane.

1 1Acuter K a t a r r h .................................................................... — — — —
Chronischer K a t a r r h ......................................................... 4 1 1 2 — __
Brustfell - E n t z ü n d u n g ................................................... 2 2 — — — __
Lungentuberkel .............................................................. 18 — 15 1 2 —
L u n g e n e m p b v s e m .............................................................. — 1 1 — —
Kropf ..................................................................................... 2 — — — 2 —

IV. K rankheiten der Verdauungsorgane.
Chronischer Katarrh des M a g e n s .................................. 3 3 — — — __
Rundes M ag en g esch w ü r ................................................... 1 — — — 1 —

Fürtrag . 112 44 33 19 ,5 i
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Uebertrag . 112 44 33 10 15 1
Chronisches E r b r e c h e n ................................................... 1 — 1 — — —
M a g e n k r ä m p f e .................................................................... 1 1 — — — —
R u h r ..................................................................................... 2 2 — — — —
Bauchfell - E n t z ü n d u n g ................................................... 1 T — — — __
Mastdarmflste! und phagedänische Geschwüre . . 2 _ — 2 — —
Obstructionen und Unterleibs-Vollblütigkeit . . 4 — 2 2 — ■ —
L eb erh y p er l ro p h ie .............................................................. 2 — 1 1 — —
F e t t l e b e r ............................................................................... T .— — — 1 —
W ü r m e r ............................................................................... i — 1 — — —

V. K rankheiten der Harn - u n d  Geschlechts- 
Organe des Mannes.

S a m e n f l u s s ......................................................................... 5 4 — — 1 —
Chronischer B la s e n k a ta r rh ............................................. 2 — — 1 1 —
VI. K rankheiten der Geschlechtsorgane des Weihes.
Chronische G e b ä r m u t te r - E n tz ü n d u n g ....................... 1 — 1 — — —.
Gebärmutter - B l u t f l u s s ................................................... 1 1 — — — —
Weisser F l u s s .................................................................... fi f) — — 1 —
Einfache M e n s t r u a t i o n s a n o m a l ie n ............................ 4 3 — — 1 —
Fibroid der G e b ä r m u t t e r ............................................. 1 — — — 1 —
Skirrhus der G e b ä r m u t t e r ............................................. 1 — — — 1 —

VII. K rankheiten der Haut.
H a u t w u n d e n ......................................................................... 1 1 — — — —
Acute A u s s c h l ä g e .............................................................. 4 4 — — — —
Chronische A u s s c h l ä g e ................................................... 11 8 — 1 2 —

VIII. K rankheiten des Bew egungs - Apparates.
Tiefe W u n d e n .................................................................... 2 2 — — — —
Chronische F u s sg e sc h w ü re ............................................. 4 3 — 1 — —
Beinhaut - E n t z ü n d u n g ................................................... 1 — — ' 1 — —
B e i n f r a s s ............................................................................... 3 2 — — 1 —
Freiwilliges H i n k e n ........................................................ 2 — 1 — 1 —
Verkrümmung der R ü c k e n s ä u l e .................................. 1 — — 1 — —

IX. K rankheiten des Auges.
Acute und chronische A u g e n - K a ta r r h e ....................... 4 2 1 1 — —
Chronische B l c n o r r h ö e ................................................... 2 —• — — 2 —
G e s ic h ts s c h w ä c h e .............................................................. 1 — — — 1 —
Chronisches Geschwür des A u g e n l i d s ....................... 1 — — 1 — —

X. K rankheiten des Ohres.
S c h w e r h ö r i g k e i t ............................................................... 2 1 — T —
Ohrenfluss nach S c h a r la c h ............................................. 1 — — 1 —

XI. K rankheiten des N ervensystem s.
Atrophie des G e h i r n s ......................................................... 1 — — — 1 —
E p i l e p s i e ............................................................................... 2 —. 1 — 1 —
V e i t s t a n z ............................................................................... 1 — 1 — — —
L ä h m u n g e n ......................................................................... 4 2 — 1 1 __
R ü c k en m ark sd ar re .............................................................. 4 — 1 .— 3 —
Erhöhte N e rv e n re iz b a rk e i t ............................................. 2 — 2 __ __ —
H y p o c h o n d r i e .................................................................... 3 — 3 — — —
H y s t e r i e ..............................................................  . . 4 3 — — 1 —

X II. Geisteskrankheiten.
M a n i e ................................................... 1 1 _ _ __ —

M e l a n c h o l i e ......................................................................... 3 — 1 2 —
Zusammen . 1213 90 49 35 38 1
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Bl u tk  r a n  kb e i t e  n. — Chlorose. In allen 6 Fällen waren Menstrua- 
tionsanomalien das ursächliche Moment, der Bleichsucht. 4mal betraf 
sie junge noch nicht menstruirte Mädchen; Imal war sie Folge zufällig 
unterdrückter; einmal ging sie einher mit zu sparsamer und qualitativ 
abnormer Menstruation. Von den 4 ersten Fällen heilten 3, und ebenso 
der 5. Fall vollkommen. Bei dem 4. Falle wäre  es gewiss auch ge­
schehen, wenn nicht Patientin in der Absicht die Cur zu Hause fortzu- 
selzen, Wartenberg zu früh verlassen hätte. Im letzten Falle wurde der 
günstige Fortschritt der Behandlung durch eine hinzugetretene Pleuritis 
gestört. — Die Cur dauerte im Durchschnitte 6 —12 Wochen. — Wir 
behandelten die Chlorose auf folgende Art: Strenge Regulirung der  
Lebensweise. (Bei dieser Gelegenheit wollen wir bemerken, dass der 
Lebensweise der Curgäste die grössle Aufmerksamkeit geschenkt wird. 
Bewegung in gesunder Luft, sorgenfreie Stimmung, heitere Unterhaltung, 
geistige Ruhe und vor allen Anderen eine zweckmässige Diät sind Be­
dingungen, ohne welche wir uns eine glückliche Cur gar nicht denken 
können.) Anfangs wurde die Kranke einmal oder zweimal täglich mit 
einem trockenen Leintuche frotlirt. Nach einigen Tagen wurde statt des 
trockenen Tuches ein feuchtes genommen. Später überging man zu 
Waschungen 'mit W asser von 32°— 16° R. durch 1—6 Minuten*). Ein­
wickelungen in nasse, wohl ausgerungene Leintücher, und darüber eine 
wollene Kotze bis zum leichten Dünsten mit gleich darauf folgender 
Abwaschung waren die höchsten Grade der Anwendung des kalten 
Wassers, die in den sechs Fällen nothwendig wurden. Die Abreibungen 
und Waschungen wurden grösstentheils früh, wenn die Kranke das Bett 
verlassen hatte, vorgenommen. Ausserdem wurden Sitzbäder in 5 Fällen 
ganz kalt (14ü— 6° R.) durch 2 —6 Minuten, im 0. Falle abgeschreckl 
(16° R. durch 15—30 Minuten) ordinirt. Ferner durften die Kranken 
nicht unterlassen, täglich 1—ö böhm. Seidel W asser frisch von der Quelle 
in kleinen Portionen zu trinken, und ein Drittel davon aus der in der 
Nähe von Warlenberg fliessenden Eisenquelle zu schöpfen.

Acuter Rheumatismus. — (In acuten Krankheiten, namentlich bei 
fieberhaften, entzündlichen und congestiven Zuständen habe ich nur 
günstige Resultate erhalten. Es schien mir, als bewirkte die hydriatrische 
Methode immer einen sanften und kurzen Verlauf. Die Hydrotherapeulen 
haben auch ihren strengen und milden antiphlogistischen Apparat; auch sie 
wissen die Wirkung des kalten W assers so zu richten, dass sie denselben 
Zweck — aber ungleich sicherer — erreichen wie der Allopath, wenn er

*) Bei allen Ordinationen, sie mögen sich auf die Diät, die Bewegung oder auf die 
Anwendungsweisen des Wassers beziehen, beobachtet man streng das alltnä- 
lige Fallen oder Steigen im Gebrauche; so sind also die Bezeichnungen 
23° -1 6 °  R . ,  1—6 Minuten etc. grösstentheils zu verstehen.
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z. 13. sein Acetas ammon.,Tart einet, r. d. u .s .w . verschreibt. Es passten 
dazu besonders als Wärme entziehend und die beschleunigte Gefäss- 
thätigkeit vermindernd: a) das Halbbad von +  23°—1G°R. durch 3—30 
Minuten; b) die Einmehelung in nasskalte, wenig ausgerungene, nach 
Umständen mehrmals gewechselte Leintücher mit darauf folgendem Halb­
bade oder Abwaschung; c) Abreibungen mit solchen Tüchern; d) ab­
geschreckte lange Sitzbäder. Um die Thätigkeit der Haut zu heben oder 
Schweiss hervorzurufen, wurden angewendel: e) Abreibungen mit 
trockenen oder feuchten, aber stark ausgerungenen Leintüchern; f)  Ab­
waschungen; g) Einwiclselungen in nasse, aber gut ausgerungene, aus 
feiner Leinwand gemachte Tücher, mit darauf folgender Abwaschung; 
endlich h) Begiessungen. Um der symptomatischen und topischen 
Indication Genüge zu leisten, stehen dem Hydriatriker die verschiedenen 
Arten der Umschläge, Hand-, Sitz- und Fussbäder, Klystire u. s. w. zu 
Gebote. Wo Emetica oder Purganlia angezeigl waren, griff ich zu 
pharmaceutischen Mitteln) *).

Acuter Rheumatismus kam 3ma! vor. Einmal wrar e r  sehr unbe­
deutend; der 2. sehr exquisite mit Perikarditis verbundene Fall bleibt ob 
Mangel an Einheit in der Behandlung unerwähnt. Dagegen erlauben 
wir uns den 3. Fall darum herauszuheben, weil er einen Vergleich 
zwischen der hydriatrischen und allopathischen Behandlung der acuten 
Rheumatismen zulässt.

Am 1. Jäner 1837 erkrankte mein Freund W. S . , gegenwärtig  Stadtphysikus in T., 
an einem heftigen acuten Rheumatismus, welcher von den Fussgelenken ausgehend, 
sich nach und nach über alle Gelenke der oberen und unteren Extremitäten ver­
breitete. Die Krankheit begleitete ein bedeutendes entzündliches Fieber. Ich ordi- 
nirle damals nebst  Aderlass und Einwickelungen der ergriffenen Gelenke in ge ­
wärmtes Werg, Salpeter und Brechweinstein. Da sowohl das Fieber,  als die Ent­
zündung nicht nachlassen wollten, so wurde die Venacsection in den ersten 10 Ta­
gen zweimal wiederholt, die innere Behandlung fortgesetzt, und wegen heftigen Ste­
chens in der linken Brust die Ansetzung von Blutegeln befohlen. Nach 3 Wochen 
liess das Fieber allmälig nach ;  das locale Leiden aber ,  von einem Gelenke auf 
das andere überspringend, dauerte beinahe drei Monate. Ende März konnte der 
Kranke das Bett  verlassen. Vollkommen gesund war er erst  im Monate Juni. — 
Anfangs August 1842 wurde W. S. von derselben Krankheit heimgesucht,  die —■ wie 
er versichert — der vorigen an Heftigkeit wenig nachgab. Da er inzwischen Gele­
genheit gehabt hatte, sich von der guten Wirkung des kalten Wassers in rheuma­
tischen Krankheitsformen zu überzeugen, so fasste er den Entschluss,  sich einer 
hydriatrischen Behandlung zu unterwerfen. Mit Mühe wurde er am 5. August 1842 
nach dem nahen Wartenberg gebracht.  Die Behandlung bestand in Halbbädern, Ein­
wickelungen in nasse Leintücher und Abwaschungen. Auf die entzündeten Gelenke 
w urden Anfangs antiphlogistische, später beruhigende, zuletzt erregende Umschläge

*) Das Nähere siehe in W e i s s k o  p f ’s :  Principien und Methodik des Heilverfahrens 
mit kaltem Wasser.
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gelegt. Nach 12 Tagen konnte mein Freund kleine Promenaden machen; am 20. 
August verliess er die Anstalt. — Wegen eines schmerzhaften Spannens und Prickelns 
in den Fusssohlen, kehrte W. S. am 8. September ins Bad zurück, wurde jedoch den 
18. desselben Monats vollkommen gesund entlassen.

Chronischer Rheumatismus, Gicht und Scrofeln sind Krankheits­
formen, die wir sehr zahlreich repräsentirt finden. Die Lebensweise in 
Wasserheilanstalten und die verschiedenen Anwendungsarten des kalten 
W assers üben einen ganz besonders günstigen Einfluss auf dieselben. 
Die in den Rubriken gebessert und nicht geheilt angeführten Fälle be­
trafen grösstentheils veraltete Formen bei schwächlichen, bejahrten, 
und in der Cur nicht ausdauernden Individuen. Wir haben uns über­
zeugt, dass die Beseitigung der Gicht und ihrer Ablagerungen leichter 
von Statten gehe, als vollkommene Heilung chronischer Rheumatismen 
ohne solche Ablagerungen. Letztere Formen vertragen keine hohen 
Kältegrade. Bei Scrofeln ging durchschnittlich die Cur sehr langsam 
vor sich. — Die Behandlung der chronischen Krankheiten auseinander­
setzen zu wollen, ist sehr schwer, man müsste die ganze Methodik 
durchgehen. In der Hälfte der Fälle war die sogenannte volle Cur 
nolhwendig.

Syphilis. Einen bedeutenden Rang unter den dyskrasischen Krank­
keilen nehmen die syphilitischen Alfectionen e i n , sie geben aber in 
Bezug auf Wasserbehandlung noch einen grossen Differenzpunkt ab, 
den ich jetzt noch nicht zu schlichten wagen darf. Während nämlich 
der grösste Theil der W asserärzte den Ruf verbreitet, dass mit der 
Priessnitz’schen Schwitz - und Wassercur die Lustseuche und alle ver­
wandten Formen geheilt werden können, will sich unser treffliche L a u d a  
am Krankenbette genügend überzeugt haben, dass Syphilis mit kaltem 
Wasser nicht behoben werde. Wie stellt sich wohl die Sache nach 
meinen Erfahrungen heraus? Ich kann allerdings die Meinung derer 
bestätigen, welche die Heilbarkeit der primären syphilitischen Beschwer­
den behaupten, muss jedoch bekennen, dass die Heilungen bei secundären 
und tertiären Formen sehr fraglich sind. Einige Fälle heilen beim Gebrau- 
des kalten W assers vollkommen, und oft überraschend schnell, aber 
dies ist die geringste Zahl. Manche scheinen die Einwirkung der Kälte 
nicht zu vertragen, das kalte Wasser wirkt sogar nachtheilig. Andere 
bedürfen der Beihülfe von Mercur, Jod. etc. Wahrscheinlich hat hier 
die Intoxication so tiefe Wurzeln gefasst, dass das kalte Wasser nicht 
speciflsche Kraft genug besitzt, um die elementare Ausscheidung und 
Zersetzung des Giftes zu bewirken, wozu eine allgemeine Reaction 
weniger ausreicht, als ein differenter chemischer Körper. Worin die 
Eigenthümlichkeit dieser Unterschiede beruht, ist mir jetzt noch nicht 
möglich anzugeben; genug, dass die Erfahrung schon Unterschiede
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festsetzt, und wohl dem Arzte, der dieses beobachtet und nicht in falscher 
Consequenz zum Nachlheile seiner Kranken so lange harrt, bis Syphilis 
und Mercurialismus tiefer eindringen, wie leider oft genug in Gräfen- 
berg geschehen mag. Soviel steht fest, wie auch L a u d a  und Andere 
versichern, dass u) nachdem das kalte W asser die allgemeine Reaction 
erhöht hat, es ungewöhnlich kleiner Gaben von Mercur oder Jod be­
darf, um die Reste der Infeclion zu tilgen, so dass auch hier wieder 
unsere Methode sich segensreich erweist. Ferner b) verträgt die Sy­
philis keine niederen Tem peraturgrade; ich gehe nie unter 14° R. c) Im 
Winter geht die Cur sehr langsam oder gar nicht vorwärts. Von primärer 
Syphilis habe ich 5, von secundärer und tertiärer G mit einfachem 
Wasser, 9 aber in Verbindung mit Mercur oder Jod geheilt. Zwei mit 
Tuberculosis complicirte Fälle blieben ungeheilt; bei zwei gebesserten 
wird im Laufe dieses Jahres (1847) die Cur fortgesetzt.

Wechselfieber. Das W asser kann wohl meinen Erfahrungen ge­
mäss einzelne Symptome des Wechselßebers — während oder ausser­
halb des Paroxysmus — massigen oder beseitigen, aber die Intermittens 
als solche zu beheben, vermag die Kaltwassercur nicht. Ich musste 
immer zu Chinin greifen.

Typhus. Habe ich auch nur vier Fälle von Typhus geheilt, und kann 
ich demnach nicht durch die Zahl meiner Beobachtungen imponiren, so 
will ich doch eine ganz besondere Wirksamkeit der hydriatrischen 
Methode bei dieser Krankheit nachweisen. Zu diesem Behufe skizzire ich 
4 Stunden aus dem Verlaufe eines bei mir behandelten Typhus.

Am 22. September 1845 Nachmittags ist die kranke A. S. sehr unruhig und 
delirirt;  Kopf heiss, eigenthümlich nervöser Ausdruck im Gesichte, die Wangen ge- 
röthet, das matte Auge halb geschlossen. Schwerhörigkeit;  auf die sehr laut gestell­
ten Fragen antwortet sie ohne allen Zusammenhang. Die Zunge trocken, kein Ver­
langen nach Getränk. Sehr beschleunigtes Athemholen. Die Haut trocken und 
brennend heiss; Puls 129 in der Minute u. s. w. — Behandlung. Einwickelung in ein 
nasskaltes,  wenig ausgerungenes,  von gröberer Leinwand verferligtes Tuch;  darüber 
eine wollene Decke; nasskalte Compressen auf den Kopf. Da das Tuch in 13 Mi­
nuten trocknete, und keine Beruhigung eintrat, so musste die Einhüllung wiederholt 
werden. Nach dieser kam die gewünschte Wirkung. Es wurde nun der Moment 
der Aufregung abgewartet , und als diese einen gewissen Grad erreicht hatte, die 
Kranke aus der Einwickelung genommen, durch 4 Minuten in einem Halbbade von 
20° R. gewaschen, frottirt, und dann ins Bett gelegt. Eine halbe Stunde nach der 
Manipulation finde ich die Kranke ruhig,  nicht mehr delirirend; ihr Kopf ist weni­
ger heiss, das Auge offen. Das blassgewordene Gesicht verlor den eigenthümlichen 
nervösen Ausdruck. Die leise an die Kranke gestellten Fragen werden im Zusam­
menhänge beantwortet.  Sie klagt über Durst und bittet um Wasser. Die Schnel­
ligkeit des Athemholens ist vermindert.  Die Hautdecken fühlen sich weich und 
kühl an. Der Puls 195 pr. Minute u. s. w. Diese Veränderung dauerte drei Stun­
den, dann kehrte  allmälig der oben beschriebene Zustand zurück.
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Man nenne mir nun ein Mittel aus unserem reichen Arzneischatze, 
welches im Stande wäre, einen so schnellen und plötzlichen Nachlass der 
Symptome des Typhus zu bewirken. Man wird mich hoffentlich keiner 
Uebertreibung beschuldigen , wenn ich diese Wirkung mit der eines 
Brechmittels, eines Aderlasses oder des Morphiums in den geeigneten 
Fällen (z. B. Pneumonie, Kardialgie) vergleiche.

Blutvergiftung durch Uarnresorption. Im Juni 1S44 wurde Herr
K mit Enuresis und chronischem Harnblasenkatarrh aul'genommen.
Die Anamnese belehrte mich, dass Eisenmittel immer eine wesentliche 
Erleichterung gebracht hatten. Meinen Heilplan darauf stützend, wollte 
ich das kalte Wasser nach und nach beiläufig in folgenden Formen zur 
Anwendung bringen: kalte Waschungen der äusseren Geschlechts- 
theile und ihrer Umgebung 3 —4mal des Tages; Silzbäder von 10° R. 
durch 20—30 Minuten, später von 7° R. durch 5 Minuten; kalte Sprudel­
bäder;  aufsteigende Douche (derStrahl gegen das Perinaeum gerichtet); 
Einspritzungen des kalten W assers in die Harnblase, inzwischen jeden 
Morgen eine kurze Abwaschung des ganzen Körpers mit lSgradigem 
W asser u. s. w. Leider konnte der Curplan nicht realisirl werden, denn 
nach 2 72 Wochen (47 örtlichen, 7 allgemeinen Waschungen, 16 abge­
schreckten Sitzbädern und 1 Regenbad) entwickelte sich Uraemie, die 
binnen 12 Tagen tödtlich endete. Die im Prager allgemeinen Kranken­
hause, wohin Herr K 5 Tage vor dem Tode geführt wurde, vor­
genommene Section hat bewiesen, dass der unglückliche Ausgang die 
Folge eines tief liegenden organischen Leidens der Harnwerkzeuge war.

Mercunaldyshrasie, wurde 3mal behandelt; im 1. Falle unter der 
Form heftiger hartnäckiger dem Rheumatismus ähnlicher Schmerzen der 
Schultergelenke und des Rückens; im 2. unter der von Mundgeschwüren; 
im 3. waren Tophi an beiden Schienbeinen. Diese besserten warme 
Bäder, jene beiden wurden durch die volle Wassercur (in 7 und 3 Wochen) 
geheilt *).

K r a n k h e i t e n  d e r  C i r c u l a  t i o n s  - u n d  R e s p i r a t i o n s -  
O r g a n e .  Die Behandlung der organischen Herzkrankheiten war natürlich 
eine rein symptomatische, und in diesem Sinne nur ist das in der Tabelle 
angeführteErgebniss zu verstehen. Einen Fall aus der Saison 1842, jedoch 
weniger des medicinischen Interesses wegen, wollen wir herausheben:

*) Unter dem Ausdrucke „volle Wassercur" verstehe ich die metasynkrilische Me­
thode, z. B. starkes Schwitzen in der wollenen Kotze mit darauf folgendem 
kalten Vollbadc, Anwendung des starken Schlagbades (Douche), reichliches 
Wassertrinken, S itz- ,  K opf- ,  I 'ussbäder u. s. w. nach Massgabe des örtlichen 
Leidens.
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Frau H . . . .  aus J. lill zeitweilig an Kardialgie, asthmatischen Anfällen und an Ver- 
dauungsbeschwerden als Folge eines organischen Herzleidens. Ordination. Täg­
lich ein abgeschrecktes Sitzbad durch 15 Minuten und Vermeidung aller blähenden 
Speisen oder solcher Verhältnisse, die Blähungen verursachen k ö n n e n ; wenn Herz­
klopfen und Congestionen gegen den Kopf eintralen, kalte Umschläge auf die linke 
Brust und den Kopf, ausserdem jeden Morgen eine kurze W aschung mit Wasser von 
20— 17° R. — Der Erfolg war günstig. Die krampfhaften Anfälle blieben längere Zeit 
aus. Im Jahre  1843 wollte Frau H . . . .  die Cur wiederholen, starb aber an Hirn- 
hämorrhagie den Tag vor der Abreise nach Wartenberg. Bei der Section fanden 
die DD. A i s l e i t n e r  und T o m a s c b u  vollständige Verwachsung des Herz­
beutels mit dem H erzen , Vergrösserung des H erzen s , grosses Emphysem der 
Lungen u. s. w.

Der Werth gut geleiteter Kaltwasser - und Abhärtungscuren bei 
chronischen Katarrhen der Respirationsorgane ist in der Medicin längst 
anerkannt. — Ueberraschen wird es Viele, wie günstig das Curresultat 
bei der Lungentubereulose gestellt ist. Die Sache ist aber, wie man sehen 
wird, sehr einfach. Bei deh Lungentuberkeln war es Grundbedingung 
einerseits, dass die Krankheit in den ersten Stadien sei, und andererseits, 
dass die Behandlung nicht vom Standpunkte der Hydropathie vom 
Jahre 1846 — 1840 geleitet w erde; denn man kann recht wohl die besten 
Erfahrungen der allopathischen Medicin benützen, und doch auch dem 
kalten W asser an der Behandlung einen wesentlichen Anlheil zuweisen. — 
Die günstigen Resultate verdanken wir also folgender Behandlung. 
Durch täglich 1 - oder 2malige kurze Abwaschung des ganzen Körpers 
(20°— 14° R.), durch leichte Abreibungen mit feuchten Leintüchern, später 
durch Luftbäder wird die Thätigkeit der Haut gehoben und wenigstens 
in Etwas die mangelhafte Entkohlung des Blutes ersetzt. Schon diese 
Abhärtung, dann aber auch Umschläge auf den Hals und die Brust, nach 
Umständen die Einhüllung in ein mehr oder weniger feuchtes Leintuch, 
Hand-, Sitz- und Fussbäder mussten die Congeslion von der Brust ab­
leiten , und bei katarrhalischen Reizungen, welche ohnehin der Er­
weichung der Tuberkeln so fördersam sind, beheben und ihre Rückkehr 
verhindern. Durch langsame Bewegung in milder Waldluft, mässigen 
Genuss frischen Wassers, gehörige Diät (leichten Fleisch- und etwas 
säuerlichen Speisen gebe ich den Vorzug), durch Sorge für regelmässige 
Stuhlentleerung wurden die fast in allen Fällen vorhandenen Unterleibs­
beschwerden geordnet. Die Anwendung der verschiedenen in dieser 
Krankheit gerühmten Mineralwässer, der Molke, der Aufenthalt in Küh- 
ställen u. s. w. wurde auch nicht verabsäumt.

In beiden Fällen von Lungenemphysem hatten wir es mit chronischem 
Halskatarrh, und in einem davon auch noch mit leichten asthmatischen 
Anfällen zu thun. Die Cur war im Durchschnitte der der Lungen- 
tuberculose ähnlich. Die Umschläge auf die Brust wurden sehr kalt 
vertragen.
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K r a n k h e i t e n  d e s  D i g e s t i o n s a p p a r a t e s .  Chronischer Ma­
genkatarrh : chronisches Erbrechen; Magenkrampf. — Die Cur ging 
zwar etwas langsam vorwärts, doch waren die Resultate sehr befrie­
digend, was wohl hauptsächlich den strengen Grundsätzen, welche in 
Bezug auf die Diät beobachtet werden, zu danken ist. Im Allgemeinen 
darf der Curgast nie viel auf einmal essen oder trinken; man geht so ­
gar so weit, die Menge der angezeigten Speisen nach der Wage zu be­
messen und nur allmälig grössere Portionen zu gestatten. Die Cur 
unterstützend wirkten: erregende Umschläge auf die Magengegend, 
lange ahgeschreckte Sitzbäder, Klystire, allgemeine Abreibungen, kurze 
Abwaschungen und langsame Bewegung im Freien. Das chronische 
Erbrechen stand mit der Evolutionsperiode im Zusammenhänge.

Ueber die hydriatrische Behandlung der Obstructionen, der Unterleibs- 
Vollblütigkeit , der Leberhypertrophien haben wir wenig Specielles zu 
erwähnen. In allen sechs Fällen waren Hämorrhoidalheschwerden vor­
handen; 4mal mussten Mineralwässer (Kreuzbrunn, Egerer Salzquelle, 
Karlsbader Schlossbrunn) die sehr langsam  verlaufende Cur unterstützen. 
W as die Ursache des ungewöhnlich langsamen Fortschrittes war, wissen 
wir nicht anzugeben; es wäre denn die Schuld der Jahrszeit, weil gerade 
die drei hartnäckigsten Fälle in den Wintermonaten behandelt wurden. — 
Dies führt uns auf das Thema der Wintercuren, welchen nicht allein 
Wasserärzte, sondern in letzterer Zeit auch andere Badeärzte eine be­
sondere Wirksamkeit zumuthen. Wir möchten den Wintercuren in der 
Hegel das Wort nicht reden, glauben vielmehr, dass vielleicht oft nur 
Nebenrücksichten die Veranlassung dazu geben ; denn man vergesse 
nicht, dass die Hauptunterstützungsmittel der in Rede stehenden Euren : 
der belebende Einfluss der Wärme und der längeren Tagesdauer, die 
anregende Wirkung eines regen Naturlebens, die Möglichkeit lange und 
ungestört im Freien zu verweilen, im Winter fehlen, dass während dieser 
Jahreszeit die Richtung der Säfte mehr eine centripetale ist, da doch 
gerade die centrifugale bei so vielen chronischen Krankheiten erwünscht 
wäre, dass endlich im Sommer eine grössere Expansionsthätigkeit vor­
herrscht, die gewiss auf die Selbstreaction günstig einwirkt. — Es lässt 
sich daher im Allgemeinen nicht für Wintercuren stimmen; doch dürften 
auch hier einzelne Fälle, namentlich wo Gefahr im Verzüge ist, oder  
wo in Folge einer Unterbrechung der Cur die begonnene Heilung zu­
rückschreiten könnte, oder bei sehr tief eingewurzelten Uebeln unter 
besonderen Umständen eine Ausnahme machen. Eben so sind wir den 
ohne Grund lange fortgesetzten Wassercuren abhold — wie dies nament­
lich oft in Gräfenberg geschieht, wo auch die Wintercuren zu Hause 
sind. — Jeder Mineral- oder ßadecur ist von der Erfahrung ein
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bestimmter Termin angewiesen, der mehr oder weniger enge Gränzen 
hat, weil man weiss, dass eine Zeit der Primärwirkung nüthig ist, auf 
deren Verstreichen der secundäre (Heil-) Erfolg einzutreten pllegt. So 
ist es oft auch bei Wassercuren. Wie soll dies aber möglich sein, wenn 
immer fort gereizt und aufgeregt wird. Es tritt dann leicht üeberreizung 
ein, und der Arzt verliert die Einsicht in den Krankheits - Process, der 
jetzt ein gemischter und getrübter wird.

K r a n k h e i t e n  d e r  H a r n -  und G e s c h  I e c h  t s  o r g a n  e. — Bei 
diesen bildete die örtliche Anwendung des kalten Wassers, bestehend in 
Waschungen der Geschlechlstheile, Umschlägen, Silz- und Sprudel­
bädern, in der aufsteigenden Douche, Einspritzungen, Klystiren u. s. w. 
den wichtigsten Theil der Behandlung, Samenlluss kam 4mal als 
Folge von Onanie vor; die Heilung erfolgte durchschnittlich in 4—6 
Wochen. Einmal war er als Tripperresiduum mit Prostatahypertrophie, 
Harnblasenkatarrh und Harnröhrenstrictur complicirt. Die Behandlung 
mit kaltem Wasser blieb ganz ohne Erfolg. Auch die beiden Harn­
blasenkatarrhe waren Tripperresiduen.

Chronische Metritis mit chronischem Infarctus der Gebärmut­
ter. — Die mit dieser behaftete Kranke schickte im Jahre 1845 
Prof. K i w i s c h  v. R o t t e r a u  nach Wartenberg. Sie lag früher 
längere Zeit im Prager allgemeinen Krankenhause auf der klinischen 
Abtheilung für Frauenkrankheiten. Anfangs wurden wenig ausge­
rungene, öfters gewechselte Umschläge in die Gegend der Schambein­
vereinigung, abgeschreckte lange Sitzbäder, Einführung des mit kaltem 
W asser getränkten Tampons in die Scheide, Halbbäder, zuweilen Ein­
hüllungen in nasse Leintücher, ruhige Rückenlage und strenge Diät 
ordinirt. Damit wurde in 6 Wochen die chronische Reizung des Uterus 
behoben. Gegen den zurückgebliebenen chronischen Infarctus, die 
Leukorrhoe und Dysmenorrhoe w'urde das kalte, kurze Sitz- und Sprudel­
bad, die kalte Uterusdouche, der erregende Umschlag, das Schwitzen 
in der wollenen Kotze mit darauf folgender kalter Abwaschung ange­
wendet. Nach lTwöchenllicher Behandlung wurde Maria Chromy — 
bis auf einen Theil des chronischen Infarctus — geheilt entlassen, und 
wie wir uns vor Kurzem zu überzeugen Gelegenheit halten — ist sie 
seither gesund geblieben. —• Weiss er Fluss kam Omal und zwar immer 
nur als Hypersecrelion der Vaginal-Schleimhaut zur Behandlung. Der 
ungeheilte Fall betraf eine tuberculöse Frau. Bei einer hysterischen 
Kranken mit Dysmenorrhoe nervöser Form wurden während der Men­
struation laue Sitzbäder mit sehr gutem Erfolge angewendet. Dieser 
Fall bildete eine Ausnahme, denn in W artenherg wird während der 
katamenialen Secretion die Cur sistirt. Uns scheint, dass die eben an­
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geführten Thalsachen genügen werden, den Leser mit den Manipulationen 
in einer Wasserheilanstalt bekannt zu machen ; die folgenden Krank­
heilsformen sind daher sehr kurz zusammengefasst.

B e i  H a u t k r a n k h e i t e n  waren die Erfolge im Allgemeinen sehr 
günstig. Wir hatten lmal Erysipelas faciei, 2mal Scarlatina, lmal Zoster 
cervicalis, lmal Pityriasis simplex, ImalCrusta laclea, 2 Impetigo (figurata 
und confluens) (Fuchs), 3mal Prurigo (darunter 1 Pygagria granulata und 
Intertrigo haemorrhoidalis), lmal Psoriasis diffusa in Behandlung. Eine Pi­
tyriasis rubra wurde gebessert, bei wahrer Krätze wurde die Wassercur in 
zwei Fällen, in beiden fruchtlos versucht. Scarlatina kam in der Abschup­
pungsperiode vor, Zoster intercurrirte hei einer Leberhypertrophie. Der 
Ausschlag hatte gar keine kritische Bedeutung. Als sehr glückliche Curen 
verdienen specielle Erwähnung: a) die Impetigo figurata bei einem 
jungen Manne nach 9jähriger Dauer durch die volle W assercur in 
16 Wochen vollkommen geheilt; b) die Psoriasis diffusa; fruchtlose 
allopathische Behandlung durch 18 Jahre; Heilung in 1 */2 Jahren (davon 
20 Wochen in Wartenberg). Dieser Fall ist auch der kritischen Er­
scheinungen halber — es entwickelten sich 6 exquisite Panaritien — 
merkwürdig *).

Bei dieser Gelegenheit wollen wir sogleich auch des Phantoms 
der Krisen gedenken, mit welchen in vielen Lehrbüchern über kaltes 
Wasser, und in vielen Wasserheilanstalten, namentlich in Gräfenberg, 
ein so grösser Spuk getrieben wird, augenscheinlich entweder aus 
Selbsttäuschung, indem man die symptomatischen Ausschläge u. s. w. 
für Krisen hält, oder um den Kranken, der immer einen sichtbaren Erfolg 
haben will, zu trösten, wo nicht gar zu vertrösten. Die in Wasserheil­
anstalten sogenannten kritischen Erscheinungen, wie Furunkeln, Ge­
schw üre ,  Abscesse u. s. w. sind nämlich entweder nur Zeichen, 
Symptome des allgemeinen Leidens, welche in Folge einer Reaction 
oder im natürlichen Verlaufe der Krankheit ohne Einfluss a u f diese 
selbst zu äussern , hervortreten, oder sie sind — was meistens der Fall 
ist — rein mechanische Einwirkungen derDouchen, der Einwickelungen, 
überhaupt der innerlichen und äusserlichen Anwendung des kalten 
Wassers, welches eine symptomatische Reizung in der Peripherie hervor­
ruft. Da wir selbst nur in den seltensten Fällen bei chronischen Krank­
heiten (unter 192 Fällen blos 4mal) Krisen durch solche Ilauiausschläge 
gesehen haben, so muss man entschuldigen, wenn wir ihnen einen sehr 
bedingteri Werth zugestehen. Uebrigens sind wir nicht nur weit entfernt

*) Eine Prurigo und eine Crusla Lactea ist in der Tabelle nicht angeführt,  weil 
beide Kranke die Cur im Prager allgemeinen Krankenhause vollendet haben.
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kritische Reactionen bei Badecuren z. B. durch copiöse Darmausleerun­
gen, durch Blutsecretion aus dem Mastdarme oder den weiblichen 
Genitalien, durch Schweiss u. s. w. in Abrede zu stellen, sondern wir 
wagen sogar die Hoffnung auszusprechen, dass, wenn erst die Anwendung 
des kalten W assers sich auf eine genaue physikalische Methode der 
W ärmemessung stützen, wenn ferner die chemische Natur der Secre- 
tionen, die bei Wassercuren gewöhnlich eine namhafte Vermehrung 
finden, genauer untersucht sein wird, gerade die neue medicinische 
Schule sich mit der Hydrotherapie mehr befreunden werde.

K r a n k h e i t e n  d e s  B e w e g u n g s  - A p p a r a t e s .  — 
Coxalgie betraf zwei scrofulöse Knaben; der erste Fall besserte 
sich bereits vor der Aufnahme in Wartenberg; die complete Heilung 
wurde in 3 V2 Monaten erzielt. Der andere Kranke war nur 10 Tage in 
der Anstalt. — Caries kam 3mal und zwar jedesmal bei scrofulösen 
Individuen vor; einmal am Brustbein, einmal am rechten Schienbein 
und einmal am linken Fussgelenk. In den ersten 2 Fällen gelang die 
Heilung in 4 — 2y„ Monaten, im 3. Fall wird die Cur im Laufe des J. 1847 
fortgesetzt. — Bei den chronischen (atonischen) Fussgeschwüren wurde 
die Heilung sehr langsam erzielt.

K r a n k h e i t e n  d e s  A u g e s  u n d  d e s  O h r e s .  — Aus Versuchen 
in der Anstalt und in meiner Privatpraxis geht unzweideutig hervor, dass 
die gewöhnliche Behandlung, z. B. der acuten und chronischen Augenlid- 
und Augenkatarrhe mit Aq.Conradi u.s.w. ungleich schneller zum Ziele führt, 
als die hydriatrische Methode. — Der Fall von chron. Augenlidgeschwür 
(lupus tuberc. ulceros.) ist noch in Behandlung. — Ein Fall von Schwer­
hörigkeit, in dem keine org. Veränderung des Ohres nachgewiesen werden 
konnte, heilte in G Wochen. Die Behandlung war grössleritheils gegen 
die vorhandene Unterleibsvollblütigkeit gerichtet.

N e r v e n -  u n d  G e i s t e s k r a n k h e i t e n .  — Im Jahre 1842 wurde 
eine Frau angeblich mit Epilepsie als Folge von Dysmenorrhöe aufgenom­
men. Obwohl nach 3monatlicher hydriatrischer Behandlung die Menstruen 
geordnet waren und kein epileptischer Anfall in Wartenberg eingetreten 
ist, so können wir doch, da die Diagnose nicht recht sichergestellt war, 
auch nicht von Heilung der Epilepsie sprechen. Im zweiten Falle blieb 
die wiederholte Kaltwassercur fruchtlos. — Chorea. Die im allgemeinen 
Krankenhause mit günstigem Erfolge begonnene Cur wurde in Warlen- 
berg vollendet. — Lähmung kam 4mal vor; 2mal der oberen rechten 
Extremität und zwar nach Typhus und als Schreibekrampf (geheilt); 
2mal Lähmung der rechten Seite als Folge von Hirnhämorrhagie. Hier­
von wurde ein mit Herzhypertrophie complicirter Fall wesentlich ge­
bessert, der 2te (zugleich Enuresis und Brightischer Hydrops) ungeheilt

' 7
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entlassen. Sämmtliche Lähmungen waren unvollkommen. Einem Kran­
ken mit beginnender Tabes dorsalis (?) brachte die Kaltwassercur we­
sentliche Erleichterung. Wir haben dieses dem Umstande zugeschrie­
ben, dass das Uehel rheumatischen Ursprungs war, denn in den 3 übri­
gen Fällen blieb jeder Versuch mit kaltem W asser erfolglos.

Die ausgezeichnete Heilwirkung des kalten W assers  bei erhöhter 
Nemenreizbarkeit, Hypochondrie und Hysterie können wir durch 8 mit 
sehr gutem Erfolge und auf eine ganz einfache Art behandelte Fälle nach- 
weisen. Dass diese günstigen Resultate hauptsächlich der in W asser­
heilanstalten üblichen Lebensweise zu verdanken sind, versteht sich wohl 
von selbst. — Eine Mania transitoria, durch ungewöhnliche Lebensver­
hältnisse veranlasst, wurde in 7 Monaten vollkommen geheilt. Bei den 
übrigen Geisteskranken blieb die Cur grösslenlheils ohne Erfolg.

Diese letztere Rubrik führt uns schliesslich noch zur kurzen Berüh­
rung eines Vorwurfs, den die Gegner der Hydriatik dieser Methode ge­
macht haben; man sagt ihr nämlich nach, sie erzeuge Geistes- und 
Herzkrankheiten. Woher mag wohl dieser Vorwurf kommen? — Vor 
einigen Jahren noch taxirte man den Werth einer Wasserheilanstalt 
nach der Höhe und Stärke ihrer Douchen, die Wassercuren wurden 
nach einem gewissen Leisten betrieben und mit der Diagnose nahm 
man es nicht sehr genau. Vorzüglich geschah dies in Anstalten, welche 
Laien dirigirten, oder in Gräfenberg hei Kranken, welche P r i e s s n i t z  
nicht besuchen konnte. Damals wurde tüchtig geschwitzt, und darauf 
ein langes Vollbad genommen, Vormittags durch 15—20 Minuten stark 
g e d o u c h t , Nachmittags nebst einem Silzbade entweder wieder ge- 
doucht oder wieder geschwitzt. Die intercurrirenden Aufregungen wur­
den als Vorboten einer heilsamen und lang ersehnten Krisis angese­
hen, mithin nicht nur nicht beachtet, sondern noch befördert. Ange­
nommen nun, es sei einer dieser so unzweckmässig behandelten Kran­
ken zu irgend einer Gehirn-, Geistes- oder Herzkrankheit disponirt 
g e w e s e n , ist dann eine raschere und vorzeitige Entwickelung des 
Uebels nicht möglich? Gewiss! So mag der Vorwurf, dass die Kalt­
w assercur Geistes • und Herzkrankheiten erzeuge, entstanden sein.

 ------
Dr. Fi s c h  e l ’s (supptirenden Primärarztes)

Bericht über die k. k. Iri enanstalt zu Prag für die Jahre 
1844 und 1845.

Allgemein anerkannt ist der Nutzen, den genaue, einen grösseren 
Zeitraum umfassende Berichte über Krankenanstalten überhaupt und so­
mit auch über Irrenanstalten gewähren. Nichtsdestoweniger finden wir
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dieselben, namentlich über letztere so selten, dass man sich versucht 
finden könnte, anzunehmen, es halte davon die ßesorgniss ab, durch 
eine öffentliche Darstellung der Einrichtung und Verfahrungsweise einer 
Anstalt entweder diese selbst, oder ihren Vorstand zu benachtheiligen; 
eine ßesorgniss , die gewiss bei jeder guten Anstalt ganz grundlos ist. 
Die Unterlassung einer solchen, allerdings mühevollen Arbeit lässt sich 
um so weniger rechtfertigen, als nur zu häufig Reisende (Aerzte so­
wohl als Laien) über die meistens nur im Fluge durcheilten Anstalten 
Berichte veröffentlichen, in welchen, wie es kaum anders sein kann, 
halb Aufgefasstes, ja mitunter gar nicht Begriffenes nachträglich mit­
telst der Phantasie aus kärglichen Notizen zusammengestoppelt wird, 
wobei bald Gereiztheit, bald Dankbarkeit die Feder führt , je nach dem 
mehr oder minder freundlichen Em pfange, der den Berichterstattern 
zu Theil geworden ist. Eben aber weil das Jedem zustehende Recht 
über öffentliche Anstalten sich öffentlich auszusprechen, so häufig in 
so übler Weise benützt wird, sollten die Anstaltsärzte selbst, die doch 
gewiss die gesammten inneren und äusseren Verhältnisse der ihnen 
unterstehenden Anstalten am besten zu würdigen und zu schildern ver­
mögen, sich veranlasst fühlen, zeitweilig unparteiische Berichte über 
dieselben herauszugeben. Es läge dies gewiss im wohlverstandenen 
Interesse aller Theile, und gebe zugleich die passendeste Gelegenheit 
zur Vervollständigung von lückenhaften oder zur Widerlegung von 
ganz falschen Mittheilungen.

Der nachstehende, mit Genehmigung meines verehrten Vorstandes, 
des Herrn Directors und Primärarztes Dr. R i e d e l  veröffentlichte Be­
richt umfasst die Jahre 1844 und 1845 und schliesst sich genau an 
den im 9. Bande dieser Zeitschrift über die Jahre 1842 und 1843 e r­
schienenen an.

Innerhalb jener 2 Jahre wurde weder in der Einrichtung der An­
stalt, noch in der Lebens- und Beschäftigungsweise ihrer Bewohner 
irgend eine wesentliche Veränderung vorgenommen. Die neue Anstalt, 
deren Bau sehr eifrig betrieben worden war und welche bereits im 
August 1845 vollkommen ausgetrocknet und gelüftet da stand, w ar 
binnen Kurzem auch im Inneren so weit hergestellt und eingerichtet, 
dass schon gegen Ende des Civiljahres 1845 drei für Kranke I. Classe 
bestimmte Zimmer des 1. Stockwerkes und bald darauf auch theil- 
weise die Abtheilungen für tobende und unreine Heilbare bewohnt w er­
den konnten; während die übrigen Localitäten erst zu Anfang Jäner 1846 
bezogen wurden. Dadurch ward eine genaue Scheidung der heilbaren von 
den unheilbaren Kranken und hierdurch das Zustandekommen einer rela­
tiv verbundenen Heil- und Pflegeanstalt vollständig erzielt. Die alte nicht 
entsprechende Ablheilung im Krankenhause wurde gänzlich verlassen.

7*
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Der hohn Krankenstand, der jenen der letzten 2 Jahre noch uin 
71 überstieg, setzt, da die Raumverhältnisse der Anstalt während dieser 
Zeit keine wesentlichen Aenderungen erfuhren, einen rascheren Wechsel 
der Kranken voraus und spricht überdies für ein steigendes Vertrauen 
der Hiilfsbedürftigen zur Anstalt. — Die hohe Zahl der Unheilbaren (445) 
erklärt sich aus folgendem Sachverhalte. Die Prager Irrenanstalt, 
welche seit ihrer Gründung bis zur vollständigen Belegung des Neubaues 
eine absolut vereinigte Irrenheil- und I'llegeanstalt war, ist die einzige 
Anstalt für das ganze Königreich, welches eine Bevölkerung von mehr 
als 4,320.000 Seelen hat. Sie muss als solche nicht nur alle praesumtiv 
heilbaren Irren des ganzen Landes, sondern auch jene Unheilbaren 
aufnehmen , die sich als gemeinschädlich erweisen oder dafür ange­
sehen werden. Da aber der Begriff der Gemeinschädlichkeit ein 
weiter ist und deren Beurtheilung und Conslatirung oft Solchen, die 
dazu ganz unfähig sind und überdies durch Absendung des kranken 
Individuums in die Anstalt ihren sehnlichsten Wunsch erfüllt sehen, 
überlassen wird, ihre diesfälligen Angaben aber, wenn sie vor Gerichte 
geschehen, gleichwohl als vollgültig angesehen w erden; so begreift 
man leicht, dass häutig theils angeborene, theils erworbene, veraltete 
und bereits abgelaufene Formen als gemeinschädlich in die Anstalt ein­
geliefert werden. Ja auch alle jene Individuen, die durch ihr zweckloses 
Herumstreichen im verwahrlosten Zustande aufgegriffen werden und 
bei der ärztlichen Untersuchung eine Sinnesverwirrung verrathen, 
werden im Polizeiwege der Anstalt überantwortet, in welche sie statuten- 
gem äss ohne Rücksicht auf die sonstige Eignung aufgenommen werden 
müssen.

Ferner kommt hier zu berücksichtigen, dass der Ausbruch ei­
ner Geisteskrankheit, wenn dieser nicht für den Kranken selbst oder 
seine Umgebung gefahrdrohend ist, oft genug gar nicht beobachtet 
wird. In anderen Fällen glauben die Angehörigen schon Alles gethan zu 
haben, wenn sie die Hülfe irgend eines Curpfuschers in Anspruch nehmen. 
Derlei Menschen wenden meistens Mittel an, die sehr energisch wirken 
und daher den Organismus oft auf eine unverbesserliche Weise zerstören. 
Leider ergeht es den Kranken oft nicht viel besser unter den Händen 
gewisser halbgebildeter Aerzte, die ohne zu individualisiren, nach 
hergebrachter Routine gleich mit dem schrecklichen Apparate aller 
erdenklichen heroischen Mittel losstürmen und indem sie dergestalt 
jede Reaction des erkrankten Organismus gänzlich und mit einem 
Schlage lähmen, allerdings die erwünschte „Ruhe“ , die sie schon als 
Besserung oder Heilung ansehen, erzwingen, wodurch sie sich zugleich 
auch der Mühe, in entfernten Wohnorten bei dürftigen und allzuökonomi-
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sehen Kranken wiederholte Besuche zu machen, am schnellsten zu über­
heben hoffen *).

*) „Venaesectionen bis zur Ohnmacht" ist eine Lieblingsphrase dieser Heilkünstler, 
die man sehr häufig in den eingesendeten Krankheitsgeschichlen zu lesen be­
k o m m t — 8— 12— 15 Gran tart. slib. innerlich, die Autenriethische Salbe auf den 
glatt geschorenen Kopf eingerieben, Slurzbäder, Yesiealore in den Nacken und 
an beiden Oberarmen, grosse Sinapismen auf die Waden und Oberschenkel — 
diese schrecklichen und noch verschiedene andere ,  oft ganz entgegengesetzt 
wirkende Mittel werden nicht selten fast gleichzeitig angeordnet;  insbesondere 
werden grössere Gaben von Kalomel, Opium und Helleborus nur selten ver­
gessen. Häufig kommen Kranke erst in die Anstalt, nachdem kunstverständige 
und renommirte  (!) Bauern durch Glüheisen, Hungercuren und Aderlässe aus 
den Füssen, durch grosse Einschnitte in die Kopfhaut und Auflegen von starken 
Zugpflastern und Salben sich an ihnen versucht haben. — Kürzlich wurde eine 
auf die angegebene Art behandelte Kranke eingeliefert, welcher von den noch uin 
die W aden befestigten Senfteigen die Haut daselbst um so mehr zerstört 
worden war, als man ihr die Füsse während der ganzen Reise an den WTagen 

gefesselt hatte. — Diese beklagenswerthen Versuche werden häufig so lange 
fortgesetzt, als die Angehörigen Geduld und die Mittel dazu haben, während 
die unglücklichen Kranken noch überdies in finsterer Kammer, oder wie es 
häufig geschieht,  in der Gemeindcgefängnissslube mit Ketten beschwert  und an 
einen Pfahl oder an eiserne Ringe mittelst Ketten angehängt,  auf unreinem Stroh­
lager auf eine bejammernswerthe Weise jene  Zeit h inbringen, in welcher sie 
unter günstigeren Verhältnissen geistig und leiblich noch hätten Wiederaufleben 
können. — Bei einem solchen Vorgänge ist gleichwohl nicht immer Lieblosig­
keit  oder Gleichgiltigkeit von Seite der Angehörigen anzuschuldigen, es be­
günstigen denselben vielmehr in noch häufigeren Fällen theils der Eigennutz und 
Dünkel der Aerzte und Afterärzte, theils das noch nicht in allen Schichten des 
Volkes und in allen Gegenden des Landes bekämpfte  Vorurtheil, dass aus dem 
Betreten der öffentlichen Irrenanstalt dem Rufe der ganzen Familie Nachtheil 
erwachse; theils die Furcht vor den grausamen Mitteln, die (wie noch viele 
schlecht Unterrichtete oder Böswillige glauben) in solchen Anstalten üblich sein 
sollen, theils endlich noch die Besorgniss dieVerpflegungskosten nicht erschwin­
gen zu können, welche Besorgniss gleichfalls grundlos ist, da die Humanität der 
Regierung so weit g eh t ,  dass Jed e r ,  dessen Mittellosigkeit durch ein legales 
Document nachgewiesen ist, ohne irgend einen Entgelt durch die ganze Zeit 
seines Aufenthaltes in der Anstalt nebst  der ganzen Verpflegung, auch die 
Wäsche und Kleidung gleich den Kranken nach der dritten Zahlungsklasse 
erhält. — Viele Kranke kommen erst im unheilbaren Zustande’ in die Anstalt, 
weil der Transport ,  der meistens aus Privatmitteln der Betheiligten bestritten 
wird, wegen allzugrosser Entfernung (nicht selten über 20 Meilen von der Anstalt), 
wegen der Witterungsverhältnisse oft schwer ausführbar und jedenfalls kostspielig 
ist. Dem letztgenannten Uebelstande ist in der jüngsten Zeit in jenen Gegenden 
theilweise abgeholfen worden, die in der Nähe der Eisenbahn gelegen sind, 
welcher Vortheil bereits manchem Kranken zu Statten kam. Die Behebung der 
früher berührten Uebelstande und die Beseitigung der noch so sehr verbreiteten 
Vorurlheile lässt sich nur von einer entsprechenden, allen Volksklassen zu Theil 
werdenden Belehrung und Hinweisung auf die bestehenden a. h. Gesetze und
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Die Trennung der (praesumtiv) Heilbaren von den Pfleglingen erschien 
schon deshalb rälhlich, damit die in unserer Anstalt gewonnenen Resultate 
mit jenen anderer Anstalten, die zum grössten Theile entweder absolut 
getrennte oder relativ verbundene Heil- und Pflegeanstalten sind, mit 
leichter Miihe verglichen werden könnten.

Die Rubrik „gebessert entlassen“ betreffend, mögen folgende Be­
merkungen zur Erläuterung dienen. Es gibt zwar Fälle von Geistes­
störungen, die auf einen gewissen Punkt der Besserung gebracht, stehen 
bleiben und durch kein ärztliches Wirken sich mehr weiter bringen 
lassen. Dahin gehören die veralteten und namentlich jene Formen, die 
in den ersten Lebensjahren sich entwickelt haben und in deren Folge 
(wie dies dann sehr häufig der Fall ist) die Kranken bei gänzlich 
vernachlässigter Erziehung nicht zur normalen geistigen Ausbildung 
gelangt s in d ; so wie jene Individuen, bei welchen durch das lange Be­
stehen der Krankheit bereits solche organische Producte sich gebildet 
haben, welche den Irrsinn bedingen und nicht mehr gehoben werden 
können. Wenn gleich in manchen solchen Fällen von Seiten der Anstalt 
auf Entlassung beantragt w ird, so erreicht deren Zahl noch immer 
nicht die in der bezeichnelen Rubrik angegebene Summe; die grössere

Verordnungen (deren Unkenntniss selbst Beamte öfters an den Tag legen), 
erw arten.

Auch durch die Art der Einlieferung der Kranken wird m anches Moment zur 
Verschlim m erung der Krankheit zu ihrem ungünstigeren Verlaufe hinzugefügt. 
Oft werden die Kranken unbarm herzig an den Gliedern gebunden auf den weiten 
W eg geschickt, oft sind sie dem Anblicke, den Neckereien von Frem den, — ele­
m entaren Schädlichkeiten, häufig auch den Misshandlungen der Begleiter preis­
gegeben; nicht selten kom men die Kranken auch betrunken in die Anstalt. Alle 
diese Uebelstände fliessen ebenfalls nur aus der Unkenntniss oder N ichtachtung 
de r bezüglichen hum anen hohen Verordnungen. — Auch suchen bisweilen die 
Aerzte den tödtlichen Ausgang der von ihnen behandelten Kranken dadurch aus 
den Augen zu rü c k en , dass sie dieselben noch zeitig genug in die Anstalt 
senden, um sie noch sterbend unterzubringen und das M ortalitätsverhältniss der 
Anstalt zu vergrössern. Dass die meisten der Unheilbaren aus den entfernteren 
Kreisen des Landes anlangen, während die H auptstadt und die näheren Kreise die 
bei weitem grösste Anzahl von Heilbaren liefern, wie die nachstehenden Tabellen 
zeigen, bedarf dem Gesagten zufolge keiner weitern E rklärung; so wie es sich 
auch von selbst versteht, dass die durch Pfleglinge überfüllte Anstalt nicht jeden 
frischen beantragten Fall wegen Platzm angels sogleich, sondern erst nach einem 
stattgefundenen Abgange aufnehm en kann , bis zu welcher Zeit aber m ancher, 
zur Zeit der Vorm erkung noch heilbare Fall der absoluten Unheilbarkeit schon 
anheim gefallen ist. — Dieser Uebelstand wird nach der vollständigen Belegung 
des Neubaues sicher dann behoben w erden, bis einmal alle wegen Platzm an­
gels zur späteren Aufnahme Vorgem erkten eingeliefert sein werden, w orauf je ­
der beantragte und legal docuinentirte, geeignete Erkrankungsfall sofort zur 
Aufnahme gelangen wird.
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Zahl derselben bildeten die gegen den Rath des Arztes aus der Anstalt 
genommenen gebesserten Kranken. Den Statuten nämlich unserer 
Anstalt zu Folge steht es den Eltern (den natürlichen Curatoren) oder 
jedem gesetzlich aufgestellten Curator stets frei, die Curanden aus der 
Anstalt in die einheimische Obsorge zurückzuverlangen und man hat bei 
der Entlassung keine Rücksicht darauf zu nehmen, ob dies für den 
Kranken oder den Curator — da letzterer durch Einlegung eines legalen 
Reverses für jeden etwa durch den noch nicht ganz genesenen Kranken 
zu verübenden Schaden einstehen muss — zum Nachtheile ausschlage. 
Die vorzeitige Herausnahme der Kranken geschieht bisweilen aus Furcht 
vor grossen Verpflegskosten, aus (noch immer hier und da gefühlter) 
Scham, ein Familienglied in der Irrenanstalt zu w issen , ferner auch in 
Folge der Ansicht, dass die lange Dauer der Behandlung wohl zu Hause 
abgekürzt werden könnte, wozu Einflüsterungen von Vorurtheilsvollen, 
Unkundigen oder Eigennützigen noch das Ihrige beitragen, endlich auch 
aus der bei Laien so  leicht entstehenden Meinung, dass derjenige, der 
entweder mündlich oder schriftlich seine Sehnsucht nach „der Freiheit“ 
nach seinen Angehörigen, nach seinen früheren durch ein längeres Ver­
weilen in der Anstalt gefährdeten Berufsgeschäften, so wie sein Un­
vermögen, die vielen Entbehrungen, denen er daselbst sich unterziehen 
müsse, noch länger zu ertragen, so „folgerichtig“ und „nachdrücklich“ 
zu erkennen gibt, nicht mehr krank sein könne u. s. w. Da der Anstalls­
arzt nur zu rathen aber nicht hindernde Einsprache zu thun berechtigt 
ist, so hat jene allerdings humane aber nur zu oft gemissbrauchle Con- 
cession zur Folge, dass manche Heilungen der Anstalt entgehen und 
öftere „Recidiven“ wieder in dieselbe einlangen; ersteres , weil die 
schon nahe Genesung erst ausserhalb der Anstalt erfolgt und letzteres, 
weil die systematische Behandlung durch den Austritt unterbrochen 
wurde und dafür eine zweckwidrige Behandlung oder gänzliche Ver­
nachlässigung Platz greift *).

Es war das Verhältniss zur Gesammtzahl 
Behandelten

der zwischen Männ. u .W eib.

G e n e se n e r .................................. 1 : 2,5 =  39,48 : 100 2,39 pCt.
G e b e s s e r t e r ............................. 1 : 9 =  11,07 : 100
V e rs to rb e n e r ............................ 1 : 6,6 =  15,12 : 100 11,86 p C t . : 1764 pCt.

■*) Gerade jetz t, während diese Zeilen geschrieben werden, kom m t uns die Nach­
richt zu, dass N. N ., der vor 2 1/ , Jahren  gegen den ärztlichen Rath mittelst 
Revers von seiner Frau aus der Anstalt in die eigene Pflege übernomm en w or­
den war und den grössten  Theil dieses Zeitraum es sich seihst überlassen in 
einem Zim m er e ingesperrt gehalten w urde , sich aus dem 3. Stocke durchs 
Fenster herabgestürzt habe und in der Blülhc seines Alters erbärm lich zu 
Grunde gegangen s e i !
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Bezüglich des Geschlechts fielen die Zuwächse zu 3/s auf die 
Männer, zu %  auf die Weiber, es traten somit in der gegenwärtigen 
zweijährigen Periode verhältnissmässig mehr Weiber in die Anstalt, als 
in der letzten, wo sie blos 3/8 betrugen. Nimmt man aber die gesammte 
Anzahl der in der Anstalt befindlichen in Rechnung, so blieb sich das 
bezügliche Verhältniss, mit dem der früheren zwei Jahre verglichen, 
beinahe ganz gleich. Dass verhältnissmässig weniger unheilbare Weiber 
als Männer in die Anstalt gelangten, erklärt sich zum grösslen Theile 
aus dem Umstande, dass die Weiber, wenn das acute Stadium ihrer 
Krankheit vorüber ist, in der Regel leichter zu überwachen und seltener 
gemeinschädlich sind als die Männer, auch sind sie meistens in ihrem 
Geschäftskreise selbst im irren Zustande noch immer verwendbar und 
daher für die Angehörigen eine geringere Last als solche Männer. — 
Auch kommen Selbstheilungen beim weiblichen Geschlechte öfterer 
vor durch Regelung der Menstruation, Uebertritt aus der klimakterischen 
Zeit u. dgl. (Dr. Kiedel). — Das Verhältniss der weiblichen Zuwächse 
zu den männlichen war wie 1 :1 ,39; das der Verheirathelen zu den 
Ledigen wie 1:1,54; das 19te zugewachsene Individuum w ar verwittwet.
Ls waren von den 209 Entlassen 
Ledige . . . .  115 58 M. 57 W. 
Verheiralhele . . 84 48 „ 36 „
Verwitwete . . 10 2 „ 8 „

140 Verstorbene 
80 55 Männer 
50 35 
10 4 „

25 Weiber. 
15 
6

Der Religion nach waren von den Zuwächsen — katholisch 349 
(203 Männer, 140 Weiber), evangelisch 2 Männer, israelitisch 20 (11 Män­
ner 9 Weiber). — Vergleicht man obige Resultate mit den in dem 
letzten Berichte angegebenen, so stösst man auf befremdende Diffe­
renzen, welche sich aber leicht beheben, wenn man erw äg t,  dass in 
jenem die Verhältnisse sämmtlicher Kranken angegeben wurden, während 
dieselben im gegenwärtigen Berichte nur die Heilbaren betreffen.

Hinsichtlich des Alters zählte man in dieser Periode :

Im Alter von
Au (ge­
nom ­
mene

Verhältniss zum 
Gesammtzuwachs Entlassene Gestorbene

7 — 20 J. 44 1 : 8,43 11 M. 15 W. 4 M. 1 W.
21 — 30 „ 113 1 : 3,28 30 „ 28 „ 21 „ 10 „
3 t — 40 „ 100 1 : 3,71 32 „ 25 „ 30 „ 12 „
41 — 50 „ 68 1 : 5,45 20 „ 18 „ 21 „ 16 „
51 — 60 „ 30 1 : 12,36 8 „ 11 „ 10 „ 6 „
61 — 70 „ 12 1 : 30 3 „ 4 „ 6 „
71 — 80 „ 3 3 „ 2 „
81 — 00 „ 1

3
1 (8Sjähr. M.)

somit die meisten Aufnahmen auf das 3. Decennium (20—30 JA, dann aut
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das 4., 5 .,  2. und 6.; die meisten Heilungsfälle (3, 6 von derGesammtzahl) 
ebenfalls auf das 3 . ,  dagegen die meisten Todesfälle (■$■ . j) auf das 4., 
dann (-J . ■,) auf das 5. und hierauf erst (J . 5) auf das 3. Decen- 
nium. — Von den Aufgenommenen war der jüngste (ein Knabe mit an­
geborenem Blödsinn, der, überdies mit Kapsellinsenstaar behaftet, unge- 
heilt der Sieehenanstalt übergeben wurde) 7 Jahre, der älteste ein Greis 
von 88 Jahren, der glücklich geheilt wurde.

Was die Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt betrifft, so sind von 
den in Abgang gebrachten Individuen :

Nach Entlassen worden Gestorben

1 — 15 Tagen 3 ( 1 M. 2 VV.) 9 ( 7 M. 2 W.
16 — 30 tr 27 (11 n 16 „ ) 13 ( 9 „ 4 tf

1 — 3 Monaten 55 (29 tt 26 „ ) 21 (14 „ 7 tt

3 — 6 tr 45 (25 tt 20 „ ) 13 ( 9 „ 4
6 — 9 tt 19 (12 tt 7 „ ) 13 ( 8 „ 5
9 — 12 tr 19 ( 9 tt 10 „ ) 7 ( 5 „ 2

tt

1 — 2 Jahren 15 ( 8 tt 7 „  ) 12 ( 9 „ 3
2 — 3 t r 11 ( 5 tt 6 „  ) 11 ( 6 „ 5 tr

3 — 4 tr 7 ( 3 tt 4 „  ) 6 ( 3 „ 3
4 — 5 tt 2 ( 1 tt 1 „  ) 5 M.
5 — 6 tr 2 ( 1 tt 1 „  ) 2 ( 1 „ 1 „
6 — 7 tt 1 2 ( 1 , 1 tr

7 — 8 tt f 2 ( 1 tt 1 „ ) 4 „
8 — 9 tt \ 3 ( 2 „ 1
9 — 

10 —
10
11 tt ! 2

( 1 tt 1 „ )
2 W . 
1 M.

11 — 12 tr
i 2

tt

12 — 13 tr 1 w
13 — 14 4 ( 3 „ 1 „

14 — 15 tt 1 M.
15 — 16 tt 2 W .
16 — 17 1 M.
17 — 18 tt 1 VV.

22
23

tr

tt

1 „

1 M.
27
33 tt

1 „  

1 „

209 (108 M. 101 W .) 140 (94 M. 46 VV

In BetrelT der Form der Geistesstörung ergibt sich aus obiger Zu­
sammenstellung: a) Die Manie kommt in unserer Anstalt unter allen 
Irreseinsformen am häufigsten vor, ihr steht in dieser Beziehung die Me­
lancholie am nächsten, hierauf folgt der Blödsinn, diesem die Verrücktheit 
(allgemeiner Wahnsinn); dann die mit Epilepsie verbundene Geistes­
störung, die seltenste Form bildet endlich der fixe Wahn (als selbst­
ständige Form). — b) Rücksichtlich der Heilbarkeit stellte sich folgende 
Reihenfolge heraus: Manie, Melancholie, univers. — fixer Wahnsinn, 
Epilepsie und Blödsinn. Diese Resultate (a. und b.) sind den im letzten 
Berichte angegebenen übrigens vollkommen gleich, nur mit dem Unter­
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schiede, dass dort mehr Heilungen bei den Blödsinnigen als bei den 
Epileptischen vorkamen, was im gegenwärtigen sich umgekehrt verhält.

Von den 307 mit Ende des Jahres 1845 in der Anstalt Verbliebenen 
waren in dieselbe e ingetre ten : 1 Mann vor 41 Jahren, 1 Mann vor 30 J., 
2 Männer vor 29 J., I Mann vor 28 J., 1 Mann vor 26 J., 1 Weib vor 
25 J . , 2 Männer und 2 Weiber vor 23 J., 1 Weib vor 22 J . , 1 Mann vor 
21 J., 2 Männer vor 20 J . , 3 Männer vor 19 J . , 1 Mann vor 18 J , , 1 Mann 
2 Weiber vor 17 J . , 4 Männer vor 10 J . , 7 Männer 2 Weiber vor 15 J.,
4 Männer 1 Weib vor 14 J., 2 Männer vor 13 J . , 3 Männer 2 Weiber
vor 12 J . , 4 Männer 2 Weiber vor H J . ,  8 Männer 2 Weiber vor 10 J.,
9 Männer 4 Weiber vor 9 J . , 10 Männer 6 Weiber vor 8 J . , 8 Männer
5 Weiber vor 7 J., 4 Männer 3 Weiber vor 6 J . , 10 Männer 7 Weiber 
vor 5 J . , 12 Männer 11 Weiber v o r 4 J . ,  1(3 Männer 8 Weiber vor 3 J., 
18 Männer 16 Weiber v o r 2 J . , 31 Männer 18 Weiber vor einem Jahre 
und im Jahre 1845 waren eingetreten 62 Männer 46 Weiber; zusammen 
228 Männer und 139 Weiber =  367.

Nicht ohne einiges Interesse ist auch die Angabe, wie viel Kranke 
aus der Hauptstadt und aus den einzelnen Kreisen Böhmens während der 
genannten zwei Jahre in die Anstalt eingeliefert wurden. (Vgl. hierzu die 
im letzten Sanitätsberichte [Bd. XIV p. 8] mitgetheilten Angaben hin­
sichtlich des Areals und der Bevölkerung.)

1. Prag lieferte • . 65 Kranke, also 1 von 1778 Einw.
2. der Berauner Kreis . . 31 11 11 1 11 6497 11
3. 11 Kaurimer 11 • . 29 11 11 1 11 7116 11
4. 11 Hakonitzer 11 • . 26 11 11 1 ii 7176 11
5. 11 Saazer Ii . 17 11 ii 1 11 8647 ii
6. 11 Klattauer 11 • . 15 11 11 1 ii 12483 11
7. 11 Elbogner 11 • . 19 11 11 1 11 13768 ii
8. 11 Prachiner 11 • . 21 11 11 1 11 13380 11
9. 11 Eeitmeritzer 11 • . 26 11 11 1 11 14750 11

10. 11 Caslauer 11 • . 18 11 11 1 11 15028 11
11. 11 Taborer 11 • . 14 11 11 1 11 15559 11
12. 11 Pilsner 11 • . 14 11 11 1 11 16293 11
13. 11 Bunzlauer 11 • . 23 11 11 1 11 19298 11
14. 11 Königgrätzer 11 * . 16 11 11 1 11 22528 11
15. 11 Bidschower 11 • . 12 11 H 1 11 23330 11
16. ii Budweiser 11 • . 8 11 11 1 11 28297 11
17. 11 Chrudimer 11 • . 3 11 11 1 ii 707724 ii

Hierzu lieferte noch Niederösterreich 5 Kranke (l M. 4 W.); — 
Mähren ebenfalls 5 (2 M. 3 W .), Ungarn, Hannover, ßaiern und L.ucca je 
einen Mann. — Von je  12102 Einwohnern Böhmens erhielt die Anstalt 
in diesen beiden Jahren einen Zuwachs, während in demselben Zeit-



raume von je 6189 Einwohnern Einer im Krankenstände daselbst sich 
befand.

Anzahl der aus der Hauptstadt und den einzelnen Kreisen in der 
Anstalt:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 10. 17.

Geheilten . . .  31, 13, 8, 13, 5, 4, 5, 9, 10, 5, 5, 6, 7, ö, 4, 4, 7,
Gebesserten . . 13, 5, 8, 6, 2, 2, 2, 2, 2, 4. 2, 3, 5, 2, 1, — 2,
G estorbenen . . 27, 7, 8, 7, 9, 2, 4, 10, 12, 9, 5, 0, 10, 11, 6. 1, 3.

Aus diesen genauen Angaben ersieht man, dass sowohl aus der 
Hauptstadt, als aus den drei um dieselbe gelegenen Kreisen (2. 3. und 4.) 
die grösste Anzahl von Kranken in die Anstalt gelangte und dass diese 
Anzahl mit der grösseren Entfernung von der Landesirrenanslalt auch 
gleichmässig abnehme. Eine geringe Ausnahme von dieser Regel 
machen jedoch jene Kreise, in welchen mehrere Badeorte gelegen sind, 
indem aus diesen Geisteskranke immer viel früher, selbst wenn sie noch 
nicht gemeinschädlich sind, aus Besorgniss vor Unzukömmlichkeiten 
und Störungen eingeliefert w erden; dann auch die von Heutschböhmen 
bewohnten in den Gränzkreisen, wo die dichtere Bevölkerung so wie 
die mannigfaltigere Beschäftigungsweise der Bewohner — Handel und 
Industrie etc. die Erklärung dafür geben. Eben so deutlich ersieht man, 
dass das Verhältniss der Geheilten, Gebesserten und Gestorbenen in 
jenen Kreisen sich am Günstigsten gestaltet, woher die zahlreichsten 
(und somit frischesten) Zuwächse einlangen. — Es können diese durch 
untrügliche Daten belegten Erfahrungen für um so massgebender an­
gesehen w'erden, als sie nicht blos aus den gegenwärtigen zweijährigen, 
sondern aus allen bisher in dieser Anstalt gemachten Beobachtungen 
geschöpft sind.

Bekanntlich üben die Jahreszeiten in Folge der ihnen zukommenden 
verschiedenen Witterungsverhältnisse, Nahrungsmittel, ßeschäftigungs- 
weisen der Menschen u. dgl. nicht nur auf die Erzeugung von Geistes­
störungen überhaupt und ihrer verschiedenen Formen einen bedeutenden 
Einfluss, sondern es sind auch durch diese Verhältnisse die Ursachen 
der Verschlimmerung oder Besserung, des günstigen oder ungünstigen 
Ausganges der Psychopathien zum grössten Theile gegeben. Aus diesem 
Grunde dürften nachstehende, auf die Bewegung des Krankenstandes 
während der einzelnen Monate der Jahre 1844 und 1S45 gestützte, ge­
naue Ermitlellungen nicht ganz ohne aetiologisches Interesse e r ­
scheinen.

108 Bericht über die Prager Irrenanstalt.
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Bezüglich der bürgerlichen Stellung, der Beschäftigung und des 
Gewerbes belrafen die aufgenommenen Fälle: 1 Geistlichen und lKloster- 
frau, 4 Aerzte und Wundärzte und 3 Frauen von Aerzten, 21 Beamte 
und 15 Beamtensfrauen, 8 Künstler und 1 Künstlersfrau, 15 Männer 
von Militär und von der Polizei, 3 Frauen dieses Standes, 2 Studenten, 
14 Handelsleute und Handlungsdiener, 6 Kaufmannsfrauen, G9 Hand­
werker und Fabrikanten und 22 Frauen derselben, Wirthsleute und Ver- 
schleisser 5 M. 1 W., Grundbesitzer und Pächter 5 M. 5 W., Landleute 
und Gärtner 16M. 9 W., Dienstleute und Taglöhner 3 3 M. 53 W., Inwohner, 
Ausgedinger undPfründler5 M. 9 W., ohne Beschäftigung 8 M. 8 W., Inqui- 
s i ten2M . *), Witwen 13, von unbekannter Beschäftigung 8 M. 10 Weiber.

*) Diese zwei zugewachsenen und die sechs schon seit längerer Zeit in der An­
stalt befindlichen Inquisiten und Sträflinge bieten uns die Veranlassung, einen 
Punk t zu erörtern, über welchen die Ansichten der Irrenärzte sich noch nicht 
vereinigt haben. Es ist dies die Frage, ob nicht fü r  S träflinge u n d  Inquisiten  
in Irrenanstalten eine eigene , ganz getrennte Abtheilung bestehen solle und  ihnen  
eigene besser besoldete und beeidete W artindioiduen zuzutheilen  w ären?  — In 
der Prager Irrenanstalt bestand eine solche Abtheilung bis je tz t noch nie und 
selbst bei dem Neubau, wo man nicht blos auf alle gegenw ärtigen , sondern 
selbst noeb eventuellen Bedürfnisse Rücksicht nahm , w urde für eine solche 
Separation nicht Sorge g e tra g en ; weil eine solche nicht nur als überflüssig, 
sondern sowohl für die Kranken als für den Ruf der Anstalt selbst, die dann eine 
Ablhei/ung fü r  A rrestanten  in sich schlösse, als gleich nachtheilig sich erweisen 
würde. Die Gründe für diese Ansicht m ögen aus Nachstehendem  entnom m en 
werden. In die Irrenanstalt werden Inquisiten oder Sträflinge aufgenom m en, 
um entw eder bei den der Sim ulation Verdächtigen den w irklichen, wahren 
Geisteszustand zu erforschen, oder bei erw iesener Seelenstörung diese einer 
entsprechenden Behandlung oder Pflege zu unterziehen ; keinesw egs aber, um 
diese Individuen durch eine strenge Isolirung und durch das Entziehen der den 
anderen Mitkranken gebotenen Unterhaltungsm ittel zum Geständnisse de r ange­
schuldigten gesetzwidrigen Handlungen zu zwingen, oder die etwa begangenen 
in der Irrenanstalt abbüssen zu lassen. Diesen Verdacht würde die Irrenanstalt 
nothw endig auf sich laden, wenn sie alle jen e  Individuen, die ihr von Justiz­
oder politischen Behörden als Inquisiten oder Sträflinge übergeben werden, von 
den häuslichen Unterhaltungen der Uebrigen, von der Kirche und den Gärten 
streng ausschlösse. Uebrigens wird bei allen, in einer Irrenanstalt befindlichen 
Kranken (nicht blos bei Inquisiten und Sträflingen) eine genaue B eobachtung 
ihres Benehmens erfordert, damit der Arzt im Stande sei, Simulation von wirkli­
ch er Krankheit zu unterscheiden und von dem Fortbestehen, dem  Zu- oder 
Abnehmen oder selbst vom Uebergange des Leidens in eine andere Form  eine 
genaue Kenntniss h a b e ; daher für die wichtigsten und schwierigsten Fälle 
auch die geeignetesten und verlässlichsten W ärter ausgew ählt und mit der 
nothwendigen Instruction für jeden speciellen Fall versehen werden. Ebenso 
ist bei last jedem  Geisteskranken — nicht blos bei Arrestanten — der Trieb 
zum Entweichen so m ächtig, dass w achsam e und über die Gefahr, die jeder 
Entweichungslall eines Irren  herbeiführen kann, belehrte W arlindividuen und
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Auch in diesen zwei Jahren blieb das im letzten Berichte angegebene 
Verhältniss, vermöge dessen der sechste Theil der Zuwächse den ge­
bildeten Ständen angehört, sich ganz gleich. Es hat dieses geringe Ver- 
hällniss nicht so sehr in dem bedeutenden Vorwiegen der ungebildeten

verlässliche Localitäten die ersten und unentbehrlichsten Erfordernisse einer 
jeden Irrenanstalt sind. Ueberdies lehrt die E rfahrung, dass Simulation da 
viel schw ieriger sei, wo die Augen Vieler auf den Verdächtigen gerichtet sind 
und wo ihm durch die Gemeinschaft mit Mehreren so viele Gelegenheiten ge ­
boten werden, seinen wahren Geisteszustand zu verrathen. Nicht zu übersehen 
ist ferner der Umstand, dass man durch eine streng  durchgeführte Separirung 
bei dieser Klasse von Kranken sich jen er vielen unschätzbaren Mittel entäussert, 
welche die gem einschaftlichen Prom enaden, die Beschäftigungen im Hause und 
im Freien, die musikalischen und andere Unterhaltungen und selbst schon der 
Umgang mit anderen Kranken gew ähren. — Auf den Einwurf, dass die Kranken 
sich durch das gemeinschaftliche Beisammenleben mit Inquisiten oder Ab"e- 
nrtheilten entehrt fühlen müssen, lässt sich erw idern: Eben dadurch, dass die 
fraglichen Individuen den ändern Kranken gleich gehalten werden, wissen letztere 
sehr häufig ga r nicht, dass sie sich in Gesellschaft von Sträflingen befinden, und 
erfahren sie e s , und ist ihr Ehrgefühl so rege, um daran Anstoss nehmen zu 
können, so sind sie auch schon fähig einzusehen, dass Jener nicht als Verbrecher 
angesehen werden könne, der eine gesetzwidrige H andlung im kranken, also im 
geistesunfreien Zustande verübt hat. —  Ein zweiter Einwurf: „Es werden 
durch den Inquisiten oder Sträfling die Kranken mit m ancherlei Verbrechen 
bekannt gem acht und zu bösen Handlungen verleitet, also moralisch angesteckt", 
wird durch die Bem erkung entkräftet, dass der in Behandlung oder Pflege in der 
Irrenanstalt befindliche Inquisit oder Sträfling sich n icht als solcher, sondern 
als Kranker und zwar der Form und Intensität seiner Geistesstörung entsprechend 
benim m t, und es ist Aufgabe und Pflicht des Arztes, dieses etwa vorhandene 
gefährliche Krankheitssym ptom , das auch nicht selten bei Irren, die nicht In ­
quisiten oder Sträflinge sind, vorkom m t, wie jedes andere Nachtheilige, für den 
Leidenden selbst und seine Um gebung unschädlich zu m achen. — Aus diesen 
Ursachen wird es erklärlich , warum  in der hiesigen Irrenanstalt w eder eine 
eigene Abtheilung für Inquisiten und Sträflinge e ingerich te t, noch sonst be­
sondere Detentionsm assregeln getroffen w urden. Die bisher gew onnenen E r­
folge bezüglich des im Eingänge berührten doppelten Zweckes der Arrestanten- 
Aufnahme in Irrenanstalten m achten auch eine solche die Anstalten bei den 
Kranken und dem Publicum  so sehr herabsetzende „ Abtheilung fü r  A rrestan ten" 
ärztlicherseits nicht wünschensw 'erth ; so wie andererseits die H erstellungs- und 
Unterhaltungskosten einer solchen eigenen Separation noch einen bedeutenden 
Mehraufwand verursachen würden. — In diesem Sinne äusserte sich auch 
Hr. Dir. R i e d e l  in einer hochorlig  gestellten Anfrage Betreffs dieses Punktes 
und fügte noch hinzu: „Es ist inhuman, einen Verbrecher, der das Verbrechen 
aus Krankheit beging, anders als einen kranken Menschen behandeln zu wollen • 
wird der abgeurlheilte Verbrecher geisteskrank , so ist es inhuman, diesen 
anders als einen anderen Kranken behandeln zu wollen, wenn das Criminalspital 
nicht die Mittel hierzu bietet. Endlich fällt die Schranke zwischen Gefängniss 
und Irrenanstalt zusam m en, sobald eine derlei Zwischenanstalt besteht."
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Stände vor den minder zahlreichen gebildeten, höheren, als vielmehr 
in dem Umstande seinen Grund, dass letzteren viel häufiger die m a­
teriellen Mittel zu Gebote stehen, die Behandlung sowohl als die Pflege 
häuslich besorgen zu lassen, oder eine auswärtige Privalanstalt aufzu­
suchen, welches zweifache Umgehen der vaterländischen Irrenheilanstalt 
bei denselben um so häufiger Statt findet, als sie sich dadurch von der 
Furcht vor dem etwaigen Bekanntwerden der Krankheit befreien.

Noch in einer Beziehung müssen die im genannten zweijährigen 
Cyclus behandelten Fälle betrachtet werden, nämlich, ob sie zum ersten 
oder schon zum wiederholten Male in der Anstalt waren.

Er waren in 
der Anstalt

verblieben 
von 184:3 

M. W.

zugewacbsen 

M. W.

entlassen 

M. W.

gestorben 

M. W.

verblieben 
für 1846 

M. W.

Zum 1. Mal
tr tr

v  3. „  

n  4. ,,
„  3 .  „

295 187 108 
35 19 16 
11 5 6 
4 3 1

184 128 
23 17 

7 7 
2 2 

1

169 88 81 
25 11 14 
10 7 3 
4 2 2 
1 —  1

128 85 43 
9 9 -  

2 — 2 
1 — 1

310 198 12 
41 22 19 
13 5 8 
3 3 —

345 216 j209 140 367

Von den zugewachsenen 59 Recidiven waren 27 (14 M. 13 W.) 
ledig, 27 (18 M. 9 W.) verheirathet und 5 Wittwen.

Nach der Form der Geistesstörung kamen mit Manie 18 M. I I  W., 
mit Melancholie 7 M. 9 W., mit Mania univers. 2 M. 5 W., mit Anoia, 3 W., 
mit Epilepsia cum mania 1 M. 2 W. und mit Mania fixa 1 M. — Dazu 
lieferten Prag 23 (19 M. 4 W .) , Wien und Brünn je  1 W e ib , der 
Berauner Kreis 4 (2 M. 2 W .) , der Budweiser 1 W eib , der Bunz- 
lauer 6 (4M. 2 W.), der Bidscbower 2 Weiber, der Chrudimer 1 Mann, 
der Caslauer 3 Männer , der Ellbogner 1 Weib , der Kaurimer 
1 Mann 3 Weiber, der Klattauer 1 Weib, der Königgrätzer 2 Männer
1 Weib, der Leilmeritzer 1 Mann 1 Weib, der Pilsner 2 Männer, der 
Prachiner 2 Männer 3 Weiber, der Rakonitzer 1 Mann 2 Weiber und der 
Saatzer 3 Männer 2 Weiber. — Nach der bürgerlichen Stellung gehörten von 
den zugewachsenen Recidiven: 5 dem Stande derGelehrten an, 11 dem der 
Beamten, 24 dem der Handwerker und Taglöhner; 1 war Maler, 2 Militärs,
2 Grundbesitzer, 5 Land - und 3 Handelsleute, 4 Dienstboten und 2 dienst­
lose Mägde. — Dem Alter nach kamen zum zweiten Male in die Anstalt 
zwischen 1— 10 Jahren 1, zwischen 11—20 J. 2, zwischen 21—30 J. 8, 
zwischen 31 — 40 J. 13, zwischen 41—50 J. 8, zwischen 51—00 J. 5, 
und zwischen 61— 70 J. 3; zum dritten Male zwischen 21—30 J. 1, 
zw'ischen 31—40 J. 9, zwischen 41 — 50 J. 3, zwischen 51 — 60 J. 1. 
Von den zum vierten Male Aufgenommenen halten 1 das zwanzigste, 
2 das dreissigsle und 1 das fünfzigste Lebensjahr überschritten; letzteres
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Alter hatte auch 1 Weib, das zum fünften Male in die Anstalt auf­
genommen wurde.

Zur Beantwortung der F rage, welche Zeit bis zur jedesmaligen 
wiederholten Einlieferung des recidiven Falles in die Anstalt verstrichen 
sei, folgen hier nachstehende Angaben:

A. Zum II. Male in die Anstalt kamen: 4 Männer 4 Weiber nach
1 Monate; — 2 W. nach 3 M.; — I M .  nach 6 M.; — 2 M. nach
1 Jahre; — 1 M. 3 W. nach 2 J . ; — 3 M. 4 W. nach 3 J . ; — 2 M. nach 
4 J . ; — 1 M. nach 5 J . ; — 1 M. 2 W. nach 6 J . ; — 2 M. 1 W. nach
0 J. 6 M.; — 1 M. nach 9 J . ; — 1 M. nach 10 J . ; — 1 M. 1 W. nach 
1 1 J . ;  — 2 M. nach 13 J.; — IM . nach 16 J. Zusammen 40 (23 Män­
ner 17 Weiber).

B. Zum II. und III. Male in die Anstalt k am en : 1 WTeib nach 1 Mo­
nate und nach 1 Monate; — 1 W. nach 1 M. und nach 4M .;  — 1 W.
nach 11 M. und nach 5 Monaten; — 1 W. nach 1 J. 1 M. und nach 1 J.
3 M.; — 1 Mann nach 2 M. und nach 2 J. 8 M .; — 1 M. nach 11 M. und 
nach 2 J. 1 M.; — 1 M. nach 1 J. 8 M. und nach 2 .1. IM . ;  — 1 W. nach 
2. J. 5 M. und nach 4 J . ; — 1 W. nach unbestimmter Zeit und nach
4 J. 8 M.; — 1 M. nach 5 M. und nach 4 J. 7 M.; — IM . nach 5 J. 
und nach 10 J. 3 M.; — 1 W. nach 7 J. und nach 12 J. 7 M.; — l M. 
nach 9 J. 4 M. und nach 4 J. 6 M.; — IM .  nach 10 J. 7 M.; und nach 
6 J. 6 M. Zusammen 14 (7 Männer 7 Weiber).

C. Das II., das III., das IV. Mal kehrten zurück: 1 Weib nach
1 Monat, nach 1 Monat, nach 1 Jahr 5 Monaten; — 1 W. nach 3 J .  8 M., 
nach 1 J. 8 M., nach 1 J . ; —- 1 Mann nach 2 J. 10 M., nach 11 M., 
nach 2 J. 10 M.; — 1 M. nach 4 J. 9 M., nach 6 J . , nach 2 J. 6 M. 
Zusammen 4 (2 Männer 2 Weiber).

D. 1 Weib zum II. nach 3 Jahren, zum III. nach 2 J. 8 Monaten, 
zum IV. nach 7 J. 1 Monat, zum V. Male nach 2 J. 2 M.

Von diesen 59 aufgenommenen Recidiven kamen in derselben zwei­
jährigen Zeilperiode wieder in Abgang, als:

Zum II. III. IV. V.Male
M. W. M. W. M. W. M. W.

a) geheilt . . . . 8 7  4 3  1 — — 1
b) gebessert . . . 2 3  — — _  _  — —
c) gestorben . . . 4  — — — — — — —

Es verblieben somit . .  9 7 3 4 1 2.
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Der Aufenthalt in der Anstalt d a u e r te :
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Nr. das I. 
Jahr, Monat

11.
Jahr, Monat

III.
Jahr, Monat

IV.
Jahr, Monat

V. Mal 
Jahr, Monat

Bei 1 zum 5ten Mal
Zurückgekehrten. — 2 — 3 — 2 __ 2 —  1

1 — 6 _ 0 — 7 — 5
B ei4zu m 4 ten M ale 2 _ 6 —. 6 — 9 1

Z urückgekehrten 3 — 5 — 3 — 2 I Noch in B ehandlung.
4 1 9 1 2 — 4 1
1 _ 4 — 6 — 7
2 — 6 — 1 — 5
3 — 6 — 5 — 4
4 1 2 -— 1 — 10
5 — 10 2 3 — 10
6 4 6 1 — — 4

Bei 14zum 3ten Male 7 8 5 — 2 1
Zurückgekehrten 8 1 5 3 7 t

9 2 2 1 10
10 — 4 1 _
II — 2 — 6 i Noch in der Anstalt.

13 _ 1 ._ 6
14 — 3 . — 1

Zum l. Zum II. Zum I. Zum II.
Nro. Male. Male. Nro. Male. Male.

J. M. J. M. J. M. J. M.

1. 3 10 — 5 21. _. 4 — 6
2. 1 4 — . 7 22. ___ — — 2
3. _ — 2 1 23! — . 7 — 3
4. 1 6 — 4 24. — 7 — 5
5. — — 1 3 25. 8 — —  —

6. 7. — 6 — 3 26. 4 1 I
8. 9. 10. — 1 — 2 27. 4 — 1

Bei 40 zum 2ten Male 11 . 12. — 1 — 7 28. 1 4 j
Zurückgekehrten 13.

15.
16.

14.
—

2
3
1

—
4
4
3

29.
30.
31. 32.

—
9
8
6

i Noch in der 
\  Anstalt.

17. — 2 — 5 33. 34. ___. 5 1
18. — . 1 — . 1 35. ___ 4 1
19. — 3 — . 1 36. 37. 38 ___ 3 1
20. --- 3 ~— 2 39. 40 — 2

Unter 7 Zugewachsenen befand sich durchschnittlich eine Recidive 
und das genaue Verhältniss war wie 15,9 zu 100. Hierbei ist jedoch zu 
bemerken, dass nicht jeder  wiederholt der Anstalt übergebene Fall als 
Recidive angesehen werden sollte (was jedoch in den statistischen Nach­
weisungen geschah); indem nicht immer ein neuer Ausbruch der Krank­
heit bei einem bereits Geheilten, sondern oft ganz andere Umstände 
den Wiedereintritt des Kranken bedingten. Denn I. werden, wie bereits 
oben angedeutet wurde, oft Individuen aus der A n s t a l t  herausgenommen, 
die noch nichts weniger als gesund sind. Ihre Heilung wird zu Hause

8*



Uli Bericht über die Prager Irrenanstalt.

entweder abgewarlet oder verschiedentlich angestrebt;  erfolgt diese 
nicht und wird der Kranke noch überdies lästig und s tö ren d , dann 
geschieht seine abermalige Einlieferung in die Anstalt. 2. Werden bis­
weilen an einer periodischen Geistesstörung leidende Kranke zur Zeit 
einer längeren Intermission — als schon genesen — aus der Anstalt 
genommen, in welche sie oft gar bald bei der Rückkehr eines Paroxysmus 
wieder zurückversetzt werden. 3. Ist es hier auch schon einigemal 
vorgekommen, dass Solche, welche noch nicht genesen aus der Anstalt 
genommen waren, mit der häuslichen Pllege und Behandlung unzufrieden 
auf ihr dringendes und unablässiges Verlangen wieder zurückgebracht 
werden mussten. Es folgt hieraus, dass die Zahl der eigentlichen Recidiven, 
d. i. solcher Fälle, wro die vollkommene Heilung früher oder später  einen 
neuen Krankheitsausbruch erfährt, eine weit geringere als die oben 
angegebene sei. Ferner folgt aus den bezüglichen numerischen Angaben, 
dass den Recidiven keine so traurige Prognose an und für sich zu- 
kommc, wie man dies anzunehmen gewohnt ist. — Interessant ist 
die Beobachtung, dass die recidiven Kranken beim Wiedereintritte in die 
Anstalt ein viel ruhigeres Benehmen zeigen, freiwillig und wie instinct- 
mässig ihre frühere Beschäftigung wieder aufnehmen und überhaupt 
sich gerne in die ihnen noch bekannte Hausordnung fügen. Das krank­
hafte Drängen in ihre Heimath kommt nur äusserst selten vor, und sie 
erzählen mit Entrüstung, wie sie den Neckereien Vieler ausgesetzt waren, 
welche Scheu man vor ihnen gezeigt und wie lieblos man sie bei jeder 
Gelegenheit an ihr Unglück erinnert habe u. s. w. — Daher kommen 
auch Entweichungsfälle bei Recidiven am seltensten vor.

In Betreff der Diagnose der psychischen Krankheilsform beobachteten 
wir bei den wiederholten Einsendungen folgende Veränderungen:

Das 1. II. III. IV. Mal.
Melancholie, Melancholie, Melancholie, Anoia,
Manie, Manie, Melancholie, Manie,
Manie, Melancholie, Mania period., —

Manie, Manie, Anoia, — -

Melancholie, Melancholie, Mania period., —

Melancholie, Melancholie, Mania univers., —
Manie, Manie, Melancholie, —
Mania period., Man. c. epileps., — —
Mania period., Anoia, — —
Manie, Mania univers., — —
Manie, Mania fixa, — —

Mania univers., Melancholie, — —

Mania univers., Mania period., — —

Mania univers., Mania fixa, — ___

Mania fixa, Anoia, — ___

Melancholie, Manie, — —
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Alle übrigen recidiven Fälle kehrten jedesmal mit der ursprünglichen 
Krankheilsforrn zurück.

Noch in einer Beziehung wollen wir die im Jahre 1844 und 1845 
in der Anstalt befindlichen Kranken betrachten, nämlich, ob sie mit (ent­
stellenden) Gebrechen der äusseren Sinne oder sonstigen Deformitäten 
des Körpers und mit welchen behaftet waren. Es scheint uns diese 
Betrachtung nicht ganz ohne Werth zu sein, denn dass durch den Mangel 
oder durch die normwidrige Beschaffenheit eines oder mehrerer äusserer 
Sinne falsche und mangelhafte Vorstellungen, Gefühle und Willens 
äusserungen entstehen müssen, ist aus den Grundbegriffen der Psycho­
logie und Psychiatrie bekannt. Eben so lehrt die Erfahrung, dass solche 
Menschen theils wegen der Unbehülflichkeit ihres Körpers, wegen des 
Spottes, dem sie sich so häufig unverschuldet ausgesetzt sehen, wegen 
der Scheu, als Zielscheibe des lieblosen Witzes der grossen Menge zu 
dienen u. s. w. schon von der Kindheit an, sich von der Gesellschaft 
ausgestossen, an der Wahl eines Berufes, welchen entweder ihre Neigung 
oder die Hoffnung einer besseren Lebensstellung ihnen wünschenswert!! 
macht, von dem so höchst wohllhätigen geselligen Umgange mit anderen 
Spiel- und Zeitgenossen gehindert, ja  selbst in nicht seltenen Fällen 
sogar von ihren natürlichen Erziehern sich vernachlässiget sehen. 
Diesen Momenten enlspriesst mancher Keim zu jenen Seelenstörungen, 
deren Entstehung fälschlich aus anderen Ursachen hergeleitet wird, und 
deren Heilung ein so seltenes Ergebniss ist. — Nicht zu übersehen ist 
endlich der Vortheil, den die fragliche Betrachtung in Betreff der 
Diagnose des körperlichen Leidens gew ährt;  denn manche Gebrechen 
und Deformitäten sind nur bekannte Produete bestimmter allgemeiner 
Krankheiten, z.B. der Rhachitis, Scrofulose e tc . , oder consecutive Zu­
stände von vorausgegangenen topischen Leiden, z. B. manche Ver­
schiebungen und Einziehungen des Thorax nach aufgesauglen pleurilischen 
Exsudaten u. dgl. Mit Ausschluss der verschiedenen abnormen Confor- 
mationen der Schädel, die eine genaue Erörterung an einem geeigneteren 
Orte finden sollen, folgen hier nachstehende Angaben. Taubstumm waren 
2 (1 Mann l Weib), schwerhörig (in allen Abstufungen bis zur Taubheit) 22 
(17 Männer 5 Weiber), stumm 5 (4 Männer 1 Weib), an Hemeralopie litten 
2 Männer, an Phthisis eines Auges 2 Männer, an Amaurose 1 Mann, an 
Glaukom 1 Weib, an Kalarakla capsulo-lenticularis 1 Weib und 1 stum­
mes Kind, an Ptosis beider Lider 1 Mann, an Lagopllthalmus I Mann, 
an Trichiasis 1 Weib, an Ektropium beider Augen 1 Mann, am Stottern 4 
(3 Männer 1 Weib), an syphil. Caries der Nasenknochen 1 Mann, an 
Gutta rosacea 2 (1 Mann 1 Weib), an einer Fistel in der Backe I Weib, 
am sogenannten Erysipelas auriculae 2 Männer; eine entstellende Narbe 
im Gesichte halte 1 Weib, mehrere Atherome am Kopfe und im Gesichte
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1 Weib, bedeutende Narben in der Kopfbedeckung hatten 3 Männer 
(2 Officiere), ein Lipom am Halse 1 Weib, beträchtliche Anschwellungen 
der Halsdrüsen 10 Männer, an Struma litten 11 (7 Männer 4 Weiber), an 
Torticollis 1 Mann, an Caries der Ulna 1 Mann, an Caries des Dau­
mens 1 Mann, an Rückgratsverkrümmungen 3 (1 Mann 2 Weiber), an 
tiefem Eingedrücktsein des Sternum und der Rippenknorpel 1 Mann, 
an Ankylose beider Kniegelenke und Rückgratsverkrümmung 2 (1 Mann 
1 Weib) , an Ankylose des Hüftgelenkes mit bedeutender Verkür­
zung 4 Männer, an Contractur aller Finger und Verschiebung der 
Handwurzelknochen 1 Mann, an Mangel der 2 letzten Glieder des Zeige­
fingers 1 Mann, an Hydrokele IM., an atonischen Unterschenkelgeschwü­
ren 9 (7 Männer 2 Weiber), an Frostbeulen 3 (1 Mann 2 Weiber), an 
habituellem Unterschenkel - Erysipel 1 Weib, an chronischem ausge­
breitetem Exanthem 2 (1 Mann 1 Weib), den Cretinen ähnlich waren 9 
(5 Männer 4 Weiber). Endlich litt noch eine nicht unbeträchtliche Zahl 
der kranken Männer und Weiber an einseitigen und doppelseitigen 
freien Leisten- und Schenkelbrüchen und 1 Weib auch an einem be­
deutenden Nabelbruche.

A e t i o l o g i e .
Selbst die sorgfältigsten Forschungen nach den disponirenden und 

excitirenden Momenten bei den einzelnen Krankheitsfällen führten weder 
zur Vollständigkeit noch zu unbestreitbarer Verlässlichkeit. Um nicht 
auf die vagen Angaben der Laien und selbst mancher Aerzte hierüber 
beschränkt zu sein, forschten wir gleichzeitig nach den vorausgegangenen 
Krankheiten, weil diese entweder als erregende Ursachen auf die Ent­
stehung der Psychopathien wirken, oder eine Disposition für diese Stö­
rungen zurücklassen; es fällt jedoch meistens schw er,  zu bestimmen, 
welchen Antheil die überstandenen Krankheiten an einem concreten 
Krankheitsfalle haben. Häufig wird auf die Unterscheidung der excitiren­
den Ursachen in psychische und physische ein grosses Gewicht gelegt, 
und es entstanden in dieser Beziehung Controversen, welche selbst heute 
noch fortgeführt werden, indem die Einen mehr psychische, die Anderen 
aber wieder mehr physische Veranlassungen als Ursachen der Seelenstö­
rungen gefunden haben wollen. Obgleich wir nun bei allen in den Jahren 
1844 und 1845 aufgenommenen Fällen die angegebenen psych. und physi­
schen Ursachen nach Möglichkeit erhoben haben; so glauben wir dennoch 
dadurch nichts Massgebendes zu liefern , weil solche Angaben meistens 
von Laien herrühren , welche die Geistesstörungen nur von psychischen 
Ursachen herzuleiten gewohnt sind, und überdies noch Fälle Vorkommen, 
wo beiderlei Schädlichkeiten der Krankheit vorhergegangen sind, so dass 
die Entscheidung unmöglich ist, welche Einwirkung als die nähere Krank­
heitsursache zu betrachten sei.
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Vor aus gegangene Krankheiten und schädliche Einwirkungen, a) Bei 
der Manie-. Variola vera und Morbilli 4 m a l , Variolois, Scarlatina und 
Fsora 3mal, Einige überstanden mehrere dieser Exantheme. Sturz auf den 
Kopf 5mal, Schlag auf denselben lmal, Schädelbruch (bei der Aufnahme 
bereits geheilt) 6mal; Insolation lmal; (nicht bestimmte) Krankheiten der 
Brust 2m al; Pneumonie lm al;  Epistaxis, Haemoptoe, Haemorrhoiden und 
Metrorrhagie lm al; Menostasis 2mal; Abortus, Chlorosis, Bleivergiftung, 
Gastricismus und Cholera epidemica lm al; Ikterus 2mal; Leberleiden 
3mal; Typhus Dmal; Intermittens 4m al; Hypochondrie und Hysterie lm a l ; 
Hydrokele lm a l , Kophosis lm al;  Schlangenbiss in den Fuss lm al;  weit 
verbreitete Scrofulosis 4m al; Erblichkeit direct vom Vater 3mal, — von 
der Mutter 5mal, indirect vom Vater 2mal, und von der Mutter Gmal; Pu­
bertätsentwickelung 2mal; Puerperium 3mal; Sturz ins kalte Wasser bei 
erhitztem Körper lmal; zerrüttete Vermögensverhältnisse -11 mal; unglück­
liche Speculationen 4 m al; unglückliche Liebe 13mal; häuslicher Unfriede 
2mal; Eifersucht lmal; Kränkung lOmal; Furcht vor dem Militärdienste 
2mal; vor einer Operation lmal; planloses Studieren 3mal; Lesen religiö­
ser Schriften und Wallfahrten 2m al; Processsucht 2mal; Onanie 4 m al; 
unmässiger Geschlechtsgenuss 2mal; Excesse in Baccho et Venere3mal; 
Trunksucht 4mal. — b) Bei der Melancholie: Variola vera 3mal; Scarlatina 
2mal; Lupus lm al;  öftere traumatische Einwirkungen auf den Kopf lmal, 
mit Gehirnerschütterung lmal (es blieb Jahre lang Kopfschmerz zurück); 
lmal Enkephalopathiasaturnina. Convulsionen3mal; Scrofulosis3mal; Rha- 
chilis 2mal; Syphilis, Chlorosis, Ikterus, Rheumatismus acutus, Hydrops 
Im a l; Typhus, Intermittens 2mal; Hypochondrie, Hysterie und Nostalgie 
lm a l ;  Brustleiden lm al; Leberleiden 5mal; Menstruationsstörungen 7mal; 
Haemorrhoiden lm al;  Nekrose in grösser Ausdehnung, inveterirte Unter­
schenkelgeschwüre, Luxation des Kniegelenkes lmal. — Erblichkeit vom 
Vater direct 3 m a l , indirect lm a l;  von der Mutter direct Gmal, indirect 
3m a!; sitzende Lebensweise, Klosterleben, Romanenlectüre, Verdruss 
lmal, Furcht 2mal, Schrecken 4mal, Kränkungen 5m a!; Noth 4 m a l , häus­
licher Unfriede ömal, Unzufriedenheit mit der bürgerlichen Stellung lmal; 
unglückliche Liebe, getäuschte Hoffnung und Stuprum violenlum lmal. —
c) Bei der Mania fisca: Variolois, Morbilli und Scarlatina lm al;  Asphyxie 
bei der Geburt, Typhus, Intermittens, Syphilis, Haemoptoe lm a l ; Puerperium 
lm al;  öfteres Delirium cum tremore, Erblichkeit von Seite dei'Mutter lmal, 
Processsucht l m a l , Excesse in Venere 2 m a l , Unglücksfälle 3mal, 
drückende Noth 2 m a l , Schrecken und Kränkung lmal. — dj B eider  
Mania universalis: Variola vera 3mal, Variolois 2mal, Scarlatina, Psora 
lmal, Convulsionen lmal, Kopfverletzungen 3mal, Kopfcongestionen lmal, 
Enkephalitis 2mal, Scrofulosis 3 m al , Rheumatismus, Intermittens lmal, 
Typhus, Hydrops lm a l , Syphilis 2 m a l , Leberkrankheiten 2 m a l , Hypertro­



J20 Uv rieht über die Prager Irrenanstalt.

phie der Milz lmal, Sarkoma mediastini lmal, Unordnung in der Menstrua­
tion 3mal, Chlorose, Epistaxis suppressa , Haemorrhoiden, Metrorrhagie 
und Spermatorrhöe lm a l ; Fussgeschwüre lm al;  Greisenalter lmal. Di- 
recte Erblichkeit vom Vater lm a l ,  indirecte lmal, von der Mutter direct 
2mal, indirect 6m al, Furcht vor dem Militärdienste 2mal, Noth 2mal, ver­
schmähte Liebe 2mal, Kränkung ömal, Scham, Reue, Processsucht lmal, 
Unglücksfälle 2mal, Onanie lm a l,  Excesse in Venere lm al, in Baccho 
etVenere 2mal, in Baccho 4mal. — e) Bei der Anoia kamen vor: 2mal 
Variola vera, lmal Scarlatina mit consecutiver Phthisis eines Auges und 
Taubheit, 7mal Convulsionen und zwar lmal in Folge eines Stur­
zes auf den Kopf, lmal trat nach einem solchen Unfalle Taubheit, 2mal 
jahrelanger Kopfschmerz, lmal Blödsinn ein; Scrofulosis 7mal, Apoplexie, 
Intermittens, Typhus, Syphilis,Hysterie lmal, Menostasis 4mal, Frostbeulen 
lmal, directe Erblichkeit vom Vater lm al, indirecte lm al,  directe von der 
Mutter lmal, indirecte 4mal. In einem dieser Fälle waren der Urgross- 
vater, Grossvater und die Grossmutter, die Mutter, ein Bruder und zwei 
Schwestern der Mutter geisteskrank gewesen. Crelinismus lm al, taub­
stummer Zustand lm a l,  schlechte Erziehung 4mal, Onanie 2mal, Trunk­
sucht lm al, unglückliche Liebe, Noth 4mal und Kränkung lmal. Es ver­
steht sich übrigens von selbst, dass ,  da der erworbene Blödsinn fast nur 
den unglücklichen Ausgang einer anderen Seelenstörung bildet, ihm diese 
Störungen als primäre Krankheiten vorhergehen müssen. — f)  Bei den mit 
Epilepsie complicirtenFormen: Scarlatina lmal, Morbilli2mal, Convulsionen 
3mal, Ohrfeigen, Schläge auf den Kopf, Gastricismus lm a l ,  Scrofulosis 
2mal, Brustleiden lmal. Seilenverwandte des Vaters und der Mutter litten 
an Epilepsiel m al; lmal erlitt die schwangere Mutter einen Fall auf das Kreuz, 
und das Kind entwickelte sich ganz als Cretin; — übermässige Anstren­
gungen des Körpers lmal, Trunksucht, Seelenschmerz, Ausschweifung in 
dem Geschlechtsgenusse lm a l,  Unglücksfälle 2mal. In 3 Fällen trat die 
Epilepsie im Verlaufe von Seelenstörungen auf. — Diese dürftigen Ermitte­
lungen bilden die ganze Ausbeute aus sämmtlichen Krankheitsgeschichten, 
über die in den Jahren 1844 und 1845 eingelieferten Kranken. Es ist sehr 
zu beklagen, dass bei deren Ausarbeitung auf diese Momente nicht immer 
die gebührende Rücksicht genommen wird, obgleich in dem von der hohen 
Landesstelle mittelst Circular-Verordnung ddo. 26. Juni 1840 Z. 32756 be­
kannt gegebenen Formulare zur Abfassung dieses Documentes jene 
Punkte besonders hervorgehoben sind.

Im Folgenden wollen wir die H a u p t e r g e b n i s s e  unserer Beobach­
tungen bei den einzelnen Formen von Seelenstörung mittheilen, und be­
ginnen mit den Formen von

M a n i a .

Die vom Anheben der Medicin bis auf unsere Tage vielfach ver­
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suchten Systeme und Einlheilungen der Seelenstürungen beweisen hin­
länglich, dass dem Praktiker Fälle Vorkommen, für welche die bestehen­
den Namen nicht vollkommen bezeichnend sind, da es keine sogenannten 
reinen Formen von Seelenstörungen gibt. Am reinsten fanden wir diese 
Form in der sogenannten Mania acutissima ausgeprägt, welche wir in 
diesem Zeiträume in folgenden 2 Fällen beobachteten:

K. J. ,  ein 28jähr iger ,  r o b u s te r  Fabr iksarbei ter ,  d e r  zw ar  s te ts  gesu n d  a b e r  heftig 
u n d  j ä h z o rn ig  gew esen  w a r ,  erfuhr  S a m s ta g  Abends kurz  vor dem Arbeitsschlüsse 
von  Seile se iner  Arbei tsgenossen  eine Be le id igung ,  w o rü b e r  e r  vo r  Z orn  heft ig  en t ­
b r a n n te  und  g le ich  d a ra u f  eine Mass Bier in has t igen  Z ügen  leer te .  N ach  e tw a 
e ine r  halben S tunde  fing e r  an  Sch im pfreden  g e g e n  se ine  nun  a b w es en d en  Bele id i­
g e r  auszustossen ,  al les Arbeitsgerä the  um sich h e rum zusch leude rn ,  und  so g a r  g eg en  
se ine  g e s a m m te  U m g eb u n g  sich in einer  Art thätlich zu vergre ifen, dass  er , um Unglück 
zu verhü ten ,  fes tgenom m en und un te r  s icherem  G ew ahrsam  sofort in die Ansta lt  g e ­
b ra c h t  w erd en  m uss te .  Bei d e r  Ankunft m uss te  d e r  heftig tob en d e  Mann durch  An­
leg u n g  d e r  Z w an g s jack e  und d e r  Be llgur ten  unschäd l ich  g e m a c h t  w e r d e n ,  wozu 
a b e r  das  k räft ige E ingreifen  von 8 W är te rn  n o th w en d ig  war.  Der  K ranke schrie 
unaufhörl ich  m it  voller S t im m e und  zeigte sich beim D ru ck e  in der  M agengegend  
s e h r  e m p f in d l ic h ; Congest ionen  g e g e n  den  K opf  w aren  deutl ich  ausg esp ro ch en .  
Loca le  Blu ten t leerungen  an  den  Schläfen u n d  h in te r  den  O hren ,  ka l te  Umschläge,  
e ine an t iph log .  P u rg a n z  und  S inap ism cn  a u f  die  W a d e n  w aren  die  sog le ich  a n g e ­
w a n d te n  Heilmittel . Die T ob su ch t  hiel t d u rch  die ganze  N ach t  an ,  a m  Morgen 
w a r  d e r  K ranke  ruhig ,  e rschöpft ,  hinfällig und e r s t a u n t ,  sich an  dem  Orte zu be­
f inden, da  e r  s ich  d u rc h a u s  an n ich ts  zu e r innern  ve rm och te ,  w a s  seit  d e r  erfah re­
nen  Be le id igung  m it  ihm v o rg eg an g en  w ar .  Die 14tägige B e o b a c h tu n g  in d e r  An­
s ta l t  verlief  o hne  S tö ru n g  und se ihst  bis je tz t  (nach 2 Jahren)  befindet  sich d e r  Ge­
n esene  v o l lkom m en  wohl.

Eine ganz  ana loge  B e o b ach tu n g  b o t  P . II. ein 33 jähr iger  P o l iz e i -C o rp o ra l ,  de r  
s te ts  ausgeze ichne t  im Dienste, e ine be s c h ä m e n d e  R üge  von se inem  Vorgesetz ten  
u n sc h u ld ig  erfuhr ,  w ä h ren d  e r  g e ra d e  seit  e inigen S tu n d en  sich unw oh l  fühlte und 
an  K opfschm erzen  litt. E r  t rank  n ach  e r fah rener  K rän k u n g  n u r  e ine  se h r  g er inge  
Q u an t i tä t  e iner  b i t te ren  Essenz,  um  sich die  Ueblichkeiten  zu vertreiben. —  Gleich 
h ie rau f  ze rsc h lug  e r  alle F en s te r  in d e r  W a c h s tu b e  und g e b ä rd e te  sich so t o b s ü c h ­
tig, dass  e r  sog le ich  ärz t l icherse i ts  für ge is te sk ran k  erk lä r t  und  der  Anstalt  zuge­
s a n d t  w urde .  Die heftigste T obsucht  hielt e tw a  10 S tu n d en  a n ;  d e r  K ranke  e r ­
w a c h te  wie aus  e inem  wilden T ra u m e  und  w uss te  sich n u r  u nk la r  an Einiges, w as 
e r  w ä h re n d  d e r  K rankhe i t  verübt halte ,  zu er innern .  Seit  1 '/2 Ja h re n  befindet sich d e r ­
selbe von j e d e r  K rankhe i t  vo l lkom m en frei;  obgleich  e r  f rü h e r  öf ters an  B ru s tk ra n k ­
hei ten  und  drei Monate vor  d iesem  A usbruche  d e r  Manie an  H aem o p to e  geli t ten 
hatte.  — Trotz der  kurzen  D auer  d ieser  Krankheit  hielt  d e n n o ch  in beiden  Fällen die 
E rsc h ö p fu n g  d u rch  eine unverhä l tn issm äss ig  lange Zeit an.

Dass eine solche Manie eine transitoria oder acutissima sei, lässt 
sich nicht während des Paroxysmus, sondern erst dann erkennen, wenn 
mit dessen Ende zugleich alle abnormen organischen Functionen zur Norm 
wieder zurückgekehrt sind und auch durch eine längere Zeit normal blei­
ben. Worin das Wesen dieser Form bestehe, ist uns noch unerklärt. 
Dass diese Manie nicht das Product einer Entzündung des Gehirnes oder



seiner Hüllen sei, beweist schon der einer Entzündung keineswegs ent­
sprechende schnelle Verlauf. Eine allgemeine begünstigende Blutkrase 
für sie anzunehmen, verhindert die plötzliche Entstehung und der schnelle 
Verlauf der Krankheit; die Annahme einer blos dynamischen Erkrankung 
oder einer Irritation des Gehirnes ist zwar eine sehr bequeme, aber, weil 
unnachweisbar, leider nicht befriedigende Erklärung. — Der bedeutende 
Orgasmus des Blutes, der in den beiden angegebenen Fällen vorhanden 
war, scheint bei dieser Krankheit eine wichtige, doch nicht wesentliche 
Rolle zu spielen, denn gewiss haben beide Kranke früher ebenfalls zu 
Zeiten einen ähnlichen Orgasmus erlitten, ohne dass sich Manie hieraus 
entwickelt hätte. Aus demselben Grunde können die genossenen Spiri- 
tuosa an und für sich nicht als Quelle dieser Krankheit angesehen werden. 
Es scheint demnach nur dem Zusammentreffen beider Momente, nämlich 
des  Verdrusses und der Spirituosa, die Entwickelung dieser selten vorkom­
menden Manie zuzuschreiben zu sein, und hierin so wie in einigenSympto- 
men derselben lässt sich eine, wenn gleich nur entfernte Ähnlichkeit der 
Mania acutissima mildem Delirium potatorum erkennen.

Alle übrigen Fälle von Manie waren mehr oder weniger mit einer 
oder der anderen Form von Irresein verbunden, doch w ar bei ihnen die Tob­
sucht die vorwiegende Krankheit. Die Melancholie gesellte sich immer 
als Stadium melancholicum zur Manie; wenn dies auch in der Anstalt 
nicht immer beobachtet werden konnte, weil die Kranken gewöhnlich erst 
nach geschehenem Ausbruche der Tobsucht eingeliefert werden, so führte 
doch meistens auch ein Stadium melancholicum die Manie zurReconvales- 
cenz. Beides liess sich bei der periodischen Manie deutlich und oft be­
obachten. In selteneren Fällen ist die Melancholie von der im Keime be­
reits vorhandenen Manie durch einen Zeitraum von mehreren Monaten ge­
trennt, wovon nachstehender Fall ein eclatantes Beispiel abgibt:

Z. Fr. , ein 36jähr iger  Pfefferki ichler,  von to rösem  Habitus und heftiger Gemülhs-  
a r t ,  von  einein äussers t  zo rnm üth ige n  Vater  ab s ta m m e n d ,  erl itt  in se inem 17. Ja h re  
in Folge  des p lö tzl ichen E instürzens e iner  M ark tbude,  in w e lc h e r  er sich befand, 
eine b edeu tende  K opfver le tzung ,  nach  w e lch e r  B e tä u b u n g  und  Schm erz  d u rch  
e in ig e  Zeit  zurückbl ieb .  Kurz d a r a u f  trat  beim Heben eines sc h w ere n  Fasses  eine 
heftige P n eu m o rrh a g ie  a u f ,  die sich bei sc h w ere n  Arbeiten oft w iederho l te  und 
jedesm al  mit Aderlässen bek äm p f t  w urde .  —  Z. befasste  sich bei se inem H andw erke  
n och  m it  P ach ten  von Fe ldern ,  W ir th shüusern  u. dgl. , und  als er im Ja h re  184-3 in 
Folge  eines übereil t  e ingeg an g en e n  P ach tv e r t rag e s  Sch ad en  erli tt,  so  w urde  er tief­
sinnig  und verzweifel te an  der  Möglichkeit ,  sich und se ine Familie  erhalten  zu 
kön n en ,  bis er in d e r  h ies igen Ansta lt  in t> W o c h e n  von d ieser  Melancholie g ehe i l t  
w urde .  —  Nach Verlauf eines Jahres, in w elchem  ihm  g rössere  Specu la t ionen  noch 
g rö sse re  Nachtheile  b rach ten ,  und häufige ehe l iche  Misshelligkeiten se inen Gram 
v e rm e h r te n ,  k am  es zum vollen A usbruche der  T obsuch t .  Der  seit  einigen Tagen 
in sich g e k e h r te  K ranke ger ie th  au f  eine u nbedeu tende  Veran lassung  in W u t h ,  se in 
s t ro tzendes  Gesicht w u rd e  b la u ro th ,  die Augen verd reh ten  sich ,  die E x trem itä ten
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zitter ten, e r  schrie ,  ze rsc h lu g  und zerriss Alles um  sich her. Seine Angehörigen 
k o n n te n  nu r  d adurch  von d e r  ihnen d rohenden  Gefahr töd t l icher  M isshandlung g e ­
re t te t  w e r d e n ,  dass d e r  R asen d e  schnell  g eb u n d en  w urde ,  w ozu  a b e r  7 s ta rk e  
M änner  k a u m  h inre ichend  w aren .  Es w u rd e  ihm eine Venasection von 5 Pfd. ( ! )  
g e m a c h t  und innerl ich  Kalomel mit  Ja la p p a  gere icht .  Der P aroxysm us  liess bald  
n ach ,  d o c h  blieb der  Geist g e t rü b t  und  d e r  K örper  k am  d u rc h  Masturbation u n d  
d a d u rc h  herbeigeführte  S p e rm a to r rh ö e  schnell  herab ,  ln  d e r  Anstalt  beobach te te  
m an  an  dem K ranken  eine fortw ährende Aufregung, Arglist, S chadenfreude  und  eine 
unglaub liche  R achsuch t .  E r  sp ra c h  ferner in den  ruh igeren  Z w ischenräum en  im m er  
von  se inen ungeheueren  Re ich thüm ern ,  en tw ar f  g ro ssa r t ig e  P läne  für die Zukunft ,  j a  
g in g  in se inem  W a h n e  so  wei t, dass  e r  versicherte ,  n och  K aiser  von E u ro p a  zu 
w erd en ,  indem ihm die heilige Maria se lbst  die Krone in d e r  N ach t  g e b ra c h t  habe,  
u. dgl.  m. Aehnliche m aniak ische  Anfälle, wie die oben besch r iebenen  kehr ten  häufig  
zu rü ck ,  w o ra u f  m eis t  eine kleine P n eu m o rrh ag ie  folgte. Congestionen g eg en  den  Kopf 
u n d  ein seh r  besch leun ig te r  R adia lpuls  b ildeten die cons tan tes ten  physischen  E r ­
sc he inungen .  Nach längerem  G ebrauche  von an t iph log is t ischen  und a l ter irenden 
Mitteln w urde  im Ja h re  1845 zum Saidsch itze r  Bit terwasser  geschri t ten ,  w elches  
j e d o c h ,  ehe  es e inen sichtl ichen Erfolg herbe igeführt  ha lte ,  w eg en  einer  intercurriren- 
den  P n eu m o n ie  ausgese tz t  w erden  musste .  N ach d e m  letztere g lücklich  b ekäm pf t  
w ar ,  k eh r te  m an  zum Bitterwasser  w ieder  zu rück ,  bei dessen  G ebrauche  m an  d u rc h  
volle 5  Monate bl ieb, w ä h re n d  w e lch e r  Zeit die Congest ionen  b leibend w ichen ,  d e r  
Pu ls  und das g an ze  Benehm en  des K ran k en  norm al  w u rd en  und  alle Visionen und  
T ä uschungen  s c h w a n d e n ;  w orau f  d e r  so  sc h w er  H eim gesuch te  als danker fü ll te r  
R econvalescen t ,  als l iebender  G at te  und  Vater  zu r  U eb e r ra sch u n g  Vieler in se ine 
Heim ath  z u rückkehr te .

Dass die Manie des Kindes ihr Stadium melancholicum in der schwan­
geren Mutter haben könne, wie Z e l l e r  annimmt, dürfte weder die Erfah­
rung noch die Physiologie so leicht zur Evidenz erweisen.

Es ist eine sehr willkommene Erscheinung , wenn die Tobsucht in 
Melancholie übergeht, oder wenn dieMelancholie die Anfälle von Tobsucht 
wenigstens aus einander hält. Am häufigsten findet sich die Manie mit 
Wahnsinn comhinirt. 1— Einmal sahen wir die Tobsucht in Wahnsinn 
und diesen dann in Genesung übergehen, und zwar in folgendem Falle:

B. L., ein 22jähriges Mädchen von sc h ö n em  Aeusseren mit b londen  H aa ren  und  
feinem Teint, dessen  Mutter und ä l tere  S ch w es te r  in dem se lben  Alter in. u n se re r  
Ansta lt  ebenfal ls von Manie geheil t  w o rd en  w aren ,  fand in einem Hause,  in welchem  
es  als Gesellschafterin  einer  a l ten  D am e  lebte, Gelegenheit , e inem  daselbs t  a n g e ­
ste ll ten  ju n g e n  Manne w ä h re n d  se iner  K rankhe i t  d u rc h  m e h re re  W o c h e n  t reue  
und au fopfernde  Dienste zu leisten, w e lche  der  ju n g e  Mann d a n k b a rs t  anerkann te .  
D a  die t reue  Pflegerin abe r  m e h r  als einen b lossen  D ank  von ihm e rw ar te te  und 
sich in d ieser  E rw a r tu n g  g e täu s ch t  s a h ;  so verfiel sie in eine S c h w erm u lh ,  die u n ­
g e a c h te t  de r  bald erfo lg ten  O rtsv e rän d e ru n g  den n o ch  bald  in T o b su ch t  überg ing ,  
w egen  w elcher  die K ranke  d u rc h  m ehre re  Monate, a b e r  o hne  E rfo lg  ärztlich b e ­
hande l t  wurde .  Die Menstruation w ar  sc h o n  seit  dem Beginne  der  See lens tö rung  
ausgeb l ieben .  Als die Manie ihren h öchs ten  P u n k t  erre ich t  ba t te ,  w urde  die Kranke 
de r  Ansta lt  ü b ergeben .  Durch  die gelinde,  abe r  beharrlich  fo rtgesetzte  Antiphlogose 
g e la n g  es , die Manie innerha lb  4  W o c h e n  zu b eschw ich t igen  und die Menstruen durch  
innere E m m e n a g o g a  untl e inen  k leinen Aderlass am  Fusse  he rv o rz u ru fen ,  al lein die
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K ranke  fing nun an ,  sich als Dame des höchsten Ranges zu betragen und  spie lte diese 
Rolle m it  s t r en g e r  C onsequenz  u n d  vielem Gesch icke  d u rc h  8 W o c h e n ,  w obe i  s ie  
die  früher er lern te  f ranzösische S p ra c h e  und die R om an e n le c tü re  wesen t l ich  u n t e r ­
s tü tz ten .  W ä h re n d  d ieser  Zeit a b e r  regelte  sich d ie  Menstruation, d e r  Gel'äss- 
o rg a sm u s  b eschw ich t ig te  sich, die K ranke  w urde  herab lassend ,  die e r t räu m te  ideale  
W e l t  ve rschw and  vor ihrem n ü c h le rn en  Blicke und freudig k eh r te  die  Genesene 
in die  Mitte der  A ngehörigen zu rück ,  die  sie noch  kurz  vo rh e r  als ihr n ich t  e b e n ­
bü r t ig  zu r i iekgestossen  hatte.

Bei e inem  an d e ren  20jährigen M ädchen, dessen  K rankheit  in vielen B eziehungen 
d e r  eben  erzählten  an a lo g  w ar ,  überg ing  die Manie in Verrücktheit und aus  d ieser  
end l ich  in Heilung. Die V errücktheit  w ähr te  d u rch  beinahe 8 Monate und  w ar  nu r  
zeitweil ig  d u rch  tobsüch tige  Aufregungen u n te rb ro ch e n .  L etz tere  w u rd en  a l lm älig  
se l te ner  und sc h w äch e r ,  die  o rg an isch en  F u nc t ionen  k eh r ten  zu r  N orm  zu rück ,  d u rc h  
d a s  Chaos d e r  w irren  Ideen arbei te te  sich das  z u rü c k k e h re n d e  Bewusstsein endlich  
d u rch ,  die vagen Vorstel lungen und  S t re b u n g en  concen tr i r ten  sich von n u n  an  in d e r  
S eh n su c h t  n ach  d e r  Heimalh, n ach  dem  g e w o h n te n  Geschäf tskre ise .  O hne  Verzug 
w u rd e  d iese r  günst ige  W e n d e p u n k t  benützt ,  und  die  K ranke in ihre Heimath  en t las­
s e n ;  und wir  ha l ten  bald die F re u d e ,  von  d o r th e r  die  D a n k s a g u n g  d e r  v o l lkom m en  
G enesenen  zu empfangen.

Der letzte Fall beweist zugleich die Wichtigkeit des rechten Zeitpunk­
tes zu Entlassungen. Nicht jeder Kranke, den die Ungeduld aus der An­
stalt treibt, kann entlassen werden, denn meistens ist diese Ungeduld eine 
krankhafte Unstätigkeit und ein mehr triebartiges Drängen ins Weite, 
Unbeschränkte; oft sind es auch andere gefährliche Motive, die den 
Kranken aus der Anstalt treiben, obgleich er diese unter der schönen 
Maske der „Sehnsucht nach den Seinen“ versteckt. Ist aber das Irre­
sein — dies gilt nicht blos von der Manie — bereits in der Abnahme 
begriffen, sind die Functionen, deren Störung entweder die Ent­
stehung der Psychopathie bedingte, oder aber selbst durch die letztere 
bedingt war, wieder zur Norm zurückgekehrt, erzeugen die Besuche der 
Angehörigen wahre Freude: so ist auch schon derZeitpunkt zur Entlas­
sung d a , vorausgesetzt, dass es den Angehörigen des zu Entlassenden 
weder an den Mitteln noch an dem Willen fehlt, durch eine schonende Be­
handlung die Reconvalescenz zu begünstigen. — Mehrere derartige ge­
lungene Heilungen überzeugten uns einerseits von der Wichtigkeit solcher 
frühzeitigen Entlassungen und andererseits auch von dem nolhwendigen 
Vorhandensein aller eben angegebenen Bedingungen.

Ebenfalls häufig und zwar in ihrer möglichst grössten Intensität zeigte 
sich die Manie mit der Epilepsie verbunden. — Bei den übrigen Irreseins­
formen war die Manie ein mehr zufälliges accessorisches Symptom , das 
nur zeitweilig in Paroxystnen auftrat.

Bezüglich der Symptome beobachteten wir manches Erwähnens- 
werthe. — Nur in den seltensten Fällen von Manie, streng genommen nur 
einmal, sahen wir das vollständige Krankheitsbild, wie es sich in den Bü­
chern gemalt findet, Was auch gar nicht befremden kann, weil nicht
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dieselbe organische Störung zu Grunde l ieg t , deren Manifestation noch 
überdies vom Alter, Temperamente, von der früheren Lebensweise, dem 
Bildungsgrade, der Beschaffenheit deräusseren Sinne u. s. w. — bezüglich 
welcher Momente kein Mensch dem anderen gleicht — entsprechend 
modificirt wird. Hier möge nur einiger der selteneren Symptome der 
Manie gedacht werden.

N. M .,  ein 2 5 jäh r iger  led iger  B a u e r ,  dem  T ru n k e  seit  e inigen Monaten 
e r g e b e n ,  woll te  eine E he  e in g e h e n ,  zu w e lch e r  se ine  Mutter ihre Einwilli­
g u n g  verweiger te .  D er  G ekränk te  suc h te  d a h e r  im B rann tw ein rausc he  se ine G e­
liebte zu vergessen  und e r re ich te  d a d u rc h  nu r  zu se h r  se inen Z w e c k ;  denn  e r  
w a rd  alsbald  zu j e d e r  n o rm alen  geis tigen  T hätigke it  un taug l ich  und verfiel in eine 
h o ch g ra d ig e  Manie, in w e lch e r  nebst  d en  g ew öhn lichen  S y m p to m en  von  Z e rs tö ­
ru n g ss u c h t  auch  ein unw iders teh l icher  Trieb zu r  Onanie  sich äusserte .  N ach  Be­
s c h w ic h t ig u n g  d e r  e rs ten  im m er  d u rch  m eh re re  Tage anha l tenden  heftigen Paroxys-  
m en  trat  Ruhe ein, w elche  im sp ä te re n  Verlaufe d u rc h  folgende E rsche inungen  u n te r ­
b ro c h e n  w u rd en .  Im b lassen ,  e tw as  eingefallenen u n d  vers tö r ten  Gesichte  sah  m an  
d ie  s tieren, fast unbew eglichen  Augen sich aus  ihren H öhlen  herv o rd rän g en ,  den  K opf  
von rech ts  nach  links,  so  weit  es m öglich  w a r ,  langsam  um  se ine  Achse sich h e ru m ­
d rehen ,  dabei  den  rech ten  M undw inke l  nach  aufw ärts  sich v e r z e r r e n ; —  die Z ähne 
kn i rsch ten ,  beide Kiefer w aren  fest an  e in a n d e r  g e d rü c k t ,  die Muskeln des  Gesichtes 
a b e r  n ich t  g es p an n t .  N äher te  m an  eine Flüss igkeit  se inem Munde, so  e r s c h ra c k  
d e r  K ran k e  sichtl ich u n d  sp ru d e l te  —  sich heftig schü t te lnd  — das  E ingegossene 
sofor t  zu rück .  Der sons t  gefrässige  K ranke  enthiel t  sich durch  24 S tunden  
a l ler  N a h ru n g  und  gebä rde te  sich d u rch  die ganze  D auer  des  P aroxysm us  
als ob  e r  s t im m los  wäre.  —  Solche  P a roxysm en  wiederho l ten  sich einigemal nach  
ruh igen  Z w ischenräum en  von 4— 8 T a g e n ,  bis sie end l ich  n ich t  m e h r  ersch ienen ,  
w ä h re n d  der  K ranke dem Blödsinn en tgegen  schri t t ,  we lchem  er  bereits  seit  l än g e ­
re r  Zeit anheimgefallen  ist. A nderweit ige S y m p to m e  der  Hydrophobie o de r  e n t s p re ­
c h e n d e  E n ts teh u n g sb e d in g u n g e n  k o n n te n  w e d e r  e n td eck t  n och  e rfo rsch t  w erden .

S. B. ein 2 5 jäh r ig es ,  k räft ig  g e b au te s  L a n d m ä d c h e n  e r sc h ra c k  ü b e r  den  Tod 
se ine r  ge liebten  Mutter  so sehr,  d ass  es in O h n m a c h t  fiel, aus  w e lch e r  e rw ach t ,  die 
K ranke  bald  von Zuckungen der Extremitäten und von Mynnekismus der ganzen 
rechten Körperhälfte befallen wurde.  Die Z u ck u n g en  nah m en  an  Häufigkei t , an  In- und 
E x tensi tä t  d e ra r t  zu, dass  die K ranke tro tz  d e r  a n g ew a n d te n  rat ionellen  C urm elhode  
d e n n o ch  s c h o n  in 8 T agen  mit a l lgem einen  k lon ischen  K räm p fe n ,  Schlaflosigkeit  
u nd  Unruhe dem  allgem einen K rankenhause  übergeben  w erd en  musste .  Die s te igende  
tobsüc h tige  A ufregung  m ach te  die U nglückliche  für die  I rrenans ta l t  g ee ig n e t ,  in 
w e lc h e  sie auch  überse tz t  w urde .  Der Kopf, d e r  Rumpf,  die Extrem itä ten ,  kurz  alle 
Theile ,  die von wil lkürl ichen Muskeln bew egt  w erd en ,  w u r d e n ,  w enn  sie n ich t  befe­
st ig t  w a r e n ,  mit g rösse r  Kraft  und o hne  U n te r lass  em p o rg esch n e l l t  und nach  ver­
s c h iedenen  R ich tungen  gesch leude r t ,  ohne  R ücksich t  a u f  den  G egens tand ,  au f  w e l ­
chen  sie auffielen, so  dass  sich die K ranke  den  K opf  an  d e r  W a n d  oder  an  den  
Beltseiten unfehlbar  zerschel lt  h ab en  w ürde ,  w äre  sie n ich t  a l len thalben mit weichen 
P o ls te rn  u m g e b e n  w o rd en .  — Ein unaufhörl iches  Schnalzen  m it  d e r  Z u n g e , das 
g e w a l ts am e  H ervors to ssen  von a b g e b ro c h e n e n  Sätzen, deren  Inhalt  Verw irrung  der  
Ideen und ge is t ige  Aufregung b eu rk u n d e te ,  Schm erzhaf tigkeit  des 3 . ,  4. und  5. Brust­
w irbels  beim D rucke  und m assige  Congest ionen  g e g e n  den Kopf  vervo lls tändig ten  
d a s  trau r ige  Bild. Die Beschaffenheit  des  Pu lses  k o n n te  m an  w egen  der  k lon ischen



126 Bericht älter die Prager Irrenanstalt.

Kräm pfe  n icht  bes t im m en .  Blutegel an die  em pfind lichen  Brustwirbel,  S ch röp fköpfe  
längs  d e r  W irbelsäu le  und  S inap ism en  a u f  die W a d e n  liessen sich n u r  mit g rö ss e r  
A ns tren g u n g  a n w en d e n .  Inne re  Mittel konn ten  g a r  n ich t  be ig eb rach t  w erden ,  auch  
liessen  sich keine  Bäder,  keine D ou ch en  etc.  appliciren ,  indem  se lbst m it  A nw endung  
b ed eu ten d e r  Kräfte die K ranke n icht vor  S c h ad en  hät te  v erw ahr t  w erden  können . 
U nter  al lmäliger  Ahnahm e d e r  Kräfte s ta rb  die K ranke n a c h  3 Tagen .  — Die Section 
zeig te  keinen e rk en n b aren  o rgan ischen  Grund  d ieser  fu rch tbaren  E rsche inungen .

Die grosse Aehnlichkeit dieses Zustandes mit der Chorea major ist 
nicht zu verkennen, dennoch kann man denselben nicht für diese halten, 
denn das anhaltende Delirium macht ihn zur Psychopathie. Es lehrt 
dieser Fall, wie schwer sich die Gränzen zwischen den Neurosen und 
den sogenannten „Psychosen“ abstecken lassen und wie leicht Ueber- 
gänge unter denselben möglich seien. — Eine geräuschvolle Unstetig­
keit, Schreien, Fluchen, Drohen sind Symptome, welche fast alle Fälle 
von Manie begle iten; es kamen uns aber dennoch einzelne Maniaci 
vor, die ganz gelassen, mit leiser Stimme, ihre auf Zerstörung ge­
richteten Wahnvorstellungen vortrugen, und während sie uns ihre 
Ansichten mittheilten, sich mit Kraft im Bette umwandten, die Gurten und 
die Zwangsjacke sprengten, auch wohl mit aller Ehrfurcht und mit 
lächelnder Miene uns diejenigen Lebenden anzeigten, die sie, wofern 
sie selbst nicht durch die Zwangsmittel daran gehindert w ü rd en , so 
gern umbringen möchten! Diese stillen Maniaci sind meistens gefähr­
licher als die eigentlich Tobenden, und das schon deshalb, weil ihr 
Leiden ein complicirtes, tieferes ist, dem in den meisten Fällen nicht 
leicht zu eruirende und meist gar nicht zu hebende verkehrte W ahn­
vorstellungen zu Grunde liegen, deren Entstehung und Fixirung durch 
die dabei fast immer vorhandenen Illusionen und Hallucinationen der 
Sinne vermittelt wird. Agrypnie beobachteten wir fast immer während 
der ganzen Dauer des maniakischen Paroxysmus und die Kranken schienen 
dadurch allein wenig zu leiden. Trat aber endlich Schlaf ein, so hielt 
e r  durch längere Zeit an und der Kranke zeigte dann immer mehr 
Ruhe, aber meistens eine sehr verdriessliche Stimmung.

Die grösste Unruhe bewiesen immer diejenigen Maniaci, bei wel­
chen Sinnestäuschungen (Illusionen und Hallucinationen) namentlich des 
Gehörs als anhaltendes Symptom zugegen waren. Letztere beobachteten 
wir vorzugsweise bei Schwerhörigen (nicht blos bei der Manie), und 
konnten uns auch nur in wenigen Fällen davon überzeugen, dass die­
selben durch Krankheiten des Genitalsystems, durch eine Ueber- 
reizung desselben begründet seien. Doch bot uns ein Beamter einen 
unzweifelhaften Beweis hiervon, in  ziemlich  gu ten  U m ständen ,  abe r  scheu  und 
z u rü ck g ezo g en  lebend, e r re g te  er  d u rch  einen m ehrjährigen  U m gang  mit e inem ju n g e n  
M enschen  aus der  Klasse der  H an d w erk e r  den noch d u rch  an d e re  U m stände  moti-  
v ir ten  V erdach t  des sträflichsten Missbrauches des Geschlechtslr iebes .  Dieses auf­
fallende Verhältniss w urde  d u rc h  In terven irung  D er jen ig en ,  die diesen  V erdach t
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schöpften ,  gew a l tsam er  W eise  aufgelöst  und H. W . verfiel d a rü b e r  in eine heftige 
Tobsuch t .  W ä h re n d  der  m an iak ischen  Aufregungen hör te  der  K ranke öfters  „vor 
se iner  T hüre  einen G esang,  d e s se n  Text e r  und  se ine Excesse"  w ar .  E r  be- 
ze ichne te  mit Bestimmtheit  eine Person  aus  d e r  Nähe se ines Z im m ers ,  w e lc h e r  e r  
diese  Neckerei  zuschrieb ,  d a  doch  alle Indicien dafü r  s p rach e n ,  dass  se ine Gehörs- 
H allucinationen ihm diese Qual berei te ten. —■ Dieser  K ranke verliess geheil t  die 
Anstalt  und bew ähr te  se ine vo l lkom m ene  G en esu n g  d e r m a s s e n , dass  e r  n ach  
län g e re r  Dienstzeit  zu e inem  höheren  w ich tigen  P o s ten  befö rde r t  wurde.

Heilungen von solchen Kranken, die auch ausserhalb der Aufregun­
gen an Hallucinationen oder Illusionen der Sinne leiden, sind auch hei 
uns sehr seltene Erscheinungen.

S. J . ,  ein im h öchs ten  Grade tob en d e r  Mann von e iner  ziemlichen ä s the t ischen  
Bildung, sah  al le j e n e  a b w es en d en  Personen  vo r  sich, mit denen  er sich unterh ie l t ,  
e r  hör te  ihre A ntworten  au f  se ine ges tel lten  F ra g e n ;  e r  sah Gott,  d e r  au f  des 
K ranken  E in lad u n g  sich zu ihm herabliess  und  an  se iner  Tafel P latz n a h m  u. s. w. 
Auf Befragen liess e r  sich oft in g a r  n ich t  un in te ressan te  S ch i lderungen  des  G e­
sehenen  z. B. des Himmels u. s. f. ein, wobei die P han tas ie  eine Fülle  von idealen 
Bildern p roducir te .

Die Stehlsucht. — Kleptomanie — kam nur selten bei den Tob­
süchtigen vor, und meistens nur schon beim Uebergange der Manie in 
Verrücktheit oder Blödsinn. — S. V., ein 28jähriger Müllergeselle, be­
mühte sich nach Beschwichtigung der maniakischen Aufregung — unter 
Aufbietung alle möglichen Argumente zu beweisen, er sei nicht wirklich 
geisteskrank g e w e se n , sondern habe diesen Zustand nur simulirt.

Eine andauernde Sitophobie (Abstinenz von Speise und Trank) ist 
eine äusserst seltene Erscheinung bei der Manie ; es erscheint daher 
ein derartiger Fall bemerkenswerth, in welchem die Sitophobie durch 
beinahe 6 Wochen mit kleinen Unterbrechungen anhielt. Die Esslust 
trat jedesmal mit Nachlass des Paroxysmus e in , auch schien dieselbe 
während des Paroxysmus nicht ganz erloschen zu s e in ; nur wollte der 
Kranke, dessen Zerstörungssucht durch entsprechende Beschränkungs- 
mittel unterdrückt ward und der Tag und Nacht mit lauter Stimme 
monoton das ,,Vater unser“ rec it ir te , sich darin nicht unterbrechen 
lassen, während er gegen die Fütterung mittelst der Röhre durch die 
Nase gar nicht reagirte und dabei sein mechanisches Beten fortsetzte. 
In den melancholischen Stadien ass und trank der bereits vollkommen 
genesene G. J. — Der Durst w ar häufig derart erhöht, dass die Kranken, 
denen sehr oft W asser gereicht wurde, dennoch sich bitterlich b e ­
klagten, dass man ihnen das Trinken, womit sie das „Brennen auf 
der Brust löschen könnten“ , versage. Diesem Verlangen wurde, w enn 
nicht andere Umstände, z. B. Tympanitis, dagegen sprachen, ärztlicher­
seits gerne genügt.

ln jenen Fällen, in welchen die Manie nach k ü r z e r e r  oder längerer 
Dauer plötzlich in Genesung überging, ohne dass zeitweilig im melancho­
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lischen Stadium tobsüchtige Aufregungen zum Vorschein kamen, stand 
der Uebergang der einfachen Manie in die periodische zu befürchten. 
Dieser Uebergang fand unter den sämmtlichen in der Anstalt befindlichen 
Maniacis 13mal Statt. Aberauch aus anderen Formen geschah ein solcher 
Uebergang, namentlich aus der Melancholie 4mal, aus der Verrücktheit 
2mal und eben so oft aus dem mit Epilepsie compiicirten Irresein. Die 
Prognose wurde durch eine solche Umwandlung immer schlimmer und 
dies noch um so mehr, je typischer die Paroxysmen zurückkehrten 
und je reiner und länger sich die Intermissionen zeigten. — Die Be­
dingungen und Ursachen einer solchen ungünstigen Wendung der 
Manie sind uns zur Zeit noch unbekannt. Nicht viel mehr lässt sich 
über die Ursachen der typischen oder atypischen Rückkehr der einzelnen 
Paroxysmen mit Grund sagen, wenn man nicht mit den stehenden Phrasen 
„kosmisch-tellurische Einflüsse“ , die zwar die Gleichzeitigkeit, keineswegs 
aber den nothwendigen Causalnexus der physikalischen Vorgänge mit 
den organischen beweisen, sich begnügen will. Am häufigsten kamen 
uns solche periodische Manien vor, wo die Kranken alsdann in ihren 
Paroxysmus verfielen , wenn sich ihr durch die vorangegangene 
Aufregung und hierauf nachgefolgte Nutrilions - Beeinträchtigung ge­
schwächter Organismus wieder erholt hatte. Die Menstruation führ­
te bei Mehreren constant den Paroxysmus herbei. Exacerbationen 
der die Seelenstörung bedingenden oder intercurrirenden somalischen 
Krankheiten, vielleicht auch frische Ergüsse von Serum beim Hydroce- 
phalus, — oder die schubweisen Ablagerungen von Tuberkeln in die 
Lungen dürften laut unseren Beobachtungen ebenfalls als wahrscheinliche 
organische Ursachen der Periodicität — die den Neurosen ohnehin zu­
kommt — angesehen werden. Namens-, Geburts- und Trauungstage, 
hohe Feste u. dgl. brachten durch die daran geknüpften Reininiscenzen 
viel Unruhe in die Anstalt, wozu aber auch die an solchen Tagen ruhende 
Arbeit und die selbst unter diesen Unglücklichen nicht ganz unter­
gegangene Lust nach Erheiterung ihren Theil beizutragen schienen. — 
Durch längere Erfahrung belehrt, gaben einige dieser Kranken die Zeit­
punkte an, wann sie wieder ihren Anfall bekommen würden, und be­
stimmten dessen wahrscheinliche Dauer im Voraus; sie ordneten während 
der Intermissionen ihre Geschäfte, statteten Besuche bei Freunden ab, 
und baten, sie daran nicht zu hindern, da ihre Krankheit bereits nahe 
bevorstehe.

P.  F r . ,  dessen  P a roxysm en  m it  M ordsuch t  verbunden  sind ,  hat ,  als er  sich n och  
zu H ause  befand, jedesm al  bei A nnähe rung  eines so lchen  Anfalles se ine Mutter, sich 
schnell  aus  se iner  Näho zu b eg eb en ,  indem er sie so n s t  um br ingen  m üsste .  In 
einem  d era r t igen  Anfalle v e r su ch te  e r  auch ,  sich se lbst  zu c n l le ib e n ;  zum G lücke 
ab e r  w a r  die bc lräch t l iche  H a lsw u n d e  n icht ,  wie sie beabs ich t ig t  war,  ge lungen .  —  
Bei e inem  K ranken  P . A . ,  d e r  se ine  P a roxysm en  alle J a h re  3 — 4mal hat, g leichen
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sich  d iese lben  seit  zwei Jahren ihrer  Dauer  und  Manifestation n och  bis in die kleinsten  
Details so ,  dass  der  Kranke im m er dieselbe Melodie, die er au s se r  dem Anfalle nie vo r ­
br ing t ,  singt,  und se lbst  de r  Inhalt  se ines  w or tre iche n  G eschw ätzes so  wie die Actionen 
im m er  d ieselben bleiben.

S. J . ,  g ew esen e r  Knecht,  litt durch  m ehre re  Ja h re  an einem  ausgebre ite ten  atoni- 
schen  U n terschenke lgeschw üre ,  das  sich endlich nach  ku rze r  häus l icher  B e handlung  
schloss.  Der Kranke,- seit  lange dem B rann tw e ingenusse  f röhnend ,  verfiel bald (vor 
6 Jabren) in eine heftige Manie, in w e lch e r  er ,  obgleich sons t  seh r  g u tm üth ig ,  ein 
2 J a h re  al tes Kind se iner  S chw es te r ,  bei w e lcher  e r  w ohn te ,  ohne  V eranlassung schnell  
ergriff  und  durch  das H insch leudern  au f  den har ten  Fussb o d en  tüdtete. Die einfache 
Manie g ing  bald in die  per iodische  über ,  de ren  P aroxysm en  Anfangs alle Monate, 
und je tz t  bereits seit  4  Ja h ren  jäh r l ich  einmal und z w a r  im m er  um d a s  neue  Ja h r  
z u rückkehren .  Der so n s t  ileissige und stille K ranke  zieht sich um  diese  Zeit 
plötzl ich  von je d e r  Arbeit  zu rück ,  ve rsch m äh t  j e d e  N ah ru n g ,  d ro h t  j e d e m  sich  
N ähe rnden  mit T o d tsch lag  und  p rah l t  häufig  mit  lauter  S t im m e und  d ro h e n ­
den  G ebärden  mit d e r  f rüher  b egangene n  That.  Der P u ls  ist dabei e tw as  b e ­
sch leun ig t ,  das sons t  blasse G es ich t  rülliet  sich und der  Kopf ist h e is s ;  a u sse rd em  ist 
neb s t  Appetitlosigkeit  auch  S tu h lv e rs to p fu n g  v o rh a n d e n ;  der  S ch la f  m an g e l t  gänzlich. 
N ach  Verlauf von 4 -  5 T agen  verschw inden  diese S y m p to m e  und die m an iak ische  
Aufregung  gänzlich, d e r  Kranke k e h r t  von se lbs t  zu se iner  g e w o h n te n  B eschäf t igung 
zu rück  und b ietet  das ganze  J a h r  h indurch  keinen G egens tand  e iner  anderw ei t igen  
ärz t l ichen  B ehand lung  m eh r  dar.

Plötzliche, äusserlich nicht motivirte Veränderung des Charakters, 
Abscheu vor der gewöhnlichen Beschäftigung, Verstimmung des Ge- 
müthes, verstörter Blick bildeten entweder einzeln oder in ihrem Ver­
eine die Vorboten eines Paroxysmus, wozu gewöhnlich noch Circulations- 
oder Functionsstörungen des Darmcanals sich zu gesellen pflegten. Bei 
Einigen prognosticirten wir den nahen Ausbruch aus der plötzlichen 
Sehnsucht nach ihren Angehörigen, zu welchen sie entweder sofort ent­
lassen werden oder an welche sie schreiben wollten. Letzteres war 
namentlich immer ein sicheres Zeichen bei dem Israeliten S. A., welcher 
ungeachtet eines mehrjährigen Bestrebens sich die Erlaubniss, seine Ge­
liebte heiralhen zu dürfen nicht erwirken konnte. Der Schmerz, seine 
mittlerweile mit der Braut erzeugten 5 Kinder als unehelich betrachtet 
zu wissen, im Vereine mit der durch die diesfalls gemachten Auslagen 
herbeigeführten Armuth erzeugte in dem Unglücklichen eine heftige Tob­
sucht, die später in öfteren Paroxysmen auftrat, bis ihn die Dysenterie auf­
rieb. Dieses Moment wurde als gewichtige excitirende Ursache der 
fast immer unglücklich verlaufenden Geistesstörungen bei der Mehrzahl 
der hier behandelten Israeliten beiderlei Geschlechtes beobachtet. — 
Es ist dieser zuletzt angeführte Fall auch deswegen erwähnenswerth, 
weil er zu jenen nur selten vorkommenden gehört, wo während des Ver­
laufes der somatischen Krankheit die Geistesthätigkeiten ihren früheren 
normalen Typus wiedergewinnen. Der Kranke, der in der letzteren 
Zeit nie m ehr einer Intermission sich erfreuet hatte, gewann in dem

9
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Masse seine geistige Klarheit wieder, in welchem die Dysenterie vor­
schritt, welcher psychologisch interessante Zustand durch beinahe 
3 Wochen ununterbrochen wahrte.

Bei der Kranken R. E., die bereits seit 24 Jahren an periodischer 
Manie leidet, deren Intermissionen früher mehrere Jah re ,  in der 
letzten Zeit aber nur wenige Wochen oder Tage dauerten , kündigten 
sich die Paroxysmen immer durch ein anhaltendes Schluchzen mit 
gastrischen Symptomen an.

Sind die Intermissionen vollständig und zeigten sich dieselben 
während einer langen Beobachtung immer von einer langen Dauer, 
findet die Therapie keinen Anhaltspunkt mehr zum ferneren Einwirken 
und gehen dem Anfalle jedesmal deutliche Vorboten vorher; so bewährte 
sich in der hiesigen Anstalt von jeher folgendes Verfahren als erspriesslich : 
Jene wenigen Kranken, bei welchen vermöge ihrer und der Angehörigen 
Vermögensumstände auf eine entsprechende Obsorge und bei etwa zurück- 
kehrendem Paroxysmus auf ärztliche Hülfe oder zeitige Zurückversetzung 
des Kranken in die Anstalt gerechnet werden kann ; deren Anfälle über­
dies nicht mehr gefährlich und lange andauernd sind, werden in ihre 
Heimath — als gebessert — entlassen. Wenn diese günstigen Ver­
hältnisse aber fehlen, so sucht man die Kranken gemäss ihrer Neigung 
und ihrer Fähigkeiten durch Zuweisung verschiedener Hausgeschäfte 
und Handtierungen, für welche sie eine Vergütung erhalten, an die 
Anstalt zu binden. Einige derselben, so wie solche Reconvalescenten, 
bei welchen noch einiger Verdacht nicht gehobener Disposition zur 
Recidive vorhanden ist, werden bisweilen zum Warldienste verwendet, 
aber immer nur unter Controlle der benachbarten (gesunden) Wärter. 
Durch dieses Mittel findet der unterkunftslose Reconvalescent eine g e ­
sicherte und angemessene Existenz, wodurch zugleich die Recidiven 
oft hintangehallen, er selbst und Andere vor Nachtheil gesichert werden, 
der Anstaltsfond geschont und dem Arzte die Gelegenheit geboten w'ird, 
den Kranken zu beobachten und jedes verdächtige Symptom sogleich ge­
hörig zu würdigen. Nur diese Beweggründe können nach unserem Er­
achten die Verwendung von Reconvalescenten zum Wartdienste recht­
fertigen; denn wir fanden die von Vielen gerühmte Sanftmuth, Geduld 
nnd Ausdauer gegenüber den Kranken bei ihnen nicht; es riss sie 
vielmehr ihre Reizbarkeit und ihr rasches Wesen leicht zu mancher 
Uebereilung hin, sie licssen den Kranken oft nur zu sehr die Ueber- 
legenheit ihrer gegenwärtigen Stellung empfinden. Ausserdem führen 
sie dadurch, dass der Arzt sie als Reconvalescenten behandelt und ihnen 
aus Schonung Manches nachsieht, was er an den übrigen Wärtern streng 
rügen muss, eine Ungleichheit in der Organisation des Dienstes und 
der Hausordnung herbei.
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Von der sogenannten Mania puerperalis kam uns kein Fall von Hei­
lung vor, wenn sich nicht bereits in den ersten Tagen eine bedeutende 
Besserung gezeigt halte; sie gingen insgesammt in eine zerstörungs­
süchtige, unfläthige Verrücktheit über, die sie nach mehrmonatlicher 
Dauer durch Anaemie oder Tuberculose zum lödtlichen Ende führte.

So selten eine „Mania senilis“ Heilung zulässt, so erfreuten wir uns 
dennoch einer solchen bei einem 88 Jahre alten Pfarrpfründler und bei 
einem 01 jährigen Taglöhner, welcher letztere in Folge von chronischen 
Gichlleiden und anomalen Haemorrhoidalzuständen im Verein mit äusseren 
ungünstigen Verhältnissen in eine sehr heftige Manie verfallen war, die 
endlich nach einer ganzjährigen Dauer in vollkommene Genesung überging.

Von den in die Anstalt mit Mania simplex Aufgenommenen erfuhren 
w ährend ihres hierortigen Aufenthaltes bis zum gegenwärtigen Zeit­
punkte — ausser den bereits angegebenen 60 — noch folgende eine Ver­
änderung ihrer psychischen Krankheitsform : Bei 41 ging die Manie in 
Anoia über, bei 8 in Melancholie, bei 1 in Mania fixa und bei 16 in 
Mania universalis (Wahnsinn oder Verrücktheit).

Es mögen hier noch einige kurze prognostische und therapeu­
tische Andeutungen ihren Platz finden. — Von der grössten Wich­
tigkeit ist die Dauer der Manie vor dem Eintritte in die Anstalt. 
Wie ungünstig unsere Anstalt in dieser Beziehung gestellt i s t ,  da­
von liefert nachstehende Ermittelung den factischen B e w e is : Nur 
zwei Fälle kamen in die Anstalt, nachdem die Manie erst 2 Tage ge­
dauert hatte; nach einer Woche 7, nach 10 Tagen 10, nach einem 
Monate 7, nach zwei Monaten 13, nach drei Monaten 8 ,  nach fünf 
Monaten 5, nach acht Monaten 1, nach einem Jahre 12, nach l*/a Jahre 4, 
nach zwei Jahren 5, nach drei Jahren 6, nach vier Jahren 1, nach fünf 
Jahren 1, nach sechs Jahren 2, nach acht Jahren 3, nach neun Jahren 2, 
nach fünfzehn Jahren 3, nach achtzehn Jahren 1, nach zwanzig Jahren 1, 
nach 24 Jahren 1, nach dreissig Jahren 1, und nach 32 Jahren 1!! Von 
allen übrigen war die Dauer nicht zu ermitteln.

Die Besserung der Nutrition bei gleichzeitiger Abnahme der psychi­
schen Störung führte immer zum günstigen Ausgange, während dieselbe 
beim Bestehen oder Zunehmen der letzteren immer auf Unheilbarkeit 
schliessen liess. Rasches Verfallen des Organismus w ar ,  obgleich 
wir hier dennoch manche glänzende Ausnahmen beobachteten, ungünstig, 
und zwar namentlich beim weiblichen Geschlechte, wo zuweilen nicht 
nur eine lang andauernde gänzliche Zerrüttung aller Geistesfunctionen 
Unheilbarkeit, sondern auch die, durch bedeutende Secrelionen aus Ge­
schwüren — Furunkeln — Abscessen u. dgl. herbeigeführte Abmagerung, 
und die hinzugetretene Pyämie das bevorstehende Lebensende ver­
kündeten.

0 *
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Der Eintritt des Schlafes nach langer Schlaflosigkeit, so wie Furunkel- 
biidung waren sehr günstige Erscheinungen; Erysipele des Gesichtes 
und Kopfes waren ohne prognostische Bedeutung; Parotiden deuteten 
als Symptome intensiver Pyämie auf den nahen Tod. — Trotz des Hinzu- 
tretens von Convulsionen zu einer sehr heftigen Manie sahen wir aus­
nahmsweise die vollständige Heilung bei einem 48jährigen Glashändler 
P. Fr., der durch religiöse Grübeleien und industrielle Speculationen von 
einem heftigen Kopfleiden befallen wurde, aus welchem sich bald Manie 
mit einem solchen Vernichtungslriebe herausbildete, dass der Kranke 
sich seine Zungenspitze abbiss, da er durch die sogleich angewandten 
Beschränkungsmittel auf keine andere Weise seine Wuth zu stillen ver­
mochte. — Eine mässige Diarrhöe w ar öfters günstig, in keinem e i n z i ­
g e n  Falle aber die Dysenterie. — Z. B., eine 38jährige, kinderlose, sehr 
irrilable Frau, von blasser Hautfarbe, verfiel zu einer Zeit, wo in dem­
selben Hause mehrere Typhuskranke sich befanden, in einen dieser 
Krankheit analogen Zustand, der aber schon nach drei Tagen in eine 
heftige Manie überging. Durch drei Wochen währten die bekannten 
Symptome ununterbrochen fort, bis der mittlerweile in der Sacralgegend 
entstandene llachhandgrosse , tief greifende Decubitus der Kranken 
Schmerz erzeugte, und ihre ganze Aufmerksamkeit aus der Traumwelt 
abzog und dieser Affection zuwandte, worauf die Kranke ohne Unter­
brechung der Reconvalescenz entgegen schritt, welche lange schon 
eingetreten war, bevor dieses consecutive Leiden behoben wurde.

Bei der Therapie — sowohl der Manie als den übrigen Formen — 
leitete uns das zu Grunde liegende erkennbare, oder durch genaue 
Auffassung des concreten Falles zu praesumirende organische Leiden. 
Die Reaclion als nothwcndiges Resultat des vor sich gehenden organ. 
Processes ansehend, suchten wir dieselbe nicht zu unterdrücken, sondern 
blos deren zu grosse Intensität oder gefährliche Richtung zu verhindern, 
wobei w ir mehr negative Mittel in Anwendung zogen. — Eine allge­
meine Therapie anzugeben ist uns daher unmöglich, da wir jeden 
concreten Fall nach speciellen Anzeigen behandelten; nur so viel kann 
gesagt werden, dass Venaesectionen, Hungercuren, Narkotica als nur 
äusserst seltene Mittel in Gebrauch kamen. Auch der Tartarus stibiatus 
wurde innerlich nicht in grossen Dosen — das Maximum 6 Gr. für den 
Tag — und zwar nie durch längere Zeit verordnet. Die Einreibung 
desselben in Aulenrielh’s Salbe wurde erst nach Beschwichtigung aller 
Congestionserscheinungen, also mehr schon in der chronischen Manie, 
auf den Scheitel in geringer Ausdehnung, oder in den Nacken nach vorher 
applicirten blutigen Schrcpfköpfen angewendet.

Berücksichtigt man den Umstand, dass die Tobsüchtigen der Mehr­
zahl nach von schwächlicher Constitution sind, dass ihre Blutmenge über­
dies w ährend der stürmischen Aufregung viel grösser  erscheint, als sie



Bericht über die Prager Irrenanstalt.

in der Thal ist; berechnet man den wahrscheinlichen Verlauf, den die 
vorliegende Krankheit bis zu ihrer Heilung durchzumachen hat, und die 
Summe der auf den kranken Organismus einstürmenden inneren und 
äusseren Schädlichkeiten; so kann man sich wahrlich wenig ermuthigt 
fühlen, schon beim Beginne der Krankheit zu den oben angegebenen 
heroischen Mitteln zu greifen! Oft reicht man mit sehr geringen Mitteln 
aus, ja es kamen uns zwei Fälle vor, deren Reconvalescenz mit dem Ein­
tritte in die Anstalt begann und ungestört vorschritt, obgleich das Vor­
handensein der Tobsucht bei beiden legal documentirt und keiner von 
ihnen einer rationellen Behandlung vor der Einlieferung in die Anstalt 
unterzogen worden war. — Ein Pferdeknecht H. J. genas, während die 
Vernarbung der Wunde am Finger vor sich ging, dessen letztes Glied 
er sich während des maniakischen Anfalles durch das Hinhalten des­
selben in die Kerzenflamme bis zur Verkohlung des Knochens verbrannt 
hatte. — H. Fr. genas von der Manie während des Verlaufes einer aus­
gebreiteten Phlegmone des Vorderarms, welche er sich durch heftiges 
Reagiren gegen die, während des ersten tobsüchtigen Anfalles ihm an­
gelegten Beschränkungsmittel zuzog. Zwei Kranke, die im noch nicht 
geheilten, obgleich sehr gebesserten Zustande entwichen waren, wurden 
nach kurzer Zeit auf Requisition der Anstalt wieder zurückgebracht, 
waren aber geheilt, so dass sie nach Ablauf der Beobachtungszeit wieder 
entlassen werden konnten.

Als Todesursachen der Manie beobachteten wir I2mal Tuberculose; 
Pneumonie, Oedema pulmonum acutum, Apoplexia intermeningea und 
Dysenteria je 2m al; Hyperaemia cerebri, Hydrocephalus chronicus, Gan- 
graena pulmonum, Catarrhus intestinalis, Sarcoma ventriculi, Hydrops 
und Pyämie je lmal.

M a n i a u n i v e r s a 1 i s.
Diese begreift, wie bereits oben angedeutet w ard ,  folgende drei 

Formen des Irreseins, a) den Wahnsinn, b) die Narrheit, c) die Verrückt­
heit. — Die grössle Reaction beobachteten wir in der Regel bei dem Wahn­
sinne, da er meist mit Tobsucht verbunden w a r ;  bei beiden letzteren 
Formen war die Reaction nie von so grösser Intensität. Eben so ge­
währte auch der Wahnsinn unter den drei Formen noch die beste Pro­
gnose, da bei demselben doch Heilung oder bedeutende Besserung, und im 
ungünstigen Falle der unheilbare Zustand wenigstens um vieles spä te r  als 
bei den zwei anderen Formen eintrat. — Die ausgebildete Narrheit (Moria) 
sahen wir sonderbarer Weise nur dreimal, und immer nur bei Männern. 
Es waren dies lauter gutmüthige, gemüthliche und phantasiereiche Indi­
viduen, die um ihre Selbstzufriedenheit, innere Ruhe und das innige Ver­
gnügen, das ihnen jeder Genuss in der Gegenwart und der angehoffte 
in der Zukunft gewährte, beneidenswerth erschienen. — Die Verrück­
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ten hingegen, die weder bei Tag noch bei Nacht Ruhe fanden, durch 
Schreien, Lärmen und sinnloses Schwätzen in immerwährender Aufre­
gung erhalten und von Affeclen der verschiedensten Art wie von elek­
trischen Schlägen durchzuckt wurden, boten immer ein um so klägliche­
res Bild dar, als diese Form meist von langer Dauer war und, einmal auf 
diese Stufe gelangt, keine Intermissionen mehr machte. Ferner muss 
e rw ähnt werden, dass die grösste Zahl schw erer Symptome, nament­
lich die Onanie, vorzüglich bei Verrücktheit beobachtet wurde. Das 
letztgenannte Symptom fanden wir hei der Narrheit nie, beim Wahnsinne 
nur einigemal, am öftesten und zügellosesten aber hei der Verrücktheit. — 
Ein an Wahnsinn leidender Beamter W. K. wollte sich davon durchaus 
nicht abbringen lassen und sagte jedesmal, es sei diese Handlung der 
heiligste Gottesdienst, denn er opfere dabei Gott sein Theuerstes! — 
Auch die Abstinenz von ollen Nahrungs- und Arzneimitteln, wenn auch 
nur aus blosser Laune ohne tieferen Grund, ist hei der Verrücktheit ziem­
lich oft vorgekommen und erschien wichtig genug, um alle zu Gebote 
stehenden Mittel dagegen in Anwendung zu ziehen. — Weniger häufig 
aber waren die Illusionen und Hallucinationen bei Verrückten, als bei 
„Wahnsinnigen“ , und am häufigsten kamen sie bei den „Narren“ vor .— 
Die fälschlich sogenannte Rhythmomanie trafen wir am öftesten bei Ver­
rückten. — Ein an Verrücktheit leidender öOjährigerNagelschmied bat die 
besondere Lust, immer rückwärts zu gehen. Er setzt zu diesem Belmfe 
seine Mütze so auf, dass der Schirm nach rückwärts kommt, er behält 
diese Art zu gehen selbst wenn er Wasser oder eine andere Last am 
Rücken trägt, und zwar sowohl auf der Ebene als über Stiegen. Er be­
sitzt darin schon eine solche Fertigkeit, dass er selbst rückwärts laufen 
kann. Er glaubt dadurch den bösen Krankheiten, namentlich der Epilepsie, 
unangreifbar zu sein. — Auch Koprophagen (die ihre oder fremde Ex- 
cremenle verzehren) fanden wir nur unter den Verrückten und Blöden.— 
Bei einem Wahnsinnigen beobachteten wir jedesmal bei der Exacerba­
tion ein bedeutend vermehrtes Stottern. — In der Mitte zwischen Manie 
und Verrücktheit scheint jene Form zu stehen, die sich durch nach­
stehende Symptome charakterisirt. Beim Mangel jeder Aufregung, und bei 
scheinbarer Besonnenheit sucht der Kranke unter seinen Leidensgenossen, 
so wie zwischen diesen, dem ärztlichen und dem Wartpersonale Unfrieden 
und Misshelligkeiten hervorzurufen, die Streitenden zu hetzen, und ihnen 
auf jede mögliche Weise Verlegenheiten und Schaden zu bereiten. Dazu 
wird kein noch so schlechtes Mittel verschmäht und jedes um so dreister 
ergriffen, je verborgener es scheint. Mit vieler Schlauheit und Be­
harrlichkeit werden Inlriguen angelegt, deren Gelingen den Schaden­
frohen mit inniger Freude erltillt, obgleich sein scheinheiliges Gesicht 
oft Ueberraschung und Mitleiden heuchelt. Ihre Unzufriedenheit mit der
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Anstalt suchen solche Kranke den Besuchern oder selbst Abw esenden 
durch heimliche Einhändigung oder Zusendung verleumderischer Briete 
zu erkennen zu geben, während sie dem Arzte anscheinend ganz ergeben 
sind und mit Eifer seine Zuneigung zu gewinnen sich bemühen. Sie 
sind redselig, führen gern das Wort und wollen um jeden Preis die Auf­
merksamkeit auf sich ziehen. Sie conversiren am liebsten in einer frem­
den Sprache und tragen überhaupt gern ihr Wissen und ihre bessere Bil­
dung zur Schau. Sie sind die Geissein der Anstalten, während sie es 
doch am besten verstehen, dem Laien die Ueberzeugung von ihrem g e ­
sunden Zustande und ihrer ungerechten Gefangenhaltung beizubrin­
gen. — Körperlicherseits findet man meistens keinen genügenden ma­
teriellen Grund zu diesem Irresein, welches ohne Unterbrechung verläuft 
und wenig Neigung zeigt, in andere consecutive Formen überzugehen. 
Unerschöpflich zeigen sich hier namentlich Weiber in ihren Verstel- 
lungskünslen; es werden Ohnmächten, nervöse Erscheinungen, ja  selbst 
die Epilepsie mit vieler Geschicklichkeit und Beharrlichkeit simulirt, Blu­
tungen erkünstelt, Schwangerschaften und Menstruen vorgetäuscht; eine 
solche Kranke wollte ihre Klage, dass sie der Wärter misshandelt habe, 
dadurch beweisen, dass sie ihr Gesicht mit ihrem Menstrualblute färbte 
u. dgl. m. Dieselbe Kranke hielt wegen simulirter Epilepsie alle gegen 
Simulationen übliche Mittel, ja einigemal selbst das Aufträufeln von ge­
schmolzenem Siegellack auf den Nacken hartnäckig aus, doch bekam sie 
nach letzterem Mittel keinen Insultus mehr. Solche Kranke können im 
gesunden Zustande einen vortrefflichen Charakter gehabt haben und 
denselben nach geschehener Heilung (die freilich nur selten eintritt) wie­
der annehmen. Für dieses Irresein scheint uns noch keine Bezeichnung 
erschöpfend genug. — Isolirung des Kranken bewährte sich in solchen 
Fällen am besten.

Als Beispiele von exquisitem Wahnsinne mögen hier folgende Fälle 
ihren Platz finden :

1. F ranz  W ilhelm S ieber*) ,  im .lahre 1780 in P ra g  g e boren ,  w u rd e  in der  
E rz iehung  ganz vernach läss ig t .  Mit vorzüg l ichen  Geis tesfähigkeiten  und einem schönen .

*) Dass hier n u r  e ine ged rän g te  S c h i ld e ru n g  des in d e r  Anstalt  beobach te ten  
Krankbeilsverlaufes und eine für diesen Z w eck  gen ü g en d e  Andeutung  d e r  auf­
fälligsten u rsäch l ichen  M omente beabs ich t ig t  w urde ,  b ed a r f  keiner  E rör terung .

Bei d iesem  Anlasse finden wir die  Mittheilung eines g a n z  mit u n se re r  eigenen 
Ansicht übere ins t im m enden  U nheiles  h ier  am geeigneten  Platze, w e lches  ein 
Mann brieflich au ssp rach ,  d e r  Siebent in se iner  G lanz-  und V er fa l ls -Pe r io d e  
persön l ich  kan n te ,  o hne  üb r igens  je m a ls  in e inem  näheren  Verhältnisse zu 
ihm g es tan d en  zu haben  und  d ah e r  als d u rc h a u s  u npar te i isch  zu b e t r a c h ­
ten  ist.

„Eine Z usam m en s te l lu n g  d e r  äusseren  L ebensere ign isse  dieses gen ia len  ü n -  
„gli icklichen findet sich in d em  un te r  dem  Titel „Brr/uz Wilhelm Sieber, ein 
„b io g raph ischer  Denkstein" von Dr. L. G l ü c k s e l i g  (W ien 1847) herausge-  
„gebenen  W e rk e h e n ,  dessen  Titelkupfer  Sieber's Gesicbtszi ige geben  soll, ab e r  
„in d e r  7 hat statt  de r  P o r t ra i lähn l ichke i t  n u r  e ine  C arik irung  liefert. Eben
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rüst igen  K örper  a usges ta t te t ,  begann  der  in g lück lichen  V erm ögensum s tänden  lebende 
K nabe  schon  frühzeit ig se ine verm eintlichen und wirk lichen Vorzüge zu hoch a n ­
zusch lagen .  Dieser H ochm uth  verh inderte  ihn einerseits,-  sich au f  der  be tre tenen  
S tud ienbahn  der  e ingeführten  O rd n u n g  und Disciplin zu unterwerfen ,  so  wie e r  
ihn an d e re rse i t s  dazu tr ieb, so lche  W issenschaf ten  zu erfassen, die  ihn schnel ler  b e ­
rü h m t  w erden  zu lassen ve rsp rachen .  In sbesonde re  betr ieb  e r  techno log ische  W issen ­
schaften ,  Mathematik , S p ra ch en ,  o hne  es je d o c h ,  besonders  in lezteren zu e iner  g r ü n d ­
l ichen Kenntniss  zu bringen,  obgleich  er sich g a r  bald mit den alten Klassikern 
a u f  g le icher  Stufe dünk te .  W ä h re n d  er sich abe r  m it  allerlei formellem und em p ir i ­
sc h e m  W issen  bere icher te ,  en tbeh r te  se in Herz je d e r  ed le ren  N ah ru n g  und sein 
C ha rak te r  fand keinen festen m ora l ischen  H altpunkt.  D aher  k am  es, dass  S. f rüh ­
zeitig schon  m e h r  B e w u n d eru n g  als A chtung  fand, und dass  u n te r  d e r  grossen  Zahl 
Jener ,  m it  d en en  e r  in B e rü h ru n g  k am , kein  E inz iger  sich ihm als F reund  a n ­
schloss.  E rs t  n a c h d e m  er eine Zeit  lang  die  tech n isch e  L aufbahn verfolgt  hatte, 
w a r f  e r  sich au f  die N aturw issenscha ften ,  für deren  Bere icherung  e r  du rc h  sein a u s ­
gezeichne te s  Talent, se inen b ew u n d e ru n g sw e r lh e n  Fleiss und se ine se l tene  W il lens­
kraft , b es o n d ers  a ls  Sam m le r ,  m e h r  geleis te t  hat ,  als i rgend  Einer vor o de r  nach  
ihm. Seine  rast lose Thätigke it  ha t  Vielen als au fm un te rndes  Beispiel ged ien t ,  Vielen 
die  Bahn  geb ro ch en  zu w ei teren  F o rs c h u n g e n ,  allein e r  se lbst  fand darin se inen 
Ruin. Die vielen Mühsel igkei ten  d e r  Reisen und  des S am m elns ,  die jah re la n g e n  
geis tigen  und kö rper l ichen  A ns trengungen ,  die u n gerege l te  L ebensw eise ,  die So rge  
bezüglich  der  zur Ausführung se iner  P lane  unzure ichenden  Geldmittel,  d e r  P lackere ien  
von Seite se iner  G läu b ig e r ,  die  ihn a l lerw ärts  verfolgten, d e r  U n m u th ,  m inder  
ta lentvolle  N aturforscher  in E h ren  und Reichthiimern  zu wissen ,  die oft ge täusch ten  
E rw ar tu n g en  —- diese Leg ion  schäd l icher  M om ente  m uss ten  in dem  eh rgeiz igen  und 
e inse i t ig  gebildeten  S o nder l ing  eine S innesve rw ir rung  hervorrufen ,  die sich gleich 
Anfangs als Wahnsinn charak te r is i r te  und im Verlaufe mit zeitweiligen tobsüch tigen  
Anfällen com plic ir te .  Das acu te  Kopfleiden befiel ihn bereits im Ja h re  1823 au f  
d e r  Rundre ise  um die W elt ,  w ie  dies sein B enehm en a u f  dem  Schilfe d ar lhu t ,  in 
Fo lge  dessen  d e r  B ed au e rn sw er lh e  eine so  rohe  und unw ürd ige  B e hand lung  erfuhr. 
Bald d a ra u f  b rach te  e r  die Idee, ein Abköm m ling  W allens te ins zu sein, vor,  w elche  
längere  Zeit den Mittelpunkt se iner  übr igen  W ahnvors te l lungen  bildete. Im J. 1827

„so kann  d ieser  „D enks te in"  kein  von F re u n d esh an d  mit B e a c h tu n g  d e s : „„sit  
„illi te rra  lev is !""  gese tz te r  g e n a n n t  w erd en ,  so n d e rn  e r  e rsche in t  n u r  als d e r  
„le tzte von den vielen Steinen  , w o m it  j e n e r  freundlose Autodidakt im Leben  
„und  nun auch  n och  ü b e r  dem G rabesbüge l  beworfen  w urde .  Möchte sich 
„doch  ein Berufener  zur  Abfassung einer  p sycho log ischen  Biographie  die- 
„ses Mannes entschliessen ,  d e r  u nbes tre i tbar  alle B eg ab u n g  h a t t e ,  um g ro ss  
„und  eine Z ierde se ines V ater landes zu w erden ,  a b e r  denn o ch  mit S c h m a c h  be- 
„ laden  und  noch lange vor se inem  viel zu sp ä t  für ihn als Befreier g ek o m m e n e n  
„Tode in V ergessenheit  endete .  —  Da hat  a l lerd ings vore rs t  die versöhnende  
„Liebe  ihr  F rie d en sr ich te ra m t  zu verwalten, um w en igs tens  die der  N achwelt  
„ob l iegende Fflicht e iner  nach träg l ichen  G e rech t igke i t sübung  gegen  einen Dahin- 
„geseb iedenen  zu e rm ög lichen ,  dessen  R u h m  jedenfa l ls  g e r inger  als se in Ver­
d i e n s t ,  dessen  Unglück aber  g rö ss e r  w ar ,  als se ine Schuld .  Eine so lche  p sy c h o ­
l o g i s c h e ,  die innere N atu rn o th w en d ig k e i t  se iner  individuel len  E n tw icke lung  und 
„den Z u sam m en s to s s  e iner  so lchen  E i g e n tü m l i c h k e i t  mit den  al lerungünst ig -  
„s ten  äussern  U m ständen k la r  nach w e isen d e  L eb en sb e s c h re ib u n g  wird die 
„ers ten  Vorboten des  W ah n s in n e s  schon  in früheren  H and lungen  S iebers  e r ­
s o n n e n  und in ihm g e reeb te rw eise  m e h r  ein Opfer  se ines Verhängnisses  e r ­
s c h e i n e n  lassen, als e inen Frevler, d e r  d u rc h  e igenes Verschulden die Geistes-  
„zer rü t tung ,  g egen  die  kein  S te rb liche r  geschü tz t  ist, he raufbeschw or."

Die Red.
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w u rd e  e r  das erstem al in unsere Anstalt  aufgenom m en,  wo e r  vom  21. S ep tem b er  
bis 27. D ecember  d. J . m it  g lück l ichem  Erfolge behande l t  w urde ,  so  dass  e r  die 
Ansta lt  geheil t  ver liess. Bald d rä n g te  es den eifrigen Naturfreund hinaus ins W eite ,  
d och  fand er hierzu  die Mittel ab g esch n i t ten  und m uss te  d a h e r  au f  künstl ichen 
W e g e n  sich d ieselben e r r ingen ,  w obei  er m an ch en  unehrenhaf ten  Sch r i t t  th a t  und  
m a n c h e  k ran k e  Idee vorbrach te .  Als so lche  ist d ie  A nkünd igung  eines G ehe im ­
mitte ls gegen  die H ydrophobie  anzusehen  —  wie d enn  se ine  k ran k h a f te  Phantas ie  
bere i ts  in der  früheren  K rankhe i t  ein so lches  Mittel g egen  die Pest  ausgesonnen  
hal te .  — N achdem  der  U nglückliche  längere  Zeit d u rch  sein b a rokes  B enehm en 
ü b e rh a u p t ,  wie auch  d u rch  eine Reihe höch s t  excen tr ischer,  dem  Druck übe rg eb en e r  
Aufsätze, offenkundige Beweise se iner  sc h w ere n  K rankheit  g egeben  hatte ,  w urde  
e r  am 5. D ecem ber  1830 w ieder  in die Anstalt  geb rach t ,  in w e lch e r  er bis zu se inem  
am  17. D ece m b e r  1844 erfolgten Tode  verblieb. — Er  leitete sein Leiden Anfangs 
von einem  Mangel an S p e rm a  ab ,  d ah e r  e r  an  die  R e g ie ru n g  das Ansuchen ste ll te, 
ihm  täglich eine E scad ro n  Husaren  zu r  Verfügung  zu ste llen, deren  S p e rm a  er 
consum iren  k ö n n te ;  spä te r  von e inem  S p asm u s  pe r in aea l i s ,  den e r  w ieder  für 
consecu t iv  von se iner  P le th o ra  sem ina lis  ansah .  Ueber diese P le th o ra  k lagte  S. zu 
ve rsch iede nen  Zei ten, in w elchen  er sich gesch lech t l ich  se h r  au fgereg t  ze igte. So lche  
Aufregungen m a ch ten  die A nw endung  von B e sch ränkungsm it te ln  und A ufm erksam keit  
n ö th ig ,  weil so n s t  Missbrauch des  G esch lech ts t r iebes  in se iner  schändl ichs ten  F orm  
Sta t t  g e h a b t  hätte .  —  In den ersten  Ja h ren  se ines Aufenthaltes in d e r  Ansta lt  
a rbe i te te  der  K ranke w äh ren d  d e r  In term iss ionen  seh r  fleissig; theils in den Gärten ,  
(deren  Anlegung und  R egu li rung  er  grüss len thei ls  leitete, wie e r  auch  den Bau eines 
Gartensa lons ,  das noch  je tz t  w äh ren d  des S o m m e rs  für m usikal .  P roduc t ionen  benütz t  
w ird ,  e n tw a r f  und  beaufsichtigte),  theils in den  Z im m e rn ;  o rdne te  se ine Herbar ien ,  
co m m e n t i r le  Klassiker  (mit Vorliebe Ovids, H om ers) ,  s tudir te  se ine L ieb lingsw issen­
schaften ,  schrieb  versch iedene  (m eist  verwirr te) A bhand lungen ,  so  z. B. eine,  worin  er 
bewies ,  dass die S onne  nächs te r  Zeit ver löschen  und uns im Finstern lassen w e r d e ; ferner  
eine über  die dam als  h e r rschende  Cholera , die er für eine jener  durch  K ohlendam pf  
ähn l iche  Intoxication erklärte  und als deren  bestes Heilmittel  die E lektr ici tä t  an g ab .  
Auch a l lerhand physio log ische  P ro b le m e  bearbeite te  e r  a u f  se inem Schre ibpul te .  So 
oft man je d o c h  das  G espräch  au f  der lei G egens tände  bringen wollte, gerieth  e r  in die 
w ildes te  A u f reg u n g ,  tob te ,  dass  er s c h ä u m te ,  s c h r ie ,  dass  e r  von Spionen  verfolgt 
w erde  u. dgl.  In spä te ren  Ja h re n  zo g  e r  sich ganz  au f  sein Z im m er  zu rü ck  und 
beschäf tig te  sich dam it  e inen P lan  zur  U rb a rm a c h u n g  d e r  W ü s ten  Aegyptens auszu ­
a r b e i t e n ,  e inen e igenen E rd g lo b u s  zu verfert igen und eine g e n a u e  Karte von Greta 
zu entwerfen .  K örperl icherse its  litt e r  öf ters an K opfcongest ionen ,  an K o lik ,  und 
T y m p a n i t i s ,  wobei ihm d e r  M arienbader K reuzbrunn  gu te  Dienste  leistete.  —  In 
s pä te ren  Ja h re n  nah m  die Arbeitslust e tw as  ab ,  e r  w u rd e  zeitweilig u n g edu ld ig  und 
forder te  u nges tüm  se ine E ntlassung .  In ruh igeren  Per ioden  pflegte  e r  Anfangs öf ters 
bei se iner  Sch w es te r  Mittags zu spe isen ,  auch  zuweilen P ro m e n a d e n  vo r  die  S tad t  
un te r  B egle itung eines Ansta ltsarztes zu m achen ,  w obei e r  sich ste ts  a n s tän d ig  benahm . 
Seine  f rüheren S tud iengenossen  woll te  er nie se hen ,  d aher  er sie nie se lbst  l ud;  doch  
un te rh ie l t  er sich zuweilen  mit e inem  od e r  dem  ändern ,  de r  ihm einen Besuch a b ­
sta tte te ,  wenn e r  g e ra d e  d ispon i r t  war,  mit s ich tl ichem  V ergnügen ;  beso n d e rs  sch ien  
ihn der  Besuch des  Hrn. Prof. P u r k i n j e  1835 erfreut zu haben.  In den  letzten 
W o c h e n  se ines L ebens  sch ick te  e r  um Prof.  T a u s c h ,  de r  ihn h ierauf  auch  öfters 
besuch te .  Seit  1840 verfiel S. in einen sch e in b a r  g anz  apa th isch en  Z u s tan d ,  in 
w e lch em  er se in Z im m er  n ich t  ver liess, am  Morgen au f  dem  S tuh l  neben  dem Tische
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sicli n iederse lz le  mul gesen k ten  H aup tes  die Hände in die Scl iooss  ge leg t ,  die st ieren 
Augen au f  den  Boden fixirt. Aus d ieser  L ag e  b rach te  ihn nu r  die Ankunft d e r  Speisen  
(die e r  indess auch  oft zurückw ies ,  aus  Furch t ,  man wolle  ihn in Folge ärm lichen Auf­
t rages  vergiften) und die Zeit zum S ch la fengehen .  —  Dieser  Zustand ,  in w elchem  der  
K ranke e iner  S ta tue  gleich sich verh ie l t ,  dau e r te  oft ein halbes, j a  se lbst ein ganzes  
J a h r  und d a rü b e r  und endete  d ann  plötzlich o hne  e rk en n b are  Veranlassung. Seinen 
Bart  liess er  ge rne  u ngekürz t  w ach sen ,  und dies g ab  se inem m ark ir len ,  b lassen  und 
e tw as  eingefallenen G esichte  einen eh rw ürd igen ,  aber  a u c h  zugleich  f rem dart igen ,  
f in s te ren ,  e is igen Ausdruck.  Sein  C ha rak te r  w ar  in der  Regel seh r  versch lossen ,  
miss t rau isch ,  besonders  gegen  Aerzte und alle H öhergeste l l te ;  sc h o n  die E r inne rung  
an  gew isse  N am en rief eine m an iak isc he  Aufregung hervor. E r  sp r a c h  g e rn e  böhm isch ,  
auch  lateinisch, französisch und i ta l ien isch ,  letztere drei  S p ra ch en  n icht  m e h r  rein 
und fehlerfrei. Sein Appetit  w ar  n u r  selten g e s tö r t ;  e r  ass  viel und ge rn  gu t .  In 
den  letzten Ja h ren  sch r ieb  e r  m eistens n u r  die Speisen  und Leckerb issen  auf, die er 
haben  wollte,  und  g ing  dabei in die kleinsten  Details ein.  —  Im Juni 1844 en twickelte  
s ich  bei dem  ziemlich  freundlich und fügsam  gew o rd en en  Kranken ein O edem  
beider  U nterschenkel ,  das  schnell  b edeu tend  zu n ah m  und als A nasarka  sich nach  
aufw ärts  bis zum  Nabel h inzog ;  bald d a rau f  tra t  Ascites hinzu, dem  H ydro tho rax  n a c h ­
folgte. Das O edem  der  U nterschenkel  b rach  an m ehreren  Stellen au f  und es entleerte  
sich h ieraus  eine b edeu tende  Menge S e ru m  mit vieler  E rle ich te rung  für den Kranken. 
Allein uner t räg l ich  w u rd e  der  Zustand ,  als bei bedeu tenden  W a s se ra n s a m m lu n g e n  in 
al len Höhlen  die exeori irten Stellen an den  U nterschenkeln  sich en tzünde ten  und 
g a n g rä n ö s  w u rd en ,  w äh ren d  der  Kranke, d e r  an  A thm ungsbeschw erden  litt, nu r  iu 
s i tzender  Lage  verbleiben k o n n te !  —  Beim Beginne d ieser  K rankhe i t  verw eiger te  der  
K ranke  j e d e s  v ero rdne le  Medicament,  m a c h te  sich blos R ä uche runge n  aus W a c h o ld e r ­
beeren  und t r a n k  ß il iner  W as se r ,  w e lche  beide Mittel er  s ich  se lbst  ve ro rd n e t  hatte. 
Als die K rankheit  b ed eu tend  z u g en o m m en  h a t te  und den K ranken  um  sein Heil b e ­
so rg t  m a c h te ,  so  v e r s c h m ä h t e e r  kein vero rdne te s  Mittel m ehr .  Seine Geduld  war  
bewundernsw ert! ) ,  e r  w urde  sanft , e rk an n te  d a n k b a r  je d e  bew iesene  T h e i lnahm e und 
fühlte sich erle ichtert ,  w e n n  m an  ihn besuch te  und tröstete. Die S a c ra m e n te .  de r  
S te rbenden ,  die e r  se lbst sich e rb a t ,e m p f in g  er  fromm und  g ab  nach  sechsm onat l ichen  
sc h w ere n  Leiden  endlich am  17. D ecem ber  1844 um 11 Uhr  Vormittags im 55. J a h re  
se ines L ebens se inen Geist auf. —  So en d e te  ein Mann, d e r  als p rak t i sch e r  N a tu r ­
forscher  n ich t  se ines Gleichen fand , und d u rc h  den Re ich thum  und die m u s te r ­
haf te Anfert igung se iner  S a m m lu n g e n ,  die noch  je tz t  ü b e r  g anz  Fiuropa zerstreut  
s ind ,  a l lgem eines  Aufsehen e r re g te  h a t t e ;  ein Mann, dessen  N am en e inst ein vielge­
n a n n te r  und gefeierter  war,  und d e r  un te r  g ü n s t ig e ren  Verhältnissen d e r  S tolz  se in es  
J a h rh u n d e r le s  und se ines  Vaterlandes g e w orden  wäre.

Sec Hon. Aeusscre Besichtigung. K örper  g ross ,  von s ta rkem  Baue, m assig  a b g e ­
m ager t ,  die a l lgem einen  B edeckungen  des  Gesichts  und d e r  Brust e tw as  ik te r isch ,an  den 
übr igen  Theilen blass,  welk  und mit  S c h ü p p c h e n  besetzt . Die Pupil len  erweiter t ,  die 
L ippe n  cyanotisch .  Der Thorax g u t  geb au t ,  sein un te re r  Theil  au sgedehn t .  Der Unter­
leib lang,  m assig  au sg ed eh n t ,  fluctuirend. Das S c ro tu m  und die beiden unteren  Extre­
m itä ten  ö dem atös .  An beiden U nte rschenke ln  m eh re re  bis f lachhandgrosse  oberflächli­
che  G eschw üre  und Excoria t ionen .  G elenke steif, und nu r  das  der  rech ten  o beren  Ex- 
trem itä t  bew eglich .  -— Innere Besichtigung. Schädelgewölbe s e h r  g e rä u m ig  (7" 
8 " '  lan g  und 5" 10"' breit) ,  d icker , b lu t re ic h e r ;  am vorderen  oberen  Winkel  des 
Sche i te lbe ins  eine bohn en g ro sse  H y p e ro s to s e ,  die Nähte  verschm olzen,  die dura 
m a te r  c o l la b i r l ,  d icker ,  m assig  b lu t re ic h ;  die Araclmoidea d ü n n ,  un te r  ihr e tw as
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S erum , e n ts p rech e n d  dem linken Seilenhiigel  eine bohn en g ro sse  B lu laus tre tung ;  die 
g rö sse ren  Venen s t ro tzend ,  das Blut d ickf lüss ig ;  die pia m a te r  b lu tre icher;  die Ar­
ter ien  des g rossen  Hirns ae the rom atös .  Die W in d u n g en  desse lben seh r  en tw ickel t ,  
d ie F u rc h en  tief; die Substanz  zäh, b lu tre ich ,  die  Seilenventr ikel  um das  Doppelte  
e rw ei te r t ,  in j ed em  '/, Esslöffel voll S e ru m ;  die P lexus choro ide i  schm utz ig ro th ,  
m it  se rösen  Cysten.  Die Arterien der  Basis m it  zah lre ichen  K norpe lp la t ten  besetzt.  
Das G ew ich t  des G ehirnes b e t ru g  3 Pfd. 1 ö */2 Loth  med. G e w ic h t ; —  in den Quer- 
biu t le i te rn  le icht g e ro n n en es  Blut. —  Hals. Die Vena ju gu l .  int. en th ie l t  viel flüs­
s iges B lu t ;  d e r  Larynx w ar  v e rknöcher t .  — Brust, ln j e d e m  P le u ra sa c k e  an 2 Pld. 
Serum . Beide Lungenflügel  frei, d e r  linke an m eh re re n  Stellen em p h y sem at isch  ; 
an  se inem  oberen  Theile  befand sich  ein b o h n e n g ro ss e s  blas iges E m p h y s em  ; über 
den  un te ren  ver lief  eine d ünne  P se u d o m e m b ra n .  Die S ch le im hau t  des l inken B ro n ­
c h u s  w ar  d u n k e lb rau n ro th ,  m it  gelb lichem ei terart igem  Schleim  besetzt. Der rechte  
L a p p e n  im oberen  Theile  gleichfalls e m p h y s e m a t is c h ,  im vo rderen  Theile des no t­
ieren und  im ganzen  un te ren  L a p p e n  g ra u ro th ,  derb  hepa t is ir t ;  die äusse re  F läche  
d e s  u n te ren  L ap p en s  an e iner  Stelle mit k ö rn ig e m  E xsuda te  besetzt.  — D er  H erz­
beu te l  n o rm a l ;  das  Herz m e h r  als n och  einmal so  g r o s s ,  seh r  derb ,  das T rabecu-  
l a rgew ebe  h yper troph ir t .  —  Der r ech te  Ventrikel noch  einmal so  wei t, se ine W ände  
r igid, derb ,  d ic k e r ,  d e r  rech te  Vorhof erw ei te r t ,  r ig id e r ,  die venöse  M ündung  e r ­
weitert ,  säm m ll iche  Höhlen  viel m ü rb e s ,  sc h w a rz e s  Blut e n th a l t e n d ;  die Klappen 
norm al .  Die L ungena r te r ie  erw ei te r t ,  w en iger  die A o r ta ;  letztere w a r  im Arcus und 
in den Carotiden a u f  d e r  inneren  F läch e  mit  sch inu tz igw eissen  und bräun l ichen  
V erd ickungen  besetzt. — Bauch. Im  Bauchfellsacke 3 Pfd. k lares  S e rum . Die 
L eb e r  d icker ,  hin und w ieder  sc h w a c h  g ran u l i r t ;  d e r  linke L a p p e n  w ar  m it  m ohn-  
k o rn g ro s s e n ,  zah lre ichen  rauhen  organisir ten  E x s u d a tp u n k te n  besäet .  Der Nabel­
veneneinschn i t t  c ingeschrum pft ,  mit d e r  Gallenblase  v e rw ach sen ,  im übrigen Theile 
d e r  Gallenblase w a r  ein k le inh ü h n e re ig ro sse r  S te in ;  üb r igens  w ar  die L eb e r  b lu t ­
reich. Die Milz g rösse r ,  d re ieck ig ,  rö lh lichg rau ,  d e r b e r ;  P a n k re a s  und  Nieren b lu t ­
re ich. Die H arnb lase  leer . Die Sch le im h au t  des  un te ren  Theils des I leum b e s o n ­
de rs  in den Fallen mit ek chym otischen  F lecken b ese tz t ;  e inzelne Drüsen a n g e ­
sc h w o l le n ;  die  Sch le im h au t  des  K olon leicht ka tarrha lisch ,  mit e iner  zähen  S ch le im ­
sch ich te  bedeck t .  Der  Magen gross ,  zu sa m m e n g e z o g e n ,  e tw as  schm utz ig-blu tige  
F lüss igkei t  en tha l tend ,  se ine Sch le im h au t  h y pe r t roph i r t  und mit zahlreichen hirse- 
k o rn g ro ssen  häm o r rh ag isch en  Eros ionen  besetzt.

2. K. J . , Dr. d e r  Medicin, 31 J a h re  alt,  mit schw arzen  Kopfhaaren  und  b r a u ­
nem  Teint.  Von gesu n d en  jüd isch e n  Eltern geboren ,  w idm ete  e r  s i c h ,  gesund  an 
K örper  und  Geist, zeitlich sc h o n  den  Studien ,  denen  e r  mit  Eifer und  Ausdauer  ob lag ,  
so  dass  e r  zum Doctor  d e r  Medicin p rom ov ir t  w urde ,  und in vielen anderen  Hülfs- 
und freien W issenschaf ten ,  S p ra c h e n  und in d e r  L ite ra tu r  n icht  gew ö h n l ich e  K enn t­
n isse s ich  erw arb .  Hierdurch ,  so  wie d u rc h  sein stillos, besch e id en es  und  ver ­
trägliches B enehm en w ar  e r  ein L ieb ling  se iner  Collegen, die e r  n och  überdies 
d u rc h  se ine H erzensgüte  für sich g ew ann .  — Von d e r  Hoffnung beseelt  sein m ü h ­
sam  e rw o rb e n es  W issen  zum W oble  Vieler benü tzen  zu k ö n n e n ,  begab  sich d e r  j u n g e  
Doctor ,  dessen  e re rb te r  V erm ögensan the il  berei ts  g anz  erschöpf t  w ar ,  in das  unweit  
von se inem  böhm isch e n  G ebur tso r te  g e legene  S täd tch en  H., w o  er nach  geh ö r ig e r  
am t l ich e r  Meldung se ine  ärz t l iche  W irk sa m k e i t  au f  eine W'eise b e g a n n , dass  er 
s ich schnell  die Z une ig u n g  Aller, m it  denen  e r  v e rk eh r te ,  und die  a l lgem eine  Ach­
tu n g  erw arb .  N un  t r a t  d e r  Am tsd irec to r  als geh e im er  Anwalt, des d o r t  angestel l len 
u n d  in se inem E inkom m en  d u rc h  K. g es chm äler ten  W u n d arz te s  mit dem peremlo-
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r ischen Befehle auf,  diesen O r t  sch leun igs t  zu verlassen .  Der  G ekränk te  e rba t  sich 
ein ige Z e i t ,  um  se ine G egenvors te l lungen  e inbr ingen  zu kö n n en .  W äh ren d  diese 
im Zuge w aren ,  w u rd e  K. an einem  Amtstage in die Amtskanzlei  ci tirt und  hier 
in G egenw art  des Kanzleipersonals  und aller D orlr ichter  aus  d em  ganzen  Dominium 
m it  har ten  W o r te n  und  d rohend  gebullter  F aus t  vom D irector  em pfangen  und ihm 
b ed eu te t ,  e r  w ü rd e ,  wofern e r  nicht b innen drei  Tagen  H. verliess ,  m it  S c h u b  a b ­
gefüh r t  w erden.  Durch  diese öffentliche B esch im pfung  ausser  sich g eb rach t ,  w an k te  
K. se iner  W o h n u n g  zu, an  d eren  T hüre  e r  den am tlichen Befehl „ innerha lb  drei 
Tagen H. zu rä u m e n "  angehef te t  fand. E r  begab  sich schw eigend  m s Bett  und 
verfiel sogle ich  in eine f ieberhafte K rankheit ,  in w e lch e r  bald Delirien auf t ra ten ,  die 
nach  ku rze r  Dauer eine t rü b s in n ig e ,  m e n s c h e n sc h e u e  S t im m u n g  z u rü c k l ie s s e n , in 
Fo lge  de ren  d e r  K ranke d u rc h  m eh re re  W o c h e n  sich im Z im m er  hielt , zeitweilig 
d ie  N ah ru n g  und beharr l ich  j e d e s  Medicament und je d e  A nsprache zurückwies .  
Dieser  Zustand hatte  bere its  a c h t  W o c h e n  an gedaue r t ,  als eine in einem nahen 
Dorfe in d e r  N ach t  a u s g eb ro c h en e  F e ue rsb runs t  ihn dazu verm ochte ,  blos mit H em d, 
U nterhosen und Fusssocken  b e k le id e t ,  bei g rö ss e r  Kälte zum F euer  zu laulen, 
h ie r  d u rc h  einige S tu n d en  a n g e s t re n g t  zu arbe i ten ,  und  ohne  die ihm a n g e b o te n e n  
w arm en  Kleider und F ah rge legenhe i t  zu b e n u tz e n ,  w ieder  um die M itternachtszeit  
se in e r  W o h n u n g  zuzueilen. —  Das Gehirnleiden nah m  d a rau f  einen viel rascheren  
Verlauf und m a c h te  die Abgabe des Kranken an  unsere  Anstalt  no thw end ig .  Der 
K ranke  bo t  bei d e r  Aufnahme das Bild der  Melancholia a t tonita  d a r ,  das  im s p ä t e ­
ren  Verlaufe sich noch  volls tändiger en tw ickel te ,  so  dass  d e r  K ranke mit  g es ch lo s­
se nen  Augen an e inem  Orte  s tand  o d e r  s a s s ,  j e  n ach d em  ihm diese L ag e  d u rch  
e ine  andere  e inw irkende  Kraft  von Aussen au fg ed ru n g en  w o rd en  w a r ,  w ed e r  ass 
n o c h  trank,  sich n ich t  ank le idete ,  w usch ,  ganz  lautlos verhielt  und se ine Lxcretio- 
n en  o h n e  R ücksich t  für Anstand befriedigte. Congesl ionen  g eg en  den  Kopf w aren  
g leich  Anfangs deutl ich  a u s g e s p ro c h e n ,  w ä h re n d  se ine  H aut  im Gesichte e tw as  
ik ter isch  und an  den übrigen K örpers te l len  anäm isch  war .  O hne  A enderung  se ines 
p sych ischen  Z ustandes  bildete  sich bald  Ascites aus, dessen  Heilung sich lür das 
psych ische  Befinden gleichfalls indifferent erwies.  W äh ren d  d ieser  Zeit  g ing  
d e r  ch ro n isch e  A ugenka ta rrh  in eine ch ro n isch e  B lennorrhoe  ü b e r , g eg en  w elche  
h a r tn ä c k ig e  Form  Augenw ässer  und F räcip ita tsa lbe  a n g e w e n d e t  w urden .  Die I räg -  
heit  de r  Darm excre tionen  e rforder te  fast  unab läss ig  arzneiliche Nachhülfe .  Die zeit­
weil ige Abstinenz von N ahrungsm it te ln ,  das  lange  fo rtgese tz te  Liegen im Bette,  
ferner  d e r  häufige A bgang  n ich t  ger in g e r  Q uant i tä ten  von  Blut durch  den m itt ler­
weile e inge tre lenen  Hämorrhoidalf luss b rach ten  den  n och  im m er  a ls  Autom aten 
sich b enehm enden  Kranken  au f  das  Minimum d e r  E rn ä h ru n g  und Krälte herab. 
Bei g ü n s t ig e r  Jah resze i t  w u rd e  e r  zeitweilig  in den  Garten ge tragen  und du rch  m e h ­
rere S tunden  auf  dem R asenpla tze  ge la s se n ,  w o d u rc h  se in Appetit , se in  Aussehen 
b es se r  w u rd en ,  se ine Kräfte Zunahmen, doch  blieb  e r  n och  im m er  die hin und her  
sich sc hauke lnde  Bildsäule m it  g esch lo ssen en  Augen und k ram p fh a f t  sp ie lenden 
G es ich tsm uskeln .  Z ur  H e rvorb r ingung  eines Tones od e r  zu r Eröffnung  der  Augenlider  
w a r  K. d u rch  kein A rgum ent zu b ew egen .  —  Anfangs März 1844 b e o b a c h te te  m an  
an  dem se lben ,  dass  er beim E in tre ten  und beim  Abgange d e r  ärzt l ichen Visite die 
Augenlider  lebhafter  bew ege  und  sie zeitweilig  auch  eröffne;  auch  bew eg te  d e r  
K ranke  sein Gesicht in d e r  R ich tung ,  in w e lche r  eben  die a n w esen d en  Aerzte sich 
befanden.  Auf ges te l lte  F ra g en  sch loss  e r  schnell  die Augen w ieder ,  blieb  in se iner  
sc hauke lnden  S te l lung  und stiess n u r  einige rhy thm ische ,  bellende, unar t ikulir te  Töne 
zw ischen  den g esch lossenen  L ippe n  aus. Bald k a m  m an  zu r  U eberzeugung ,  dass
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d e r  K ranke in Abwesenheit  d e r  Aerzte die Augen geöffnet h a l t e , und  von d e r  
S p ra c h e  m om en tan  au f  eine für se ine U m g e b u n g  verständliche  W eise  G ebrauch  
m ach e .  Bewiesene Thei lnahm e und lange fortgesetztes  Bitten , sich milzutheilen, 
ha t ten  keinen  E rfo lg ;  d a h e r  m an  zu ene rg ische n  Mitteln schre i ten  zu k ö n n e n  
g laub te ,  und zw ar  um so  m ehr ,  als die E rn ä h ru n g  bereits res taur i r t  und die J a h ­
reszeit auch  g ü n s t ig  w ar .  E s  w urden  kalte  W a sc h u n g e n  an geordne t ,  und als zwei 
W ä r te r  den W id e rs t re b e n d e n  erfassten, wies e r  sie hoch  au fg e r ic h te t  stolz von sich, 
indem e r  den  Völkern zurief, sie m ö ch ten  ihren Kaiser  N apoleon  von e iner  so l ­
chen  unw ürd igen  B e h a n d lu n g  belreien. —  Nun w aren  die Bande g es p ren g t ,  die den  
K ranken  d u rc h  be inahe  3 Ja h re  von j ed em  m ensch l ichen  V erkehre  entfernt  hielten, 
abe r  gleichzeitig  auch  das t r au r ig e  Signal  gegeben  zu einem langen ,  w enig  Erfolg ver ­
sp re c h e n d e n  Kampfe d e r  ärzt l ichen K uns t  mit den  bereitsfest  g e w o rd en en  W a h n ­
vors te l lungen .  —- Trotz  se iner  P ro te s ta t ionen  w u rd e  K. von nun an täglich in den 
G arten  un te r  die ü b r igen  K ranken  g eb rach t ,  w o  e r  sich darin  gefiel, abw ec h se ln d  
in d eu tscher ,  böhm ische r,  f ranzösischer  und la te in ischer  S p ra c h e  öffentliche R eden  
zu halten, in denen e r  viel S p ra c h k e n n tn is s  und R e dne r ta len t  en tw ickel te ,  a b e r  auch  
e ine g rosse  L eidenschaf t l ichkei t  an den T ag  legte. E r  b e m ü h te  sich näm lich  dar-  
zu th u n ,  e r  sei als le iblicher Sohn  N ap o leo n s  se inen  verm eintlichen jüdischen E ltern  
u n te r sch o b en  und von diesen  erzogen w o r d e n ,  und woll te  sich d em n ach  nu r  als 
N ap o leo n  II. a n g e s e h e n  wissen. -— Alle se ine  E rlebn isse  e rk lä rte  e r  mit vielem 
S charfs inne  aus d ieser  A n n a h m e ,  von  w e lc h e r  ihn n ichts  abzu h r in g en  verm ochte .  
S c h e n k te  m an  ihm ein a u fm erk sam es  O hr  und tra t  man se inen L ieblingsideen n icht  
schrof f  en tgegen ,  so liess sich K. seh r  ge rn  h e rb e i ,  das Resu l ta t  se iner,  w ährend  
des  an sc h e in e n d  au tom a t ische n  L ebens  g e m a c h te n  fleissigen S tud ien  milzutheilen ,  
w obe i  m an  G elegenhe it  fand, die Phan ta s ie ,  das  G edäch tn iss  und die A usdauer  des 
K ranken  zu b ew undern .  Als Beleg  hierzu m ö g e  N ach s teh en d es  hier se inen  Platz 
finden, w e lches  ganz  u n v eränder t ,  wie es un s  d e r  K ran k e  schriftl ich mitgetheil t , 
h ier  w ieder  g eg eb en  w i r d : „Pr inz  Napoleon  II. (Jo h an n )  [geg en w är t ig en  Aufenthalts­
o r ts  im A en -  Hause] (DtHenu und in P ro toko l l  d e r  P ra g e r  Irrenans ta l t  als Geistes­
g e s tö r te r  o d e r  aus U rsache  d e r  se inem S ta n d e  u n p ropor t ion ir te n  m inderen  Mittel als 
Zögling  e ingesch r ieben ) ,  ist u n te r  einem ändern Namen d e r  Verfasser des  System a 
universae Jam a to lo g iae  *) W ien  ©  =  (1839) und  des Schiffre  - System s , P ra g
q  j| =  (1844) des Z ah lensys tem s, in w e lch em  die e rste  zusam m engese tz te  Ziffer 
s ta tt  10 erst  14 =  0 0  shiffre i s t ,  mit e igens dazu  geschaffenen Zifferzeichen und 
eben so lchen  einfachen fü ra l leN a tionen  gleich l e ic h tau s sp rech b a ren  Z ifferbenennungen,  
m it  e inem  nahe ein Drittel E rsparn is s  des gew öhnlich  erforderl ichen R aumes,  Zeit und 
Mühe in den einfachsten wie in den com plic ir te s ten  Calculen, w o  nebstbei  die Schiffre- 
zeichen e ine  noch nie g ek a n n te  A nw endbarkei t  in Künsten  und G ew erben ,  bei der  
Mimik und  dem T e leg raphe n  g e w ä h r e n ;  Nomothetes =  d u rc h  S la tu i ru n g  d e r  14 Aen- 
gese tze ,  (wo d e r  S inn und  d e r  Inbegriff  a ller posit iven G ese tzgebungen  in einer  
natü r l ichen ,  leicht m e m or irba ren  O rd n u n g  allen Cul tu rgraden  der  Nationen ac c o m m o d ir t  
und d u rch  A e n -H ie ro g ly p h e n  an alle vo lksbe leh renden  geeigneten  O rten  vo rs te l lb a r ) ;  
Schöpfer des  Chronixils,  (sys tem atische  V erg eg en w är t ig u n g  a l ler  See len thä t igke i ien  
in Aen- H yrog lyphen)  Schöpfer d e r  Choree,  (G rü n d u n g  d e r  derze it  n u r  theore t ischen  
v ie rzehnfacultä t igen Universitä t m it  V ers inn l ichung  aller 14 D o c to r sg rad e  du rch  e i­
g ene  Aen - H ie ro g ly p h en );  Schöpfer d e r  14 S c h ö pfungspe r ioden  d u rch  Aen-Hierogly- 
p h e n  (zum Z w eck e  der  N atur lehre  u. s. f.), des Pun k tsy s tem s  (als D arste l lung  des

*) Seine  Inaugura l  - Dissertation.
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wirklichen W el ten b au es  im G ro ssen ) ;  d e r  Aen - Hie roglyphen se lb s t ;  Vollender des 
a l t - ä g y p t is c h e n  a s t ro n o m isc h en  Sistre (Classificat ion d e r  W e l tk ö rp e r  [Sonis]  nach  
ihren a u c h  n ich t  te leskop irbaren  E ig e n tü m l i c h k e i t e n ) ,  und  erster a u f  dem  d r i tten  
P lane ten  zum Vorschein g e k o m m e n e n  Foxileur - (alle Arten von W e l tk ö rp e rn  in 
j ed em  Massstab und  in j e d e r  En tfe rnung  n a c h  allen H im m elsgegenden  gleichzeitig 
hei d e r  D urchsich tigkeit  d e r  n ächs ten  mit  ihren unzähligen  Menschen und sonstigen 
G eschöpfen ,  wie sie leben und  weben, im unendlichen  W el t räu m e ,  m it  ihrem w eissen  
u nd  schw arzen  L ich te  und ihren A tm osphä ren  von allen F a r b e n ,  in p rachtvollen  
W o g e n  ew iger  w u n d e rb a re r  B a h n o rd n u n g  d u rch  e inander  w im m e ln ,  und dahin  ro l­
len zu s e h e n ,  ist nu r  W en ig en  g e g ö n n t ) ;  ferner  k. k. öste rr .  Oberst ,  Pa ir  von 
F rankre ich  und französischer  M arschall ;  in England  un te r  d em  Titel Prinz H as l inger  
von F e run t  etc.  e tc ."  —  Die E n ts teh u n g  und A usbildung d ieser  W ahn ideen  datiren  
sich aus j en em  langen sc he inbare n  geis tigen Schlafe,  sie sind abe r  in fo r tw ährende r  
V ervo l lkom m nung  begriffen;  d enn  d e r  K ranke  w idm et  ihnen noch  seinen ganzen  
Scharfs inn  und se ine  Spitzfindigkeit  und ist bem üht ,  g egen  alle Einw ürfe  und W id e r ­
legungen  sich zu ver theid igen  u n d  zu schü tzen .  Im Fiebrigen b e n im m t sich der  
K ra n k e ,  einige E igenhei ten  a b g e re c h n e t ,  n ic h t  auffallend ; e r  ist a rbeitsam . ”-e- 
niesst  ge rne  al le unschu ld igen  V e rgnügungen ,  l iebt je d o c h  n ich t  s e h r  die Gesell ig­
kei t  und  will sich vor se iner  gänzlichen E n t la s su n g  nie aus  d e r  Ansta lt  begeben .  O b ­
gleich e r  g eg en  die H ausgenossen  oft durch  lange Zeit se ine W a h nvors te l lungen  nicht 
b e rü h r t ,  so  weiss e r  sie denn o ch  theils m ünd l ich ,  theils d u rc h  U eber re ichung  eines 
bere it  geha l tenen  Billels j e d e m  Frem den  ge s c h ic k t  mitzutheilen. Seine  ihn b esuchenden  
G eschw iste r  und  V erw andte  e rk e n n t  e r  n icht  als so lche,  so n d e rn  blos als B ekannte  an, 
v e r s c h m ä h t  die ihm m itgeb ra ch ten  K le ider ,  W ä sc h e  und  G eldun te rs tü tzungen  je tz t  
n ich t  m eh r ,  obgle ich  e r  se lbst  nie  d a rum  an su ch t .  •— O bschon  e r  j e d e n  V erdacht 
ab zu lenken  such t ,  so  ist es  d e n n o ch  n ich t  zu verkennen ,  dass  d e r  G esch lech ls tr ieb  bei 
ihm n ich t  g anz  e r lo schen  is t ;  d enn  schon  im Z us tande  d e r  sche inbaren  Apathie fand m an  
um se inen P en is  öf ters B ändchen  h e ru m g e b u n d e n ,  und erst in d e r  letzten Zeit bew arb  
e r  s ich  um die G uns t  e ines se h r  h ü b sc h en ,  in d e r  H ausküche  beschäf tig ten  M ädchens,  
m it  dem  er s ich  zu verm ählen  beschloss ,  da ,  wie e r  den Angehörigen se iner  G e­
liebten öfters  versicher te ,  die Cabinete  ihre E inw il l igung  dazu  ihm nicht  v o ren tha l ten  
w ü rd e n .  Aon se iner  m edic in ischen B i ldung  will e r  ke inen G ebrauch  m eh r  m achen ,  
und liebt es n icht ,  an se ine ak ad e m is c h e  S te l lung  er inner t  zu w erden .  E r  h a t  noch  
im m e r  die Idee zum  Militär, und zw ar  als G em einer  ein treten  zu wollen.  Sein k ö r p e r ­
liches Befinden lässt bere i ts  n ich ts  zu w ün sch en  übrig ,  so  wie se ine Geis tesfähigkei­
ten in je d e r  a nde ren  B eziehung  ausgeze ichne t  zu nen n en  sind. Der  K ranke  liest 
u nd  s tudir l  nam entl ich  fremde S p ra ch en  m it  vielem Fleisse und  Erfolge, und  ist 
uin se ine Z ukunft  g a r  n icht  ängstlich.

Der Liebergang der Melancholie in Wahnsinn ist eine sehr seltene 
Erscheinung und in unserem zweijährigen Cyclus w ar dieser der einzige 
Lall. Nicht so selten ist der Uebergang der Melancholie in Verrücktheit, 
welchen wir in derselben Zeit 2mal beobachteten. Der Uebergan°- des 
Wahnsinnes in die Verrücktheit wird häufig beobachtet, seltener dürfte 
aber die Beobachtung sein, die nachstehender Fall eines Mannes bietet 
welcher bei mündlicher Mittheilung „wahnsinnig“ bei schriftlicher aber 
„ verrückt11 erscheint.

Z. F . ,  d e r  bereits  8 Ja h re  in der  Anstalt  ist, und schon  früher  m eh re re  J a h re  
a u f  e iner  F e s tu n g  g e leb t  hatte ,  ist ein ausgeze ich n e te r  OfTicier von 56 Ja h ren ;  der  a u f
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dem  Schlaclitfe lde im Ja h re  1805 die go ldene Tapferkeitsm eda ille  erhielt .  Kr erlitt 
2  Jalire vor se iner  E rk ra n k u n g  einen so  heftigen Sturz vom Pferde, d a s s  e r  für 
tod t  w e g g e l ra g e n  w u rd e  und d u rch  die ganze  Zeit S ch m erz  und das Gefühl des  
F rie rcns  am  Scheite l  davon zu rückbeh ie l t .  Hierzu k am en  n o c h  : ein Licbesver- 
hällniss ,  w elches  d u rch  das  treu lose  B enehm en se ines verm ein t l ichen  F reundes  nach 
langem  Bestehen aufgelöst  w u r d e ;  Anfeindungen von m ehreren  Seiten her  w egen  
e r fahrener  A usze ichnungen  und  Beförderungen , so  wie die verei tel ten  P lane ,  sich an 
se inen  F e inden  zu rächen .  Alle diese M omente b rach ten  in dem  rech t l ichen ,  e h r e n ­
haften Manne eine S innesve rw ir rung  zu S tande ,  die übersehen  und fa lsch beur lheil l ,  
in Fo lge  d e r  dagegen  a n g e o rd n e ten  Massregeln in T o b su ch t  überg ing .  —  In der  
Ansta lt  verschw anden  bald die tobsüch tigen  Anfälle und es bl ieb  der  W ah n s in n  in 
se iner  a u s g e p rä g te s te n  Form  zu rü ck .  Der  K ranke hält  sich nämlich  für g e k rä n k t  
vom S taa te ,  von dem er  nach  se inen g enau  aus e inander  gese tz ten  B e rechnunge n  
bereits  unerm ess l iche  S um m en  und eine kaiserl iche Prinzessin zur  Gemahlin  for­
der t .  Sein s to lze r  G a n g ,  sein B enehm en und die ganze  H al tung  verra then  schon  
diese S e lbs tüberschä tzung .  Der K ranke  w a r  d u rch  volle 7 J a h re  n icht dazu zu b e ­
w e g e n ,  se in Z im m er  und se inen C orr idor  zu verlassen. Er  v e ib rach te  und verbringt  
n och  im m er den  g röss ten  Theil des Tages,  j a  se lbst de r  N ach t  mit dem Concipiren  und 
Mundiren  se iner  B eschw erden  und  A nsprüche ,  die e r  in Bittschriften von w enigs tens  
8— 12 Bogen an  die h öchs ten  Militärbehörden und Se.  Majestät  se lbst richtet  und 
dem  ers ten  Besten  zur  Beso rgung  an den  B e s t im m ungsor t  überg ib t .  Diese Z u ­
schrif ten  w u rd en  in d e r  letzten Zeit m it  I l lus tra tionen und ändern  S chnörke ln  
g e s ch m ü ck t .  B em üh t  m an  s ich ,  den Inhalt  d ieser  Schre iben  zu entziffern, so  findet 
m an  die he te rogens ten  Begriffe o h n e  V erbindung und Z u sa m m e n h a n g  an e inander  
gere ihet ,  so  dass  sich d u rc h a u s  kein  volls tändiger  S inn daraus  en tnehm en  lä s s t ,  
und  denn o ch  fällt dem  K ranken , d e r  dieselben mit vieler A ns trengung  und seh r  
häufig  conc ip ir t ,  se lbst beim öfteren Ueberlesen ,  dieses Gewirre  n ich t  auf, obgle ich  er, 
wie bereits g e s a g t ,  im m ünd l ichen  V ortrage  se ine A ngelegenhe iten  logisch und 
m e is t  n och  m it  S a rcasm en  gew ürz t ,  p rä g n a n t  und g anz  verständ lich  vor träg t .  — 
Da a u f  die vielfältigen Adressen und m ündlichen  G esuche  an die h öchs ten  S ta a ts ­
pe r so n en  bei G elegenhe it  ihrer  B esuche in d e r  Anstalt,  ihm bisher  ke ine  E n t ­
sche id u n g  z u g e k o m m e n ,  so  fass te e r  den G edanken ,  einen der  Ansla ltsärzte  u m ­
z u b r i n g e n ,  indem  er  dann vor ein öffentliches G er icht  w erde  ges te l l t  w erd en ,
w o  m an  offen üb e r  ihn en tscheiden  w erde ,  w as  sein einziges S treben  ist.

Es liefert d ieser  Fall den Beweis von d e r  Gefährl ichkeit  des W ahns inns ,  de r  
bisweilen mit vieler Besonnenhe i t  eine g räss l iche That  verübt,  w enn  ihm dieselbe 
als gee igne tes  Mittel zu se inem von d e r  K rankhe i t  e ingegebenen  Z w ecke  ersche in t!  — 
Als Analogon hierzu ist fo lgender  Fall zu e rw ä h n e n :

S. F r . ,  ein 3!)jühriger T ischler  und M usicus ,  ha l te  o hne  g ründl iche  Vorbildung 
sich in se inem M annesalter  mit L esen  der  Bibel und an d e re r  nam entl ich  a l lego r ischer  
Bücher,  die ihm zufällig in die Hände k am e n ,  viel befasst.  E r  hielt sich bald 
für e tw as  m e h r ,  als seine ihm sons t  g leich  gew esenen  N a c h b a rn ,  h a t te  gerne  
religiöse D iscuss ionen mit  Geis t lichen,  die ihn zum  w eiteren  F o rsc h e n  in d e r  Bibel 
anreg ten ,  und g lau b te  sich endlich von Gott  dazu  ausersehen ,  einen laste rhaften
M enschen ,  für den  e r  e inen Maurer  aus  dem selben  Orte  hielt, aus  d e r  W el t  zu
schaffen . N achdem  sich S. in d iesem W a h n e  thei ls d u rc h  die subjective Auffassung 
m e h re re r  g e h ö r te r  P red ig ten ,  theils d u rch  e inse itige  Auslegung m eh re re r  e insch läg iger  
Bibelslellen so  b es tä rk t  halte ,  dass  j e d e  en tgegengese tz te  V ors te l lung  vergeblich  
d ag eg en  a n k ä m p f te :  so e rschoss  er den  ge rad e  g e g e n ü b e r  a u f  dem  Gerüste  arbeitenden
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M aurer mit k a l tem  Blute,  und g ab  diese That  sogle ich  mit  vieler Selbstzufr iedenheit  
u nd  See len ruhe  vo r  Gerichte  an. Die ärz t l iche  B eo b ach tu n g  in d e r  Anstalt  und 
die gen au e  P rü fung  aller m itgetheil ten  E rh eb u n g en  Messen das  wirkliche  V o rh an d en ­
sein des religiösen W a h n s in n e s  bald cons ta l iren ,  an  w e lch em  d e r  in d e r  Ansta lt  
befindliche K ranke  noch im m er  im hohen  G rade  leidet . In te re s sa n t  ist es, dass  
a u c h  bei d iesem  Kranken sich das Irresein viel schne l le r  und  ev iden ter  manifesl ir t ,  
w enn  er sich schriftl ich mittheilt.

In der Regel lernten wir die Denkungsweise, den Bildungsgrad, 
Charakter, gewisse vorherrschende Ideen, verborgene Wünsche u. dgl. 
durch die schriftlichen Arbeiten der Kranken genau kennen, daher die 
Aufforderung hierzu zur passenden Zeit bei geeigneten Kranken nie unter­
lassen wurde. — Bei Einigen stiess diese Zumuthung auf hartnäckigen 
Widerstand, wovon nicht blos Trägheit die Ursache war, sondern noch 
häufiger der Verdacht, dass das Geschriebene zum Nachtheile des 
Kranken würde missbraucht werden. Besonders gut kamen uns solche 
schriftliche Miltheilungen der Kranken zu Statten, die an Andere ge­
richtet waren und gegen die Voraussicht und den Willen des Kranken 
in unsere Hände gelangten; denn darin liessen sie sich meist gehen 
und offenbarten ohne Hehl ihr Inneres. — Ein Fall von Verrücktheit bei 
K. H . ,  e inem  19jährigen B uchdrucker ,  w a r  wegen d e r  E n ts te h u n g  interessant .  Der 
g e is te sgesunde  ju n g e  Mann e r l i t t  näm lich  eine syphil i t ische A ns teckung  in F o rm  
e ines S c h a n k e rs  an  der  F.ichcl;  es w urde  ihm ärztlich ein al lgem eines  w arm es  Bad 
mit Subl im at  ordinir t , w o ra u f  sog le ich  die Haut des ganzen  K örpers  sc h a r lac h ro th  
und n ach  2 Tagen  von e inem  papu lö sen  Syphiloid befallen w urde .  Ins a l lgem eine  
K ran k en h au s  g e b ra c h t  ze ig te  d e r  K ranke  schon  ein vers tö r tes  W esen ,  ein w id e r ­
spenst iges ,  von se inem früheren g anz  versch iedenes  B e n e h m e n , und m uss te  nach  
H eilung d e r  syphil i t ischen Affectionen in u n se re  Anstalt  g e b ra c h t  w erden ,  w o  die 
a l lgem eine  Verwirr theit  mit to b sü c h t ig e r  Aufregung in s te ige nde r  In tensitä t  bis zu 
se inem nach e tw a  8 Monaten in Fo lge  d e r  Tubercu los is  e ingetre tenen  Tode anhielt .

Die Verrücktheit ist in der Regel eine seettndäre Krankheitsform, 
deren primäres Leiden in den unserer Beobachtung unterworfenen 
Fällen Klmal Manie, 3mal Melancholie und 4mal fixer Wahn gewesen 
war. Doch kamen uns als Ausnahmen hiervon einige Fälle vor, in 
welchen die Verrücktheit unmittelbar aus dem melancholischen Stadium 
sich entwickelt halle, sie also als primäre Form auftrat. Diese seltenen 
Fälle sind es, die auch eine andere, als eine absolut ungünstige Prognose 
stellen lassen und noch dann Heilung versprechen, wenn sie über ein 
halbes, ja selbst über ein ganzes Jahr gedauert haben. Als Belege dafür 
seien hier nur folgende 3 Fälle kurz berührt.

1. It. A., eine 49jährige Frau ,  die im Verlaufe von 18 Ja h re n  bereits  4 heftige 
u nd  jedesm al  d u rch  m ehre re  Monate d au e rn d e  Anfälle von T ob su ch t  erli tten hatte, 
k am  im Z us tande  d e r  vo l ls tändigs ten  V errücktheit  in unsere  Anstalt.  Hef tige Conge- 
s t ionen  g e g e n  den Kopf, h a r tn ä c k ig e  Agrypnie, u n u n te rb ro ch e n e  Geschw ätz igkei t ,  
Rast lo s igke i t  und gänzl iche  G eis tesabw esenhe i t  bildeten  in V erb indung  mit  Un­
o rd n u n g e n  d e r  M enstrualfunctionen (in d e r  kl imakt. Zeit) die h e rvo rs techends ten
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S y m p to m e ,  die w ä h re n d  7 Monate im m er  n och  in d e r  Z u n ah m e  begriffen w aren .  
N ach  d ieser  Zeit  bem erk te  m an  fast plötzl ich  in das Chaos ihrer  Ideen e in igen  Z u s a m ­
m e n h a n g  t re ten ,  w o ra u f  m o m e n ta n e  B esonnenhe i t ,  m elanchol ische  S t im m u n g  u n d  in 
d e r  kürzes ten  Zeit völlige G en esu n g  e i n l r a l ; so  dass  d ieselbe sc h o n  zwei Monate nach  
den  ers ten  Besse rungs  - Sy m p to m en  und  nach  einem Aufenthal te von 9 Monaten in 
d e r  Anstalt  ihrem Manne ganz  geheil t  übe rgeben  w urde .  Sie ist noch  je tz t  (nach  l ‘/2 
Ja h r )  vo llkom m en gesund .

2. P. F. 21 J a h re  alt , Förs ler lehrl ing ,  d e r  m it  g u ten  Geistesfähigkeiten begab t ,  
von sc h w äch l ich e r  C onsti tu tion  ge w e se n  war ,  b rach te  sich, d u rch  die äusse ren  V erhält­
nisse b e s c h rä n k t ,  n u r  m ühsa m  d u rc h  einige S tud ien jahre ,  bis e r  zu r  Einsicht  ge langte ,  
d ass  ihn ein G ew erbe  früher  zum Ziele führen  dürfte.  E r  b egab  sich d a h e r  zum  F ors t ­
w e s e n ;  d och  auch  h ier  fand e r  n icht  das, w as  er  gehofft  hatte, w o rü b e r  e r  in e ine 
tiefe Melancholie verfiel, die in V errücktheit  überg ing ,  mit w e lc h e r  d e r  K ranke  in die 
Ansta lt  ge lang te .  D urch die bereits zwei Monate a n d a u e rn d e  Schlaflosigkeit , k ö r p e r ­
liche u n d  geis tige Unruhe,  du rch  öflere Abstinenz von allen Nahrungsm it te ln  und 
d u rc h  die  Masturbation  w a r  d e r  K ranke d e r  Art e rschöpf t ,  dass  e r  das Bett  n ich t  zu 
ver lassen  verm ochte .  Bei d ieser  K ö rp e rsch w äch e  suc h te  e r  durch  s tu m m e  G eber­
den  die Fülle se iner  w ir ren  Ideen kund  zu g eb en ,  u n d  d a d u rc h  k a m e n  g ro te sk e  
und b izarre m im ische  B e w egungen  der  se l lensten  Art zum Vorschein. N ach  11 Mo­
na ten ,  w ä h ren d  w e lch e r  Zeit d e r  K ranke  diätet isch  und pha rm aceu t i sch  m it  roboriren-  
d en  Mitteln beh an d e l t  w urde ,  ko n n te  e r  vo l lkom m en gehei l t  en t lassen  w erden.

3. D. J . ,  ein 27 jähr iger  C a d e t -F e ld w e b e l ,  d e r  bere i ts  ü b e r  zwei J a h re  w egen  
S in n esv e rw ir ru n g  (Verrücktheit)  im Invalidenhause  l e b te ,  w u rd e  w e g e n  h in zuge tre ­
te n e r  s tö re n d e r  S y m p to m e  im Z us tande  d e r  com ple ten  Verwirr theit  d e r  Ansta lt  zuge­
wiesen.  Der K ranke w ar  e tw a s  a b g em ag er t ,  d u rc h a u s  ik terisch  gefärb t,  scheu  und b e ­
so n d e rs  redse l ig ;  e r  mischte  in seine Reden religiöse G eg ens tände  und b rach te  m ono ton  
e inen Schw all  von z u sam m en h an g lo sen  W o r te n  vor,  o hne  Denjenigen,  mit  d em  er  
sp rach ,  anzusehen .  Die D arm en tlee rungen  w aren  t r ä g  und unrege lm äss ig ,  die  L e b e rg e ­
g end  empfindlich  und die Knöchel  leicht ödem atös .  E ine d iese r  materiel len S tö ru n g  e n t ­
sp re c h e n d e  ärzt l iche B ehand lung  t r u g  mit dazu  bei,  dass  d e r  K ranke  nach  Verlauf 
von 5 Monaten n ich t  n u r  geheil t  die Anstalt  ver liess, so nde rn  als  vo l lkom m en g e ­
e ignet und kö rp e r l ich  rüs t ig  wieder  in die Linie eintrat.

Die Mania universalis überging 30mal in Blödsinn, ‘2mal in period., 
2mal in fixe Manie und 2mal in Epilepsie. — Bezüglich der Dauer der 
Mania univ. vor der Einlieferutig fanden wir Folgendes: Sie dauerte 5mal 
1 Monat, 4mal 2 Monate, 1 mal 4 Monate, 4mal 6 Monate, 5mal 1 Jahr, 
3mal 2 Jahre, 3mal 3 Jahre, lm a l 4 J a h r e ,  3 m a l5 J a h re ,  lmal 7 Jahre; 
9 Jahre und 15 Jahre je  lmal, und lmal von der Kindheit an.

Als Todesursachen fanden sich: Tuberc. acuta 4mal, chronica ömal, 
Dysenterie ömal, Hydroceph. chron. 4mal, Catarrhus intestin. 2mal, 
Dissolutio sanguinis, Skirrhus mediastini, Typhus abdom., Pyaemia und 
Meningitis je lmal.

Die uns nun noch erübrigenden Bemerkungen über Mania fixa, Melan- 
cholia, Anoia und über die mit Epilepsie complicirlen Formen von Geistes­
störung, behalten wir uns vor, später in einem eigenen Aufsatze nach-
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zutragen, in welchen wir auch mehrere frühere , hinsichtlich der 
genannten Formen in unserer Anstalt gesammelte Beobachtungen, so 
wie die Resultate der in den letzten Jahren angestelllen pathologisch­
anatomischen Untersuchungen einbeziehen werden.

  iS- ®  S3 -

Physiologisch-pathologische Untersuchungen über den Mechanismus, 
nach welchem  die venösen nnd arteriösen Klappen des Herzens 
geschlossen werden und nach welchen die Töne der Herzgegend  

entstehen.
Von Med. Dr. Joseph H am ernjk, ord .  Arzte d e r  Ablheilung für B rustk rankhei ten .

Wir beginnen diese Untersuchungen mit dem Mechanismus, nach 
welchem die venösen Klappen geschlossen werden, übergehen dann zur 
Untersuchung der arteriösen Klappen und enden mit der Aufstellung un­
serer  Ansicht über den Mechanismus, nach welchem die Töne der Herz­
gegend ents tehen; an passenden Stellen wird Einiges über den Mecha­
nismus der Geräusche der Herzgegend angeführt.

Ueber den Mechanismus, nach welchem die venösen Klappen des 
Herzens geschlossen werden, erschien vor einigen Jahren aus dem ge­
feierten physiologischen Institute zu Marburg unter der Leitung des 
Professor Dr. L u d w i g  folgende uns höchst wichtig erscheinende 
Schrift: „Commentatio de Mechanismo, quo valvulae venosae cor dis clau- 
duntur.“ Scripsit A u g u s t a s  B a u m  g a r t e n ,  Quelfenbytanus. — Mar- 
burgi Cattorum, 1843. — Die Dedication lautet: „Erneslo Henrico Weber. 
Auclor.“

So viel uns bekannt, ist diese äusserst interessante Schrift (wie dies 
schon mit so mancher wichtigen Entdeckung geschah) fast ganz unbe­
achtet geblieben; wir fanden nur eine Anführung, jedoch keine weitere 
Benützung derselben in der Physiologie von V a l e n t i n .  — Uns wurde 
dieselbe vor etwa einem Jahre von Professor Dr. L u d w i g  durch Herrn 
Dr. S p e n g l e r  aus Eltville zugeschickt, wofür wir hiermit öffentlich 
unseren Dank abstatten. Wir müssen gestehen, dass uns die Resultate 
derselben Anfangs in ein gewisses Misstrauen versetzt haben, so dass 
wir die angegebenen Versuche nicht gleich nachmachten. Die Sache 
blieb uns jedoch im Gedächtnisse und nach und nach hatten uns ver­
schiedene Beobachtungen und ihre Consequenzen immer deutlicher und 
deutlicher überzeugt, dass die gangbaren Ansichten über den berührten 
Gegenstand eine strenge Revision erfordern. Eigene Untersuchungen über­
zeugten uns bald von der Richtigkeit des von B. vorgetragenen Satzes. —
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Wir glauben unsere Achtung dem bekannten Marburger Institute am 
besten dadurch zu zollen und B.’s Ansichten selbst am klarsten an­
schaulich zu machen, wenn wir im Folgenden einen getreuen und voll­
ständigen Auszug seiner Commentation liefern, hin und wieder unsere 
Bemerkungen einschalten und endlich in einem Anhänge unsere Con- 
sequenzen daraus ziehen.

Dr. B. glaubt, dass zum leichteren Verständnisse des Mechanismus, 
nach welchem die venösen Klappen geschlossen w erden , früher Einiges 
über den Bau der Vorhöfe vorausgeschickt werden müsse, und benützt 
in dieser Rücksicht vorzüglich die Arbeiten von R e i d  (Todd Cyclopaedia 
of Analomy and Physiology. Part. XV. Art. Heart, pag. 578. Lond. 1839) 
und P a l i c k i  (De musculari cordis structura. Vratisl. 1839). — Dr. B. 
unterscheidet also nach R e i d  an den Vorhöfen: eine oberflächliche oder 
quere und eine tiefe Muskelschichte, beschreibt jede abgesondert bis 
zur feinsten Faserung, wo die Schichten verloren gehen.

/. Die oberflächliche oder quere Muskelschichte unterscheidet sich von 
der tieferen Schichte bereits dadurch, dass sie beiden Vorhöfen angehört 
und in zwei deutliche Abtheilungen: in eine vordere (grössere) und in eine 
hintere oder obere (kleinere) abgesondert werden kann. 1. Fasciculus 
transversalis magnus anterior kommt nach Entfernung des Fettes und 
des Herzbeutels zur Ansicht und verbreitet sich in der Form eines cc über 
die vordere Fläche beider Vorhöfe. Diese Muskelschichte wird wieder in 
mehrere andere abgetheilt, welche sich theils mit anderen verweben, 
theils ringförmig um die Herzohren schlingen, an den Hohlvenen verlaufen 
und auch in die Muskelschichten der hinteren Fläche der Vorhöfe ver­
breiten, theils an den sehnigen Ring der venösen Mündung befestigen. —
2. Fasciculus transversalis superior, minor liegt an der oberen und hinte­
ren Begränzung der Vorhöfe, wird wieder in mehrere Abtheilungen unter­
schieden, die theils ringförmig die Lungenvenen, die obere Hohlvene, die 
Vena coronaria magna umschlingen, sich theils mit anderen verweben 
und sich endlich an den sehnigen Ring des venösen Ostiums befestigen. 
Es scheint uns von keinem besonderen Nutzen, diese verschiedenen Bün­
del zu beschreiben und dieselben verschieden zu bezeichnen, und dies 
insbesondere deswegen, weil deren Anordnung nicht immer dieselbe ist 
und weil vielleicht Dr. B. sich weniger nach Präparaten von Menschen- 
Herzen gehalten hat.

II. Die tiefe oder innere Mushelschichte. Diese Muskelschichte ist 
jedem Atrium eigenthümlich und verbreitet sich auf demselben in perpen- 
diculärer Richtung, von oben nach unten. Diese Muskelbündel verflech­
ten sich vielfach und nach allen Seiten und auch mit der oberflächlichen 
Muskelschichte, wodurch sie nicht selten auch nach aussen gelagert sind.
A. Die Muskelschichte des linken Vorhofes. Nach Entfernung des Endo-
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cardiums erblickt man das grosse, aufsteigende Bündel (magnus fascicu- 
lus ascendens), welches in der Nähe der Scheidewand von der vorderen 
Partie des sehnigen Ringes am Ostium venosurn (a cartilagine anteriore) 
anfangend sich über die vordere Wand des Vorhofes nächst der Scheide­
wand ausbreitet; seine Bündel verflechten sich theils mit jenen der Schei­
dewand, theils umgeben sie ringförmig die Lungenvenen, das Herzohr, 
und verlaufen nach der Wölbung des Vorhofes zur hinteren Partie des 
sehnigen Ringes (cartilago posterior), ohne beim Menschen-Herzen irgend 
welche Fasern an die venösen Klappen abzugeben. — B. Die Mushelschichte 
des rechten Vorhofes. Auch diese Muskelschichte verläuft vom vorderen 
Theile des sehnigen Ringes längs der Wölbung des Vorhofes zum hinteren 
Theile desselben, ihre Bündel verflechten sich mit den oberflächlichen, mit 
jenen der Scheidewand, umringen das Herzohr, die Hohlvenen und in eini­
gen Fällen (interdum) gehen von dieser Muskelschichte einige Bündel zum 
hinteren Zipfel (lamina posterior) der dreispitzigen Klappe. — B. bringt in 
einer Anmerkung über die bekannte Abhandlung von K ü r s c h n e r  über 
die Muskelbündel der venösen Klappen (Froriep’s Not. Juli 1840 p. 113) 
Folgendes vor: Re i d  (1. c.) hat an Menschen-Herzen diese Muskelbündel 
nicht gefunden, wiewohl solche bei den Rindern und Pferden verkommen 
und von Bo u i  1 l a u d  (auch später von Rokitansky) an hypertrophischen 
Menschen-Herzen angenommen werden. So gibt auch P a l i c k i  (I. c.) 
ausdrücklich an, diese Muskelbündel bei einer fleissigen Untersuchung 
nicht gefunden zu haben. — Dr. B. hat den Uebergang der Muskelbündel 
vom Vorhofe in die venösen Klappen nur a n d e r  bezeichneten Stelle ange- 
troffen i. e. am hinteren Lappen der dreispitzigen Klappe, ß. hat sich 
auch durch eine längere Maceralion des Präparates von d e r  Richtigkeit 
de r  Beobachtung überzeugt, weil nämlich nach R e  id ’s Angabe die Im- 
bibitionsröthe der sehnigen Grundlage der Klappen leicht für Muskelbün­
del imponiren kann. Die von B. nachgewiesenen Muskelbündel der 
venösen Klappe sollen jedoch nicht diejenigen sein, welche von Kü r s c h -  
n e r  (1. c.) beschrieben worden sind, und tragen schon wegen ihrer 
Kürze nichts zur Bewegung der Klappe bei. — Ueberdies hat ein jedes 
Herzohr eine eigene ringförmige Muskelschichte, welche noch durch 
quer verlaufende Muskelbündel verstärkt wird.

Um nun die Wirkung der Contraction dieser Muskelschichten der 
Vorhöfe einzusehen, ist es vorerst nothwendig, ihre Stützpunkte zu kennen 
und diese sucht Dr. B. mit Anderen an dem sehnigen Ringe (cartilamnes 
cordis) der venösen Mündung. Die queren Muskelschichten stützen sich 
an die einzelnen Muskelbündel, wie dies auch E. H. W e b e r  (Hildebrand’s 
Anatomie. Bd. III. p. 148) angenommen. -  Darnach wird die Lage und  
Form der Vorhöfe während der Contraction ihrer Muskellagen so ver­
ändert,, dass beule Vorhöfe sich der Scheidewand nähern; ihr Gewölbe
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wird jedoch stimmt den Venen-Stämmen schief von aussen und oben nach 
unten und innen her ab ge zo g e n , wodurch der Blutstrom gegen das 
Oslium venosum gedrängt wird. In einer Anmerkung erwähnt Dr. ß. 
dass die bei Rindern und Pferden von den Vorhöfen in die venösen 
Klappen übergehenden Muskelbündel bei irgend einer Wirkung jene 
höchstens in verticaler Richtung heben könnten; denn in eine transver­
sale Stellung (wie dies nämlich Kürschner an nimmt) könnten diese Klap­
pen durch die Contraction dieser Muskelbündel nur dann gebracht w er­
den, wenn sie über eine entsprechende Rolle gingen. Aber auch dann 
würde diese Wirkung schwierig sein, weil diese Muskelbündel der Klap­
pen sich mit jenen der Vorhöfe gleichzeitig contrahiren müssen, und via 
die Wirkung der Contraction der Vorhöfe heftiger sein müsste, so würde 
der Blutstrom die Muskelbündel der Klappen überwindend ihre schiefe 
oder quere Lage ändern.

Um nun zu dem Mechanismus, nach welchem die venösen Klappen 
geschlossen werden, übergehen zu können, bemerkt Dr. R., dass hierzu 
eine richtige Kenntniss ihres anatomischen Baues, ihrer Verbindungen 
und der Bewegungen des Herzens nothwendig sei. Bekanntlich bestehen 
die Klappen aus einer vom Ostium venosum kommenden Duplicatur des 
Endocardiums mit einer sparsamen Grundlage von Sehnenfädchen und 
sind nach B.’s interessanter und wichtiger Bemerkung von einem sehr 
geringen speeifischen Gewichte, weswegen dieselben nicht blos auf dem 
W asser schwimmen, sondern sich mit Schnelligkeit auf den W asserspie­
gel erheben, wenn sie von einem stärkeren Strahle auf den Boden herab- 
gedrückt worden sind, etwa so ,  wie sich ein leichtes Holz im Wasser 
verhält. (Wir müssen hierbei bemerken, dass dies von den ausgebreite­
ten , in einer Fläche liegenden Klappen gilt, denn verlical oder zusam­
mengerollt untersinken die Klappen im Wasser.) — Hierauf widerholt 
Dr. R. Einiges über den Rau der Klappen aus K ü r s c h n e r ’s bekannter 
Abhandlung, gibt an :  wie die vom Ostium venosum in die Kammer herab­
steigende Duplicatur des Endocardiums, welche die Klappen bildet, an 
einigen Stellen eingeschnitten ist, wodurch Hauptlappen und Läppchen 
an derselben entstehen; wie die Säume der Lappen in ihrem erschlafften 
Zustande nach aussen eingerollt; wie die Säume eingekerbt, wie sie dün­
ner und durchsichtiger sind, als die centralen Portionen der Lappen etc. 
Weiterhin erinnert er, wie die Klappen durch Sehnenfädchen mit den 
Warzenmuskeln Zusammenhängen und wie K ü r -sc h  n e r  jene in Seh­
nenfädchen erster, zweiter und dritter Ordnung abgetheilt habe. — Vom 
grössten Interesse ist die verschiedene Länge dieser Sehnenfädchen; 
jene der ersten Ordnung sind nämlich kürzer, als jene der zweiten, und 
diese kürzer, als jene der dritten Ordnung: daher bleiben die Sehnenfäd­
chen der zweiten und dritten Ordnung erschlafft, wenn man jene der
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ersten Ordnung in der Richtung vom Ostiu.n venosum zu den Warzen­
muskeln anspannt, und in Spannung können nur dann Alle gerathen, wenn 
die Klappe mit dem Ostium venosum horizontal gestellt wird.

Endlich übergeht Dr. R. zur Beschreibung der Bewegungen des Her­
zens, des Mechanismus wie die einzelnen Höhlen desselben sich anfüllen 
und wieder entladen, indem er eine gedrängte Uebersicht der Resultate 
anführt, welche durch die zu diesem Behufe zusammengesetzte Com­
mission zu London und Dublin gewonnen worden sind. — Zwischen den 
einzelnen Contractionen ist am Herzen eine vollkommene Ruhe wahr­
nehmbar, während welcher die Wände desselben erschlafft sind und sich 
mit Blut füllen. Während dieser Ruhe (Diastole) füllen sich die Vorhöfe 
durch das von den Venenstämmen continuirlich ankommende Blut, und 
zwar werden zuerst ihre Sinus und dann erst die Herzohren ausgedehnt, 
was etwa so lange dauert,  als zwei Contractionen. In die Kammern 
strömt das Blut aus den ausgedehnten Vorhöfen sogleich, wie sie er­
schlaffen, welches Einströmen bis zur neuen Systole dauert und sich 
w'ährend der Contraclion der Vorhöfe verstärkt. — Diese Ruhe (Diastole) 
wird durch die Systole unterbrochen und zwar ist die Reihe der Contrac­
tionen diese : Zuerst contrahiren sich die Sinus und dann die Ohren der 
Vorhöfe, indem sich ihre W ände falten und mässig einziehen. Zwischen 
der Contraction der Sinus und der Ohren der Vorhöfe ist ein wahrnehm­
bares Zeitmoment. — Darauf folgt die Contraction der Kammern, welche 
an der Basis derselben anfängt und sich mit der grössten Geschwindig­
keit zur Herzspitze verbreitet. Durch die Contraction der Vorhöfe wird 
das Blut in die Kammer und auch etwas gegen die Venenstämme g e ­
drängt. Da jedoch diese beiden vom Blute gelullt s ind , so können auch 
die Vorhöfe ihren Inhalt nicht gänzlich austreiben und bleiben somit 
continuirlich ausgedehnt. Durch diese rückgängige Bewegung des Blu­
tes während der Systole der Vorhöfe entsteht an den Venenstämmen eine 
Undulation (wie wir dies anderwärts nachgewiesen haben), welche
B. (nicht passend) den pulsus venosus passivus nennt. Bei der Systole 
der Vorhöfe wird die Geschicindigkeit des die Kammern füllenden Stro­
mes beschleuniget. — Bei der Systole der Kammern strömt das Blut in 
die Arterien, wobei an den Vorhöfen durchaus keine Bewegung oder Er­
schütterung wahrzunehmen ist, ausser wenn man früher die Systole der 
Vorhöfe durch Eindrücken ihrer Wölbung gegen das Ostium venosum 
gestört hat. — So weit musste Dr. B. die durch wiederholte Versuche 
bestätigten und wahren Resultate der genannten brittischen Commissio­
nen anführen und übergeht nun zur Erklärung derselben und zur Aufstel­
lung seiner Ansicht.

Vorerst will Dr. ß. noch anschaulich m achen, dass der Rückfluss 
des Blutes bei der Contraction der Vorhöfe in die Venenstämme von kei­
ner besonderen Bedeutung sei. — Da die von ihm angeführten Gründe
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etwa dieselben sind, wie sie in allen physiologischen Werken Vorkom­
men : so wollen wir dieselben blos näher beleuchten und ergänzen. — Der 
Rückfluss in die Venenstämme soll verhindert w erden : 1. durch die 
oben bei der Beschreibung der Muskelschichten der Vorhöfe angeführte 
ringförmige Lagerung der Muskelbündel am Anfänge der Venenstämme;
2. durch die Richtung, nach welcher das Blut der Vorhöfe durch die Con- 
traction derselben ged räng t  wird, i. e. nach dem Ostium venosum ;
3. durch die vis a te rg o ;  4. am rechten Vorhofe sollen auch die Klappen 
an den Hohlvenen den Rückfluss verhindern. Aus diesen Gründen 
nimmt B. fast keinen Rückfluss an und erklärt somit den thatsäehlich an 
den Hohlvenen vorkommenden, sogenannten pulsus venosus passivus, 
den wir unter dem Namen der Undulation beschrieben haben, dadurch, 
dass die von der Peripherie ankommenden ßlutwellen, während der 
Contraclion der Vorhöfe am Eintreten in dieselbe gehindert werden und 
eine gegen die andere anstösst (aditu in atrium inter systolem clauso, 
retineantur in venis et una in alteram premat).

Gegen die angeführten Punkte lässt sich jedoch Manches einwenden. 
Da wir die verschiedenen Verhältnisse der Venenstämme in der von uns 
bekannt gewordenen Schrift (Physiologisch-pathologische Untersuchungen 
über die Erscheinungen an den Arterien und Venen etc. Prag 1847) so 
viel uns möglich beleuchtet haben, so können wir uns hier darüber 
e twas kürzer fassen. Von einer Regurgitation des Blutes aus den Vorhö­
fen in die Venenstämme kann schon deswegen keine Rede sein, weil das 
Blut seine Stromkraft von den Venenstämmen ableitet, durch dieselbe 
sowohl die Vorhöfe, als auch die Kammern ausdehnt, und weil die Con- 
tractionen der Vorhöfe und der Kammern als Acceleratoren des von den 
Venenstämmen durch das Herz in die Arterien sich continuirlich be­
wegenden Blutstromes angesehen werden müssen. Die ßlulsäule der 
Hohlvenen steht zeitweise unter einem verschiedenen Drucke, welcher 
bei der Exspiration die grösste Ziffer, bei jeder Systole des Herzens eine 
e tw as  kleinere zeigt; bei jeder  Inspiration am tiefsten und weniger tief 
bei jeder Diastole des Herzens herabfällt. Diese Verschiedenheit des 
Druckes im Inhalte der Hohlvenen bildet das Wesen der an denselben 
thatsäehlich vorkommenden Undulation, welche bereits H a l l e r  unter 
dem Namen des pulsus venosus gekannt hat. — Die Blutsäule der 
Hohlvenen stützt sich bei der Exspiration an den von uns an der Peri­
pherie des Thorax beschriebenen Apparat von Venenklappon; die Blut­
säule der Lungenvenen findet ihre Stütze an der Klappe der Arteria 
pulmonalis. — Die Vorhöfe werden durch ihre Contractionen nie voll­
ständig leer, wie dies auch an den Kammern nicht geschieht, weil eine 
gänzliche Entleerung dieser Höhlen ihre Blutsäule unterbrechen , und 
weil eine solche Unterbrechung auch die Circulation, mithin auch das 
Leben aufheben würde. — Wir haben in unserer angeführten Schrift
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angegeben, dass bei der Exspiralion die Blutsäule der unteren Hohlvene 
am Foramen lacerum des Diaphragma dadurch gestützt wird, dass durch 
die bei der Exspiration vorkommende Verschiebung der Leber diese 
selbst das Lumen der Hohlvene verlegt und wie eine Klappe wirkt. Es 
leitete uns auf diese Ansicht, für welche wir damals noch keine Gründe 
vorgebracht hatten, zuerst die thatsächlich mittelst der Percussion zu e r­
kennende Veränderung der Lage der  Leber beim Husten und bei jeder 
stärkeren Exspiration. Als wir seit der Zeit noch nach anderen Gründen 
suchten, fanden wir Folgendes. — Nicht gar selten zeigen sich an der obe­
ren oder convexen Fläche der Leber bei verschiedenen Sectionen, b e ­
sonders von Individuen, die häufig gehustet haben, Eindrücke von den 
unteren Rippen und Rippenknorpeln, w'elche natürlich durch verstärkte 
Exspirationsbewegungen zu Stande kamen. Diese Eindrücke haben die 
Form der betreffenden Rippen und Knorpeln, sind manchmal einige Linien 
tief, und wenn man ihre Lage und Richtung mit jener der entsprechenden 
Rippen und Knorpel aufmerksam vergleicht, so findet man, dass sie jetzt 
i. e. nachdem der Thorax erweitert ist und sich gleichsam in der 
Inspiration befindet, nicht congruiren, wiewohl dies bei verstärkten Ex­
spirationen nothwendig vorhanden sein musste. Dies ist ein wichtiger 
Beweis für die Veränderung der Lage der Leber bei der Exspiration und 
mithin auch für unsere Angabe. — Ferner trifft man nicht seilen am 
oberen stumpfen Rande der Leber, besonders bei alten, marastischen 
Individuen, eine oder einige von hinten nach vorn gerichtete Furchen 
oder sogar tiefere Einschnitte, in welchen letzteren grössere  oder 
kleinere Falten vom Diaphragma eingelagert, und die mithin von den 
Contractionen des Diaphragma abhängig sind. Diese Furchen oder 
tiefen Einschnitte müssen natürlich während der Inspiration, also bei 
der Contraclion des Diaphragma entstehen; und da das Diaphragma 
am Cadaver in allen Fällen, wo die Pleurasäcke leer sind und die 
Lungen normal beschaffen oder retrahirbar gefunden werden, sich im 
Zustande der Exspiration befindet: so wird auch die Richtung dieser 
Furchen oder Einschnitte mit jener der Faserung des Diaphragma 
nicht congruiren, weil die Lage der Leber bei der Exspiration sich 
verändert. Dies kommt auch in der That so vor: die Furchen und 
Einschnitte am oberen, stumpfen llande der Leber haben am. Cadaver 
eine nicht ganz gleiche Richtung mit der Faserung des Diaphragma. 
Wir glauben, dass diese Furchen und Einschnitte am oberen stumpfen 
Rande der Leber nur von einem mässig hypertropbirten Diaphragma, 
wie ein solches in der ersten Zeit von chronischen Alhmungsbeschwer- 
den (z. B. Katarrh) vorkommt, erzeugt werden können ; natürlich kann 
hierauf im weiteren Verlaufe der Krankheit nach und nach Atrophie
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des Diaphragma einlreten und die Fallen des Diaphragma, welche in 
solchen Einschnitten gefunden werden, sind auch in der Regel atrophisch.

Die vorkommenden Rippeneindrücke an der convexen Leberober­
fläche entstehen also bei verstärkten Exspirationen, die Furchen und  
Einschnitte am oberen stumpfen Rande der Leber bei stärkeren Inspira­
tionen vom massig hypertrophirten Diaphragma, und da beide nicht die 
Richtung derjenigen Organe zeigen, von welchen ihr Ursprung herge- 
leitet werden muss: so halten wir diese Thatsachen für wichtige Be­
weise unserer Angabe, dass die Leber bei der Exspiration verschoben 
werde und in Rücksicht a u f die untere Hohlvene wie eine Klappe fungire.

Dr. B. führt ferner an, dass am rechten Herzen auch die Venenklappen 
der Hohlvenen den Rückfluss des Blutes vom Vorhofe in die Hohlvene 
verhindern sollen. — Dies ist schon deswegen unrichtig, weil bei Er­
wachsenen die Valvula Eustachii nicht mehr fungirl; sie hat nämlich ihre 
Bedeutung blos für das Uterinalleben und scheint mit den Verhältnissen 
dieses letzteren innigst zusammen zu hängen. Bekanntlich fehlenwährend 
des Uterinallebens die Bewegungen des Thorax und des Diaphragma, 
und es wäre möglich, dass dies die Gegenwart dieser Klappe nolhwendig 
machte; sie würde dann einigermassen die Function vertreten, welche bei 
Erwachsenen durch die mit den Exspirationsbewegungen zusammen­
hängende Verschiebung der Leber vertreten wird. Man gibt gewöhnlich 
an, die Valvula Eustachii müsse während des Uterinallebens das Blut der 
unteren Hohlvene durch das Foramen ovale dem linken Vorhofe zu­
führen ; dass diese Annahme sehr schwierig oder gar nicht zu begründen 
ist, muss ohnedies einem Jedem klar werden, der bedenket, dass hierzu 
eine solche Vorrichtung nicht nöthig ist, dass in den linken Vorhof 
während dieser Zeit nur ein kleiner Theil des Blutes gelangt, indem 
während des Uterinallebens das rechte Herz fast ganz dem linken des 
Extrautrinallebens entspricht. — Wir wollen uns jedoch nicht weiter 
in diese Verhältnisse einlassen, sind aber der Ansicht, dass auch die 
Verhältnisse der Circulation während des Uterinal- und Extrauterinal- 
lebens für die von uns der Leber zugedachte Function einigermassea 
zu sprechen scheinen

Ferner gibt Dr. B . , wie man dies auch bei anderen Auctoren findet, 
eine Erklärung des Umstandes: warum vor dem rechten Vorhofe Venen­
klappen Vorkommen, und nicht vor dem linken ? Es soll dies desswegen 
sein, weil die Blutwelle der unteren Hohlvene beim Herzen angelangt eine 
bei weitem grössere Strecke zurückgelegt hat (i. e. vom Ostium Aortae 
durch alle Arterien und Venen), als jene der Lungenvenen, welche nämlich 
blos den kleinen Kreislauf durchgemacht hat. — Deswegen soll die 
Stromkraft (i. e. die vis a tergo) der ßlutwelle in der unteren Hohlvene 
geringer sein, könne also leichter durch die Conlraction des Vorhofes
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zurückgedrängt werden, bedürfe also einer Klappe u. s. w. Diese An­
sicht ist nicht richtig, sie beruht nämlich auf dem irrthümlichen, bis jetzt 
noch allgemein festgehaltenen Satze, dass die Circulation vom Herzen 
allein vermittelt werde, was wir in unserer oben genannten Schrift viel­
seitig beleuchtet und widerlegt haben.

Nachdem B. so viel vorausgeschickt, sagt e r :  Die venösen Klappen 
des Herzens werden durch den von der Systole der Vorhöfe plötzlich ver­
mehrten Druck des Blutes der Kammern und den so bewirkten Gegen­
druck desselben geschlossen (impetu sanguinis ex atriis in ventriculos, 
eoque effecto repulsu valvulae venosae cordis clauduntur). — Während 
der Diastole füllen sich nämlich die Kammern continuirlich bis zur neuen 
Systole und sind zur Zeit der Contraction der Vorhöfe bereits ausgedehnt, 
und somit müssen die venösen Klappen ihres geringen, bereits oben ange­
führten speciflschen Gewichtes wegen schon vor der Systole der Vor­
höfe an der Oberfläche des Inhaltes der Kammern schwimmen. Dies 
sieht man am ausgeschnittenen, mit W asser oder einer concentrirten 
Kochsalzlösung gefüllten H erzen, wobei die Form der schwimmenden 
venösen Klappe (wenn man die Kammer durch den aufgeschlitzten Vor­
hof gefüllt hat und die Klappe von oben betrachtet) einem Trichter 
ähnlich ist, oder mit der Form der Kammer verglichen werden kann, weil 
ihre Basis oder der Klappenring breiter ist, und die Lappen oder Zipfel 
tiefer liegend einander fast be rühren ; hierbei sind die Klappensäume 
noch etwas aus einander stehend. — In dieser Stellung sind die centralen 
I’ortionen der Lappen vorgewölbt, gegen die Mitte der Kammern unt| 
ihre Säume gegen die Kammerwände, also nach Aussen, umgeschlagen 
oder eingerollt, weil ihre Sehnenfädchen (jene der dritten Ordnung) e r ­
schlafft sind, und die zarten Säume nach abwärts ziehen. Wird nun bei 
diesem Versuche in die Kammer ganz langsam auch noch so viel W as­
se r  oder Kochsalzlösung zugegossen , so kann dasselbe auch über 
das Ostium venosum ablaufen, und die beschriebene Form der Klappe 
bleibt dieselbe, i. e. sie wird auf diese Art nicht geschlossen. — So bei­
läufig verhalten sich die venösen Klappen unmittelbar vor der Contraction 
der Vorhöfe. Bei der Contraction der Vorhöfe wird das Blut s tärker 
gegen die Kammer gedrängt,  diese so weit als möglich ausgedehnt, 
worauf sich der Druck des Kammerblutes ausgleicht, mithin auch jener 
des hinter der Klappe befindlichen Blutes grösser wird. Es ist nämlich 
bereits angegeben worden, dass unmittelbar vor der Contraction der 
Vorhöfe die venöse Klappe in Form eines Trichters in der Kammer 
suspendirt ist, und dass somit auch an ihrer äusseren, buchtigen, oder 
Kammerfläche, in dem Raume zwischen dieser und der Kammerwand, 
Btut vorhanden ist. Daraus ist von selbst klar, dass die Ansicht unrichtig 
ist, nach welcher durch die Contraction der Vorhöfe die venöse Klappe
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an die Kammerwand gedrückt werden soll, was schon in Folge der 
durch die Diastole der Kammer gestreckten Sehnenfädchen erster 
Ordnung nicht möglich ist. Somit wird durch die Contraction der Vor­
höfe der Druck, unter dem der Inhalt der Kammern steht, plötzlich und 
proportional zu ihrer Intensität e rh ö h t , worauf sogleich eine Aus­
gleichung im Kammerinhalte vor sich gehet, wodurch das hinter der 
Klappe (zwischen der Kammerwand und der Kammerfläche der Klappe) 
befindliche Blut die Klappe nach innen, und das unter der Klappe liegende 
Blut die Klappe nach oben drängt, dahin nämlich, wo der Druck nach­
gelassen h a t , welche Bewegung mit der grössten Geschwindigkeit 
vollendet wird. Durch diese Bewegung werden natürlich alle Lappen 
der Klappe aufgebläht, ihre Säume aufgerollt, die Klappe geschlossen 
(omnia valvularum segmenta lolluntur, et limbi eorum replicati unum ad 
allerum componuntur, valvulae prorsus clauduntur). — Hierbei wird 
das Blut, das ober dem beschriebenen Trichter der Klappe lag, mässig 
gegen den Sinus des Vorhofes gedrängt, welche Bewegung durch jene 
unter der Klappe vor sich gehende unterstützt wird. Die Erschlaffung 
und Ausdehnbarkeit der Kammerwand bei der Diastole hat überdies 
den Nutzen, dass die Kammer hierdurch geräumiger wird und etwa 
so viel am Raume gewinnt, was durch die Vorwölbung der geschlossenen 
Klappe gegen den Vorhof verloren geht.

Die Beweise für diese Ansicht findet B. zum Theil in den bereits er­
wähnten Resultaten der Commissionen von London und Dublin und 
zwar : 1. die Systole der Vorhöfe gehet erst dann vor sich, bis die Kam­
mern vom Blute angefüllt sind; — 2. durch die Systole der Vorhöfe w ird 
fast augenblicklich der Umfang der Kammern zum höchsten Grade ge­
bracht ; — 3. die Systole der Vorhöfe ist eine peristaltische Bewegung, i. e. 
sie hat gleichzeitig an den verschiedenen Stellen der Vorhöfe andere 
Grade; — 4. die Systole der Vorhöfe ist durch ein kurzes Zeilmoment 
von jener der Kammer geschieden: wie jene zu Ende gehet, fängt diese an.

Um jedoch noch deutlicher zu beweisen, dass die venösen Klappen 
durch die Systole der Vorhöfe zum Schlüsse gebracht werden, und dass 
hierzu keiner Action irgend w'elcher Muskeln nöthig sei, hat B. folgende 
Versuche unternommen. Man nehme vom ausgeschnittenen Herzen des 
Menschen oder eines anderen Säugethieres die beiden Vorhöfe weg, so 
dass die venösen Klappen anschaulich werden. (Wir halten es für bes­
ser nur mit einer Kammer zu experimentiren.) Dann unterbinde man die 
arteriösen Stämme (oder noch besser, man giesse sie mit Wachs oder 
Gyps aus), um dadurch ihren Schluss durch die Semilunarklappen nach­
zumachen. Füllt man hierauf die Kammern, wie es bereits angegeben 
wurde, so sieht man die Klappen auf die angegebene Weise schwimmen, 
wobei die von S k o d a  beschriebenen Taschen auf der Auricularfläche
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derselben als convexe Erhabenheilen wahrnehmbar sind. Die Säume 
der Klappen bleiben immer nach aussen gero ll t , und sind so wie die 
Zipfel nicht so entfaltet, als es die Länge der Sehnenfäden zweiterund drit­
ter Ordnung gestalten möchte. Beim langsamen Zugiessen von W asser 
bleibt die Klappe in der beschriebenen Stellung, wenn auch das Wasser 
vom Oslium venosum abläuft. — Wie man jedoch in die der Art gefüllte 
Kammer einen Wasserstrahl von der Höhe eines Busses leitet, so berührt 
dieser kaum den Wasserspiegel, als sich die Klappen plötzlich so schlies- 
sen, dass man das Herz (es bei der Spitze fassend) umwenden kann, 
(i. e. die Spitze nach oben und das Oslium venosum gegen den Boden), 
und es wird auch nicht ein Tropfen aus der Kammer durch die schlies- 
sende Klappe entweichen. — Merkwürdig ist bei diesem Versuche noch 
der  U m stand, dass sich die Klappe auch dann vollkommen schliesst, 
wenn man den von der Höhe kommenden Strahl auch auf einen Lappen 
der Klappe leitet; diese wird nämlich vorerst etwas nach abwärts gegen 
die Kammerwand herab gedrückt, schwinget sich jedoch auch beim 
Gleichbleiben des Strahles sogleich in die Höhe und die Klappe ist voll­
kommen geschlossen. Dies könnte man dadurch erklären, dass dieser 
Strahl nur eine kleine Partie der Klappe nach abwärts drückt. Da jedoch 
der von unten und seitlich nach aufwärts sich geltend machende Gegen­
druck des Kammerinhaltes die ganze Klappe trifft, und da die genannte 
kleine Partie derselben ihre Bewegungen nothwendig mitmachen muss: 
so  kann auch durch diese Variation des Versuches das Schliessen der 
Klappen nicht vereitelt werden. — Der von der Höhe eines Busses kom­
mende Wasserstrahl wird in seiner Wirkung auf den Inhalt der Kammer 
mit der eben so plötzlich vor sich gehenden Systole der Vorhöfe ver­
glichen. Wir fanden diesen Vergleich treffend, den Beweis und den 
Versuch richtig.

B. beweiset seine Thesis ferner auch dadurch, indem er die 
gangbaren Theorien über diesen Gegenstand widerlegt. — Er s a g t : 
Durch die Systole der Kammer könnten vielleicht, die venösen Klappen 
geschlossen werden, es würde jedoch der a u f diese Weise zu Stande ge­
kommene Schluss der Klappen den Kreislauf gewaltig stören. Dies 
wird ersichtlich, wenn man die Kammer, wie wir ihren Zustand un- 
mittelbar vor der Systole der Vorhöfe beschrieben haben, oder wie 
sich diese darstellt, wenn sie durch das Ostium venosum langsam mit 
W asser gefüllt wird, betrachtet. Hierbei tindel man nämlich nur den 
Klappenring und die Sehnenfädchen erster Ordnung in einer gewissen 
Spannung, während die Zipfel und Säume der Klappe, so wie die 
Sehnenfädchen zweiter und dritter Ordnung erschlafft s in d ; das Ostium 
bleibt eben hierdurch offen und die Kammer- und Vorhofhöhle bilden 
ein Conlinuum. Sollten nun die Zipfel und Säume der Klappe, s o w i e
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die Sehnenfädchen zweiter und dritter Ordnung durch die Kammersystole 
entfaltet und gespannt, das heisst, soll die Klappe geschlossen werden, 
so müsste die Kammer sich bedeutend verkleinern und das zwischen der 
Klappe, in dem oben beschriebenen Trichter stehende Blutquantum 
würde in die Vorhöfe zurück gedrängt werden. — Auf diese Art würde 
der Inhalt der Kammer, der eigentlich bereits den Arterien angehört , be­
deutend geringer werden, welche Rückwärtsströmung des Kammerinhal­
tes nach dem von B. aufgefassten Mechanismus wegfällt. Man überzeugt 
sich von der Unrichtigkeit der älteren Ansicht auch dadurch, dass man 
an einer gefüllten Kammer die Systole durch Zusammendrücken dersel­
ben mit der Faust nachzuahmen sucht; dabei sieht man nämlich, wie der 
grösste Theil ihres Inhaltes gegen den Vorhof regurgitirt, und zu einem 
completen Schlüsse der Klappen kann man es doch nicht bringen. Wollte 
man einwenden, dass bei diesem Versuche die mit der Systole der Kam­
mer verbundene Verkürzung der Warzenmuskel nicht nachgeahmt w er­
den könne; so ist dies zwar w ahr; da aber die oben angegebene Länge 
der Sehnenfädchen zweiter und dritter Ordnung durch die Verkürzung 
der Warzenmuskel entweder gar nicht oder doch nur unbedeutend ge­
ändert wird, so könnte auch die Contraction der Warzenmuskel diese 
Regurgitation des Kammerblutes nicht verhüten.

Die Systole der Kammer hat überdies die Bestimmung, den Kammer­
inhalt in die Arterien zu befördern und nicht erst einen grossen Theil 
ihrer Druckkraft und ihres Inhaltes gegen den Vorhof zu bewegen, die 
Klappe zu schliessen, und wir finden es ganz richtig, dass nach B. dies 
nur bei der sogenannten Unzulänglichkeit oder Insufficienz der venösen 
Klappen vorkommt. — Auch die Resultate der genannten Commissionen 
zu London und Dublin widerlegen die alte Ansicht: von einer Regurgita­
tion des Kammerinhaltes in die Vorhöfe war nichts wahrnehmbar, und 
nur dann war ein geringer Stoss am Vorhofe (repulsus exiguus) vorhan­
den, wenn man die Systole der Vorhöfe gestört hat. —■ Diese Commissio­
nen fanden bei der Kammersystole nur eine geringe Vibration der venö­
sen Klappen. Nach unserer Ansicht ist diese Vibration der venösen 
Klappen bei der Kammersystole der hörbare erste Herzton; die Klappe 
muss nämlich in Vibrationen gerathen, weil die Kammersystole den Druck, 
unter dem ihr Inhalt s t e h t , plötzlich vermehrt, und auch dies spricht 
für die Richtigkeit der Ansicht von ß . : die Klappe muss bei der Systole 
der Kammer bereits geschlossen sein, weil sonst ein grösser Theil 
der Wirkung der Kammerwand auf ihren Inhalt verloren ginge und 
weil anders an der Klappe keine Vibrationen Vorkommen könnten.

Endlich schliesst B. seine Untersuchung mit der Bemerkung, dass, 
nachdem es klar geworden ist, dass die Musculi papillares zum Schlüsse 
der venösen Klappen nichts beilragen können, diese insbesondere dazu
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dienen, um die venösen Klappen mittelst der Sehnenfädchen bei der Kam­
mersystole in ihrer Lage zu erhalten, wodurch die Function der Klappe, 
der Sehnenfädchen und Wurzenmuskel bei der Kammersyslole mit einer 
Scheidewand verglichen wird (valvulas venosas cordis, postquam fluxu 
sanguinis ah atrio prodeunte clausae sint, propter musculos papillares iis 
annexos locum tenere parietis musculosi).

Schlüsslich können wir nicht unterlassen noch in einem besonderen 
Anhänge Einiges über die vorgelegte Untersuchung zu bemerken und 
derselben einige Folgerungen anzureihen.

A n h a n g .

1. Nicht eine jede Kammersystole setzt nothwendig auch eine Systole 
der Vorhöfe voraus.

Man bezeichnet unter dem Rhythmus intercurrens der Herzbewegung 
diejenige Folge von Systolen der Kammern, wo in den Zwischenraum 
zweier Kammersystolen einer regelmässig aus einander entfernten Reihe 
derselben eine, zwei, drei oder noch mehrere kleinere Kammersystolen 
eingeschoben sind, nach welchen wieder die frühere Reihe beobachtet 
wird. Diesen eingeschobenen oder intercurrirenden Kammersystolen 
entsprechen eben so viele sogenannte Herzimpulse (welche also auch pro­
portional kleiner sind und kürzer dauern), eben so viele und proportionale 
Pulsationen (Töne) an den Arterien, eben so viele, jedoch weniger laute 
und kürzere systolische Töne oder Geräusche oberhalb der Herzkammern
u. s. w. Wie wir in unserer oben citirten Schrift bewiesen haben, so 
werden die Kammern von der aus den Venenstämmen continuirlich, jedoch 
mit einer wechselnden Geschwindigkeit oder Stromkraft anlangenden 
Blutsäule ausgedehnt, gefüllt, und es kann diese zeitweise durch ver­
stärkte Exspirationen so heftig und plötzlich in die Kammern eindringen, 
dieselben ausdehnen, die Klappen schliessen, ohne dass es noch zu einer 
Systole der Vorhöfe gekommen wäre. Ja in solchen Fällen sind die Vor­
höfe sogar unvermögend dem Drange der von hinten ankommenden Blut­
säule zu widerstehen und werden sogar mehr als gewöhnlich ausge­
dehnt. Dieser Rhythmus intercurrens kommt anf eine fast constante 
Weise bei protrahirlen Hustenanfällen und auch anderweitigen, heftigeren 
Athmungsbeschwerden vor, wie z. B. auch während des Verlaufes einer 
schweren Pneum onie, wo dann beim Besserwerden des Kranken oder 
erst in der Reconvalescenz der Rhythmus der Herzbewegung wieder 
ganz regelmässig wird. — Wir haben in unserer citirten Schrift diese 
Fälle angegeben und wir berufen uns auf die dort vorkommende Erklä­
rung ihres Mechanismus. — Dass in solchen Fällen die Systolen der Vor­
höfe nicht Vorkommen müssen, dies lässt sich deswegen nur indirect 
beweisen, weil wir diesem Vorgänge nicht zusehen können und wir auch
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keine anderen Zeichen haben, die uns auf eine anderweitige Weise über 
die Vorhöfe gewisse Aufschlüsse verschaffen könnten. Aber unsere An­
sicht wird dadurch so gut wie durch die Autopsie bewiesen, wenn man 
die in solchen Fällen vorkommende Stromkrafl der von den Venenstäm­
men anlangenden ßlutsäule mit den Verhältnissen der Vorhöfe vergleicht: 
ihre Muskelschichte kann nämlich mit jener der Kammern gar nicht 
verglichen werden, und doch wird hierbei nicht selten auch die Kammer­
systole überwunden. Wir glauben also, dass in solchen Fällen die Mus­
kelschichten der Vorhöfe unzureichend sind, sich oberhalb einer so mäch­
tig drängenden ß lu tsäu le , welche sogar eine Kammersystole zu unter­
brechen im Stande ist, zu contrahiren und dass sie sogar von derselben 
ausgedehnt werden. Ferner finden wir für unsere Ansicht auch darin 
einen Beweis, dass oft die Geschwindigkeit der intercurrirenden Systolen, 
wenn z. B. zwei, drei, oder auch mehrere, die eben ihrer schnellen bolge 
wegen nicht mehr gezählt werden können, so gross ist, dass vor einer 
jeden noch eine Systole der Vorhöfe nicht denkbar ist. — Ueberhaupt 
scheint es wahrscheinlich, dass man die Wichtigkeit der Vorhöfe bei 
der Circulation zu hoch angeschlagen hat, wie dies auch die Resultate 
der Commissionen zu London und Dublin ersichtlich machen.

Indem wir in unserer Schrift bewiesen zu haben glauben, dass die 
während der Diastole die Kammern ausdehnende ßlutsäule ihre Strom­
kraft zum grössten Theile nicht von den Vorhöfen ableitet: glauben wir 
auch schon hiermit den Beweis geliefert zu haben, dass auch ausserhalb 
der genannten pathologischen Verhältnisse nicht vor einer jeden Kam­
mersystole nothwendig auch eine Systole der Vorhöfe vorhanden sein 
müsse. — So wie man unserer Nachweisung gemäss die Wichtigkeit der 
Kammersystole für die Circulation überhaupt bedeutend überschätzt hat, 
so ist dies noch mehr mit den Vorhöfen der Fall gewesen, wiewohl wir 
gerne zugeben, duss bei der Mehr zahl dev Fülle die Systole de/ Voihöje 
einen Antheil an der Ausdehnung der Kammern und mithin auch am 
Schlüsse der venösen Klappen hat.

2. Durch den von D. nach gewiesenen Mechanismus des Verschlus­
ses der venösen Klappen bekommt erst die Abtheilung der Kammer in 
eine portio auricularis und arteriosa ihre wahre Bedeutung.

Die Anatomen und Physiologen unterscheiden bereits seit langer Zeit 
an jeder Kammer zwei für die Pathologie des Herzens höchst wichtige 
Abtheilungen. Die portio auricularis liegt im beschriebenen Trichter der 
venösen Klappe, i. e. während der Diastole der Kammer ist diese Portion 
ausgedehnt und reicht vom Ostium venosum durch den beschriebenen 
Trichter der venösen Klappe zwischen die Sehnenfädchen und die mus- 
culi papilläres bis zur Spitze der Kammer. Während der Diastole der 
Kammer communicirt diese Portion mit dem Vorhofe durch eine ununter-
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Strömung des Blutes. Durch die Systole der Vorhöfe werden die venösen 
Klappen plötzlich geschlossen und der Vorhof von der Kammer abge­
sperrt. In demselben Momente folgt die Systole der Kammer und hier­
durch wird durch eine ununterbrochene Blutsäule die Communicalion 
der Portio arteriosa mit den Arterien hergestellt; die Strömung des Blutes 
ist während der Systole der Kammern in der Portio arteriosa und den 
Arterien. Die Portio arteriosa ist also derjenige Theil der Kammer, der 
während ihrer Systole mit den Arterien durch eine Blutsäule communi- 
cirt, in welchem während der Systole der Kammer die Blutströmung Statt 
findet; e r lieg t vom Ostium arteriosuin zur Spitze des Herzens und wird 
seitlich von der Scheidewand und der äusseren Seite der Klappe, der 
Sehnenfädchen und der Warzenmuskel begränzt. — Sonach hat die Be­
zeichnung: Portio auricularis, arteriosa eine mehr physiologische als 
anatomische Bedeutung, und ihre Unterscheidung ist insofern von der 
grössten Wichtigkeit, als dies die Bezeichnung der Portion ist, in wel­
cher sich die Strömung des Blutes im Herzen zur Zeit der Diastole und 
Systole der Kammer bewegt, und als bei vorhandenen Bedingungen nur 
da Geräusche entstehen können, wo ein Blutströmen Statt findet. Zum 
leichteren Verständnisse wollen wir nur ein Beispiel anführen. Während 
der Systole der Kammer ist der Vorhof von derselben abgesperrt, in der 
Portio auricularis ist keine Strömung und keine wie immer gearteten Rau­
higkeiten (Vegetationen, Exsudate und ihre Metamorphosen! an der venö­
sen Klappe oder an den Sehnenfädchen können zu einem Geräusche Ver­
anlassung geben, wie man dies irrthümlicher Weise bis jetzt allgemein 
angenommen hat. — Wird die venöse Klappe insufficient, so wird hiermit 
ein permanentes Offenbleiben des Ostium venosum gesetzt; eben hierdurch 
findet an dieser Klappe auch ein permanentes Strömen des Blutes Stall, 
es können somit auch Geräusche an derselben entstehen. Daraus folgt 
also: dass ein systolisches Geräusch z. B. im linken Herzen, das also an 
der Stelle des sogenannten Herzstosses hörbar ist, nur durch lnsuffieienz 
der  zweispitzigen Klappe entstehen könne, nie durch Rauhigkeiten an 
dieser Klappe, und dass also beim Schliessen dieser Klappe ein systo­
lisches Geräusch an der bezeiclmeten Stelle eine andere Bedeutung haben 
muss; — es kann z. B. durch Rauhigkeiten am Ostium arteriosum ent­
stehen, weil an diesem zu dieser Zeit die Strömung ist, oder es bleibt, 
wie häufig genug, sein Mechanismus bis jetzt unerklärbar. — In der Por­
tio auricularis ist die Strömung zur Zeit der Diastole der Kammer und es 
können unter den nöthigen Bedingungen somit nur während der Diastole 
an diesem Orte Geräusche entstehen, z. B. durch eine Verengerung des 
Ostium venosum oder durch Rauhigkeiten an demselben und im genann­
ten Trichter der Valvula venosa.
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Die frühere Ansicht war von der von uns vertheidigten verschieden: 
man gab vor, dass die venösen Klappen erst im Verlaufe der Systole 
der Kammer geschlossen werden, hiermit ist aber auch zugegeben, dass 
im Anfänge der Systole die Kammer mildem Vorhofe communicire, dass 
das Blut aus der Kammer regurgilire, dass ein Theil der Druckkraft der 
Kammer unnützer Weise gegen den Vorhof verloren gehe u. s. w. und 
natürlich musste nach dieser Ansicht die oben erwähnte irrlhümliche An­
gabe entstehen, dass an der venösen Klappe mit der Systole der Kammer 
eine Strömung vor sich gehe, dass durch Rauhigkeiten an der venösen 
Klappe Geräusche entstehen können u. s. w. Natürlich ist auch nach 
dieser früheren Ansicht die physiologische Bedeutung der Portio auricu- 
laris und arteriosa nicht vorhanden.

3. Der Mechanismus, nach welchem die venösen Klappen geschlos­
sen werden, ist auch an den arteriösen ganz derselbe. Erklärung die­
ses Mechanismus an den arteriösen Klappen. — Die venösen Klappen 
liegen am Blutstrome vor den Kammern und werden zum Schliesseu ge- 
brachl, indem die Ausdehnung der Kammern und die Spannung oder der 
hydrostatische Druck ihres Inhaltes durch die Systole der Vorhöfe oder 
auch anderweitig eine andere Ziffer erlangt haben. Bei diesem Ver­
schlüsse ist insbesondere der nach Aussen um den beschriebenen Trich­
ter der venösen Klappe gelegene Baum, d. h. das Blut, welches sich am 
obersten Theile der Kammer oder zwischen der äusseren Fläche der venö­
sen Klappe und der Kammerwand befindet, von der grössten Wichtigkeit, 
weil dieses die Säume und Zipfel der Klappe von Aussen nach Innen 
drängt, dieselben aufrollet und entfaltet und auf eine Weise zum Schlüsse 
bringet, dass aus der Kammer keine Regurgitation des Blutes möglich 
wird. — Der von diesem Blute kommende Druck verschiebt mittelst der 
Klappe das Ostium venosum in der Richtung von aussen nach innen, 
etwa wie ein Riegel den Deckel eines Vollgefühlen Gefässes, weil nur auf 
diese Weise die Regurgitation vollständig verhütet wird. — Die oberste 
Partie der Kammer ist auch in der Gegend der äusseren oder ventriculären 
Fläche der venösen Klappe am weitesten, stellenweise gleichsam ausge­
buchtet, indem auch die Kammerwand an diesen Stellen etwas dünner 
ist, als etwa in der Milte derselben. Unseres Wissens ist dieses Verhält- 
niss bis jetzt noch von keinem Analomen oder Physiologen angegeben 
w o rd e n ; dieser Raum der Kammern hat auch keinen Namen bekommen, 
und nach unserer Ansicht hat derselbe ganz und gar die Bedeutung der 
Sinus Valsalvae am Anfänge der Arterienstämme. — Wir würden auch für 
diesen Raum der Kammer den Namen der Sinus Valsalvae an der Kam­
mer vorschlagen. — Es ist bereits aus dem Früheren klar geworden, dass 
die venöse Klappe während der Diastole der Kammer mit ihrer äusseren 
oder ventriculären Fläche nicht an der Kammerwand anliege, noch weni-
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ger an dieselbe anschlagen könne, wie dies z. B. von B o u i l l a u d  zur 
Verstärkung des diastolischen Tones irriger Weise angenommen wird. — 
Die Sinus Valsalvae sind in keiner Beziehung dazu da, um die Klappen 
aufzunehmen und aus dem Wege zu räumen, oder vielleicht zur Erzeugung 
der Herztöne behüt'flieh zu sein: die Sinus Valsalvae haben eine andere 
Bedeutung, sie sind fü r  den beschriebenen Mechanismus des Verschlusses 
der (venösen und arteriösen) Klappen von der grössten Wichtigkeit. Die 
arteriösen Klappen liegen am Blutstrome vor den Arterienstämmen, deren 
Veränderungen in ihrem Breitendurchmesser bei der Circulation sehr un­
bedeutend sind und in dieser Beziehung mit den Kammern gar nicht ver­
glichen werden können. Ferner müssen wir noch anführen, dass die 
Kammer durch die Systole eben so wenig wie der Vorhof ganz leer w er­
den kann, sondern es bleibt nach einer Systole in der Kammer um so 
mehr zurück , je grösser der zur Systole der Kammer proportionale 
Widerstand der arteriösen Blutsäule oder des Inhaltes der Arterien ist. 
Der Systole der Kammer macht der jedesmalige Widerstand der arteriösen 
Blutsäule früher oder später ein Ende, d.i. die Dauer der Systole der Kam­
mer kann verschieden sein und sie wird durch den Verschluss der a r te ­
riösen Klappen beendigt. — Auch beim Verschlüsse der arteriösen Klap­
pen ist es ersichtlich, dass das Herz bei der Circulation gegen die frühere 
von uns in unserer citirten Schrift widerlegte Annahme nicht die erste 
Rolle spiele, es hat nur die Bedeutung eines Accelerators. — Nach dieser 
den angeführten physiologischen Grundsätzen entsprechenden Ansicht 
über den Verschluss der arteriösen Klappen ist es klar, dass sie (so wie 
die venösen) jedesmal dann geschlossen werden, wenn die Spannung oder 
der hydrostatische Druck der am Blutstrome hinter ihnen liegenden Blut- 
Säule durch die Systole der Kammer (bei den venösen der Vorkammer) 
einen höheren Grad erlangt hat, oder die arteriösen Klappen werden ge­
schlossen, nachdem durch die Systole der Kammer die am Blutstrome hin­
ter denselben liegende Höhle die grösste Ausdehnung erlangt hat. — Man 
hat sich früher über den Mechanismus des Verschlusses der arteriösen 
Klappen gerade dieselben irrthümlichen Ansichten gemacht, wie über 
jenen der venösen Klappen. Man gab vor, dass zuerst die Systole der 
Kammer zu Ende gehe und dann erst die Arterienstämme sich retrahiren 
und zuletzt die arteriöse Klappe verschliessen. So lange man nämlich 
der Meinung war, dass die Systole der Kammer das ganze Blut bewege, 
das Principium movens sei, dass von ihr allein über Leben und Tod ent­
schieden w e rd e ; so lange durfte natürlich eine solche gewaltige Autokratie 
nichts in ihrem Wirken stören; die Arterien mussten warten, bis sie aus­
gespielt und die armen Klappen blieben bis zuletzt, wenn auch der von 
ihnen Stütze erwartende ßlutstrom wieder etwas rückgängig werden 
sollte. — Nach dieser Ansicht müsste natürlich im Anfänge der Diastole



der Kammer das Blut aus den Arterien in die Kammer regurgitiren, 
und es sind überhaupt dieser Ansicht alle jene Einwürfe enlgegenzu- 
stcllen , welche wir der früheren über den Mechanismus des Ver­
schlusses der venösen Klappen vorgehallen haben. — Erst jetzt können 
wir zur Bedeutung der Sinus Valsalvae zurückkehren. Wie nämlich der 
Inhalt der Arterienstämme durch den neuen Zuwachs bei der Systole der 
Kammer eine gewisse Spannung erlangt hat, werden eben hierdurch die 
arteriösen Klappen geschlossen, und zwar insbesondere durch den von 
den Sinus Valsalvae oder in der Richtung von Aussen nach Innen 
kommenden Druck des Blutes. Nur auf diese Art ist die Verhü­
tung einer Regurgitation des Blutes möglich. — Die Sinus Valsalvae 
entsprechen der beschriebenen grösseren Räumlichkeit an den Kam­
mern, sind durchaus nicht blosse Behältnisse oder Verstecke der 
arteriösen Klappen, ja eine Anlehnung dieser Klappen an die Ar­
terienwände wäre nur dann möglich, wenn die Arterien zur Zeit der 
Systole der Kammer leer w'ären; dann könnten auch diese Klappen an 
die Arterienwände anschlagen und den systolischen Ton des Herzens 
nach B o u i l l a u d ’s Ansicht verstärken, aber nicht während der Ver­
hältnisse der ßlulsäule, wie sie bei der Circulation Vorkommen, wo 
von einer eigentlichen Unterbrechung der Blutsäule im Herzen, den Ar­
terien und den venösen Stämmen der Brusthöhle keine Rede sein k an n ; 
eine solche Unterbrechung hebt das Leben auf, wie wir dies an einem 
anderen Orte deutlicher nachweisen werden. Auch das Spiel der Klappen 
am Herzen unterbricht diese Blutsäule nicht, die Klappen schieben sich 
nämlich auf die beschriebene Weise nur zeitweise vor und in die sich 
dennoch continuirlich weiter bewegende Blutsäule, um dadurch die 
Function des Herzens als eines Accelerators leichter möglich zu ma­
chen. Wie wir in unserer Schrift nachgewiesen haben, geht auch bei 
der Zerstörung dieser Klappen der Kreislauf auf die frühere Art und Weise 
vor sich *). — Bei der Systole der Kammern werden die arteriösen Klap-
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*) Nur im Vorübergehen wollen wir bemerken, dass rasch verlaufende Krank­
heiten mit einem sogenannten Typus continuus continens (wie derselbe z.B. hei 
Typhus, Pneumonie, Scarlatina,  Cholera asiatica, beim raschen Hungertode 
u. s. w. nicht seilen vorkommt), eben durch Unterbrechung der genannten 
Blutsäule tödtlich werden. Die Kranken werden nämlich in Folge des rasch 
und continuirlich vor sich gehenden Schwundes des Blutes (liquor sanguinis) 
rasch und continuirlich leichter, magerer und sterben, wie die Blutsäule in den 
Arterien oder im Herzen oder in den Venenstämmen der Brusthöhle unterbrochen 
wird, weil zum Fortbestehen der Circulation und mithin auch des Lebens eine 
gewisse Quantität Blutes nothwendig ist. — Dieser Tod hat in Rücksicht der 
quantitativen Verhältnisse des Blutes die meiste Aehnlichkeit mit der Verblu­
tung ;  während jener  bei lange währenden Krankheiten,  die also nach wieder­
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pen nicht, jedesmal gleichweit aus einander gedrängt, sondern verschie­
den nach den verkommenden Verhältnissen der Blutsäule vor und hinter

hollen Exacerbationen oder Paroxysmen eben sn ofl einen Stillstand feierten, 
einem durch langsam wirkende insutliciente Nahrungsweise oder häufigere aber 
geringere  Blutverluste herbeigeführten vergleichbar ist. — Die von B i c h a t  (Re- 
cherches physiologiques sur la vie et la niort. 3ieme edit. Paris 1805) aufgestellten 
Todesarten gehen auf lauter Lähm ungen  aus ,  was wenigstens für uns nichts 
weiter vorstell t ,  als einen unverständlichen Terminus. — Man betrachte die 
Leichen der ersten Klasse (Bluteindickung) und man findet bis auf einige nach 
der verschiedenen Gerinnbarkeit des Blutes (verschiedenen Constitutionen der 
Fibrine) verschieden aussehende Blutgerinnsel das bedeutend herabgekommene 
Cadaver fast blutleer; die Leichen der zweiten Klasse (Defibrination) bieten 
ein Blut dar, das der Ernährung (seiner geringen Procente von Proteinverbin­
dungen wegen) nicht weiter vorstehen kann : dies ist unsere Defibrination, das 
F.rstere unsere Eindickung des Blutes. — Natürlich gibt es noch Todesar­
ten, welche in physikalischen Verhältnissen gewisser Organe (wie Verletzun­
gen, Rupturen u. s. w.) begründet sind. Dass dies in der That so vorkömmt, 
das wird jeder finden, wer es nach abgelegten Vorurtheilen zu suchen w e is s .— 
Bei unserer Bluteindickung ist ohne Rücksicht auf die verschiedene Gerinn­
barkeit (Constitution der Fibrine) das specifische Gewicht des Blutes grösser,  
i. e. ein bestimmtes Gewicht oder Volumen des Blutes enthält mehr Procente 
von Proteinverbindungen, als bei der Defibrination, bei welcher also das Blut 
ein geringeres specifisches Gewicht da rb ie te t , oder auf ein bestimmtes Ge­
wicht weniger Procente von Protein zählt. Auch bei der Defibrination kann 
nach der verschiedenen Constitution der vorhandenen Fibrine das Blut eine 
verschiedene Gerinnbarkeit  darbielen. — Ferner müssen wir bemerken, dass 
wir die gang b aren , . scholastischen Angaben über das Gesammtgewicht des 
Blutes thierischer Organismen nicht für richtig halten, und dass diese ins- 
gesammt zu niedrig gehalten worden sind. — Nach unserer Ansicht lässt sich 
zwischen dein eigentlichen Blute (dem rothen Blute) und den proteinhaltigen 
Flüssigkeiten, welche unsere Organe tränken (dem weissen Blute), bis jetzt 
keine Scheidewand setzen ; beide übergeben unzertrennlich in einander, und 
die verschiedenen Methoden zur Bestimmung des Gesammtgewicbtes des Blu­
tes haben auf die nicht mögliche (nämlich bis jetzt) Scheidung dieser zwei 
Flüssigkeiten keine Rücksicht genommen. Daraus ist von selbst ersichtlich, 
dass gegenwärtig blos der Inhalt an W asse r ,  nämlich durch eine complete 
Austrocknung eines Thieres, zu bestimmen ist. — Hat man früher das Thier 
•gewogen, so liesse sich demnach bei einer eompleten Austrocknung der 
Wassergehalt  bestimmen; aus einer vorläufigen Untersuchung desselben rothen 
und weissen Blutes liesse sich ferner bestimmen, wie viel Gewichltheile von 
Protein u. s. w. in demselben suspendirt waren, und wenn diese und die daraus 
leicht zu folgernden weiteren Proportionen bei mehreren Thiergattungen die­
selben wären :  so wäre es erst dann möglich das Gesammtgewicht des Blutes 
beim Menschen herauszubringen. — Unsere Ansichten wurden in H e I le r’s Journal 
(pathol.Chemie) von einem gewissen W e i s s ,  den wir nur in so ferne kennen, als 
uns zur Kenntniss irgend eines Naturobjectes der Fundort desselben einigermassen 
behilflich sein kann, — angegriffen, und auf diesen Angriff glauben wir mit der 
Weisung hinreichend geantwortet zu h ab en : dann be ider W iderlegung von bestimm-
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dem Ostium arteriosum. — So wie die Kammersystole erst anfängt, 
nachdem die venösen Klappen bereils geschlossen s in d : so findet an

ten  Angaben das Ciliren von verschiedenen Ansichten anderer Menschen über 
denselben oder einen ähnlichen Gegenstand gar nichts beweise, dass sich (inan 
erlaube uns den Vergleich) 2. II. die Angaben von L i e b i g  nicht, durch das Ci­
liren fremder Ansichten widerlegen lassen, sondern dass zur Prüfung irgend einer 
Angabe, dieselbe von Neuem untersucht, studirt u. s. w. werden müsse. —• 
Bei unserer Bluteindickung ist das Blut specifisch schwerer,  bei der Deft- 
brination specifisch leichter,  dies sind unumstössliche Thatsachen; — man 
braucht blos die Sache zu kennen und man wird sie gewiss finden. W o­
durch wird das specifisehe Gewicht von verschiedenen Solutionen grösser? 
Entweder durch Verlust von Wasser,  oder indem die Auflösung bei derselben 
Quantität von Wasser concentrirter wird. Dies ist der wesentlichste Punkt 
der Abweichung unserer und der Ansichten von A n d r a l .  Er und nach ihm alle 
Pathologen nehmen an, dass bei Entzündungen (z. B. Pneumonie, Rheumatis­
mus acutus) die Ziller der Fibrine mit der Schwere der Krankheit beständig 
zunehm e: wir stellten auf, dass bei diesen Zuständen insbesondere das W as­
ser des Blutes schwinde; — durch beide Vorgänge muss natürlich das speci- 
fische Gewicht des Blutes wachsen. Welche dieser beiden Ansichten richtig ist, 
sollte nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen des Vorganges bei der Ernährung 
nicht schwer zu bestimmen sein: woher stammen nämlich die Proteinverbin­
dungen thierischer Organismen? L i e b i g  hat nachgewiesen, dass der thieri- 
sche Organismus dieselben zn erzeugen nicht im Stande ist; — unter den 
genannten Verhältnissen i. e. im Verlaufe schwerer Krankheiten verlangt der 
thierische Organismus keine Nahrung und dennoch sollte die Ziffer des P ro ­
teins in seinem Körper, der überdies rasch leichter wird, abmagert u. s. w., 
wachsen? Diese Annahmen sind der alte Aberglaube! dies ist die alle Zaube­
rei! — Erwiesener Massen ist hei der Annahme irgend einer Reform Niemand 
hartnäckiger als die Aerzte! Hiermit wollen wir den Hrn. W e i s s  nicht treffen, 
denn wir wissen n icht ,  ob er ein Arzt is t! ,  es sei dies nur im Allgemeinen 
gesagt. Wir wussten im Voraus, dass unsere Ansichten viele Feinde fin­
den werden, denn im Ganzen sind die Aerzte gegenwärtig etwa auf dem 
Standpunkte, wo die Chemiker damals stunden, als sie mit der Idee um­
gingen, aus sehlechten Metallen Gold zu machen. Die Aerzte (im Allge­
meinen) kümmern sich nämlich noch wenig um die Eigenschaften verschie­
dener Krankheiten, sie wollen nur aus schweren Krankheiten leichte m achen;  
sic sind Alchymisten, die auch das schlechte Metall verderben. — Auf die viel­
fachen Beleidigungen, die uns Hr. W e i s s  zugefügt hat,  würden wir ihm nur 
freundschaftlich rathen, für die Zukunft wissenschaftliche Objecte mit Ernst 
zu behandeln, und bei dergleichen Gelegenheiten alle Sophismen und beirren­
den Declamationen zu vermeiden. — Wir leiten die Abmagerung bei raschen 
Krankheiten vom Verluste des Blutes ah ,  Hr. W e i s s  ist jedoch der Ansicht, 
dass dieselbe davon herrühre, dass wir nichts essen u, s. w. Bekanntlich ent­
steht das Blut aus den Speisen und die Organe aus dem Blute; wenn wir 
nicht essen ,  so wird der durch den Lebensproeess veranlasste Blutverlust, 
nicht ersetzt,  die Organe werden leichter, wir magern ab ;  dies geschah aber 
nur s o ,  nicht anders.  Uebrigens ist der Ort für solches Geschreibe passend 
gew äh l t !



den Arterien dasselbe Verhältniss: Die Retraction der Arterien, d. h. die 
mittelst der Elasticität der Arterienwände hervorgebrachte Ausglei­
chung des hydrostatischen Druckes der Blutsäule fängt erst dann an, 
wenn die arteriösen Klappen bereits geschlossen sind.

4. Die während des Lebens bei gesunden und kranken Menschen 
wahrnehmbaren akustischen Erscheinungen an der Herzgegend bekom­
men erst durch den bis je tzt aufgestellten Mechanismus des Verschlus­
ses der Klappen eine physiologische Gesetzmässigkeit. — Unsere Ansicht 
über den Mechanismus der Töne der Herzgegend.

Unter Ton (sonus) verstehen wir nach S k o d a  nur diejenige aku­
stische Erscheinung, die genau begränzt und dem Tik oder Tak gleich 
i s t : unter Geräusch (strepitus) nur eine diffuse, undeutlich begränzte 
akustische Erscheinung, die also dem Blasen, Feilen, Raspeln u. s. w. 
gleicht. — Zur Erzeugung eines Tones gehören gespannte, schwing­
bare Membranen oder auch Stränge; diese können bei einer plötzlichen 
Vermehrung ihrer Spannung einen Ton geben. — Während der Systole 
der Kammer kann die ausgespannte und bereits geschlossene venöse 
Klappe auf diese Weise einen Ton erzeugen, der einem Tak oder Tik 
gleichkömmt. Zu dieser Zeit ist nämlich an derselben (in der Portio au ­
ricularis) keine Strömung, und die durch die Systole der Kammer plötzlich 
vermehrte Spannung des Kammerinhaltes erzeugt dieses Tönen oderVibri- 
ren der gespannten venösen Klappe, das die brittischen Commissionen 
als solches mit den aufgelegten Fingerspitzen am Ostium venosum ge­
funden haben. Es lässt sich auch nichts Anderes auffinden, was bei der 
Systole der Kammer einen solchen Ton erzeugen oder zu demselben 
auch nur behülllich sein könnte. Dass die Sehnenfädchen auch schwin­
gen, ist von selbst klar; sie gehören zur venösen Klappe. Wäre jedoch 
die venöse Klappe beim Beginne der Kammersystole nicht bereits ge­
schlossen und ausgespannt, so würde sie auch zur Erzeugung eines sol­
chen Tones nicht fähig sein, die nothwendige Regurgitation des Kam­
merblutes würde das Schwingen der Klappe hindern, würde wahrschein­
lich wie bei der Insufl'icienz der Klappen ein Geräusch erzeugen. — 
Nach dem bereits Gesagten wird die Systole der Kammer durch den 
Schluss der arteriösen Klappen beendiget; bei der Systole der Kammer 
bekommen die ohnedies continuirlich ausgespannten Arterienwände 
plötzlich die grösste Ausdehnung, Spannung, welche sich wellenförmig 
über das ganze System der Arterien mit der Geschwindigkeit einer Welle 
(nicht des Blutstromes) verbreitet, und an den grösseren Arterien als 
Ton hörbar und tastbar, an den kleineren z. B. an der radialis, tempora- 
lis für gewöhnlich nur tastbar erscheint. Dieser am zweiten Intercoslal- 
Raume an den Arterienstämmen hörbare Ton ist gleichzeitig mit der Sy­
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stole der Kammern, gleichzeitig mit dem Schlüsse der arteriösen Klap­
pen, gleichzeitig mit den Tönen der venösen Klappen; jener der Valvula 
bicuspidalis ist am deutlichsten an derStelle des sogenannten Herzstosses 
hörbar. — Das Zustandekommen des Verschlusses sowohl der venösen 
als auch der arteriösen Klappen erzeugt keinen hörbaren Ton. — Die 
zu dieser Zeit an den genannten Klappen gegenwärtigen Verhältnisse, 
d. h. ein mächtiges Strömen des Blutes sind auch dem Entstehen eines 
Tones nicht günstig.

Bei der lletraction der Arterien sind bereits die arteriösen Klappen 
geschlossen, das Gleichgewicht des hydrostatischen Druckes der arte­
riösen Blutsäule ist durch den von der Kammer gekommenen Zuwachs 
gestört worden, und die Relraction der Arterienwände versucht die Aus­
gleichung desselben, wodurch die Strömung des Blutes proportional be­
schleuniget w ird, und diese plötzliche Vermehrung der Spannung (der 
geschlossenen) arteriösen Klappen erzeugt an denselben den mit der 
Diastole der Kammer am zweiten Inlercostalraume hörbaren Ton. — 
Dieser Ton ist in der Regel an der ganzen Herzgegend, häufig auch 
am Rücken hörbar und ist oberhalb der Arteria pulmonalis (am linken
2. Inlercostalraume) in der Regel auch bei gesunden Leuten lauter, als 
oberhalb der Aorta (am rechten 2. Inlercostalraume), weil nämlich die 
Arteria pulmonalis ausser  allem Zweifel auch bei gesunden Menschen 
um 2 '"  bis 5 '"  umfänglicher ist, als die Aorta, was auch daraus ersicht­
lich w ird , dass sich nach unserer Angabe (s. unsere Schrift) an die 
Valvula Arteriae pulmonalis und an diese Arterie selbst die Blutsäule des 
kleinen Kreislaufes anslemmet und diese hiermit ihrem Drucke fortwäh­
rend ausgesetzt ist. — W äre im Beginne der Relraction der Arterien ihre 
Kloppe nicht bereits geschlossen und ausgespannt, so scheinet uns die 
Erzeugung eines Tones an derselben gar nicht möglich; die regurgitirende 
Strömung selbst würde dies verhindern. — Als wir in früherer Zeit fast 
wie unzertrennlich dem Gedanken anhingen: dass der Verschluss der 
Semilunarklappen den diastolischen Ton erzeuge, konnten wir nie be­
greifen, warum der Schluss dieser Klappen d. h. warum dieser zweite 
Ton so spät erscheine? Durch eine geraume Zeit beschäftigte uns dieser 
Gedanke, denn bekannter Massen erscheinet der diastolische Ton um 
ein deutliches Zeitmoment später als das Tönen oder Pulsiren der 
Arterie am Fussrücken. Auch G e n  d r i n  sagt ausdrücklich, dass der 
zweite Ton vom Verschlüsse der arteriösen Klappen nicht herrühren 
könne, weit es nicht möglich ist, dass sich diese Klappe erst so spät 
schliessen sollte. Es gibt nur gewisse Zeilen, wo der Mensch ver­
schiedenen Reformen zugänglich ist: zu einer anderen Zeit erregt die 
Geltung sich zu verschaffen suchende Reform Unwillen! — Die während 
der Relraction der Arterien an ihren Klappen das Tönen erzeugende
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Strömung oder Bewegung kann unter gewissen Verhältnissen, wenn 
nämlich z. B. das Anfangsstück der Aorta rigid und unnachgiebig ist, 
auch mehr von der Ferne kommen und ein prädiastoliches Geräusch 
erzeugen. (Siehe unse r^  Schrift.)

Das Tönen der Arterienstämme von der Systole der Kammern ist 
wegen der Lage dieser Arterien in der Brusthöhle blos hörbar, und kann 
somit nur dann auch tastbar werden, wenn sich diese Arterienstämme 
bei ihrer Erweiterung in einem grösseren Umfange an die Brustwand 
anlehnen, oder aber durch schwingbare (z. B. infiltrirte Lungenportionen 
an der Arteria pulmonalis) Zwischenlagen derselben mitgetheilt w erden; 
so ist es z. B. bei Aneurysmen der Aorta. Wie also ein Aneurysma der 
Aorta in einem grösseren Umfange an der Brustwand anliegt (am rechten 
Sternalrande beim Aneurysma der aufsteigenden Aorta, nach der Quere 
des Manubrium Sterni und des ersten linken Intercostalraumes beim 
Aneurysma des Aortabogens, an der linken Seite der Wirbelsäule beim 
Aneurysma der absteigenden Aorta) oder gar dieselbe zerstört h a t ; so 
wird das Tönen dieses Arterienstückes nicht nur hörbar, sondern auch 
tastbar und zwar so lange, als seine Wände schwingbar sind. Man 
hat dieses tastbare Tönen das Tönen der Aneurysmen genannt; es 
kömmt jedoch nicht dem Aneurysma als solchem zu, sondern einer 
jeden Arterie, die ihrer Lage wegen tastbar ist. — Neben diesem 
Tone, oder vielmehr als Vorschlag desselben kommt häufig genug (unter 
den genannten Localitälen nur am rechten Sternalrande allein d. h. nur 
beim Aneurysma der aufsteigenden Aorta) gleichzeitig auch ein Ge­
räusch vor, und zwar jedesmal, wenn das Ostium Aortae verengert 
oder mit Rauhigkeiten besetzt ist; ja dieses am Ostium Aortae ent­
sprungene Geräusch kann an dem ganzen Sternum gehöret und ge­
tastet werden, weil es sich nach der ausgedehnten und an der Brust­
wand angelehnten Aorta verbreitet. — Wenn das Ostium Aortae normal 
beschaffen ist, so fehlt auch bei Aneurysmen der aufsteigenden Aorta 
dieses Geräusch, so wie dasselbe bei anderen Aneurysmen nie vor­
handen ist, worüber wir auf unsere genannte Schrift verweisen.

Der systolische Ton ober der Herzkammer (der Ton der venösen 
Klappen) ist in einigen Fällen doppelt, und wir glauben auch einen 
dreifachen Ton mit der Kammersystole gehört zu haben. Diese That­
sache wurde verschiedentlich erklärt:  bald dachte man, dass der doppelte 
systolische Herzton eine Ungleichzeitigkeit der Systole der beiden 
Kammern (Skoda) anze ige ; bald war man der Ansicht, dass diese Töne 
durch ein ungleichzeiliges Zusammenfallen (Schluss) der Lappen der 
Klappe entstehen. — Wir halten keine dieser Ansichten für richtig: 
die letztere darum nicht, weil das Schliessen der Klappe überhaupt 
keinen wahrnehmbaren Ton erzeugt und weil diese Klappe zur Zeit
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ihres Tönens bereits geschlossen ist; die erstere kann durch nichts 
begründet w erden , und es scheinet uns mit den Verhältnissen der 
Circulation eine ungleichzeitige Systole nicht verträglich. Bekanntlich 
ist nämlich der grösste Theil des Druckes, unter dem das Blut der 
Venenstämme der Brusthöhle sich bewegt, von der Exspiration abhängig ; 
diese wirkt also mit einer gleichen Kraft auf den Inhalt der Hohlvenen 
und der Lungenvenen, und da durch diese Blutsäulen der Venenstämme 
die Diastole der Kammern und mithin auch ihre Systole eingeleitet 
werden, so lässt sich eine Ungleichzeitigkeit der Kammersystole, für die 
ohnedies nichts anderes spricht, nicht begreifen. Ein sogenannter 
mehrfacher Herzstoss entsteht durch das nicht momentane Erhärten 
verschiedener Portionen des Herzens. — Andererseits lässt sich ein 
doppelter, und auch dreifacher Ton mit der Kammersystole nach unserer 
Ansicht leicht, durch ein mehrmaliges Wogen oder Schwingen der zu dieser 
Zeit bereits geschlossenen venösen Klappen begreifen: so ivie nämlich ein 
ausgespanntes Segel durch einen einzigen Windstoss auch mehrere 'Töne 
erzeugen kann. Ja es ist leicht einzusehen, dass auch unter ge­
wissen Verhältnissen nur an einer venösen Klappe mehrere Töne ent­
stehen können, und an der anderen nur ein einziger u. dgl. m., z. B. 
bei ungleichen Dicken und anderweitigen Verhältnissen der beiden 
Kammern. — Nur im Vorübergehen wollen wir angeben, dass der Ton 
der Arterien nicht seilen diffus und einem Blasen oder auch Baspein 
ähnlich ist,, wie wir es in unserer Schrift angegeben haben.

Ganz dasselbe müssen wir auch vom Tone der Semilunarklappen 
Vorbringen. Bekanntlich ist der diastolische Ton oberhalb der Arlerien- 
stämme (der Ton der arteriösen Klappen) bei weitem häufiger doppelt, 
dreifach, oder, wenn die Ablheilung dieser Töne nicht so deutlich ist — 
wenn sie nämlich fast Zusammenhängen, — zerfallen, gespalten, ge­
brochen, und es findet sich dies insbesondere an der Arteria pulmonalis, 
und wird in der Regel auch oberhalb der Kammern gehöret *). — Auch 
dieses mehrfache Tönen wurde theils durch eine ungleichzeitige Diastole 
der Kammern (wenn man es nämlich den Kammern zugeschrieben hat), 
theils durch ein ungleichzeitiges Zusammenfallen der einzelnen Lappen 
dieser Klappen erklärt. Auch diese Ansichten finden in dem bereits Ge­

*) Diese Erscheinung kannte bereits L a e n n e c .  Da bei ihm der erste Ton oder 
die Kammersystole und der zweite Ton oder die Systole der Vorhöfe ganz 
gleich bedeutende Ausdrücke sind, und eines für das andere abwechselnd ge­
setzt wird, so findet man den Unterschied blos im Ausdrucke. So sagt 
L a e n n e c ,  zwei oder mehrere Contractionen der Vorhöfe auf jede einzelne 
Contraction der Ventrikel beobachtet zu haben. B o u i l l a u d  zählte wieder 
nach seiner Ansicht auf eine Kammersystole eine doppelte oder selbst drei­
fache Kammerdiastole u. s. w.
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sagten ihre Widerlegung, indem nach unserer Ansicht dieses mehrfache 
Tönen nur das Wogen der erschütterten und bereits geschlossenen 
arteriösen Klappen ist. — Wenn diese Töne der arteriösen Klappen an 
den Kammern auch deutlich genug gehört werden, so findet man doch 
noch immer eine grössere Deutlichkeit derselben am 2. Intercostalraume, 
wodurch man über ihren Ursprung zur Einsicht kommt. — Ueberdies 
müssen wir noch bemerken, dass man oberhalb der linken Kammer 
(am Herzstosse) nicht selten mit der Diastole einen doppelten oder 
dreilachen Ton höret, der an den Arterienstämmen gar nicht oder 
doch undeutlicher wahrnehmbar is t ,  der zeitweise zu einem mehr 
oder weniger deutlich continuirlichen Geräusche (Spinnradgeräusch) ver­
wandelt w ird, und entweder am Ostium aortae (Insufficienz ihrer 
Klappe) oder häufiger am Ostium venosum (Rauhigkeiten, Stenose des­
selben) seinen Ursprung hat und nach S k o d a  die Verstärkungsmomente 
eines Geräusches darstellet, während gleichsam die zwischenliegenden 
l ’ortionen desselben unhörbar sind. — Nach unserer Erklärung sind 
diese Verstärkungsmomente des genannten Geräusches die Wirkung 
der zeitweise wechselnden Slromkraft der von den Venenstämmen 
kommenden Blutsäule. — Wenn man von diesem undeutlich abgetheilten 
Geräusche absieht; so sind wir der Ansicht, dass ein einfacher, doppelter 
oder dreifacher Ton, wenn dieser auch an den Kammern mit der Diastole 
gehört wird, doch nie in denselben entsteht, sondern immer von den arte­
riösen Klappen abgeleitet werden muss. — Wir finden nämlich in den 
Kammern nicht ein einziges Moment, das zur Erzeugung eines Tones 
während ihrer Diastole die Veranlassung werden könnte.

Einen oberhalb der Kammern hörbaren diastolischen Ton könnte man 
nur dann als einen solchen erkennen, wenn derselbe nicht blos in der 
Helligkeit und Stärke, sondern in der Schallhöhe und im Timbre er­
kennbar verschieden von jenem der arteriösen Klappen wäre. Einen 
Ton dieser Art haben wir jedoch unter mehreren lausenden Beobachtun­
gen nur einigemal wahrgenommen: es w ar dies an Individuen, die mit 
einer Stenose des Ostium venosum sinistrum und Insufficienz der Valvuia 
bicuspidalis behaftet waren ; dieser Ton w ar genau begränzt, halte eine 
unbedeutende Länge und Stärke, war in jeder Beziehung von den Tönen 
der arteriösen Klappen verschieden, und im Anfänge des diastolischen 
Geräusches zu hören. In eben diesen Fällen war auch am Ende des 
systolischen Geräusches jener metallische Io n  hörbar, der den Namen 
des hörbaren Herzimpulses (cliquetis metallique) führet. — Bis jetzt sind 
wir nicht im Stande, uns irgend eine Rechenschaft über diesen kurzen, 
klangvollen, am Anfänge der Kammerdiastole vorkommenden Ton zu 
g e b e n ; jedoch scheinet es uns wahrscheinlich, dass derselbe ausserhalb 
der Kammer gebildet wird. — So kommt auch in einzelnen Fällen am
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Ende der Kammersystole, also am Schlüsse des ersten Tones, oder wenn 
dieser fehlt, am Ende des systolischen Geräusches ein klangvoller, 
heller, fast metallischer Ton vor, welchen bereits L a e n n e c  unter dem 
Namen des cliquetis metallique gekannt hat und welcher in einzelnen 
Fällen auch in grösseren Distanzen (z. B. auf 3 bis 6 Schuh) nach 
Aussen gehört wird. Unserer Erfahrung gemäss sind die Herztöne 
nie nach Aussen, d. h. ohne dass man das Ohr in eine mittelbare oder 
unmittelbare Berührung mit der Herzgegend gebracht hat, hörbar, und 
wir halten alle diejenigen Fälle, die von L a e n n e c  und Anderen.von 
nach Aussen hörbaren Herztönen erzählt werden, für das cliquetis me­
tallique. Wenn Damen oder Andere auf ihr nach Aussen hörbares Herz­
klopfen hindeuten, so ist dies das cliquetis metallique, und bei der 
Auscultation höret man neben demselben noch den etwa vorhandenen 
systolischen Ton. Am deutlichsten ist jedoch das cliquetis metallique 
in denjenigen Fällen, wo der systolische Ton fehlt, weil die gleichzeitige 
Unterscheidung dieser Beiden viel schwieriger ist, wo z. B. ein systoli­
sches Geräusch gehört wird, es erscheinet dann am Schlüsse desselben. 
Ausser einigen Fällen vom sogenannten Herzklopfen fanden wir das 
cliquetis metallique am deutlichsten und auch nach Aussen hörbar bei 
gleichzeitigen Stenosen des Ostium venosum sinistrum. — Auch die Er­
klärung des Mechanismus des cliquetis metallique ist sehr schwierig. — 
Bekanntlich hat M a g e n d i e das blossgelegte Herz von lebendigen Thieren 
mit Metallplatten in Berührung gebracht, und durch die Bewegungen des 
Herzens sollen hierbei den Herztönen ähnliche Töne hervorgebracht 
worden sein. Daraus bildete M a g e n d i e  seine T heo rieder  Herztöne. 
Als man sich später überzeugte, dass die Herztöne auch ohne diese Plat­
ten am blossgelegten Herzen Vorkommen, wurde dieser M a g e n d i e ’sche 
Versuch anderweitig benützt. Von S k o d a  wurde nach demselben das 
cliquetis metallique der hörbare Herzimpulsus genannt und durch das 
Anpochen des Herzens bei der Systole an die Brustwand erkläret. — 
Würde das Herz bei der Diastole die Brustwand verlassen und mit der 
Systole an dieselbe anslossen, so wäre dies alles vielleicht m öglich; die 
Sachen verhalten sich jedoch anders. Wie K i w i s  ch nachgewiesen, 
so ist das Herz fortwährend an der Brustwand angelagert und berührt 
dieselbe während der Diastole in einem grösseren Umfange, als während 
der Systole, weil es nämlich bei dieser ein kleineres Volumen hat. Der 
sogenannte Uerzstoss ist nämlich nachK  'i w i s c h  (Siehe Prager Viertel­
jahrschrift 184G, Band IX) nur die 'Wahrnehmung der mit der Kammer­
systole erhärtenden und sich in die nachgiebigen Intercostalräume ein­
drängenden, mehr kugelig gewordenen vorderen Wand des Herzens. 
Das cliquetis metallique kann auch deswegen nicht der hörbare Herz- 
sloss (auch in der alten Bedeutung) sein, weil es erst dann gehört wird,
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nachdem der Herzstoss bereits tastbar geworden und fast zum Ende gekom­
men ist. — Nach unserer Ansicht entsteht das cliquetis metallique durch 
die plötzliche, centripetale Wirkung der Systole der Kammern a u f die umlie­
genden elastischen Gebilde. — Es hat nämlich bereits K i w is  c h angegeben, 
dass das Herz eben dadurch, dass sich dasselbe bei der Systole ver­
kleinert, auf seine nachgiebige Umgebung eine centripetale Wirkung 
äussere und zwar nach dem Gesetze des Horror vacui: um so viel sich 
das Herz verkleinere, um so viel müssen die nachgiebigen Gebilde näher 
an dasselbe anrücken, um den verlorenen Raum zu ersetzen. Geschieht 
nun diese Um/'ungscerkleinerung des Herzens plötzlich, so kann auch 
unter gewissen Verhältnissen hiermit ein Ton, das cliquetis metullique 
entstehen. Ausser den von K i w i s c h  ganz richtig aufgefassten Ver­
hältnissen während des Herzstosses können wir zur Begründung unserer 
Ansicht nur das noch anführen, dass elastische Membranen (zu diesen 
muss auch die Lunge gezählt werden), wenn mit denselben eine Luft­
pumpe geschlossen wird und sie nach längerem Auspumpen der Luft 
zum Platzen gebracht werden, einen dem cliquetis metallique ähnlichen 
Ton geben.

5. Nachdem bewiesen worden ist, dass zum Schlüsse der venösen 
Klappen die Contraclion der Kammer und der Warzenmuskel nichts 
beitrage, so ist es auch ersichtlich, dass verschiedenartige Erkrankungen 
dieser Muskelschichten (Karditis, Fettsucht) das Zuschliessen dieser Klap­
pen nicht verhindern können, und hiermit nehmen wir auch unsere frü­
heren Angaben zurück.

(i. Aus dem dargelegten Mechanismus ist auch ersichtlich, dass beim 
Schlüsse der venösen Klappen ihr geringes specifisches Gewicht von 
grösser Bedeutung sei, und es müssen die Verhältnisse dieses Mecha­
nismus auch durch das verschiedene specifische Gewicht des Blutes 
nicht ganz unwichtige Modificalionen erleiden. — Bekanntlich ist das 
specifische Gewicht des Blutes desto kleiner, je geringere Gewichttheile 
von Porteinverbindungen auf eine bestimmte Quantität Wasser kommen; 
das specifische Gewicht der Klappen wird jedoch desto g rösser ,  je 
dichter das Gefüge derselben geworden ist. Daraus könnte man mit 
Wahrscheinlichkeit annehm en, dass gewisse, specifisch schwerere 
Klappen bei einer grösseren Verminderung des specifischen Gew'ichtes 
des Blutes insufficient, und dass dieselben Klappen bei eintrelender 
Zunahme des specifischen Gewichtes des Blutes wieder sufficient 
werden können u. s. w. Es sind dies freilich nur blosse Annahmen, 
aber einige Beobachtungen am Krankenbette sprechen zu ihren Gunsten. 
So werden Herzkranke (natürlich ausserhalb eines fieberhaften Zu­
standes) beim Erblassen ihrer Hautdecken, bei der Abnahme des specifi­
schen Gewichtes ihres Blutes immer bedeutender ergriffen; während ein
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sich besserndes A ussehen, die Zunahme des specifischen Gewichtes 
ihres Blutes günstige Zeichen sind und das Aufhören aller Beschwerden an­
kündigen, wiewohl nicht angenommen werden kann, dass die Form ihrer 
Klappen sich geändert hat. — Bei blassen, chlorolischen, oder anders er­
krankten Individuen mit einem specifisch leichteren Blute kommen bekannt­
lich oft Geräusche in der Herzgegend vor und verschwinden mit der Gene­
sung. W äre wenigstens in einigen dieser Fälle nicht eine lnsuffieienz der 
venösen Klappen in Folge des geringen specifischen Gewichtes des 
Blutes möglich? — Bei gewissen Krankheiten entstehen Vegetationen 
von der verschiedensten Form und Grösse an den Klappen, Sehnen­
fädchen, ähnliche Exsudate u. s. w . , welche natürlich das specifische 
Gewicht derselben verändern müssen; wäre auch hierdurch bei normal 
gebliebener Form der Klappe unter den nölhigen Verhältnissen des 
Blutes eine lnsuffieienz möglich? Dies alles muss erst geprüft werden, 
und vor der Hand wollen wir nur ralhen, dass man bei pathologischen 
Sectionen am Herzen zuerst die Vorhöfe aufschlitze, um das Ostium und 
die Klappe zu besichtigen; so bald von oben nichts zu sehen ist und 
von Seite des Krankenbettes eine nähere Untersuchung wünschenswert!* 
erscheinet, muss das Herz herausgenommen werden, die Arterienklappen 
mit Wachs ausgegossen und die venöse Klappe auf die beschriebene 
Weise auf ihr Schliessen oder Nichtschliessen geprüfet werden. Es ist 
dies freilich etwas mühsam, aber wo gibt es ohne Mühe einen kräf­
tigen Fortschritt.

7. Wir haben in unserer Schrift nachgewiesen, dass die Diastole 
des Herzens durch die aus den Venenstämmen mit einer etwas wechseln­
den Kraft ankommende Blutsäule eingeleilet wird und dass demnach die 
Kammern des Herzens, so wie auch die Vorhöfe während ihrer Diastole 
einem bedeutenden Drucke ausgesetzt sind, und dass dieCirculalion auch 
bei bedeutenden Erkrankungen der Herzsubstanz (Karditis, Fettsucht), 
wo von einer Contraction ihrer Muskelfaser und demnach von einem be­
deutenderen Einflüsse derselben auf die Circulafion keine Rede sein kann, 
und auch bei Verengerungen und permanentem Offenbleiben der Ostien, 
dennoch gerade so ,  wie bei gesunden Herzen von Statten gehet. — Die 
Ruptur des Herzens kommt in der Regel bei der fettigen Entartung der 
Herzsubtanz und etwas weniger häufig bei der Karditis vor. Wenn diese 
Erkrankungen der Herzsubtanz einen grossen Umläng haben, z. B. mehr 
als die Hälfte einer Kammer einnchmen, so ist auch , da sich eine so e r­
krankte Muskelfaser nicht mehr contrahiren kann,  die Wirkung der Sy­
stole einer solchen Kammer auf ihren Inhalt fast Null und mithin kann auch 
die Ruptur einer solchen Kammer nur zur Zeit ihrer Diastole vor sich 
gehen. — R o k i t a n s k y  sagt (II. Bd. p. 423): „Die Frage, ob bei spontanen 
Berslungen der Riss während der Systole oder während der Diastole erfolge, ist
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schwierig zu beantworten. M a n c h e (P ig e a u x )g la u b e n o l in e  hinreichendeGriinde,dass 
er gewöhnlicher während der Diastole erfolge. Der Analogie mit Zerreissungen willkür­
licher Muskeln nach sollte er sich wohl während der Systole ereignen. Als Nachweis 
übrigens, dass er nicht selten während der Diastole Statt  finde, könnte der Umstand die­
nen, dass sich der Riss in dem nach dem Blutverluste zusammengezogenen Herzen 
nicht als ein gerader, sondern in Folge der Verschiebung der verschiedenen Muskellagen 
als ein gewundener, winkelig oder im Zickzack verlaufender Canal darstellt." — 
Uns ist die Arbeit P i g e a u x ’s nicht weiter bekannt, wir kennen auch 
seine Gründe nicht, aber seine Angabe ist ganz richtig. Willkürliche 
Muskeln zerreissen nämlich nur dann bei ihrer Contraction, wenn sie voll­
kommen gesund sind und sich demnach gut contrahiren können: erkrankte 
Muskeln haben die Contraction theilweise oder ganz verloren und können 
auch nur durch äussere Einflüsse oder durch die Contraction gesunder, mit 
denselben zusammenhängender Muskelfasern zerrissen werden.— Da wir 
die Ruptur an einem normalen Herzen nie gesehen h ab en : so scheint es 
uns erwiesen, dass die Ruptur nur bei der Diastole geschehen kann. — 
Der Vorhof kann vielleicht auch beim gesunden Zustande seiner Faserung 
in Folge seiner geringen Resistenz (wie dies von M e c k e l  zu Bern an der 
veröffentlichten Obliteration der Aorta am rechten Vorhofe beobachtet 
wurde) natürlich auch nur während der Diastole einreissen. — Es ent­
steht die Frage: wie, tödtet die Berstung des Herzens ? R o k i t a n s k y  
sagt (II. Bd. p. 422): „Diese Zerreissungen haben eben so wie die durchbohren­
den Herzwunden gewöhnlich einen schnellen Tod zur Folge. So ferne die in die 
Höhle des Herzbeutels erfolgende Blutung, der Menge des Extravasates nach, in den 
gewöhnlichen Fällen nicht hinreicht, den Tod in der Verblutung zu begründen, hat 
man die Frage gestellt, worin die Ursache des schnellen Eintrittes des Todes sonst 
zu suchen sei. Als solche hat man denn die durch das Extravasat, und bei grossen 
Herzwunden die in Folge der Trennung zahlreicher Muskelfasern selbst beeinträch­
tigte Function des Herzens angegeben. Nebst diesen hat aber B o u i l l a u d  die 
beachlenswerthe Meinung ausgesprochen, der Tod erfolge durch Synkope als 
Folge der durch das Extravasat (Blutung des Aorten - Ventrikels) gesetzten 
plötzlichen Entziehung des Blutes,  d. i. der Anämie des Gehirns." — Es ist 
nicht schwer zu zeigen, dass diese angeführten Gründe unrichtig 
sind. — Die Function des Herzens kann nämlich in diesen Fällen unmög­
lich blos in Folge der Trennung zahlreicher Muskelfasern aufgehoben wer­
den, weil in exquisiten Fällen von Karditis z. B. beim sogenannten Aneu­
rysma cordis partiale u. a. m. eine bei weitem grössere Partie von Muskel­
fasern (die bei der Berstung des Herzens nicht selten sehr unbedeutend 
ist) erkrankt und in Rücksicht der Contraction so gut wie zerstört gefunden 
wird, und doch besteht der Kreislauf. — Die Ansicht von B o u i l l a u d  be­
ruhet auf der bis jetzt leider gangbaren , irrthümlichen Anschauungsweise 
des Mechanismus der Circulation in der Schädelhöhle. — Da wir im 
nächsten Bande dieser Zeitschrift über den Mechanismus der Circulation 
in der Schädelhöhle unsere Versuche und Erfahrungen veröffentlichen
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werden, so wollen wir blos zur Widerlegung der Ansicht von Boui l -  
l a u d  (die auch zum Unglücke der Menschen die allgemeine ist) anführen, 
dass die Schädelhöhle ein luftdicht abgeschlossener Raum ist, der immer 
voll sein muss, und so lange sein Schluss complet ist, durch an einem Seg­
mente angebrachte Öffnungen nicht entleert werden kann. Da ferner 
Flüssigkeiten unter den bei derCirculation wirkenden Druckkräften so gut 
wie nicht comprimirbar sind, so kann auch die Schädelhöhle unter keinem 
Verhältnisse mehr Blut aufnehmen, als ihr Cavum beträgt. — Soll also 
die Blutmenge in der Schädelhöhle grösser werden, so muss beim Gleich­
bleiben der Höhle etwas Anderes weichen , und soll die Blutmenge in der 
Schädelhöhle kleiner werden, so muss etwas Anderes an ihre Stelle kom­
men, weil der Raum nicht leer bleiben kann. — Tödtet man z. B. drei g e ­
sunde rüstige Kaninchen auf drei verschiedene Weisen : das eine durch 
Abschneiden des Kopfes, das andere durch Strangulation und zum Ver­
gleiche ein drittes durch einen Stich in die oberste Partie der Medulla spi- 
nalis, wobei kein Tropfen Blut verloren geht: so findet man bei der ana­
tomischen Untersuchung an diesen drei Gehirnen keinen Unterschied; bei 
einer aufmerksamen Untersuchung konnten wir keines vom anderen un­
terscheiden. — Wir müssen noch bemerken, dass diese Kaninchen gesund 
sein m ü ssen , weil man sonst in der Regel früher vorhandene Zustände 
mit den während der Todesart erzeugten verwechselt. — So wird z. B. 
die durch Gram und Sorgen rareficirte Gehirnsubstanz bei erhängten 
Menschen bereits vor der Strangulation durch proportionale Mengen 
Blutes ersetzt, weil die Schädelhöhle kein Vacuum leidet, und dieser 
Blutreichthum wird dann der Strangulation irrigerweise zugeschrieben.— 
Sonach wird in der Schädelhöhle jedesmal mehr Blut vorhanden sein, und 
es kann nach diesem Gesetze zur Iiämorrliagie kommen, wenn beim 
Gleiohbleiben der Schädelhöhle das Gehirn abnimmt und der frei werdende 
Raum nicht anderweitig (z. B. durch Serum, Exsudat, Neubildungen u. s. w.) 
ausgefüllt wird. Wenn erwachsene Menschen durch Gram, Studien, 
Kum m er, Noth und Elend oder schwere Krankheiten — als: Herzkrank­
heiten, Typhus u. s. w., — oder auf dem physiologischen Wege durch das 
Alter ein rareficirtes Gehirn bekommen und wenn dieser Raum nicht ander­
weitig ersetzt wird z. B. als Hydrocephalus u. dgl. m., so sterben sie an 
Gehirnhämorrhagie. — Schon aus diesen physikalischen Gesetzen ist 
ersichtlich, dass es ausser den traumatischen (Nachgeben der Schädel­
knochen) nur noch Gehirnhämorrhagien ex Vacuo gibt und keine anderen. 
Macht man bei verschiedenen Gehirnkrankheiten Blutentziehungen oder 
ähnlich wirkende Versuche (mit Purgantien, Diät, u .dg l .) ,  so bleibt der 
Blutgehalt des Gehirns vor der Hand derselbe, die Methode trifft den übrigen 
Körper, und nach einer längeren Zeit wird natürlich durch diese Mittel 
das Gehirn nach und nach rareficirt und der Kranke kann auch an Hämor-
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rhagie sterben. ■— Dies sind die Recidiven der Gehirnhämorrhagie, die 
während der sogenannten rationellen Heilungsmelhode in der Regel 
vorfallen! — Dies und seine Consequenzen werden wir, wie angezeigt, 
erst entwickeln und begründen. — Man findet bereits in der Klinik der 
Gehirnkrankheiten des Primarius Dr. D i e t I ,  dass sich das Gehirn nicht 
blutleer machen lasse. — Bereits daraus ist jedoch die Unrichtigkeit 
der Ansicht B o u i 11 a u d’s ersichtlich. — Wietödten also die Rupturen oder 
penetrirende 'Wunden des Herzens? Sie tödten so, wie die rasch verlau­
fenden Krankheiten; sie tödten wie eine rasch verlaufende Pneumonie, 
Typhus, Scarlatina, wie ein rasch eintretender Hungertod; sie tödten 
durch Unterbrechung der Blutsäule im Herzen.
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lieber Aether- E inatm ungen.
N a c h t r a g  zu  d e m  i m v o r i g e n  B a n d e  M i t g e t h e i l t e n .

Von Dr. Halla.

In der jüngsten Zeit ist die Aetherfrage in keine wesentlich neue 
Phase eingelreten. Die noch immer von den verschiedensten Seiten her 
mitgetheilten Beobachtungen und die auch hierorts vielseitig fortgesetzten 
Versuche bestätigen im Allgmeinen nur die im vorigen Bande dieser 
Vierteljahrschrift zusammengefassten Resultate, und wir haben denselben 
nur einige wenige Ergänzungen beizufügen.

In geschichtlicher Beziehung wäre zu erwähnen, dass J a c k s o n  in 
einem an Elie de Beaumont gerichteten und der Academie des Sciences 
(3. Mai) mitgetheilten Briefe die Prioritätsansprüche W e 1 l’s (Bd.XV. p. 148) 
energisch zurückgewiesen und dargethan habe, dass sich dieselben ledig­
lich auf einige misslungene Versuche mit Inhalationen von Stickstoffoxy­
dulgas stützen. — Andererseits hat man im Quarterly Journal of science 
vom Jahre 1818 eine Stelle gefunden, die muthmasslicherweise von 
F a r a d a y  herrührt und die Angabe enthält, dass man durch Einathmung 
von Aether eben sowohl als durch Einathmung von Stickstoffoxydulgus 
einen Zustand von Wonnegefühl und endlich von lethargischer Betäubung 
hervorzubringen im Stande sei. (Gaz. des höp. 22. Mai 1847.)

In physiologischer Hinsicht haben sich insbesondere P a p p e n ­
h e i m  und J. van D e e n  die Beantwortung einiger noch nicht genügend 
erforschter Fragen zur speciellen Aufgabe gestellt. Ersterer suchte zu 
ermitteln, wie es komme, dass nicht alle Theile des Nervensystems 
gleich schnell von den Aetherwirkungen ergriffen werden und suchte
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dieses von der ungleichartigen Struclur der verschiedenen Nervenfasern 
abzuleiten. Je feiner die letzteren s in d , desto leichter leide auch deren 
Struclur, und da die geringste Veränderung in dieser immer auch eine 
Störung oder seihst Aufhebung der Function zur Folge habe, offenbare sich 
dann auch um so leichter die Einwirkung des Aethers. Wenn man diesen 
unmittelbar auf blossgelegte Nerven bringe, sehe man immer zuerst eine 
Loslösung der Scheide und hierauf eine Art krümmliger Gerinnung ihres In­
haltes, mit welcher jede Funclionirung aufhören müsse. — J. van D e e n  
(nieuw archief voor geneeskunde II. 2 — Froriep’s Not. 1847 n. 43) be­
merkte in gleicher Beziehung, dass, da die Einwirkung des Aethers auf das 
Nervensystem durch das Blut vermittelt werde, die ungleich blutreichere 
graue Substanz nothwendig mehr ergriffen werden müsse, als die weisse. 
Um nachzuweisen, dass, wie schon a priori anzunehmen ist, die Aethe- 
risalion nicht blos durch die Respirationswege, sondern durch jedes der Ab­
sorption fähige Organ zu Stande kommen könne, brachte er Frösche mit 
dem unteren Theile des Körpers in Aether und binnen wenigen Minuten 
waren sie ätherisirt. Das einzige Lebenszeichen ausser der verminderten 
Respiration bestand in schwacher Reflexbewegung bei Berührung einzel­
ner Stellen des Kopfes mit einem heftigen Reize, z. B. Schwefelsäure. Den 
Umstand, dass bei diesem Experimente die Aethersymptome von unten 
nach oben sich entwickelten, betrachtet D. als einen (wohl nicht schla­
genden) Beweis für die Möglichkeit einer partiellen Aetherisirung. — 
Weitere Versuche ergaben ihm ferner, „dass der unmittelbar auf das 
Gehirn und Rückenmark angebrachte Aether nicht im Stande ist, so­
gleich in das Gewebe der Substanz einzudringen und dass die unmittel­
bare Berührung des Aethers mit den Centrallheilen des Nervensystems 
ihre Thätigkcit wenigstens nicht rasch aufhebt.

Von Todesfällen nach Aetherinhalalionen sind ausser  den von uns 
erwähnten und einigen in Wien beobachteten , welche Dr. Ko- 
p e c k y ’s Warnungsschrift (s. unten) hervorriefen, neuerdings wieder 
zwei aus England ( W . R o b b s  u. W i l l o t  E a s t m e n t )  bekannt geworden. 
So sehr uns Vorsicht nölhig scheint, so sehr wir selbst dazu aufgefordert 
haben, so können wir doch nicht umhin zu bemerken, dass uns in keinem 
der bisher mitgelheillen Fälle der Zusammenhang des Todes mit den 
Aetherinhalationen unwiderleglich dargelhan zu sein scheint. Immer 
erfolgte derselbe erst einige 2, 3, 5, selbst 13 und 15 Tage nachher; in 
2 Fällen w ar offenbar Pyämie durch Phlebitis; in 1. Falle höchst w ahr­
scheinlich Hospif.albrand die Todesveranlassung; die Sectionen waren 
keineswegs immer vollständig genug, und man vermisste die bei Thieren, 
welche man durch fortgesetzte Aethereinalhmungen getödtet hatte, 
beobachteten Zeichen. Bemerkenswerth ist, dass die Todesfälle grössten- 
theils Individuen betrafen, bei welchen die Inhalationen nicht den ge-
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wünschten Erfolg (vollständige Unempfindlichkeit) herbeigef'ihrt hatten 
und ungewöhnlich lang fortgesetzt worden waren, woran bei den zwei aus 
England mitgetheilten Fällen eineunzweckmässige Manipulation die Schuld 
getragen hatte. In den hierortigen Krankenanstalten sind bisher, obgleich 
die Versuche sich seit unserem letzten Berichte bedeutend vervielfältigt 
haben, noch immer keine nachhaltigen üblen Folgen beobachtet worden.

Als die besten Gegenmittel bei zu heftiger und zu lange andauernder 
Aethernarhose sind angerathen und erprobt w orden : Einathmen von 
Irischer Luft oder von Sauerstoffgas, (letzteres wird insbesondere von 
J a c k s o n ,  nach dessen Meinung in jedem grösseren Hospitale ein 
damit angefüllter Schlauch vorhanden sein sollte) und von R o b i n s o n  
empfohlen; während Gul l  (Lond. med. Gaz. 30. April) gestützt auf Ver­
suche an ■ Vögeln behauptet, es sei nicht wirksamer als gewöhnliche 
atmosphärische Luft; ferner : Bütteln des Körpers, überhaupt passiveßewe- 
gungen; ausserdem kleine Gaben geistiger Getränke; dann nach D u c  r o s  
elektrische Schläge. Die von L o n g e t empfohlenen Ammoniakdämpfe wi- 
derräth W e l z ,  weil man für dieselben bei derlnsensibilität kein Mass habe.

Bezüglich der Technik der Inhalationen sind abermals mehrere neue 
Modificalionen angegeben worden, von denen wir nur die uns wichtiger 
scheinenden hervorheben wollen. Dr. M a y o r  von Lausanne, dessen 
stetes Bestreben dahin ging, überall Vereinfachungen einzuführen, schlug 
vor, die zu Aetherisirenden blos in einen luftdichten Mantel, unter 
welchem Aether zur Verdampfung gebracht wird, einzuhüllen, um sie so 
direct in eine Aelheratmosphärezu bringen. — Dr. S m i t h  in Cheltenham 
(Lond.med. Gaz. 16. April 1846) modificirte das von J a c k  s o n  ursprüng­
lich angewandte, später aber als ungenügend und unverlässlich wieder 
aufgegebene Verfahren (welches darin bes tand , dass ein in Aether ge­
tauchtes zusammengelegtes Stück Leinwand oder Tuch vor den Mund 
gehalten, und dadurch geathmet wurde) dahin, dass er einen etwa 4“ im 
Durchmesser haltenden, in heissem W asser gehörig aufgeweichten und 
dann vollkommen ausgedrückten, ganz feinen Badeschwamm mit gut 
destillirtem Aether (Unc. VI.), in welchem ein ätherisches Del (Dr. jj.) auf­
gelöst wurde, tränken, dann an Mund und Nase bringen und allmälig 
immer mehr andrücken lässt, so lange bis die Wirkung erfolgt ist, was 
ohngefähr in 3 —4 Minuten geschehen ist. — S o m e r s e t  T i b s  hatte 
dieses Verfahren bereits in 17 Fällen erfolgreich angewandt. — S n o w  
hat einen tragbaren Tascheninhalator ersonnen. — Der von Dr. v. W e l z  
(s. unten) angegebene Apparat unterscheidet sich wesentlich und sehr 
vortheilhaft dadurch, dass die Gasleitungsröhre sich vor ihrem Ende in 2 mit 
Beinhütchen versehene Arme spaltet, die in die beiden Nasenlöcher ein­
gebracht werden. — v. W. erklärt die Einalhmung durch die Nase für 
die na lu rgem ässere , meint aber ,  dass Diejenigen, die sie bisher an­
gewandt haben, auf halbem Wege stehen geblieben se ien , indem sie 
immer nur durch ein Nasenloch hätten athmen lassen. Durch ein W asser­
bad wird die Dampfbildung unterstützt.

Als die Operationen, bei denen die Aelherinhalalionen vorzüglich an­
gezeigt sind, führt D i e f f e n b a c h  auf: das Brennen (mit Glüheisen und 
Moxa), die Einrichtung von Verrenkungen und complicirten Beinbrüchen, 
(wobei jedoch volle Muskelerschlaffung erzielt werden muss), die grösse­
ren orthopädischen und plastischen Operationen, die Exstirpation der 
Nasenpolypen, des Zungen- und M astdarmkrebses, den Steinschnitl, 
die Resection des Uterus, die Operation der Blasenscheidenfistel und
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mit der nöthigen Einschränkung die Zahnextractionen. Dagegen findet 
er dazu für nicht geeignet: die Trepanation, den Luitröhrenschnitt, die 
Operation des Em pyem s, die Exstirpation von Rachengeschwülsten, 
die Gaumennaht und zwar vorzüglich wegen gefährlicher Steigerung 
der Erstickungszufälle, liei Herniotomien, Arterienunterbindungen, feine­
ren Augenoperationen, bei denen so viel auf das ruhige Verhallen des 
Kranken ankommt, hält er die Aetherisirung für bedenklich, und räth 
bei Erwähnung der letzteren, wenigstens Vorversuche vorzunehmen.

Mit Recht rügt er es, dass man den Aelher jetzt häufig über die 
Operation stelle und glückliche Operationen nur jene nenne, „hei denen 
der Kranke den Aether gut geathmet und einen gulen sanften Rausch 
gehabt“ ; auch erinnert er, dass das Aetherisiren (welches er übrigens 
durchaus nicht anfeinden will) in manchen Fällen Luxus sei, d. h. nicht 
im Verhältnisse zur Operation stehe (ein Kanonenschuss auf einen 
Sperling).

Bezüglich des Verhallens nach der Operation will D i e f f e n b a c h  
eine grössere Neigung zu Nachblutungen beobachtet haben. Den Grund 
davon glaubt er in der flüssigeren Beschaffenheit des Blutes suchen zu 
müssen. Die unter dem Einflüsse des Aethers Operirten, bemerkt er fer­
ner, „scheinen nach überstandener Operation, abgesehen von dem Gefühle 
der Abgeschlagenheit, weniger glücklich darüber, was sie nicht wahrge­
nommen, als jene die unter Schmerzen operirt wurden. Es stellt sich bei 
ihnen eine eigenthümliche Furcht vor dem Verbände ein, bei dem sie sich 
weit sensibler zeigen als die nicht Aetherisirlen, denen das Unbehagliche 
des Verbandes höchst unbedeutend im Vergleiche zu dem Schmerz bei 
der Operation erscheint.“

Eine neue therapeutische Anwendung fanden die Aetherinhalalionen 
bei der Behandlung der Meningitis cerebro-spinalis. Nach der von B es-  
s e r o n  (Chef des Militärhospitals Mustapha in Algier) der Academie des 
Sciences (Sitz, vom 10. Mai) gemachten Mittheilung, hat dieser Arzt, gestützt 
auf die Erfahrungen hinsichtlich der das Nervenleben herabstimmenden 
Wirkung höherer Aetherisationsgrade, in 9 Fällen der genannten Krank­
heit ,  welche seit December v. J. unter der afrik. Armee wüthet und 
meistens (gewöhnlich binnen 3 — 4 Tagen, oft schon nach wenigen 
Stunden) lödtlich ablaufen soll, unter steter Milanwendung einer strengen 
Antiphlogose, Versuche damit angestellt, welche viel befriedigender aus­
gefallen sein sollen , als alle früher angewandten Heilverfahren. Nur 
2 von den erwähnten 9 Kranken starben (einer am 1., der andere 
am 5. Tage der Behandlung), 3 sind vollkommen wiederhergestellt , 2 
befanden sich auf dem Wege der Besserung, bei 2 anderen ist der Aus­
gang noch ungewiss. Bei Allen war Steifheit der  Wirbelsäule, bedeu­
tender Kopf - und Rückenschmerz, mehr oder weniger heftiges Deli­
rium und Fieber, bei Dreien sogar Koma und Tetanus zugegen. — Nach 
vorausgeschickten örtlichen und allgemeinen Blutentziehungen liess B. 
die Inspirationen vornehmen und (die Anwendung des Brechweinsteins 
nach P e s c h i e r  vor Augen habend) je nach der Heftigkeit des Falles in 
2, l, V<s Stunde wiederholen. Einer kurz vorübergehenden Aufregung 
folgte jedesmal hald die gewünschte Beruhigung. Die Schlaflosigkeit war 
gewöhnlich das erste Symptom, welches sich verlor, worauf auch das De­
lirium aufhörte, die Unruhe sich legte, der Kopf- und Rückenschmerz ver­
schwand. Je schwerer der Fall, um so eher und häufiger kehrten die 
genannten Symptome zwar mit immer geringerer Intensität wieder, bis
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sie endlich ganz verschwanden. — Bei der nicht gehörig sichergestellten 
Diagnose der in Bede stehenden Beohachtungsfalle können wir dieselben 
einstweilen nur in Vormerkung nehmen.

Dr. W e l z  ist der Meinung, dass die Aetherinhalationen einer 
eigenen pneumalischen Methode die Bahn gebrochen haben, und dass 
diese ihre Anwendung finden werde 1. zur directen Einwirkung auf die 
Luftwege hei gewissen dieselben betreffenden Krankheiten, z. B. Em­
physem, rein spastischen Affectionen etc., 2. in Fällen, wo die Dige­
stionsorgane Arzneisloffen unzugänglich sind, 3. zur Beförderung der 
Euthanasie z. B. nach Vergiftungen mit ätzenden Stoffen; bei heftigen 
Unterleibsentzündungen; bei manchen Phthisikern. Ausser dem Schwefel­
äther machte W. noch Versuche mit Essigäther, dann mit Sp. acetico- 
aethereus, nitrico - aethereus, muriatico - aelhereus. — Seiner Ansicht 
nach sollte unter gehöriger Aufsicht ein Jeder wenigstens einmal das 
Mittel an sich selbst versuchen; einmal um damit vertraut zu werden und 
für Fälle künftiger Nolhwendigkeit, die individuelle Empfänglichkeit dafür 
kennen zu lernen; dann um die beruhigende und ermulhigende Selbst­
überzeugung von der Möglichkeit sich gegen Schmerzen unempfindlich 
zu machen, zu gewinnen.

Die Litera tur  der Aetherinhalationen ist ausser durch zahlreiche 
Journalaufsätze, auch noch durch eine neue Anzahl se lb stständ iger  
Schriften  bereichert worden, von denen uns nachstehende bekannt 
geworden sind: A. L o n g e l ,  Experiences relatives aux elfets de l’inhalalion de 
l’Elher sulfurique sur le Systeme nerveux des animaux. Paris 1847. 8. 40 p. — 
S c d i l l o t :  De I’etherisation et des operalions sans douleur. Strasbourg 1847. 8. 
Silberrnann. (24 S.) — Dr. R a p p  und W i r e r :  Erfahrungen über Einalhmungen 
der Schwefelätherdämpfe. Bamberg 1847. 8. Zuberlein (20 S. und I Lilhogr.) -  
Dr. K o p e c k y :  W arnung vor den schädlichen Wirkungen der Aethereinalhmung 
nebst  einer Vergleichung der Aetherbetäubung mit der Narkose durch Weingeist,  
Opium, Tabak, Coea etc. Wien 1847; — dann eine im vergangenen Monate hier- 
orts erschienene und unvoraussichllich unter neuem Titel in den Buchhandel ge ­
gebene Inauguralschrift des M. C. B a u e r  (in. letzterer werden an einzelnen Stetten 
die im fünfzehnten Bunde der Viertetjahrnchrift Uber Aetherinhalationen enthaltenen 
Aufsätze, welche aus besonderer Gefälligkeit noch vor der Ausgabe des betreffenden 
Bundes dem Herrn Candidaten zur Einsicht mitgetheill worden waren, in einer 
auf eigene Verarbeitung allzusehr verzichtenden IVeise benützt., was die Bed. nur 
in sofern erwähnen zu. müssen glaubt, weil eine nicht vollkommen deutliche Stelle 
in der Vorrede jener Dissertation, einen Zweifel Uber das richtige Verhältnis* der 
beiderseitigen Abhandlungen übrig lassen könnte);— ferner T r a  c y :  A description 
of an apparalus for the inhalalion of Ether vapours with remarks on its use. London 1847, 
BO p. — .1. Y. S i m p s o n :  Notes 011 the inhalalion of sulfuric Ether in the practice 
of midwifery. Edinburgh 1847, 8. II p. — W. P. B r o o k e s ,  Remarks 011 the in- 
halation of the vapours of sulfuric Ether. 8. p. 68. London 1847. Churchill. — 
Während des Druckes erschien von Ro h .  Ritler v. W e l z :  Die Einathmung der Aether- 
dämpfe in ihrer verschiedenen Wirkungsweise. W ürzburg 1847, 8. N. VIII u n d -24 S. 
nebst 1 Litbgr. — J. Fr. D i e f f e n b a c h .  Der Aether gegen den Schmerz. Berlin 
1847. 8. (Eine umfassende, sehr anziehend geschriebene, und viel eigene Be­
obachtungen enthaltende Abhandlung, deren Ertrag den Armen gewidmet ist.)

<§ä3s?’ Was fernerhin über den in Rede stehenden Gegenstand zu 
unserer Iienntniss gelangen sollte, wird vom nächsten Bande an gele­
gentlich in den Analekten besprochen werden.



A n a l e  k  l e n .

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

E in e n  Beweis für die U nveränderlic likeit der K ra n k ­
heiten findet T e s s i e r  (Compt. rend. T. XXIII. n. 23) in der Thalsache, 
dass man die von den Aerzten des Alterthumes beschriebenen Formen auch 
jetzt noch wiederfindet. So gleichen die Fieber des Hippokrales zwar nicht 
den in unseren Ländern beobachteten, aber vollkommen, den intermittiren- 
den und remittirenden Fiebern, wie sie z. B. heute noch auf Morea und in 
Algier getrollen werden, und wie sie schon To r t i ,  der in Rom seine Beob­
achtungen anstellte, so treu aufgezeichnel. — Dieses Gleichbleiben der Er­
scheinungen lässt sich auch von den Exanthemen, die noch jetzt in der 
von den alten arabischen Aerzten beschriebenen Weise verlaufen , von 
der Syphilis seit der Entdeckung Amerika’s, vom Rotz u. a. Krankheiten be­
haupten. Manche Krankheiten ändern selbst durch Liebergang auf andere 
Thierklassen ihre Form nicht.

Für ein sicheres, bisher aber noch immer übersehenes Zeichen  
des T odes erklärt B. F r a n k ,  Stadtarmenarzt in Wolfenbüttel (Casp. 
Wochenschr. 184fi. n. 45), die einige Stunden nach erfolgtem Tode eintre­
tende Auflockerung der Conjunctiva corneae, in Folge deren die letztere 
bereits nach 10 — 15 Stunden mittelst eines Skalpeilstieles oder auch mit­
telst eines Fingernagels von der unterliegenden Hornhautschichle losgetrennt 
werden kann. Es wird dadurch das Auge auch als T h a n a  t o m e t e r  von 
Bedeutung.

Einen Beitrag zur Physiologie der T u be rk e l lieferte M. Er dl 
(R. med.-chir. Zeitg. 1847. n. 3) in einer Skizze, in welcher er folgende 
Sätze aufstellt. 1. Bei Tuberculosis tritl abnorme Fetterzeugung in den 
Secretionsorganen, besonders Lungen, Leber, Nieren ein. 2. Die Tuberkel 
sind vorzugsweise Fettgebilde; 3. das Fett aber stammt nicht von dem 
peripherischen Fette des Körpers und der Organe, welches etwa durch

1
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Resorption in den Kreislauf zurückgeführt wurde, sondern 4. es bildet sich 
nur aus dem Kohlenstoffiiberschusse des Blutes, welcher ausgeschieden wer­
den sollte, aber nicht wird. 5. Auch der Harn scheidet Tuberkelfett aus.

Ueber die Zusam m ensetzung- der Luft aus verschiedenen 
Höhen eines geschlossenen Raumes, in welchem viele Personen geathmet 
haben, gelangte L a s s a i g n e  (Compt. rendus Sept. 1846) zu folgenden 
Resultaten: ln derlei geschlossenen und nicht gelüfteten Räumen befindet 
sich die ausgeathmete Kohlensäure nicht (wie gewöhnlich behauptet wird) 
ausschliesslich in den untern Schichten, sondern ist gleichförmig in der 
ganzen Luftmasse vertheilt; daher man in solchen Räumen die ganze Luft­
masse erneuern muss, wenn man die durch die Respiration verdorbenen 
Theile derselben austreiben will, was auch der Zweck der hin und wieder in 
den Pariser Anstalten bestehenden Lufterneuerungs- und Heizapparate ist. Das 
Unwohlsein, welches der Aufenthalt in den oberen Räumen von Schauspiel­
häusern häufig veranlasst, hängt gewöhnlich zusammen mit der durch die 
Hitze herbeigeführten Luftverdünnung und der dadurch bedingten Beschleu­
nigung und Aufregung des Respirationsactes.

Ueber Grund und Bedeutung der verschiedenen F orm en  «lc?r H and  
bei verschiedenen Personen hat sich C. G. C a r u s  in einer unter vorstehen­
dem Titel (Stuttgart 1846. n. 4) erschienenen Vorlesung weitläufig ausgespro­
chen. Das Hauptergebniss, zu dem er gelangte, ist die Unterscheidung von 
4 Hauptformen der Hand, worunter die elementare (welche die gewöhnlichste 
ist) durch dicke, kurze, ungeschmeidige Finger, stumpfen, zurückgeworfe­
nen Daumen; — die motorische (die vorzugsweise männliche) durch mittlere 
Grösse und derben, knochigen Bau aller Theile, starken Ballen am Daumen, 
4eckig endenden Finger; — die sensible (die vorzugsweise weibliche) durch 
weiche, zarte Handfläche, spatelförmig endende feineFinger; — die seelische 
(die seltenste) durch mittlere Grösse, schlanke ziemlich lange Finger, ko­
nisch und fein ausgezogene Phalangen, feinen und wohlgebildeten Daumen, 
sparsam gefurchte Hand von mässiger Breite und Lange charakterisirt ist. 
Wie die 2. und 3 .Form, so sind sich auch die 1. und 4. entgegengesetzt: die 
erste hat mehr den Ausdruck des Thierischen, die letzte kommt vorzüglich bei 
geistig Hochbegabten v o r ; die zweite deutet auf vorwaltendc Sensibilität, 
die dritte auf überwiegende Energie der Muskelkraft. Allerdings beziehen 
sich jene Deutungen nur auf die vorhandenen Anlagen und haben keine all­
gemeine Geltung. Dr. llalla.

P h a r m a k o l o g i e .
Um zu erfahren, ob Arzneimittel, durch' den Magen oder das Rectum 

dem Organismus einverleibf, eine schnellere und energischere Wirksamkeit 
entfalten, haben R e s t e l l i  und G. S t r o m b i o  etwa 150 Versuche bei 
Hunden angestellt. Die hierzu verwendeten Arzneisubstanzen (Strychnin,
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essig-und Schwefels. Morphium, also lauter solche, deren Wirkung sich 
durch auffallende Zeichen zu erkennen gibt) wurden, theils in wässriger, 
theils in alkoholischer Lösung durch eine Spritze entweder dem Magen 
oder dem Masldarme einverleibt. Zuvor wurde jedoch jedesmal der Mast­
darm durch ein Wasserklystir , der Magen aber, da ein Emeticum leicht zu 
Täuschungen Veranlassung gegeben hätte, und das Kitzeln des Gaumensegels 
ohne Erfolg blieb, durch 24stündiges Fasten gereiniget. */4 Gran S try c h n in  in 
1 Gramme Alkohol gelöst und in den Oesophagus mehrerer Hunde einge­
spritzt, erzeugte nach 12 Minuten und 27 Secunden die ersten Zeichen der 
Vergiftung, und nach 28 Minuten und 20 Secunden den ersten tetanischen 
Anfall. Dieselbe Dosis anderen Hunden in den Mastdarm eingespritzt, brachte 
wahrnehmbare Symptome nach (»Minuten und Convulsionen nach 19 hervor. 
Bei der Einverleibung durch den Magen war die längste Dauer vordem Auf­
treten der ersten Symptome 13, und 30 Minuten vor dem ersten Anfalle, die 
kürzeste von 10 und von 20 Minuten; bei jener durch den Mastdarm die 
längste Dauer 10 und 20 Minuten, die kürzeste 4 und 10 Minuten. Die 
verschiedenen M orphi>ansa\ze  ergaben Folgendes: 12 Gran Morphiumsyrup 
in etwa 5 Grammen Wasser gelöst zeigten ihre Wirkung 
D urch (len Magen einverleibt: D urch den M astdarm einverleibt:
Durchschnittlich in 5 Min. 10 Sec. — — — in 4 Min. 16 Sec.
Längste Dauer 6 — 0 — — — — — 6 — 0 —
Kürzeste — 3 — 0 — — — — — 2 — 0 —
Dieselbe Dosis essigs. Morphiums in 4 Grammen Wasser gelösst wirkte 
D urch den Magen einverleibt: Durch den M astdarm einverleibt:
Durchschnittlich in 7 Min. — — — in 5 Min. 20 Sec.
Längste Dauer — 7 — -— — — — 7 — 0 —
Kürzeste — —-6  — — —- -— — 3 — 0 —

In 4 Grammen Alkohol gelöst:
D urch den Magen einverle ib t: Durch den M astdarm cinverleibt-
Durchschnittlich in 5 Min. 30 Sec. — — — — 4 Min. 36 Sec.
Längste Dauer -— 7 ■— 0 — — — — — 6 — 0 —
Kürzeste — — 6 — 0 — — — — — 3 — 0 —

Weitere Versuche ergaben: 1. J/4 Gran Strychnin im gewöhnlichen 
Alkohol gelöst, durch den Mund einverleibt, tödtele durchschnittlich in 65 
Minul., durch den After in 40 Minut.; 2. unter gleichen Umständen des Ex­
perimentes war der charakteristische tetanische Anfall andauernder und 
energischer, wenn die Einverleibung durch den Mastdarm geschehen war;
3. der 16. Theil eines Granes von Strychnin in den Mastdarm eingespritzt 
erzeugte bei drei Hunden tetanische Anfälle und den Tod. Dieselbe Dosis drei 
ändern Hunden in den Magen eingespritzt bewirkte nicht nur nicht den Tod, 
sondern nur bei einem einen leichten Tetanusanfall. 4. Eben so sind die Sym­
ptome, welche essig- und Schwefels. Morphium erzeugen, viel energischer und

1*
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andauernder, wenn diese Salze unmittelbar mit der Mastdarmschleimhaut, als 
wenn sie mit jener des Magens in Berührung gesetzt werden. Daraus 
wird der Schluss gezogen werden dürfen , dass die genannten Mittel 
energischer und andauernder wirken, wenn sie durch den Mastdarm ein­
verleibt werden.

Ueber die vorzüglichsten Gegengifte und über die Therapie der Ver­
giftungen theilt B o u c h a  r d a t  (Gaz. med. de Paris 1847. n. 2) einige Be­
merkungen mi t ,  welche, wenn sie auch wenig Neues enthalten, doch das 
Gediegenste über diesen Gegenstand nach eigener vielfältiger Erfahrung bei 
Menschen und Thieren liefern. Ohne Berücksichtigung der Einleitung und mit 
Übergehung der bekannten drei Indicationen bei jeder Vergiftung entlehne ich 
daraus Folgendes: Die gewöhnlichen Antidota gegen Intoxicationen durch 
Säuren sind: Magnesia, kohlensaure Alkalien, Seife. Auch B. hat ihre gute 
Wirkung erprobt, doch findet er sie ungenügend; denn nach Beobachtungen 
von Schwefelsäure-Vergiftungen wird ein Theil der Säure absorbirt, gelangt 
in’s Blut und erzeugt Coagula, welche die Circulation hemmen und den Tod 
herbeiführen, wie Sectionen nachgewiesen haben. Man muss daher das 
Gift bis dorthin verfolgen, und dieses ist dadurch leicht möglich, dass man 
nach der Darreichung von Magnesia ein lösliches Alkali, wozu sich am 
besten doppeltkohlens. Soda eignet, nachschickt, welches, schnell resorbirt, 
die gebildeten Coagula wieder auflöst. Die Soda darf deshalb erst nach 
der Magnesia einverleibt werden , weil die aus dem doppelt kohlensauren 
Salze entwickelte Kohlensäure vor der Neutralisirung des Giftes sonst die so 
sehr zu fürchtende Perforation des Magens begünstigen würde. B. zieht 
der gebrannten Magnesia das Hydrat derselben (nach Bu s s y )  vor und 
gibt etwa 2 0 — 50 Grammen in einem Litre Wasser gelöst (etwa 5 — 12*/a 
Drachmen in 32 Unzen); hierauf 10 Gram. Soda auf eine Litre. Dass 
die Soda dann eonfraindicirl ist, wenn ihre Verbindungen mit der Säure 
selbst wieder giftig sind, ist einleuchtend. — Bei Vergiftungen durch Kali 
und dessen Carbonate, wenn sie in grösser Menge genommen wurden, zieht 
B. die Weinsteinlimonade (eine Auflösung von 2 Unz. Syrupus tartaricus in 
30 Unz. Wasser) jeder ändern Säure vor, indem unter den Kalisalzen (die 
keineswegs so unschädlich sind, als man gemeinhin annimmt, das Bicarbo- 
nat das unwirksamste ist. — Bei Arsenikvergiftungen empfiehlt er, bevor 
noch weitere Erfahrungen über das Antidot von B u s s y  entscheiden, eine 
gleichzeitige Anwendung des Eisenoxyd-Hydrats mit Magnesia, die jedoch 
stets, soll sie wirksam sein, nach B u s s y ’s Vorschrift bereitet sein muss. — 
Bei iSai/M/itfifvergiftungen halte man sich an das von O r f i l a  empfohlene 
mit Wasser gemischte Eiweiss. Doch hüte man sich vor einem zu grossen 
Überschüsse, indem sonst ein Theil des Niederschlages, wenn er nicht durch 
schnell bewirktes Erbrechen entfernt wird, dadürch wieder aufgelöst wird. 
Zu gleicher Zeit lasse man so bald als möglich 10 Grammen (2 dr.) Eisen­
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hydrat (fer reduit par I’hydrogene) oder 50 Grammen (10 dr.) Gelatine aus 
Hypersulfuretum ferri nehmen, deren gute Wirkung gegen Mercurvergif- 
tungen B. zugleich mit S a n d r a s  nachgewiesen hat. — Bei Kupfer Vergif­
tungen ist nach B.’s und S a n d r a s  Versuchen das Eisen-Hydrat, in dersel­
ben Quantität wie das Gift genommen, das beste Antidot. In Ermangelung 
desselben mag das Hydrat von Hypersulfuretum ferri dessen Stelle vertreten, 
indem man 100 Grammen (23 dr.) der Gelatine mit 200 Grammen ein­
fachen Syrupes mischt. Ist keines von diesen beiden Mitteln bei der Hand, 
so nehme man das von O r f i l a  empfohlene und erprobte Eiweiss. Der 
ebenfalls als Antidot empfohlene Zucker ist nur insofern wirksam, als da­
durch die Aufsaugung im Magen und Darmcanale vermindert wird. ■— Bei 
acuten ß/c«vergiflungen nützt am meisten das Hydrat von Hypersulfuretum 
ferri in Ueberschuss dargereicht; im Nothfalie gibt man schwefelsaure Soda 
oder Magnesia. — Gegen Vergiftungen durch Schwefelwasserstoff gas oder 
Kloakluft dient Chlor. Man hält Leinwandläppchen oder Schwämme, die 
mit einer Lösung von salzsaurer Soda oder Kali (eau de Javelle) oder Chlor­
kalk getränkt sind, vor die Nase des Unglücklichen. Fängt er an zu respi- 
riren, so bringt man ihn in freie Luft und sucht die Hautwärme durch 
Bürsten und Einwickeln in warme Decken zu erregen; dann macht man 
einen Aderlass (nach Umständen) und reicht einen antispasmodischen Trank 
aus 2 Grammen Aether. — Bei Vergiftungen durch Schwefelleber oder deren 
Lösung, bekannt unter dem Namen Radical de Bareges, suche man unver­
züglich Erbrechen zu erregen und zwar durch Einverleiben von viel lauem 
Wasser und mucilaginösen Getränken durch Kitzeln des Gaumens, und bei un­
genügender Wirkungselbst durch die Magenpumpe. Brechweinstein, schwe­
felsaures Zink und Kupfer bleiben ohne Wirkung, weil sie durch das Gift 
zersetzt werden. Hierauf reiche man zu halben Gläsern, so lange als das 
Erbrechen nach faulen Eiern riecht, eine Lösung aus 10 Grammen Proto- 
oder besser Persulfas ferri in einem Litre Wasser mit 200 Grammen Zuk- 
ker. Die Schwefelleber wird zersetzt und es bildet sich schwefelsaures 
Kali und unlösliches Schwefeleisen, — zwei unschädliche Verbindungen. Da­
mit jedoch das Sulfas ferri selbst nicht schädlich werde, setze man die Dar­
reichung alsogleich a u s , wenn das Erbrochene kein Schwefelalkali mehr 
enthält. — Bei Blausäurevergiftungen kann man nur dann auf einen Erfolg 
rechnen, wenn die Blausäure mit vielem Wasser verdünnt war, und dann 
nützt das von S m i t h  angegebene Antidot. Die gleichzeitige Anwendung 
von Chlor kann sehr erfolgreich sein. Scheint auch das Thier leblos zu sein, 
so mache man kalte Begiessungen auf das Rückgrat. — Bei Vergiftungen 
durch Alkaloide und Stoffe, die jene enthalten, ist das beste Gift Kalium jo ­
datum, joduratum (iodure de potassium iodure) nach folgender Vorschrift 
bereitet. Rp. Jodi 20 Centigr., Kali hydrijodici 40 Cenligr., A quae  500 
Grammen. Zu halben Gläsern. Dabei wird das Erbrechen begünstiget, damit
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der gebildete Niederschlag nicht zu lange zurückbleibe. Dieses Antidot 
wurde erfolgreich gegen Vergiftungen von Opium, Morphium, Aconit, von 
B. bei Thieren gegen Intoxication von Opium, Morphiumsalzen, Bella­
donna, Strammonium, Tabak und Strychnin angewendet. Ferner kann 
man es mit guter Erwartung gegen Cicuta, Oenanthe und andere gif­
tige Umbellifera, Helleborus, Staphisagria, Colchicum und die Chininsalze 
anwenden; unwirksam dürfte es jedoch gegen Digitalin und Digitalis sein. 
Sicher ist es viel wirksamer gegen Alkaloid - Vergiftungen als Galläpfel und 
Tannin; denn bekanntlich ist der durch Tannin gebildete Niederschlag in 
dem geringsten Ueberschusse von Säure löslich und diese stets im Magen 
vorhanden. Zur Erfüllung der 3. Indication bei Vergiftungen empfiehlt B. 
nach Opium-Intoxicationen schwarzen Kaffee mit Branntwein, bei Bella­
donna-Vergiftungen nach Umständen Aderlässe und temperirende Mittel, 
nach Strychnin aber nebst einem Ueberschusse des Antidots vorzüglich 
künstliche Unterhaltung der Respiration, da der Tod hier blos in Folge der 
telanischen Erstarrung der Respirationsmuskel eintrete.

In einer zu Dr. J. A. S e u b e r t s  Jubelfeier herausgegebenen Schrift: „Das 
ga llen sau re  üfatron als Arzneimittel“ Mainz 1846, empfiehlt A. l l z-  
s t e i n  das zuerst genannte Präparat anstatt der eingedickten Ochsengalle, 
welche aus einem doppelten Grunde, nämlich 1. wegen ihrer leichten Zer­
setzbarkeit und unverlässlichen Wirkung, so wie 2. wegen der Schwierigkeit 
sie von den anhängenden excrementiellen ßestandtheilen zu trennen, fast ob­
solet geworden ist. Beide Uebelstände werden durch gallensaures Natron 
vermieden, dessen Darstellung aus der Galle Vf. folgender Art angibt: Och­
sengalle, so frisch als möglich, wird zur Hälfte und noch mehr eingedampft, 
hierauf der Schleim und fast aller FarbestolT durch Alkohol herausgefällt 
und abfiltrirt. ln der hierauf durch frisch geglühte Kohlen vollständig ent­
färbten Flüssigkeit ist nur noch Gallenfett und gallensaures Natron enthal­
ten. Durch Abfillriren erhält man den verwendeten Alkohol fast ganz zu­
rück. Von dem trockenen Rückstände wird das Gallenfett durch wieder­
holte Behandlung mit Aether abgeschieden. Der Rückstand besteht in einer 
vollkommen weissen, penetrant riechenden, in Wasser löslichen, sehr klebri­
gen Masse, die, wenn sie vollkommen trocken ist, sich leicht pulvern lässt. Der 
Geschmack ist zuerst eigenthümlich süsslich, dann rein bitter. Im Verhältnisse 
zu dem officinellen Fel tauri inspiss. geht bei der Bereitung etwa 1 Theil an 
Farbestoff und Schleim verloren. Die Pillenform ist für dieses Mittel die ge­
eignetste, obwohl es auch in Pulver und Autlösung leicht zu verabreichen 
und zu nehmen ist. — Vf. hat das Mittel durch 8 Tage hindurch, anfänglich 
täglich dreimal zu 5, später zu 10 Gran genommen. Die kleinen Dosen er­
zeugten, wie jede andere Bitterkeit, einen stärkernAppetit, die grösseren von 
10 bis lö  Gran vermehrte breiige Stuhlgänge. Dr. F e i s t  hat dieselben 
Beobachtungen gemacht, so dass die Dosis von 5 — 20 Gran zu bestimmen
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sein dürfte. Betreffend die einzelnen Krankheitsfälle empfiehlt Vf. das Mit­
tel 1. in Fällen zu spärlicher Gallenahsonderung, nicht eigentlich um die 
Krankheit seihst zu beheben, sondern um die Verdauung, die bei solchen Z u ­
standen immer darniederliegt und selbst wieder Veranlassung zu anderen 
Krankheiten gibt, im normalen Zustande (durch ein zw eckm ässiges Surrogat 
der eigentlichen Galle) zu erhalten. Die zu spärliche Gallenabsonderung ist 
nicht immer ein Symptom des Leberleidens; sie findet sich auch bei Anaemie. 
In der Chlorose möchte das gallens. Natron die beliebten bitteren Mittel er­
setzen, aber auch in der langw ierigen Beconvalescenz erschöpfender Krank­
heiten dürfte es nützlich sein. 2. In den Scrofclkrankheilen und in albu- 
minösen Ablagerungen in den Drüsen des Unterleibes wegen seiner E igen­
schaft, das Albumin und Casein aufzulösen. 3. Vorzüglich scheint Vf. das 
Mittel passend zu finden bei der häufig so äusserst langw ierigen Recon- 
valescenz von Typhus. Die Ursache beruht bekanntlich in der typhösen 
Infiltration der M esenlerialdrüsen; die ausserst langsam e Rückbildung dieser 
albuminösen Ablagerungen verhindert eine rasche Genesung. Durch gallens. 
Natron würde die Verflüssigung dieser Stoffe beschleunigt und sonach auch 
deren Resorption befördert werden. — In derselben Broschüre empfiehlt 
derselbe Vf. nach vielfachen Beobachtungen Semen sanlonici als tonisch­
bitteres Mittel, welches er bei gewissen Schwächezuständen der Verdauungs­
organe jedem ändern Mittel dieser K lasse  vorzieht. Diarrhöen, die von W ür­
mern herrühren, sich häufiger des Nachts einstellen und ungeachtet ihrer 
oft Monate langen Dauer keine entsprechende Schw ächu ng zur Folge haben, 
werden dadurch „w underbar schnell“  gehoben. Aber auch bei ändern 
chronischen Diarrhöen, die oft mit Verstopfung wechseln und gegen welche 
alle übrigen Mittel, Opiate, Tonica, Marlialia etc. nur vorübergehende Hülfe 
leisten, ist Semen cinnae ein wahres Specificum . Eigenthüm lich ist es, dass bei 
längerem Gebrauche alle Gegenstände ge lb , dann grün gesehen w erden; 
alle Gegenstände scheinen in einen grünen Nebel gehüllt. Verf. gibt in 
der Regel dreimal täglich einen Scrupel in folgender Verbindung: Rp. Sem . 
santon. unc. */a, Rad. valerian. dr. 1 */2, 01. menth. pip. gutt. ö. — Sch liess­
lich  führt er aus eigener Erfahrung die gute W irkung der Granatwurzelrinde 
gegen Bandwurm auf. E r  bediente sich  folgender Fo rm e l: Rp. Extr. cort. 
rad. granat. aq.- spirit. dr. 6, Aq. meliss. unc. 3, Syr. sim plici unc. 1Y 2. Des 
Morgens nüchtern jede halbe Stunde, bei stärkeren Subjecten jede Viertel­
stunde den vierten Theil zu nehmen.

Aus einer von der kö n ig l. medic. Facultät zu München im J. 184 5 mit 
dem ersten Preise gekrönten S c h r ift : „Pharm akologische W ürdigung der
B orsäu re , des B o ra x  und anderer borsauren Verbindungen in ihrer 
E in w irku n g  auf den gesunden und kranken thierischen O rganism us von 
B i n s w a n g e r “ (München 1817) w ill ich, mit Uebergehung der zw ei ersten 
C apite l, wovon das eine die Geschichte, das zweite die angcslellten physio­
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logischen und chemischen Versuche mit genannten Präparaten enthält, 
blos die Schlussfolgerungen über die arzneiliche W irkungsw eise dieser 
Mittel entlehnen. Die Borsäure ist von allen arzneilich angewandten Mine­
ralsäuren jene, welche die geringste\ (sei es nützliche, oder schädliche) Wir­
kung äussert. Im  Wasser löslich , erzeugt sie im Munde einen widerlich- 
süsslichen, aber keinesw egs zusammenziehenden Geschm ack, gelangt schon 
gelöst in den Magen, wo sie einen, dem O rganism us nicht befreundeten Reiz 
ausübt, der bei etwas grösserer Dose D ruck und Schw ere im Magen, selbst 
Erbrechen hervorruft. Bei längerer Angew öhnung oder bei kleinerer Dose 
w ird sie auf dem kürzesten W7ege durch die Venen des Magens und Darm- 
canales (selbst, wenn sie ins Coecum herabgelangt ist) resorbirt und aus 
dem Blutstrome durch den Urin schon nach 10 Minuten wieder ausgeschie­
den. Zur Resorption braucht sie jedoch viel Wasser, welches den organi­
schen Gebilden, mit denen sie auf diesem W'ege in Berührung kommt, 
entzogen w ird. Im  Blute in so verdünnter Lö sung angekommen bew irkt 
sie gleichw ohl nur eine sehr geringe E in w irku n g auf die qualitative Be­
schaffenheit desselben und geht, ehe sie noch auf die festen Bestandtheile 
desselben einwirken konnte, mit dem überschüssigen W asser aus dem­
selben in den Urin über und das Blut behält seine natürliche Concentra- 
tion. —  Der directe Absatz aus dem frischen Arterienblute hindert den 
Eintritt des mit der Borsäure - Lö sung geschw ängerten Blutes in die 
Verdauungsorgane und Drüsenapparate, woraus sich erklärt, dass selbst 
sehr grosse Gaben, wenn sie einmal resorbirt sind, weder nützlich noch 
schädlich auf den Verdauungsprocess einw irken. Auch örtlich beim D urch­
gänge durch die Gefässwandungen w irkt die Borsäure keinesweges zu ­
sammenziehend. Eine durch längeren Fortgebrauch erzeugte Kachexie 
dürfte nur aus einer Schw ächung und allm äligen Erschöpfung der durch 
ihre Aufsaugung überm ässig angestrengten Resorptionsorgane zu erklären 
sein. Jener kleinere Theil aber, der in den Chym us und Chylus und von hier 
aus erst ins Blut Übertritt, äussert nur dann eine vorübergehende E in ­
w irku n g  auf die Verdauung, wenn durch grössere Gaben Erbrechen er­
regt w ird. „E ine  Säure aber, die in kleinen Dosen gar keine, in den 
grössten, selbst zu drei Drachmen ohne verdünnende Lösung genommen, 
auf die Verdauung weiter keinen Einfluss, als leicht vorübergehende Stö ­
ru n g hervorrufl, kann auch als Heilmittel keine Geltung bekommen und 
steht sonach der verwandten Kohlensäure weit nach.“  Von der W irkung 
aller stärkeren Mineralsäuren unterscheidet sich die der Borsäure wesent­
lich  ; der Phosphorsäure steht sie noch am nächsten durch das innige und 
feste Gebundensein des Grundstoffes, so dass dieser eine selbstständige 
W irku n g auf den O rganism us nicht äussern kann, und höchstens in Ver­
bindung mit dem Sauerstoffe als Borsäure zu seiner Abscheidung aus dem 
Körper in unzersetztem Zustande vermehrte Secretion hervorruft. A ls Hydro-
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picum kann das Mittel jedoch deshalb nicht gelten, w eil es das krankhafte 
Blut, aus dem bei Hydropsien, nach den Untersuchungen von B e r z e l i u s ,  
M u l d e r ,  S i m o n  etc. w eniger Sa lz, aber mehr Eiw eiss durch den Urin 
ausgeschieden w ird, nicht zu ändern im Stande ist. „D ie Borsäure äus- 
sert aber ferner auch keine Contraction der Gefässfaser nach Coagulation 
des B lutes, kann also auch nicht bei Congestionen etc. nützen und ist 
darum nicht temperirend, sedirend, Irritabilität herabstimmend etc., noch 
kann sie aus eben diesem Grunde die erschlafften M uskel- und Gefäss- 
fasern, durch welche letztere so leicht passive Blutungen entstehen, kräf­
tigen, und ist darum keineswegs styptisch oder g a r to n isch .— Der Borax 
äussert, obschon die Säure in doppelter Menge an das Natron getreten, 
weder eine der Säure eigenthümliche W irkung (die diese ohnehin nicht 
besitzt), noch sonst eine ihm als doppelt borsaurem Salze zukommende 
Eigenschaft; diese Verbindung dient nur d azu , die alkalische Basis von 
ihrem, Aetzzustande in den salzigen zu führen, in welchem Befinden aber der 
Borax mit blossem Verluste der ätzenden alle ändern Eigenschaften eines 
Alkali beibehält: er reagirt und schm eckt a lkalisch. Boraxlösung absorbirt 
eine Menge Kohlensäure, löst die Proteinstoffe Fibrin, Albumin und Casein, 
löst mit Le ichtigkeit eine Menge Harnsäure etc. Das phosphorsaure Natron, 
welches alle diese Eigenschaften ebenfalls besitzt, unterscheidet sich jedoch 
durch seine den Salzen eigenthümliche E in w irku n g auf D igestions- und 
Unterleibsorgane, durch Verm ehrung der Darm secretion, welche E ig e n ­
schaften dem Borax nach den angestellten Versuchen alle abgehen. Die 
Aehnlichkeit des Borax mit dem phosphorsauren Natron ist darum nur eine 
chemische, keine pharmakologische; vielm ehr schliesst er sich in letzterer 
Beziehung durchaus den kohlensauren Alkalien an , die bei a lka lisch er He- 
action die pharmakodynamische W irkung ihres A lka li äussern. —  Vom Munde 
aus, wo er auf der Zunge einen alkalisch-süsslichen Geschm ack äussert, ge­
langt er, selbst in Pulver genommen, schon gelöst in den Magen und reizt 
hier, gle ich seiner geschwächten Basis, in jeder Gabe zu vermehrter Secre- 
tion, erregt in etwas grösserer Gabe Schwere, D ruck, Uebelkeit und zuletzt 
Erbrechen ; oder, was von der stark vermehrten Magen - Darm flüssigkeit 
überwältiget w ird , gelangt, ohne w ie andere Salze Diarrhöe zu erregen, 
durch die M agen-Darm venen in die Blutbahn und wird gle ich den ändern 
alkalischen Salzen vorzüglich  durch den Urin wieder ausgeschieden, wie 
seineAulTindungin diesem schon nach 15, und in grösserer Quantität nach 25 
Minuten, dargethan hat. Im  Magen kann die schwache Verbindung des dop­
pelt borsauren Natrons, wenn sie nicht schnell von den Venen ganz resorbirt 
w ird, vermöge des A lkali die freie Säure des Magensaftes neulralisiren, doch 
gew iss nicht in dem Grade, wie das doppelt kohlensaure Natron, welches 
nach den Versuchen von C. H. S c h u l z  schon zu 1 Proe. die freie Säure des 
Magens neulralisiren ka n n , doch in grösseren Dosen zu 5 — ö die schäd-
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liebste zerstörende W irkung auf die Verdauungsorgane ausübt, während die 
Versuche mit Borax ergeben, dass solche heroische Gaben noch nicht he­
roische, sondern nur leicht vorübergehende Störungen hervorgerufen haben. 
Demnach darf Borax wohl als leichtes Antaciduin ge lten , steht jedoch in 
dieser Beziehung dem längst bewährten doppelt kohlensauren Natron weit 
nach. G leichw ie das doppelt kohlensaure Natron in die verschiedenen 
Secrete, selbst in die Milch übergeht, so haben die Versuche des Verf. 
mit Borax nachgew iesen, dass er deutlich im Pfortaderblute, in der Galle, 
und w enigstens durch Reaction auch im Speichel wieder gefunden wurde, 
und dass, wenn einmal dem Speisebrei beigem ischt, sein Uebergang in den 
Chylus durch den Uebergang aller alkalischen Salze keinem Zw eifel un­
terliege. Hieraus resultirt, dass Borax als alkalisches Sa lz auch weiter am 
Chym iticationsprocesse Anthcil nehme, dass er schon durch die E in w ir­
ku n g auf den E inspeichelungsprocess, durch die leichtere Löslichkeit der 
Nährstoffe im Magen zu Natronalbum inalen, durch den Uebergang in die 
Leber zur vermehrten Abscheidung der Galle, die durch ihren Gehalt tan 
Natronsalzen vorzüglich  w irksam  w ird , auch auf den ganzen Digestions- 
process wohlthätig e in w irke , und durch die verursachte bessere Aneig­
nung der Nahrungsstoffe der ganzen Organisation Nutzen bringen m üsse; —  
dass er aber auch bei längerem  Fortgebrauche alle schädlichen E in w ir­
kungen der Alkalien, wie örtlich schon Entzündung des Magens und Darm- 
canales , Störungen der Digestion, dadurch Bildung eines mehr venösen 
Blutes, das sich bei den Alkalien bis zur skorbulischen Zersetzung steigern 
kann und sich zuerst im  Hautsysteme äussert, ebenfalls, nur in einem m il­
deren Grade, beurkunde. Ferner brachte er in kleinen Gaben dem Vf. stets 
ausgezeichneten Appetit; in grösseren aber belästigte er stark die Digestion 
und erzeugte zuletzt nach langem Fortgebrauche einen im peliginösen Aus­
sch lag  auf der Haut, den Vf. keinen ändern Gelegenheitsursachen zuschrei­
ben konnte. —  Aus dieser auf Erfahrun g begründeten Wirkungsweise des 
Borax ist ersichtlich, dass sie durchaus mit dem Grundcharakter jener aller 
alkalischen Mittel übereinstimme, und dass der Borax eine eigenthümliche, 
ihm  allein zukommende W irkung weder auf’s Nervensystem, noch auf die Ge­
schlechtssphäre , die männliche sowohl w ie die weibliche, noch auf die 
Schleim häute durch vermehrte Schleim secretion, Austrocknung, oder irgend 
eine andere Aeusserung bewährt hat. Der Borax ist darum kein Specificum  
in irgend einer W e ise , weder auf Contraction des Uterus beim Geburts­
geschäfte, noch zur Beförderung des Monatflusses, noch gegen Krankhei­
ten der Schleimhäute durch Aphthenbildung; er kann höchstens, wie alle 
A lkalien, ohne directen, primären E in flu ss auf’s Nervensystem, durch Relaxa­
tion der Muskelfaser den Kram pf der Gebärmutter in geringerem  Grade 
heben, durch grössere Verflüssigung des Menstrualblutes diesem den Aus­
tritt aus dem Uterus in geringerem  Grade erleichtern, und endlich als ge­
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lindes a lkalisches Mittel, wie zur Besserung der Hautvegetalion, so auch der 
aphthösen Gebilde auf den Schleim häuten in geringerem  Grade beitragen, 
ln Betreff seiner Harnsäure lösenden W irkung ist aus den chemischen 
Untersuchungen hervorgegangen, dass die Kraft des Borax schon ge,bildete 
Harnsäure zu lösen, durch seinen Gehalt an Natron, dessen sich die Harn­
säure aus der Verbindung mit der schwachen Borsäure leicht bem ächti­
gen kann, allerdings von Belang ist. Nach der auseinandergesetzlen Grund­
w irku n g  des Borax wird er jedoch nie im Stande sein, die Harnsäure- 
Diathese selbst, welche nach Allen von einer zu reichen Stickstoffzufuhr 
von aussen her bedingt ist, heben zu können. Daher wird er auch nur 
auf rein chemischem W ege, ob innerlich gegeben, oder durch Injection 
in  die Blase gebracht, die schon gebildete Harnsäure zu leicht löslichem  
harnsaurem Natron umgestalten, oder schon gebildete harnsaure Concre- 
mente, wenn die Harnsäure nicht zu in n ig  an andere Basen in den Stei­
nen gebunden ist, zu solcher leicht auszuscheidenden Verbindung als harn­
saures Natron um ändern, und verdient vor allen ändern in dieser Be­
ziehung gerühmten Salzen, selbst vor dem kohlensauren Lithion den Vor­
zu g , da letzteres, selbst bei stärker lösender Kraft wegen seines seltenen 
Vorkom m ens nicht leicht anzuwenden ist. ln letzterer Beziehung sind die 
vergleichenden Versuche, welche Vf. mit dem als harnsäurelösend empfoh­
lenen Mittel angestellt hat, vorzüglich  therapeutisch w ichtig. Ihnen zufolge 
löst Borax 0,88, phophors. Natron (v. L i e b i g  empfohlen) 0,324, kohlens. 
Lithium  (v. L i p o w i t z  und U r e  empfohlen) 3,6, kohlens. Natron 0,748, 
doppeltkohlens. Natron 0,504, bors. Ka li 0,584, bors. Ammoniak 0,2, Th. H arn­
säure. Diese bei der Blutwärm e angestellten Versuche bestätigen den oben 
aufgestellten S a lz , dass Lith ion in gedachter H insicht den ersten Bang 
einnimmt, ihm aber B o rax dann am nächsten stehe. —  Die mit borsaurem  
K a li und Am m oniak angestellten Versuche ergaben durchaus keine der Art 
nach von B o rax verschiedene W irkung und der Tartarus boraxatus w irkt 
genau wie die ändern milderen weinsteinsauren Salze und so gelangt Vf. 
vom  Schlusssätze: dass die Borsäure, als ein in arzneilicher Gabe dem 
O rganism us ganz indifferentes Mittel, fortan nicht als Heilmittel zu gebrau­
chen se i; —  dass der Borax dem analog, doch besser wirkenden doppelt 
kohlens. Natron fast du rchgängig in der Anwendung unterzuordnen sei, 
und nur als harnsäurelösendes Mittel stärkere Kraft entw ickele; —  dass der 
Tartarus boraxatus nur als leicht lösliches W einsteinsalz seinen Werth be­
haupte, und dass endlich die ändern geprüften Salze, borsaures Ka li und Am­
m oniak, gar nicht als Arzneimittel eingeführt werden möchten.

Vergleichende Versuche über die W irkung des C h lo r - ,  Jod - 
und B rom ka liu in s  an Thieren (F isch e n , F rö sch e n , Hühnern, K a ­
ninchen und Hunden) haben B o u c h a r d a t  und S t u a r t  C o o p  e r  (C o m - 
ptes rendus etc. T . 23 n. 17) angestellt, aus denen sich  die ganz a llge ­
meine Thalsache herausstellte, dass wenn diese Salze zu gleichen Gew ichts-
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theilen in den Circulationscanal gebracht werden, das Chlorkalium  rascher 
und früher tödtet als das Jo d- und Brom kalium . Z u r Erk läru n g  dieser 
Thatsache, die im Widerspruche mit klin ischen Beobachtungen ist, welche 
bei der Anwenduug dieser Salze an kranken Menschen gemacht wurden, 
m ag Folgendes dienen: Bringt man C h lo r- , Jo d - und Brom kalium  mit 
Magensaft in Berührung, so bemerkt man Nichts bei dem ersten S a lz e ; 
dagegen wird Jod und Brom durch E in w irku n g  der Säure frei. Werden 
Jod-, Brom- und Chlorka lium  in grossen Gaben in den C irculationscanal 
gebracht, so w irken sie blos als Kalisalze, und jem ehr die Verbindung 
Kalium  enthält, desto energischer ist die Giftw irkung. Bringt man da­
gegen diese Salze in genannter hoher Gabe in den Verdauungsapparat, 
so bemerkt man bei Jodkalium  Nichts, bei Jod und Brom ist dagegen die 
W irkung augenfällig. Diese verschiedene W irkung lässt sich folgender- 
massen ausdrücken: Die Energie der physiologischen W irkung der löslichen 
Salze eines und desselben Metalles steht, bei gleichen Gewichtsquantitäten, 
im umgekehrten Verhältnisse des Gewichts des mit diesem Metalle verbun­
denen elektronegativen K ö rp ers, wenn die physiologischen Eigenschaften 
dieses elektronegativen Prin cip s in diesen Verbindungen latent sind und 
die Bedingungen der Lö slichke it dieselben bleiben.

Als bestes Corrigens des Schwefels. Chinins empfiehlt D e s  
V o u v e s  (Revue med.) das Kaffee- Infusum (einen Löffel voll für die ge­
wöhnliche Dose) g le ichviel ob mit oder ohne Milch. Die Bitterkeit jenes 
Mittels wird dadurch so versteckt, dass selbst K inder es gerne einnehmen, 
ja  w ohl gar verlangen. Dabei w ird  die W irkung keinesw eges beeinträch­
tiget, vielm ehr nach V. und Anderer Beobachtung erhöht und die Absorp­
tion desselben beschleunigt. Ob dabei eine Zersetzung des Medicamentes 
und neue Verbindung erfolge, überlässt V. Anderen zu entscheiden, sich blos 
begnügend mit dem Gewinne, den praktische Aerzte daraus zu ziehen im 
Stande sind. Dr. Reiss.

B a l n e o l o g i e .
Eine Abhandlung eigener Art erschien unter dem T ite l: „Salzbrunil 

im Som m er 1840. Kleine Ergänzungen zur Z e  m p l i  n’schen Brunnenschrift 
von Dr. D i e t r i c h  H u m m e l .  Le ip zig  1847.“  Es werden darin alle Uebel- 
stände geschildert, welche (gelindest ausgedrückt) durch M enschen-Verschul- 
den auf diesem Curorte lasten und w elche die alldort Hülfesuchenden für 
schweres Geld sich gefallen lassen müssen, ln der Voraussetzung, dass Vf. 
sine ira , blos im Interesse der leidenden Menschheit diese Broschüre ge­
schrieben habe, wäre das Durchlesen derselben jedem praktischen Arzte 
zu empfehlen, bevor er sich entschliesst, einen seiner Patienten dahin zu 
senden, und es ist im Interesse der guten Sache zu wünschen, dass durch 
eine baldige und zw eckm ässige Beseitigung des Gerügten die beste Wider­
legung jener Vorwürfe erfolge.
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Von der H a l l e i n e r  S a l z s o o l e  machte K u s s i n  (Buchn. Rep.
1 3 0 ) 2  Analysen, die I. am 1. Juni 1845 und die II. am 12. Juni 1846;  
das 2temal untersuchte er auch die Mutterlauge. E r  fand in der

Salzsoole I . II. Mutterlauge
Spec. Gewicht bei 15° C. 1,2000 1,205.3 1,2307
Siedepunkt bei 760 m. m. 104,4° C. 105,2° C.
Bestandtheile in 1000 Th. :
C hlorkalium 0,002 0,174
Chlornatrium 24,521 24,020 100,01
Chlormagnesium 1,092 1,400 85,70
Bromnatrium 0,000 0,004 0,42
Schw efelsaurer K a lk 1,721 1,320 2,60
Schw efels. Natron 0,002 0,203 6,20
Kohlens. K a lk Spuren 0,604
Kieselerde 0,000 0,082
Eisen, Mangan, 1
Thonerde, organ. > Spuren Spuren Spuren.
Substanz )

28,430 28,707 285,02
Die ,Jod- und bromhaltigen Heilquellen von C astrocaro“ (in einer 

gesunden und reizenden Gegend der sogenannten Rom agna Toscana am 
linken Ufer des Flusses Montone jenseits der Apenninen, an der von F lo ­
renz nach Forli führenden Hauptslrasse) beschrieb Dr. A l o i s  R a s p i  in 
einem eigenen W erkchen. —  Das Wasser derselben ist sow ohl frisch ge­
schöpft als auch nach längerer Aufbewahrung in gut verkorkten Gefässen 
w asserklar; selbst bei Luftzutritte bleibt es ungetrübt. Die Temperatur 
ist wie jene der umgebenden Athmosphare veränderlich, nur im W inter 
ist die des Wassers etwas höher und im Som m er etwas niedriger als die 
der atmosphärischen Luft. Das specifische Gewicht beträgt 1,0488. Der 
Geruch an der Quelle ist jenem des Meerwassers ähnlich , w obei jedoch 
ein Nebengeruch nach Jod unverkennbar ist, der aber keinesw egs lästig  
w ird. Der Geschm ack ist sa lz ig  und nur der Natrongeschm ack nach Jod 
bemerkbar. Die chemische Analyse ergab in einem Pfunde österreichischen 
M edicinalgewichtes nachstehende Bestandtheile: Chlornatrium 303,2731 Gr., 
Jodnatrium  0,8877 Gr . ,  Bromnatrium 0,0586 G r .,  Schwefels. Natron 
15,0221 G r ., kohlens. K a lk  4,2552 G r ., kohlens. Magnesia 2,0706 Gr., 
Kieselerde, Eisenoxydul, organische Stoffe 1,8716 Gr., Zusammen .328,3060 
Gr. österr. med. Gew. Die therapeutische Anwendung ergibt sich aus der 
Analyse und ist im Allgemeinen die der Jodquellen. Die Contraindicatio- 
nen ergeben sich von selbst. Das W asser w ird auch versendet.

Aus den Beiträgen zur Hydrologie des klassischen Gnecheniandes von 
Prof. L ä n d e r e r  in Athen m ag Folgendes hier Platz finden, a) Die



14 B a l n e o l o g i e .

Insel Cho (K6g), der Geburlsort des Altvaters tlippocrates, hat 4 Heilquel­
len. 1. Am Fusse eines nur wenige Schritte vom Meere entfernten Hügels, 
auf der Südseite der Insel, entspringt aus Syenit eine stark kohlensäure­
haltige, sehr ausgiebige Chalybokrene, die von den Einw ohnern, theils des 
sauren, hinterher slyptischcn Geschm ackes, theils eines rothen Absatzes 
wegen ,,Rothes“ oder auch „Sauerw asser“ heisst. 2. Etwa 200 Schritte 
davon entfeint finden sich vier in Stein gehauene mit einander commu- 
nicirende Vertiefungen, die eben so vielen Personen zu Badewannen die­
nen. In der ersten derselben entsprudelt das Heilw asser und zw ar so 
heftig, dass man glauben sollte, es koche dasselbe. Des Geruches nach 
Schwefel wegen nennen die ChoerdieseTheiokrene „Stin kw asser“  ßoojfiovsQow, 
und so benennt, das gemeine V o lk alle Schwefelquellen im  Oriente. Sie  
enthalt die gewöhnlichen Bestandtheile der kalten Schw efelw ässer und 
lässt sich sehr gut zur T rin k cu r verwenden. 3. Auf der Westseite der 
Insel, nur 2 Stunden von der Stadt Cho, finden sich die sogenannten Thia- 
phiasa d. i. die eigentlichen Schw efellherm en. Diese Theiotherme ent­
sprudelt jedoch unglückseligerw eise so nahe am Meeresstrande, dass bei 
Meeresfluth oder bei starkem  Winde das Meer landeinwärts getrieben sich 
m it dem W asser der Therme verm ischt. In  Folge dieser Verm ischung, 
theils auch durch freiw illige Zersetzung der hydrothionsauren Verbindun­
gen, wird das Wasser ganz m ilch ig  und dieses, in das Meer einströmend, 
bildet einige hundert Schritte im dunklen Meerwässer einen m ilchigen 
Streif. Das W asser dieser Quelle hat eine Temperatur von 4 2 ° R., einen 
sehr salzigen Geschmack, und die solchen Wassern zukommenden E igen­
schaften. 4. Auf der Ostseite der Insel, ebenfalls nur 3 Stunden von der 
Stadt entfernt, finden sich Therm en, die nach dem Namen einer K irch e  
„Therm en der heiligen Marina“ , auch Thermen des Hippokrates genannt 
werden, und am Fusse eines Uebergangsgebirges aus einer Menge von Oefl- 
nungen entspringen. Das Wasser derselben ist sehr sa lz ig  und sammelt sich 
in mehreren in Stein gegrabenen Gruben, die aus den hellenischen Zeiten her­
stammen und den Kranken als Wannen dienen, und eine der ausgezeich­
netsten Halithermen des ganzen Reiches bilden. Die Temperatur ist 64° R.
b) Die kastalische Quelle zu Delphi, die man jetzt Krene nennt, ist zw ar 
ihren ßeslandtheilen nach keine Heilquelle, dessenungeachtet hält man das 
Trinken derselben der Gesundheit für zuträglich. Das W asser ist sehr kalt und 
hatte bei einer Wärme der Atmosphäre von 27° R. nur 7° R .; es ist vollkom ­
men rein und k la r und setzt auch beim Kochen nicht die geringste Spur von 
Pfannenstein ab. lö  Unz. enthielten nur 2 Gran feste Bestandtheile, die aus 
Spuren salzsaurer und schwefelsaurer Verbindungen nebst Ulmin bestanden. 
In der Umgebung von Delphi und Sabadien hält man dieses Wasser für ver- 
dauungs- und die Auflösung und Zertheilung der M ilzkuchen befördernd.
c) In der Nähe von Astros befindet sich ein Sum pf, der während der Som ­



B a l n e o l o g i e . 15

mermonate zur Entstehung einer Malaria Veranlassung gibt unil in deren 
Fo lge  die Bewohner von Astros von bösartigen Fiebern heimgesucht w er­
den. Dieser Sum pf wird durch zw ei sta rke , einem Kalkgebirge entströ­
mende Halikrenen und eine Chalybokrene gebildet. Das Wasser dieser Hali- 
krenen enthält in II)  Unzen: salzsaures Natron 36 Gran, salzs. K a lk  2 G r., 
salzs. Magnesia 5 Gr., Schwefels. Magnesia 7 Gr., Schwefels. Natron 2 Gr., 
SchwefelwasserstofTgas-Spuren, kohlens. Gas (nicht bestimmt), Brom-Magne­
sium. Seit einigen Jahren wird dieses W asser von den Einw ohnern von 
Mastos und Astros theils zur Trink- theils zur Badecur verwendet gegen ex- 
anthematische Krankheiten und auch gegen die durch die grassirenden bös­
artigen Fieber erzeugten Milz- und Leberanschwellungen, d) DieArethusa w ar 
eine der berühmtesten Quellen im Alterthume. Ihr Wasser wird für heil­
kräftig  gehalten und ist seiner Reinheit nach zu den Akratokrenen zu rech­
nen. Es ist sehr rein und enthält in 16 Unzen nur i y 2 Gran feste Bestand­
t e i le ,  die aus Spuren salzsauren Natrons und kohlens. Kalkes bestehen, 
e) Die Quelle Peirene liegt nördlich von Korinth, am Abhange des Berges, 
auf dem das stolze Akrokorinth steht. Das Wasser dieser berühmten Quelle 
ist klar, leicht sprudelnd, sehr angenehm zu trinken und hat eine Tem pera­
tur von 10° R. bei 20° R. Aussenwärme. 16 Unzen enthalten : Salzs. Natron 
1,500 Gr., Schwefels, und kohlens. K a lk  0,080 Gr., kohlens. Gas 1 Ku b ikzo ll. 
Die Quelle wird von den Korinthern in den Frühlingsm onaten als eröffnend 
getrunken, f) Das Wasser des Dianenbades in Eleusis ergab in 10 Unzen: 
Cblornalrium  21 Gran, Chlor-Magnesium 3, Schwefels. Nalrum 4, Brom Mag­
nesium uud Jodnatrium 0, 048,  Schwefels. Bittererde 7 Gr., Spuren von 
Schw efelw asserslolFgas. g) Das W asser des heiligen Sees auf Delos ist 
eine Halikrene, die in 10 Unzen: Chlornatrium  28 G r ., Chlorm agnesium  5, 
schwefels. Magnesia 3, Schwefels. K a lk  1,500 Gr. und Spuren von Jodnalrium  
und Brom - Magnesium enthält, h) Das Wasser der Höhle der Lernäischen 
Schlange wird von den Anwohnern nicht getrunken, obwohl es zu den aus­
gezeichnetsten Quell wassern des ganzen Griechenlandes gehört, indem sie 
glauben, dass es Fieber hervorbringe; es gehört zu den Akratokrenen, ist 
sehr kühl, hat eine Temperatur von 0 ° R. bei einer Aussenwärme von 25° R. 
und enthält in 16 Unzen nur i y a Gr. feste Bestandtheile, die aus Spuren 
salzs. Natrons und Extractivstoff bestehen, i) Das Wasser der heiligen 
Quelle des Flusses H ylykos bei Troizen wird noch jetzt für heilig gehalten 
und zu gewissen Zeiten besucht. V o rzü g lich  wenden es die Leute gegen 
Augenentzündungen a n , daher man es in kleinen Gläsern aufbewahrl, um 
sich damit die Augen zu w aschen. Das Wasser selbst ist k la r , sehr e rfri­
schend und geruchlos. Es enthalt nur Spuren von salzsauren und schwefel­
sauren Salzen und ist eine Akratokrene zu nennen, k) Auf Methana findet sich 
eine Halitherme, e) Auf der Insel Hermopolis (Syra) entdeckte L. 2 J/3 Stunden 
von der Stadt Syra zur grossen Freude der Einwohner eine Natrokrene oder
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wahre Anthratokrene. Sie  entquillt einer Höhle, die sich in einem 600 Fuss 
über der Meeresfläche hohen Kalkfelsen findet. Das Wasser dieser Quelle 
ist sehr frisch , k la r und zeigt sich  als T rin k cu r sehr w irksam  gegen ver 
schiedene Leiden des uropoetischen Systemes. Z w ö lf Unzen enthalten: Kö h ­
lens. Natron 1,850 Gr., salzs. Natron 2,500 Gr., salzs. Bittererde 0,430 Gr., 
schwefels. Natron 1,230 Gr., freie Kohlensäure 1 Ku bikzo ll.

Dr. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Ueher die Behandlung der puru lenten  In fection  des Blutes  

gibt Prof. N a u m a n n  (Rhein. Zeitsehr. 1847 n. 2) einige N otizen, die bei 
dieser verzw eiflungsvollen Krankheit zu beachten sind. E r  unterscheidet 
Phlebitis und Blutvergiftung und geht die gebrauchten Mittel du rch, als da 
s in d : starke Anliphlogose, Kalom el mit Opium, Brechw einstein, Säuren, 
kohlensaure Mineralwässer. E r  m eint, man könne auch bei Blutinfection 
die Ader öffnen, wenn die Functionen des Herzens wegen der Ueberladung 
dieses Organes mit Blut von Lähm ung bedroht zu werden anfangen,—  eine In- 
dicalion, die diagnostisch nicht näher erörtert wird. Nach seiner Ansicht 
wird man beinahe niemals mit Bestimmtheit angeben können, ob purulente 
Infection des Blutes bereits erfolgt ist, oder nicht. Unter den anderweitigen 
Mitteln verdient nur das Ammonium grössere Beachtung. Von C h a b r e l y  
w erden das essigsaure Ammonium und Eau de Lu ce  als Prophylaklica be­
zeichnet. Die w ichtigsten Erfahrungen über das Eau de Luce verdanken w ir 
B l a n d i n ,  der günstige Erfo lge  mittheilt. Dieses W asser ist ein der Tinc- 
tura succin i ammoniata ähnliches Präparat. Das Bernsteinöl w ird in  K a li- 
tinctur ge lö st, mit dem kaustischen Ammoniumliquor verbunden, wohl 
auch Meccabalsam zugesetzt. Man gibt alle Stunden 2 0 — 30 Tropfen mit 
etwas Wein. Aehnlich verhält sich auch das Ammonium subcarbonicum  
pyro-oleosum. Das einfache Ammonium subcarbonicum w irkt bei einem 
hohen Grade von Scharlachdyskrasie  bisweilen unläugbar vortheilhaft. N. 
gab einem Pyäm ischen den Liq uo r ammon. carbonici zu zw ei Drachmen in 
sechs Unzen eines starken Chinadecoctes alle Stunden, später alle zwei 
Stunden, nebst Wein und Fleischbrühe, zum Getränke einen kalten Aufguss 
von Stipit. dulcam ar. Dabei wurde ein grosses Vesicator auf der Brust 
in Eiterung unterhalten, der Unterleib zw ei - bis dreistündlich mit Lin im en- 
tum ammoniato-camphoratum eingerieben und mehrere schmerzhafte Ge­
lenke mit Kataplasmen von Sauerteig, Terpentinöl und Kam pher belegt. 
Nach vierm aliger W iederholung der Hauptarznei in grösseren Intervallen 
w ar die Gefahr vorüber. Es erfolgten reichliche Ausscheidungen durch die 
Haut, die Nieren, und nach der Anwendung einer Purganz auch durch den 
Darm canal.
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Die S c ro fu lo se , wobei nach T r o u s s e a u  eine excessive Ent­
w icke lu n g der Körperhaare Vorkommen soll, bessert sich nach S e i f e r t  
(Behrend J. V III. 1 und 2) durch den Gebrauch der Kreuznacher Heilquellen 
ungemein. Diese Salzquellen enthalten Brom , Jod, Eisen, salz - und kohlen­
sauren K a lk , und w irken vortheilhaft gegen manche Ausschläge, gegen O ph­
thalmien und andere Schleim hautaffectionen, so wie gegen eiternde Ge­
schwülste. Gegen Tuberculose und Chlorose nützen sie n ich ls, äusserst 
w enig gegen Tum or albus. — Ein neues M ercurialpräparat gegen diese 
Krankheit stammt von B o u ti g n  y  und zw ar „Jodlydrnrgyrite mercureux“ 
genannt. E s  besteht aus einer Verbindung von Jod, Ch lor und Mercur und 
wird von R o c h a r d  gegen die Scrofeln geloht. Eben so soll es auch Pso ­
ria sis , Lichen, Ekzem  und Herpes schnell heilen. Serofulöse Geschwülste 
und Geschw üre sind nach 11 Monaten geheilt worden. W irksam  w ar das 
Mittel gegen Tum or albus mit Caries und Fistelgängen, gegen Ophthalmien 
mit geschw üriger Keratitis, gegen scrofulösen Lupus und gegen den Kropf. 
Es ist bisher nur in Salbenform  äusserlich angewendet w'orden.

Eine neue Klasse von pseudo - continuir enden Fiebern, die eben so wie 
die W e c l i s e l f i e b e r  behandelt werden müssen, w ill M a i 11 o t (Gaz. med. 
1847 n. 1) nach den in A lgier gemachten Beobachtungen aufstellen. Ihm 
widerspricht in manchen Punkten C a s i m i r  B r o u s s a i s ,  indem er sagt, 
dass schon T o r t i  gelehrt hat, es gebe scheinbar anhaltende Fieber, die 
etwas Inter - oder Remittirendes an sich haben und zu deren Heilung doch 
die Chinarinde erforderlich sei. O bgleich die italienischen Aerzte zahlre i­
chere Beobachtungen darüber gesammelt haben, so ist es doch bekannt, dass 
auch die Franzosen Aehnliches in Morea und in A lgier erfahren haben. M. 
hat das V erd ien st, diese Krankheit näher und genauer charakterisirt zu 
haben. Der oben erwähnte neue Name ist reiner Ueberfluss. —  Die An­
schoppung der Milz soll nach A n d o u a r d  (Gaz. med. 1840 n. 50) nicht 
das Resullat des Weckselfiebers s e i n , sondern dessen Ursache. Nach ihm 
bew irkt das Sum pfm iasm a, mit der Sonnenhitze in Verbindung, eine Ver­
änderung im Blute, w orauf in der Milz eine Congestion auftritt, die ein 
periodisches Fieber veranlasst. Seiner Meinung zufolge würde also die 
Periodicität grossen Theiles von dem Einflüsse der Wärme und der Jahres­
zeiten abhängen. Deshalb heisst e s, beobachtet man im Som m er den 
Quotidian-, im Herbst den Tertian-, und im Beginne des W inters den Quar- 
tantypus. A. zieht folgende S c h lü sse : das W echselfieber entsteht in Folge 
von m iasm atischer Blutvergiftung und von heissem K lim a , es ist das Re­
sultat einer Blutcongeslion zur Milz und des Sonneneinflusses während 
der Tageszeit; die Verschiedenheit des Typus hängt von der Modification 
der erwähnten Congestion durch die Tageshitze ab , und diese ihrerseits 
wieder von den Jahreszeiten; die Intensität der bösartigen Fieber kommt 
von der Intensität des Miasma her, welche wieder durch die grosse Hitze ge-
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steigert wird. So weit versteigt sich  P i o r r y  doch nicht, indem er meint, 
dass die Periodicität eine E ig e n tü m lich k e it  des Lebensprocesses sei, die 
man, wie die N erve n tä tigke it überhaupt wahrnehmen, aber nicht erklä­
ren könne. —  Den Streit, ob -das Wechselfieber m it der Tuberculose einen 
Antagonismus b ild e, berichtigt B u f f a l i o i  (Gaz. med. 51) dabin, dass er 
behauptet, dort, wo heftige und leicht zur Bösartigkeit hinneigende W ech­
selfieber Vorkommen, herrsche die Tuberculose immer nur in höchst ge­
ringem  G rade; leichte Fälle von Intermittens schlössen jedoch die Lu n ­
gensucht nicht aus. —  P e t i t  sen., der an zw ö lf Tausend mit Wecbselfieber 
Behaftete behandelt hat (Gaz. med. 1847 n. 4), erklärt dasselbe für eine 
Krankheit der ganzen thierischen Oekonomie, der So lida sowohl als der 
Fluida, eine Intoxication, w ie bei der C ho lera , dem T yp h u s, den Masern, 
dem Scharlach und den Blattern etc. E s  geht von einer specifischen Ur­
sache aus, die Stase findet sich in verschiedenen Organen, am häufigsten 
freilich in der Milz, die aber doch nur äusserst selten nach den ersten 
Anfällen an Volumen bedeutend zugenommen hat. Man weiss heutzutage, 
dass die Fieberkuchen vom Gebrauche der China nicht abhängen. Manch­
mal geht der Fluss, statt zur Milz, zur Leber h in ; diese leidet allein, oder 
mit der Milz oder dem Magen in Gesellschaft. E in  anderes Mal beobachtet 
man Apoplexie, E p ista x is , Haem optoe, M etrorrhagie mit Intermissionen. 
Sieht man nicht auch Phlegm asien mit intermittirendem Charakter, die dem 
schwefelsauren Chinin  weichen? So z. B. intermittirende Pneum onien? (!) 
Die Intensität dieser Flüsse bestimmt die Bedeutung des Fiebers; es heisst 
bösartig, wenn der F lu ss nach einem edlen Organe hinstrebt, oder wenn 
die Dosis des Sum pfgiftes das ergriffene O rgan zerstört. Das Sum pfgift 
nennt P. auch tellurisch, weil er die Fieber selbst dort fand, wo keine 
Sümpfe vorkamen.

Ueber den anatomischen Befund bei den acuten und chronischen 
Rheum atism en hat Prof. H a s s e  (Henle’s Ztschfl. V. 2) Beobachtun­
gen und m ikroskopische Untersuchungen aufgezeichnet, woraus hervorzu­
gehen scheint, dass bei dem Rheumatism us das Zellgewebe und die K n o ­
chensubstanz der Sitz einer entzündlichen Ausschw itzung sein können. 
Es ist sehr w ahrscheinlich, dass bei Weitem die meisten und insbesondere 
die .leichten einfachen Rheumatismen, über deren anatomische Bedeutung 
man bisher ganz im Dunkeln w ar, in diesen Geweben ihren S itz haben. 
Im Zellgewebe lassen sich  die betreffenden Veränderungen nicht leicht nach- 
w e ise n , w eil das Exsudat vermuthlich schnell resorbirt w ird oder ein­
fach als Abscess betrachtet werden kann, ln den Knochen dagegen wird 
es meist selbst nach Jahren noch m öglich sein, die erfolgten pathologi­
schen Veränderungen aufzufinden. E rk lä rlich  ist es nun, warum in Folge 
von chronischen Rheumatismen bald Erw e ich u n g , bald Verdichtung der 
Knochen, bald selbst andere Metamorphosen nachgewiesen w urden. H.
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fand die Zw ischenräum e der Knochensubstanz anstatt mit den gew öhn­
lichen Fettzellen mit einer schmutzigrotben Masse angefü llt, welche aus 
Zellen bestand, wie sie in den Exsudaten vorzukom m en pflegen. Die Mehr­
zahl derselben nennt er durchaus identisch mit den Eiterzellen. Das E x ­
sudat kann verschiedene Metamorphosen eingehen, sich  in Eiter verwan­
deln, oder auch Osteosklerose veranlassen. M erkw ürdig ist e s, dass in 
der Abgeschlossenheit der M arkcanälchen die neuen Zellen oft jahrelang 
unverändert ruhen können, was in den ändern Geweben ohne m erkliche 
Stö run g des Wohlbefindens nicht m öglich  zu sein scheint. Dafür beein­
trächtigen sie den normalen Fettinhalt der M arkcanälchen und veranlas­
sen w ahrscheinlich verschiedene krankhafte Erscheinungen in den K n o r­
pelüberzügen. Die Knochensubstanz kann verdichtet, rarificirt, härter oder 
w eicher werden.

Gegen die Pu stu la  m aligna wendet M a r a t i  (Gaz. Höp. n. 147) 
täglich 100 —  125 Gramm. Mercursalbe an, die er Früh und Abends auf die 
ganze rothe und geschwollene Fläche einreiben lässt und erfreut sich der 
günstigsten Erfo lge. Nur in einem einzigen Falle trat Salivalion  ein. Weder 
Geschlecht, noch Alter, noch irgend ein Stadium  der Krankheit ist von 
Belang, da fast alle Kranken genasen. Es starben nur zw ei Personen, 
wo das Uebel schon allzu weit gediehen w ar, ehe man zu den Einreibun­
gen schreiten konnte. Dies Mittel kann mit Kauterisation und mit inner­
lichem Gebrauche von Sp ir. Minderen oder Ammonium verbunden werden.

Gegen die Vergiftung mit I S l c i p r ä p a r a t e n  wendet S a n d r a s  
(Gaz. des höp. 1840 n. 146) das Persulfure de fer an. Seine Indicalionen 
gehen dahin, vorerst das Gift durch äussere und innere Mittel aus dem K ö r­
per zu schaffen, was bei Verstopfung oder starken Ko liken durch Abführ­
mittel und durch Bäder mit Seife versucht w ird ; dann das Gift mit dem P er­
sulfure de fer zu neutralisiren und die Nachkrankheiten der Vergiftung durch 
Opium oder Strychnin zu heben. Das Eisenpräparat w ird  zu 00  Gramm, 
mit 500 Gramm. Syrup gem ischt. Dr. Ccjha.

S y p h i l i s .
Geber die W irku n g des Kali hydrojodicum in der Syph ilis  hat 

G a u t h  i e r  (Froriep N. 3. des 1. Bd.) 150 Fälle mifgetheilt. Darunter kam 
fünfmal Speichelfluss vor, der von selbst wieder verschwand. E s  erschie­
nen auch leichte Hauteruptionen. Die Esslust w ar vermehrt, die G esichts­
farbe gesund, der Kö rp er viel genährter, die Diurese reichlicher. Das Mit­
tel zeigte sich  nützlich bei secundären und tertiären Sym ptom en. Nach 
m ehrtägigem  Gebrauche schwanden schon die unerträglichsten Schm erzen; 
Caries und Ozaena gingen der H eilung entgegen. So  auch Gummata, Perio­
stosen, Tuberkeln, phlyzacische Syphiliden und überhaupt alle geschw ürigen 
Syphiliden. N icht zu passen schien das Kali hydrojodicum hei exanlhema-

o*



20 S y p h i l i s .

tischen, papulösen und squamösen Syphiliden. E r  fin g  mit 3 —  4 Gran an, 
und stieg meist bis zw ei Scrupeln täglich. Das Medicament m uss noch lange 
nach dem Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen fortgebraucht 
werden. Bei Verdauungsbeschwerden ist Syrup. D iaco diie in  gutes Adjuvans. 
Form el: Salep 2 Gram m ., Gummi arab. 15 Gramm, mit 6 Glas W asser zu 
einer Mucilago gekocht und darin das K a li hydrojod. aufgelöst, äusserlich 
60 Centigram m . K a li hydrojod., 2 Gramm. Jodtinctur in 150 Gramm, destil- 
lirten W assers.

Gegen constltutionelle Syph ilis bei Säuglingen wendet 
T r o u s s e a u  (Gaz. med. 1847 n. 6) folgendes Verfahren a n , das sehr er­
folgreich sein soll. Die Mutter sow ohl als das Kind bekommen täglich ein 
Bad mit 15 — 30 Grammes (*/a — 1 Unz.) Sublim at und 100 Grammes A l­
kohol. Dann gibt man der Mutter, wenn sie säugt, alle Tage eine P ille  mit 
5 Centigram m es Protojodureti m erourii; ist das Kind jedoch nicht an der 
Brust, so gibt man demselben täglich in 10 Grammen Syrup einen Gramm 
einer Solution von Sublim at in 1000 Th. dest. W assers. Ausser einiger 
Sch lä frigke it haben die Bäder gar keinen ändern Nachtheil. Unter den durch 
allgemeine Syphilis hervorgerufenen Symptomen im Knochensysteme stehen 
Hypertrophie und Caries obenan. V e n o t  (Gaz. med. 1847 n. 6 ) macht be­
sonders auf die Brüchigkeit der Knochen als tertiäre Syph ilis aufmerksam 
und w iderlegt die Ansicht jener Auctoren, welche diese Knochenkrankheit 
von dem Gebrauche der Mercurpräparate herleiten.

Die m annigfaltigen Versuche mit Jodkaliuni in Fällen von Syphilis hat 
A r a n  (Arch. generale de med. T. X III. 1) der K rit ik  unterworfen und zieht 
folgende Resultate: Die Jodpräparate haben eine schätzbare W irksam keit 
gegen die Lustseuche; obenan steht vor allen das Jodkalium , welches sich 
leicht anwenden lässt, den Appetit vermehrt, die Ern ährung befördert und 
sehr heilsam w irkt. Das Jodkalium  w irk t  am besten in den nach W a l l a c e  
so genannten pustulösen oder tief greifenden Formen der S y p h ilis , so 
wie auch in den secundären und tertiären Zufällen, und mitunter auch gegen 
die primären Formen mit pustulösem Charakter. Zeigt sich das Mercur 
unw irksam  oder ungenügend, dauert die Seuche zu lange, so m uss man zu 
Jodkalium  greifen, namentlich, wenn die erkrankten Subjecte eine herabge­
kommene Constitution mit sich tragen. Das Jodkalium  füllt demnach 
eine äusserst empfindliche Lü cke  in der Therapie aus. Ob man mit der 
Jodcür auch noch die m ercurielle verbinden solle, ist noch unentschieden. 
Von üblen Folgen nach dem Gebrauche des Jodkalium s kennt man Hautaus­
schläge, Reizungen der Bindehaut, der Nasen- und M undschleimhaut; jedoch 
sind dies lauter Uebelstände, die sich verm eiden, oder doch sehr leicht er­
tragen lassen, sobald man die entgegengesetzten grossen Vorlheile mit in 
die Wage wirft.
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ln demselben Journal schreibt auch (p. 113)  B o u i s s o n  über die con­
stitutioneile S y p h ilis , wie sie sich in dem Muskelsysteme darstellt, was b is­
her nur unvollständig zur Sprache kam . E r  beschreibt zuerst den Schmerz 
län gs der Muskeln und Sehnen und in den Aponeurosen, der w eniger tief 
ist als die Dolores osteocopi, mit anderen syphilitischen Symptomen verbun­
den auftritt und durch Mercur geheilt w ird. Dann nennt er die Muskelcoii- 
tractur, die vorzugsw eise die oberen Extrem itäten befällt, nam entlich die 
Beuger des Vorderarm es; indess können alle Muskeln damit heimgesucht 
werden, selbst die Augenmuskeln nicht ausgenommen. Zuletzt kommen die 
Geschwülste in den Muskeln und ihren Anhängen, die den Process der Aus­
schw itzung mit den Ausgängen der Eiterung und der Verhärtung bis zur 
Verknöcherung zur Schau tragen. H äufig werden die Zunge und die Lippen 
davon befallen, w as man von Karcinom  unterscheiden muss. Die Behand­
lung ist die der tertiären S y p h ilis : Mercur, Jod, Gold, Schw eissm ittel und 
in manchen Fällen die Eröffnung der Geschwulst.

Auf die Ucberlragung der Syphilis von angesteckten Säuglingen richtete 
R i z z i  (G az. di Milano 184ß n. 14) sein besonderes Augenm erk. Die von 
ihm beobachteten Ammen zeigten nach der primären Ansteckung secundäre 
Tuberkeln an den äusseren Genitalien und zw ar unter lOOmal 34mal Tuber­
keln , l'.lm al Angina, andere Male mehrere Form en auf einmal. In 19 Fällen 
traten keine Secundärleiden ein. Eben so überzeugte er sich  von der W ahr­
heit, dass sich auch weiterhin Männer von diesen inficirten Ammen anstecken 
können. Demnach m uss man die Contagiosität der secundären Form en der 
durch das Stillen verpflanzten Syp h ilis  zugeben und die Tuberkelform  als 
die vorzugsw eise vorkommende ansehen.

Bei der Behandlung der Syphilis mit Kalomel spricht sich  D a n y  (J. d. 
med. de Trousseau. Septemb. 1846) für kleine Dosen aus ,  indem er glaubt, 
dieses Mercurpräparat w irke nur so weit, als es in Sublim at verwandelt 
w ird. Für einen T ag  genügen ihm 5 Cenligram m e, die gän zlich  zersetzt 
werden, ihre therapeutische W irku n g äussern, und durch die Ausführungs­
wege des O rganism us leicht weggeschafft werden. E r  sch liesst: Selbst die 
geringste Excoriation muss dem Arzte von W ichtigkeit sein, weil sie genügt, 
secundäre Zufälle hervorzurufen. Deshalb m uss man in allen Fällen zum 
Mercur greifen, als demjenigen M ittel, w elches die Nachkrankheiten am 
sichersten verhütet. Nur in besonderen Fällen wird auch örtlich zu behan­
deln sein, um grosse Zerstörungen zu beschränken. Das Kalom el refracta 
dosi trägt in sich alle Vortheile des Mercurs und ist frei von schädlichen 
W irkungen ohne Unterschied des Alters, Temperamentes und Geschlechtes, ja  
selbst die Schw angerschaft nicht ausgenommen. Unter solcher Anwendung 
des Kalom eis verschwindet die Blennorrhagie zuweilen in 10 —  22 Tagen; 
in ändern Fällen wird nur das syphilitische Element zerstört und der katar­
rhalische Ausfluss m odificirt, w orauf dann die gewöhnlichen Mittel um so
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besser w irken. Einfache Geschwüre weichen in 25  — 35 Tagen, stark ent­
zündete und verhärtete in 45 —  00 Tagen. Der grösste Theil der secun- 
dären Zufälle schwindet in 25 —  35 Tagen, und in zw ei Monaten selbst die 
hartnäckigste F o rm : die nach dem Schanker zurückbleibende umfängliche 
Verhärtung.

Die Augenentzünditng, welche von G onorrhöe  abstammt, theilt 
H a i r i o n  (C e n tra l- Ztg. 12) in syphilitische und nicht syphilitische ein. 
Zw ischen beiden waltet nur ein Unterschied o b , näm lich der, dass bei der 
syphilitischen ein kleiner, ovaler, beim D rucke schmerzhafter, vor dem Ohre 
sitzender Lym phdrüsenknoten oder Bubo (bubon preauriculaire) an der 
kranken Seite eonstanl Vorkommen soll. E r  fand ihn 5mal bei Individuen 
mit doppeltem Pannus, der mit Inoculation von Tripperschleim  behandelt 
w a r: 3m al bei Ophthalmia purulenta nach Berührung des Auges mit sol­
chem  Sch le im e; 1 mal bei einem Neugeborenen , 1 mal bei einer Frau mit 
Schanker auf dem freien Rande des Augenlides. 700 andere Ophthalmien 
zeigten diesen Bubo nie. Derselbe soll das Experim ent mit der Inoculation 
unnöthig machen.

Gegen den Tripper wendet Em . R o u s s e a u  das Kreosot an, und zw ar 
in der Dose von 1 Gramm auf 30 Gramme destillirtes Wasser. Oder er gibt 
in eine Latw erge 6 Tropfen Kreosot, stündlich einen Löffel davon zu neh­
men. Zu lnjectionen wird es ebenfalls verw endet, in der Dose von 3 —  4 
Tropfen auf ein Halbglas W asser, sechsmal des Tages einzuspritzen. Neben­
bei kann man auch Syrup. diacodii zusetzen. Ueber Trippermetastasen sub 
forma Tripper-O rchitis, Tripper-Arthropathie und jene Tripper-O phthalm ie, 
die nicht durch die unmittelbare Uebertragurig des Tripperschleim es auf 
die Bindehaut des Auges veranlasst wurde, verbreitet sieh E i s e n m a n n .  
Diese Krankheiten entstehen nicht als Metastasen, weil der Tripper dabei 
forldauern kann, sondern durch Sym pathie mit der Harnröhre, oder, w issen­
schaftlicher ausgedrückt, durch eine Reflexw irkung der gereizten Harnröh­
ren - Schleim haut auf eine oder die andere Partie des Rü ckenm arkes, in ­
dem dieser Reflex in den entsprechenden peripherischen Nerven nach be­
kannten physiologischen Gesetzen seine W irkung entfaltet. Postulirt w ird 
eine besondere Prädisposition, eine gew isse Intensität des Trippers oder 
dessen S itz an einem besonders reizbaren Theile, namentlich aber die Rei­
zu n g des Blasenhalses. E . räth an, den Tripper gehörig zu behandeln d. h. 
V ini co lch ici drachm. tres, Tinct. opii drachm. semis zu verschreiben und 
davon 3 —  4mal des Tages 25 —  30 Tropfen zu geben. Damit heilt er 
den Tripper in der Regel binnen 7 Tagen. Die Reizung des Blasenhalses 
w ird local antiphlogistisch bekämpft. Die Ophthalmie erfordert örtlich den 
Höllenstein, der Tum or albus das Bepinseln mit Jo d tin ctu r.— Anderer Mei­
nung ist P a u l i  (W althers Journal VI. 3), der den Tripper wesentlich von 
Schankercontagium  ausschliesst und alle Metastasen läugnet. Der Tripper



S y p h i l i s . 2a

ist wie alle Blennorrhöen oralt, nicht so das syphilitische Gift. O bw ohl auch 
nach dem Tripper secundäre Erscheinungen auftreten, so sind sie doch ganz 
anderer Natur. Die O rchitis entsteht nur durch die anatomische Fortpflan­
zung der Entzündung auf die Nebenhoden. Die Gelenksaffection ist entwe­
der Rheumatism us, oder Fo lge  vom Gebrauche des Bals. Copaivae, w as 
ebenfalls von der Conjunctivitis gelten muss. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
Fälle von E iiepp lia lo ld -R refos des H erzens theilt He- 

w e t t  (The Lancet 1840 n. 21. —  Oest. W ochenschr. 1847 n. 2) mit. 1. E in  
40jähr. Mann wurde wegen einer seit 1 Jahr bestehenden Krebsgeschw ulst 
des linken Fersenbeines am putirt und starb 0 Tage nach der Operation. 
E s  ergab die Section frische linksseitige Pleuritis und Perikard itis, das Herz 
durch Hypertrophie des linken Ventrikels volum inöser. In  der rechten V o r­
kam m er befand sich ein grosses, diese Höhle fast ausfüllendes und durch 
das Ostium venosum zum Theil in die Kam m er hineinragendes enkephaloi- 
des Krebsgew ächs. Nirgends sonst Krebs im Körper. — 2. E in  59jähr. 
Weib. Encephaloidkrebs in der Brustdrüse und den Achseldrüsen, eine 
kleine derartige Geschwulst im linken geraden Bauchm uskel. Das Herz 
zeigte Erw eite ru ng seiner Höhlen, besonders des rechten Vorhofes, die Mi­
tralklappe für den D urchgang eines Federkieles stenotisch, die Vorhofsfläche 
dieser Klappe in ziem lichem  Umfange mit einer weichen Ablagerung besetzt, 
die alle Charaktere des Encephaloids darbot (?).

E in  partielles Aneurysm 9 . des rechten Ilerzventrikels w ird (entspre­
chend der ungewöhnlichen Seltenheit dieser Krankheit nur höchst m angel­
haft R e f.) beschrieben im  Giorn. dei progress. di med. März 1844. —  Froriep’s 
Not. 1847 n. 3. E in ö ijä h r .  Weib, vollkom m en gesund, stürzte, während sie 
sich mit ändern Frauen unterhielt, zusammen und starb plötzlich. Bei der Ob- 
duction fand man in der Schedelhöhle einige Blutgefässe über dem rechten Hirn­
lappen zerrissen, andere mit Blut überfüllt. Ungefähr auf der Mitte des rechten 
Herzventrikels befand sich  eine w eiche, beim D rucke nachgebende Ge­
schw ulst, die im grösslen  Umkreise 17 Z o ll (!? ) mass. Nach Aufschneidung 
derselben, wobei 2 Pf. coagulirtes Blut ausflossen, sah man, dass dieselbe aus 
den ausgedehnten Muskelfasern bestand, die die äussere Wand des Herzens 
nach aussen drängten, und dass die Basis des letzteren durch einen kn o rp li­
gen, 2 Zo ll im Durchm esser haltenden Ring gebildet w ar. Das übrige 
Herz, so wie die grossen Gefässe zeigten nichts Bemerkenswerthes. D ie­
ser Fall ist das erste Beispiel einer partiellen Dilatation der rechten H erz­
kam m e r; sie ist der des linken Herzens vollkom m en ähnlich, n u r  ist der 
bedeutende Um läng m erkw ürdig, so dass Dr. C a n e l l a  versucht war, sie 
eine Hernia des rechten Herzens zu nennen. Der p lötzlich eingetretene lo d
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lässt sich nur aus dieser bedeutenden Degeneration des Herzens erklären und 
zw ar durch eine plötzliche Paralyse desselben.

ln Betreff der Behandlung der Aneurysm en durch die (atalvano- 
punctnr kann sich M o u c h e t f G a z .  med. 1847 n. l ) in  den v o n P e t r e q u i n  
mitgetheilten Fälle von der gerühmten Einfachheit, Schnelligkeit und Unschäd­
lich ke it der H eilung nicht überzeugen, und glaubt, dass die Kranken, welche 
als geheilt betrachtet wurden, ihre Herstellung der Com pression, der Anwen­
dung des Eises und der Ruhe verdanken, Mitteln, die bisher stets in Anwen­
dung gezogen wurden. Bei Aneurysmen kleinerer Gefässe ist nach demselben 
die Anwendung der Galvanopunctur so gar schädlich , weil selbe üble Zufälle 
verursacht, und für den Fa ll einer etwa nöthigen Unterbindung die Aussicht 
auf E rfo lg  geringer w äre, wenn man ein entzündetes Gefäss unterbände. Im 
Anschlüsse führt M. einen Fall an, wo er ein ganseigrosses Aneurysma der P lica  
cubiti nur durch die obengenannten Mittel heilte. F o l l e t  (Gaz. med. 1847 
n. 1) schlägt vor, die Galvanopunctur nicht nur bei Varices in Anwendung 
zu b r in g e n , sondern auch bei ändern Affectionen, bei denen man die O b­
literalion einer Höhle, die zw ar kein Blut, doch eine albuminöse und dem­
nach coagulable F lüssigkeit enthält, erzielen w ill. Hierher gehören gewisse 
Hydropsien, wie jene der Ovarien, der Tunica vaginal, test., die Hydatiden 
etc. Dabei stellt er die Frage auf, ob man dieses Verfahren selbst nicht in 
gewissen Arten von Ascites anwenden könne, und würde es nicht für 
w idersinnig halten, da man es doch gew agt habe, zum Behufe der Ver­
ödung der Cavität, und der Adhärenzen zw ischen den serösen Blättern Wein 
in die Bauchhöhle zu injiciren.

Unter dem T ite l: „ Physiologisch-pathologische Untersuchungen über die 
Erscheinungen an den Arterien und Venen und die quantitativen Verhältnisse 
des Blutes im Verlaufe verschiedener Krankheiten“  erschien zu Ende 184G in 
P ra g  von Dr. H a m e r n j k  ein W erk, w orin er zahlreiche und schw ierige  
Verhältnisse, die C irculation des Blutes im Herzen und den Gefässen betref­
fend, theils kritisch  bespricht, theils durch neue originelle Hypothesen auf­
zuhellen sucht, w elches jedoch selbst eines gedrängten Auszuges nicht fähig 
ist. Nach einer vorausgeschickten Einleitung spricht der Vf. über den Um­
fang der Arterien, den die bisherigen Pathologen mit dem eigentlichen Pulse 
zusammengeworfen haben sollen. Die Aufschlüsse, welche eine genaue Be­
rü cksich tigu n g derselben ergibt, sind nach ihm von der grössten W ichtigkeit 
für die Pathologie, wobei jedoch auf diejenigen Factoren eine beständige Re­
flexion zu nehmen i s t , von denen der D ruck abhängig ist, unter dem sich 
das Blut in den Arterien bewegt. —  Diese Factoren s in d : 1. der verschiedene Ela- 
sticitätsgrad der Arterien, 2. die Respirationsbew egungen, 3. die Systole des 
Herzens, 4. die Quantität des Blutes, 5. verschiedene Verhältnisse der Capilla- 
rien und Vertheilung der Arterien. Aus dem Umfange der Arterien also auf die 
Quantität des Blutes zu schliessen, ist nach diesem Gesagten unrichtig. —  Im
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Verlaufe schwerer Krankheiten scheint der vermehrte Umfang der Arterien 
led iglich  durch eine vermehrte Ausdehnungsfähigkeit für bestimmte D ru ck­
grössen ihrer Wände bedingt zu sein; —  auch eine erhöhte Körperw ärm e 
scheint die Ausdehnungsfähigkeit der Arterien nach physikalischen Gesetzen 
verändern zu können. Im Abschnitte „über die Verschiedenheit des Umfanges 
an den gleichnamigen Arterien beider Körperhälften und über rigide Arterien 
behauptet H., dass w ir während des Lebens keine Zeichen für eine complete 
Obliteration einer rigiden Arterie besitzen, nur sei darauf zu schliessen, wenn 
bedeutende Stücke einer Arterie sehr enge, uneben und pulslos sind. E s  
könne durch eine Arterie das Blut strömen, und sie brauche nicht zu pulsiren ; 
das Fehlen des Pulses allein beweise nur den geringen Grad der Sch w in g- 
barkeit ihrer Wand und nichts w eiter: der Puls sei nämlich die Wahrnehmung 
des Tönens oder der O scillationen der Arterienwand. — Eben so wie am 
Herzen w ill H. auch an den Arterien den Stoss und den Ton unterschieden 
haben. Die sichtbare und durch den Tastsinn wahrnehmbare Volum sver­
änderung der Arterien nach der Systole des Herzens kann —• als dem Herz- 
slosse gleich —  nach ihm der Stoss oder der Puls der Arterien im eigentlichen 
Sinne des Wortes genannt werden; die diesen Puls begleitende W ahrnehmung 
von Schw ingungen oder einem Tone —  gleichbedeutend mit den Herztönen —  
sollte der Arterienton genannt werden, und wurde b isjetzt unter dem Namen 
des Pulses mit der vorigen Erscheinung als eine und dieselbe gemeinschaftlich 
bezeichnet, welche Nichtunterscheidung vom Vf. als Ursache mancher Inconse- 
quenzen in medicinischen Schriften angegeben w ird. In Bezug auf die 
Zahl der Pulsationen behauptet der Vf., dass ein rasch zunehmender Verfall 
des Körpers und eine wahrnehmbare fortschreitende Abm agerung jedesm al 
von einer proportional vermehrten Zahl der Pulse begleitet w erde, wenn 
diese Abmagerung durch eine auffallende Abnahme der flüssigen ßestand- 
theile des Blutes gle ichzeitig  eingeleitet ist. Wenn sich die verlorene Quan­
tität der letzteren wieder ersetzt, so kom m t —  und dies in proportionalem 
Verhältnisse, die Pulszahl auf die normale Ziffer zurück. —  Der doppeltschlä- 
gige Puls kommt nach H. an den Arterien unter 2 verschiedenen Verhältnis­
sen vo r: a) vorübergehend, wenn der Um fang der Arterien bedeutender 
zunimmt, und b) continuirlich, bei leichteren Graden der atheromatösen E r ­
kran ku n g der Arterien. Gehört w urde der zweite Ton vom  Vf. nur in selte­
nen Fällen der ersten Art (a ), nie jedoch bei der zweiten Art (b ). Dieser 
zweite Ton wird erklärt durch die Erschütterung der Arterienwäride, in w el­
che dieselben durch eine plötzliche Geradrichtung nach einer grösseren 
Krüm m ung versetzt werden. (Die prognostische Bedeutung dieses Doppel­
tons im Verlaufe aller schweren Krankheiten wurde von S k o d a  schon 
lange gelehrt. R e f . )  Bei der Auscultalion der Gefässe sucht der Vf. die Be­
deutung der W orte: Ton und Geräusch genauer festzustelien. Töne seien be­
grenzte , durch mehr oder w eniger plötzliche Verm ehrung der Spannung
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schw ingungsfähiger Membranen oder m em branartiger Gebilde hervorgebrach­
te Gehörserscheinungen, — dem T i k - T a k  des Herzens äh nlich; —  unter dem 
Namen „ Geräusch“  seien jedoch blos jene Gehörserscheinungen zu verstehen, 
die durch Reibung zw eier sich in verschiedener Richtung bewegender Me­
dien entstehen, also A th m u ngsgeräusche, Reibungsgeräusche an serösen 
Flächen, Geräusche an rauhen, stenotischen oder insuflicienten Ostien des 
Herzens, und die Venengeräusche. Die sogenannten Blutgeräusche des Herzens 
seien blos undeutlich begränzte Töne, entstehen nicht durch Reibung des B lu­
tes am Endocardium , sondern seien blos durch eine ungleiche Schw ingb ar- 
ke it der Theile der Klappen bedingt. — In den Arterien kommen —  nach 
dieser Bezeichnung des Verf. —  unter keiner Bedingung (ausser bei einem 
Aneurysm a varicosum ) Geräusche vor, wofür die Annahme sprechen soll, 
dass so wie an den Capillarien auch in allen Arterien eine verhältn issm ässig  
m ächtige unbewegliche Schichte von Blut ihre innern Wände auskleide, und 
dass die eigentliche Ström ung des Blutes in der Mitte ihres Lum ens vor sich 
gehe, während doch viele Beobachtungen die Annahme einer unbeweglichen 
Blutschichte in den Venen nicht zulassen. Bei Erörterung der Deutlichkeit und 
Verstärkung der Arterientöne erwähnt H. die durch Beobachtung erforschte, 
für die Diagnose w ichtige Erscheinung, dass, w ie zw ar bereits bekannt, bei 
einer Stenose oder lnsuflicienz der zw eizipfligen Klappe die Töne der Lu n ­
genarterie, besonders der 2., lauter und verstärkt erscheinen, dass aber, so 
oft eine solche Stenose des linken venösen O slium s mit Insufficienz der 
3zip lligen Klappe com binirt ist, die Töne der Arter. pulm on. undeutlicher 
werden (w eil ein Theil des D ruckes der rechten Kam m er für den kleinen 
Kre is lau f verloren geht, indem das Blut mit jeder Systole der rechten Kam mer 
nach der rechten Auricula getrieben w ird), und nur dann wieder lauter werden 
können, wenn die zunehmende Hypertrophie des rechten Ventrikels die In- 
sufficienz der ilzipfligen Klappe compensirt. —  Das Fehlen des zweiten Tones 
an den Ilalsarterien hält H. übrigens für ein sicheres und hinreichendes Z e i­
chen der gänzlichen Zerstörung oder N ichtschw ingbarkeit der Läppchen der 
Aortaklappen, und des dadurch bedingten Offenbleibens des Ostium aortae. 
Dieser 2. Ton könne jedoch auch bei einer Insufficienz der Aorlaklappen ge­
hört werden, und es könne dann sicher auf einen mehr oder w eniger u m ­
fänglichen Rest dieser Klappe geschlossen werden. Die W ahrnehmung 
eines zweiten Geräusches an den Halsarterien bei Insufficienz der Aorta­
klappen so ll eine gle ichzeitige m ässige Verengerung mit deutlichen Rau­
higkeiten des Ostium aortae anzeigen. N ur geringe Unebenheiten oder 
Rauhigkeiten am Ostium der Aorta oder an der unteren Fläche der Aorta­
klappen bedingen ein Geräusch mit Systole des Herzens, dass an dieser 
Stelle entstanden, bis gegen die Halsarterien hörbar b leibe, während wie 
immer beschaffene Unebenheiten der inneren Fläche der Aorta kein systo­
lisches Geräusch verursachen.
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Ausführlicher und genauer als irgendwo werden die anatomischen 
Verhältnisse der Halsgegend beleuchtet, und auf die Untersuchung der Lage 
der inneren Jugularvenen auf eine originelle Weise die Entstehung des 
schon im Jahre 1843 von Dr. A r a n  diesen Venen zugeschriebenen so ge ­
nannten Nonnengeräusches begründet. Die innere Jugularvene ist näm lich 
an das Schlüsselbein und die erste Rippe durch die Fascien unverschieb­
bar angeheftel und bekommt oberhalb dieser Anheftung, also da, wo sie 
zw ischen den beiden Portionen des Musculus sternocleidomastoideus liegt, 
einen grössern Umfang, sie ist daselbst sa ck ig  ausgebuchtet, (rechts mehr als 
lin k s) bis dahin, wo sie durch das Tuberculum  caroticum und durch den 
Muse, omohyoideus eingeknickt ist und sich hierauf verengert. Es bilde 
nun diese Ausbuchtung eine Art Reservoir für das peripherische venöse Blut, 
um dasselbe, wenn bei Exspirationsbew egungen die venösen Klappen g e ­
schlossen s in d , indessen unterzubringen. Unter gew issen Bedingungen 
aber (hierher gehören alle Krankheiten, die eine bedeutende Veränderung 
der Blutmasse einleiten) erhalte der venöse Blutstrom in der inneren Ju gu ­
larvene eine vermehrte Strom kraft; die so fest gehaltene Vene könnte aber 
einer verjüngten ßlutsäule sich nicht anpassen, wenn diese unter solchen 
Verhältnissen nicht durch eine wirbelnde Bew egung diesen weiten Raum 
ausfüllen würde. Der W eg, den die Blutsäule hier m acht, w ird von H. 
mit dem verglichen, den z ickza cka rtig  geführte Strassen über steile Ge­
ld rge nehmen. Die in einer unmittelbaren Berührung mit dem Blutstrome 
stehende Venenwand wird nach ihm hierdurch in tast - und hörbare Schw in­
gungen versetzt, daher das Geräusch des Blutstromes, z. B. bei Exspirationen 
lauter, dagegen bei Beschleunigung desselben schw ächer wird oder ver­
schwindet, z. B. bei Exspirationen oder Compression der Vene von aussen; 
diese Beschleunigung des Blutstromes wird durch eine insufl'iciente Füllung der 
Hohlvenen bedingt oder durch eine Verminderung des hydrostatischen D ruk- 
kes des Hohlvenenblutes (wobei die quantitativen Verhältnisse der E le ­
mente des Blutes, so wie seine chemische M ischung ganz und gar g le ich ­
gü ltig  sein sollen [gegen Andralj). Bei dem geringsten Grade der Ver­
m inderung der Spannung ist das Geräusch intermittirend, entsteht nur am 
Ende tiefer Inspirationen, weil nur zu Ende dieser die Aspiration der flohl- 
vene eine höhere Stufe erreicht, und so auch die Strom kraft in der Ju g u ­
larvene vermehrt w ird ; bei dem höchsten Grade der Verm inderung der 
Spannung der Hohlvenen, (also bei der geringsten Quantität ihres Blutes) 
ist das Geräusch continuirlich und kann nur durch wiederholte und com- 
plexe Exspirationen eingestellt werden. In manchen Fällen werden die 
Vibrationen der Venenwand auch den Hautdecken mitgetheilt, welche dann 
in der bekannten Beckigen Grube sichtbar sind. Dieses G eräusch, das 
sich nur in der Strecke vom Schlüsselbeine bis zum Tuberculum  caroticum 
an der Jugularvene —  nie an der gleichnam igen äusseren — findet, erscheint
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daher nach dem Gesagten bei spontaner Blutahnahme, C h lo ro se , Maras­
mus, nach profusen Ausscheidungen (Ch olera, D iarrhöen), Häm orrhagien, 
im  Verlaufe schw erer Pneum onien, im Anfänge der Intermittens (? ) ,  der 
Schw angerschaft, in der ersten Zeit tuberculöser, krebsiger Ablagerungen, 
bei syphilitischem , mercuriellem Siechthume, bei Bleivergiftung etc. Das 
constante Fehlen des Geräusches bei hydropischen und cyanotischen Men­
schen wird leicht e rk lä rt, da die Quantität des Blutes , mithin die Span­
nung der Hohlvenen, nicht vermindert erscheint. Bei einer bedeutenden 
Abm agerung findet sich das Geräusch nicht, weil durch das Verschwinden 
des Fettes an dieser Gegend und durch das Einfallen der Hautdecken in 
Folge des Luftdruckes auch die zum Schw ingen nöthige Ausspannung 
dieses Stückes der Jugularvene verhindert w ird. Es kom m t deshalb in 
der Regel an der rechten Jugularvene vor ,  weil der E influss der Aspi­
ration der Hohlvene auf diese Vene stärker ist als lin k s , und weil 
die anatomische Lage  beider Venen (die vollständig auseinandergesetzt 
ist) die Entstehung auf der rechten Seite begünstigt. Wenn das Geräusch 
beiderseits erscheint, so tritt es stets früher rechts und dann lin ks auf; 
die geringsten Grade des Geräusches zeigen sich blos rechts. Findet 
sich in seltenen Fällen das Geräusch blos links, so sind die anatomischen 
Verhältnisse von den gewöhnlichen abweichend.

E in  von dem Nonnengeräusche v ö llig  verschiedenes, selten zu beob­
achtendes Geräusch ist das von lnsuffieienz der Venenklappen des Halses, 
welches durch den rü ckgängigen Blutstrom bei complexen Exspirationen 
hervorgebracht w ird. Diese lnsuffieienz der Venenklappen, besonders der, 
die aus der Vena anonyma in die Vena ju g u la ris  interna dextra führt, w ill 
der Vf. bis jetzt nur an Individuen beobachtet haben, wo g le ichzeitig  die 
zw e i- oder dreizipflige Herzklappe insufficient erschien und Stenose des 
linken venösen Ostium s vorhanden w ar. Als Zeichen dafür gibt er an: 
die Vena ju gu l. intern, dextra ist continuirlich ausgedehnt, wölbt den 3ecki- 
gen Raum zw ischen den Endportionen des sternocleidomastoideus nach 
aussen, hat an dieser Stelle die grösste Ausdehnung, welche letztere bei 
ruhigem Athmen am Tuberculum caroticum, bei complexen Exspirationen 
hinter dem W inkel des Unterkiefers begränzf w ird. In dieser Venenge­
schw ulst, welche die Grösse eines Hühnereies erreichen ka n n , sind con- 
tinu irliche Undulationen wahrnehmbar, welche als Vibrationen der Venen­
wände mit den aufgelegten Fingerspitzen zu füh len, m anchmal auch zu hören 
sind, und welche den Rhythm us der Respirationsbewegung haben, obwohl die 
Geschwulst nach jeder Systole des Herzens etwas breiter w ird , während die 
Diastole des Herzens und die Systole des Vorhofes keine Veränderung bew ir­
ken. Der Leichenbefund eines solchen Falles ergab keine Veränderung der 
Structur der Klappe, ausser dass die innere rechte Jugularvene besonders in 
ihrer untern Hälfte ungew öhnlich ausgedehnt, die Anheftung derselben an
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die erste Rippe lockerer und dieselbe auch an dieser Stelle w eiter als ge­
w öhnlich w ar, während die Venenklappe daselbst nicht um fänglicher sich 
zeigte. Das 3fache Verhalten der Bildsäule zu den Gefässwünden, als:
I .  Die 'peripherische unbewegliche Blutschichte in den Arterien, 2. die un­
mittelbare Berührung der venösen Blutsäule und ihrer Wand, und 3. die 
unter gewissen Verhältnissen vorkommende wirbelnde Bewegung des Blutes 
in den Jugularoenen, hält II. für Postulats der pathologischen Beobachtungen, 
ohne welche man keine Erscheinung in den Gefässen genügend und physio­
logisch erklären kann. —  Des Verf. hämatopathologische Ansichten werden 
bei einer anderen Gelegenheit besprochen werden.

Die anatomischen Beziehungen zwischen den Capillargefässen der Ein­
geweide und der äussern Oberflüche des Körpers, welche für die Anwendung 
localer Blutentziehungen w ichtig sind, bespricht F. C a s o r a t i  (G az. di Milan. 
1845 n. 43. —  Schm idt’s Jahrb. 1847. 1). Indem er von der Ueberzeugung aus­
geht, dass, wenn, wie niemand zweifelt, der S itz der Entzündung im peri­
pherischen Capillargefässnetze ist,  und der B lutlauf in demselben sich  
verlangsam t oder stockt, es doch vortheilhafter sein müsse, Blut aus Ca- 
pillargefässen , welche mit dem afficirlen Theile im nächsten Zusam m en­
hänge stehen, als aus den grösseren Gefässen mittelst des Aderlasses zu 
ziehen, w ill er dem Missbrauche der Aderlässe, deren besonders in Italien 
nicht selten 13 — 20 und darüber im Verlaufe einer Krankheit angewen­
det werden, entgegenarbeiten. Im anatomischen Theile wird namentlich 
in Betreff der Blutgefässe des Schedels mit Rücksicht auf B r e s  c h e t eine 
gute Schilderung gegeben. Im Schedel findet die Com m unicalion der inne­
ren und äusseren Capillarien nicht blos durch die wenigen Em issaria  San- 
torin i, sondern besonders mittelst der Diploe Statt. Das lockere Gewebe 
dieser hat einen ähnlichen zelligen Bau w ie das Corpus cavernosum  des 
Penis und dient wie dieses als Blutbehälter. Nur w enige Venenzweige 
gehen direct durch beide Knochenlam ellen d u rch ; eine weit grössere An­
zahl feiner Capillaräslchen dringt vielm ehr von den Meningen sowohl, als 
wie von der Kopfschwarte in die Diploe ein, und ergiesst in die Zellen die­
ser ihr Blut, w elches von da nach der ändern Seite weiter befördert wird.

Dr. Dittrich.

Physiologie und Pathologie der Athimingsorgane.
Eine naturgetreue Sch ilderung der anatomischen Verhältnisse der so­

genannten contagiösen, typhösen P l e u r o p n e u m o n i e  des grösseren 
Hornviehes gibt Dr. d e L a h a r p e  zu Lausanne (Schw eizer Cant. Zeitsch.
II. 1. (i). Nach dem Verf. lässt die Lunge beim Rindvieh eine grosse 
Menge von Abtheilungen oder Lappen w ahrnehm en, zw ischen welchen 
sich cellulo-membranöse Scheidewände befinden. Diese A b th e ilu n g en  lau­
fen nach mancherlei Durchkreuzungen alle auf die innere Oberfläche der
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Lungenpleura au s, und bilden so eine grosse Menge kle iner (partieller) 
P leuren; jeder Lappen gleicht einer kleinen Lunge, welche durch eine und 
dieselbe Öffnung des P leurasackes ihre Arterie und Vene und ihren B ro n ­
chus erhält. Hieraus geht hervor, dass die verschiedenen pathologischen 
Veränderungen der Lungen des Rindviehes sich in Form von Kernen ver­
theilen und nicht selten so abgeschlossen sich darstellen, dass sie das in 
der Nähe gelegene Gewebe ganz unversehrt lassen, ln der Regel beginnt 
die Pneumonie mit einigen peripherischen Kernen, verbreitet sich beson­
ders in Ställen nur langsam  (w as die Thierärzte auf die Ansicht einer lan­
gen Incubationsperiode geleitet hat) gegen die Peripherie, daselbst P le u ­
ritis bildend, während sich  die kleinen Bronchien mit fasersloffigen Coa- 
gu lis  füllen. Oft tödtet sie bei schneller Ausbreitung durch Asphyxie. 
Bei einer Kuh w og ein hepatisirter Lungenlappen 35 Pf., während ein ge­
sunder 3 V 4 Pf. w og.

In einem Falle von chron. E m p y e m  machte W e l l s  (Am eric. J. of 
med. science. —  Froriep’s Not. 1847 n. 7), da sich schon hektische Fieber­
symptome zeigten, die Paracentese der Brust. E in  Theil der eiterartigen 
Flüssigkeit ward entleert, w orauf durch die W unde, deren Heilung durch 
Einlegen einer W iecke verhütet wurde, nach und nach noch ähnliche F lü s­
sigke it ausfloss. Am 5. —  (j. Tage nach der Operation ward der Ausfluss 
stinkend, beunruhigende Symptome von Erschöpfung stellten sich ein. Nun 
wurde */4 Pf. einer dünnen Chlornatrium auflösung eingesprilzt, 10 Minuten 
in der Brusthöhle festgehaltcn, dann mit der Spitze wieder herausgezogen. 
Diese E inspritzung wurde hei allm äliger Verm ehrung der Menge und 
Stärke der Auflösung durch 7 Tage fortgesetzt. Tonica und eine diuretisch 
wirkende Mineralquelle besserten das Allgemeinbefinden, obwohl langsam . 
Die Brustfistel blieb lange o ffe n , endlich schloss sie sich. Verbildung 
des Brustkastens und Krüm m ung der W irbelsäule waren die Folgen der 
a llm ä lig  vorschreitenden Heilung. Der Kranke wurde Pflanzer und w ar 
als solcher im Stande, bedeutende Anstrengungen zu machen. W. hatte 
ihm , zum Zw ecke einer’ schnellem  Resorption, Injectionen einer schwachen 
Sublim atlösung oder Argent. nitric. angerathen, konnte jedoch nicht an­
geben, ob er dieselben ausgeführt habe.

Bei Liung-entuberculose empfiehlt R a y  e r  (Revue therap. Gaz. 
des Höp. 1847 n. 7) das Einreiben von 01. crot. tig lii in die vordere 
Fläche der Brustwand. Ohne die geringste Gefahr kann man 24 Tropfen 
für jede Einre ib ung verwenden. Die Entw ickelung von sich  gew öhnlich 
erzeugenden Pusteln findet in der Hohlhand, mit der eingeriehen wird, 
nicht Statt, w ahrscheinlich wegen der Abwesenheit der Fo llike l und der 
bedeutenden D icke der Epiderm is. Leider ist die Anwendung wegen der 
grossen Kostspieligkeit für die Arm enpraxis schw ierig. Erle ichterung der
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Dispnöe, der nächtlichen Unruhe und des Fiebers sollen ziemlich conslante 
Erscheinungen sein.

Von angeborenem K r o p f e  halte bereits im vorigen Jahre S c h n e i ­
d e r  in F ulda zwei Fälle milgelheilt, wobei jedoch kein nachtheiliger Ein­
fluss auf das Allgemeinbefinden nachzuweisen war. Neuerdings erzählt 
H e d e n u s  in Freiburg (Casper’s Wochenschr. 1847 n. 5) einen Fall von 
Hypertrophie der Schilddrüse bei einem neugeborenen Knaben, beilugend 
den genauen Sectionsbefund, aus dem man ersieht, dass der erfolgte Tod 
einzig und allein im Drucke dieser Drüse auf die Luftröhre begründet war; 
der kleine Kreislauf war noch nicht vollständig in Gang gekommen.

In einem Aufsalze über das S t o t t e r n  (Z. d. Ges. d. Aerzte in Wien 
1847. Jän.) weisst Die 11 nach, dass die Ursache desselben weder im Kehl­
kopfe, noch im Krampfe der Stimmritze, sondern in den Muskeln der Spruch­
werkzeuge liege, und in einer Art Krampf bestehe. Zu diesen Muskeln 
rechnet er: a) die meisten Gesichtsmnskeln, die den Bewegungen der Lip­
pen und Mundöflnung vorstehen (Labialstottern), b) die Kaumuskeln, c) die 
Zungenmuskeln (Lingualstottern), d) die Zungenbeinmuskeln, e) die des 
Gaumensegels, f) die des Schlundkopfes. — Der Verschluss des Rachen­
rohres durch Krampf der entsprechenden Rachen-, Gaumen- und Zungen­
muskeln bedingt das Gutturalstotlern. Der Begriff des Stotterns muss nach 
dem Verf. jedoch auch aus den höheren, physiologischen Beziehungen der 
Sprache entwickelt werden. In dieser Hinsicht ist es weder Unvermögen 
im Denken, noch Unvermögen im Aussprechen, sondern es ist Unvermögen, 
die Worte in derselben Zeitfolge zu sprechen, als sie gedacht werden. Die­
ses ist entweder relativ oder absolut; ersteres beruht auf einem zu raschen 
Ideengang, letzteres auf Adynamie der Bewegungsnerven der Sprache. 
Durch dieses Unvermögen entsteht Anstrengung der angeregten Muskeln, 
die alsbald krampfhafte Zusammenziehung derselben zur Folge hat, welche 
das Sprachorgan starr, und zur Ausführung der passenden Bewegungen un­
tauglich machen. Dieser Krampf beruht demnach auf keinen bleibenden, 
sondern vorübergehenden Organisationsverhältnissen der Bewegungsnerven 
der Sprachorgane, die durch den Einfluss des Willens mehr oder weniger 
beherrscht werden. Es stellen sich somit 3 Heilanzeigen für die Behandlung 
dar: 1. der Willenseinfluss des Stotternden ist zu heben; 2. das ganze 
Nervensystem und besonders das der Sprachorgane zu beleben; 3. der 
Stotternde ist seinem eigenen Willenseinflusse zu entziehen und einem 
fremden zu unterwerfen. Dr. Dittrich.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
Die Physiologie des V c r r f a u u i i j r s p i ' o c c s s e s  als Resultat neue­

rer und der neuesten Untersuchungen und Beobachtungen stellt G u r r  an
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(Dublin. Quaterly Journ. Aug. 1846. — Froriep’s Noliz. 1847 n. 15, 16, 17, 
18) auf, indem er die Ergebnisse aller in diesem Fache (in anatomischer, 
vergleichend anatomisch-pathologischer, physiologischer und chemischer 
Rücksicht) angestelllen Versuche bezüglich des Nutzens der Zähne, der Wir­
kung des Speichels, der Function des Magens, der Bedeutung und Wirksam­
keit des Magensaftes, des Nutzens des Pancreatischen Saftes, der NothWendig­
keit der Galle, des Einflusses der Darmsecrete zusammenfasst. Es sind fol­
gende : 1. Im Munde werden eiweisshaltige Substanzen nur zerkleinert, um 
leichter geschluckt und für ihre Lösung im Magensafte vorbereitet zu w er­
den. — Fetthaltige Stolle bilden in Verbindung mit einem geringen Theile 
des im Speichel enthaltenen Alkali eine Emulsion, welche Veränderung je­
doch von keiner Bedeutung ist. — Zucker wird ohne weitere Veränderung 
im Wasser des Speichels aufgelöst. •— Stärkmehlhaltige Stoffe werden durch 
die Backen- und Kronzähne zerrieben, damit die Corticalhiillen der Slärke- 
körnchen zerrissen werden, und die Mischung mit Speichel möglich werde. 
Der durch den Reiz der Speisen reichlicher aus seinen Gängen hervorge­
lockte Speichel wirkt vermöge eines der Diaslase analogen Urbestandtheiles 
und unter dem Einflüsse seiner eigener Alkalescenz chemisch auf die Starke, 
wandelt sie in Dextrin und Glukose um, und macht sie auf diese Art löslich. 
Diese Veränderung geschieht jedoch nur mit einem Theile der Stärke im 
Munde; das Uebrige ballt sich nach einer bestimmten Zeit mit dem Speise­
bissen zusammen, und wird durch die combinirte Thäligkeit der Zunge und 
der Wangen in den Pharynx gedrängt, und durch excitomotorische Action 
der Constrictoren desselben rasch und ohne weitere Veränderung in den 
Magen getrieben. — 2. Im Magen bewirkt der Eintritt der Speisen bald 
eine sehr bedeutende Turgescenz der Schleimhaut, bei der die Säuren und 
gewisse Salze des Blutes zugleich mit einer im Zustande der Auflösung sich 
befindenden eigenthümlichen organischen Substanz durch Exosmose aus den 
nicht mit Epitheliom bekleideten Papillen hervortreten. Durch diese Flüs­
sigkeit (Magensaft) werden die albuniinösen Bestandtheile unserer Nahrung 
aufgelöst und chemisch einigermassen verändert. Zuckerhaltige Stoffe 
werden durch den Contact mit der Schleimhaut und unter dem Einflüsse 
der Säuren des Magens zum Theile in Milchsäure verwandelt, und dann wie 
jene von den Venen des Magens absorbirt. Das Fett, durch die Auflösung 
des Areolargewebes, in dem es eingeschlossen war, frei geworden und durch 
die Hitze geschmolzen, wird durch die Muskelaction des Magens mit den än­
dern unverdaut gebliebenen Nahrungsstoffen in das Duodenum geschafft. —
3. Im Dünndärme, bildet die Galle eine Emulsion mit dem flüssigen Fette, 
welche Emulsion, von den Lymphgefässen absorbirt, diesen ihre eigentliche 
Färbung gibt. — Der Pankreas - Saft reagirt auf die Stärke, und wandelt 
sie in Dextrin und Glykose um; ein Theil der letztem wird dann durch den 
Contact der Schleimhaut in Milchsäure verwandelt, und die am Darme sich
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verästelnden Zweige der Gekrüsvenen absorbiren darauf die Milchsäure, 
Dextrin, Glykose, Rohrzucker, so wie andere vorhandene lösliche Stoffe. — 
4. Im übrigen Theile des Darmcanales geht derselbe Absorpfionsprocess vor 
sich, aber die einzige hier vorkommende ehem. Veränderung ist die Bildung 
von Milchsäure aus dem unverändert vom oberen Theile des Canales hier­
hergelangten Rohr- und Harnzucker. Die vom Magen und den Darmvenen 
aufgenommenen Stoffe werden durch die Pfortader in die Leber geführt, die 
überschüssige Glykose, so wie andere Ingredienzen kehren dann wieder in 
der Galle zum Darmcanal zurück, um von Neuem absorbirt und in die Leber 
gebracht zu werden , bis die für die vollständige Assimilation erforder­
lichen Umwandlungen im Blute vollendet sind. — Wenn zum Eintritt in das 
Blut nicht gehörig vorbereitete Substanzen in grösserer Menge zur Leber 
gelangen, als dieses Organ abzuwerfen vermag, so übernehmen die Nieren 
einen Theil der Action und scheiden die überschüssige Glykose oder Albu­
inen durch den Harn aus. — Als bestätigende Analogie führt C. an: dass 
auch bei Pflanzen die Starke nur dann zur Nahrung dienen kann, wenn sie 
durch ein Ferment (Diastase), welche dicht am Keime abgesondert wird, lös­
lich gemacht worden, und dass Pflanzen sich die neutralen Hydrocarbonate 
niebt eher aneignen als bis das im Boden enthaltene Alkali diese Substanzen 
in andere lösliche, namentlich in Ulmin verwandelt hat. Auch bei Thieren 
ist Ulmin eines der Reactionsproducle durch das Alkali der vitalen Flüs­
sigkeit. Der Saft gesunder Pflanzen ist stets neutral oder sauer, das Blut 
gesunder Thiere stets alkalisch; bei Pflanzen enthält der Saft Glykose, das 
Blut der Thiere nicht. Bei kranken Thieren ist das Blut sauer und ent­
hält Glykose (Diabetes mellitus). Bei kranken Pflanzen ist der Saft alka­
lisch und enthält keine Glykose.

Statische Versacke über die Verdauung, basirt auf D u m a s  Theorie, von 
B o u s s i n g a u l t  angeslellt. (Comptes rendus des Seances de l’Ac. de 
Sc. T. XX11I. N. 12. 1846.) Das Resultat einer Reihe von Untersuchungen 
an Enten ist: dass Eiweiss, Faserstoff und Käsestoff, wenn sie auch in be­
trächtlicher Menge durch die Verdauungsorgane absorbirt werden, dem Orga­
nismus keine ausreichende Menge Brennstoff geben, worin der Grund liegen 
mag, weshalb die zur Assimilation so sehr geeigneten Substanzen mit solchen 
verbunden werden müssen, die, wenn sie ins Blut kommen, vollständig ver­
brennen, ohne in Körper verwandelt zu werden, die augenblicklich ausgesfos- 
sen werden, wie Harnstoff und Harnsäure. Daher machen wesentlich verbrenn­
bare Nahrungssubstanzen : Stärke, Zucker, org. Säuren, Gallerte etc. einen 
grossen Theil kräftiger Nahrungsmittel aus. Solche Substanzen nennt 
D u m a s  Athmungsnahrungsstoffe. B. meint, dass wenn einerseits die ei­
weisshaltigen Stoffe bei der Ernährung durch die stickstoffigen nicht er­
zeugt werden können, sie andererseits nicht völlig an die Stelle der letzteren 
treten können, und dass eiweisshaltige Substanzen, Faserstoff und Käsestoff

3
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notliwendig mit AthmungsnahrungsstofT verbunden werden müssen, wenn 
sie zu einer kräftigen Ernährung geschickt werden sollen.

Heber die Einwirkung der thierischen Diastase auf die amylumhalli- 
gen Nahrungsmittel gelangte Mia lh e (Gazette med. — Paris 2 — !). 1840. 
Heller’s Archiv III. 6. Hft.) durch Versuche zu dem Resultate, dass bei 
allen Thieren ohne Ausnahme die Zuckerbildung aus den stärkmehlhalti- 
gen Substanzen mittelst der unter normalen Verhältnissen im Speichel und 
pankreatischen Safte enthaltenen Diastase zu Stande komme. Ohne diese 
physiologisch nothwendige Umwandlung dieser Nahrungsstofl'e in Dextrin 
und Glykose würden die amylumhaltigen Substanzen nicht absorbirt wer­
den und daher auch nicht ernähren können. Auch das absorbirte Dextrin 
und die Glykose müssen, um assimilirt zu werden, in neue Producte zer­
legt werden durch die im Blute enthaltenen Alkalien; namentlich entsteht 
hierbei die Kali-Saccharinsäure, Ameisensäure und das Ulmin. — Reicht die 
Alkalescenz des Blutes hierzu nicht aus, so tritt der Zucker als fremdarti­
ger Stoff im Körper auf und wird mit dem Harne ausgeschieden (Diabetes). 
Derselbe ist bezüglich der Digestion und Assimilation eiweisshalliger Sub­
stanzen (Institut. 5. Aoüt. 1840) der Ansicht, dass die Säure des Magen­
saftes die Stoffe aufquellen mache und in Hydrate verwandle, wodurch 
sie zur Verdauung vorbereitet werden; das Ferment des Magensaftes (Pep­
sin, Chymosin, Gasterose) bewirke die eigentliche Umwandlung der Albu­
min-Stoffe in jene Substanzen, die sich zur Assimilation und Nutrition eig­
nen und von M. Albuminose genannt werden. Durch die 2 Fermente: Dia­
stase und Pepsin würde somit die gleichzeitige Verdauung der amylum- und 
albumenhaltigen Substanz möglich. Die physiologisch-chemischen Erschei­
nungen des Verdauungsactes sind demzufolge: 1. Disaggregation der 
Speisen und ihre Umwandlung in Hydrate. 2. Bildung einer transitorischen 
Substanz: für die albumenhaltigen Stoffe C/iymus, für die amylumhaltigen 
Dextrin. 3. Umwandlung dieser 2 in solche, welche durch ihre grosse 
Löslichkeit zur Assimilation und Nutrition geeignet sind: für die amylum­
haltigen Glukose, für die albumenhaltigen Albuminose. M. glaubt sich zum 
Schlüsse berechtigt, dass auch die Fette ein eigenes Ferment für die Assimi­
lation im Organismus finden müssen.

Den S o o r  der Kinder hält K r o n e n b e r g  in Moskau (Journal für 
Kinderkrankheiten v. Behrend. VIII. 2) nicht für Pilze ( Vo g e  1, Gr u b y ,  
Be r y ,  0  e st  e r I e i n), sondern für reine org. Pseudomembraneri und Fasern, 
welche sich durch Waschen des Exsudates von Fett, Milchkügelchen, Epi­
thelialzellen und Fäden, welche ihm das Ansehen sich verästelnder Pilze 
geben, reinigen lassen und unter dem Mikroskope als organ. Faser oder Mem­
bran durch Essigsäure verhärtet, sich darstellen. Ihr Silz ist unter dem 
Epithelium. K. nimmt 3 Stadien an. 1. das der erythematösen Entzündung, 
2. das der Exsudation und 3. das der Exfoliation, ln seiner diesfälligen
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Abhandlung führt K. einen beobachteten Fall von angeborenem und dann 
noch 2 Monate andauerndem Soor an.

In mehreren R a r m c o n c r e t i o i i e i l '  die S ch lo s s b  e r  ge  r (Arcb. 
für physiologische Heilkunde VI. 3.), untersuchte, fand er Gruppen incruslirler 
Bienenzellen, ein anderes Mal in einem bohnengrossen Magenstein aus dem Pan­
sen eines I.ama ein Gerstenkorn als Kern. Es war dieser Stein in einer Zelle des 
Magens gefunden und ausgeschnitten worden, woraus zu schliessen, dass 
das in die Zelle eingedrungene Fruchtkorn sich erst hier incrustirt habe. 
Beider Fälle bedient sich S. gegen die Ansicht von Vol z,  dass die Concremente 
im wurmförmigen Anhänge stets nur aus Koththeilchen sich entwickeln.

Eine Z w e p e l i f e l l l i e p n i e  fand L u s c h k a  (Archiv, f. phys. Heilk. 
1847 Hft. 1) bei einem an Uirnapoplexie plötzlich verstorbenen Manne. 
Der ganze Magen lag im linken Pleurasacke, der Fundus unddieKardia links 
und abwärts, der Pylorus rechts und aufwärts gekehrt, die grosse Curvatur 
nach links. Die sehr verlängerte Speiseröhre stieg vom Foramen oesophageum 
unter einem starken Bogen unter dem Zwerchfelle in den linken Brustfell­
raum. Geber ihr lag ein Theil des Colon adscendens, unter ihr ein Theil des 
Duodenums; alle diese .3 Theile waren unter sich und mit der Bruchpforle 
verwachsen. Der Quergrimmdarm lag über der grossen Curvatur des 
Magens, war fest mit diesem verwachsen, und trug das zusammenge­
schrumpfte Netz an sich. Das Colon descendens lief hinter dem Magen in die 
Bauchhöhle herab. Magen und Gedärme enthielten wenig flüssige Contenta, 
und hatten keinen Bruchsack. — Die Bruchpforte befand sich am linken 
Rand des Brustbeines dicht hinter den Knorpeln der 3 untern falschen Rip­
pen und durchaus innerhalb des musculösen Theils des Zwerchfelles bis zum 
Cenlrum lendineum reichend. Die Ränder waren abgerundet, knorpelartig 
fest und an mehreren Stellen durch Pseudomembranen mit den ein- und aus­
tretenden Eingeweiden verwachsen. L. schliesst auf die Entstehung durch 
Abscessbildung und darauf folgende Perforation. — Die linke Lunge war 
comprimirt, nach hinten und oben gedrängt und nirgends mit den Bauch- 
eingeweiden verwachsen. Das Herz war weit nach rechts hin gedrängt 
und zur Hälfte von der rechten Lunge bedeckt.

Die Veränderungen der Galle bei Gegenwart von Zucker nach M e k e l ’s 
Versuchen zu bestätigen, unternahm H e r z o g  (Archiv d. Pharmaz. August 
p. 149. — Heller’s Archiv). Er fand, dass bei Einwirkung des Zuckers auf 
Galle bei Blutwärme eine raschere Zersetzung der letzteren stattfinde, aber 
auch die Galle für sich eine gleiche Zersetzung erfahre. Der in Gährung be­
griffene Zucker soll durch Contactwirkung die schnelle Zersetzung der 
Galle hervorrufen. Das Product ist kein Fett , w i e Me k e l  behauptete, son­
dern nähert sich der von B e r z e l i u s  beschriebenen noch mit etwas Farb­
stoff verunreinigten Fellinsäure.

3*
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Von S l y t l a f i d e n  «lea* l i e b e r ,  die sich dnrcli die Bauchdecken ent­
leerten, erzählt T h o r s t e n s e n  in Island (Beobachtungen aus d. amtl. Be­
richten dün. Aerzte. -  Oppenheim Ztsch. 1846. 11). Ein 4jähriger ganz 
hydropischer Knabe, von dem öfters viele Würmer, besonders Spulwürmer, 
abgegangen waren, hatte eine seit mehreren Monaten bestehende, sich ver- 
grössernde Geschwulst im rechten Hypochondrium, aus welcher sich nach 
der künstlichen Eröffnung viel dünner stinkender Eiter und viele Hydatiden 
entleerten, welche, in laues Wasser gebracht, sich bewegten. In den folgen­
den Tagen entleerte sich noch viel Eiter und einzelne Hydatiden, deren meh­
rere auch durch 3 auf ein Laxans erfolgte Stühle mit vielen Askariden ent­
fernt wurden. Gleich nach der Eröffnung der Geschwulst fühlte sich der 
Knabe erleichtert und der Hydrops verschwand nach Diureticis. Aus einem 
gleichzeitig an der Unterlippe vorhandenen Abscesse wurde dünner Eiter mit 
einem den Madenwürmern ähnlichen Wurme entfernt, dessen Bewegungen der 
Knabe gefühlt zu haben behauptete.

Ueber den Ursprung der Gallencanäle und ihre Beziehungen zu den 
Leberzellen spricht sich Men dl (Froriep’s Not. 1847. n. 11)) dahin aus, dass 
obgleich die Existenz der Leberzellen, welche wirkliche Zellen mit eigen- 
thümlicher Membran und einem Kerne sind, der Körnchen und manchmal 
F etttröpfchen einschliesst, allgemein bestätigt sei, welche Zellen auseinander­
gepresst von capillösen Blutgefässen umgebene Inseln bilden und hierdurch 
eine vieleckige Form erhalten, der Ursprung der Gallengänge wegen Schwie­
rigkeit der Untersuchung noch immer unbekannt sei. Die Pfortader umgibt 
das Leberläppchen, die Lebervene gelangt bis zum Mittelpunkte, wahrschein­
lich begleitet von einem Gallencanälchen. Nirgends dringen Blutgefässe 
in die Lebersubstanz selbst ein. M. stellt die Ansicht D u j a r d  in ’s, B e r g e r ’s 
und Gu i l l o t s ,  „dass das Blut frei ohne in membranöse Canäle (Gefässe) 
eingeschlossen zu sein, durch das Lebergewebe circulire“, als unrichtig dar.

Nach vielen Versuchen ist P l a t n e r  (Arch. gen. de med. 1846. Fevr.) 
bezüglich des Einflussses der Galle au f die Verdauung zu der Ansicht ge­
langt: dass die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel im Magen durch das Pepsin 
aufgelöst werden, sich mit der hier entwickelten Hydrochlorsäure verbin­
den, um Chlorhydrate von Albumin, Fibrin und Casein zu bilden, welche ali­
mentären Salze im Zwölffingerdärme von der Galle zersetzt werden, um 
albuminöse und fibrinöse Bilafe zu erzeugen. Diese müssen absorbirt 
werden, sind aber nur in Essigsäure löslich. Daher enthält der Magen­
saft nebst der Hydrochlorsäure auch Essigsäure, welche letztere sich 
nur zur Auflösung der Bilate erzeugt , die die letzte Form darstellen, 
unter welcher die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel absorbirt werden. 
Stickstofflose Substanzen (Zucker, Gummi) sah P l a t n e r  auch mit der 
gallensauren Soda Verbindungen eingehen , welche der Cholesterine und 
vielleicht des Pankieassaffes zu ihrer weitern Verarbeitung bedürfen. Die
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Galle besteht zum grössten Theile aus Soda und einer basischen Säure 
Gallensäure. Das Picromel, Bilin ( Be r z e l i us ) ,  Choloi'dinsäure, Cholin, Cho- 
lininsäure etc. sind nur Resultate einer mehr weniger completen Zersez- 
zung der bilinsauren Soda. P.’s Reactionsweise auf Galle is t : Eine concen- 
trirte Kandiszuckerlösung wird zu der zu untersuchenden Flüssigkeit ge­
setzt, hierauf nach und nach conc. Schwefelsäure gegossen. Eine Anfangs 
weissliche Trübung und weiterhin violette Färbung der Flüssigkeit beweist 
die Gegenwart der Gallensäure.

Die Nutzlosigkeit der Galle beim Verdauungsprocesse sucht B 1 o n d I o t 
(Essai sur les fonctions du fiel et de ses annexes [Paris, 184t».j — Froriep’s 
Not. 2. 1847. n. 2), gestützt auf Versuche bei Thieren (die mehrere Monate 
lang gesund blieben) darzuthun, obgleich die ganze Gallenmenge durch 
die angelegten FislelölTnungen ausfloss. Zufolge seiner Versuche erfüllt 
die Galle aber auch ihre untergeordneten Zwecke nicht: 1. Sie löst die 
Fette nicht; denn die im Magen und Darme sich bildende Emulsion wird 
nur durch den blossen Zutritt des Chymus bewirkt. 2. Sie neutralisirt den 
Speisebrei nicht, da die Galle auf das empfindlichste Reagenzpapier kaum 
etwas alkalisch wirkt. 3. Sie führt dem Darm den Zucker und die stickstoff­
haltigen Substanzen nicht zu ( S a n d r a s u n d  B o n c h a r d a t ) ,  da bei aus­
schliesslicher Zuckernahrung nie Zucker in der Galle gefunden wird. 4. Ihr 
Hauptbestandteil wird nicht als Respirationsmaterial vom Darm absorbirt 
(L i e b i g) ; denn die frisch secernirte Galle enthält nicht mehr Alkalien als der 
Schleim etc. und die zu den Untersuchungen benützte Galle war stets die in 
der Blase consislent gewordene. 5. Der Geruch der Fäces hängt nicht von 
der Galle ab. ö. Sie ist auch der eigentliche Stimulus zur Stuhlentleerung 
nicht, sondern sie lubrificirt vielmehr die Gedärme (ähnlich der Synovia), 
verbunden mit dem pankreatischen Safte und dem Darmsafte und schützt die 
Schleimhaut vor dem Reiz des mit Magensaft geschwängerten Speisebreies.

Zur K'enntniss des C/ioleslerins, von S c h w e n d l e r  und Me i s s n e r .  
(Annal. d. Chemie und Pharmazie v. Wühler und Liebig. Juli 1840.) Eine 
Verbindung von Cholesterin mit einer bestimmten Menge Wassers in wohl- 
ausgebildeten schief prismatischen Krystallen erhält man, wenn man eine 
gesättigte Aetherlösung von Cholesterin mit dem halben Volumen Alkohol 
mischt und diese zur freiwilligen Verdunstung hinslellt. Diese an der Luft 
durchsichtigen Krystalle werden durch Erwärmen undurchsichtig, milch- 
weiss, perlmutterartig durch den Verlust ihres Wassers, welches man ihnen 
auch durch Stehenlassen über Chlorcalcium entziehen kann. Reines, vorsichtig 
geschmolzenes Cholesterin erstarrt beim Erkalten zu atlasglänzenden, büschel-, 
braun- und strahlenförmigen Gruppen. 100 Theile Cholesterin enthalten 84,20 
Kohlenstoff, 12,00 Wasserstoff, 3,80 Sauerstoff. Verf. glaubt die Atomen- 
zusammensetzung des Cholesterins werde wohl keine so einfache sein. 
Durch Einwirkung des Chlors auf Cholesterin werden diesem 12 Atome
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Wasser entzogen, dafür 12 At. Chlor aufgenommen, und man erhält ein 
weisses lockeres Pulver, ohne Geruch und Geschmack, harzig klebend, 
bei 60° zu gelblichem Liquor schmelzend und amorph erstarrend. Bei 
grösserer Hitze entwickelt sich Salzsäure und es bleibt eine braune 
seröse harzähnliche Masse, die mit warmem Alkohol zu eigelh - ähnlicher 
Masse schmilzt, vom warmen Aether vollends aufgelöst wird und, verdunstet, 
in einen weissen amorphen Körper zerfällt. Ebenso verhält sich die Brom­
verbindung. Das Cholesterin liefert durch trockene Destillation eine Menge 
Destillationsproducle in Gestalt eines dicken zähen Oeles, mit Zurücklassung 
einer schwarzen verkohlten Masse. Mit Wasser destillirt erhält man daraus 
ein ganz angenehm nach Geranium riechendes Aetheröl.

Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnwerkzeuge und der männli­
chen Geschlechtsorgane.

Eine sehr reichliche l l h l i m e i i a b s o i i c l c r n i l g  durch die Nieren 
sah W a l t h e r  (Arch. f. phys. Heilk. VI. 1) bei einem Weibe, dem die linke 
Brustdrüse (wegen enormer Vergrösserung — sie wog 10 Pfund — Erwei­
terung der Milchgänge, Cystenbildung etc.) amputirt worden war. Schon 
einige Stunden nach der Operation stellte sich die vicariirende Secretion des 
Albumen ein und hielt durch 8 Tage an. Der 4. Theil des Uringlases war 
nach dem Erkalten des Harnes von Albumen, harnsauerem Natron und harn­
saurem Ammoniak angefüllt.

Den spontanen Abgang eines 101 Grammes wiegenden Steines durch 
die Harnröhre einer 60jährigen Frau berichtet C a r r i o  (G. ac. med. — Fror. 
Not. 1847 n. 10. S. 160). Der Stein war 3 Zoll 5 Linien lang, 2 Zoll 
7 Linien dick, und bestand aus 3 Schichten, deren äusserste aus phosphor­
saurer Amtnonium-Magnesia, kohlensaurem Kalk und Talk, deren mittlere 
und Kern aber aus Harnsäure bestanden. Die Schmerzen beim Durchgänge 
waren wohl sehr heftig, doch erfolgte gänzliche Genesung.

Die l i i t l i o t o m i e  nach C e l s u s  Methode betrachtet F e r g u s o n  
als das geeignetste operative Verfahren bei Blasensteinen der Kinder, und 
glaubt, dass dieselbe jedenfalls der Lilhotritie vorzuziehen sei, welche letztere 
bei Kindern theils wegen deren Unruhe und der Furcht, die sie vor den Mani­
pulationen des Wundarztes haben, theils wegen des geringen Kalibers und 
der grossen Empfindlichkeit der Harnröhrenschleimhaut in früheren Alters­
perioden gewöhnlich unausführbar ist. Zur Herausschaffung kleiner Steine 
aus der Blase bei der Lithotomie hält F. die Schaufel für das zweckmässigste 
Instrument. — Uebrigens räth er, mit der Vornahme der Lithotomie nicht 
zu voreilig zu sein, da die Naturhülfe im kindlichen Aller viel erwarten lässt, 
und kleinere Steine von selbst durch die Harnröhre abgehen können. Der
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Abgang eines eibsengrossen Steines, den er beobachtete, dient als Basis 
dieser Behauptung. Auch G u e r s a n t  (Journ. f. Kinderkrankh. 8. Bd. 2. Ult. 
Febr. 1847. S. 123) erklärt sich bei kleinen Kindern zu Gunsten derLithotomie. 
Von 30 Kindern, die er solcherweise operirle, starben ihm nur (i. Die Litho- 
tritie hält er nur für anwendbar, wenn der Stein höchstens die Grösse einer 
Erbse erreicht hat. R o u x  (Gaz. des Hop. n. 2) theill dieselben Ansichten. 
Seiner Erfahrung nach verdient aber auch bei Erwachsenen die Lithotrilie 
nur dann den Vorzug vor der Lithotomie, wenn die Steine klein, und die son­
stigen Umstände günstig sind; in entgegengesetzten Fällen ist ihre Ausfüh­
rung oft unmöglich, oder der Erfolg zweifelhaft.

Die Operation eines K i c h e l s t e i n e s  verrichtete W i n z h e i m e r  
(Bayer. Corresp. 1847, n. 9) hei einem 05jährigen Manne, der an einer Phi­
mose litt, und schon im Jahre 1810 an zwei Eichelsteinen operirt wurde. 
Der hohe Grad der Phimose war Ursache der Steiribildtwig. Die nach der 
Ausschälung des nussgrossen Steines unternommene Circumcision der 
Vorhaut ward daher nothwendig.

Als einen Beitrag zur Isch u ria  neonatorum  beschreibt Bed- 
naF  (österr. Wochenschr. 1847. Febr.) einen in der Wiener Findelanstalt 
beobachteten Fall. Ein 13 Tage alter Knabe, der an Pyärnie gestorben war, 
zeigte folgende Anomalie der Harnröhre. Die den Schnepfenkopf oder Sa­
menhügel bildende Falte der Schleimhaut spaltete sich — statt im häutigen 
Theile der Harnröhre in die gewöhnliche Leiste (die sich in zwei kurze, 
schmale, im Verlaufe der Urethra die Längsfasern bildende Schenkel spaltet) 
auszulaufen — sogleich in zwei Schleimhautfalten in der Art, dass diese an 
den Wänden der Harnröhre von hinten nach vorn und unten bogenförmig 
verliefen, sich in der Mitte der vordem Wand der Harnröhre bogenförmig- 
vereinigten, und so zwei halbmondförmige Klappen bildeten, deren Concavilät 
nach der Blase hinsah und die zwischen sich nur eine sehr enge Spalte übrig 
Hessen. Bei Ansammlung des Harnes in der Blase und Contraction der 
letzteren wurde der Harn in den Höhlungen der Klappen aufgehalten, diese 
wurden ausgedehnt, und schlossen so die enge Spalte vollständig. An der 
Leiche konnte man von der Harnröhre aus mittelst eines Katheters leicht 
in die Blase dringen, von letzterer aus drang aber das Instrument nur 
stets bis zur Klappe vor. — Die consecutiven Zufälle der Ischurie w aren : 
Hypertrophie der ßlasenwände, besondes der muscularis, kleinere herniöse 
Erweiterungen, Erweiterung und Hypertrophie der Uretheren, des Nieren­
beckens und der Kelche und Atrophie der Nierensubstanz. — Da das Kind 
blos 13 Tage all wurde (während der 5 letzten Lebenstage halte es keinen 
Harn entleert), so glaubt B ., dass ein so hoher Grad von Hypertrophie und 
Erweiterung der harnableitenden Organe darauf schliessen lasse, dass beim 
Foelus nach begonnener Secretion auch die Excretion des Harnes durch die
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Harnröhre Statt finde, —• indem die genannte Hypertrophie und Dilatation 
in den 12 Lebenslagen des Kindes nicht zu Stande kommen konnte.

Eine besondere Art von angeborenem Hindernisse für den Kaiketerismus 
der Harnröhre beobachtete und beschreibt Prof. T b  e i l e  (Walther’s Journ. 
30 Bd.). Bei einem Hypospadaeus niederen Grades zeigte sich 5 Linien hinter 
der Eichelspitze ein der oberen und unteren Fläche der Ruthe paralleles, 
'/2 Linie dickes Septum, durch welches der eigentliche Harnröhrencanal 
von einem darüber liegenden Canale geschieden war. Der obere Canal 
verlauft innerhalb des Schwellgewebes des cavernösen Körpers der Harn­
röhre, ist gegen 0 Linien lang, endigt blind und wird von normal con- 
struirter Schleimhaut ausgekleidet. Da das Septum an seinem vorderen 
Rande etwas nach abwärts geneigt ist, so wird die Mündung dieses Canales 
trichterförmig, und der etwa durch die Harnröhrenmündung eingeführle Ka­
theter hatte nach Th.’s Meinung in diese trichterförmige Oeffnung, und so­
mit statt in die eigentliche Harnröhre (welche letztere sich mit einer 
0 Linien langen Spalte an der untern Fläche der Eichel mündete, und später 
in der Fossa navicularis in die beiden Canäle spaltete) in den blinden Canal 
gelangen müssen. — Da jedoch der Katheterismus bei dem 35 Jahre alt 
gewordenen Kranken nie nöthig war, so belehrte erst die Section über die 
beschriebene Anomalie. — Th. sieht darin einen Entwickelungsfehler, be­
gründet durch ein unvollkommenes Verschmelzen der im Foetus in 2 sym­
metrische Hälften getrennten cavernösen Körper der Harnröhre.

Einen E p i s p a d a e u s  beschreibt H o 11 s t e i n (ibid.). Das Glied 
war sehr breit, da die Harnröhre in der Mitte der Corpora cavern. penis ver­
lief; sie mündete am Rücken der Eichel gegen die Krone zu mit einer 
;s/4 Zoll langen Spalte. Die Glans ist kreisrund; kein Frenulum; die Spitze 
der Eichel bildet fast den Abschnitt eines Halbkreises. Dieser Fall ist 
dem analog, den A d e l m a n n  in Ammon’s Werke beschrieben hat.

Zur Heilung der Harnröliroiivereng;erung'en empfiehlt 
Ma t t e i  (G. m. 1847. S. 19—20) eine von ihm erfundene elastische Sonde 
zum Liegenbleiben in der Harnröhre, die vor allen anderen den Vortheil 
haben soll, dass sie im Canale der Harnröhre fest liegen bleibt, ohne sich 
zu verschieben, den Canal nur an den Stellen ausdehnt, wo Stricturen sind, 
und die zugleich, den Krümmungen der Harnröhre sich accommodirend, dem 
Gliede gestattet, nach allen Richtungen sich zu bewegen. Die Erfahrung 
muss erst über die Brauchbarkeit dieses Instrumentes entscheiden.

Zu Injectionen bei H y d r o l c e l e  wählt L i s f r a n c  (Gaz. des Höp. 
1847. n. 9) das weinige Decoct der Roses de provins und ist der Ansicht, dass 
es gerathener sei, eine heftigere Entzündung zu erregen als eine schwache, 
da erslere sicherer zum Ziele führe und im Falle zu grösser Heftigkeit durch 
zweckmässige Kunsthülfe gemässigt werden könne. Um auch auf dem Lande 
die Operation leicht ausführbar zu machen, empfiehlt er die einfache Pumpe
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mit an ihrer Seite befindlichen fixirten krummen Canälen von Charriere. 
Dadurch will er nämlich den Gehilfen entbehrlich machen, und zugleich 
auch die bei der Injection mittelst der Spritze durch das Verrücken derselben 
etwa möglichen Nachtheile: Eindringen von Luft, ungleiches Stossen mit 
dem Pistille u. dgl. vermeiden. 60 Heilungen berichtet er auf diese Weise 
erzielt zu haben, ohne dass eine Recidive eingetreten wäre. Bei sehr 
voluminöser Hydrokele entleert er nie die ganze Menge des angesammelten 
Serum auf einmal, sondern nur die Hälfte oder 2 Driftheile desselben entfernt 
nach 6—8 Tagen den Rest, und injicirt denn erst die genannte Flüssigkeit. — 
L a t o u r  (Gaz. des Höp. 1847. n. 6 u. 16) bläst zur Heilung der Hydrokele 
Kantharidenpu.lver ein. Mittelst des Troikarts entleert er zuerst das Serum 
und führt dann in die Canüle des Troikarts einen Federharzkatheter, in 
dessen vorderes Ende er mittelst eines Federmessers eine Art Löffel aus­
gehöhlt hat, den er mit fein gepulverten Kanthariden füllt. Ist der Katheter 
in die Höhle der Hydrokele vorgedrungen, so entleert er denselben durch 
Einblusen von seinem Inhalte, wobei er ihn nach allen Richtungen hin be­
wegt. Die Canüle bleibt noch einige Minuten lang stecken, damit die ein­
gedrungene Luft entweichen kann, und die Operation ist beendet. Als Vor­
theile dieses Verfahrens hebt er hervor, dass es schmerzlos, für die 
Peritonaealhöhle nichts dabei zu besorgen, eine Infiltration in das Scrotum, 
so wie eine Zerreissung der Tunica vaginalis unmöglich sei, — Vorzüge, 
die, wie er behauptet, dieses Manoeuvre vor den Einspritzungen mit 
Jodsolution, Alkohol oder anderen Flüssigkeiten auszeichnen. Ueberdies ist 
die Ausführung präcis , eine adhäsive Entzündung, der Zweck der Opera­
tion, soll sichererreicht und in weniger als 14 Tagen die ganze Cur be­
endet sein. Dr. Waller.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(G y n a e k o 1 o g  i e).

Das auch in gerichtsärztlicher Beziehung bemerkenswerthe Vorkommen 
von seitlicher Lostrennung des Hym en, im Gegensätze zu der gewöhn­
lichen centralen Zerreissung desselben, beobachtete l l u g u i e r  (Gaz. des 
Höp. 1847. n. 11) bis jetzt 4mal. Das in 3 Fällen von der rechten, in einem 
von der linken Seite der Vagina losgelrennte Hymen hing in Form einer in 
ihrer Mitte durchbohrten Membran frei im Eingänge der Scheide, so dass es 
leicht für eine hypertrophirte, in Folge einer syphilitischen Ulceration per- 
forirte Caruncula myrtiformis hätte gehalten werden können. Jene Seite des 
Scheideneinganges, an welcher die Lostrennung stattgefunden hatte, war 
glatt, ohne myrthenförmige Carunkeln , und bot eine weissliche Narbe dar, 
welche der losgetrennten Partie des Hymen hinsichtlich ihres Sitzes und 
ihrer Länge vollkommen entsprach. In allen 4 Fällen wurde die Excision 
vorgenommen und die Heilung sehr bald erzielt.
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Bei H arnb lasen  - Scheidenfisteln hat J o b e r t  de Lavi- 
italle (Gaz. med. 1847. n. 4) die autoplaslische Vereinigung durch Ver­
schiebung in 3 weiteren Fällen (vgl. uns. Anal. X. p. 08) mit dem besten Er­
folge angewandt. Im 1. Falle hatte die in Folge einer schwierigen künst­
lichen Entbindung vor 9 Monaten entstandene, mit Höllenstein und dem Glüh- 
eisen bereits fruchtlos behandelte Fistel ihren Sitz in der linken Seite der 
Vagina, eine Länge von 0 Centimet., und verlief, nahe am Collum uteri be­
ginnend, von hinten nach vorn. Ihre Ränder standen in Folge des statlge- 
fundenen Substanzverlustes so weit von einander ab, dass der Finger in die 
einen förmlichen Vorfall bildende Harnblase eindringen konnte. Im 2. Falle 
sass die ebenfalls nach einer schwierigen Entbindung entstandene Fistel im 
Grunde einer von einem harten, narbigen Gewebe gebildeten Vertiefung und 
war so gross, dass ein dicker Katheter durch dieselbe in die Harnblase ge­
führt werden konnte. Das Instrument verlief nach der Lange des Mutter­
halses, welcher rinnenförmig ausgehöhlt zu sein und zur Bildung des Fistel­
ganges beizutragen schien. Im 3. Falle endlich bildete die schon 10 Jahre 
bestehende Fistel eine etwa 37 Centimet. lange Querspalte am Grunde der 
Harnblase hinter dem Mutterhalse, welcher gleichsam die hintere Lefze der 
Fistel darstellte. Die Ränder der letzteren waren hart und callös. In diesem 
Falle operirle J. ganz so wie in dem von ihm mitgetheilten ersten Falle (vgl. 
uns. Anal. X. p. 08). Die vollkommene Vereinigung kam binnen 15 Tagen 
zu Stande. Im 2. Falle machte er im Inneren des Fistelganges und am Vagi­
nalumfange der Fistel alle Theile, welche verhärtet waren, wund, trennte 
dann die Vagina theilweise vom Uterus und vereinigte die Fistelrander mit­
telst 3 Hefte. Erst am 10. Tage wurden die Fäden entfernt. Die Fistel 
zeigte sich vollkommen geschlossen. — Im ersten Falle wurde eine Ab­
weichung von der gewöhnlichen Operationsmethode insofern nothwendig, 
als der die Verschiebung ermöglichende Einschnitt in die Vagina nicht an 
deren Vereinigung mit dem Uterus, sondern parallel mit der Fistel in der 
rechten Hälfte der Scheide gemacht werden musste. Nur hierdurch wurde 
es möglich, die Spannung der durch 5 Hefte vereinigten , vorher wundge­
machten Fistelränder aufzuheben und die letzteren durch das Knüpfen der 
Fäden mit einander in gehörige Berührung zu bringen. Bei der nach 3 
Wochen vorgenommenen Entfernung der Faden schien die Fistel vollkommen 
vereinigt zu sein. Nichtsdestoweniger jedoch ging nach abermal 3 Wochen 
wieder etwas Harn durch die Scheide ab und nun erst entdeckle man am hin­
teren Ende der Narbe eine kaum wahrnehmbare Haarfistel, deren vollkom­
mene Schliessung durch Aetzen mit Höllenstein sehr bald erzielt wurde. — 
Die spontane Heilung einer sehr grossen Harnblasen-Scheidenfistel will Tor -  
r e s  de V i l l a n u e v a  (La Facultad.— Gaz. med. de Paris 1847. n. 2) be­
obachtet haben. Die Fistel, Folge einer Enthirnung wegen rhachitischer 
Verbildung des Beckens, erstreckte sich fast über die ganze vordere Wand
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der Vagina und betraf nicht nur die Urethra, sondern auch den unteren Theil 
der Harnblase. Wegen noch vorhandener Entzündung der betreffenden 
Theile befürchtete T. von einem sogleich eingeleiteten operativen Eingreifen 
üble Folgen. Er verordnete daher einstweilen blos eine fortwährend ruhige 
Seitenlage und sah die Kranke erst nach 4 Monaten wieder. Sie versicherte 
vollkommen geheilt zu sein und ausser einer durch 28 Tage fortgesetzten 
Seitenlage nichts gegen ihr Uebel gethan zu haben. T. führte den fingei in 
die Scheide und fand eine vom Eingänge der letzteren bis beinahe zum 
Muttermunde reichende Narbe. (T. untersuchte die Vagina blos mit dem 
Finger. Er unterlies es, den Multerspiegel und den Katheter einzuführen, 
und die Kranke harnen zu lassen. Der Bemerkung der Gaz. med., dass ihm 
bei diesem Vorgänge eine möglicherweise noch vorhandene kleine Oeffnung 
entgehen konnte, die vollkommene Heilung der Fistel somit nicht sicherge­
stellt sei, muss daher um so mehr beigestimmt werden, als die Frau den 
Arzt zum zweiten Male nur wegen derZulässigkeit einer Wiederverehelichung 
zu Ralhe zog, daher einen etwa noch vorhandenen, wenn auch geringen 
Harnabgang aus der Scheide absichtlich verheimlichte. Nichtsdestoweniger 
ist dieser Fall ein kräftiger Beweis, dass die Nalurheilkraft bei frischen 
Blasen -Scheidenfisteln sehr viel zu leisten vermöge, daher immerhin von 
grossem Interesse. Ref.)

Ueber die Anwendung des Glükeisens gegen einige I t r a n k l i c i t c n  
des Gebärm utterlia lses machte H o p p e  (Arch. f. phys. Heilk. 
1847 1.) folgende Bemerkungen: 1. Das Brennen wirkt hier (direct) blos 
durch Vernichtung des Krankheitssilzes unter gleichzeitiger adstringirender 
und plastischer Verschliessung der Capillargefässe, auslrocknen der Verflüch­
tigung der Exsudate und Infiltrate, und ableitender Einwirkung sowohl des 
Brennens selbst als der nachfolgenden Eiterung auf die vom Glüheisen nicht 
unmittelbar erreichte, an der Krankheit aber dennoch betheiligte nächste 
Umgebung im Halse und Körper des Uterus. Dagegen sind die Anregung 
der Resorption, die Bewirkung eines rascheren Stoflwechsels und die da­
durch bedingte Entfernung von Exsudaten — (nach J o b e r t  de  La mb  a l l e  
die Hauptwirkung) — nur entfernte, mittelbare Wirkungen des Brennens, 
welche erst aus der ableitenden Wirkung desselben hervorgehen und an 
sich hier nie so sicher eine Krankheit zu heben vermögen, als die directe 
Vernichtung ihrer Elemente mittelst des Feuers. 2. Ungeachtet seiner 
trefflichen Wirkungen kann und soll das Glüheisen das Messer dennoch 
nicht entbehrlich machen. Je mehr die Vaginalportion verhärtet und mit 
fungösen Massen, die ohne Blutungsgefahr abgeschnitten werden können, 
besetzt ist, desto nothwendiger ist es, eine theilweise Abschneidung; dein 
Glüheisen voranzuschicken, weil dann ein um so sicherer Erfolg erwartet 
werden kann. Das Feuer ist zur Entfernung massenhafter Gebilde physi­
kalisch nicht geeignet und würde durch solche an der gründlichen und
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genügenden Einwirkung auf den Herd der Krankheit gebindert werden. 3. Die 
Anwendung des Glüheisens muss, wo möglich, so stark geschehen, dass eine 
Wiederholung derselben gar nicht noth wendig wird. Schwaches Brennen nützt 
nichts, verzögert den Erfolg und gibt dadurch schädlichen Einflüssen Gelegen­
heit, die Cur zu vereiteln. Krebsverdächtige Gebilde muss man mit einem Male 
bis auf die letzte Spur vernichten, weil eine blosse Reizung mit unvoll­
kommener Zerstörung, besonders nach dem Gebrauche von Aetzmitteln, 
erfahrungsgemäss sehr nachtheilige Folgen haben kann. 4. Die Schmerz­
losigkeit des Brennens erklärt H. aus der im Verhältnisse zu anderen Or­
ganen geringen Anzahl und Starke der Nerven des ungeschwängerten Ute­
rus und aus der behinderten Wirkungsfähigkeit der Nerven der Vaginal­
portion durch den localen Krankheitszustand, indem die Exsudate, Infiltra­
tionen u. s. w., welche vom Glüheisen zunächst getroffen werden, dessen 
Einwirkung auf die Nerven abhalten. Auch setze die Beschaffenheit des 
örtlichen Krankheitszustandes eine Erlahmung der capillären Nerven vor­
aus, wie dies in ähnlicher Weise bei den skorbutischen Geschwürsflachen 
der Fall sei, die beim Brennen gleichfalls nicht schmerzen. Die Ansicht 
J o b e r t's, der die Schmerzlosigkeit des Brennens aus dem Mangel an Nerven 
in der Vaginalportion erklärt, entfalle, da mehrere Anatomen die Nerven 
derselben nachgewiesen haben. Uebrigens scheine J o b e r t ,  da er das 
Brennen stets zu wiederholen pflege, dasselbe nie so stark vorgenommen 
zu haben, dass dessen Wirkung durch die krankhaften Entartungen bis zu 
den Nerven hätte Vordringen können. 5. Nicht leicht ruft ein anderes Mit­
tel die Menses so schnell hervor, als das Glüheisen bei seiner Anwendung 
im Bereiche der Beckengegend oder in der Nahe des Uterus, (>. Die Nach­
behandlung erheischt die grösste Ruhe, die so lange eingehalten werden 
muss, bis die Vernarbung schon beträchtlich vorgeschritten ist. Unmittel­
bar nach dem Brennen macht H., weil er jede Entzündung der gebrann­
ten Stellen verhüten zu müssen glaubt, durch 24 Stunden wiederholte kalte 
Injectionen. Darauf wendet er ein starkes Infusum von Chamillen sowohl 
zu Einspritzungen als zum Verbände mittelst Charpie an und lässt den 
letzteren je nach der Menge der Eiterabsonderung 4 bis 12mal täglich 
erneuern. Bei üppig hervorschiessender Granulation zieht er das Einlegen 
von weicher Charpie mit Gerat, bei beginnender Vernarbung abwechselnd ad- 
slringirende Decocte und trockene Charpie in Anwendung. Die Heilung 
soll nie über 4 Wochen gezögert haben. Dieser Nachbehandlung räumt 
H. vor jener der französischen Aerzte unbedingt den Vorzug ein. 7. End­
lich hält es H. für Pflicht, die Anwendung des Feuers auch bei Krank­
heiten des Körpers des Uterus zu versuchen und zu prüfen. Vielleicht 
wäre es möglich, bei Metnlis puerperalis durch ein ableitendes Brennen 
am sichtbaren Theile des Uterus auf den oberen und inneren Theil des­
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selben erspriesslieh einzuwirken, zumal als es leere Einbildung sei, die 
Kraft des Feuers in acuten Zuständen zu fürchten. Ueherdies sei es weder 
unausführbar noch gefahrvoll, das Glüheisen auch bis zu den höheren inne­
ren Theilen des Uterus zu führen, um bei Blutungen und brandigen Ent­
zündungen, so wie bei Ueberresten nicht ganz exstirpirbarer Geschwülste 
die plastische oder zerstörende Wirkung des Feuers zu benützen.

O ranu lationen  in der Uterusliö lile, ähnlich jenen, wel­
che an der Aussenfläche des Gebärmutterhalses Vorkommen, ist man in 
neuester Zeit in jenen Fällen anzunehmen geneigt (vgl. uns. Anal. XIV. 
p. 58), wo nach Beseitigung der äusseren Granulationen eine hartnäckige 
Uterinalblennorrhöe mit zeitweiser blutiger Färbung fortbesteht. Zur Dia­
gnose und Behandlung derselben bedient sieb R ec a m i e r  (Annal. de Therap. 
Aoüt. 184C). — Schmidt’s Jahrb. 1847.n. 3.p. 309) eines kleinen, starken, aber 
nicht scharfen Schabeisens, das ausgehöhlt und oben so breit ist, wie der Nagel 
des kleinen Fingers. Man führt dasselbe in den Uterus ein und macht damit 
verschiedene Bewegungen. Sind keine Granulationen vorhanden, so hat die 
das Instrument leitende Hand die Empfindung der Reibung an einer glatten, bei 
vorhandenen Granulationen dagegen (wenn man dieselben gerade trifft) jener 
an einer rauhen und unebenen Fläche. Lässt man die Ränder des Schab­
eisens mit einiger Kraft auf die Schleimhaut wirken, so kann man mit 
demselben nicht selten Stückchen jener Granulationen zu Tage fördern und 
so die Diagnose noch mehr sicherstellen. In diesem Falle benützt R. das 
Instrument sofort zum therapeutischen Zwecke, indem er damit die g ra­
nulöse Schleimhaut abschabt. Zur Entdeckung der Granulationen kann 
übrigens auch eine mässig gekrümmte metallene Sonde dienen. Nach der 
Abschabung schreitet R. zur Kauterisation der Innenfläche des Uterus mit 
Höllenstein. Er verrichtet dieselbe mittelst einer starken, gekrümmten, den 
Aelzmittelträger bergenden Röhre, ähnlich jener, deren sich L a l l e m a n d  
zur Aetzung der Urethra bedient. R o b e r t  (I. c.) hat einige Frauen nach 
dieser Methode mit gutem Erfolge behandelt. Nichtsdestoweniger jedoch 
hält er dieselbe (da er, wie bisher, auch in Hinkunft mit dem Glüheisen 
und dem salpetersauren Quecksilber auszukommen hofft) für entbehrlich 
und in Anbetracht der Schwierigkeit der Diagnose, so wie der Unsicher­
heit. des ganzen Verfahrens (mit Recht Ref.) für noch nicht hinlänglich 
begründet.

Gegen U terinalb lennorrliöe, wenn derselben eine chronische 
Metritis zu Grunde liegt, will T r o u s s e a u  (Bullet, gen. de Therap. Dec- 
1840) schon seit mehreren Jahren folgendes Heilverfahren mit vielem 
Vortheile in Gebrauch gezogen haben: Man macht von gekrumpelter 
Baumwolle ein ganz kleines Säckchen, füllt dessen Höhle mit einer ge­
wissen Menge Tannin., bindet es mit einem Faden so zu, dass das Tan­
nin vollkommen eingeschlossen ist, und führt es an den Muttermund. Ein
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übrig gelassenes Stück des Fadens lässt man zur Schamspalte heraushön- 
iren, um an demselben nach 12 Stunden das Säckchen herauszuziehen und
n  7

ein neues einzuführen. Nach einigen Tagen können dies die Kranken selbst 
thun, und zwar am besten in kauernder Stellung, in welcher der Muttermund 
dem Scheideneingange sich sehr nähert. Ist die Metritis nicht schmerzhaft, 
so soll das Tannin allein zur Heilung hinreichen. Durch die von der Baum­
wolle eingesaugten Secrete aufgelöst modificire es den Zustand des Uterus­
halses rasch. Ist dagegen die Metritis schmerzhaft, so müsse dem Tannin 
Bdladonna-Extract zugesetzt werden. T. pflegt dieses Verfahren stets in 
Anwendung zu ziehen, bevor er zu Aetzmitteln, deren Wirkung oft unsicher 
sei, oder zum Glüheisen, welches für Krankheiten schlimmerer Art aufbe­
wahrt werden müsse, schreitet.

Von W u n d en  des schwangreren Uterus sind bisher, die 
Kaiserschnitte ausgenommen, nur wenig Beispiele bekannt gemacht worden. 
Folgender von C z a j e w s k i  (Malgaigne Journ. de Chir. Dec. 1846) beob­
achtete Fall verdient daher mitgetheilt zu werden. Eine 27 Jahre alte, im 
ü. Monate schwangere Frau rannte sich die Zinke einer grossen hölzernen 
Gabel 2 ’/2 Zoll oberhalb der Schoossfuge am äusseren Bande des rechten 
geraden Bauchmuskels in den Unterleib. Aus der Wunde entleerte sich im 
Strome eine b ra u n -g rü n e ,  nur hier und da blutig gestreifte Flüssigkeit. 
Nach einer Stunde stellte sich ein heftiges galliges Erbrechen, am 3. Tage 
nach geschehener Verwundung ein Frost ein, und erst jetzt suchte die Ver­
letzte , welche die Fruchlbewegungen bisher noch gefühlt und blos eine 
ruhige Bückenlage beobachtet hatte, ärztliche Hülfe. Cz. fand sie heftig fie­
bernd, die schief von oben und hinten nach unten und vorn verlaufende 
Wunde 32 Miliimet. lang, 8 Millimet. breit, mit plastischer Lymphe und Blut, 
welche eine trockene Kruste bildeten, geschlossen. Die Nabelgegend war 
gegen Druck schmerzhaft, der Muttermund etwas geöffnet. Noch an dem­
selben Tage erfolgte die Geburt eines todten Kindes in der ersten Steisslage, 
welches am unteren Winkel des linken Schulterblattes eine Wunde von eini­
gen Millimet. Tiefe an sich trug. Die am ersten Tage aus der Wunde abge­
gangene Flüssigkeit musste also Fruchtwasser, und nicht Harn, wie Cz. An­
fangs geglaubt hatte, gewesen sein. Die Placenta zeigte am Rande eine durch­
bohrte Stelle. Bald nachher trat eine heftige Peritonaeilis ein, gegen welche 
antiphlogistisch eingeschritlen wurde. Am 14. Tage, an welchem auch die 
Menstruation sich wieder einstellte, war die Wunde geheilt, brach jedoch 
5 Tage später, nachdem an der Narbe unter schneidenden Schmerzen eine 
rothe Geschwulst sich gebildet hatte, wieder auf und entleerte eine eiterför­
mige, später kothig riechende Masse, mit welcher eines Tages auch Körner 
der früher genossenen Johannisbeeren abgingen. Der Stuhl enthielt keinen 
Eiter. Die Wunde verheilte allmälig wieder und auch eine zurückbleibende
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Kothfistel wurde nach 4monallicher Anwendung einer Compressivbandage 
zur Schliessung gebracht.

Zur Pathologie der O v a r i e n c y s t e n  liefert Bi r d  (Lancet. 184(i H. 
22 — östr. W. n. ft) einen Beitrag. Er macht auf die Veränderungen in der 
Structur und Secretion der auskleidenden Membran der Cysten in Folge ge­
wisser excitirender Einflüsse aufmerksam und führt Fälle an, in denen eine 
und dieselbe Cyste innerhalb kurzer Perioden ganz verschiedene Secrete 
lieferte. Es waren diese Veränderungen entweder Folge der Behandlung mit 
Mercur und Jod und der daraus hervorgehenden Constitutionsschwäche, oder 
des angewandten Druckes. Derlei Mittel hält B. daher für nutzlos, ja sogar 
schädlich. Die Lebensdauer bei Eierstockskrankheiten ist nach seiner Er­
fahrung kürzer als man gewöhnlich annimmt. In 50 Fällen, wo die Exci- 
sion nicht gestattet wurde, lebten die Kranken vom Beginne der Anschwel­
lung des Bauches nicht über 3 Jahre. Die Gegenwart oder Abwesen­
heit von Adhäsionen der Cysten beurtheilt B. nach der Veränderung der re­
lativen Lage der Geschwulst bei den verschiedenen Rospirations - und 
Zwerchfellsbewegungen. Er fand oft ausgedehnte Adhäsionen, ohne dass 
die Anamnese eine vorausgegangene Peritonaeitis ergeben hätte, und dies 
war besonders dann der Fall, wenn ein starker Druck ausgeübt war. Be­
züglich der Behandlung ist B. der Ansicht, dass in allen sichergestellten und 
für die Operation sich eignenden Fällen diese das beste Mittel sei, daher man 
sich dann von allen früher empfohlenen pharmaceutischen Mitteln ent­
halten solle, und dass bei nicht zugegebener Operation durch eine häufige 
und zeitliche Punction das Leben am längsten gefristet werden könne. Alle 
Compressionsmittel verwirft er, da dieselben leicht Adhäsionen und Verän­
derung in dem Charakter der Secretion bewirken, besonders dann, wenn in­
nerlich Mercur angewandt wird. Eben so erklärt er die Punction für ge­
fährlich, während der Organismus unter dem Einflüsse von Quecksilber 
steht. Eine solche Behandlung führe zur purulenten Secretion, zuPeritonaeal- 
adhäsionen , zur Erschöpfung der Kräfte und in den meisten Fällen zum 
Tode.

Die © v a r E o t o m l e  verrichteten auch (vgl. uns. Annal. X. p. 74) 
S o l l y  (London Gaz. Jul. 1846. — Schmidt’s Jhrb. 1847. 1. Bd. p. 61) 
und H u g h e s  B e n n e t  mit H a n d y s i d e  (Edinb. Journ. Apr. 1 8 4 0 .— 
Schmidt’s Jhrb. B. 2. p. 192). In S’s. Falle, bei einer 24jährigen, früher 
stets gesunden F rau , wurde ein Zoll vom Nabel nach abwärts ein 3 Zoll 
langer Schnitt gemacht, dann der nirgends angewachsene Sack mittelst eines 
Troikarts entleert, hervorgezogen, dessen von dem normalen breiten Mutter­
bande gebildete Stiel in der Mitte zwischen der Geschwulst und dem Uterus 
mittelst einer krummen Nadel doppelt unterbunden und durchschnitten. Am 
anderen Tage zeigte sich der Verband von Blut durchfeuchtet. Man öffnete 
daher sowohl ihn als die angelegten blutigen Hefte ur.il unterband den Stiel,
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aus welchem die Blutung erfolgt w ar ,  abermals doppelt. Während dieses 
nur kurze Zeit erfordernden Vorganges fiel die Kranke in eine Ohnmacht, 
aus der sie nicht wieder erwachte. Die Ligatur war, wie die Section zeigte, 
abgeglitten und nahe an der Schnittfläche mündete eine Arterie. S. rätli 
daher, den Stiel bei der Anlegung der Ligatur zu durchstechen, wenn auch 
die Entfernung der Fäden dadurch erschwert wird. Er hält die Ovariotomie 
für eine sehr gefährliche Operation, jedoch ermögliche dieselbe die gründ­
liche Behebung eines sonst unheilbaren Uebels und sei mit keiner grösseren 
Gefahr verbunden, als andere Operationen, von denen man sich gleichfalls nicht 
abschrecken lasse. So seien in Folge der Ovariotomie (nach Co rm  a c k ’s sta­
tistischen Tabellen) von 10 Operirten 3—4, dagegen (nach M a l g a i g n e  und 
den in Glasgow und Edinburgh gemachten Erfahrungen) bei Amputationen 
4 —5, (nach C o o p e r und Tu r n a n) bei Herniolomie ö , (nach Wi l l i s )  bei 
Lithotomien 2—5, endlich bei Kraniotomien gleichfalls 3—4 von 10 Operirten 
gestorben. — In B’s. und H’s. Falle, bei einer 20 Jahre alten, schon oft mit 
schnell vorübergehendem Erfolge punctirlen Kranken, wurden beide Ovarien 
exstirpirt. Nach dem Bauchschnitte, welcher 2 Zoll über der Schamfuge 
anfing und bis zur Mitte zwischen dem Nabel - und Schwertfortsatze reichte, 
wurde die nirgends adhärirende Geschwulst durch mehrere Einstiche ver­
kleinert, hervorgezogen, der blos vom linken breiten Mutterbande gebildete 
Stiel unterbunden und durchschnitten. Das nun untersuchte rechte Ovarium 
war wallnussgross und enthielt gleichfalls einige kleine Cysten. Es wurde 
daher ebenfalls exstirpirt und dann die Wunde ohne Mitfassung des Bauch­
felles blutig geheftet. Bis auf den unteren Theil heilte dieselbe durch die 
erste Vereinigung. Die Kranke starb am 70. Tage nach der Operation, nach 
dem sich Peritonaeilis, Pleuritis und Pneumonie entwickelt hatten, zu denen 
späteraueh Phlebitis, vorzüglich der rechten Schenkelvene, hinzugetreten war.

Von krank hafter M ilchabsonderung- in Folge von Krank­
heiten der Brüste seihst (im Gegensätze zu jenen nicht seltenen Fällen, wo bei 
Frauen, die noch nie oder schon vor langer Zeit schwanger gewesen sind, 
in Folge von künstlicher Reizung der Brustdrüsen, z. B. durch wiederholtes 
Saugen [vgl. uns. Anal. V. p. 121], oder in Folge von Krankheitszuständen 
des Uterus Milchsecretion eintrilt) war bisher kein sichergestelltes Beispiel 
bekannt. H e r o d i u s  (Ephem. germ. Dec. I. an. 1. obs. 6) erzählt zwar 
von einer 34jährigen Frau, die nie geboren hatte und eine Geschwulst in 
der Brust bekam, welche aufbrach, zum Theil brandig wurde und dann, 
einige Tage nach dem Eintritte der Menstruation , eine milchige Flüssig­
keit entleerte; allein ob diese Flüssigkeit wirklich Milch gewesen sei, 
bleibt in Frage gestellt. Sehr bemerkenswerth sind daher 2 hierher 
gehörige, von B r u c h  (Zeilschr. für rat. Med. IV. 3) und C h a s s a i g n a c  
(Gaz. des Höp. 184ö N. 107) beobachtete Fälle. B’s. Kranke , eine 52 
Jahre alte, seit mehreren Monaten nicht mehr menslruirle F rau , welche
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im 20. Lebensjahre ein einziges Mal geboren, das Kind aber nicht gesäugt 
hatte, musste sich wegen IVIarkschwammes, welcher nachher mikroskopisch 
nachgewiesen wurde, der Amputation der rechten Mamma unterziehen. 
Bei der Untersuchung der letzteren entquoll der eingeschnittenen Drüse eine 
milchähnliche Flüssigkeit in bedeutender Menge. Die Drüse selbst war näm­
lich von krebsiger Inliltration gänzlich frei, obwohl sie hart an den Mark­
schwamm stiess. Mikroskopisch untersucht erwies sich jene Flüssigkeit 
wirklich als Milch; denn sie enthielt nichts, als eine Unzahl der gewöhn­
lichen Milchkügelchen und, was besonders bemerkenswerth ist, zahlreiche 
Colostrumkörperchen, jenen bei Wöchnerinen so gleich gebildet, dass ein 
Unterschied gar nicht bemerkbar war. — Cb.’s Kranke, eine 44 Jahre alte 
Frau halte vor 12 Jahren zum letzten Male geboren. Auch ihr wurde eine 
Mamma wegen Markschwammes exstirpirt. Aus der eingeschnittenen Ge­
schwulst entleerten sich 2 von einander verschiedene Flüssigkeiten: eine 
graugelbe, eiterige von krebsiger Natur, und eine vollkommen weisse, die 
Ch. für Milch hielt, obschon er bedauerlicher Weise nicht in der Lage war, 
eine mikroskopische Untersuchung derselben vornehmen zu können.

Dr. Lauge.

G e I) u r t s  k u n (I c.

Bezüglich der U erven  des Uterus tritt B e c k  (Lanc. 1846. Vol. 
II. n. 19. —- Oest. Wochenschr. 1847. n. 3) den Behauptungen L e e ’s (vgl. 
uns. Anal. VI. p. 138 u. XV. p. 59) entschieden entgegen. L. will nämlich 
die ganze Oberfläche des schwangeren Uterus mit grossen Ganglien - und 
Nervengeflechten, und zwar die vordere und hintere Fläche mit dem von ihm 
so benannten vorderen und hinteren, die beiden Seitenflächen mit dem rech­
ten und linken subperitonaealen Ganglien- und Nervengeflechte versehen 
gefunden, ferner ein rechtes und ein linkes spermatisches Ganglion in der 
Nähe der Samen-Arterie und Vene von %  ^o11 Breite und unbestimmter 
Länge entdeckt haben. Die beiden erstgenannten Geflechte im mittleren 
Theile über 2 Linien dick, von hier aus aber gegen die Peripherie hin dün­
ner werdend, sollen am oberen Theile mit dem Peritonaeum und der Mus­
kelschichte des Uterus fest Zusammenhängen, nach unten dagegen von der 
letzteren durch eine dicke Lage weichen Zellstoffes geschieden sein und 
sehr zahlreiche, grosse, breite, flache Nerven abgeben, die beiden zunächst 
genannten Geflechte aber an den Seiten des Uterus vom Cervix bis zum Fundus 
in einer Länge von l 3/4 Zoll sich ausdehnen. Mikroskopischen Untersuchun­
gen zufolge hält B. diese Geflechte für nichts anderes, als für Lagen orga­
nischer Muskelfasern, welche an vielen Stellen der unteren Fläche des Bauch­
felles adhäriren und sich von da bis zu dem eigentlichen Muskelgewebe des 
Uterus in Gestalt breiter, flacher, bündelförmiger Bänder erstrecken. — Fer­
ner beschreibt L. ein grosses queres Geflecht. Es soll sich in der Form

4
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einer weissen, perlartig glänzenden, bündelförmigen Membran um den Kör­
per des Uterus erstrecken. Nach B. ist dasselbe jedoch nichts anderes, als 
ein Band von fibrösem Zellstoffe, und nur im schwangeren Uterus sichtbar. 
Im Allgemeinen schildert L ee  die Nerven des Uterus als sehr zahlreich und 
gross. Er lässt sie vom Plexus hypogastricus, einige Zweige derselben 
vom Sacralgeflechte abstammen. Die genannten Ganglien- und Nervenge­
flechte bilden nach ihm mit dem später zu erwähnenden Utero - Cervical- 
Ganglion das grosse und eigenthümliche Nervensystem des Uterus, welches 
denselben mit der zum Geburtsacte nöthigen Nervenkraft versieht. Da 
übrigens die subperitonaealen Ganglien und Geflechte im nichtschwangeren 
Zustande des Uterus entweder gar nicht oder nur sehr unvollkommen be­
stehen, so müssen sie während der Schwangerschaft eine bedeutende Zu­
nahme ihrer Grösse erfahren , nach der Geburt aber zu ihrer natürlichen 
Beschaffenheit zurückkehren. Nach B. dagegen besitzt der Uterus kein 
eigenlhümliches Nervensystem, sondern nur etwa 20 — 30 sehr kleine Ner­
ven, die vom Plexus hypogastr. herstammen, sich von denen anderer Organe 
nicht unterscheiden, daher auf die Schwangerschaft einen speciellen Ein­
fluss nicht ausiiben können. Vom Sacralgeflechte geben keine Nerven zum 
Uterus, wohl aber zur Blase, Scheide, zum Bauchfelle und Mastdarme. Die 
Nerven des schwangeren Uterus sind nicht grösser als jene des ungeschwän- 
gerten. Da L ee  die allmälige Entwickelung derorganischen Muskelfasern vor 
sich gehabt habe, so sei sein diesfalls begangener Irrthum erklärlich. — 
L. beschreibt ferner die Utero-Cervical-Ganglien. Sie liegen an der Verbin­
dungsstelle des Plexus hypogastr. mit den Zweigen der Sacralnerven, bestehen 
aus (i — 7 kleinen, durch Nervenstränge unter einander verbundenen Gan­
glien, sind beinahe '2 Zoll breit, bilden das Centrum des Nervensyslemes des 
Uterus und vergrössern sich während der Schwangerschaft gleichfalls. 
Nach B. dagegen sind diese Ganglien blos Y8 Zoll dick, mit einer dicken 
Lage fibrösen Zellstoffes umgeben, senden jedoch weder Nerven zum Ute­
rus, noch erleiden sie während der Schwangerschaft eine Vergrösserung. 
Endlich erwähnt L. der Vesical-Ganglien, d. i. einiger grösser, flacher, von 
den Seitenwänden der Scheide ganz bedeckter Ganglien zwischen dem Mut­
termunde und Scheideneingange, von denen zahlreiche Zweige zu den Sei­
ten  der Harnblase verlaufen sollen. Nach B. stammen die die Blase, Scheide 
und den Mastdarm versehenden Nervenzweige direct vom Plexus hypogastr. 
und von den Kreuzbeinnerven. Die der Blase und Scheide sind V16 Zoll 
dick, jene des Mastdarmes viel kleiner; an ihnen befinden sich einige kleine 
Ganglien. L. müsse auch hier das fibrös-zeilige Gewebe an den Seitenwän­
den der Scheide für Nervengewebe angesehen haben.

Ueber den O rt der Befruchtung' hat C o s t e  (Gaz. med. 1847. 
n. 8) interessante Erfahrungen gesammelt, auf deren Grundlage er die An­
sichten B i s c h o f f ’s (vgl. uns. Anal. VI. p. 100) und P o u c h e t ’s, von denen
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jener dieselbe für gewöhnlich in das Ovarium, dieser in den Uterus verlegt, 
für unrichtig erklärt. P. glaubt nämlich, dass die Tuben dem Sperma das 
Vordringen bis zu den Ovarien nicht gestatten, weil sie sich von innen 
nach aussen zusammenziehen, bei den meisten Thieren die Eier dem Sperma 
entgegenkommen, und weil bei den Säugethieren die Ovarien zur Zeit der 
Brunst oder in den entsprechenden Epochen (zur Zeit der Menstruation 
beim menschlichen Weibe, Ref . )  die Eier spontan austreten lassen. (Vgl. 
uns. Anal. Bd. 1. p. 131; III. p. 147 u. IV. p. 155.) Allein sei der spontane 
Austritt des Eies aus dem Ovarium einmal sichergestellt, so liege es am 
Tage, dass Ort und Zeit, wo und wann dasselbe mit dem Sperma zusam­
mentrifft, verschieden sein müssen, je nachdem die Begattung in einer der 
Berstung der Graaf’schen Bläschen näher, oder von derselben entfernter 
stehenden Epoche geschieht. P. sei bei seiner Meinung, dass das Sperma 
in die Tuben nur ausnahmsweise, und selbst dann nur bis zur Höhe eini­
ger Millimeter eindringen könne, bis in das Jahr 184(> verblieben, bis zu 
dem Zeitpunkte nämlich, wo C. in seiner Gegenwart ein trächtiges Kanin­
chen öffnete und die in der oberen Hälfte der Tuben befindlichen Eier­
chen mit Samenthierchen bedeckt vorgefunden wurden. Seitdem gebe P. 
zwar zu, dass das Sperma manchmal bis zur Mitte der Tuben dringe, be­
haupte jedoch, dass einem noch weiteren Vordringen desselben ein undurch­
dringlicher Schleim entgegenstehe, und dass die Befruchtung in der Regel 
im Uterus stattfinde. Dieser Ansicht tritt C., gestützt auf seine durch mehr 
als 6 Jahre gemachten Beobachtungen an Kaninchen, bei denen er die im 
oberen Theile der Eileiter befindlichen Eier gewöhnlich mit Spermatozoen 
bedeckt fand, entschieden entgegen. Leben nämlich die Weibchen mit 
den Männchen zusammen, so gehorchen sie dem Forlpdanzungsinstincte 
stets in dem Momente, w’o der Einfluss der Brunst sich geltend macht. 
In diesem Momente seien die Eierchen aus den Ovarien in der Regel noch 
nicht ausgetreten. Das Sperma habe also Zeit, die ganze Länge der Tuben 
zu durchlaufen, ehe es den Eierchen begegnet, und die Befruchtung finde 
dann nothwendigerweise sehr hoch oben, und zwar etweder im Ovarium 
selbst, oder in der oberen Hälfte der Tuben statt. Die unmittelbare Be­
obachtung setze diese Annahme ausser allen Zweifel. Beim Kaninchen 
reichen nämlich 1 0 — 12 Stunden für das Sperma hin, um jene Stelle der 
Tuben zu erreichen, welche nach P.’s Dafürhalten ein undurchdringlicher 
Schleim einnehmen soll, und selten haben die Eierchen vor Ablauf dieser 
Zeit das obere Drittel der Tuben überschritten. Hier aber finde man sie 
schon mit Samenthierchen bedeckt. Sie seien daher gewöhnlich schon 
befruchtet, wenn sie am unteren Ende der Tuben anlangen, um so 
mehr a lso , wenn sie in den Uterus kommen. Bei diesem Sachverhalte 
sei eine Befruchtung im Uterus oder selbst im unteren Theile der Eileiter 
gar nicht möglich , ausser in jenen Fällen, wo die Weibchen von den

4*
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Männchen entfernt gehalten und zu diesen erst dann gelassen werden, wenn 
die GraaFschen Bläschen bereits geborsten und die liier ausgetreten sind. 
In diesem Falle kommen die Eier vor dem Sperma im Uterus an und die Be­
fruchtung könnte in diesem statlfinden. Allein ob sie in diesem Momente 
noch befruchtungsfähig sind, sei eine andere, bisher noch nicht erledigte 
Frage. Immerhin nämlich sei es möglich, dass sie bei ihrem Anlangen im 
Uterus, da sie hierzu 3 Tage brauchen, schon eine, die Befeuchtung unmög­
lich machende Zerstörung erlitten haben. Dem Gesagten zufolge sei also 
anzunehmen, dass die Befruchtung manchmal in den Eierstöcken, gewöhn­
lich aber in der oberen Hälfte der Tuben, seltener im unteren Theile dersel­
ben, noch seltener dagegen im Uterus vor sich gehe.

Den Einfluss des Gescliieclites dos K in des au f den  
GSoSiurfSvorlauff beleuchtet auch (vgl. uns. Anal. Vlll. p. 83) C h e r e a u  
(Annal. d’Hyg. publ. et de med. leg. Juil. 1846) durch eine statistische Ueber- 
sicht, aus welcher hervorgeht, dass sich die todtgeborenen Knaben zu den todt- 
geborenen Mädchen in Genf wie 125, in London wie 140, in Berlin wie 140, 
in Amsterdam wie 120 zu 100 verhielten. In Paris fand Ch. fast ein gleiches 
Verhältniss. Unter dem im Departement der Seine binnen 20 Jahren todt 
zur Welt gekommenen 35572 Kindern befanden sich 10736 Knaben, 15836 
Mädchen. Bezüglich der von der Geburt herrührenden Verletzungen ver­
halten sich nach einer Arbeit B u r c h a r d ’s die Knaben zu den Mädchen wie 
377 zu 100. Dass unter den Kindern, die bald nach der Geburt sterben, 
viel mehr Knaben als Mädchen sind, bestätige sich in allen Ländern fast in 
gleicher Proportion. Besonders interessant sei jedoch in dieser Beziehung 
die Beobachtung, dass sich die Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern mehr 
und mehr ausgleicht, je weiter ihr Alter von der Periode der Geburt sich 
entfernt. So vermindere sich die grössere Sterblichkeit der Knaben von den 
ersten 14 Tagen nach der Geburt bis zum 5. Lebensjahre im Verhältnisse 
folgender Zahlen: 176, 15, 14. 5, 1.

Ueber den Gebrauch des M utterkornes zu geburtskülflicAen Zive/c- 
Jcen liefert Be a t t y  (Quarlerly Journ. of med. sc. Mai 1846. — Z. f. Ge- 
burtsk. XXL 2) abermals (vgl. unsere Anal. VI. p. 140) eine Abhandlung. 
Diesmal macht er die woliltluitigen Wirkungen dieses Mittels zum Gegen­
stände der Besprechung. Er hält dasselbe besonders bei Metrorrhagien nach 
der Geburt, wie sie bei manchen Frauen habituell Vorkommen, und bei Nach­
welten für angezeigt und sehr wirksam; namentlich bei zarten, schwäch­
lichen, anämischen Frauen, bei denen die Conlractionen des Uterus, die die 
natürlichen Hemmungsmittel der Blutungen abgeben, träge und schwach 
sind, und selbst eine geringere Metrorrhagie-gelähr bedingen, und daher nicht 
nur die bereits eingetretene Blutung sofort bekämpft, sondern derselben, w'O 
sie zu befürchten, auch thunlichst vorgebeugt werden müsse. Er lässt aus 
einer Drachme des gepulverten Mutterkornes ein heisses Infusum von 4
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llnzen bereiten, das Pulver daraus jedoch nicht entfernen, und die Hälfte 
dieser Dosis auf einmal nehmen. Soll das Mittel jedoch wohlthätig wir­
ken, so müsse es zu rechter Zeit angewandt werden. Bei vorhandener 
Blutung dürfe man nämlich nicht bis zur Erschöpfung der Kräfte damit 
warten. Es stifte dann mehr Nachtheil, als Nutzen, und könne in dieser 
Beziehung das Opium, welches im letzten Stadium solcher Blutungen das 
Gleichgewicht der Circulation wieder herstellt und das Nervensystem er­
regt, keineswegs ersetzen, zeitig genug angewandt jedoch den Gebrauch 
desselben überflüssig machen. Gegen die nach Blutungen eintretende 
grosse Unruhe und zur Erregung der sinkenden Nervenkraft sei das Opium 
allerdings ein unschätzbares Mittel. (Auch D o r r i n g t o n  hat dasselbe 
gegen die von der fraglichen Ursache herrührenden Nervenzufälle: grosse 
Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, Convulsionen u. dgl., in der neuesten Zeit 
sehr warm empfohlen. Bef.) Allein ein trauriger Irrthum falle jenen Aerz- 
len zur Last, welche dasselbe als Mittel gegen die Metrorrhagie selbst be­
trachten. Diese erheische nämlich die Hervorrufung von Conlractionen 
des Uterus. Eine solche Wirkung aber sei dem Opium fremd, indem es 
im Gegentheile die Thätigkeit der Uterinfasern hcrabsetze und aufhebe. — 
Zum Zwecke der Verhütung einer Blutung nach der Geburt reicht B. das 
Secale noch vor der Ausschliessung des Kindes, und zwar die Hälfte der 
obigen Dosis gewöhnlich kurz vor oder unmittelbar nach dem Durchschnei­
den des Kopfes, die andere Hälfte bald nach der völligen Ausstossung des 
Kindes. Auch zu diesem Zwecke versichert er bei Frauen, die bei frühe­
ren Geburten von gefahrdrohenden Metrorrhagien befallen worden waren, 
von dem Mittel die erspriesslichsten Erfolge erfahren zu haben. (Gleiche 
Erfahrungen machte Ref . ,  wie in dieser Zeitschrift VIII. Orig. p. 10 ange­
deutet worden ist.) Nach B.’s Dafürhalten wirkt das Mutterkorn hier einer­
seits durch Hervorrufung von Conlractionen des Uterus und dadurch be­
wirkte Verschliessung der blutenden Gefässe, andererseits durch Vermin­
derung der Stärke und Frequenz der Herzthätigkeit. (Vgl. uns. Anal. X. p. 
70.) — Gegen heftige Nachwehen will B. das Secale in gleicher Form und 
Gabe, wenn auch weniger sicher als bei Blutungen, selbst in jenen Fällen 
sehr wohlthätig gefunden haben, in denen Opium wenig oder gar nichts 
leistete. Es scheint ihm hier dadurch nützlich zu. wirken, dass es einer­
seits eine vollkommene und andauernde Coritraction des Uterus her­
vorbringt, und andererseits die Bildung von Blutgerinnseln im Uterus, 
welche die krampfhafte Thätigkeit desselben anregen und unterhalten, 
verhindert.

Über die I l a g i i e t e l e l i f r i e i t i i t  als Mittel zur Beförderung der Ge- 
burlsthäligkeit verbreitet sich Benj. F r a n k  (Busch, n. Z. f. Geburlsk. XXI. 3) in 
einem sehr interessanten, umfassenden Aufsalze. Er liefert vorerst eine ge­
schichtliche Zusammenstellung der mit der Elektricität (in ihren 3 Arten) über­
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haupt in der Geburtshälfe bis itzt gemachten Vorschläge und Versuche (von 
denen die der jüngsten Zeit angehörenden auch in uns. An. II. p. 1(>7; VII. 
p. 115; IX. p. 83; XIII. p. 80 und XIV. p. 72 besprochen wurden, und 
denen Ref .  nur noch die von ihm selbst [vgl. Bd. VIII. Orig. p. 10] vor­
genommenen Versuche, einen späteren Versuch R a d f o r d ’s [vgl. ibid. 
XIV p. 72] und die diesfälligen Beobachtungen D o r r i n g  to n ’s [vgl.ibid. 
XV. p. 03] beizufügen wüsste). — Die Ileiliungselektricität wurde bisher wohl 
gegen Amenorrhoe, Unterdrückung des Lochialtlusses und gegen den Schein­
tod Neugeborener, jedoch noch nie zur Beförderung der Geburtsthätigkeit 
angewandt. Sie eignet sich hierzu aber auch am wenigsten. Ihre Anwen­
dung ist schwierig, ihre Wirkung sehr unsicher. Kleine Mengen derselben 
wirken fast gar nicht, die Entbindung einer Leydener Flasche oder Batterie da­
gegen mit zu grösser Heftigkeit, deren Grade sich voraus nie genau be­
stimmen lassen. — Die Contacteleklricitäl (Galvanismus) wurde zu geburts- 
hülflichen Zwecken zwar versucht, jedoch nur in einem sehr beschränkten 
Umfange. Speciell sei hier nur der von Ki l i a n  construirten galvanischen 
Geburtszange erwähnt. Dieselbe bietet ein nur sehr unvollkommenes Aus­
kunftsmittel. Sie ist nämlich nur bei vorliegendem und zangengerecht 
stehendem Kopfe anwendbar. Der Hauptstrom der Elektricität nimmt bei 
derselben seine Richtung nicht durch die Uterinwandungen , sondern durch 
den Kindskopf, und selbst wenn er die ersteren durchläuft, trifft der Reiz 
vorzugsweise das untere Uterinsegment, ruft demnach in diesem, wo es am 
wenigsten wünschenswerth, die stärksten Contractionen hervor. Überdies 
kann der Strom dem Reizbarkeitsgrade der Uterinnerven nicht angepasst 
werden, und die ununterbrochen statt findende Strömung bewirkt keine 
rhythmische, den normalen Wehen ähnliche Zusammenziehung, sondern eine 
Art tetanischer Starrheit des Uterus. Sogeschah es in dem einzigen bekann­
ten Falle, in welchem diese Zange versucht wurde. Der Uterus zog sich 
zwar kräftig zusammen, blieb jedoch während der ganzen Operation steinhart 
und wirkte nicht im Geringsten auf die Vorrückung des Kopfes, so dass 
dieser, obwohl nicht eingekeilt, endlich durch Ziehen ändern Instrumente zu 
Tage gefördert werden musste. Die Schwierigkeit und Unbequemlichkeit der 
Anwendung der Contactelektricität, ferner die Scheu vor einer allzuheftigen 
Einwirkung derselben (vgl. uns. Anal. 1. p. 83) sind die Hauptursachen, 
warum dieselbe im Allgemeinen von den Geburtsärzten bisher so wenig in 
Gebrauch gezogen wurde. Abgesehen davon, dass jene Scheu von Manchem 
übertrieben wird, sind die vielen mit der Vorrichtung einer wirksamen 
Vo11 a’schen Säule oder einer galvanischen Batterie verknüpften Umstände 
aber auch in derThat nicht geeignet, dieser Elektricitätsart in die Geburts­
hülfe, wo es gewöhnlich rasch zu handeln gilt, Eingang zu verschaffen. — 
Weit günstiger gestalten sich diese Verhältnisse bei der Inductions - , vorzugs­
weise der Magnctelehtricität. Dieser hat sich F r a n k  daher auch seit
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mehreren Jahren fast ausschliesslich bedient. Bezüglich ihrer Wirkung stellt 
er sie in die Mitte zwischen die Reibungs - und Contacteiektricität. Ihre 
Ströme seien nicht so momentan, wie jene der ersteren, aber auch nicht so 
andauernd, wie die der letzteren. Sie wirke mehr örtlich, als jene, 
mehr diffus als diese, stehe jedoch der letzteren in dieser Beziehung näher, 
als der ersteren. Direct wirkt dieselbe nur auf das Nervensystem. Die Wir. 
kung auf die übrigen Systeme sei eine indirecte, durch das Nervensystem 
vermittelte. Die in diesem durch sie hervorgerufenen Erscheinungen beruhen 
nach F’s. Dafürhalten weniger, wie J. M ü l l e r  und Ä. annehmen, auf einer 
Reaction der Nerven gegen das indifferente Agens, als vielmehr auf einer der 
Elektricität zukommenden Eigenschaft, die Nervenkraft direct zu be- 
thätigen, d. h. die Strömungen des Nervenfluidums nach gewissen Richtungen 
hinzuleiten, und dadurch die normale Action der Nerven zu steigern, die 
örtlich unterdrückte oder verkehrt wirkende Nerventhätigkeit zur Normalität 
zurückzuführen. Diesen Einfluss äusserte die Magnetelektricität auf alle 
Arten von Nervenfasern, am stärksten jedoch auf die musculomotorischen, be­
sonders wenn der elect. Hauptstrom in centrifugaler Richtung durchläuft. 
Die Einwirkung sei übrigens nicht ganz momentan, sondern die Thätigkeit 
der Bewegungsorgane bleibe noch einige Zeit nach der Anwendung vermehrt. 
Die durch Electricität angeregten Muskelcontractionen seien im Allgemeinen 
stärker und diffuser, wenn das Agens in der Richtung der diebetreffenden 
Muskeln versehenden Nerven, als wenn sie auf die Muskelbündel selbst an­
gewandt werde. Jedoch bedingen Krankheitszustände hiervon auch Aus­
nahmen. Eine Theilnahme des Gesammlorganismus an der örtlichen Ein­
wirkung der Magnetelektricität bemerkt man nur selten ; wo sie jedoch her­
vortritt, spricht sie sich gewöhnlich durch eine freiere Beweglichkeit, ein an­
genehmes Wärmegefühl, ein Gefühl von Stärke, Behaglichkeit, guten Appetit 
und besseren Schlaf aus. Nur nach der Anwendung von ziemlich hohen 
Spannungsgraden beobachte man zuweilen , namentlich bei sehr sensiblen 
Frauen, Eingenommenheit des Kopfes, rascheres Alhmen, gelinde Be­
schleunigung der Circulation, vermehrte peristaltische Bewegung, verstärkte 
Transpiration, Beförderung der Menstruation und schwache Zuckungen in 
verschiedenen, zuvor auch nicht elektrisirten Körpertheilen. Um nun die 
die Geburt befördernde Kruft der Magnetelektricität gehörig würdigen zu 
können, muss man bedenken, dass als Centralorgan der motorischen Thätig­
keit des Uterus das Rückenmark anzusehen, und wie alle physiologischen Be­
wegungen dieses Organes, auch dieZusammenziehungen des Uterus während 
des Gebäractes Reflexbewegungen sind, indem durch die vom Gangliensystem 
zum Gebärorgane gehenden Nerven nur die Ernährung desselben bedingt, 
die Bewegung seiner Fasern der Wiilkühr entzogen und derselben ein 
peristaltischer Modus verliehen wird (vgl. Vj. Prag. 13. p- 7.'?). Bei 
der am normalen Ende der Schwangerschaft erfolgenden Geburt werde
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der jetzt selbstständig gewordene Fötus, dessen Ei - oder Entwickelungs­
organe abwelken, für die sensitiven Nerven des Uterus zu einem Reize, die­
ser zum Rückenmarke fortgepflanzt, von hier auf die Bewegungsnerven des 
Uterus reflectirt, und so eine der Entfernung des Reizes, d. h. der Ausstos- 
sung der Frucht entsprechende Thätigkeit der Muskelfasern des Gebärorga­
nes angeregt. Damit jene Ausstossung jedooh Statt finden könne, müssen, 
wie bei der Stuhl - und Harnentleerung, Dilatation der einen und Contrac- 
tion der ändern Muskelfasern zusammenfallen, d. h. der circulare Fasern- 
complex (Sphinkter) am Muttermunde muss erst bis zu einem gewissen Grade 
erschlaffen, der letztere sich eröffnen und erweitern, ehe die gleichsam den 
Delrusor bildenden starken Fasern des Grundes des Uterus den Inhalt des 
letzteren auszutreiben vermögen. Diese Contractionen des Uterus sind die 
Hauplfaotoren der Geburt. Je stärker jedoch im weiteren Verlaufe der letzte­
ren der zum Rückenmarke fortgepflanzte Reiz wird, desto heftiger reagirt dieses 
gegen denselben, und es erfolgen dann nicht nur vermehrte Bewegungen im 
Uterus, sondern auch in den Muskeln der Blase, des Mastdarms, der Scheide 
und den die Bauchhöhle umschliessenden Muskeln, deren Nerven gleich­
falls vom unteren und mittleren Theile des Rückenmarkes entspringen. 
Während daher durch die Entleerung des Stuhles und Harnes, so wie 
durch die Dilatation der Scheide der Raum für das durchgehende Kind 
vergrüssert, dessen Austreibung somit indirect erleichtert wird, unterstützen 
die associirten Bewegungen der die Bauchpresse bildenden Muskeln das 
Geburtsgeschäft direct. Ist aber das Rückenmark das Centralorgan der 
Gebärfunction, so können im Allgemeinen 2 Arten der Geburtserregung 
auf dem Wege des Nervensystems Statt finden: in ccntripetaler Richtung 
nämlich und in oentrifugaler, Die erstere geht von sensitiven Neiven aus, 
ist stets reflexorisch und wieder doppelter Art. Sie geht nämlich entwe­
der von den sensitiven Nerven des Uterus selbst aus, wie bei der norma­
len zeitigen Geburt und der künstlichen Frühgeburt durch Reizung des 
Muttermundes, Anstechen der Eihäute u. s. w.; oder von den sensitiven 
Nerven anderer Organe, wie nach der Anwendung von Badern, nach Rei­
zung der Brüste, des Darmoanales, der Hautdecken, der Schleimhaut der 
Scheide. Die Geburtserregung in oentrifugaler Riohtung dagegen besteht 
in direoter Bethätigung der motorischen Uterinnerven, und kann wieder 
in zweifacher Weise geschehen : durch Bethätigung der Vis nervosa vom 
Centralorgane (dem Rückenmarke) aus, in der Riohtung der von dem­
selben zum Uterus gehenden motorischen Nerven, wie sie durch Secale 
cornut. (nach F.’s Erfahrungen jedoch auch durch Chinin, und der Theo­
rie nach wahrscheinlich auch durch die Strychninpräparale) erzielt wer­
den kann 5 oder durch Bethätigung der Vis nervosa von den peripheri­
schen Verzweigungen der molorischen Nerven aus, wie dies bei einfachen 
Reibungen, aromatischen, flüchtig-reizenden Einreibungen, bei der An-



G e b u r t s k u n  d e. 57

Wendung der Kälte u. dgl. auf die Gegend des Gebärmuttergrundes der 
Fall ist. — Da aber das Nervenleben vom Blutleben abhängig ist, so gibt 
es auch eine Geburlserregung auf dem Wege des Blutgefässsystems. Sie 
ist entweder positiv oder negativ. Bei der ersteren wird primär das Blut­
leben, secundär das Nervenleben gesteigert, und zwar bald mehr allge­
mein, wie durch Wein, Naphthen u. dgl. , bald mehr örtlich, wie durch 
Cinnamomum, Sabina, Crocus u. dgl. Die letztere besteht in der Schwä­
chung des Blutlebens, und ist nur bei dem durch Ueberfüllung der Uterin- 
blufgefässe bedingten Webenmangel (der sogenannten scheinbaren Wehen­
schwäche) zulässig. Das Hauptmittel, sie herbeizuführen, besteht in einem 
Aderlässe, jedoch gehört hierher vielleicht auch der Borax. ( T y l e r  
S m i t h  [vgl. uns. Anal. XIII. p. 73] hält zwar auch eine Geburtserregung 
durch unmittelbare Action des Uterus vermöge der Irritabilität seiner Mus­
kelfasern auf die Einwirkung eines geeigneten Reizes für möglich, ver­
gisst jedoch nach F.’s Dafürhalten dabei, dass die Muskelirritabilität über­
haupt noch sehr problematisch sei, indem fast alle Versuche dafür spre­
chen, dass es eine von der Nerveneinwirkung unabhängige Muskelthätig- 
keit nicht gebe.) — Wie wirkt nun die Magnetelektricität geburtserre­
gend'? — Dem früher Gesagten zufolge vermag sie dies nur im Wege 
des Nervensystems, jedoch sowohl in cenlripetaler als centrifugaler Rich­
tung, indem sie die Thätigkeit der sensiblen sowohl als der motorischen Ner­
ven zu erhöhen im Stande ist. Da sie ihren Einfluss jedoch auf die mo­
torischen Nerven vorzugsweise äussert, so ist sie zur centrifugalen Gc- 
burtserreguug mehr geeignet, als zur centripetalen. Der elektrische Strom 
durchdringt alle Gebilde, welche einen Theil seiner Kette ausmachen. 
Eine cenfrifugale Geburtserregung kann durch denselben daher nicht nur 
von den peripherischen Nervenverzweigungen, sondern bei geeigneter An­
wendungsweise auch vom Rückenmarke selbst aus erzielt werden. Eben 
hierdurch wird nach F.’s das Mittel ganz besonders schätzenswerth. Ist 
nämlich die Erzielung einer Geburtserregung von den peripherischen Ner­
ven aus, obgleich weniger sicher, auch durch andere Mittel möglich, so 
gibt es doch kein Pharmakon, welches die Vis nervosa vom Centralorgane 
aus in der Richtung der von ihm zum Uterus verlaufenden Nerven so rasch, 
sicher und gefahrlos für Mutter und Kind zu bethätigen vermochte, als die 
Magnetelektricität. Das Mutterkorn, das jetzt fast ausschliesslich zu die­
sem Zwäcke gebraucht wird, scheint zwar auch in dieser Weise zu wirken, 
kann jedoch mit der Electricität gar nicht in Vergleich kommen. Es wirkte 
nie so sicher, nie so rasch und unmittelbar nach der Anwendung, als die 
Magnetelektricität. Auch lässt sich die richtige Dosis desselben stets 
nur annähernd bestimmen, die Stärke des elektrischen Stromes dagegen 
dem vorhandenen Reizbarkeitsgrade genau anpassen. Ueberdies bewirkt 
die Elektricität den normalen ganz gleiche, das Mutterkorn im Gegentheile
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nicht selten unregelm'ässige Uterincontraclionen, und das erslere Mittel kann 
selbst bei einem Reizzustande des Magens angewandt werden , welcher den 
Gebrauch des Sec. corn. verbietet. Endlich erregt das Sec. com. oft gefahr­
drohende Erscheinungen bei der Mutter und kann selbst das Kind tödten (vgl. 
uns. Anal. VI. p. 140 undX. p. 79), während die Elektrieität die Lehensthätigkeit 
sowohl in der Mutter, als ganz besonders im Kinde steigert. — Für an­
gezeigt hält F. die Magnetelektricität d a , wo die Geburt eingeleitet, be­
schleuniget oder befördert werden soll , die austreibenden Kräfte aber 
entweder gar nicht, oder im Verhältnisse zu dem zu überwindenden 
Widerstande in zu geringem Masse, oder endlich in einer Weise wirksam 
sind, dass dadurch der normale Geburtsverlauf zum Nachtheile für Mutter 
oder Kind verzögert oder gehemmt wird. Als Einleitungsmittel der Geburt 
scheint sie jedoch nur von untergeordnetem Werthe zu sein. F. sah zwar 
in einem Falle von Eklampsie im 8. Schwangerschaftsmonate nach der 
Durchleitung des eleklr. Stromes durch das Rückenmark die Geburtsthätig- 
keit eintreten, und glaubt daher auch, dass bei Convulsionen, welche eine 
gewaltsame Entbindung nothwendig machen, die Elektrieität oft allein hin­
reichen werde, die Geburt in Gang zu bringen. Indess schon aus theoreti­
schen Gründen bezweifelt er, dass dieses Agens allein zur Einleitung einer 
künstlichen Frühgeburt ausreiche. Bei dieser soll nämlich die Natur mög­
lichst nachgeahmt werden. Bei der normalen zeitigen Geburt aber wird 
noch vor dem Beginne des eigentlichen Geburtsgeschäfles durch die Einwir­
kung  des Fötus auf die Illerinnerven das Rückenmark allmälig in eine 
höhere Thätigkeit versetzt, welche zur Vollbringung der Fruchtentleerung 
erforderlich scheint. Diesen Zweck kann man zwar auch durch die 
Eletkricität, und zwar theils durch Erregung der sensitiven, theils durch 

jene der vasomotorischen Nerven erreichen; dies kann jedoch nicht allmälig, 
nicht dauernd genug, und nicht ohne eine zu frühzeitige Erregung der 
motorischen Nerven geschehen. Soll daher die künstliche Frühgeburt 
durch die Magnetelec.tricität eingeleitet w erden , so wäre zuvor durch 
einen Pressschw'amm oder eine andere Vorrichtung der Muttermund zu 
erweitern, um durch diese mechanische Reizung, wie dies die Natur 
durch den Fötus thut, die Uterinnerven und mittelbar das Rückenmark 
allmälig in den geeigneten Erregungszustand zu versetzen. Ist dies aber 
geschehen, dann gibt es nach F’s. Überzeugung gewiss kein besseres 
Mittel zur Hervorrufung kräftiger Wehen, als die Elektrieität. Jedoch 
müssen erst fernere Versuche das Weitere hierüber lehren. — Mehr ver­
mag die Magnetelektricität zur Beschleunigung einer bereits eingeleiteten 
Geburt, zumal als mehrere, eine solche Beschleunigung erheischende Zu­
fälle sich für dieses Mittel gleichfalls eignen. So werden durch vorzeitige 
Trennung der Placenta bedingte Metrorrhagien, wenn der Uterus sich 
kräftig um den Fötus zusammenzieht, fast gänzlich behoben werden; all­
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gemeine Convulsionen und andere nervöse Zufälle, die meist nur durch den 
Geburtsreiz angeregte Reflexkrämpfe sind, nachlassen oder völlig ver­
schwinden, wenn die Reflexthätigkeit des Rückenmarkes zum Uterus ge­
lenkt wird. Bei Ohnmächten, die nicht durch Gehirncongestion bedingt 
sind, kennt F. kein mehr angezeigtes Mittel, als die Magnetelektricität, 
die überdies nicht nur bei Ungewissheit des Todes der Mutter und des 
Kindes zur Prüfung dienen könne (vgl. uns. Analekten XIV. p. 02), um 
dadurch für das weitere Verfahren richtige Anzeigen zu gewinnen, sondern 
auch beim wirklichen Tode der Mutter den Uterus vielleicht noch zur 
Ausstossung der Frucht anzuregen vermöge. Ihren Hauptwirkungskreis 
findet die Magnetelektricität in der Geburtshülfe bei (wahrer) Schwäche, 
Mangel oder perverser Action der austreibenden Kräfte. Ist die Schwäche 
nur relativ, d. h. die austreibende Kraft nur verhältnissmässig zu dem zu 
überwindenden Widerstände zu gering, so kann die Magnetelectricität 
unter gewissen Umständen zur Vorbereitung und Unterstützung mechani­
scher Beförderungsmittel der Geburt dienen, jedoch auch schon hierdurch 
sehr viel leisten. Dagegen ist sie bei absoluter Schwäche das erste 
Mittel, mag die unvollkommene Innervation der Uterinfasern oder der 
Hülfsmuskeln von den peripherischen Nerven oder vom Rückenmarke aus­
gehen. Sie eignet sich in diesem Falle für alle Stadien der Geburt. 
Jedoch müssen die für die Anwendung wehenerregender Mittel überhaupt 
geltenden Bedingungen auch hier zur Nachachtung genommen werden. Sie 
findet daher vorzüglich in der 3., seltener, ausser bei zuletzt kommendem 
Kopfe, in der 4., weit häufiger dagegen wieder in der 5. Geburtsperiode 
bei Metrorrhagien aus Alonie und Lähmung des Uterus vor und nach dem 
Abgange der Nachgeburt ihre Anwendung. Bezüglich der letztgenannten 
Fälle hält sie F. für eine wahre sacra vitae anchora. Was von der Wehen­
schwäche gesagt wurde, gilt auch vom Wehenmangel, indem derselbe 
fast immer auf einem Lähmungszustande der Uterinnerven beruht. — Die 
perverse Action der austreibenden Kräfte endlich äussert sich bald in der 
Empfindlings - ,  bald in der Bewegungssphäre, bald in beiden zugleich. Im 
ersten Falle, d. i. bei übermässig schmerzhafter Nerventhätigkeit, wenn die­
selbe auf einer angeborenen oder erworbenen Convulsibilität des Uterus be­
ruht, erheischt die Anwendung der Magnetelektricität viel Vorsicht, kann je ­
doch auch hier, besonders bei Hysterischen, von Vortheil sein. Vortrefflich 
dagegen wirkt sie bei grösser Schmerzhaftigkeit des Muttermundes und bei 
jener Hyperästhesie der Bauchdecken und des Uterus, die erst während der 
Geburtsarbeit in Folge des zu frühen Abflusses der Wässer und der durch 
Brechbewegungen verursachten Erschütterung manchmal sich ausbildet, ln 
der Bewegungssphäre äussert sich die Geburlsthätigkeit bald der Richtung, 
bald der Art nach pervers. Die fehlerhaftte Richtung ist entweder eine 
centrale, wenn das Rückenmark durch den Geburtsreiz zwar erregt wird,
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aber nicht im Uterus , sondern in anderen Organen Reflexbewegungen her- 
vorruft (Wehen Versetzung), oder eine peripherische, die sich durch ungleiche 
Zusammenziehungen der einzelnen Theile des Uterus im Verhältnisse zu ein­
ander kund gibt. Für alle diese Fälle eignet sich die Magnetelektricität, zu­
mal man dieselbe besser, als jedes andere Mittel, auf die unthätigen Theile 
des Uterus wirken lassen kann. Bei der Art nach perverser, d. i. bei krampf­
hafter oder gar tetanischer Wehenthätigkeit dürfte die Magnetelektricität 
entweder gar nicht, oder doch nur mit grösser Vorsicht anzuwenden sein. 
Wenigstens bringen höhere Spannungsgrade derselben bei Spasmen anderer 
Organe mehr Schaden als Nutzen. — Äussert sich die Wehenanomalie in der 
Empfmdungs - und Bewegungssphäre zugleich, so muss sich der Gebrauch 
der Elektricität stets nach der der Anomalie zu Grunde liegenden Ursache 
richten. — Organische Fehler des Uterus schliessen bei nicht zu grösser Aus­
dehnung die Anwendung der Elektricität nicht aus. Fehlerder Bauchmuskeln, 
so wie allgemeine oder örtliche Krankheiten anderer O rgane, welche die 
Mitwirkung der Bauchpresse behindern, machen eine vermehrte Thätigkeit 
des Uterus nothwendig , können daher, wenn sie nicht entzündlicher Natur 
sind, zuweilen die Elektricität indiciren. —• Gegenangezeigt ist die Elektrici­
tät bei hyperämischen, entzündlichen und fieberhaften Zuständen, vorzüglich 
wenn die ersteren ihren Sitz im Uterus oder in derNahedesselben haben, die 
letzteren aber synochalen Charakters sind. — Zur Anwendung der llotations- 
maschine bedarf man a) einer (i—7" langen, 1 'jtlu breiten, biegsamen, 
schwach gekrümmten Kupferplatte, an deren convexer Fläche sich ein Stift 
oder Oehr zur Verbindung mit der Leitungsschnur befindet; b) eines 5 — ö" 
langen, 1" dicken, kupfernen, mit Salzwassergefüllten, gleichfalls mit einem 
Oehr versehenen Cylinders — Conductors — und 3. eines Vaginaiconductors. 
Dieser besteht aus einem 11" langen, 1ut dicken Messingstabe, dessen eine 
Hälfte eine Vaginalkrümmung bat ,  mit einer Kautschukröhre überzogen ist 
und in eine messingene Kugel von 3/4"  Durchmesser ausläuft. Die andere, 
nur wenig gekrümmte Hälfte des Stabes endiget mit einem Oehr zur Auf­
nahme der Leitungsschnur. Der Messingstab ist in seiner Milte mit einem 
Handgriffe verbunden, der zum Theil aus Glas, zum Theil aus Metall, zum 
Theil aus Holz besteht. (Vgl. unsere Anal. X. p. 70.) — Will man vom 
Bückenmarke aus wirken, so legt man in der Seitenlage der Kreissenden die 
mit der Leilungsschnur des positiven Poles verbundene, an der concaven 
Fläche mit Salzwasser befeuchtete Kupferplatte quer über die Wirbelsäule in 
der Gegend des 1. oder 2 . Lendenwirbels und befestiget sie mittelst eines um 
den Leib geführten Tuches, oder lässt sie, was besser ist, von einem Gehülfen 
fixiren. Dann drückt man den mit der Leitungsschnur des negativen Foles 
verbundenen, mit Salzwasser befeuchteten gewöhnlichen Conductor mit der 
rechten Hand, während man mit der linken den Apparat in Bewegung setzt, 
in Absätzen gegen die vordere Bauchwand, besonders in der Gegend des
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Grundes des Ulerus. Ist dies einige Minuten geschehen, so vertauscht man 
den gewöhnlichen Conductor mit dem Vaginaiconductor, führt ihn in die 
Scheide und drückt ihn ebenfalls absatzweise gegen den Muttermund oder 
eine seiner Lippen an. Will man den Uterus von seinen Nerven selbst aus 
in höhere Thütigkeit versetzen, so legt man in der Rückenlage der Gebären­
den die Kupferplatle auf die Gegend des Uterusgrundes, bestreicht mit dem 
gewöhnlichen Conductor die Bauchwandungen und führt dann gleichfalls 
den Vaginalconductor zum Muttermunde. — Bei ungleicher Contraction des 
Uterus muss man vorzugsweise auf jene Stellen desselben wirken, welche 
die mangelhafteste Innervation zeigen. Die Rotationen müssen stets bei sehr 
schwachem Spannungsgrade, mit massiger Schnelligkeit und in einer völlig 
wehenfreien Zeit begonnen, höchstens 5 — 0 Minuten fortgesetzt und beim 
Eintritte einer Wehe sogleich ausgesetzt werden. Ist diese kräftiger, als 
die früheren, und wiederholt sie sich nach 10— 15 Minuten in gleicher 
Stärke, so ist der Zweck erreicht, der Apparat daher zu entfernen. Im ent­
gegengesetzten Falle muss die Anwendung wiederholt werden. — Den 
Schluss des Aufsatzes bilden 4 von F. beobachtete Fälle, in denen, und zwar 
lmal bei grösser Schmerzhaftigkeit der Magen - und Uterusgegend mit 
heftigem Erbrechen und fast gänzlichem Wehenmangel, lmal bei grösser Em­
pfindlichkeit des Muttermundes mit sehr schmerzhafter, die Geburt nicht 
fördernder Wehenthätigkeit, lmal bei Wehenschwäche in der 3., und lmal 
bei heftiger Metrorrhagie aus Alonie des Uterus in der 5. Geburtsperiode, 
die Magnetelektricität die erspriesslichsten Dienste leistete.

Zur Aetiologie des Abortus lieferte S c a n z o n i  (Zeilschr. d. Wiener 
Aerzle 1847. Feb.) einen Beitrag. Erbetrachtet gewisse, primär oder se- 
cundür entstandene Krankheiten des mütterlichen Blutes als eine der 
vorzüglichsten und kräftigsten Ursachen des Abortus, indem sie nämlich 
dem Fötus die nöthige Menge des Nahrungsstoffes (welchen nach Z i m m e r ­
m a n n  nicht die Fibrine, sondern das Albumen bildet) entziehen, hierdurch 
das Absterben und somit auch die vorzeitige Ausstossung desselben ver­
anlassen. Zu den hierher gehörigen primären Blutkrankheiten rechnet 
er besonders die der hypinotisehen oder nach E n g e l  der albuminösen 
Krase angehörenden, als die Miliarluberculose, die acuten Exantbeme, den 
Morbus Brightii, den acuten Medullarkrebs (vorzüglich des Ulerus) und 
alle organischen Herzkrankheiten, die mit bedeutender Hypertrophie der 
rechten Ilerzhälfte einhergehen; bei welchen letzteren jedoch die eigent­
liche Ursache des Abortus mehr in den durch sie bedingten Kreislaufs­
hemmungen, in Folge deren ßlutaustrelungen theils in die Uterinhöhle, theils 
in die Placenta slattiinden, gelegen sei, als in der Blutkrase. — Aber auch bei 
secundärer hypinoliseher Krase erfolge häufig Abortus. So bei copiösen 
faserstoffigen Exsudaten z. B. bei Pneumonien, Pleuritis, Perikarditis, in 
Folge deren die fibrinöse Krase erschöpft und die albuminöse eingeleitet
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wird. Der Einwurf, dass hier die Behinderung der Lungenfunction den 
Abortus bewirke, sei nur ein Grund mehr für S’s. Behauptung. Es ent­
stehe nämlich in Folge derselben Venosität oder Albuminose des Blutes, 
diese aber könne für- das Leben des Kindes nicht erspriesslich sein , weil 
es dem Blute einerseits an Fibrine gebricht , andererseits durch die zur 
Lösung der faserstoffigen Exsudate unerlässliche Durchfeuchtung derselben 
mit albumenreichem Serum dem Fötus viel Nahrungsstoff entzogen wird. 
(Das Absterben des Fötus ist von jeher als eine der häufigsten Ursachen 
des Abortus betrachtet worden; die Erforschung der dasselbe bedingenden 
Momente, wenn sie auch nur als entfernte, mittelbare Ursachen des Ab­
ortus angesehen werden können, daher eben so gewiss von der grössten 
Wichtigkeit, als mit Sicherheit angenommen werden kann, dass zu ihnen 
auch gewisse Erkrankungen des mütterlichen Blutes gehören. Möge man 
den verschiedenen Dyskrasien daher auch in dieser Beziehung fortan das 
sorgfältigste Studium widmen! Ref.)

Als eine neue Methode zur künstlichen F rühgeburt empfiehlt 
C o h e n  ( B u s c h ’s Z. f. Geb. XXL 1) GebürmuttereinspritzuJigen. Eine 8 —9“ 
lange, etwas gekrümmte zinnerne Röhre wird in der Rückenlage der 
Schwangeren mit stark erhöhtem Sleisse, um das äussere Ende der 
Röhre genug senken zu können, zwischen der vorderen Wand des Ute­
rus (weil bei verengtem Becken nach rückwärts der Vorberg hinderlich 
sein würde) und dem Eie 2“ tief in den Uterus eingeführt, durch dieselbe 
dann die Einspritzung gemacht und die letztere erforderlichen Falles in 6 
Stunden wiederholt. Zur Einspritzung wählte C. die Aqua picea, jedoch 
blos deshalb, weil er sich derselben gegen Uypersecretion des Uterus 
gewöhnlich bedient. Er ist daher keineswegs der Meinung, dass nicht 
auch andere Flüssigkeiten dasselbe zu leisten im Stande sein würden. Etwa 
10 Minuten nach der Injection kann die Schwangere wieder herumgehen, 
der Ungeübte übrigens auch eines elastischen Röhrchens sich bedienen, das 
jedoch „nicht so praktisch brauchbar sei, als das zinnerne.“ Schnelle Wir­
kung, völlige Schmerzlosigkeit der Anwendung, Schonung der Eihäute und 
somit auch des Kindes sind die Vortheile, welche C. dieser Methode zu­
schreibt. Als Beleg führt er einen Fall an, in welchem sie diese wirklich 
gewährt haben soll. Er betraf eine wegen Beckenenge schon einmal mittelst 
der Perforation entbundene Zweitgeschwängerle. Nach 2 am Ende der 34. 
Schwangerschaftswoche in der angegebenen Weise gemachten Einspritzun­
gen traten Wehen ein, die allmälig stärker wurden und etwa 12 Stunden 
nach der ersten Injection die Geburt eines mit den Füssen vorliegenden, 
lebenden Kindes zur Folge hatten. Das Wochenbett verlief ohne Störung. 
(Wenn C., gestützt auf diesen Fall, den Ausspruch zu thun keinen An­
stand nimmt, dass seine Methode „völlig genügen und jedes andere Mittel 
wenigstens unnö'thig machen dürfte“, so möge er des Sprichwortes ein­
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gedenk sein, dass eine Schwalbe keinen Sommer macht. Nicht immer, 
besonders bei Erstgeschwängerten nicht, deren Muttermund bis zum Be­
ginne der Geburt geschlossen bleibt, dürfte die Einführung des Rohres 
so leicht und schmerzlos sein, wie in dem Falle C.’s , der es mit einer 
Zweitgeschwängerten zu thun hatte. Eben so kann in dieser Beziehung 
ein sehr hoher oder von der Beckenaxe abweichender Stand des Mut­
termundes grosse Schwierigkeiten bereiten. Und kann C. bei seiner 
Methode, alle Kunstfertigkeit und Vorsicht bei ihrer Anwendung vorausge­
setzt, das Unverletztbleiben der Eihäute für alle Fälle verbürgen? — Bei 
einer anderen , verwandten Methode , der Vterinaldouchu nämlich (vergl. 
unsere Zeitschrift XIV. p. 71) ,  kann man dies ohne Bedenken; denn bei 
dieser braucht das Injeetionsrohr nicht durch, sondern blos an den Mut­
termund geführt zu werden. Diese Methode ist daher auch leichter , als 
C.’s Mehode , ohne allen Schmerz und bei jedem Stande und jeder ander­
weitigen Beschaffenheit des Muttermundes ausführbar, in diesen Beziehun­
gen der letzteren sonach jedenfalls vorzuziehen. Welche von beiden, so 
wie von den bis itzt vorgeschlagenen Methoden, überhaupt in Betreff 
der Schnelligkeit und Sicherheit des Erfolges den Vorgang behaupte, ist eine 
Frage, deren Beantwortung nur durch vielseitige Versuche und Beobach­
tungen ermöglichet werden kann. Ref.)

Ein Sciieidenkaisersclinitt, vorgenommen von de C o r r a l  y 
On a (Gaz. med. di Milano. — Gaz. med. de Paris 1847. n. 1) verdient seiner 
Seltenheit und des glücklichen Erfolges wegen mitgelheilt zu werden. Er 
betraf eine 20jährige Zweitgebärende, die früher an sehr schmerzhafter Dys­
menorrhöe gelitten und das erste Mal zwar natürlich, aber schwer geboren 
hatte. Nach bereits erfolgtem Eintritte von Treibwehen war an dem durch 
den vorliegenden Kopf stark nach abwärts gedrängten unteren Abschnitte 
des Uterus nirgends ein Muttermund, wohl aber nach hinten und oben eine 
Stelle zu finden, die sich durch 2 — 3 harte, narbenähnliche, einander unter 
sehr spitzigen Winkeln kreuzende Querfalten bemerkbar machte. C. liess 
einen Gehülfen den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand mit nach vorn 
gekehrter Hohlhandfläche in die Scheide einführen, und damit den vorderen 
Theil der durch den Kindeskopf gebildeten Geschwulst und den Grund der 
Harnblase empor drangen. Gleichzeitig führte er dieselben Finger sei­
ner linken Hand mit uach rückwärts gekehrter Palmarfläche ein und 
drückte damit den hinteren Theil der besagten Geschwulst nach aufwärts. 
Innerhalb des Raumes zwischen den vier die Scheide, Harnblase und den 
Mastdarm schützenden Fingern machte er dann mit einem bis gegen die 
Spitze umwickelten convexen Bistouri an der dem Muttermunde ent­
sprechenden Stelle, vorsichtig schneidend und mit dem Finger folgend, einen 
()'" langen Querschnitt, erweiterte ihn auf einer Iloldsonde bis auf2V2— 3", 
und überliess das Weitere der Natur. Nach 2 Stunden erfolgte ohne Blutung
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und sonstige üble Zufälle die Geburt eines scheintodten Kindes, das bald zu 
sieb gebracht wurde. Der Abgang der Lochien erfolgte durch den künst­
lichen Muttermund, den man durch ausdehnende Mittel offen zu erhallen • 7
suchte. Die Wöchnerin wurde von einer Intermittens irregularis (Phlebitis 
oder Lymphangioitis uteri? He f.) befallen, durch Chinin jedoch geheilt und 
befand sich nach einem Monate vollkommen wohl. Dr. Lange.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.
Um die ISiattem  abortiv zu Grunde zu richten, nimmt R o g n e t t a  

(Gaz. des Höp. n. 4) die graue Salbe, welche er mit gepulvertem Stärkmehle 
dichter macht, und streicht sie mit der Hand dick auf die Gesichtstheile ein- 
oder zweimal des Tages, was die Geschwulst hintanhält und dem Kranken 
eine grosse Erleichterung verschafft. Alle Augenübel und alle Narbenbil­
dungen werden so verhütet. Nebenbei äussert sich der Verf. noch über die 
gute Wirkung der Aderlässe bei robusten erwachsenen Blalterkranken. ln 
Italien verrichtet man in solchen Fällen eine bis sechs Venaesectionen.

In Fällen von V e r b r e n n u n g e n  im ersten und zweiten Grade hat 
G u e r a r d  (Rev. med. chir. 1) das kaustische Ammonium angewendet. Waren 
die Fingerspitzen afficirt, so steckte er sie unmittelbar in die Flüssigkeit, 
ohne Wasser zuzugiessen. Wo dies nicht anging, da tauchte er nur Com- 
pressen in das Ammonium und legte sie auf die leidende Stelle. Zur Ver­
hinderung einer allzu schnellen Verdunstung deckte er alles mit einem 
trockenen Tuche zu. Dies wurde so oft wiederholt, als sich wieder von 
Neuem heisses Brennen kund gab. Bald nach der Anwendung des Ammo­
niaks schwindet der Schmerz, wozu beiläufig eine volle Stunde nöthig ist, 
darauf bleibt die Stelle unbedeckt und ohne allen Verband. Dass man bei 
der Anwendung aufs Gesicht das Auge schonen m üsse , versteht sich von 
selbst. Wo die Haut losgelöst ist, passt das Mittel natürlich nicht, denn es 
verhindert eben nur Bildung der Brandblasen, die Epidermis trocknet ein 
und fällt in pergamentartigen Lamellen ab. — Die Verbrennungen ersten, 
zweiten und dritten Grades, namentlich bei kleinen Kindern, behandelt 
P a y a n  mit Kalkliniment und Kammbaumwolle; indem er beide Mittel, die 
sonst nur einzeln angewendet wurden, zusammen verbindet. Man nimmt 
dazu einen Theil Süssmandelöl und drei Theile Kalkwasser, und trägt das 
Liniment, nachdem man es umgeschüttelt und den Schaum entfernt hat, 
mittelst eines Federbartes auf die verbrannte Stelle auf, und deckt darüber 
eine dicke Lage Kammbaumwolle, die man mit einigen Zirkeltouren be­
festigt. So lässt man es liegen. Diese Therapie ist vorzugsweise bei 
Kindern anwendbar, und passt für alle drei Grade. Vorläufig kann man 
auch Aqua vegetomineralis Umschlägen, was besser wirkt als O e l , Ei- 
weiss etc. Der Verband muss so selten als möglich erneuert werden, und es 
schadet nicht, wenn man ihn auch noch mit feinem Wachstaflet umwickelt.
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Die Anwendung des Vesicators, um ein E r y s i p e l  zu fixiren, hat 
P i o r r y  (Rev. med. chir. 1) dahin modificirt, dass, während D u p u y t r e n  
dasselbe gerade in die Mitte der entzündeten Fläche legte, er diese mit 
2 — 3 Centimeter breiten Vesicatorstreifen, welche 2 — 3 Centimeter ausser­
halb der rothen Stelle zu liegen kommen, umschliesst. Das Vesicator muss 
mit Kantharidenpulver bestreut und genau angeklebt werden. Nie überschrei­
tet der Rothlauf die Gränze, die ihm von dem ßlasenpflaster gesteckt wurde.

Gegen oft wiederkehrende E u r u n l i c l  räth C o l e y  (ßehrend Jour. 
VII. 6) bei Kindern das Sublimat an, von ‘/1S — ,j12 Gran in einer passen­
den Auflösung. Das beste örtliche Mittel dabei bleibt das Auflegen von 
Compressen, die im warmen Wasser getränkt sind.

Ueber die Anwendung des Arseniks bei schuppigen H aut- 
affectionen» wozu natürlicherweise die unschuldigste Pityriasis und 
die hartnäckigste Psoriasis zu zählen sein werden, spricht neuerdings D e- 
v e r g i e  (Gaz. des Höp. 1847. n. 1 , 3 , 2 2 ) ,  der überhaupt eine für Prak­
tiker allerdings recht bequeme eumulative Therapie cinführen möchte. Den 
asiatischen Pillen (je aus yi2 Gran arseniger Säure, 1 Gran schwarzen Pfef­
fer und Y6 Gr. Gummi arab. bestehend) zieht er die Fowler'sche Solution 
vor, von 1 — 14 Tropfen des Tages. Die Schuppen, die man mittelst Fett­
einreibungen ablöst, erzeugen sich nach diesem Mittel nicht mehr und die 
rothen Stellen werden braun und glatt. Er selbst hat eine eigene Mischung 
componirt: Rp. arsenigeSäure 1 Decigramm; Wasser 500 Gramm.; Melissen­
geist einen Scrupel; dazu, um die Flüssigkeit auffallend zu färben eine 
Quantität Cochenillelinctur. — Die zweite Curart ist die mit Antimon. D. 
verschreibt einen halben Gran Tart. emeticus und 2 — 4 Grammes Cremor 
tarlari in einer Oblate mit einem halben Glas Zuckerwasser zu nehmen. 
Hierbei tritt keine Uebelkeil e in , höchstens ein weicher Stuhl. Diese Cur 
wird zwei Monate fortgesetzt. — Die Anwendung des Schwefels äusserlich 
und innerlich lobt er nicht; mehr noch die Theersalbe, die früh und Abends 
eingerieben wird. Auf 40 Grammes Fett nimmt man J. Gramme Theer und 
vermindert die Quantität des Fettes nach und nach von 30 auf 20, 10 und 5 
Grammes. Die Wäsche darf nicht gewechselt werden. Jede Sorte der oben 
angeführten Salbe wird 2 — 4 — 6 Wochen gebraucht. Sieht man um die 
afficirte Stelle herum eine weisse Linie, so ist dies ein Zeichen, dass die 
Theersalbe helfen wird. Hierauf tritt die Haut auf ihr Niveau zurück und 
nimmt die natürliche Färbung an. Bei der Psoriasis, die vom Centrum aus 
heilt, erscheint die weisse Linie nach innen und nicht ausserhalb des Krei­
ses. Von den alkalischen Salben ist die gewöhnlichste die aus 2 Gram­
mes kohlensaurer Soda auf 30 Grammes Fett. Das Alkali kann auch bis auf 
8 Grammes gesteigert werden. Dazu kommen noch alkalische Bäder. Man­
che Psoriasis bei Kindern weicht dem blossen Fette. — Vom weissen Präcipitat 
nimmt man 2 — 4 bis 6 Grammes auf 30 Grammes Fett. Ist die F’läche sehr
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ausgebreitet, so kann Speichelfluss entstehen. Besser ist daher die Kalomel- 
salbe: 4 Grammes Kalomel, 5 Decigrammes Kampher auf 30 Grammes Fett. 
Hier reihen sich die Dampfbäder von 32 — 37 Graden an. Zu einem alka­
lischen Bad nimmt man 250 — 500 Grammes kohlensaure Soda, und setzt 
zuweilen Seesalz oder Gallerte zu. — Bei der Wahl der Methoden sehe man 
vor allem, ob die Krankheit ererbt sei. Ist dies der Fall, so wird sie schwer­
lich zu heilen sein. Gute Constitution, kurze Dauer, zum ersten Male Be­
fallensein sind gute Zeichen und erlauben die innere Behandlung.— Zuletzt 
beschreibt D. die bekannte Kaltwasscrcur. Nach 1 0 — 14 Tagen fallen 
die Schuppen a b ,  die Höthe breitet sich aus, die Haut wird weicher, ge­
schmeidiger, dünner. Um die Röthe herum zeigt sich eine weisse Grenz­
linie. Die Kranken vertragen die Cur recht gut und werden beleibter. Doch 
sollen in 3 — 4 Monaten Recidiven nichts Seltenes sein.

Ein Jahre lang bestandenes allgemeines Ekzem  (Gaz. med. 3) wurde 
von L o u i s  nach dem Anrathen P e p i n ’s, der den Dr. D a u v e r g n e  zum 
Gewährsmann hatte, auf folgende Art geheilt: der ganze Körper wurde mit 
einer Kothbürste gerieben, so dass am Ende der Cur die Borsten von zwei 
Bürsten bis aufs Holz abgenützt waren. Nachdem die Schuppen abgefallen 
waren wurde die Bürste in eine Flüssigkeit (die Zusammensetzung wird ge­
heim gehalten, doch meinten die Aerzte, das Wesentliche bestehe eben nur im 
Bürsten) getaucht, und der Körper abermals gerieben; dann wurden alle 
jene Theile mit der oben erwähnten Flüssigkeit gewaschen, die zu empfind­
lich waren oder wohin die Bürste nicht gelangen konnte. So ging das 
Verfahren regelmässig früh und Abends vor sich. Anfangs trat Verschlim­
merung ein, nach 14 Tagen besserte sich der Zustand, und am 16. Februar 
1844 (die Cur begann am 6. August 1843) wurden nur noch einige Partien 
des Rumpfes gebürstet. Am 17. April, nach 263 Tagen so rauher Behand­
lung, verliess der Kranke das Hospital, indem er nur noch einige Flecke am 
Ellbogen und Knie mit sich nahm. — Das Ekzema capitis soll nach Ba r t h -  
l e y ’s (Behr. Journ. VII.) Erfahrungen vorzugsweise den mehr hervor­
ragenden Theil des Kopfes ergreifen. Er besteht darauf, dass man zuerst die 
Darmfunclion und die Diät regeln müsse, und behauptet, dass jedes Her­
vorbrechen eines Zahnes die Symptome steigere. Nach ihm sind ausser 
einfachen erweichenden Abwaschungen mit Seifenwasser alle örtlichen Mit­
tel verwerflich, so lange die Dentition nicht beendet ist. Die Vereiterung 
der Lymphdrüsen pflegt für den Ausschlag von gutem Einflüsse zu sein.

In einem Falle von ISlepIiantlasis Arabum des linken Beines bei 
R a y  e r  (Gaz. des Hop. 1847. n. 25) konnte man die übliteration der Venen 
deutlich fühlen. Da nur der unterste Theil des Beines den Fingereindruck 
behielt, während die übrigen Regionen geschmeidig blieben, will der Verf. 
den Fall nicht als Oedem ansehen. Der Kranke gab an, er fühle Schmer­
zen in der Fusssohle. R. verordnete bitteres Getränk, täglich 2 Bäder,
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horizontale ruhige Lage der Extremität, einen Aderlass von 300 Grammes, 
später einmal Blutegel in die Gegend der geschwollenen Leistendrüsen. 
Im Verlaufe eines Monats genas der Kranke und die Obliteration der Venen 
war ganz verschwunden. Es ist zu erwähnen, dass die Krankheit vor 5 
Jahren ohne irgend eine bekannte Veranlassung angefangen halte.

Ein H autkrebs, der allen möglichen Mitteln widerstand, wurde 
von T e d e s c h i  (Gaz. med. 10) durch Lotionen von Chloras potassae ge­
heilt. Er nahm 8 Grammes des Salzes auf 135 Grammes Wasser. Inner­
lich wurde Jod fortgesetzt, welches früher lange Zeit ohne Nutzen ange­
wendet worden war. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Bew egungsorgane.
Um die noch immer nicht entschiedene Frage: „üb die K nochen  

Herven besitzen“ ihrer Erledigung entgegenzuführen, unternahm B e c k  
(Walther und Ammon’s Journ. VI. 3) die genauesten anatomischen und mi­
kroskopischen Untersuchungen. Es gelang ihm den Nervus des Humerus, 
des Radius und der Ulna, so wie jenen des Femur darzustellen. Der Nerve 
des Os humeri begleitet die A. und V. nutritia des ebengenannten Kno­
chens, und senkt sich mit denselben in das meistens in der Mitte des Hume­
rus auf der Innenfläche sich befindende Foramen nutritium ein. Die Arterie 
liegt am oberflächlichsten, nach innen und hinten von ihr die Vene, an 
der äusseren Seite geht der Nerve nach abwärts. Er verzweigt sich auf 
das Feinste in der Markhaut und dem Knochenmarke, und ist als ein Zweig 
des N. musculocutaneus zu betrachten. Analog ist das Verhalten des zwi­
schen der Vene und Arterie auf der inneren Seite liegenden Nerven der 
Ulna und jenes des Radius, welcher letztere, nachdem er sich in den Er­
nährungscanal eingesenkt, von unten nach aufwärts steigt, und sich in der 
Nähe der Tuberositas radii auch an der Markhaut verzweigt. Beide Ner­
ven sind übrigens sehr klein, oft nur Y40 — 1/60 Linie stark. In das Os 
femoris treten zwei Nerven ein; der grössere durch das Foramen nutri­
tium femoris, der kleinere durch einen Canal im unteren Ende des Kno­
chens. Beide sind von A. und V. nutritiis begleitet, zwischen oder neben 
welchen sie verlaufen, die sie zuweilen umschlingen, bis sie sich in der 
Markhaut verästeln. Aus der Anwesenheit dieser Knochennerven lässt sich 
der oft den höchsten Grad von Heftigkeit erreichende Schmerz bei Perios­
titis und Osteitis (wo Druck am meisten als Ursache desselben zu betrach­
ten ist), bei Nekrose und Caries (wo derselbe sowohl durch mechanische als 
chemische Einflüsse bedingt wird) ganz leicht erklären. — Diese Erfahrungen 
B.’s erhalten an den von G r o s  (Compt. rend. T. XXIII. n. 24) gemachten Unter­
suchungen und gewonnenen Resultaten eine glänzende Bestätigung. Auch G. 
fand die Nerven der Röhrenknochen (er untersuchte dieselben bei den 
meisten Ordnungen und Gattungen der Säugethiere) mit dem Gefässappa-
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rale parallel laufend und übereinstimmend. Nur beobachtete er am Schen- 
kelknochen in der Regel drei vom N. cruralis stammende Nerven, die bis 
zum Foramen nutritium Vordringen, einen vierten jedoch, der vom N. is- 
chiadicus kommt, constant nur beim Menschen und bei der Gattung Bos; 
zwei dieser Nerven begleiten die Schenkelgefässe, die Gefiisse der Diaphyse 
und der Markhöhle; der dritte gelangt zu dem Gefässcanale durch die 
Fleischmasse des M. vastus internus hindurch und ist zuweilen doppelt. Am 
Foramen nutritium zeigen diese Nerven ein etwas modificirtes Verhalten bei 
verschiedenen Individuen, bieten jedoch constant eine Ganglienbildung dar, 
an welcher entweder alle diese Nerven oder nur einer von ihnen Theil 
nimmt, und welche zwar sehr variabel, oft mehrfach ist, stets aber ein Ge­
setz erkennen zu lassen scheint, nämlich das von zwei Mittelpunkten, deren 
einer den Markgefässen, der zweite jenen des Periosts angehört. Von die­
sem Ganglion oder, wenn ihrer mehrere sind, von diesen ganglienarligen 
Knoten entspringen mehr oder weniger zahlreiche Nervenfäden, welche als 
vitales Band, das die oberflächlichen Theile der Diaphyse mit ihren tiefen 
Theilen verbindet, den Körper des Knochens in der Art umschlingen, dass 
ein Theil derselben einen Plexus für das Mark , ein zweiter einen ähn­
lichen für das Periost bildet. Als ein zweites Gesetz deutet G. dasjenige 
des regelmässigen Zusammenhanges der innersten und sehr vervielfältigten 
Verbindungen zwischen den Nerven der Gelenke und jenen der Knochen 
an, und zwar nicht nur für die Gelenkendcn der Knochen, sondern auch für 
ihre Mittelstücke. Eine schöne Anwendung dieses Gesetzes findet sich am 
Schenkel in einem Aste, der zugleich n) an das Hüftgelenk und den Schen­
kelbeinkopf, b) an das Foramen nutritium des Mittelstückes, c) an den inne­
ren Condylus Aeste abgibt; ferner in einem anderen Aste, der die beiden 
letzten Punkte mit Aesten versieht; namentlich jedoch im Complexc der Ner­
ven, welche zwischen dem Foramen nutritium und dem Knie, für die sie fast 
ausschliesslich bestimmt s ind , eine Art von Nervengeflecht mit weiten 
Maschen bilden, das sich nach oben längs der A. cruralis fortsetzt, in der 
Gegend der Weiche aber an den Aesten des N. cruralis und einigen zarten, 
aus den unteren Lumbarganglien entspringenden Fäden endigt.

Die K n o e l i e n z e l l e n  der verschiedenen Klassen der Wirbel- 
thicre stehen nach Q u e k e t t’s zahlreichen Untersuchungen in einer 
gewissen Beziehung zu deren Blutkügelchen; während daher z. ß. <Jie 
letzteren am grössten bei den Reptilien, am kleinsten bei den Vögeln und 
Vierfüssern, mittelgross bei den Fischen sind, zeigen auch die Knochenzellen 
bei denselben in Beziehung auf ihre Grösse ein ähnliches Verhalten. Durch 
neue Untersuchungen über die Structur der Knochen der perennibranchiaten 
Reptilien, z. B. des Syrcn protcus und Axoloth, welche die grössten Blut­
kügelchen aller Wirbellhiere haben, hat Q. jene Ansicht insofern bestätigt
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gefunden, als bei den genannten Thieren auch die Knochenzellen die weite­
sten sind. (Lond. med. Gaz. 1840. Dec.)

Vorn B4.i»oe!ienkrebse unterscheidet N e l a t o n  (Gaz. des Hop. 
n. 149) vier Formen: 1. Bei der ersten findet man im Inneren des Knochen­
gewebes selbst Kerne vom Krebsgewebe abgelagert. Das Knochengewebe 
ist in den vom Pseudoplasma eingenommenen Partien gänzlich verschwun­
den, mögen diese dem compacten oder dem spongiösen Theile des Kno­
chens angehören, ln der Nachbarschaft dieser also modilicirten Knochen­
partien scheint der Knochen keine Veränderung erlitten zu haben; mit 
Mühe nur nimmt man darin eine das Normale massig überschreitende 
vasculäre Injection wahr. In dem Masse als die Krankheit vorwärts schrei­
tet, nimmt auch die Krebsmasse am Umfange zu und ragt mehr oder weni­
ge an der Oberlläche des Knochens vor. Hat die Afterbildung einen der 
langen Knochen und zwar dessen Diaphyse zum Sitze, so ist es nichts selte­
nes die Krebskerne sich gegen das Innere des Knochencanals hin, wo die 
Markbaut ihnen einen nur sehr geringen Widerstand leistet, vorwiegend ent­
wickeln, und auf diese Art einen Pfropf bilden zu sehen, welcher im inne­
ren des Knochens einen weit bedeutenderen Raum einnimmt, als es der 
Silz und der Umfang der (äusseren) Geschwulst wahrnehmen Hesse. Dieser 
Umstand ist in Fällen, wo man die Amputation machen will, sehr zu be­
herzigen. 2. ln der zweiten F o rm , welche die Schriftsteller „das Osteo­
sarkom“ nennen, hat das Knochengewebe eine bedeutende Modification er­
litten; es bietet eine meistens umfangreiche Geschwulst dar, auf deren Durch- 
schnittsfläche man eine sehr grosse Menge bezüglich ihrer Grösse und Ge­
stalt äusserst unregelmässiger Zellen wahrnimmt, welche vom Krebsgewebe 
in verschiederien Graden der Erweichung erfüllt sind. Es scheint, als habe 
dort, wo die Krebsmaterie in die Zellen abgelagert worden ist, eine Ver­
minderung des Knochengewebes Statt gefunden. 3. Die dritte Form ist die­
jenige, wo die Krebsmasse im Inneren des Knochens sich entwickelt, all­
mälig an Masse und Umfang zunimmt, das Knochengewebe excentrisch ver­
drängt, so dass dieses endlich beinahe völlig verschwunden, nichts als eine 
von Krebsmasse erfüllte, sehr zerbrechliche Schale darstellt. Dies ist die 
Spina ventosa der Autoren. Hat nun die Geschwulst eine hinlängliche 
Grösse erreicht, so berstet die Knochenschale, und die daraus hervorkom­
mende Krebsmalerie ergiesst sich unter die Haut, wo sie die allen Krebsen 
eigenen Veränderungen setzt. 4. Die Geschwulst sitzt an der Aussenfläche 
des Knochens, vom Periost bedeckt; in diesem Falle hat man sie den Tumor 
fungosus periostei genannt. Dass aber das Knochengewebe der ursprüng­
liche Sitz des Pseudoplasma sei, ersieht man aus den vielen unendlich feinen 
und biegsamen knöchernen Hervorragungen, durch welche die Krebsablage­
rung und der Knochen, worauf sie sitzt, Zusammenhängen. Diese Knochen­
nadeln sind unter einander nach Art von Maschen vereint, in deren Zwischen­
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räumen man die Krebsmasse abgelagert findet. Nie sah N. das Knorpelge­
webe in diesen krankhaften Process mit hereingezogen; drang die Krebs­
masse in ein Gelenk, so geschah dies an einem Punkte, wo keine Synovial­
haut und kein Periost sich befand.

Ueber die D istorsion  des R ü ckgrates  ohne Caries hat 
B r o d i e  (Lond. med. Gaz. 1840.Dec.) im St.Georgs-Hospital zu London in ei­
nigen Vorlesungen seine Erfahrungen und Ansichten mitgetheilt, wovon wir 
hier das Wichtigste herausheben: Um eine Distorsion des Rückgrates, welche 
wegen ihrer anfänglichen Unbedeutenheit oft übersehen und leider nicht 
selten erst zu spät erkannt wird, diagnostisiren zu können, muss man sich 
vor Allem erst überzeugen, ob die fragliche Person überhaupt gut gewach­
sen ist. Personen von gutem Wüchse aber sind jene, deren Füsse so auf 
dem Boden wurzeln, dass die Fersen denselben berühren, deren Ober- und 
Unterschenkel eng an einander liegen, bei welchen sich das Rückgrat mit 
dem Os sacrum in gleicher Linie befindet, und auf jeder Seite mit dem 
Becken einen gleichen Winkel bildet, daher der Schwerpunkt in die Mittel­
linie des Körpers fällt. Alle Ursachen, welche den Schwerpunkt von der 
Mittellinie auf die eine oder die andere Seite verschieben, bedingen eine 
Veränderung in der Lage des Rückgrates. Ein leichtes Gewicht in der 
einen Hand, ein höherer Absatz an dem einen Schuh, ein ungleichmässiges 
Anlehnen an den einen oder den ändern Unterschenkel bedingt schon eine 
grössere oder geringere Abweichung des Rückgrates von seiner normalen 
Stellung. Wird nun der Schwerpunkt von der Mittellinie des Körpers ent­
feint, so würde dieser nothwendig fallen, wenn nicht dagegen von Seite 
der Muskeln Anstrengungen gemacht würden. Die Folge davon ist, dass, 
während die Ursache das Abweichen des Rückgrates nach der einen Seite 
bedingt, dieses andererseits durch die Musculatur in der entgegengesetzten 
Richtung gezogen w ird; daher ist in allen Fällen, wo eine seitliche Krüm­
mung des Rückgrates besteht, diese eine doppelte, und letzteres hiermit 
einem lateinischen S ähnlich, dessen Curven natürlich je nach dem Vorwie­
gen der dieselben bedingenden Ursachen und dem Grade des Widerstandes 
und entgegengesetzten Zuges der Muskeln eine grosse Verschiedenheit in der 
Grösse der zu ihnen gehörenden Radien bieten; daher die Verkrümmung 
des Rückgrates bei manchen Individuen kaum bemerkbar ist, während sie bei 
anderen eine bedeutende Entstellung verursacht. Aus was immer für einer 
Ursache das Rückgrat seitlich gekrümmt wird, immer dehnt sich die Wir­
kung dieser Verkrümmung auch auf die anderen Theile des Stammes aus. 
Die der convexen Seite der Krümmung entsprechenden Rippen sind an ihren 
vorderen Rändern durch weitere Zwischenräume getrennt, als dies im nor­
malen Zustande der Fall ist; dagegen sind sie auf der entgegengesetzten 
Seite an einander gepresst und auf einen engeren Raum zusammengedrängt. 
Das Os ilium erscheint auf einer Seite mehr vorragend, als auf der
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anderen; eine ähnliche Veränderung findet beim Schulterblatte und dem 
Schlüsselbeine Statt, ja sogar beim Sternum selbst. Kein Theil des Körpers 
kann andauernd dislocirt bleiben, ohne eine Veränderung seiner Gestalt zu 
erleiden. So wird z. B. bei einer nicht gehobenen Dislocation des Humerus 
die alte Gelenkhöhle absorbirt, und eine neue Gelenkfläche tiefer am 
Bande der Scapula gebildet, während der Kopf des Humerus an Grösse ab­
nimmt und auch anderweitig so verändert wird, als es die Theile, mit 
welchen er nun in Berührung kommt, erfordern. Auf ähnliche Weise wer­
den bei länger bestehenden Krümmungen der Wirbelsäule die Körper der 
Wirbel auf der einen Seite an Dicke abnehmen, während sie auf der anderen 
Seite dicker werden. — Diese Veränderungen werden sehr bald hervorgeru­
fen, weil die seitliche Krümmung schon in früher Jugend zu beginnen 
pflegt, wo der Process des Wachsthums am raschesten von Statten geht. 
Diese Thafsachen verdienen Berücksichtigung in Bezug auf die Praxis. Da 
die Abweichungen von der natürlichen Form leichter während der Periode 
des Wachsthums auftreten, so ist auch die Herstellung der natürlichen Ge­
stalt in dieser Periode leichter; die Behandlung der Krankheit kann daher nicht 
frühzeitig genug eingeleitet werden, sobald sich die ersten Zeichen einer 
Krümmung des Rückgrates zeigen, und wenig oder gar kein Nutzen ent­
steht durch die fortgesetzte Behandlung, sobald das Wachsthum abgeschlos­
sen ist. — Die Umstände, welche die seitliche Krümmung der Rückgratssäule 
bedingen, sind verschieden. Wenn ein Fuss kürzer ist, als der andere, so 
muss das Ilium dieser Seite, wenn beide Füsse auf dem Boden stehen, noth- 
wendig herabgezogen werden, und eine doppelte Krümmung des Rückgra­
tes ist die Folge davon; die eine Krümmung nämlich wird durch die verän­
derte Stellung des Beckens; die andere durch die Muskelthätigkeit hervor­
gerufen, indem der Kranke sich bemüht, den Schwerpunkt in seiner na­
türlichen Lage zu erhalten. Verschiedenheit in der Länge der beiden Füsse 
ist zuweilen das Resultat der ursprünglichen Bildung; so wurde B. von 
jungen Personen consultirt, weil eine Schulter höher als die andere war 
(gewöhnlich das erste Zeichen einer beginnenden Krümmung des Rück­
grates) , und fand den Schenkelknochen und die Tibia der einen Seite 
kürzer, als jene der ändern, obgleich weder jetzt noch früher irgend 
ein Zeichen einer Krankheit der Füsse wahrgenommen wurde. Ein 
andermal ist die Verschiedenheit der Länge des Schenkels und der Tibia 
Folge einer Krankheit; ein kranker Knochen nämlich wächst in der Regel 
bekanntlich langsamer, als ein gesunder. Doch findet ausnahmsweise auch 
das Gegentheil Statt; d. h. der kranke Knochen wird länger als jener der 
entgegengesetzten Seite, ln allen diesen Fällen aber lässt sich nichts 
Besseres machen, als die Länge der Füsse dadurch auszugleichen, dass 
die Schuhsohle der einen Seite dicker gemacht wird, als die der anderen. 
Die Einwirkung auf das Rückgrat seihst ist von gar keinem Nutzen; auch ist



72 B e w e g u n g s o r g a n e .

die Krümmung des Rückgrates in diesen Fällen unbedeutend, so dass ein 
Stück Kork auf die Sohle des Schuhes der krankhaft verkürzten Extremität 
hinreicht, diese Krümmung nicht bemerkbar zu machen. Ein geschickter 
Schuhmacher ist im Stande, die Schuhe so herzustellen, dass auch ihre Ver­
schiedenheit nicht aulfällt. Dasselbe gilt auch dann, wenn nach einem 
Bruche des Schenkels oder der Tibia der Fuss verkürzt wird und Krümmung 
des Rückgrates die Folge davon ist; eine solche Verkrümmung heilt keine Ma­
schine, wohl aber macht ein Stück Kork in dem Schuh sie unkenntlich. — 
Nach Krankheiten des Hüftgelenkes mit Abscessbildung und , in einzelnen 
Fällen, auch ohne diese, ist der Fuss der leidenden Seite bedeutend verkürzt, 
und zwar ist diese Verkürzung entweder Folge einer wirklichen Dislocation 
oder sie entsteht durch Zerstörung des Randes der Gelenkpfanne durch Eite­
rung, oder durch theilweise Zerstörung des Schenkelkopfes, indem der Fuss 
in allen diesen Fällen durch die Thätigkeit der Gesössmuskel nach aufwärts 
gezogen wird. Mag nun die Ursache der Verkürzung des Fusses welche 
immer gewesen sein, so ist, sobald der Patient zu gehen anfängt, Verkrüm­
mung des Rückgrates die nothwendige Folge derselben. Aber auch durch 
ein langes Liegen des Kranken im Bette, wobei derselbe immer nur auf der 
der einen Seite ruht, kann eine solche Verkrümmung erzeugt werden; diese 
ist jedoch heilbar, während es jene nicht ist. Wenn die dem Kindesalter 
eigenthümliche von B. Paralysis infantilis genannte Lähmung entweder 
den einen Fuss in seiner Totalität oder einzelne Muskeln desselben, ja, was 
jedocli zu den Seltenheiten gehört, wenn sie die Musculatur des Oberarmes 
befällt, ist Verkrümmung des Rückgrates die unausbleibliche Folge davon, 
und nichts vermag dasselbe in seine natürliche Lage zurückzubringen, als 
die Hebung der Paralysis, etwas, was selbst im Anfänge der Krankheit sel­
ten, später aber gar nicht gelingt. Eine andere Ursache der Verkrümmung 
besteht in der Verschiedenheit des Umfanges der beiden Seiten der Brust. 
Hypertrophie des Herzens oder Verminderung des Volumens einer Lunge 
kann diesen Zustand hervorrufen. Dass unter solchen Umständen selbst 
keine operative Behandlung etwas fruchte, versteht sich von selbst. Die 
noch jetzt ziemlich allgemein verbreitete Meinung, dass die sogenannte Rha- 
chilis die gewöhnliche Ursache der Rückgratsverkrümmungen sei, theilt 
B., durch eine reiche Erfahrung, und das Studium der Skelette Rhachitischer 
im Museum der pathologischen Anatomie eines Besseren belehrt, nicht; die 
veränderte Gestalt rhachitischer Knochen, in welchen bekanntlich ein Mangel 
an harter, erdiger Masse, namentlich an phosphorsaurem Kalke vorwaltet, 
leitet er theils von der Muskelthötigkeit, thcils von der Wirkung der auf 
jenen Knochen aufruhenden Last ab. Je grösser diese, desto grösser die 
Verkrümmung der Knochen; daher zeigt sich letztere bei einem rhachitischen 
Kinde zuerst in den Unter-, dann in den Oberschenkeln, dann im Becken und 
zuletzt im Rückgrate. Nun ist aber in den Fällen seitlicher Krümmung
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des Rückgrates selten rhachitische Beugung der unteren Extremitäten. Im 
rhachitischen Becken erscheinen die zwei Schambeine als wären sie hinter 
und unter der Symphysis an einander geschoben; die Form des Beckenran­
des ist verändert, der Durchmesser in der Richtung von vorn nach hinten ver­
ringert und seitlich vergrössert. Die Folge dieser Verschiebung des Beckens 
ist, dass die Geburt bei vollendeter Schwangerschaft nur mit grösster Be­
schwerde oder gar nicht möglich ist. Dagegen finden wir Beispiele von 
einer Unzahl von Weibern, welche bei bedeutender seitlicher Krümmung 
des Rückgrates (die durch ganz andere Ursachen, als die Rhachitis hervor­
gerufen worden) Kinder mit nicht mehr Beschwerde geboren haben als 
solche, deren Rückgrat normal gestreckt ist. Man ist daher nicht berech­
tigt, die Rhachitis als die gewöhnliche, ja nicht einmal als die häufigste Ur­
sache der Rückgratsverkrümmungen anzunehmen; sie ist es jedoch in eini­
gen Fällen, wo dann die Krümmung keine rein seitliche, sondern mehr ein 
Hängen des tieferen Theiles des Rückgrates nach vorn ist, so dass die 
Dornfortsätze nach rückwärts in Form eines Kreis-Segmentes hervorragen. 
Dieser Umstand sowohl, als die Beschaffenheit der Ober- und Unterschenkel 
bieten in diesen Fällen hinlängliche Anhaltspunkte für die Diagnose dar. 
Bei derlei rhachitischen Verkrümmungen nun werden gewöhnlich diesel­
ben Instrumente und Maschinen angewandt, deren man sich bei der Be­
handlung rhachitisch gekrümmter Extremitäten bedient, und welche, um 
auf die Verkrümmung den entsprechenden Druck ausüben zu können, 
wenigstens zwei andere Theile des Körpers zu Stützpunkten haben müs­
sen. Die Folge hiervon im besten Falle aber ist, dass während die Ver­
krümmung, auf welche der Druck methodisch ausgeübl worden ist, heilte, 
dort, wo die Stützpunkte sich befanden, da ja die Knochen dieselben sind, 
neue Verkrümmungen entstehen. Auch sind diese Instrumente in der Regel 
für den zarten kindlichen Organismus an und für sich, um so mehr also 
für den solchergestalt erkrankten viel zu schwer und unbehülflich, meist 
häufigen und beschwerlichen Reparaluren unterworfen, und dadurch eine 
reiche Quelle endlosen Verdrusses und am Ende denn doch nur frucht­
loser Auslagen für die Ellern. Nach B.’s Erfahrungen besteht blos eine 
Form der Krankheit, in welcher der Gebrauch der Instrumente gerecht­
fertigt erscheint, und diese, übrigens seltene Form ist jene, wo die Krüm­
mung auf die obere Epipbysis der Tibia beschränkt ist, die Tibia unter­
halb der Epiphysis nach auswärts gekrümmt wird, und einen mehr oder 
weniger stumpfen Winkel mit dem Hüftbeine bildet, so dass die Sohle des 
Fusses nur mit Mühe auf den Boden gestellt werden kann. So lange sich 
der allgemeine Gesundheitszustand unter der Anwendung zweckmässiger 
diätetischer und therapeutischer Mittel nicht günstig gestaltet, ist die An­
wendung blos local wirkender Potenzen bei allen Verkrümmungen rhachi­
tischen Ursprungs ein fruchtloses Mühen. Als die entsprechenden diäte­
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tischen und therapeutischen Mittel hat B. in derlei Fällen nebst dem Aufent­
halte auf dem Lande und wo möglich an der See, der Jahreszeit angemessen 
temperirte Schauerbäder, eine einfache aber nahrhafte Diät, Offenhalten des 
Leibes, den Gebrauch derEisenmartialien, und vorzüglich fleissiges Ueben des 
Körpers durch Gehen, und jede andere, durch die Vernunft moderirte Be­
wegung erprobt.

Von Fracturen  des Aeetabulum  coxae sind bei V e 1 p e a u
(Gaz. hop. n. 147) in den Monalen November und December 1846 drei Fälle 
vorgekommen. Was dieser grosseChirurg hierüber aus der Masse seiner Er­
fahrungen mitgetheilt, wollen wir hier im Wesentlichen wiedergeben: Die 
Brüche des Aeetabulum werden durch einen Fall auf die Hüfte , auf das Knie 
oder auf den Fuss, mit einem Worte also durch dieselben Ursachen, wie jene 
des Schenkelknochenhalses, herbeigeführt. Man erkennt sie an der Depres­
sion des Trochanters, an einer Verkürzung der betreffenden Extremität, 
(doch fehlt dieselbe manchmal), an einer Beweglichkeit, die man zuweilen 
an den verschiedenen Partien der Hüftbeine hervorrufen kann und an 
einer Art von Crepilalion, die der Arzt oder der Kranke wahrnimmt. 
Endlich kann auch die Exploration, beim Weibe durch die Vagina, beim 
Manne durch das Rectum, an der, dem Aeetabulum entsprechenden Innen- 
llüche des Hüftbeines in manchen Fällen gewisse Ungleichheiten wahr­
nehmen machen. Hat die Fractur nicht das ganze Os ilium betroffen, 
so ist es dem Kranken nicht immer unmöglich, das Bein aufzuheben; ja 
es ist sogar möglich, dass in einem solchen Falle der Kranke herumzu­
gehen vermag und selbst geheilt wird, ohne dass man von dem Vorhan­
densein einer solchen Verletzung, die erst oft lange Jahre darauf am 
Secirtische nachgewiesen wird , eine Ahnung gehabt. Die Prognose bei 
dieser Art von Fracturen ist stets ungünstig, nicht allein weil dieselben an 
und für sich gefährlich, sondern weil auch eine Gewalt, die derlei Verletzun­
gen setzte, Störungen hohen Grades in den innerhalb der von den Hüftbeinen 
gebildeten Höhle gelegenen Organen verursachen musste oder doch konnte. 
Zerreissungen wichtiger Gefässe, Berstungen der Blase, des Darmcanales, 
des Uterus beim Weibe können die Folgen sein. Die Therapie ist sehr ein­
fach; vollkommen ruhige Lage durch 3 —4 Wochen, eine durch Kissen und 
Compressen fixirte Bandage um den Körper, und, wie es sich von selbst 
versteht, Bekämpfung der Complicationen durch entsprechende Mittel.

Ziemlich rasche und glückliche Heilung eines durch seine Complicatio­
nen sehr gefährlichen Beckenbruches erzielte B i n n y (London med. 
Gaz. 1844. n.) bei einem 15jährigen Knaben. Dieser war in einer von 4 
Pferden bewegten Dreschmühle im Vorübergehen zufällig von einem der Hebel­
arme erfasst, zwischen dem Unterstützungsbalken und dem Hebel einge­
quetscht, und sein Körper dabei von einer Seite zur ändern in einen Raum 
von 7 Zoll gebracht worden. Bei der Untersuchung zeigte s ic h , dass das
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Os ilium an der Synchondrosis sacro-iliaca getrennt w ar, und nach 
auf- und rückwärts vom Os sacrum wenigstens 1 Zoll abstand. Hielt 
man die Hand an die Spina ant. sup. ossis ilei dextri, während man mit 
der anderen die Tuberositas ischii fixirte, so war das Ganze beweglich 
und Crepitation deutlich wahrnehmbar. Das Os pubis war gebrochen, und 
an jener Stelle, wo es sich mit dem ilium verbindet, eine Communitivfractur 
vorhanden; der Blutaustritt auf der ganzen Seile war so bedeutend, dass eine 
genaue Untersuchung nicht möglich war. Ansehnliche Geschwulst und 
grosse Empfindlichkeit an einem Punkte im unteren Theile des Rückens und 
am obersten Lendenwirbel. Der Kranke, unvermögend auf dem Rücken 
zu liegen, fühlt Erleichterung bei der linken Seitenlage, welche durch das 
Anlegen einer sehr breiten Binde über den linken Oberschenkel gegen die 
rechte Hälfte noch vermehrt wird. Bei der Erschlaffung dieser Bandage 
fällt die ganze rechte Seite des Beckens herab ; die dadurch verursachten 
bedeutenden Schmerzen vermag der Kranke durch das Andrücken der Hand 
an die Tuberositas ischii zu lindern. Unvermögen den Harn zu lassen, Ka- 
theterism, der Kranke blass, klagt über Einschlafen des rechten, 1 Zoll 
kürzeren, nach innen gedrehten Busses; der Puls 150, schwach. Abends 
Hinzutritt von heftigen Schmerzen und Unvermögen den Stuhl zu lassen 
(Katheterismus und Klystir), letzteres erfolglos. Die Nacht unruhig, aber 
willkürliche Harnentleerung; Durst massig, Appetit null; am Morgen der 
Zustand etwas besser. So geht es durch 15 Tage; massige Anliphlogose; 
kleine Gaben Kalomel, allmälig leicht verdauliche stärkende Nahrung; die 
Nächte werden ruhiger, die Sugillationen und Blutextravasate verschwinden; 
Harn - und Stuhlentleerung wird normal; der Kranke gewinnt etwas mehr 
Kräfte, vermag am 32. Tage nach dem erlittenen Unfalle auf Krücken umher­
zugehen ; der rechte Fuss ist fast um 1 Zoll kürzer; der Patient steht gut und 
fes t , wenn er den rechten Fuss vor den linken stellt. Auch rück­
wärts eine bedeutende Dislocalion des Darmbeines, dessen oberer Stachel­
fortsatz nach oben und rückwärts verschoben; feste Vereinigung am 
Bruchtheile des Beckens. Am 35. Tage wird der geheilte Knabe auf sein 
Verlangen entlassen.

Die V e r r e n k u n g - e n  i m  H ü f t g e l e n k e ,  wobei der Schenkel­
kopf nach oben und, vorn getrieben wird (welche Form die Franzosen „les 
luxations coxofemorales sus pubiennes“ nennen), gehören unter die sel­
tensten; schon darum verdient nachstehender von A u b r y  (Archives 
gen. de med. 1847. Fevr.) beobachteter Fall mitgelheilt zu werden, welchen 
ausserdem die Leichtigkeit, womit die Reposition gelang, vor den übrigen 
bekannten besonders auszeichnet. Am 5. August 1845 befand sich ein in 
einer Mühle beschäftigter Arbeiter im unteren Geschosse, als das Seil, woran 
ein Sack Getreide in die Höhe gezogen wurde, in einer Höhe von 10 Metres 
riss und der Sack im Abprallen jenen Menschen in die hintere und äussere
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Fläche des rechten Schenkels traf. Von der Erde aufgehoben, vermochte der 
Verletzte nicht, sich seines rechten Beines zu bedienen, und klagte über be­
deutende Schmerzen in der Hüfte und im Knie dieser Extremität. Drei 
Stunden später fand A. seinen Zustand also: Antlitz bfass, Puls sehr klein, 
Erbrechen und unwillkürliche Stuhlentleerung; Schmerzen im Rücken, in 
der Regio epigastrica, besonders aber in der rechten unteren Extremität; die 
intellectuellen Functionen ungestört; die Lage horizontal in der Supination; 
die rechte untere Extremität um beiläufig 3 Centimeter kürzer, als die linke, 
nach aussen rotirt und auf der Aussenfläche ruhend; der Oberschenkel leicht 
in der Hüfte gebogen, die Fussspitze nach unten und aussen geneigt; die 
Regio trochanterica minder erhaben, als im normalen Zustande. Ein wenig 
unterhalb der Leistenfulte eine durchs Gesicht schon wahrnehmbare, rundliche, 
sich hart anfühlende Geschwulst, die sich deutlich als vom Schenkelkopfe 
gebildet darstellte und an deren innerem Rande die Arteria cruralis pulsirte. 
Auch klagte der Verletzte über Schmerzen im rechten Knie, als deren Ursache 
die nach geschehener Einrichtung der Hüftgelenksverrenkung angestellte 
Untersuchung eine unvollständige Verrenkung der Tibia nach vorn mit Zer- 
reissung der seitlichen und gekreuzten Bänder ergab. Die Einrichtung der 
Hüflgelenksverrenkung ward der Methode von Mo t t  gemäss vorgenommen 
und gelang binnen etwa einer Minute. Auf das Knie wurden wiederholt Blut­
egel und fleissig erweichende Umschläge applicirt, und nach zwei Monaten 
vermochte der Kranke aufzustehen. Nach drei Monaten fand A. die Hüfte 
vollkommen normal geformt, die Bewegungen des Oberschenkels im Hüft­
gelenke ganz frei; um das Knie eine fühlbare Anschwellung; das obere Ge­
lenksende der Tibia leicht nach vorn hervorragend, aber auch, da die Verei­
nigung der Ligamenta cruciata und lateralia nicht vollständig gelungen war, 
leicht seitlich verschiebbar; der Gang zwar ohne eine Stütze möglich, aber 
hinkend; die Beugung im Hüftgelenke normal.

Von der unvollständigen Luxation des oberen l l a d i a l e m l e s  bei 
Kindern, welche nur äusserst selten beobachtet wird, und deren Existenz 
wohl nur deshalb von vielen Chirurgen in Zweifel gezogen wird, theilt 
P e r r i n  (.1. de chir. — Froriep. Not. 1847. n. 19) zwei Fälle mit. Im ersten 
war ein Vorsprung des Radialendes nicht wahrzunehmen, im zweiten hatte 
sich die Luxation binnen 4 Jahren fünfmal wiederholt, ln beiden Fällen war 
das Schulter - und Handgelenk unverletzt, gewisse Bewegungen der be­
treffenden Extremität nicht möglich, während man im Ellbogen deutlich 
einen Widerstand fühlte; beim Einrichten hörte man das charakteristische 
Knacken ganz deutlich, und die Functionen des Armes waren alsbald in ihrer 
früheren Integrität wieder hergestellt. Die Einrichtung wurde nach Du v e r -  
n o y ’s Verfahren durch forcirte Supination und Flexion nach aussen mit 
gleichzeitigem Drucke auf den Radialkopf nach vorn geübt. Der Vorderarm 
ruhte dabei n ich t, wie es gewöhnlich angegeben wird , in gehobener



B e w e g u n g s o r g a n e . 77

Lage auf dem Bauche, sondern war beide Male völlig ausgestreckt und 
wurde zur Seite des Rumpfes etwas nach hinten gehalten; die Beugung war 
möglich, jedoch für den Kranken schmerzhaft. Anstalt der völlig unver­
änderlichen Pronation liess sich die Hand in halbe Supination bringen, ohne 
fühlbaren Widerstand am Ellbogen; von da an aber wurde dieser Widerstand 
deutlich und die völlige Supination unmöglich. Dr. v. Alemann.

A u g  e n h e i I k 11 n d e.
Die g r a n u l ö s e  O p h t h a l m i e  betrachtet H a w r a n c k  (Oester. 

Wochenschr. 1847 N. 10.) als einen exanthematischon, von der katarrhali­
schen und blennorrhoischen Bindehautentzündung verschiedenen Process, 
eine Ansicht, der Ref.  nach seinen Beobachtungen im Wesentlichen beistim­
men muss. Man hat selten Gelegenheit, diese Krankheit (häufig als Tracho- 
ma, häufig als Blepharobiennorrhoea chronica und unter noch minder be­
zeichnenden Namen aufgeführt) im ersten Beginne zu beobachten. Sie entsteht 
mit dem Emporkeimen kleiner Bläschen an der Bindehaut des unteren Lides, 
ohne dass eine Spur einer krankhaften Gefässinjection (?) zu sehen ist. Die 
Bläschen sind anfangs nur bei seitlicher Betrachtung oder mit der Loupe 
erkennbar, sparsam, isolirt, wasserhell, auf den Tarsaltheil des Lides be­
schränkt, erst später erscheinen sie an der Uebergangsfalte. Sie nehmen 
an Grösse und Zahl allmälig zu, rücken gegen den inneren Augenwinkel, 
ohne ihn in allen Fällen zu erreichen, werden breiter, mehr oval als rund, 
flach, mohnkorn-gross, sind an der Uebergangsfalte, die etwas wulstig wird, 
am grössten, oft reihenförmig gelagert, ins Gelbliche spielend, und so nahe 
der Conjunctiva bulbi, dass sie halb auf dieser aufsitzend erscheinen, ln 
den ersten 2 bis 5 Tagen verspürt des Kranke nicht die geringste Beschwerde 
im Auge (während er wegen des anderen, bereits weiter erkrankten, Hülfe 
sucht), und die physiologischen Secretionen sind unverändert.— Das 2. Sta­
dium charaklerisirt das Auftreten reacliver Erscheinungen, die bei verschie­
denen Individuen von verschiedener Heftigkeit sind. Bei milderem Verlaufe 
bilden sich zwischen den Bläschen rothe Punkte; aus diesen entsteht allmä­
lig ein feines Gefässnotz, welches sich allmälig auch auf die Bläschen er­
streckt. Die Conjunctiva erhält sofort ein bläulichrothes, glanzloses, kör­
niges Aussehen. Hierbei nehmen die Bläschen an Umfang zu, bleiben isolirt 
oder verschmelzen hinter dem Tarsalrande und in der mehr gewulsteten 
Uebergangsstelle zu rosenkranzartigen Strängen. Aehnlich verhält sich der 
Process am oberen Lide, nur dass hier die Bläschen am Tarsaltheile kleiner 
sind, während sich die Uebergangsfalte oben so wie die untere verhält. Die 
Beschwerden, die der Kranke fühlt, sind unbedeutend; beim Beginne der 
gleichförmigen Röthe Abends leichte brennende Schmerzen, Gefühl eines 
fremden Körpers, lästiges Zufallen der Lider am Abende und Unvermögen, 
die Augen des Morgens (wegen des Gefühles von Kratzen und Trockenheit) zu
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öffnen. Das Sehen ist durch leichte, die Cornea überziehende Schleimflocken 
getrübt; die Secretion eines gelblich weissen, zähen, sich meist fadenförmig 
in der Umschlagsfalte der Bindehaut bettenden Schleimes ist gering, die 
Alicen am Morgen nur massig oder gar nicht verkleistert. Später röthet 
sich auch die Caruncula lacrym. und die halbmondförmige Haut, und auf 
die Bindehaut des Augapfels setzen sich einige sparsame Gefässspitzen fort, 
Erscheinungen, die bei Abnahme der reactiven Entzündung in kurzer Zeit 
verschwinden, während die eigentliche Bindehautkrankheit ihre Metamor­
phosen bis zur völligen Entwickelung durchläuft, wenn nicht eine rationelle 
Behandlung die Fortschritte hemmt. In anderen Fällen verlauft der Process 
unter stürmischer Reaction. Die Bläschen und die Röthe entwickeln sich 
rasch, die Augenlider schwellen mehr oder weniger a n , und die Bindehaut 
des Augapfels zeigt Gefässinjection, wie sie bei Einkeilung fremder Körper 
in die Cornea vorzukommen pflegt. Im höchsten Grade kommt es zu förm­
licher Chemosis; die subjectiven Erscheinungen erreichen jedoch nie den 
Grad von Heftigkeit, welcher die acute Bindehautblenorrhöe begleitet, und 
die Secretion der Bindehaut beschränkt sich auf eine mässige Quantität, 
welche theils die Conjunctiva schichtenweise überzieht, theils in Form co- 
härenter Flocken und Fäden in den Bindehautfalten sich lagert; des Mor­
gens ist das Auge verklebt; die Conjunctival-Metamorphose schreitet selbst 
nach gebrochener Entzündung und nach dem Erlöschen aller consensuellen 
Erscheinungen immer weiter bis zur Bildung sarkomatöser Wucherungen 
und deren endlichen histologischen Veränderungen. — H. schliesst hieraus, 
dass die granulöse Bindehautentzündung von der katarrhalischen ganz ver­
schieden, dass die Granulationen nicht die Folge acuter oder chronischer 
katarrhalischer Entzündung seien. Der Process beginnt mit der Ablage­
rung eines organisationsfähigen Blastems unter das Bindehautepithel; die 
reaclive Entzündung führt mehr Stoff zur Ausbildung der genannten Bläs­
chen zu, das Exsudat organisirt sich zu Zellen und Zellenfasern, während 
nur wenig auf die Oberfläche der Bindehaut abgesetzt wird; Schleim, Epi­
thelialzellen, Molecularkörner und Eiterzellen bietet das verhältnissmässige 
sparsame Secret, da das durch die Entzündung gesetzte Exsudat, gleichsam 
der Tendenz der primitiven Ablagerung folgend, mehr dazu bestimmt zu 
sein scheint, sich in die Substanz der Bindehaut zu betten, und zur Vergrös- 
serung der sich allmälig organisirenden Granulationen beizutragen, als sich 
zur endlichen Ausgleichung der Störung an die Aussenfläche der Bindehaut 
zu ergiessen, w'ie es bei den Blennorrhöen der Fall ist. Der Process ist als 
ein neoplastischer zu bezeichnen, der sich in so fern, als sich die Exsudat­
masse und ihre Organisirung nicht allein auf die Granulationen beschränkt, 
sondern auch das Conjunctival-Parenchym selbst erfasst, oft mit dem hyper­
trophischen Processe combinirt. — Der Process unterscheidet sich vom 
Katarrh und dessen Steigerung, der Blennorrhoe. Diese sind im Beginne
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der primäre Ausdruck der Störung von Seite einer äusseren einwirkenden 
Ursache. Das Exsudat wird hier an der Oberfläche der Schleimhaut gröss- 
tentheils abgelagert, und durch die daselbst erlittenen Veränderungen, die 
mit den Zwecken einer normalen oder krankhaften Ernährung unvereinbar 
sind, aus der Sphäre des erkrankten Gebildes entfernt, um auf diese Weise 
nach Ablauf aller Erscheinungen die Normalität des Gewebes zu bewahren, 
deshalb auch das Secret nach Massgabe der Entzündung mehr oder weni­
ger copiös erscheint. Bei der granulösen Ophthalmie hingegen findet ein 
exanthematischer Process statt mit der Tendenz zu Neubildungen. Die ac- 
cessorische Entzündung liefert nun neue Zufuhr organisationsfähiger Mate­
rien und potenzirt die krankhaft vegetative Richtung. Die in Rede stehende 
Krankheit ist selbst in einem niederen Entwickelungsgrade contagiöser 
Natur (?). (Dies ist der einzige Punkt, der dem Ref. noch nicht gehörig 
ausgemittelt zu sein scheint, obwohl der Verf. sich auf zahlreiche Beobach­
tungen beruft. Nach des Ref.  Beobachtungen liegt der granulösen Entar­
tung der Bindehaut ein constitutionelles Leiden zu Grunde.) Als das wirk­
samste Mittel gegen die Granulationen empfiehlt der Verf. Touchirungen mit 
Cuprum sulfuricum; die Krankheit geht, wenn das Mittel zeitig angewendet 
wird, nach ein- bis zweimaligem Touchiren abortiv zu Grunde (?).

Gegen die Conjunctivitis SCrofulosa erethica empfiehlt Dr. 
B o c k  e r  (Grieselich’s Hygea XXI. 8 und 6) kleine Gaben von Sublimat 
innerlich, die ersten 14 Tage 4mal, dann eben so lange 2mal täglich 1/ i0() 
Gran. Bei der torpiden Form soll dieses Mittel nachtheilig wirken.

Einen Fall von Conjunctivitis m em branacea, beschrieben 
von Dr. B o u i s s o n  (Ann. d' Oc. T. XVII. p. 100), theilen wir ob der Selten­
heit solcher Fälle im Auszuge mit. Ein Mann von 40 Jahren kam Ende 
November 1845 ins Spital zu Montpellier. Man fand nicht nur die Conjunc- 
tiva palpebrarum et bulbi heftig entzündet, sondern auch das den Bulbus 
umgebende Zellgewebe der Orbita, indem der Bulbus etwas nach vorn ge­
drängt erschien, und das obere Lid stark anspannte. Zugleich war die che- 
motisch angeschwollene Conjunctiva bulbi in Form hochrother Wulste zwi­
schen den Lidern vorgetrieben, und ergoss sich eine reichliche Menge eitrig­
schleimiger Flüssigkeit aus der Lidspalte; von der Cornea konnte man 
wegen der Grösse der Geschwulst nichts wahrnehmen. Dabei heftiger 
Schmerz und Gefühl von Pulsation im Auge, Kopfschmerzen, Fieber, und 
gänzliche Schlaflosigkeit, Dieses Uebel war in Folge von Verkältung ent­
standen, und scheint Anfangs für eine acute Bindehautblennorrhöe gehalten 
worden zu sein. Trotz einem reichlichen Aderlässe, 20 Blutegeln an die 
Schläfe, und Einreibungen von Ung. cinereum mit Belladonna an die Um­
gebung des Auges stieg die Entzündung noch immer. Den 30. wurden die 
Blutegel wiederholt, Pillen aus Kalomel mit Opium verordnet und, da die 
Bindehaut sehr stark geschwollen war, eine Partie derselben ausgeschnitten.
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Hierauf wurde die Absonderung etwas geringer, aber eine graue Schichte 
überzog nun die Bindehaut und wurde immer dicker. Den 31. wurde wegen 
der beträchtlichen Spannung der Lider die Lidspalte erweitert, was dem 
Kranken Erleichterung verschaffte. Allmälig verdickte sich die grauliche 
Membran so, dass sie B. für abgestorbene Bindehaut hielt, und dieselbe mit 
einer Pincette anzog, um sie zu entfernen. Sie folgte dem Zuge leicht und 
bot zur nicht geringen üeberraschung des Arztes die Merkmale einer mit 
Eiter infdtrirten Pseudomembran dar; die Bindehaut erschien darunter roth, 
sehr gefässreich und empfindlich. Tags darauf, den 3. December, hatte sich 
wieder eine ähnliche Membran gebildet, welche den 4. Tag abermals abge­
zogen wurde. Sie bot das Aussehen einer festgewordenen Fibrin dar,  und 
war in den Maschen der unteren Fläche mit Eiter infiltrirt; nach ihrer Entfer­
nung, welche sich ohne Schmerz und leicht bewerkstelligen liess, blutete die 
Bindehaut ein wenig. Ins Wasser gelegt, um den Eiter abzuspülen , nahm 
sie ein filziges und gefranstes Aussehen an. Am Auge bildete sich alsbald 
wieder eine Pseudomembran, so wie auch die Stelle am Nacken, welche 
einige Tage vorher mittelst eines Vesicafors entblösst worden war, mit sehr 
dicken plastischen Gerinnseln bedeckt erschien. Am 5. December drohte 
auch das rechte Auge von demselben Processe ergriffen zu werden, was je­
doch durch ein Collyrium aus Argentum nitricum verhindert wurde. Als man 
vom linken Auge die Pseudomembran zum 3. Male ablöste, zeigte sich die 
Cornea theilweise durch Eiterung zerstört. Das Kalomel musste ausgesetzt 
werden, da bereits Salivation eingetreten war. Es bildete sich nun keine 
Pseudomembran mehr, und der Bulbus schrumpfte unter reichlicher schlei­
mig eitriger Absonderung mehr und mehr zusammen, nachdem sich ein 
grösser Theil seines Inhaltes entleert hatte. Die Bindehaut der Lider war 
verdickt, stark gewulstef, und veranlasste ein Ektropium, das nach ungefähr 
einem Monate von selbst zurückging. Ende Jäner verliess der Patient das 
Spital. Später sah B. denselben zu wiederholten Malen. Die Bindehaut 
ist nun völlig trocken, gleichsam in Bulbus umgewandelt, und mit einer 
leichten Schichte, kleienartiger Schüppchen bedeckt. (Wir haben diesen Fall 
etwas ausführlicher mittheilen zu müssen geglaubt, weil er uns eine Ent­
stehungsweise des Xerophthalmus zeigt, verschieden von derjenigen, wie wir 
sie als Ausgang des Trachoma in dieser Vierteljahrs. (Bd. 7. p. 49) beschrie­
ben haben. Ref .  muss nach seinen bisherigen Beobachtungen 2 Formen 
von dieser noch so wenig gekannten Krankheit unterscheiden, die einfache 
Schrumpfung und Vertrocknung der Bindehaut, Xerophthalmus glaber, und 
die Schrumpfung und Vertrocknung der Bindehaut mit Schuppenbildung an 
der Oberfläche, Xerophthalmus squammosus. Ersterer scheint mir Folge 
des Trachoma, letzterer Folge der Conjunctivitis membranacea zu sein. 
Weitere Beobachtungen werden zeigen, ob dieser Schluss auf die Entste­
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hungsweise richtig ist; die Unterscheidung zweier Formen ist durch die 
Beobachtung selbst gegeben.)

Die Lichtscheu will Dr. F r i t s c h i  (Ammon, und W. Journ. n. 6. 
6. Bd. 2. St.) als Ergebniss eines Schwächezustandes der Retina erklären. Er 
beruft sich unter anderen auf die nachtheilige Wirkung Säfte entziehender 
Mittel bei scrofulöser Lichtscheu (?) und auf den vortrefflichen Erfolg der 
Pnlsatilla nigricans. F. will seine Ansicht auf alle Fälle von Lichtscheu aus­
gedehnt wissen. (Wenn mir ein fremder Körper in die Conjunctiva geräth, 
und von dem Augenblicke an Lichtscheue besieht, bis der Reiz entfernt ist, 
so müsste man doch sehr für eine vorgefasste Meinung eingenommen sein, 
wenn man hier den Grund der Lichtscheue in der Netzhaut suchen wollte. Ref).

Einen Fall gänzlicher L o s t r e n n u n g '  d e r  I r i s  beschreibt D i x o n  
(the Lancet 1840. II. 23). ln Folge eines Faustschlages auf das Auge war 
die Iris ringsum vom Ciliarbande losgelöst und sammt der Linse durch eine 
Ruptur der Sklera oberhalb der Cornea herausgetreten. Nach Vernarbung 
der Wunde, in welcher man Spuren der Iris bemerkte, konnte die Verletzte 
mittelst eines convexen Glases grössere Buchstaben und bei Vorhaltung eines 
mit einem kleinen Loche versehenen Kartenblattes selbst kleineren Druck 
lesen. (Erinnert an einen ähnlichen, in Prof. F i s c h e r ’s Lehrbuche S. 2 4 be­
schriebenen Fall.)

Einen seltenen Fall von Lähmung; des IV. oculom otorius
erzählt Deva l ( Gaz .  des hop. 1847. n. 18). Der 40jährige Kranke konnte 
das linke Auge weder nach oben, noch nach innen und gerade nach unten 
bewegen und nur die Bewegung desselben nach aussen und abwärts war 
gestattet, während gleichzeitig Mydriasis und Strabismus zugegen waren. 
Ueberdies war auch das linke obere Augenlid gelähmt und Congestionser- 
scheinungen nach dem Gehirn deutlich sichtbar. Nachdem diese durch die 
Antiphlogose gehoben waren, bestand die genannte Lähmung doch in der Art 
fort, dass ein leichter Grad von Ophthalmoplose zugegen war. Die Anwendung 
der Salbe von G a r i d r o t  (Schweinfeit 32 Grammes, Süssmandelöl 2 1h. und 
Ammoniak 17 Th.) in der Augenbrauengegend und auf dem Augenlide selbst 
führte in einem Monate zur fast völligen Heilung der Lähmung des oberen 
Augenlides, und Aetzungen der Conjunctiva mit Lapis infernalis nachDi ef -  
f e n b a c h  behoben nach zwei Monaten die Lähmung der Augenmuskeln.

Dr. Arlt.

Physiologie und Pathologie des Nervensystem s.
Als ein neu entdecktes Ganglion — G a n g l i o n  c i l i a r e  c o e c u m  

beschreibt W h a r t o n  J o n e s  (the Lancet 1840. II. n. 20—Östr. Wochenschr. 
3j ein kleines rundes Körperchen von 1/M Zoll im Durchmesser, das durch 
einen kurzen Stiel mit demgrössten der Ciliarnerven nahe am Augapfel ver­
bunden ist. Vf. nennt es b lind , weil keine Nervenfäden in dasselbe ein-
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treten; unter dem Mikroskope zeigte es zahlreiche Ganglienkugeln, von wel­
chen die Nervenfibrillen als der Vereinigungsstiel zwischen ihm und dem 
Ciliarnerven ausgingen. W. fand es beim Hunde und der Katze.

Die ausser Verbindung mit dem Centralorgane befindlichen Fasern des
4. und 5. l l i r n n c r v c t i  sah P a g e t  fBrit. and foreign. med. rev. 1846 
Jul.) bei einem hirnlosen Fötus sich in Schlingenform endigen, geradeso, 
wie es auch L o n s d a l e  in zwei ähnlichen Fällen früher beobachtet hatte.

Die von Ma n d l  constatirte Bewegungin den Nervensträngen des Blutegels 
bestätiget auch M ay  e r(Fror. Not. 1847. n. 7). An einem herausgenommenen 
Stückchen des Ganglienstranges einer Hirudo offic. sahernämlieh, ausser pen­
delartigen langsamen Bewegungen der seitlichen Aeste, an dem Längenaste über 
eine Stunde anhaltende, abwechselnd auf- und absteigende, gleichsam peristal- 
tische Bewegungen. Dabei krümmte sich während der Contraclionen der Ner­
venstrang oder bog sich ein und streckte sich hierauf wieder aus, was rhyth­
misch alle 8 — 10 Secunden ab wechselte. M a y e r  glaubt, dass diese Be­
wegungen von den Nervenfibern und Nervenfibrillen selbst ausgingen, weil 
der Nervenstrang beim Zusammenziehen sich faltete, Querstreifen und am 
Rande ein gekerbtes Aussehen zeigte und erkennt darin einedem Faserplasma 
des Nerven und seiner Scheide angehörige eontractive und expansive Kraft, 
eine Lebensthätigkeit des Plasmatheiles des Nerven, wobei der Albumentheil 
oder der körnige Theil des Nerven sich theilnahmslos oder passiv verhalten 
mag. Dass diese Bewegung vom Faserplasma des Nerven ausgehe, glaubt 
M. daraus entnehmen zu müssen, weil die pendelartige Bewegung, nur lang­
samer und leiser als an den Nervensträngen, auch an einzelnen Muskel­
bündeln des Blutegels vorkommt. Ob in den Nerven höherer Thiere etwas 
Aehnliches geschehe, ist nicht sichergestellt.

Ein gänzliches F e h l e n  der mittleren Portion des l ' o r n i x  und des 
Septum lucidum fand P a y e t  (Lancet 1846. Aug.) bei einem an Perikarditis 
verstorbenen Mädchen; auch das Corpus callosum war nur durch eine dünne 
bündelartige Schicht weisser Markmasse von etwa 1 ’/2 Zoll Länge repräsen- 
tirt, in welche letztere alle Fasern und alle Partien des Gehirnes wie bei 
einem gesunden Corpus callosum übergingen. Aus dem Umstande, dass 
das Mädchen, mit Ausnahme der Urtheilsfahigkeit, sich einer vollkommenen 
Integrität ihrer geistigen Functionen erfreute, will P. den Schluss ziehen, 
dass der Sitz des Gedächtnisses, wie dies einige Auctoren glauben, nicht 
im Corpus callosum zu suchen sei.

Während sowohl R o k i t a n s k y ,  als B a r t h e z  und R i l l i e t  das 
Vorkommen einer selbstständigen p r i m ä r e n  M e n i n g i t i s  s p i n a l i s  
bei Kindern unter die grösseren Seltenheiten rechnen, erzählt W e b e r  
(Central-Zg. 1847. n. 9) dieser Behauptung entgegentretend, vier Krankheits­
fälle mit Sectionsbefund, die dies öftere Auftreten dieser Entzündung bei 
kleinen Kindern darlhun sollen. Die Kleinen standen in einem Alter von
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y4—■7 4 Jahr und die exsudative Entzündung, die eine 1V2—2 Linien dicke 
Exsudatschichte zwischen den Wirbelbögen und der dura mater setzte, betraf 
die dura meninx in ihrer ganzen Ausdehnung im Wirbelcanale. Bei dem Ab­
gänge jeder anderweitigen Krankheit müssen diese Fälle vonMeningitis aller­
dings als primäre geltend gemacht werden.

In einem Falle von Spina bifida hei einem Neugeborenen führte 
die Mutter, wie uns V i r i c e l  (Gaz. med. 184t). n. 52) erzählt, dadurch 
Heilung herbei, dass sie die Geschwulst, deren Entleerung der Chirurg nicht 
vorzunehmen wagte, mittelst eines Nadelstiches entleerte und als diese nach 
einigen Tagen sich wieder füllte, an der Basis mittelst eines Seidenfadens ab-O O
zuschnüren versuchte. Die hierauf folgende Entzündung- des Sackes veran- 
lasste sie am folgenden Tage den Faden zu durchschneiden; — die Geschwulst 
schrumpfte zusammen, und das Kind ward geheilt.

Die Chorea erklärt B e l l i n g h a m  (Buhl. med. press. 1841). Juli) für 
kein Nerven - ,  sondern für ein Muskelleiden , das in einer von ihm nicht 
näher bestimmten Blutkrase wurzele, und in einem Uebermasse von Beweg­
lichkeit der willkürlichen Muskeln und dem Unvermögen der letzteren selbst 
nur auf kurze Zeit in ruhiger Lage zu bleiben, bestehen soll. Das Zinkoxyd 
will er in mehreren Fällen mit Erfolg angewandt haben. Aus den von 
H u g h e s  (Encycl.Nov. 1840) über diese Krankheit angestellten statistischen 
Untersuchungen entnehmen wir folgende Resultate. Von den 100 Kranken, 
die den Gegenstand der Beobachtungen bildeten, waren 73 weiblichen und 
‘27 männlichen Geschlechts; 33 unter lOJahrenalt, 45 in dem Alter von 10 
bis 15 Jahren und 22 über 15 Jahre alt. — Die excitirenden Ursachen wur­
den nur in 58 Fällen untersucht und waren: in 31 (angegebener Weise) 
Schrecken, bei 0 unbekannt, bei 8 war Chorea Folge von Rheumatismus; 
bei 3 fand Suppression der Menstruen durch Schrecken Statt ; 2 erlitten einen 
Schlag und Fall auf den Kopf; 2 boten die Zeichen von Congestion nach 
dem Uterus dar;  bei 1 ging Verdruss, bei 1 Blattern vorher ; bei 1 Kinde 
stellte sich die Krankheit nach dem Abstillen ein. Bis zum Ausbruche 
der Krankheit verliefen nach der Einwirkung der Ursache in den 36 
deshalb untersuchten Fällen 13mal 6 Wochen, 2mal 8 — 14 Tage, und 3mal 
über 14 Tage; 8mal trat die Chorea sogleich auf. Von letzteren Fällen 
waren 5 durch Rheumatismus, 3 durch Suppression der Menstruen bedingt 
gewesen. Die Dauer der Behandlung erstreckte sich in 40 Fällen auf 3— 6, 
in 23 auf 6 —8 und in 24 auf 2 — 3 Wochen. In 10 Fällen währte die Be­
handlung 2—3 Monate. — Was den Erfolg der verschiedenen Heilmethoden 
anbelangt, so bewirkten Heilung: Purgantia in 3 Fällen 2mal, Tinctura 
Fowleri in 7 Fällen auch nur 2mal ,  Eisenpräparate theils allein, theils mit 
Gentianextract unter 20 Kranken lOmal (2 Kranke wurden überdies ge­
bessert), Oxydum et Sulfas Zinci in 63 Fällen 45mal (auch hier noch 2 Bes­
serungen), vegetabilische Tonica und Antispasmodica in 0 Fällen 3mal, Anti-
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phlogistica, deren Anwendung complicirende Zustände nöthig machten, in 
3 Fällen 2mal (überdies 1 Besserung), Elektricität führte in mehreren Fällen 
zur Heilung. — In den 10 tödtlieh verlaufenen Fällen, die sämmtlich junge 
Individuen betrafen — ein einziges'zählte 25 Jahre — wies die Anatomie Con- 
gestion des Gehirns und seiner Häute nach, und auch das Rückenmark bot 
ein ähnliches Verhalten dar. Bei 2 Kranken fand sich nebstdem Hirnhaut- 
hämorrhagie, bei 3 Perikarditis, bei 6 Klappenfehler, bei 7 congestirte und 
vergrösserle Leber, bei 1 Peritonitis und bei 3 Nierenalleration (?). Die 
Dauer aller dieser 10 Fälle war sehr kurz, und erstreckte sich nicht über 
10 — 16 Tage. — Als eine besondere Art von Chorea oder Spinalirritation will 
G i e h r l  (Bair. Corresp.- Bl. 1847. n. 7) einen Complex von Symptomen be­
zeichnet wissen, die er bei 3 Kindern einer Familie, einem 11 - und I3jähri- 
gen Mädchen und einem 15jährigen Knaben beobachtet hatte. Sie waren 
in Kürze folgende : Vorübergehender schneller Verlust der Bewegung an 
einer der oberen oder unteren Extremitäten, ebenso der Sprache, des Ge­
sichts und des Gehörs; zu verschiedenen Zeiten des Tages eintretende 
l /„ bis 1 Stunde andauernde Anfälle von Manie, während deren die Kran­
ken im Zimmer umherrannten, schrien, weder die Eltern noch Angehörigen 
erkannten, von Sinnestäuschungen erschreckt wurden und einige Male 
aus den Fenstern sich stürzen und mit Halsbinden sich erwürgen wollten. 
Die Form der einzelnen Anfälle war verschieden; ausserhalb derselben 
klagten die Kinder über Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes , waren 
über ihr Leid betrübt, zeigten ein läppisches Betragen und sprachen 
lallend und singend. Die Nächte waren ruhig. Bemerkenswerth ist, 
dass die Kinder nur innerhalb des väterlichen Hauses von diesen Anfällen 
heimgesucht wurde und dass sie davon verschont blieben, sobald sie es 
verbessern Entfernung aus dem Hause und Separirung, so weit diese 
bei der Armuth der Eltern möglich war, führte daher auch zur ailmäligen 
Abnahme der genannten Erscheinungen.

Einen Fall von Degeneration (?) der Substanz des H[. trigem inus  
und seines Ganglion fand Di x o n  (Lond. med. Gaz. Juli 1840) bei der 
Section einer im Februar 1846 verstorbenen Frau. Links von der Varols- 
brücke lag eine ovale Geschwulst, die unter der harten Hirnhaut bis zur 
Augenhöhlenspalte reichte, eine Aushöhlung im grossen Keilbeinflügel ver- 
anlasste und aus einer röthlichen, weicheren, und einer gelben festeren 
Masse bestand, in der man keine Spur von Nervenröhrchen oder Gan­
glienkügelchen nachweisen konnte. Die 3 Aeste des N. trigeminus so 
wie alle übrigen Nerven waren normal. Seit 2 Jahren war in den vom 
linken N. trigeminus versehenen Theile alle Empfindungs- und Bewegungs­
function verloren gegangen; 10 Monate später (im October 1844) gesellte 
sich Schwäche des linken Auges und nach 2 weiteren Monaten Entzün­
dung des letzteren mit Lympherguss in die vordere Augenkammer hinzu.
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Später wurden der M. reclus externes und Ievator palpebrae superioris, 
so wie alle Muskeln, die vom N. facialis versorgt werden, gelähmt.

Die J t t n t z ü n d u n g :  (1 e r  A n t e r c o s t a l n e r v e n  kommt nach 
B e a u  (Arch. gen. Fevr. 1847) bei Pleuritis und Pleuropneumonie sehr 
häufig vor. Der Sitz der Nervenentzündung soll in der hinteren Partie 
des Nerven d. i. da sein, wo er blos von der Pleura bedeckt ist und 
nicht, wie dies in den 2 vorderen Dritttheilen seines Verlaufes der Fall 
ist, durch den inneren Intercostalmuskel von der Pleura getrennt wird. 
Die Existenz der Nervenentzündung sucht ß. zuerst anatomisch, dann 
klinisch nachzuweisen. In ersterer Beziehung fand er das Neurilem oder 
die Nervensubstanz gerölhet, das Volum des Nervenstranges vermehrt, 
wenn auch die Consisfenz des Nerven in keiner Weise verändert. (Be­
rechtigen diese Merkmale zur Annahme einer Nervenentzündung? Ref.) 
Ln klinischer Beziehung hält er den plewrUischen Schmerz und den Seiteu- 
stich für ein pathognomoriisches Symptom der Nervenentzündung und 
fügt hinzu, dass der Schmerz zwar manchmal, jedoch im Allgemeinen 
seltener an der ergriffenen Stelle selbst, sondern meistens, nach bekannten 
Gesetzen der Nervenphysik, an der peripherischen Verzweigung des Nerven, 
mithin an und in der Nähe des Brustbeines empfunden wird. — Aus dem 
Sitze und der Ausbreitung des Schmerzes an dem peripherischen Ende 
des Nerven will der Vf. weiter ein Symptom zur Erkenntniss des Sitzes 
der Pleuritis oder Pleuropneumonie entnehmen, indem er beobachtet zu 
haben behauptet, dass bei Entzündung des hinteren und oberen Theiles 
der Pleura der Schmerz in den vorderen Zwischenräumen der 4 oberen 
Rippen u. s. f . , bei Entzündung des unteren hinteren Theiles der Pleura 
aber in der vorderen Bauchwand empfunden werde, weil die 5 letzten 
Intercostalvenen nach unten und innen zwischen den Muskeln gegen die 
weisse Bauchlinie verlaufen. -—- Obwohl nach B. alle die Pleura be­
rührenden Intercostalnerven gleichgradig entzündet s in d , so soll der 
Schmerz doch nicht an allen peripherischen Nervenenden gleich heftig 
sein. Im 0. und 7. Intercostalraume ist der Schmerz bei vorkommender 
Entzündung gewöhnlich am heftigsten, weil die 7. Rippe beim Athrnen am 
meisten bewegt w ird; bei einigen Kranken findet man erst durch Druck 
die schmerzhafte Stelle, und wenn bei einigen Kranken die Intercostal- 
nervenentzündung gar keine Schmerzen in Begleitung h a t , so glaubt 
dies B. aus der verschiedenen Susceptibilität der Kranken erklären zu 
müssen. (?) — Die Schmerzhaftigkeit der Rückenmuskeln und der Haut 
des Rückens entspringt bei der in Rede stehenden Krankheit aus dersel­
ben Quelle und auch die Schmerzen , die tuberculöse Individuen in den 
Schlüsselbeingegenden angeben, teilet B. von Entzündung der Intercostal­
nerven ab, die wieder eine Folge der häufig vorkommenden partiellen 
Pleuritis Tuberculöser ist. Dr. Waller.
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Aetiologische Untersuchungen über den C r e t i n i s i n u S  hat Gar -  

b i g l i e t t i  (Giornal di Torino. Giugno 1845. — Schmidt’s Jahrb. 1847. 1). 
geliefert. Während nämlich einerseits behauptet wird ( B o r e l l i  De ma r i a ) ,  
dass Kropf und Cretinismus vorzüglich in Gegenden Vorkommen, wo Kalk­
formationen vorherrschen, und wieder andererseits (F e r r a  ri s) dieselben 
Krankheiten dem Mangel des Bodens an Kalkbildungen zugeschrieben wer­
den, hat G. bei seinen im Herzogthume Savoyen angestellten Beobachtungen 
gefunden, dass durchgehends die meisten Cretins in den Thälern vorkamen, 
welche von Bergen aus Gneis und Glimmerschiefer eingeschlossen waren, 
dass sie sich desto seltener zeigten, je häufiger in den Bergen Kalkfor­
mationen zu erscheinen anfingen , und dass sie endlich ganz verschwanden, 
wo diese die Oberhand gewannen. Nach diesen Beobachtungen steht also 
der Cretinismus seiner Häufigkeit nach in geradem Verhältnisse zu den Schie­
fergebirgen, im umgekehrten Verhältnisse zu den'Kalkgebirgen. (Vergl. auch 
uns. Anal. XIV. p. 112.) Nicht in dem Wasser der Gebirge, das man ge­
meiniglich beschuldige, sei der Grund des Cretinismus zu suchen; vielmehr 
seien als die drei gleichwichtigen Ursachen des Cretinismus anzusehen: die 
mangelnde Lufterneuerung und die beständige feuchte Kälte, so wie der 
Mangel an directem Sonnenlichte; und gerade darum, weil die Schiefer­
gebirge an tiefen, engen, oft Monate lang nicht direct von der Sonne 
erleuchteten Thälern besonders reich sind, seien sie auch am fruchtbarsten 
an Cretins.

Ueber die mit Zwang verbundene E r n ä h r u n g 1 d e r  I r r e n  hat 
ß a i l l a  r g e r  (Ann. medico - psychologiques. Novembre 184G und Fevrier 
1847) eine lesenswerthe Abhandlung gebracht. Er bespricht zunächst die 
mit der Kalheterisirung der Speiseröhre verbundenen Gefahren. Ihm selbst 
sei zwar kein Fall vorgekommen, wo die zwangsweise injicirten Speisen 
ihren Weg statt in die Speise - in die Luftröhre genommen und hierdurch den 
Tod herbeigeführt hätten, doch seien derlei Fälle wirklich beobachtet 
worden. Indem B. zwei solche unglückliche Erfahrungen mittheilt, 
knüpft er daran einige recht praktische Bemerkungen. Früher und 
in mehreren Anstalten wohl noch heut zu Tage, habe man sich so dicker 
Schlundsonden bedient, dass durch dieselben , wenn sie ja in die Luft­
röhre eindrangen, in Folge gänzlicher Verschliessung der Stimmritze, so­
gleich Erstickungszufälle eintraten und man daher den falschen Weg, den 
die Sonde genommen, sogleich gewahr wurde. Die schwachen Sonden 
aber, deren man sich jetzt zu bedienen angefangen und die sonst sehr 
grosse Vorzüge vor den früher gebräuchlichen haben, können, zumal bei 
sehr entkräfteten Individuen, wohl manchmal zu Täuschungen verleiten; 
doch verrathe auch bei diesen ein eigenthiimliches Geräusch der ein - und
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ausgeathmeten Luft und das beginnende Ersticken des Kranken deutlich den 
falschen Weg des Instrumentes. Zur noch vollständigeren Ueberzeugung 
brauche man nur das Ende des Instrumentes durch Andrückung des Fingers 
zu verschliessen, worauf die Erstickungsgefahr sogleich den höchsten Grad 
erreicht und wenn selbst dieses Mittel noch Zweifel übrig liesse, so könne 
man vor der Injection der Speisen eine kleine Quantität (quelques gram- 
mes) Wasser eindringen lassen. Hierdurch werde dem Kranken kein 
eigentlicher Nachtheil zugefügt und doch sogleich Husten und gesteigerte 
Erstickungsgefahr hervorgerufen. Diese eben bemerkten Vorsichten seien 
namentlich bei hartnäckig stummbleibenden Irren zu empfehlen. Bei 
anderen Irren genügte es, sie sprechen oder schreien zu lassen. Seien sie 
dies zu thun im Stande, so sei auch die Schlundsonde gewiss nicht in der 
Luftröhre, denn in solchem Falle sei die Stimme jedesmal und sogleich ganz 
aufgehoben. Ist übrigens die Sonde nur erst eingeführt, so habe man gar 
nicht nöthig sich sehr zu beeilen, sondern könne den Kranken noch durch 
einige Augenblicke aufmerksam beobachten. Endlich spritze man im An­
fänge ganz sachte ein; ereignet sich dabei nichts Besonderes , so könne 
man die Operation ohne Furcht zu Ende bringen. Was die Einführung der 
Schlundsonde in den Kehlkopf anbelangt, so sei diese noch für keinen Unfall 
anzusehen, wenn man den falschen Weg der Sonde nur sogleich gewahr wird 
und sie augenblicklich zurückzieht. Noch sei zu bemerken, dass bei dem Zu­
rückziehen derSchlundsondeaus der Speiseröhre nach geschehenerlnjection 
gewöhnlich noch ein gewisser Ueberrest von Injectionsflüssigkeit aussickere. 
Gelangt nun diese aussickernde Flüssigkeit in den Kehlkopf, so können ganz 
ähnliche Folgen eintreten, wie wenn die Schlundsonde selbst dahin ge­
kommen wäre. — Was ferner die Schwierigkeiten der in Rede stehenden 
Operation betrifft, so seien diese oft sehr gross, so dass man die Sache oft 
mehrmal umsonst versuche, ehe sie endlich gelinge; ja sie seien, beim Ge­
brauche einer gewöhnlichen Schlundsonde, manchmal ganz unübersteiglich. 
Das Haupthinderniss komme von der Zungenwurzel, über der sich die 
Sonde zurückbiege, und dieses Hinderniss könne der Kranke willkürlich zu 
Stande bringen. B. schliesst diese Abhandlung mit der Auseinandersetzung 
mehrerer Fälle, wo eine von ihm construirte Schlundsonde mit einem Con- 
ductor (ä double mandrin) angew'endet und wo eben mit Hülfe dieser Sonde 
alle vorerwähnten Schwierigkeiten glücklich besiegt wurden.

Einen „Beitrag zu eleu Handgriffen der Fütterung widerstrebender 
Kranken“ hat auch H e r g t  (Z. für Psychiatrie IV. 1) geliefert. Der Kranke 
wird horizontal, bei sehr starrem Widerstreben der Kopf etwas niederer ge­
legt; Becken, Schulter, Hände und Kopf durch die nöthige Zahl Wärter be­
festiget. Der zur Seite des Kranken stehende Arzt drückt mit der unter den 
Unterkiefer angelegten Hand diesen an den Oberkiefer möglich fest und an­
anhaltend an, während er den Mittelfinger derselben Hand zwischen den
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geöffneten Lippen fest über die Berührungslinie beider Zahnreihen gelegt 
hält. Der hakenförmig gekrümmte Zeigefinger der anderen Hand wird 
durch den freien Mundwinkel in die äussere Mundhöhle eingeführt und mit 
Hülfe des an der entsprechenden Aussenfläche angelegten Daumens durch 
Ziehen nach aussen und oben eine Tasche gebildet, in welche die einzuge­
bende Flüssigkeit nach und nach gegossen wird. Nur bei stärkerem Wi­
derstreben ist auch das feste Schliessen der NasenöfTnungen und das An­
drücken des Kinns durch einen Geholfen nöthig. Von der Zweckmässigkeit 
dieser Methode hat sich R o l l e r  durch eigene Beobachtung und Ausübung 
überzeugt. Auch D a m e r o w  ist kein Freund von Fütterungsinstrumenten, 
tadelt selbst die neue L e u r e  t’sche Schlundsonde (s. uns. Anal. XIV. p. 112) 
und versichert, „seit einer Reihe von Jahren ohne Instrumente ausgekommen 
zu sein.“ Die von ihm in dieser Beziehung mitgetheilten praktischen Winke 
sind jedoch, ungeachtet ihrer grossen Schätzbarkeit, für diese Blätter zu 
speciell, als dass sie hier wiedergegeben werden könnten. Nur glaubt Ref. 
bemerken zu müssen, dass auch in der Prager Irrenanstalt, so viel wenig­
stens ihm bekannt, die Anwendung von Fütterungsinslrumenten eine höchst 
seltene sei und man ebenfalls gewöhnlich auf andere Weise zum Ziele komme.

Dr. Nowak.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .
An einige pathologische und historische Betrachtungen über die Blnter- 

krankheit knüpft S c h n e i d e r  (in Fulda) (Henke’s Z. f. Staatsarzn. 1847. 1) 
den Wunsch, dass den sogenannten Blutern die Erlaubniss zu heirathen 
verweigert werde; auch verlangt er, dass dieselben von manchen Pflichten, 
namentlich aber vom Militärdienste befreit würden, dass in jüdischen zur 
Bluterkrankheit disponirten Familien die Beschneidung ganz unterbleibe, 
dass bei Kindern aus Bluterfamilien die Impfung sehr vorsichtig vorgenom­
men werde, insbesondere sollten lange und tiefe Einstiche oder Einschnitte 
vermieden werden, endlich meint er, dass bei Blutern die Tödtlichkeil der 
ihnen beigebrachten Wunden ganz anders zu beurtheilen sei, wie bei ge­
wöhnlichen MenschenA

Ueber den Gesundheitszustand der L an d  - und See­
truppen hat B o u d i n  (Dublin quart. Journ. Aug. 184(i. — Froriep’s Not. 
1847. n. 11) interessante „sanitätspolizeiliche Studien“ mitgetheilt, aus denen 
folgende allgemeine Schlussfolgen gezogen werden: l. Die Verluste, welche 
Armeen durch Krankheiten erleiden, sind bei weitem grösser, als die durch 
den Krieg und das Feuer des Feindes. 2. Die geringste Sterblichkeit findet 
sich bei den in ihrer Heimath dienenden Truppen und sie steigt bei europäi­
schen Heeren, je mehr sie sich dem Aeqq^tor nähern. Bei Negertruppen 
dagegen nimmt die Sterblichkeit mit ihrer Entfernung vom Aequator bedeu­
tend zu. 3. Selbst beim Dienste in der Fleimath ist die Sterblichkeit bei
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europäischen Armeen grösser, als im Privatleben. 4. In einander sehr nahe 
liegenden Gegenden ist die Sterblichkeit oft sehr verschieden, was für die 
Wahl militärischer Stationen, für die Anlegung von Lagern u. s. w. grosse 
Berücksichtigung verdient. 5. Zwischen den Wendekreisen bietet die 
jährliche Mortalität grosse Verschiedenheiten dar. 6. In ungesunden 
tropischen Gegenden genügt oft die Wahl einer hochgelegenen Stellung, 
um den Gesundheitszustand der Europäer fast auf demselben Stand­
punkte , wie in ihrer Heimath zu erhalten. 7. Die geologische Be­
schaffenheit eines Landes übt nicht nur auf den Gesundheitszustand und die 
Mortalität von Armeen, sondern auch auf das Vorhandensein oder Nichtvor­
handensein von Krankheiten, welche zum Kriegsdienste untauglich machen, 
einen entschiedenen Einfluss aus. 8. Die Steigerung der Mortalität von 
Armeen, namentlich in warmen Klimaten, hängt vornehmlich von Sumpf­
miasmen ab. 9. Die Sterblichkeit der Landtruppen ist durchweg bedeutend 
grösser, als die der Seetruppen. 10. ln den mittleren Theilen Europa’s trägt 
eine dichte Bevölkerung in der Nähe einer Besatzung zur Erzeugung von 
Krankheiten und zur Steigerung der Mortalität bei derselben bei. 11. Zahl­
reiche Thatsachen streiten gegen die Ansicht, dass der Gesundheitszustand 
französischer Truppen durch einen längeren Aufenthalt in wärmeren Klimaten 
nach und nach gebessert und akklimalisirt werde. 12. In militärischer Be­
ziehung ist es von grösster Wichtigkeit, die Zunahme der Krankheiten zu ge­
wissen Jahreszeiten und in den verschiedenen Theilen der Erde, so wie die 
verschiedenen klimatischen und kosmischen Einflüsse auf den Gesundheits­
zustand von Armeen genau zu kennen, was bisher durchaus noch nicht ge­
hörig gewürdigt worden ist. 13. Der pathogenetische Einfluss der Jahres­
zeiten auf die Truppen steht mit der Beschaffenheit des Bodens, der Breite, 
Länge und Höhe eines Platzes, seiner Lage in der nördlichen oder südlichen 
Hemisphäre, so wie mit der Race und Abstammung der Krieger in Verbin­
dung. 14. Die geringste Mortalität findet sich bei den Soldaten, welche ein 
Aller von 1 8 — 25 Jahren haben.

Lieber Ilalswunden von Selbstmördern hat M ac W i n n i e  (the Lancet. 
Sept. 1840) eine Anzahl interessanter Beobachtungen gesammelt und daran 
einige treffende Bemerkungen geknüpft. Er theill zunächst die in selbst­
mörderischer Absicht beigebrachten Verletzungen des Halses in drei Grup­
pen: 1. solche, bei denen nur die Haut, die Muskeln und die oberflächlichen 
Gefässe beschädigt sind, — der gewöhnlichste Fall; — 2. solche, durch 
welche der Rachen, der Schlundkopf, der Kehlkopf, die Luft- oder die 
Speiseröhre eine Trennung des Zusammenhanges erlitten haben; 3. endlich 
solche, bei denen die grösseren Gefässe oder Theile gelitten haben, -— die 
seltensten unter allen. Die oberflächlichen Halswunden verlangen im Allge­
meinen keine andere Behandlung, als die Wunden anderer Körpergegenden; 
aus der äusseren Drosselvene, so wie aus den anderen oberflächlichen Venen
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entsteht nur selten eine beunruhigende bedeutende Blutung, eben so selten 
aus den oberflächlichen Arterien; doch gibt es Fälle, wo man Gefässe unter­
binden muss, namentlich und jedesmal aber sind die Art. thyreoidea, lingual, 
und facial., wenn sie durch die Halswunde geöffnet wurden , kunstgemiiss 
zu unterbinden. Der Vf. erzählt bei dieser Gelegenheit einen Fall, wo der Tod 
nur in Folge einer Verletzung der A. lingual, eingetreten war. In Beziehung auf 
die sehr verbreitete Meinung, dass jede selbst nur oberflächliche Halswunde 
tödtlich werde, sobald dabei die Luftwege geöffnet worden, sagt der Verf., 
dass jene Wunden , welche oberhalb des Zungenbeines beigebracht wurden, 
im Allgemeinen und namentlich wenn dabei die Art. lingual, nicht beschädigt 
ist, keine Gefahr darbieten, selbst wenn die Zungenwurzel ganz zerschnitten 
wäre. Anders verhält es sich bei Wunden unterhalb des Zungenbeines, durch 
welche der Tod bald auf diese, bald auf jene Weise herbeigeführt werden 
kann. Die gewöhnlichsten pathologischen Veränderungen, welche durch 
solche, den Tod nicht schon alsogleich bedingende Halsverletzungen einge­
leitet werden, bestehen in Verdickung, Eiterung und Erweichung der ver­
schiedenen die Wunde begränzenden Gewebe; es kann mitunter das ge- 
sammte Zwischenmuskelzellgewebe des Halses mit Eiter angefüllt sein, ja 
diese Eiteransammlung kann selbst bis in das vordere Mediastinum hinab­
reichen. Sehr oft tritt Nekrose der Knorpeln ein, zumal wenn diese schon 
verknöchert sind; die Entzündung der Luftröhre und ihrer Aeste kann sich 
bis in die Lungensubstanz fortsetzen, das Gehirn sammt seinen Häuten häu­
fig einen starken Blutandrang erleiden u. s. w. —■ Die den Pharynx, Larynx 
und die Luftröhre betreffenden Wunden erheischen vor Allem schnelle Unter­
bindung der etwa verletzten Gefässe. Das Zusammennähen der getrennten 
Theile billigt der Verf. nur bei den oberflächlichen oder bei jenen tiefen 
Ilalswunden, bei welchen die innere Auskleidung der Luftwege hervortritt, 
und zwar deshalb nur in diesen wenigen Fällen, weil die künstlichen Nähte 
die Wiedervereinigung der Theile per primam intentionem und den freien 
Abfluss des Eiters verhindern. Die Knorpelfragmente müssen sorgfältig 
weggenommen werden, eben so die Epiglottis, wenn dieselbe etwa ganz 
abgelöst worden; der Kranke ist einfach zu verbinden, in ruhiger Lage 
zu erhalten, sein Kopf durch Kissen gehörig zu unterstützen; übrigens ist 
wohl Acht zu geben, dass der Kranke nicht einen neuen Versuch mache, 
sich das Leben zu nehmen. — Was die Wichtigkeit dieser Verletzungen 
anbelangt, so hält der Verf. die oberflächlichen Halswunden fast für durch­
aus gefahrlos; die Gefahr bei den tiefen Halswunden steht im Verhältnisse 
zu der grösseren oder geringeren Nähe der Stimmritze; diejenigen, welche 
quer in den Rachen eindringen, so wie diejenigen, durch welche der Kehl­
kopf unterhalb der Stimmritze zerschnitten wird d. i. in dem unteren Theile 
des Schildknorpels oder zwischen diesem und dem Ringknorpel, so wie 
alle Wunden der Luftröhre pflegen glücklich geheilt zu werden; aber einen
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ungünstigen Ausgang müsse man besorgen bei allen Wunden, welche die 
Gegend zwischen dem Zungenbeine und dem Schildknorpel, den mittleren 
oder oberen Theil des Schildknorpels, endlich die Stimmritze selbst betref­
fen. Diese letzteren Wunden heilen sehr selten und wenn sie heilen, so 
ist der Kranke doch noch durch längere Zeit in Todesgefahr. *)

Einen beachtenswerten Aufsatz über f ü p f ä n g ' n i s s r e f o r m  in 
socialer und hygienischer Beziehung brachte de C a s t e l n a u  (Gaz. des 
Hop. 1847. n. 20, 32, 39). Es zerfallt diese Arbeit in die Betrachtung der 
Motive, auf welche man die Notwendigkeit einer Reform des Gefängniss- 
wesens zu stützen pflegt und in die Erwägung des von der gänzlichen 
Isolirung der Gefangenen erwarteten Nutzens. Was nun zuvörderst jene 
anbelangt, so wird bekanntlich als das Hauptargument für die vorzuneh­
mende Gefängnissreform die Zunahme der Verbrechen angesehen. Eine 
solche (natürlich relative) Zunahme der Verbrechen ist aber.nach C. eine 
reine Einbildung. Er weist statistisch nach, dass die relative Anzahl der 
Verbrechen in den letzten fünfzehn Jahren wenigstens für Frankreich sich 
nicht nur nicht constant vermehrt, sondern in den Jahren 1841 — 1845 so­
gar merklich vermindert habe, welche Thatsache ihm aus dem Grunde um 
so wichtiger erscheint, weil die jetzt weit besser organisirte Polizei viel 
weniger Verbrecher unentdeckt lasse, als vor 20 Jahren. — Das zweite 
Argument für die vermeintliche Nothwendigkeit einer Gefängnissreform ist 
die allgemein verbreitete Ansicht von der progressiven Vermehrung der 
Recidiven (der Verbrechen). Dies Argument findet aber C. gegenüber der 
von ihm nachgewiesenen Thatsache, dass sich die Zahl der Verbrechen re ­
lativ nicht vermehrt, geradezu absurd, indem, wenn wirklich die Zahl der 
Recidiven jetzt progressiv zunähme, während die relative Gesammtzahl der 
Verbrechen nicht zunimmt, schon nach einigen Decennien nur solche re- 
cidive und nach deren Absterben zuletzt gar keine Verbrecher übrig blei­
ben könnten. Aus einer Zusammenstellung der olTiciell bekannten Reci­
diven in den Gefängnissen Frankreichs vom Jahre 1820 bis 1844 zieht C. 
den Schluss, dass die Anzahl der Recidiven von Verbrechen während die­
ser neunzehnjährigen Periode auch nicht im geringsten grösser geworden 
sei, ja wahrscheinlich auch die Zahl der grossen Vergehen (delits) um 
nichts zugenommen habe. Selbst dagegen streiten C.’s statistische For­
schungen, dass Veränderungen in der Disciplin der Galeeren und der Ge­
fängnisse irgend einen Einfluss auf die Anzahl der Recidiven ausüben.— 
Das dritte für die Gefängnissreform geltend gemachte Argument ist die 
sich immer allgemeiner ausbreitende Meinung, dass die Gefängnisse in ihrer 
bisherigen Einrichtung die Association der Verbrecher auf eine höchst

*) W ir machen hei dieser Gelegenheit aufmerksam , dass eine „gerichtsärzlliche 
Würdigung der Körperverletzungen und Narben von Med. ct Chir. Dr. Franz 
X av .  G ü n l n e r “ demnächst die Presse verlassen werde.
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nachlheilige Weise begünstigen. Aber auch hier sucht C. statistisch naeh- 
zuweisen, dass derlei vermeintliche Verbrecherverhindungen überhaupt nur 
selten stattfinden. Wären dieselben übrigens jetzt wirklich häufiger als 
ehedem, so müsste auch die Zahl der Verbrechen eine relativ grössere 
sein, was, wie C. dargethan zu haben glaubt, durchaus nicht der Fall ist. — 
Nebst diesen drei Hauptargumenten unterzieht C. noch drei andere Argu­
mente geringerer Bedeutung seiner Kritik. Es wird nämlich gesagt, dass 
die Gefangenen sich in den Gefängnissen, wie solche jetzt allgemein ein­
gerichtet seien, abgesehen von der Einsperrung, besser befinden, als viele 
Arbeiter unserer Städte und viele Arme auf dem Lande; indem jene nicht 
nur mit Kleidung, Kost, Heizung, sondern selbst mit Arbeit und Bezah­
lung versorgt werden. Diese Ansicht sei aber eben so unnütz als schäd­
lich; unnütz, weil die Humanität eine solche menschliche Behandlung der 
Gefangenen unerlässlich gebiete und es nur ein beklagenswerther, nach 
Möglichkeit abzustellender Uebelstand bleibe, wenn sich unbescholtene Ar­
beiter schlechter befinden, als Sträflinge; schädlich aber sei diese Ansicht 
darum, weil dadurch der Verlust der Ehre und der Freiheit, als durch 
materielles Wohlbefinden ausgleichbar dargestellt wird. Wolle man sich 
von der lrrthümlichkeit dieser Ansicht überzeugen, so brauche man nur 
zu versuchen, ob man irgend einen wirklich ehrlichen Arbeiter linden 
werde, der geneigt wäre, seine grobe Jacke und sein schwarzes Brod gegen 
die prächtigste Kleidung und die leckerhaftcste Kost zu vertauschen, wenn 
er dabei zugleich seinen ehrlichen Namen oder gar seine Freiheit verlieren 
müsste. — Man sage ferner, dass die meisten der bestehenden Gefängnisse 
in schlechtem Zustande seien und man finde es daher in der Ordnung, dass 
neue errichtet werden. Dies sei aber ein ganz unpassendes Argument; so 
lange nämlich der Vorzug irgend eines neuen Systemes nicht ausgemittelt 
worden, habe man keinen vernünftigen Anlass, dem bisherigen untreu zu 
werden. — Als letztes Argument werde endlich die gegenseitige Demorali- 
sirung der Gefangenen in den dermaligen Gefängnissen geltend gemacht. 
Dies Argument führt nun den Verf. zur Erwägung des von einer Reform der 
Gefängnisse mit gänzlicher Isolirung der Gefangenen erwarteten Nutzens. 
Man hofft durch gänzliche Isolirung der Gefangenen zu verhindern, dass 
Reuige von den Unverbesserlichen vollends verdorben werden, ferner, dass 
die Verbrecher unter einander Bündnisse eingehen und Pläne ausbrüten, 
um sie nach ihrer Entlassung zu realisiren. Alles dies klingt, nach C.’s 
Ansicht, wohl sehr wahrscheinlich, habe jedoch die Erfahrung gegen 
sich. Die Isolirung der Gefangenen werde diese nie verhindern, einander 
nach ihrer Entlassung zu besuchen, wenn dies nur sonst thunlich ist; der 
Widerwille, die Verachtung, mit welcher die Verbrecher im Allgemeinen von 
allen ehrlichen Leuten behandelt werden, zwingt dieselben, die menschliche
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G ese l lsch a f t  zu  m e id e n  u n d  sich g e g e n s e i t i g  a u f z u s u c h e n ,  u m  w e n i g s t e n s  e inen  

Z u f lu c h t s o r t  zu  h o h e n ,  w o  sie  v o r  B e s c h im p fu n g e n  g e s ic h e r t  s ind .  Is t  e in  

e n t l a s s e n e r  V e r b r e c h e r  b e m i t te l t  g e n u g ,  u m  für  s ich  leb e n  zu  k ö n n e n ,  s o  

k a n n  e r  s ich ,  w e n n  e r  d a zu  d en  W illen  h a t ,  i m m e r  v o n  v e r b re c h e r i s c h e r  G e ­

se l lsch a f t  v e r w a h r e n ,  is t  e r  a b e r  u n b e m i t te l t ,  so  w ird  es ih m  u n e n d l ic h  

s c h w e r  fa llen ,  u n t e r  e h r l i c h e n  L eu ten  se in  B ro d  zu  v e rd ie n en ,  weil  m a n  

se in e  A rbeit  se lb s t  u m  n ied r ig en  P re i s  n i c h t  m a g .  Z u d e m  w i r f t  e s  le ich t  
e in  sc h ie fe s  L ic h t  a u f  d e n je n ig en ,  d e r  m e n s c h l i c h  g e n u g  fühlt,  e in e m  e h e m a ­

l ig e n  V e r b r e c h e r  se in en  S c h u tz  zu g e w ä h r e n .  Und d iese  U m s tä n d e  s ind  es  

n a c h  C.’s M e in u n g ,  w e lc h e  den  V e r k e h r  d e r  e n t l a s s e n e n  V e r b r e c h e r  u n t e r  
e in a n d e r  w e i t  m e h r  b e d i n g e n , a ls  d e re n  f r ü h e r e  G e n o ss e n s c h a f t  in d e r  

S t r a fan s ta l t .  D r. N ow ak.

"  "  '  1 , Personalien, Miscellen.

V e r o r d n u n g e n .
In Folge hohen Ilofkanzleidecrets vom 30. Dccemb. 1846 Z. 43421 hat die ver­

einigte Hofkanzlei im Einverständnisse mit  der k. k. allgemeinen llofkammer den 
jeweiligen Director ( k r  k. k. Irrenanstalt zu Prag  der achten D iätenklasse  einzu­
reihen befunden. (Gub. Decret vom 7. Jan. 1847 Z. 567.)

Die k. k. Krankenhausdirection in Prag  hat anher angezeig t ,  dass die Wohl— 
th als fu h re n , mit welchen Reconvalescenten oder unheilbare Kranke aus dem allge­
meinen Krankenhause abgeholt und in ihre Heimath transportirt werden, gegen Witle- 
rungseinfliisse in der Regel sehr schlecht verwahrt sind, wodurch mannigfache grosse 
Nachtheile für diese Individuen herbeigeführt werden. Zur Begegnung derselben 
findet man die k. Kreisämter anzuweisen, durch die Dominien und Magistrate die 
durch Humanität gebotene Verfügung zu treffen, dass derlei Fuhren künftighin gegen 
Einflüsse der Witterung mehr Schutz gewährend eingerichtet, sofort mit einer hinläng­
lichen Menge Stroh und Heu, überdies wo möglich gedeckt und jedenfalls mit zu­
reichenden Wolldecken und Kotzen versehen werden. (Gub. Decret vom 29. Dec.
1846 Z. 80155.)

Das Recht, a u f  öffentliche Kosten zu  ortliniren , kann nur jenen Aerzten und 
Wundärzten zugestanden w erden ,  denen es von den betreffenden Fondsvertrefern 
e ingeräumt wird, demnach Stadt-Bezirks-Armenärzten; jedoch bleibt es den hiezu 
berufenen Behörden unbenommen, wenn sie es im Interesse der Armen-Kranken- 
pflege oder aus sonst anderen Rücksichten für dienlich oder nolhwendig finden, 
jenes Recht auch anderen Sanitätsindividuen zeitweilig zuzugestehen. W ird der 
P rager  medicinischen Facultät mit Bezug auf den Bericht vom 2. Jäner 1847 Z. 275 
zur Wissenschaft und Darnachachlung zugestellt. (Gub. Decret vom 15. Jäner
1847 Z. 1738.)

ln Folge a. h. Entschliessung v. 6. April 1. J. ist die Errichtung einer p o lyk li­
nischen A nstalt an der hierortigen Hochschule bewilligt und die Leitung derselben 
dem Dr. J o s .  H a l l a  übertragen worden. (Studienhofcommissionsdecret vom 9. 
April. — Gub. Decr. v. 20. April.)

^
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P e r s o n a l n o t i z e n .
I n l a n d .

Anstellungen, Beförderungen, Ehrenbezeigungen.
Dr. I g n a z  B i s c h o f  Edler v. A l t e n s t e r n  (seit Isfordink’s Tode mit der 

Leitung der oberslfeldärzllichen Directionsgeschäfte beauftragt) wurde Oberstfeldarzl 
und Director der med. - chir. Josephsakademie mit dem Range und Charakter eines 
k. k. Hofrathes. — Dr. Wi l l i .  Edler v. W e l l ,  Vicedireetor der med. - chir. Studien 
und Präses-Stellvertreter, ist zum Präses der med. Facultät,  Director des med. - chir. 
Studiums und zugleich zum Referenten bei der k. k. Studienhofcommission mit dem 
Titel und Charakter eines k. k. R egierungsra thes; '— Dr. J o h .  S e e b u r g e r ,  Vice- 
director des Wiener allgemeinen Krankenhauses, zum zweiten Leibarzt Sr. Maj. des 
Kaisers, mit dem Charakter eines k. k. Regierungsrathes; — Dr. A. R e y e r  zum 
Professor der prakt. Chirurgie und chir. Klinik und Primärwundarzle  des St. Johann 
Spitals in Salzburg; — Dr. Wi l l i .  L a n g e ,  Docent über Frauenkrankheiten in Prag , 
zum Professor der Geburtshülfe in Innsbruck;  — Dr. G u s t a v  S w o b o d a  zum 
Professor der Thierheilkunde in Innsbruck; — Dr. J o h .  W a l l e r  in Prag ' zum 
Primärarzte der Abtheilung für Syphilitische und Hautkrankheiten am hierortigen 
allg. Krankenhause; — Dr. A n t o n  W e r l e ,  Districtsarzt zu Bruck a. d. Mur; — 
Dr. P r i m u s  Felic. D o l l a r ,  Districtsarzt zu Leibniz, zum Kreisärzte zu Cilli; — Dr.
S. M a r t i n i ,  Garnisons-Stabsarzt in Josephsladt,  zum dirigirenden Stabsarzte in 
Siebenbürgen; — Reg. Arzt Dr. L i n g e r  zum Gämisonsstabsarzt in Josephstadt ernannt 
worden. — Dr. Ig .  S t a h l y ,  Statthaltereirath u. Landes-Protomedicus v. Ungarn, Dir. 
des m ed .-ch ir .  Studiums und Präses der med. Facultät in Peslh ;  so wie Stabsarzt 
Dr. W ü r t l e r ,  Leibarzt weiland E. H. Palat in ,  erhielten das Ritterkreuz des Leopold­
ordens. — Die beiden Leibärzte weiland Sr. k. H. des E. H. Carl Dr. E d u a r d  II o fe r, 
llofarzt und erzherz. Hofralh, und Dr. M a t t h i a s  S t e i n m a s s I e r , Stabsarzt und 
kais. Ratli, den Orden der eisernen Krone III. Klasse.

Bei der am 24. März I. J. abgehaltenen Gen. Versammlung der k. k. Ges. der 
Aerzte zu Wien wurde Hofrath Dr. G ü n l n e r  durch Acclamation auf’s Neue zum 
Präsidenten, k. Rath und Prof. F r i e d .  J ä g e r  zum Präsidentenstellvertreter,  Prof. 
J o h .  Ra i  m a n n  zum ersten und Dr. H e b r a  zum zweiten Secretär und 24 neue 
Mitglieder gewählt. Letzterer übernimmt auch von nun an anstatt Dr. H a l l e r ,  der 
sich wegen vermehrter Bertifsgeschäfte zurückzuziehen genöthigt war, die Redaction 
der von der Gesellschaft herausgegebenen Zeitschrift. Dr. Wi l l i .  R u d .  W e i t e n ­
w e b e r  in P rag  w urde  von der niederrheinischen Gesellsch. für Natur- u. Heilkunde 
zu Bonn und von der Sociäte des Sciences medieales et naturelles zu Brüssel zum 
Mitglied ernannt — Aus der medic. Facultät sind zu Mitgliedern der neuerrichteten 
k. k. Akademie der Wissenschaften ernannt worden :  Dr. S t e f .  E n d l i c h e r ,  Prof. 
der Botanik, und Dr. J o s .  H y r t l ,  Prof. der Anatomie in W ien; Dr. J o h .  S w a t o -  
pl  uk  P r e s l ,  Prof. der spec. Naturgeschichte, und Dr. J o s .  R e d t e n b a c h e r ,  Prof. 
der Chemie in Prag.

T o d e s f  ä I l e ,
Dr. F r a n z  W i l i b a l d  N u s h a r d ,  k.  k. Rath und Krankenhausdirector, etne- 

ritirter Prof. der spec. Pathologie, Therapie und der med. Klinik für Wundärzte  und 
emerilirter Primärarzt des k. k. allg. Krankenhauses in Prag, starb am 30. Mai I. J. 
an allg. A bzehrung; — Dr. F e r d i n a n d  R e i c h ,  k. k. Rath und Kreisphysikus in 
Caslau; — Dr. F r a n z  P u t z ,  Brunnenarzt in Marienbad; — Al ex .  L a v a n t e ,  
Kreiswundarzt in l a b o r ;  — Dr. K. R i e d m i l l e r ,  Kreisarzt zu Bruck in Steier­
mar k :  — Dr. J o h .  P i s k o v i c h ,  Director, und Dr. F r a n z  F l o r ,  Primärarzt des 
städt. Bürgerspitals zum h. Rochus in Pcsth, als Opfer des dort stark grassirenden Typhus
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A u s l a n d .

Anstellungen, Beförderungen, Auszeichnungen.
Dr. F r a n z  K i w i s c h  Ritter von R o t t e r a u ,  Froh der Geburtshülfe in Würz­

burg, wurde lt. baier. Hofrath. Dr. L a n g e n b e c k  und Dr. K r ä m e r  sind zu a. o. 
Professoren der Univ. Güttingen, Dr. L. A. B ü c h n e r ,  bisher Privatdocent, zum a. o. 
Prof. der Universität München in provis. F.igenschaft ernannt worden. Ob. Med. R. 
V o g l  e r  wurde als dirig. Badearzt nach Wiesbaden berufen. — F o u q u i e r  ist zum 
Commandeur, B o u i l l a u d ,  B o y e r ,  M e r a t  und T r o u s s e a u  zu Oliiziercn der Ehren­
legion ernannt worden ; — Dr. D a r e m  b e r g ,  Bibliothekar der med. Facultät in Paris, 
ist vom Min. des Unterrichtes beauftragt worden, am College de France Vorlesungen 
über Geschichte und Literatur der Medicin zu halten.

T o d e s f ä l l e .
In Karlsruhe am 9. April der bad. Geh. Rath Dr. S i g m .  T e u f f e l .  — ln Mün­

chen am 11. April der k. llofr. und Prof. Dr. J. N. B e r g e r ,  Dir. der Hebammen- 
schule und Gebäranstalt , 65 J. all. — ln Paris am 26. Mä r z A u v i t y ,  Primärchirurg 
im Hospice des enfans. Während er zu seinen Kranken fuhr, stellte sich ein Anfall 
von Angina pectoris (?) e i n ,  und beim Anhalten wurde er todt im Wagen gefun­
den ;  — am 12. Mai L i s f r a n c ,  der berühmte Wundarzt an der Piliö; — in London 
am 20. März Wi l l i  i n s o n  K i n g ,  Prof. der pathol.  Anat. an Guy s Hospital;  — 
in Utrecht J. A. M u I d e r, der berühmte Prof. der Chemie.

P r e i s v e r t h e i l u n g e n ,
Bei der Jahressi tzung der Academie des Sciences in Paris erhielten die für 1845 

ausgeschriebenen Preise: Dr. G u i l l o n  2000 Fr. für ein neues Steinzertrümmerungs­
instrument; Dr. B r i e r e  d e  B o i s m o n t  1500 Fr. für sein Memoire über das acute 
Delirium; Dr. B o y e r  1500 Fr. für seine Denkschrift über den Strabismus; Dr. Mo r e l -  
L a v a l l e e  500 Fr. für seine Abhandlung über Cystitis durch Kanthariden; Dr. M a i- 
s o n n e u v e  500 Fr. für seine Untersuchung über die Vereinigung getrennter Darm­
slücke; — den Preis für Experimentalphysiologie (Medaille im Werthe von 895 Fr.) 
B e r n a r d  für die Untersuchungen über den N. vagus und accessorius. — Der Preis 
bezüglich der Reproductionsorgane bei der 5. Klasse von Wirbelthieren wurde gelheilt 
zwischen die Herren P a p p e n  h e i m  und V o g t  einerseits, und M a r t i n  St .  An g e  
andererseits. — Einen Preis von 2500 Fr. für die Erfindung verschiedener Sicher- 
heitsmassregeln auf Eisenbahnen erhielt der Ingenieur L a g n e t .

Den im vor. Jahre von der k. Ges. der Medicin zu Athen ausgeschriebenen Preis 
über die Wirkung des Chinin erhielt Prof. P i o r r y .

P r e i s  a u f g a . b e  n.
Socicte de Chirurgie de Paris. 1. Diagnostik der verschiedenen Arten von Tu­

mor albus und deren Therapie. Bis 1. April 1848 unter der Adr. V. M a s s o  n. 400 Fr. — 
2. Würdigung der Behandlung der Aneurysmen mittelst der Elektricität. Bis 1. April 
1849 einzusenden; sonst dieselben Bedingungen.

Iiönigl'. Gesellschaft der Medicin zu Athen. „Die Symptome der unler dem 
Namen Spiro/colon in Griechenland bekannten Krankheit sollen beschrieben, ferner 
die Beziehungen aus einander gesetzt werden, in welchen diese Krankheit steht mit. 
dem Scarlievo Illyriens, der Falkandina Italiens, der Lepra und der Syphilis. Die 
Ursachen derselben sind aufzuzählen und die Heilmethode, Präservativmittel, so 
wie Massregeln anzugeben welche geeignet sind, die Fortpflanzung der Krankheit
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zu verhindern.“  Abhandlungen in lateinischer, alt- oder neugriechischer Sprache, 
nicht über 4 Druckbogen stark, bis 12. Febr. 1848 an den Secretär Prof. D a m i a n o s  
portofrei einzusenden; Preis (vertheilt am 1. Aug. 184i) Denkmünze im Werthe von 
20Ü fl. und die Ehrenmitglicdschaft.

M i s c e 1 1 e n.
Die k. wiirtem bergische Thierarzneischule zu  S tu ttg a rt  wurde vom Med. Rath 

Dr. H e r i n g  in einem eigenen Schriftchen (Stuttg. 1847. 8) besprochen, aus wel­
chem wir nachstehende Notizen entlehnen. Während der ersten 25 Jahre ihres 
Reslehens nahmen in dieser Anstalt über 850 Zöglinge  an dem Unterrichte Theil, 
davon 183 Ausländer und 47 Hospitanten. Unter den Inländern waren 478 Schmiede. 
Mit Prüfungszeugnissen wurden 406 In- und 39 Ausländer entlassen. Die stärkste Fre­
quenz war 1841 — 1842 mit 58, die schwächste  1833 — 1834 mit 20 Individuen. — 
Behandelt wurden  daselbst in demselben Zeiträume über 13000 Thiere;  davon 9393 
Pferde (1441 ambul.),  741 Stück Rindvieh, 538 Schafe, 2160 Hunde. Von den in 
der Anstalt behandelten Pferden genasen 4390, gebessert wurden 1146, getödtet 254, 
zur Begutachtung übergeben 1339; abgelebt sind 078. — Thiere unvermögender Be­
sitzer werden unentgeltlich behandelt. Auch werden von der Schule aus Kranken­
besuche in der Umgehung gemacht. — Secirt wurden über 1621 Stück. Darunter 
1432 Pferde, 9 Maullhiere, 14 Esel,  58 Stück Rindvieh, 61 Schafe, 10 Ziegen, 23 
Schweine, 2 Rehe, 3 bengalische Hirsche, 1 Gemse, 2 Antilopen, 3 Füchse, 1 Hyäne, 
1 Dachs, I Büffel, 1 Zehustier, 1 Zebukuh und 2 Allen.

Das Unterrichtepersonale, dem zugleich die Leitung der Anstalt übertragen ist, 
besteht gegenwärtig  aus 6 Lehrern, von denen in einem (seit 1842) zweijährigen 
Cursus folgende Gegenstände vorgetragen werden : a) gerichtliche und polizeiliche 
Thierheilkunde (O. Med. Rath H a u s m a n n ) ,  Operationslehre, allgemeine und spe- 
cieile Pathologie, Klinik (M. Rath H e r i n g ) ,  Anatomie, pathologische Anatomie sammt 
Repetitionen und Präparierübungen (Haupllehrer L e y h j ;  Viehzucht, Physiologie und 
Geburtshülfe (Hauptlehrer W e  i s s ) , Chirurgie und Exterieur (Regimentspferdearzt 
S t r a u b ) ;  theoretischer und praktischer Unterricht im Hufbeschlag (Lehrschmied 
G r o s s ) .  — Der Cur-sus beginnt jedes Jahr in den ersten Tagen des Novembers und 
dauert  bis Mitte des nächstfolgenden Septembers, worauf am 15. die statutenmäs- 
sige, aber nur die zweijährigen Schüler betreffende Hauptprüfung in Gegenwart 
zweier von dem k. Medicinalcollegiuin delegirter Mitglieder vorgenommen wird. Für 
die Inländer ist der Unterricht unentgeltl ich; die Ausländer zahlen per Semester 
5 fl. Rheinisch (4 fl. 10 kr. C. M.) Collegiengeld.

Die in der Nähe von Stuttgart befindliche, aus einem Haupt - und mehreren 
Nebengebäuden, Hof- und Waideplätzen (ehemals Theile der k. Menagerie) beste­
hende Anstalt, welche nebst den zum Unterrichte der Schüler und zur  Verpflegung 
der Thiere zweckmässig eingerichteten Localitäten noch Wohnungen für einen Theil 
des Lehrpersonales,  und einen Schlafsaal für 12 in der Anstalt wohnende Zöglinge 
fasst, wird hauptsächlich auf Staatskosten unterhalten, und besitzt neben einer 
Sammlung chirurgischer und physikalischer Instrumente eine Bibliothek von 890 
Werken meistens thierärztlichen Inhaltes, ein reichhaltiges physiologisch- und pa tho ­
logisch-anatomisches Präparaten-Cabinet , und eine Sammlung von Beschlägen aus 
verschiedenen Ländern und von verschiedenen Anstalten; ferner einen kleinen bota­
nischen Garten, und eine Apotheke, welche ihren Arzneibedarf wechselweise aus 
3 bestimmten Stadtapotheken contractmässig bezieht. Zur ferneren Cultivirung
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der Thierarzneikunde besteht ein thierärztlicher Verein für W ürtemberg und die 
angränzenden Staaten, dessen Organ, das Journal „Repertorium der Thierheilkunde“  
von dem Vorstande Med. Rath H e r i n g  redigirt wird.

* **

Die Z a h l der a u f  Kosten der D epartem ents verpflegten Irren  in Trankreich be­
trägt nach einer von Herrn Dr. W a  11 e w i 11 e, Inspeclor der Wohlthätigkeitsanslalten, 
kürzlich veröffentlichten Statistik 12,286 (5,934 Männer,  6352 Weiber).  Diese ver- 
theilen sich auf 73 verschiedene, in 61 Departements gelegene Anstalten und zwar 
befinden sich 6060 Verpflegte in 37 Irrenhäusern, 4621 in 25 eigenen Abtheilungen 
anderer Krankenanstalten, 1605 in 11 Privatinsti tuten. Im Departement der Seine 
gibt es deren allein 2536 (also mehr als ‘/5), ausserdem am meisten in dem Dep. 
der unteren Seine 410, der Rhonemiindungen 358, der Rhone 320, dann im Dep. 
du Nord 270 und Calvados 230; am wenigsten in] den Departements von Corsica, 
des Indre, der Hochalpen und der Ostpyrenäen. — Die jährlichen Unterhaltungs­
kosten aller dieser Anstalten belaufen sich auf 4,326,169 Frcs.

* *
*

Für M adrid  ist eine Musterirrenanstalt in Antrag gebracht worden.

* *
*

In Vichy soll auf Staatskosten ein Radehospital für Arme errichtet werden.

* *
*

In Constanlinopel wird eine W aisen- u n d  Findelanstalt, die zugleich als Vaccina- 
tionsinstitut dient, und mit der ein Kinderspital in Verbindung gesetzt werden soll, 
gebaut werden.

* *
*

Die Z a h l der Medicin Studierenden  in Frankreich beläuft sich im gegenwärti­
gen Jahre  auf etwa 1800. Davon entfallen auf die U niversitäten: von Paris 800, 
Montpellier 178, Strassburg 77; auf die Vorbereitungsschulen  von Lyon 73, Toulouse 
72, Rennes 70, Bordeaux 51, Amiens 48, Nantes 45, Rouen 42, Tours 41, Besangon 
39, Angers 37, Orleans 36, Nancy und Limoges 3 2 ,  Grenoble 31, Dijon 30, Cler- 
mont 28, Poitiers 24, C.aen 22.

ln Folge von Verletzungen am Leichenfische  sind innerhalb der letzten 12 Jahre 
in Paris 37 Medicin Studirende an Pyämie gestorben. — Im Allgemeinen verhielt sich 
die Sterblichkeit unter den Medicin Studirenden wie 1:50, während sie unter den 
Hörern der Rechte 1 :8 0 ,  unter den Polytechnikern 1:75, unter den Seminaristen 
1: 70 betrug.

*  **

Das Doctorjubilüum. des Ober-Medicinalrathes M. J a c o b i ,  Directors der Irren­
anstalt zu Siegburg, ist am 21. März, und am selben Tage auch jenes des w. Slaats- 
rathes F i s c h e r  von Waldheim in Moskau gefeiert worden.

7



08

Eine Untersuchung der vorzüglicheren hiihm. M ineralwässer hinsichtlich ihres  
Arsenikgehaltes  i s t  vor Kurzem im hierortigen Laboratorium unter Prof. f i e d t e n -  
b a c h e r  begonnen worden. Den Anlass hierzu gab die in letzterer Zeit mehrfach 
zur Sprache gekommene, auch in ärztlicher Beziehung höchst merkwürdige Auf­
findung von Arsen (und anderen schweren Metallen) in Eisenerzen und eisenhalti­
gen Mineralquellen, deren auch wir in den Analekten des vorigen (XV.) Bandes p. 17 
bereits Erwähnung thaten. Es dürfte hier nicht unpassend e rsche inen , aus einem 
eben erschienenen Aufsalze von Dr. B ü c h n e r  jun. (Gel. Anzeigen der baier. Aka­
demie n. 75. 1847) einige historische Notizen nachzuholen. — Abgesehen von den 
einen höchst relativen AVerlh besitzenden Angaben von T h e o p h r a s t u s  P a r a ­
c e l s u s  und T h u r n e i s s e n  v. T h u r n  über das Vorhandensein von Antimon und 
Arsen im Gasteiner W asser;  abgesehen von den zu isolirt stehenden Analysen Tr i -  
p i e r ’s, der gleichwie später C h e v a l i e r  und H e n r y  in mehreren Quellen Algiers, 
und B a u r ’s, der in einer Luzerner Quelle Antimon fand, wurde schon im J. 1840 
von dem Akademiker S c h a f h ä u t l  auf die Gegenwart des Arseniks in dem vom 
Wasser abgesetzten Eisenoxydhydrat und überhaupt auf die so häufige Anwesenheit 
von Arsen, Antimon und Zinn im Eisen hingewiesen. Diese Notizen waren aber un­
beachtet gehliehen und fast in Vergessenheit gekommen, als durch Prof. W  a I c h n e r's 
zuerst in der Naturforscherversammlung in Bremen 18. Splhr. 1844 mitgelheilte Ver­
suche die allgemeine Verbreitung des Arsens (wie auch des Kupfers) und das con- 
stante Vorkommen dieser Metalle in den auf der Erdoberfläche so sehr verbreiteten 
Eisenerzen und selbst im Meteoreisen sichergestellt wurde. Aber erst 2 Jahre  später,  
nachdem das von W a l c h n e r  erhaltene Resultat zur Kenntniss der Pariser Aca- 
demie des Sciences gelangt und von französischen Chemikern bestätigt war, sind die 
Deutschen auf diesen Gegenstand aufmerksamer geworden. Es lag sehr nahe, die 
genannten Metalle (Arsen und Kupfer) auch in den Slahlwässern und namentlich in 
dem ochrigen Niederschlage derselben zu suchen; und in der That fand sie auch 
W a l c h n e r  in den Ochern der Eisensäuerlinge des Schwarzwaldes (von Griesbach, 
Rippollsau, Canstadt, Rothenfels und Teinach), in jenen der Thermen von Wies­
baden, der Säuerlinge von Schwalbach, Ems, Pyrm ont,  Lamscheid und jenen des 
Brohlthaies bei Andernach, ebenso F i g u i e r  im Kochbrunnen von Wiesbaden (4% 
Th. Arsen und etwas Antimon in 10,000,000); W i l l  in den 3 Quellen von Rippoltsau 
(4. 0. 9 Th. in 1,000,000 Th.), ferner in den ochrigen Absätzen von Wiesbaden, Soden 
und Homburg. C h a t i n  gewann aus einer Eisenquelle im Park von Versailles 0,12 
Th. Arsen aus 10,000,000 Th. Wasser und Dr. K e l l e r ,  der  auf  B u c h n e r ’s Veran­
lassung dicsfailsige Untersuchungen bei verschiedenen haierischen Heilquellen an­
stellte, entdeckte in dem Kissinger Rakoczy und PanduE-, nebst Spuien von Kupfer 
und Zink, Arsen in deutlicher Menge und im Briickcnauer Wasser dieselben Metalle; 
hier jedoch w ar  der Kupfergehalt grösser als der Arsengehalt.

Prof. R e d t e n b a c h e r  hat vorläufig nur den eisenoxydhaltigen Absatz des 
Karlsbader Sprudels, des Marienbader Kreuzbrunnens und der Luisenquelle in Fran­
zensbad dem Experimente unterworfen. Mittelst des Apparates) von M a r s h  (ein­
fache WasserstolTentwickelungsflasche mit vorgelegter Trocken- und Glüh-Röhre) kann 
man, wenn man Zink, Schwefelsäure, Chlorwasserstoffsäure vorhin auf ihre Reinheit 
untersucht hat, innerhalb weniger Minuten aus dem Absätze jeder dieser 3 Quellen 
einen ganz deutlichen Arsenspiegel darstellen, indem man den ochrigen Absatz in 
Chlorwasserstoffsäure l ö s t , die Lösung geradezu in den Wasserstoffapparat giesst 
und die vorgelegte Röhre glüht.  — Die umständlicheren Resultate dieser Arbeit, 
welche gewiss für viele unserer Leser von grossem Interesse sein werden, hoffen
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wir vielleicht schon im nächsten Bande mittheilen zu können ,  und erlauben uns 
hier nur noch die Bemerkung anzuschliessen, dass der Grund, warum hei dem Ge­
brauche der Mineralwässer keine nachtheilige W irkung von ihrem Arsengehalte zu 
bemerken ist, zum Theile in dessen verhältnissmässiger Kleinheit ( 4 — 10 Thl. in
10,000,000), zum Theile in dem Umstande liegen dürfte, dass das Arsen immer nur 
an Eisen gebunden vorkömmt, dessen Oxyd (-Hydrat) bekanntlich das beste Antidot 
gegen Arsenik ist.

* *
*

Nachstehende Strafbestim m ungen  des neuen für die k. k. österreichischen 
Staaten mit Ausschluss von Ungarn und Siebenbürgen geltenden Polizeigesetzes fü r  
die E isenbahnen  (erlassen mit a. h. Entschliessung v. 30. Jan. I. J . ; — kundgemacht 
in Folge h. Hofkanzleidecrets v. 7. Mai, Z. 5805) dürften auch in gerichtlich-medi- 
cinischer Beziehung von Interesse sein: §. 34. Jedes von den, bei dem Eisenbahn­
betriebe angestellten Personen in ihrem Dienste begangene Verschulden, wodurch 
die schwere  Verwundung oder der Tod eines Menschen verursacht wird, ist nicht 
nur an den unmittelbar Schuldtragenden, sondern auch an denjenigen, welche durch 
getroffene Anordnungen, Vernachlässigung der erforderlichen Aufsicht, oder Vor­
kehrungen, oder auf andere Weise dazu beigetragen haben, als eine schwere Poli- 
zei-Uebertretung gegen die Sicherheit des Lebens nach §. 89 St. G. B. II. Theil, mit 
einfachem oder strengem Arreste von einem bis sechs Monaten zu bestrafen. Es 
ist jedoch im Falle einer verursachten schweren Verwundung auf strengen Arrest 
von sechs Monaten bis auf '2 Jahre, und im Falle einer erfolgten Tödlung auf stren­
gen Arrest von (i Monaten bis auf 3 Jahre zu erkennen, je nach dein Masse als ein 
höherer Grad von Fahrlässigkeit erwiesen wird, als eine Gefahr für mehrere Men­
schen entstanden ist, als mehrere oder wichtige Verletzungen zugelugt wurden, 
oder sonst etwa ein grösserer Schaden erfolgt ist. — §. 33. Hat das begangene 
Verschulden zwar nicht den Tod, oder eine schwere Verwundung, aber doch eine 
körperliche Verletzung oder einen Unfall znr Folge gehabt, welcher mit Gefahr für 
das Leben oder die Gesundheit Anderer verbunden w a r ,  so ist dasselbe als eine 
schwere Polizeiübertretung gegen die körperliche Sicherheit  nach den Bestimmun­
gen des §. 183 St. G. B. II. Theil mit einer Geldstrafe von fünf bis fünfhundert 
Gulden, oder mit Arrest von drei Tagen bis zu drei Monaten zu bestrafen. Es ist 
jedoch auf strengen Arrest von drei bis zu sechs Monaten, und unter sehr beschwe­
renden Umständen bis auf ein Jahr zu erkennen, je  nach dem Masse, als ein höhe­
rer Grad von Fahrlässigkeit erwiesen wird, eine Gefahr für mehrere Menschen ent­
standen ist, mehrere  Verletzungen zugefügt wurden, oder sonst etwa ein grösserer 
Schaden erfolgt ist. — §. 30. Die in den beiden vorhergehenden Absätzen festge­
setzten Arreststrafen können auch angemessen verschärft werden. — g. 40. Der in 
den §§. 34, 35 und 36 angeordneten Bestrafung wegen schwerer Polizeiübertretung 
gegen das Leben oder die körperliche Sicherheit unterliegen auch bei dem Betriebe 
nicht angestellle Personen, welche durch Handlungen oder Unterlassungen, deren 
Gefährlichkeit für den Verkehr auf Eisenbahnen Jedermann leicht einsehen kann, 
an dem Tode, der schweren Verwundung oder körperlichen Verletzung eines Men­
schen, oder doch an einem Unfälle Schuld tragen, welcher mit Gefahren dieser 
Art verbunden war.
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M erkwürdiger Gerichtsfall. Dr. O a t m a n n  in Washington wollte bei einer 
dort lebenden, viel besprochenen Somnambule sich überzeugen, ob sie während des 
magnetischen Schlafes wirklich vollkommen unempfindlich sei, und brachte ihr eine 
Schale mit Cajennepfeffer unter die Nase. Kaum hatte er dies versucht, als die 
Künstlerin unter heftigen convulsiven Bewegungen über ihn herfuhr und ihm das 
Gesicht arg zerkratzte. Nicht zufrieden damit, klagte sie noch auf Schadloshaltung 
wegen der Beeinträchtigung ihres Renommees (und wegen Gewerbstörung?). In der 
That sprach auch die Jury ihr „schuldig“ gegen den Experimentator aus, der hier­
a u f — zu 6 Cent. ( ? ‘4  Kreuzer C. M.) Schadenersatz  und zu eben so viel an Unkosten 
verurtheilt  wurde.

* **

W ichst wunderbare Arzneiw irkungen  finden zieh verzeichnet in dem von Dr. 
A l p h o n s  N o a c k  und Med. Rath C a r l  F r i e d .  T r i n k s  bearbeiteten Handbuche 
der homöopathischen Arzneimittellehre, Leipzig 1847, unter dem Abschnitte: patho­
genetische Wirkungen. „Lanthan album : Unzufriedenheit mit eigenen Leistun­
g e n . — Ausserordentliche Traurigkeit; W a h n ,  unverschuldete Widerwärtigkeiten 
ertragen zu müssen. Ledum  p a lu stre :  Unzufriedenheit mit seinen Nebenmenschen 
den ganzen T a g ,  zuletzt in Menschenhass übergehend. (S. 41.) Magnesia curb.: 
Ausfluss von Vorsteherdrüsensaft mit Windeabgang. — Fluss der sonst geringen 
Regel sog le ich ,  ein paar Tage zu früh, mit reissenden Zahnschmerzen und 
4 Wochen anhaltender Bauchauftreibung. (S. 90.) Magnesia m u r .: Phantasie­
täuschung, als läse beim Lesen in einem Buche Jemand nach und zwänge zu ge­
schwinderem Lesen mit Brummen und Summen ringsum. (S. 105.) Magnesia 
sn /f.:  Träume von gelben Mäusen und Ekel darüber.  (S. 118.) W ahn nicht recht 
bei Sinnen zu sein. (S. 120.) M ercurius solubilis (S. 178— 212.): Auseinanderschmie­
ren des Speichels mit den Füssen und theilweises Aufieckert desselben. (S. 185.) — 
N u x  mnschata. Wechselfieber 3- besonders Jtäg iges,  auch Faulfieber. Gewohn­
heitswidriges Lachen über Alles (S. 35-5), schwere Dünste im Kopfe (S. 356), Staar- 
blindheit (S. 357), Vorfall der Gebärmutter und der Scheide (S. 361).“

So macht man Beobachtungen und — Bücher im Jahre des Heiles 1847.



Literarischer Anzeiger.

Dr. H .  H r e t s c l i n e i i l e r ,  (prakt. Arzt zu Gotha). V e r s u c h  e i n e r  B e g r ü n ­
d u n g  d e r  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  ä u  s s  e r e n  N e u  r a  I g i e  n. 
Jena, Druck und Verlag von Friedrich Mauke, 1847. 8. XVI u. 436 S. Pre is :  
2 fl. 42 kr. C. M. =  1 Thlr. 24 Sgr.

Besprochen vom P riin S rarzte  P r . W a l l e r .

Vor sechs Jahren fasste der Vf. einen so festen Entschluss, ein Werk 
über Neuralgien zu schreiben, dass ihn weder die kaum zu bewältigende 
Menge des vorhandenen geschichtlichen Materiales schreckte, noch die e r ­
folglosen Bemühungen so vieler Bearbeiter desselben Feldes seinem Vor­
sätze untreu machen konnten. Indem er sich als einen Feind aller Hypo­
thesen erklärt, die praktische Brauchbarkeit der neueren Nervenphysiologie 
aber sehr in Abrede stellt, bezeichnet er es als seine specielle Absicht, auf 
eine festbegründele Pathogenie die Therapie der Neuralgien zu bauen. — 
Er beginnt mit der Darstellung der äusseren Neuralgien, indem er es in 
Aussicht stellt, in einer späteren Schrift die inneren Neuralgien in gleicher 
Weise bearbeiten zu wollen, falls dem vorliegenden ersten Theile seiner 
literarischen Leistung eine gute Aufnahme im ärztlichen Publicum zu 
Theil würde.

Ehe wir uns über den wissenschaftlichen und praktischen Werth des 
vorliegenden Werkes einige kritische Bemerkungen erlauben, dürfte es 
zweckmässig sein, den kurz gefassten Inhalt vor die Augen des Lesers 
zu bringen. — Das ganze Werk zerfällt in 2 Abtheilungen.

Die erste Ablheilung enthält einen geschichtlich-literärischen Ueberblick. 
Der genaueren Uebersichl halber unterscheidet Vf- in der Geschichte der 
äusseren Neuralgien 2 Perioden, von denen die erste (die er wieder in 2 
andere unterabtheilt) von H i p p o k r a t e s  bis N i k o l a u s  A n d r e  (400 v. 
Ch. —  1750 n. Ch.), die zweite von A n d r e  bis auf unsere Zeiten reicht. 
In der 1. Periode sollen Neuralgien überhaupt selten und nur ausnahms­
weise vorgekommen, überdies von den damaligen Aerzten auch noch 
nicht als eigenthümliche Erkrankungen erkannt worden sein. Zur Unter­
stützung seiner Behauptung beruft er sich einerseits auf die geschicht­
lichen Ansichten H a e s e r ’s ,  welchem zu Folge der vegetative Charakter 
der Krankheiten vorzugsweise der 1. Abtheilung der 1. Periode (von Ilippo- 
krates bis Rhazes 900 nach Chr.) zukommen so l l , andererseits auf die

l
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von E i s e n m a n n  und L e u p o l d t  behauptete Seltenheit des Rheumatis­
mus im Alterthume, indem er meint, dass Neuralgien, weil sie in der Regel 
den rheumatischen Charakter an sich tragen, eben darum auch dann häu 
figer sein müssten, wenn Rheumatismen häufiger sind. Erst mit dem An­
fänge des 18. Jahrhundertes seien die Erkrankungen der sensitiven Sphäre 
vorherrschend geworden und seit A n d r e ’s Zeiten zu bedeutender Höhe 
gestiegen. Gleichzeitig sei jetzt auch die Literatur gewachsen, welche in- 
dess, wenn man dem Vf. glauben sollte, zwar viele ausgezeichnete Werke, 
doch kein einziges vollständiges, genaues und dem Stande der Wissenschaft 
so genügendes aufzuweisen hätte, als er es hier zu liefern verspricht. — Vf. 
hat uns in diesem Theile seines Werkes eine erschöpfende Literatur ge­
liefert, denn er hat mit lobenswerthem Fleisse und unermüdeter Geduld 
alle auf unseren Gegenstand bezüglichen Abhandlungen, selbst kleinere Auf­
sätze aus Zeitschriften sorgfältig gesammelt und mehrere derselben einer 
Kritik unterworfen. Eine gedrängtere Darstellung des Ganzen wäre jedoch 
wünschenswerth gewesen.

Die zweite Abtheilung, das eigentliche Gebiet, auf dem der Verf. sich 
bewegen will, handelt er in 13 Kapiteln ab. Das 1. Kap. beginnt er mit 
folgender, von ihm Definition genannter Beschreibung: „Neuralgien sind die 
eigenthiimlichen symptomatischen Krankheitsformen, welche im Verlaufe und nament­
lich auf einzelnen Punkten sensibler Nervenäste und Zweige wurzelnd, sich durch 
einen mehr oder weniger heftigen paroxysmenweise auftretenden, durch leise Berüh­
rung augenblicklich erregbaren Schmerz , welcher durch starken Druck auf die 
schmerzhafte Stelle eher vermindert,  nicht aber erregt  w ird ,  charakterisiren; und 
die entweder durch  Reizung an den Nervencentren, oder an den peripherischen 
Nervenendigungen, oder durch Alienation der Leitung entstehen, dabei während der 
ersten Zeit ihres Auftretens das Allgemeinbefinden meistens ganz ungestört lassen, 
typisch oder a typisch, sehr selten epidemisch, fast immer sporadisch auftreten.“  
Verf. hat uns durch diese Definition (?) den Standpunkt gezeigt, von wel­
chem aus er den Begriff der Neuralgien aufgefasst wissen will und schmei­
chelt sich überdies, dass er diesen weder zu eng begränzt, noch mit zu 
weiten Kreisen, wie andere Auctoren, umgeben habe. Dass die Gränzen 
nicht zu eng seien, gesteht Ref.  dem Verf. wohl zu; dass sie aber auch 
nicht weiter gezogen werden können, als Vf. es gethan, geht wold schon 
daraus hervor, dass er die Neuralgien als Krankheitsform, als Krankheils­
symptom darstellt und somit von den verschiedenartigsten Krankheitspro­
cessen abhängig erklärt.— Die folgenden 5 Kapitel enthalten die Gesetze 
der Nervenphysik (2 K.), die Bestimmung der Nerven, die von Neuralgien 
befallen werden können (3 K-), die Eintheilung der Neuralgien nach ihrem 
anatomischen Sitze (4. K.), und die allgemeine Symptomatologie derselben 
(5. K.). Wenn diese Kapitel auch keine einzige selbstständige werth- 
volle Idee von Seite des Vf. beurkunden, sondern mit wenigen Modifica- 
tionen uns Alles fast so wiedergeben, wie frühere Aucloren es geschrie-
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Den; so sind sie doch gehaltvoller als das folgende 6. Kap., das sich mit 
der differentiellen Diagnostik beschäftigt und so viele irrige Meinungen 
enthält, dass man glauben sollte, der Verf. könne eher alles diagnostici- 
ren, als eine Neuralgie. Um nur einzelne diagnostische Merkmale vorzu­
führen, will ich bemerken, dass sich der Zahnschmerz von der Neuralgia 
facialis dadurch unterscheiden solle, dass er anhaltend, und auf einen Zahn 
beschränkt sei oder sich auf mehrere Zähne ausgebreitet habe. Der Zahn­
schmerz soll immer eine Art Wehegefühl sein, anstatt jener scharf stechen­
den, dem elektrischen Funken ähnlichen Empfindung der Neuralgie; der 
Zahnschmerz höre nach dem Ausziehen des hohlen Zahnes, oder der be­
schwichtigten Entzündung des Zahnfleisches (wenn diese Ursache des 
Schmerzes war) auf u. s. f. Ist es möglich, in diesen Angaben eine wissen­
schaftliche und praktisch brauchbare Unterscheidung beider Krankheitsfor­
men zu finden, und kann der Vf. eine solche Unterscheidung consequent 
durchführen, wenn er an seiner oben citirtcn Definition festhält? Ebenso 
wenig charakteristisch sind die vom Vf. angegebenen Unterscheidungsmerk­
male der Neuralgia facialis vom Rheumatismus des Gesichts und (?) der 
Gesichtsmuskeln; denn einerseits ist nicht gut abzusehen, wie sich der 
Rheumatismus von der Neuralgie nach der vom Vf. gegebenen Definition unter­
scheiden soll, und andererseits ist es unwahr, dass der Gesichtsrheuma­
tismus (anderer vom Vf. berührter zufälliger Erscheinungen gar nicht zu ge­
denken) meist mit Anschwellung und Röthe des Gesichtes und rheumatischem 
(?) Fieber einhergehe. — Den gichlischen Kopfschmerz und die Migräne von 
der N. facialis zu unterscheiden, bleibt trotz der Lehren unseres Vf. eine 
wahre Unmöglichkeit; —- wer sieh begnügt, den gichlischen Kopfschmerz 
als ein starkes Reissen an irgend einer bestimmten Stelle des Kopfes dar- 
zuslellen, der hat den Geist der Medicin nicht erfasst. Es dürfte binreichen, 
diese wenigen Bruchstücke aus der differentiellen Diagnostik angeführt zu 
haben, denn auf ähnliche Weise sind die übrigen diagnostischen Zeichen 
sämmllicher Neuralgien durchgeführt.

Im 7. Kap. lässt Vf. die Erörterung der F rag e , ob auch bei Thieren 
Neuralgien, vorgekommen und beobachtet worden sein, eben so unentschie­
de n , wie sein Gewährsmann Fa l k e .  Die geographische Verbreitung (8. 
Kap.) handelt er nach den Angaben S c h ö n  l ein,  R o m b e r g  u. A. a b .— Im 
Reiche der pathologischen Anatomie mag sich Vf., wie aus Allem ersicht­
lich, nicht sehr heimisch finden, und daher kommt es auch, das wir in 
dem 9. Kap., obwohl es über l 1/2 Bogen (S. 187— 210) ausgedehnt ist, 
nichts finden, als ein alphabetisches Verzeichniss aller Auctoren (von A n d ra  1 
bis We d e k i n d ) ,  die einige anatomische Data zu den Neuralgien geliefert 
haben. Nur am Schlüsse dieses Kap. ist als eine selbstständige Leistung 
des Vf. das Resultat der anatomischen Befunde in mehrere Punkte zusam­
mengefasst. — Die Pathogenesis der Neuralgien (10. K.), der wichtigste Theil
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des ganzen Werkes, da der VF. die Therapie darauf hauen will, ist aus den 
Werken der vorzüglicheren Auctoren gesammelt und namentlich ist die Ab­
handlung von Va l l e i x  sehr häufig benutzt worden. Die nach den ätiolo­
gischen Momenten von Alters her übliche Eintheilung der Neuralgien in 
protopathische, deuteropathische, sympathische und metastatische hat auch 
der Vf. beibehalten. Was die Alten damit sagen wollten , wissen w ir ; sind 
aber mit der Zeit zu der Einsicht gekommen, dass diese Eintheilung auf 
keiner festen Basis ruhe und nicht ferner beizubehalten sei. Was prolo- 
und deuteropathische N. sein sollen, gibt Vf. an; bei den dunklen sympathi­
schen aber enthält er sich jeder Bestimmung des Begriffes und glaubt den 
Leser befriedigt zu haben, wenn er sagt; sympathische N. entstehen durch 
Magen-, Darm-, Urethral-, Vesical-, Nieren- oder Uterusreiz (hysterische Neu­
ralgien"). Auch die metastatiseben Neuralgien behandelte er so sliefväterlich, 
und vergass, dass, um eine solche Klasse aufstellen zu können, erst die Exi­
stenz der Metastasen bewiesen und erörtert sein müsse, was man eigentlich 
unter dieser Bezeichnung zu verstehen habe und welche Veränderung bei den 
metastatischen Neuralgien in den Nerven selbst vor sich gehe. So lange 
diese Fragen nicht gelöst sind, bleiben metastatische Neuralgien durch 
unterdrückte Hautausschläge, unterdrückten Tripper und unterdrückten 
Lochienfluss unbegreifliche Undinge. — Die Existenz rein nervöser Neural­
gien, als ein ursprüngliches, primäres Ergriffensein der sensiblen Nerven­
fasern stellt Vf. in Abrede, meint jedoch, dass derartige Neuralgien als rein 
dynamische Leiden secundär auftreten können. Als Beispiel führt er 
die rein nervösen Neuralgien an, die manchmal nach getilgter Gichldyskrasie 
Zurückbleiben, hält es aber für überflüssig seine Ansichten wissenschaftlich 
zu begründen; wir wollen sie also auch nicht bekämpfen, um so weniger 
als die verwundbaren Stellen gar so blossliegen. Das 11. Kap. enthält die 
Prognose, das 12. die Therapie der Neuralgien im Allgemeinen. — Im 13. 
Kap. schreitet Vf. zur spcciellen Abhandlung der Pathologie 'and Therapie der 
Neuralgien und legt derselben die schon erwähnte Hauptabtheilung in 4 
Klassen zu Grunde. — Die prolopath. Neuralgien Iheilt er zweckmässig in 
centrale und peripherische ab, behält jedoch Behufs der weiteren Bearbei­
tung die Eintheilung in N. organica, die durch Spinalirritation bedingte, die 
N. inflammatoria und traumatica und die nervöse oder habituelle Neuralgie bei. 
Obwohl wir die Wahrheit desjenigen, was Vf. über die organische und durch 
die Spinalirritation bedingte Neuralgie vorbringt, nicht bezweifeln, so kann 
es ihm doch gewiss nicht zum Verdienste gereichen, dass er die Neuralgia 
inflammatoria mit der Neuritis zusammenwirft, so wie es auch überdies 
nicht abzusehen ist, wie die unter den deuteropathischen placirte rheuma­
tische und congestive Form sich von der entzündlichen unterscheiden 
mögen. Zu solchen Irrlehren führt aber die formelle Auffassung der Krank- 
heitsersebeinungen, welcher der Vf. in seinem ganzen Werke überall huldigt.
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Daraus ist es auch zu erklären, dass wir als Charakteristiken der ent­
zündlichen Neuralgie einen stechenden, dann klopfenden und zuletzt boh­
renden Schmerz bezeichnet finden, so wie Vf. es wieder mit einer rheuma­
tischen Neuralgie dann zu thun zu haben glaubt, wenn der Kranke in dem 
afificirten Nerven die Empfindung hat, als werde dieser mit Blitzeschnelle sei 
ner Länge nach durch einen engen Reif hindurchgezogen, welche einzelnen 
Gefühlstäuschungen fast ununterbrochen auf einander folgen. Was mag der 
Vf. Alles für entzündliche und rheumatische Neuralgien gehalten haben? 
und wie mag es überhaupt mit seiner Diagnostik stehen? — Die deutero- 
pathischen Neuralgien zerfallen. 1. in rheumatische, 2. constitutionelle,
3. typhöse oder intermitlirende, 4. congestive und 5. solche, die durch 
ein Leiden nahegelegener Theile, als: Krankheiten und Missbildungen z. B. 
der Knochen u. dgl. veranlasst werden. — Sämmtliche Species sind in der 
vom Verf. geliebten Anschauungsweise dargestellt und auch die sympathi­
schen und metastatischen Neuralgien auf gleiche Weise behandelt. Den gröss- 
ten Theil des Raumes nimmt in diesem speciellen Theile des Werkes die Erzäh­
lung einzelner Krankheitsfälle e in , wie sie uns ältere Auctoren (mit­
unter Auctoren aus dem vorigen Jahrhundert) hinterlassen haben. Der Vf. 
gibt uns aus seiner eigenen Erfahrung blos 4 Krankengeschichten aus der 
Klasse der von ihm selbst so genannten deuteropathischen N. zum Besten. — 
Im Uebrigen ist das 435 Seiten in Octavform haltende Werk recht gut 
ausgestattet, mit einem Vorworte und Inhaltsverzeichnisse und mit einem 
Namenregister versehen.

Fragen wir nun: Was hat der Vf. mit seinem Werke der Wissenschaft, 
was der leidenden Menschheit genützt? Die Antwort ist sehr betrübend. — 
Die Wissenschaft hat er nicht gefördert, denn die Physiologie der Nerven und 
die pathologische Anatomie der Neuralgien erhält durch ihn nicht die ge­
ringste Bereicherung, die Aetiologie keine Aufklärung und in die Natur dieser 
Krankheitsform ist Vf. bei seiner formellen AulTassungsweise weit weniger 
eingedrungen, als eine grosse Zahl von Schriftstellern des jetzigen Jahrhun­
derts. Vergebens suchen wir nach festen diagnostischen Anhaltspunkten 
und die Therapie führt uns kein Heilverfahren vor, das nicht schon bekannt 
wäre. — Das ganze Werk ist nichts als eine Compilation und zwar eine 
misslungene. Bei der grossen Anzahl von Mängeln der vorliegenden Schrift 
konnte ich dieselben nur andeuten, was übrigens, da sie so augenfällig vor­
liegen, auch vollkommen genügt. Hätte ich in eine gründlichere Auseinan­
dersetzung eingehen wollen, so wäre diese Besprechung zu einem eben so 
voluminösen Werke angewachsen, wie das des Vf. ist. — Möge derselbe mit 
der Herausgabe der inneren Neuralgien so lange warten, bis er zu besserer 
Einsicht gekommen sein w ird !
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Dr. Hi A. Hacker. P r a k t i s c h e s  H a n d b u c h  d e r  s y p h i l i t i s c h e n  
K r a n k h e i t e n .  Leipzig 1847. Gebauer'sche Buchhandlung. 8. 1835. XX und 
184. S. und 1 lithogr. Abbildung. Preis:  1 fl. 30 kr. (1 Thlr.)

Besprochen von  P r .  K r a f t .

Der als Referent über Syphilis in S c h m i d t ’s Jahrbüchern und auch 
anderweitig in der medicinischen Literatur bekannte und verdiente Vf. hat 
„den wiederholten Aufforderungen seiner ärztlichen Freunde und den Mah­
nungen seines Herrn Verlegers folgend“ sich zur Herausgabe eines prakti­
schen Handbuches der syphilitischen Krankheiten veranlasst gefunden.

In der eben so kurzen als bescheidenen Vorrede des hier besprochenen 
Werkes meint Vf. zwar: „dass durch die Veröffentlichung desselben keines­
wegs der Wissenschaft ein besonderes Heil erwachsen oder eine Lücke aus­
gefüllt werde“ , hat aber alle Anforderungen, welche an ein zeitgemässes 
praktisches Handbuch gestellt werden können, in einer Weise befriedigt, 
dass man dasselbe für eine wesentliche Bereicherung der Fachliteratur er­
klären muss. Die reichen Erfahrungen, welche der Vf. in einer 20jährigen 
Privatpraxis zu sammeln Gelegenheit hatte, und der bekannte Umstand, dass 
er sich unablässig mit dem betreffenden Gegenstände beschäftigt und bis auf 
die neueste Zeit mit den Fortschritten der Wissenschaft stets gleichen Schritt 
gehalten hat, sind die Bürgschaft für den innern Gehalt seines Werkes. Was 
die logische Anordnung desselben betrifft, so gibt es wenige Handbücher, 
die bei so umfassender, reichhaltiger und erschöpfender Behandlung ihres 
Gegenstandes und so gewissenhafter Benützung der einschlagenden Erfah­
rungen und Ansichten Anderer durch eine so klare und übersichtliche Dar­
stellung ausgezeichnet wären, wie das vorliegende, ln letzterer Beziehung 
tritt uns gleich an der Spitze des Werkes das als „analylischeTafel“ bezeich- 
nete Inhaltsverzeichniss auf eine sehr empfehlende Weise entgegen.

In der Einleitung wird der Begriff der syphilitischen Krankheiten 
festgestellt, diese in nicht specifische — Tripper— und specifische Affec- 
tionen — Schanker — abgetheilt; ferner der Unterschied zwischen Tripper 
und Schanker im Sinne R i c o r d ’s (dem der Vf. als seinem persönlichen 
Freunde das Werk widmet) und die Gründe entwickelt, wodurch man sich 
zur Annahme einer Identität beider verleiten liess; schliesslich wird der Werth 
der Inoculation bestimmt.

Der hier vorliegende 1. Theil umfasst die Blennorrhöen, welche vollstän­
dig abgehandelt werden. —- Die Hauptansichten des Vf. mögen folgende 
Satze andeuten. Die blennorr/ioischen Affectionm des Mannes und Weibes 
waren, wie auch S i m o n  und A. nachgewiesen haben, bereits im Alterthume 
den griechischen, römischen und arabischen Aerzten bekannt. — Jeder auf 
die Harnröhre direct oder indirect einwirkende mechanische, chemische 
oder dynamische Reiz (selbst Onanie) vermag einen Tripper hervorzurufen,
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vorzüglich bei solchen Individuen, welche schon daran gelitten haben. — 
Nebst den primären Trippern gibt es auch secundäre im Gefolge anderer 
Krankheiten (Gicht, Hämorrhoiden etc). Aus ursprünglich nicht anstecken­
den Ausflüssen kann Tripper entstehen und sich bis zur Erzeugung eines 
Trippercontagiums potenziren; letzteres ist nicht für Jeden und nicht zu jeder 
Zeit ansteckend. Männertripper verlieren die Ansteckungsfähigkeit grössten- 
thcils. sobald die Entzündung beseitigt ist. Epidemisch scheint der Tripper 
nicht vorzukommen. ■— Der Ansteckungsstoff scheint materiell vor oder 
nach, nicht während der Samenentleerung übertragen zu werden. — Der 
ursprüngliche Sitz des Eicheltrippers sind die hinter der Eichelkrone gelege­
nen Cryptae sehaceae, von welchen aus sich die Krankheit gewöhnlich gleich- 
massig über die Vorhaut und Eichel ausbreitet. Derselbekommt häufiger bei 
Kindern als bei Erwachsenen vor, scheint selbst bei diesen nicht immer durch 
Ansteckung zu entstehen, und ist für sich allein nie venerisch. Eine lange 
Vorhaut, Scrofulose und Fleehtendyskrasie begünstigen seine Entstehung. — 
Der weisse Fluss kommt viel häufiger als der ihm analoge Männertripper, 
und in jedem Alter vor; die Ursachen sind mannigfaltig. Im Wege der 
Ansteckung reicht eine sehr geringe Menge Trippermaterie hin, ihn zu 
erzeugen. Nach dem vorwaltenden Sitze lässt sich eine Vulvitis, Urethri­
tis, Vagi/iitis und Uteritis unterscheiden.

Unter den gebräuchlichen Mutterspiegeln hebt Vf. die Vorzüge der gläser­
nen , welche er bereits seit 1830 anwendet, hervor. — Zur Aetzung der 
Scheide benützt er Aetzkugeln, welche von salpetersaurem Silber gegossen und 
mittelst gekreuzter vergoldeter Drähte befestigt, eingeführt werden. — 
Die Operation der Phimose erklärt er für nolhwendig oder mindestens 
für zulässig, sobald die Vorhaut sehr lang, ihre Mündung sehr eng, die 
Phimose vollständig ist, der Eiter keinen oder doch nur ungenügenden 
Auslluss hat, Einspritzungen nicht in erforderlicher Weise vorgenommen wer­
den können , etwa vorhandene Schanker bereits in der Wiederersatzperiode 
stehen und folglich keinen inoculablen Eiter mehr liefern, und sobald sich 
zwischen den beiden Vorhautplatten Fisteln gebildet haben. — Die Be­
handlung der Blephnroblennorrhoea gonorrhoica weicht von derjenigen der 
Ophthalmoblennorrhoea sehr ab; erslere kann leicht, letztere muss streng 
antiphlogistisch behandelt werden. — Die Trippergicht erfordert zu ihrem 
Entstehen eine besondere Anlage, Erkältungen scheinen häufig die Ge­
legenheitsursache zum Ausbruche abzugeben; das weibliche Geschlecht 
ist viel weniger dazu disponirt. —

Als „Nach/cran/cheiten durch Desorganisation“  werden Prostatitis chro­
nica , die Stricturen, falsche Gänge und Abscesse der Harnröhre, die Urin­
infiltrationen , IIam fisteln, Geschwüre u n i Vegetationen abgehandelt. Ge­
schwüre der Harnröhre, welche während des Verlaufes eines Trippers 
entstehen, hält Vf. für viel häufiger, als man gewöhnlich angibt. Die
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Vegetationen entstehen iri Folge des Trippers eben sowohl, als nach dem 
Schanker (die spitzen Kondylome scheinen mehr dem erstem an­
zugehören); sie kommen auch primär nach einfacher Reizung vor. Vf- 
beobachtete deren Entwickelung in einem Falle nach Onanie; doch 
scheinen die Vegetationen bisweilen Ansteckungsfähigkeit zu besitzen; 
ihre Behandlung soll nur äusserlich sein, ausgenommen wenn sie vene­
rischer Natur sind. Das wirkliche Vorkommen der „Tripperseuche“ ist 
zweifelhaft.

Ueberblicken wir den reichhaltigen Inhalt, die sich von Hypothesen 
fernhaltende Darstellungsweise und die systematische, gleichförmige, Pa­
thologie und Therapie erschöpfende Bearbeitung des vorliegenden Werkes: 
so können wir dasselbe einem Jeden, der sich für das behandelte Fach 
interessirt, als ein sehr brauchbares Handbuch empfehlen, dessen allge­
meine Anerkennung auch mit Gewissheit zu erwarten steht. — Der zweite 
den Schluss bildende Theil wird den Schanker und dessen Nachkrank­
heiten umfassen und soll im Monate Juni erscheinen. — Die Ausstattung 
ist sehr anständig.

Or. Adolf Volz. D i e  d u r c h  K o t h s t e i n e  b e d i n g t e  D u r c h b o h r u n g  
d e s  W u r m f o r t s a t z e s ,  d i e  h ä u f i g  v o r k o m m e n d e  U r s a c h e  e i n e r  
g e f ä h r l i c h e n  P e r i t o n a e i t i s  u n d  d e r e n  B e h a n d l u n g  m i t  O p i u m .  
Karlsruhe. Chr. Fr. Müller’s Hofbuchhandlung. 1846. 8. 122 S. und 1 Litho­
graphie. Preis 36 kr. C. Mze. =  12 Sgr.

Besprochen von  D r. C h lu  m z e 1 1 e r.

Gestützt auf eigene und fremde Erfahrung 1. über das Vorkommen 
von Kolhbröckeichen und Concrementen in der Höhle des Wurmfortsatzes 
bei an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen; 2. über lödtlich abge­
laufene I’critonaeitis, entstanden in Folge der durch solche Concremente 
bedingten brandigen Zerstörung und Perforation jenes kleinen, unansehn­
lichen, hinsichtlich seiner Bedeutung Und Bestimmung noch so rälhsel- 
haften Organs und endlich 3. über solche Fälle geheilter Bauchfellentzün- 
dungen, welche sich, wenn auch mit mehr oder weniger Bestimmtheit, 
als eine Folge der vorerwähnten Erkrankung des Wurmfortsatzes erkennen 
liessen; erörtert der Vf. die Bildungsweise der in ihren Folgewirkungen so 
furchtbaren Kothconcremente, schildert die pathologisch - anatomischen 
Veränderungen des hierdurch afficirten Darmanhangs, entwirft das voll­
ständige Bild dieser speciellen Krankheitsform und sucht die Rationalität 
der von der schulgerechten Methode abweichenden Behandlungsart mit 
Opium in grossen Gaben darzuthun.

Obgleich diese sonst ganz übersehene, in den verflossenen Jahr­
zehenden als I eiityphlitis vielfach besprochene, ihrer Natur nach jedoch
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stets verkannte Krankheilsform seit R o k i t a n s k y  sowohl sattsam be­
leuchtet, als auch ihrer Gefahr und Bedeutung nach allgemein bekannt ist, 
so muss vorliegende Broschüre (welche übrigens nur die weitere Entwicke­
lung und Ausführung eines in H a e s e r 's  Archiv 1843 IV. 3 enthaltenen und 
auch in uns. Analekten Bd. I. p. 104 besprochenen Aufsatzes ist) dennoch 
als ein schätzenswerther Beitrag zur Würdigung und Erkenntniss dieses spe- 
ciellen Krankheilsprocesses begrüsst werden, um so mehr, als auf eine ,,bei 
ihrem Ausbruche gewöhnlich schon auf dem Culminationspunkte befindliche 
Krankheit, deren Ursache versteckt und unbemerkt im gesundesten, 
kräftigsten Menschen sich bildet und deren Verlauf mit wenigen Ausnahmen 
nur der kürzere oder längere, meistens aber nur sehr kurze Weg zum Tode 
i s f ‘, nie genug aufmerksam gemacht werden kann und Alles aufzubieten ist, 
die zeitige Erkenntniss eines so furchtbaren Uebels zur Verhütung jedes 
verkehrten Einschreitens zu erleichtern.

Der Vf. stellt folgende, die Eigenthümlichkeit dieses Krankheitsvorganges 
in sich begreifende, die Diagnose leitende Punkte auf: 1. Plötzliches, meist 
äusserst heftiges Auftreten der Krankheit bei ganz gesunden Menschen. 
2. Harte, Spannung, Wölbung der einen dumpfen Percussionston gebenden 
Coecalgegend, welche der Ausgangs- und Goncentrationspunkt der wüthend- 
sten Schmerzen ist. 3. Erbrechen und hartnäckige Stuhl Verstopfung, ohne 
andere supponirbare Ursache. 4. Vorangegangene zeitweilige kolikartige 
Schmerzen in der Gegend des Blinddarmes.

Das /läufigem Vorkommen dieser Krankheit bei Männern erklärt der 
Vf. als begründet in gewissen, aber noch nicht nachgewiesenen räumlichen 
anatomischen Verhältnissen, welchen zu Folge durch die Nachbarschaft des 
Uterus, derOvarien und ihrer Bänder in Verbindung mit der Weite und Stellung 
des Beckens die Ansammlung von Kolh im Wurmfortsätze beim Weibe we­
niger begünstigt werde als beim Manne. Wir glauben übrigens, die Zahl 
aller bis jetzt bekannt gewordenen hierher gehörigen Fälle sei immer noch 
zu beschränkt, um den absoluten Schluss zuzulassen, es sei dieses oder jenes 
Geschlecht von dieser unheilvollen Krankheit mehr heimgesucht.

Den Bildungshergang der Kothsleine in der Höhle des Wurmfortsatzes 
erklärt Vf. durch schichtenweise Aggregation von weichen in diesen Darm­
anhang eindringenden und hier um einen auf ähidiche Weise entstandenen 
Kern sich anseizenden Kolhmassen und scheint gänzlich abgeneigt, eine 
andere , als eben diese Bildungsweise zugestehen zu wollen. Obgleich es 
schon in vorhinein nicht undenkbar ist, dass kleinere, ja unter Umständen 
selbst umfangreichere fremde Körper unter denselben Bedingungen wie die 
erwähnten Concremente in den Blinddarmanhang gelangen und daselbst ent­
weder den Kern zu weiteren Incrustationen bilden, oder für sich selbst jene 
schrecklichen Folgen hervorrufen können (welche Thatsache durch mehr­
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fache Beobachtungen wirklich ausser Zweifel gesetzt ist *), so sind wir docli in­
sofern geneigt, der Meinung des Vf. beizutreten, als dieKothmassen des Blind­
darms wohl das nächste und reichlichste Material zur Erzeugung jener Con- 
cremente liefern, daher auch als die gewöhnlichste locale Ursache einer 
Perforation des Proc. vermiformis und deren Folgen gefunden werden 
müssen. — In der bei jedem solchen Krankheitsfalle vorhandenen Stuhlver­
stopfung sieht Vf. einen Wink der heilenden Natur und baut hierauf,, be­
stärkt durch die unglücklichen Erfolge der schulgerechten Behandlung dieser 
Peritonaeitis mit Kalomel und Purganzen die Anzeigen (vgl. Anal. I. c.) für 
sein Heilverfahren, welches eine Nachahmung des von Gr a v e s ,  S t o k e s ,  
Ch o m e 1, P e t r e q u i n, Gr  is o l l e  vorgeschlagenen ist und in der Darrei­
chung grösser Dosen von Opium besteht. — Vf. gibt dieses Mittel bei den 
ersten Zeichen der Peritonaeitis, so früh als möglich zu Ya— 1 Gr., — bei 
Kindern zu V4 Gr. jede halbe Stunde. — Zulässig, aber nicht nothwendig findet 
er die Anlegung von Blutegeln, leichten Kataplasmen, Bädern. — Ist die Perito- 
naeitis beschwichtigt und der Schmerz blos auf die Cöcalgegend beschränkt, 
so wird die oberwähnte Gabe nur 4 — (»mal im Tage gereicht und erst wenn 
das Cöcum einen stärkeren Druck, ohne zu schmerzen, verträgt, wird das 
Opium ausgesetzt. Von der oft über 8 Tage anhaltenden Stuhlverstopfung 
brauche man nichts zu fürchten, indem gewöhnlich von selbst eine mässige 
Diarrhöe zu folgen pflege, oder durch ein Suppositorium leicht hervorge­
rufen werden könne. Narkotisations-Erscheinungen will Vf. keine gesehen 
haben und fürchtet von dieser Seile keine Gefahr. Der auffallend günstige 
Erfolg, welcher auf diesem Behandlungs wege zufolge der vorliegenden stati­
stischen Tafel erzielt wurde, muss jeden redlichen Arzt anspornen, unter ge­
höriger Vorsicht und Aufmerksamkeit die Versuche fortzusetzen.

■•r. F". KMstl. Wi n k e z u r Wü r d i g u n g  und Be ha nd l ung  d e r g e n e s e n e n  
Se e l e n k r a n k e n .  Graz, 1847. Verlag von J. F. Dirnbück. Kl. 8. VIII und !)4 S. 
Preis 30 kr. C. M.

B esprochen von D r. N o w a k.

Diese kleine , wie aus dem Texte ersichtlich wird (billigerweise aber 
auf dem Titelblatte ausdrücklich bemerkt sein sollte), vorzugsweise für Laien 
verfasste Schrift ist in zwei fast gleich grosse Abschnitte getheilt, deren 
ersterer die „Würdigung der genesenen Seelenkranken und die Nothwendig- 
keit einer zweckmässigen Fürsorge“ zum Objecte hat, während der zweite 
sich über die „Behandlung der Genesenen und die Art und Weise der Für­
sorge“ ausbreitet. Jeder dieser Abschnitte zerfällt in drei Kapitel. Zunächst

*) Die hiesige pathol. anat. Anstalt, welche schon seit mehreren Jahren dieser Krank- 
heitsforrn die vollste Aufmerksamkeit schenkte, bewahrt in ihrem Museum hier­
her bezügliche Präparate.



sucht der Vf. das Interesse seiner Leser für die Irren überhaupt und für die 
leider oft höchst beklagenswerthe Lage der genesenen Irren insbesondere zu 
erwecken, bespricht dann die einem guten Irrenarzte nöthigen Eigenschaften, 
die grossen Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten seines Berufes, so wie 
dessen nur zu häufig gegründeten Besorgnisse für die zu entlassenden ge­
nesenen Irren, wobei es nicht selten geschehe, dass der Arzt den Kranken 
entweder zu lange in der Anstalt zurückbehalte, oder denselben umge­
kehrt zu früh entlasse; deutet sodann an, dass es selbst im Interesse des 
Staates liege, für die von Seelcnkrankheiten Genesenen die möglichste 
Fürsorge zu hegen, und entwickelt hierauf, dass eben nur der Arzt einer 
Irrenanstalt, nicht aber der Laie beurtheilen könne, wie bald die Entlas­
sung eines Kranken rathsam erscheine, dass es dagegen Pflicht der einen 
genesenen Seelenkranken aus der Irrenanstalt Zurückempfangenden sei, 
an dessen Heilung zu glauben, vor etwaigen Rückfällen keine übertriebene 
Besorgniss und vor dem Genesenen selbst keine Abneigung und Scheu 
zu haben. Indem er zum Schlüsse noch einige Winke über die eigent­
liche Behandlung der Genesenen ausserhalb der Anstalt gibt, legt er allen 
Menschenfreunden den Wunsch ans Herz, es möchten nach bereits vor­
handenen Beispielen sich überall, wo Irrenanstalten bestehen, auch Unter­
stützungsvereine für hülfsbedürftige entlassene Irre bilden, —

Uebrigens ist diese kleine Schrift, in der sich durchweg des Vf. huma­
ner Sinn auf eine sehr lebhafte, nur manchmal etwas zu sentimentale und 
schwülstige Weise (vgl. z. B. p. 75) ausspricht, nicht sowohl dem ärzt­
lichen Publicum, als vielmehr durch die Aerzle allen jenen Laien zu empfeh­
len, welche in die traurige Lage gekommen sind, unter ihren Angehörigen 
einen Geisteskranken zu zählen. — ln Anbetracht der wirklich ehrenwerlhen 
Tendenz des vorliegenden Werkchens enthielte sich Ref .  gern jeder (vom 
wissenschaftlichen Standpunkte aus wohl sehr zu rechtfertigenden) Kritisi- 
rung desselben. Wenn nichtsdestoweniger einige Rügen ausgesprochen 
werden, so geschieht dies nur, weil der Vf. an mehreren Stellen die Absicht 
ausgedrückt hat, demnächst eine ausführlichere populäre Abhandlung „über 
den Wahnsinn“ zu veröffentlichen, und weil es gewiss im Interesse der 
guten Sache zu wünschen wäre, dass derselbe künftighin in der Behandlung 
solcher Gegenstände umsichtiger sein möchte, als in dem gegenwärtigen 
Falle. — Als den stärksten Fehler der vorliegenden Schrift nun muss Ref .  
gerade jenen Feuereifer des Vf. bezeichnen , welcher ihn wahrscheinlich 
zur Abfassung derselben getrieben hat und der, vom christlich - moralischen 
Standpunkte aus, unbestreitbar alles Lob verdient. Eben dieser Feuereifei1, 
zum Besten der unglücklichen Irren zu sprechen, lässt ihn seine gesammte 
Darstellung in den grellsten Farben erscheinen, verleitet ihn zu ganz überflüs­
sigen Abschweifungen, ja lässt ihn Widersprüche machen, die gerade nicht 
geeignet sein dürften, den ruhigen, besonnenen Leser zu gewinnen. Um
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nur ein einziges Beispiel anzuführen, erinnert Ref .  den Vf. blos an S. 15 u. 10. 
„Auch hat nie noch (!!) Lasterhaftigkeit, und mochte sie die höchste gewesen sein, 
liir sich allein Wahnsinn erzeugt; sonst müssten die Gefängnisse Irrenhäuser sein.“ 
Gegen diesen so ganz kathegorisch hingestellten Satz von S. 15, gegen 
welchen übrigens von wissenschaftlicher Seite her gar mancherlei Einvvürfe 
zu machen wären, nimmt sich das S. 16 folgende Zugeständniss, „dass, wenn 
ja Lasterhafte ohne Zutritt einer erheblichen leiblichen Krankheit wahnsinnig wer­
den, sie es am meisten nur in der Zeit werden, wenn ihnen ihr Gewissen erwacht“ 
eben nicht sehr logisch aus. Gleich auf demselben und dem nächstfolgen­
den Blatte begegnen wir zwei anderen Fehlern, nämlich der unüberlegten 
Hinstellung wissenschaftlicher Paradoxa und halbwahrer Erfahrungen. Als 
ein wissenschaftliches Paradoxon aber muss es bezeichnet werden, wenn 
der Verf. sagt (S. 15): „Uebrigens sind Leidenschaften, Sünde, Lasterhaftigkeit, 
Verbrechen noch so weit von dem Irrsinn entfernt, dass der Unterschied von diesen 
alsogleich aufhört (soll nach dem Sinne des Ganzen zu schliessen ohne Zweifel 
heissen: auträllt i) u. s.w.“ Wäre dies wirklich so, dann müsste es wahrlich 
befremden, dass den Aerzten von den Criminalgerichten alljährlich so viele 
Gutachten über Verbrecher abverlangt werden, blos darum, weil die Crimi- 
nalgerichte nicht wissen, ob sie es in der That mit einem Verbrechen oder 
mit Wahnsinn zu thun haben, und noch weniger Hesse sich begreifen, warum 
selbst die tüchtigsten Gerichts- und Irrenärzte solche Gutachten nicht selten 
nur ganz unbestimmt und zweifelhaft abgeben. — Als halbwahre Erfahrung 
ferner stellt sich S. 17 der Satz dar: „Alle (genesene Irre) sind dankbar, und 
verfolgen überall ihren Retter (sollte wahrscheinlich hinzugesetzt werden : mit ihrer 
Dankbarkeit). Wie sie die Hände falten, wie sie beten, das muss man sehen!“ 
Dass viele genesene Irre dankbar sind, ist wahr, dass es aber „Alle“ sind, 
wird dem Vf. gewiss keiner seiner psychiatrischen Collegen glauben. — 
Dass es endlich nur in des Vf. eigenem Interesse läge, auf den Styl eine 
grössere Sorgfalt zu verwenden, versteht sich von selbst.

Dr. Jam es  SRiliiiau Coley. L e h r b u c h  d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n  für
p r a k t i s c h e  A c r z l e  u n d S t u d i e  r e  n d e. Uebersetzt aus dem Englischen.
Stuttgart.  J. B. Müllers Verlagsbuchhandlung. 1847. gr. 8. S. X und 46(J.
Preis 3 tl. C. M. =  2 Thlr.

B esprochen von  D r. L ö s c h  n e  r .

Mit einem gewissen Misstrauen, welches sich nur mühsam bewältigen 
lässt, beginnt man gewöhnlich die Lectüre eines Compendiums, möge es 
die gesammte Pathologie und Therapie oder einen einzelnen Zweig derselben 
betreffen, namentlich wenn es für Aerzte und Studierende zugleich bearbei­
tet ist, denn nur zu häufig sind solche Lehrbücher (welchen Titel die Com- 
pendien gewöhnlich führen) mehr oder weniger schlechte auszugsweise Zu­
sammenstellungen aus anderen grösseren Werken. Mil vollem Rechte steigt 
aber heut zu Tage für den deutschen Leser dieses Misstrauen, wenn es sich 
um ein aus einer fremden Sprache übertragenes Lehrbuch handelt, theils
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weil in neuerer Zeit eine Masse nutzloser Sehriften übersetzt wurde, theils 
weil dergleichen fremdländische Lehrbücher oft genug nicht für ein deut­
sches medicinisches Publicum sich eignen. — Auch C o l e y ’s Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten, von einem Ungenannten übersetzt, erregte Anfangs in 
mir obige Bedenken; um desto angenehmer wurde ich überrascht, als ich 
beim Weiterlesen mich überzeugte, dass die grosse Anerkennung, welche der 
ungenannte Uebersetzer dem Vf. in der Vorrede zollt, eine vollkommen 
begründete sei, und wir können in das Urtheil desselben nur einstimmen, 
wenn er sag t : „Diese Schrift empfiehlt sich nicht allein durch ihre bündige 
Kürze, sondern auch durch die rationellen pathologischen Ansichten des Vf. 
Die Tendenz des ganzen Buches ist eine vorherrschend praktische“ .

Dieses Werk ist nicht allein für Studierende und für praktische Aerzle, 
welche mit der Wissenschaft nicht immer gleichen Schritt halten, ein höchst 
brauchbares, sondern auch für Praktiker, welche mit den Kinderkrankheiten 
und ihren Eigenthümlichkeiten wohl vertraut sind, und sein Werth wird da­
durch erhöht, dass es die Medicin in ihrem ganzen Umfange bezüglich der 
Kinderkrankheiten abhandelt, also eben so wohl Chirurgie als Augenheil­
kunde berücksichtiget. Es fehlte uns zeither ein derartiges Compendium 
ganz und das gegenwärtige ist um so schätzenswerther, da der Vf. eine vier­
zigjährige Erfahrung für sich hat und er sein Buch nicht, wie dies gewöhn­
lich von älteren Aerzten geschieht, den neuesten Forschungen abhold bearbei­
tet. Mit steter Beziehung auf Kinderkrankheiten sind überall die Fortschritte 
der Medicin bis auf die neueste Zeit, wenn auch nicht immer vollstän­
dig, so doch in genügender Andeutung, musterhaft berücksichtigt, was auch 
von den Lungen- und Herz-, den Leber- und Nieren-, den Gehirn - und Rük- 
kenmarks-Krankheiten gilt, bei welchen, so wie auch bei den chirurgischen 
Krankheiten und Operationen manche Gegenstände sogar mit Vorliebe abge­
handelt sind. Dieser letztere Umstand bedingt manche Ungleichmässigkeit in 
der Bearbeitung, indem andere Artikel weniger begünstigt wurden. Eine be­
sondere Aufmerksamkeit hat der Vf. neben den oben angeführten Krankheiten 
dem Zahnen und seiner Beziehung zu den Krankheiten des Darmcanales und 
der äusseren Haut, so wie den Krankheiten der Schleimhaut des Darmcana­
les gewidmet.

Die Eintheilung, welche der Vf. festhält, ist meistens nach den Organen, 
doch nicht gerade in logischer Ordnung angewendet. — Man findet übrigens in 
allen Kapiteln des Buches, dass der Vf. ein ruhiger Denker und rationeller 
Forscher ist, dem die pathologische Anatomie, Mikroskopie und organische 
Chemie in ihren zeitherigen Leistungen bei der Bearbeitung seines Werkes 
die Fackel hielten; und demnach können wir dasselbe jedem 'Arzte mit 
vollem Rechte empfehlen, nur möge man dem Engländer gar Manches in 
therapeutischer Beziehung nachsehen, indem in diesem Theile des Werkes 
Mittel und Gaben Vorkommen, welche in deutschen Landen wohl selten an­
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gewendet werden können und dürfen. Das Buch empfiehlt sicli ausserdem 
durch guten Druck und Wohlfeilheit.

Dr. Ed. Hlaivacek. K a r l s b a d .  Dritte, stark vermehrte und verbesserte Auf­
lage mit einem Situationsplänchen von Karlsbad und seinen Promenaden und 
einer geognostisch-topographischen Karte der Umgegend von Karlsbad, Marien­
bad und Franzensbad. Karlsbad bei Gebrüder Franiek 1847. kl. 8. S. VIII 
und 316. Preis:  1 fl. 30 kr. C. M. =  1 Thlr.

Besprochen  vo n  D r. L ö s c h n e r .

Die Aufgabe der kritischen Anzeige eines in verbesserter und vermehr­
ter Auflage erschienenen Werkes, das in seinen früheren Auflagen allgemeine 
Theilnahme gefunden, muss eine zweifache sein, einmal: „Was für Verbesse­
rungen finden sicli vor, sind es wirklich solche und ist die Vermehrung des 
verarbeiteten Materiales eine reale?“, sodann aber : „entsprechen jene wie 
diese «lern jetzigen Standpunkte der Arzneiwissenschaft überhaupt und der 
Heikpiellenlehre insbesondere ?“ . — Eine Vergleichung der zweiten und 
dritten Auflage von H.’s Werke, zwischen denen ein fünfjähriger Zeitraum 
verstrichen ist, während dessen die Balneologie manchen Fortschritt ge­
macht hat, wird dies am besten darthun; und Ref.  freut sich, dem Leser im 
vorhinein die Versicherung geben zu können, dass IIIa wa  c e k ’s Mono­
graphie über Karlsbad in dritter Auflage eine ausgezeichnete sei; ja er wagt 
nicht zu viel, wenn er sagt, dass kaum einige Monographien über welchen 
Curplatz immer ihr an die Seite gestellt werden können.

Vor Allem erfreute es den Ref.  und mit ihm gewiss jeden in Karlsbads 
Literatur Eingeweihten, dass H l a w a c e k  den Namen des um Karlsbad ver­
dientesten Arztes seinem Buche an die Stirn setzte, den Namen eines Man­
nes. der seiner Zeit vorangeeilt war, des unvergesslichen Dr. B e c h e r  *).—  
Die Eintheilung ist eine zweckentsprechendere geworden. Während nämlich 
H l a w a c e k  in der zweiten Ausgabe hinter dem kurzen Abrisse der Ge­
schichte der Heilquellen von Karlsbad sogleich die Quellen, ihre Wirkung 
und Gebrauchsweise abhandelte und die Localiläts-Verhältnisse derselben 
gleichsam als medicinischen Anhang der Beschreibung der Stadt voraus­
schickte ; hat er in dieser dritten Ausgabe die Lage Karlsbads, die klimati­
schen Verhältnisse, die geognostische und mineralogische Beschreibung der 
nächsten Umgebung der Thermen und die Ansichten über ihre Entstehung 
mit Recht der Auseinandersetzung der Beschaffenheit der Quellen vorange­
schickt und in allen einzelnen Abschnitten solche der Zeit und dem Fort­
schritte angemessene Veränderungen vorgenommen, wie sie sich von einem

*) Das kleine Ehrendenkmal, welches Ref .  diesem verdienstvollen Manne im vori­
gen Bande dieser Zeitschrift (Orig. S. 99 — 123) setzte, fand somit merkwür­
diger Weise zu derselben Zeit in jener W idm ung eine geistige Begegnung.
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Arzle, welcher mit dem jetzigen Zustande der Heilkunde und der Heilquellen­
lehre gehörig vertraut ist, erwarten lassen.

Die Geschichte Karlsbads theilt H l a w a c e k  in dieser dritten Auflage 
in vier Perioden und nimmt als die letzte derselben jene an, welche mit dem 
Jahre 1844 beginnt und sich als historische Epoche durch die in diesem Jahre 
zuerst vollzogene öffentliche Versendung der Karlsbader Brunnen legitimirt. 
Ob aber dieses für Karlsbad allerdings wichtige Ereigniss als der Gränzstein 
einer neuen Geschichtsperiode anzunehmen se i , kann erst von der Zukunft be­
antwortet werden. Das nächstfolgende Kapitel „die geognoslische Auffas­
sung und mineralogische Beschreibung“ erfuhr eine vollständige Umarbeitung. 
H l a w a c e k  ist in dieser Auseinandersetzung nächst Herrn von H o f f  be­
sonders den neuen Entdeckungen von W a r n s d o r f f  gefolgt und hat mit kri­
tischem Blicke dieselben zu benützen gesucht. — Im dritten Abschnitte wird 
bei der Aufzählung der Quellen des Stephansbrunnens und der Quelle im 
Hause der russischen Krone erwähnt. — ln Hinsicht der Wassermenge sind 
die Messungen vom Jahre 184b mitgetheilt, welche einen Unterschied von 
13 Eimern 10 Seideln nachweisen. Bezüglich der Temperatur ist die des 
Stephansbrunnens zu 44° B. und die der Kronquelle zu 18° B. angegeben. 
Was die Abkühlungsfähigkeit der Wässer und die Ursache betrifft, warum 
das Sprudelwasser sich so leicht trübt, hat sich der Vf. in der vorigen Auf­
lage sicherer und bündiger ausgedrückt. — ln der Tabelle der chemischen 
Analyse der Quellen ist die der russischen Krone beigefügt.

In dem Abschnitte über die Wirkungsweise der Quellen sind mehrere 
sehr zweckmässige Veränderungen getroffen und Da v i d  B e c h e r ’s Ansichten 
über die Heilkräfte Karlsbads in den von ihm aufgestellten fünf Hauptwirkun­
gen mitgetheilt. Ueber die Wirkungen der verschiedenen einzelnen Quellen 
gibt der Vf. bündige Anhaltspunkte. „Die allgemeine Heilanzeige über Karls­
bad“ wird nach den neuesten Entdeckungen in der Medicin und zwar mei­
stens mit Anwendung der Leistungen von R o k i t a n s k y ,  Enge l ,  Wu n d e  r- 
l i e h ,  T o d d und Wi l s o n  abgehandelt; ebenso werden die Blut/crank/ieiteu 
und deren Folgeübel, in welchen Karlsbad besonders angezeigt ist, festge­
stellt, die betreffenden Krankheitserscheinungen gehörig- gewürdigt, der physi­
kalisch-chemische und anatomische Charakter derselben möglichst genau an­
gegeben und der physiologisch-pathologische Hergang des für Karlsbad be­
sonders geeigneten Krankheitsprocesses unter Festhaltung der oben ange­
gebenen Auctoritäten geschildert. Diesem Kapitel ist die zweckmässigste 
Umarbeitung in der dritten Auflage zu Theil geworden und wir können das 
wiederholte Studium desselben bei der Häufigkeit der bezeichneten Krank­
heit und der absoluten Wichtigkeit der Anwendung Karlsbads in derselben 
jedem praktischen Arzte nicht genug anempfehlen. — Bei der speciellen Heil­
anzeige und der Aufführung der Krankheitszustände finden wir eine zweck­
mässige Auseinandersetzung der Verdauungsbeschw'erden, der Kardialgie mit
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Berücksichtigung des runden Magengeschwüres und des sogenannten chro­
nischen Erbrechens, so wie der chronischen Diarrhöe überall zurückgeführt 
auf die ihnen zu Grunde liegenden Krankheitsprocesse. Die Krankheiten 
der Leber sind durchweg wie in der zweiten Auflage nach R o k i t a n s k y  
gearbeitet mit einigen nothwendig gewordenen Veränderungen. Hier und 
hei den Krankheiten der Milz sind zweckmässige Krankengeschichteu einge­
flochten. Bei den Krankheiten des Drüsenapparates und des Bauchfelles 
finden die fibroiden Geschwülste, die Bauchwassersucht, der Fett - und 
Schmeerbauch eine geeignete Erwähnung. Bei den Leiden der Urinwege 
hat die Harnruhr einige Ergänzungen und die Albuminurie ihre Würdigung 
gefunden; bei den Krankheiten der Geschlechtsorgane ist dem Abortus die 
nöthige Aufmerksamkeit geschenkt und bei den Krankheiten der Luftwege 
sind das Asthma, der Incubus und die Angina pectoris zweckmässiger ab­
gehandelt worden. Bei den Krankheiten der Haut finden wir gute Kranken­
geschichten und als Zugabe die Zellgewebsverhärtung. Bei den Krankheiten 
des Blutes, der Gicht und den Hämorrhoiden sind Krankengeschichten ein­
geweht; zweckmässig ist hier auch die Scrofelsucht abgehondelt. Der 
Krankheiten des Herzens und der grossen Gefässe geschieht passende Er­
wähnung; bei den Algien wird die Spinalirritation gewürdigt und hinsicht­
lich der Gehirnkrankheiten die Neigung zur Apoplexie und die Migraine 
besser besprochen. — Die Contraindicationen sind geblieben wie sie waren; 
in dieser Beziehung wäre jedoch eine ausführlichere Besprechung höchst 
wünschenswerth gewesen. — In der zweiten Auflage liess der Vf. sogleich 
die äusseren Mitfel folgen, wogegen er in der dritten Auflage weit zweck­
dienlicher zuerst die innere Curmethode und hierauf in einem eigenen Abschnitt 
die äussere Gebrauchsweise nach besseren Grundsätzen liefert-

Das Kapitel über das Karlsbader Sprudelsalz hat der Vf. mit einem Vor­
schläge zur Bereitung eines neuen wahren Sprudelsalzes bereichert, welchen 
Ref. für vortrefflich erachtet. — Im sechsten Abschnitte handelt H l a w a c e k  
die Versendung der Karlsbader Quellen ab, doch sonderbar genug, bei der 
Auseinandersetzung der Wirkungsweise und Heilanzeige blos die des ver­
sendeten Schlossbrunnens , als ob nur dieser besonders versendungs - und 
preiswürdig wäre! Ref. hält dafür, dass alle Quellen Karlsbads gleichmässig 
versendbar seien und eine willkommene Auswahl zwischen einer mehr oder 
minder intensiven Wirksamkeit darbieten. — Der statistische Theil enthält 
die nöthig gewordenen Verbesserungen, welche besonders den Curgast 
interessiren dürften. Die Anlage dieses Abschnittes ist im Uebrigen dieselbe 
geblieben.

Möge H l a w a c e k ’s Werk auch in dieser Auflage jene Anerkennung 
finden, deren die früheren Auflagen sich zu erfreuen hatten und welche die 
gegenwärtig in noch grösserem Masse verdient. — Druck und Papiersind gut.
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»r. Jos. Vinc. Meliou. G e s c h i c h t e  d e r  M i n e r a  l q u e l l e n  d e s  ö s t e r ­
r e i c h i s c h e n  K a i s e r t h u m s .  Prag  1847. In Commission bei E. Hülzel in 
Olmütz. kl. 8. S. X und 153. Preis 1 fl. 40 kr. C. M.

Besprochen von Dr. L ö s c h n e r .

Wir wissen recht wohl, wie schwer es sei, eine gründlicheGeschichfe 
sämmllicher Heilquellen des österreichischen Kaiserstaates zu schreiben, und 
nur ein rastloses Studium von vielen Jahren mit der gewissenhaftesten Be­
nützung aller Quellen könnte ein solches wünschenswerthes Werk möglich 
machen; immerhin möge daher die von dem Vf. gelieferte Skizze als ein Anstoss 
gebender Anfang betrachtet werden. Sollen wir uns eine Bemerkung er­
lauben, so macht sich in derselben, namentlich bei der Geschichte der neue­
ren und neuesten Zeit ein wesentlicher Mangel bemerkbar, nämlich, dass 
der Leser durchaus nicht in den Stand gesetzt wird, den allmäligen Ent­
wickelungsgang bezüglich der Heilquellen in geognostischer, chemischer, 
physiologischer und therapeutischer Beziehung durch Jahrhunderte oder Jahr­
zehente zu erkennen. Der Vf. hat eine skizzirte Geschichte der Aeusserlich- 
keiten der Mineralquellen geliefert, in wiefern sie allmälig in Aufnahme ge­
kommen sind oder nicht, und hat darüber die erste Bedingung einer der­
artigen geschichtlichen Auffassung vergessen, nämlich die Schilderung des 
eben erwähnten balneologischen Entwickelungsganges in seiner steten 
Wechselbeziehung zur gesammten Medicin; es fehlt demnach der leitende 
wissenschaftliche Faden.

Dr. « i i s t a v  v .  H o i t o w U z .  D e r  C u ro  r t G I e i c h e n  b e r g  m i t  s e i n e n  
H e i l q u e l l e n  i m  H e r z o g t h u m e  S t e i e r m a r k .  8. 144 S. Wien 1847. 
Verlag von Schmidt und Leo. Preis 1 fl. C. M.

Besprochen  von D r. R e i s  s.

Die Literatur des immer mehr und mehr in Aufschwung kommenden 
Curortes Gleichenberg hat durch diese Schrift abermals einen Zuwachs er­
halten, ohne uns jedoch eigentlich etwas Neues zu bieten, wenn man nicht 
etwa die Angabe jener Veränderungen, welche jeder emporblühende Curort 
im e i g e n e n  Interesse zur Bequemlichkeit und zum Vergnügen derCurgäste all­
jährlich einleitet, so wie die Bemerkung des Vf., dass er den eigenthümlichen Ge­
ruch, den manchmal die von derConstantinsquelle gefüllten Flaschen haben, 
nicht mit S i g m u n d  von dem geringen Gehalte von Jod ableiten könne, dafür 
annehmen will. Uebrigens sagt Vf. selbst in der Vorrede, dass „der Inhalt 
mehr eine Bestätigung der Wahrheit dessen, was einige Abhandlungen zum 
Lobe der Wirksamkeit dieser Wässer bereits ausgesprochen, sein soll.“

Die Anordnung des Ganzen ist zweckmässig. Vf. handelt seinen 
Gegenstand der leichteren Uebersicht wegen in 9 Abschnitten ab. Nachdem 
er in der Einleitung in gedrängter Kürze das Entstehen und die Entwickelung
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der Curanstalt, die Zufalirt zu derselben und die betreffende Literatur ange­
geben, erfahren wir im 2. Abschnitte, das Nöthige über die Lage, das Klima 
und den Boden der Gegend; — der 3. Abschnitt enthält die Physik und Che­
mie der Heilquellen nebst der neuen Analyse der jüngst entdeckten Römer­
quelle von Prof. H r u s  c h  a u e r ;  — der 4. Abschnitt handelt von den Heil­
kräften der Mineralquellen und deren Anwendung in den verschiedenen 
Krankheiten; — der 5. von den Einrichtungen, Anstalten und der Unterkunft 
fü rC u rg äs te ;— der C. über die vom Vf. im verflossenen Jahre errichtete 
Molkencuranstalt; — der 7. über die Gebrauchsweise der Quellen und der 
Bäder, worin zugleich die Vorbereitung zur Cur, Dauer der Carzeit, die Kri­
sen und Zufälle, so wie das Misslingen der Cur besprochen werden; — der 8. 
über die Lebensweise, Diät und Bekleidung während derCurzeit nebst einigen 
Worten bezüglich des Verhaltens nach beendeter Cur ; -— der 9. von den Um­
gebungen Gleichenbergs. — Der 4. Abschnitt, obschon für den praktischen 
Arzt der wichtigste, scheint vom Vf. nicht gerade mit Vorliebe bearbeitet 
worden zu sein. Schon im Eingänge desselben (S. 39) ist die schöne Idee 
einer Vergleichung der Constantinsquelle mit dem Selterser Wasser, der Cö­
lestinquelle von Vichy und dem Oberbrunn in Salzbrunn so mangelhaft 
ausgeführt, dass man daraus kaum eine Analogie genannter Wässer, ge­
schweige denn einen Vorzug Gleichenbergs vor denselben, namentlich vor 
Selters erkennt. —-Die Pharmakodynamik der Quellen betreffend, hält sich 
Vf. vorzüglich an die Hauptbestandtheile derselben und zwar an das Natron, 
die Kohlensäure und das Eisen (Johannisbrunnen, Klausnerquelle). Indem 
das Natron seine säuretilgcnde Wirkung nicht blos im Darmcanale entfaltet, 
sondern durch den ganzen Organismus bis auf den ausgeschiedenen Harn 
verbreitet, ist dessen gute Wirkung bei Gries - und Steinbildung aus Harn­
säure zu erklären. Ob jedoch schon gebildete Concremente aufgelöst wer­
den, darüber gibt auch Vf. keine näheren Aufschlüsse. Aus der Lösung des 
Albumins durch Natron erklärt er zweckmässig die gute Wirkung desselben 
bei dyskrasischen (albuminösen) Zuständen und dadurch bedingten Infiltra­
tionen parenchymatöser, drüsiger Gewebe. Doch dürften die Hoffnungen, 
welche Vf. von der Anwendung des Gleichenberger Wassers in der Lungen­
sucht hegt, etwas zu sanguinisch sein. Die diuretische Wirkung desselben, 
so wie dessen Einfluss auf das Nervensystem ist nicht näher erörtert, so wie 
wir ebenfalls über die Wirkung der Kohlensäure und des Eisens nichts Neues 
erfahren; auch über die Heilkraft und Bereitungsarten der Molken fasst sich 
\ f .  sehr kurz, indem er einer späteren Zeit seine gemachten und zu machen­
den Beobachtungen vorbehält. In nosologischer Hinsicht wäre zu wünschen, 
dass der Vf. zwar allgemein gebrauchte, doch immer vage und mit keinem 
scharfen Begriffe verbundene Ausdrücke, als: Infarcten und Anschwellungen 
der Unterleibsorgane, Stockungen des Pfortadersystems, Erschlaffung des­
selben , vermehrte Venosilät des Bauchblutsystems, Erschlaffung desselben



Dr. G u s t a v  v. K o t t o w i t z :  Gleiehenberg. Hl

und daraus erfolgte Stasen etc., künftighin weniger gebrauche. Schliesslich 
noch eine P r o b e  von der allzukurzen Art des Vf. Krankengeschichten m itzu -  

theilen ! S. 50 sagt er nämlich, um die gute Wirkung der Conslantinsquelle 
auf die oben angegebenen krankhaften Zustände des Unterleibes zu beweisen : 
„Erst in der diesjährigen Saison hatte ich zwei sehr interessante Fälle zu beobachten 
Gelegenheit, wo Einer durch den bewährten Gebrauch des Johannisbrunnen von einem 
mit ousgebreiteter Abdominalstase verbundenen Hämorrhoidalleiden völlig hergestellt 
wurde. — Der zweite Fall betraf eine Frau mit weissblauen Lippen, wachsgelbem, ab- 
gemagertem Gesichte. Die passive Abdominaicongestion war mit grösser Auftreibung 
der Leber und Milz, dumpfem andauerndem Schmerze in denselben, beschwerlichen 
Hämorrhoidalleiden und schmerzhaften Menstrualperioden verbunden; auch klagte sie 
über Herzklopfen, Kraftlosigkeit und Darniederliegen der Verdauung. Nach ihrer 
eigenen Aussage litt sie schon mehrere Jahre an diesem, beschwerlichen Zustande."

An der Zweckmässigkeit der Einrichtung einer Molkenanstalt zu Glei­
chenberg, in der Nähe so heilkräftiger und der Wirkung nach verwandter 
Quellen wird Niemand zweifeln, dem Gründer aber der Dank der leidenden 
Menschheit nicht aushleiben.

Ueber die Ausstattung lässt sich nur Lohendes sagen.

Dr. Eieopold Herzig-. T h e  m i n e r a l  W a t e r s  a n d B a t h s  o f M a r i e i i b a d .
Prag. Calve 1840. kl. 8. carl . 84 p. P r e i s : 1 fl. C. M.

Besprochen von D r. Reiss«.

Die vorliegende Schrift, deren Hauptzweck wohl dahin geht, die Kennt- 
niss von den heilkräftigen Wirkungen Marienbad's auch in England zu all­
gemeinerer Kenntniss und Würdigung zu bringen und so den wohlbegründelen 
Huf dieses Badeortes immer weiter zu verbreiten, verdient insofern gewiss 
die gebührende Anerkennung. Nebenbei dürfte dieselbe manchem aus jenem 
Lande daseihst anlangenden Curgaste die beruhigende Gewissheit verschaf­
fen, sich über seine Leiden und Beschwerden in der Muttersprache mittheilen 
zu können.

Wie es scheint (es fehlt nämlich jede Vorrede, die darüber bestimmte 
Auskunft gäbe), hat Vf. bei seinem Werkchen vorzüglich das grössere Publi­
kum berücksichtigt, welchem sich auch der kurze, bündige, aphorismen­
artige Styl desselben besonders empfiehlt. Nach vorausgeschickten allge­
meinen Bemerkungen über die Wirksamkeit der einzelnen Quellen (von denen 
derKreuzbrunnen zuerstund am ausführlichsten abgehandelt wird) folgt eine 
specielle Aufzählung der einzelnen Krankheitsformen, gegen welche sich die­
selben erfahrungsgemäss wohlthälig erwiesen haben, ohne dass jedoch dar­
über etwas wesentlich Neues mitgetheilt würde. In ähnlicher Weise, nur 
noch rhapsodischer, werden die Dampf - und Schlammbäder besprochen. 
Sehr dankenswerth sind die vielen, zum Belege beigebrachten, recht gut ge­
schriebenen Krankheifsgeschichten.. Auch wird mit grösser Genauigkeit den 
Patienten ihr Verhalten während der Cur vorgeschrieben; und mit Hecht
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wiederholt darauf gedrungen , bei jeder ungewöhnlichen Erscheinung ärzt­
lichen Rath in Anspruch zu nehmen.

Den Mann vom Fach wird es unangenehm berühren, die geognostisch-geo- 
logischen Verhältnisse ganz übergangen, die physikalisch-chemischen Momente 
zwar berücksichtigt, für eine Monographie jedoch viel zu kurz abgefertigt zu 
finden. So z. B. kann die blosse Angabe, dass’die Summe der festen Bestand- 
theile des Ferdinandsbrunnen jetzt 55 Gr. erreiche, während sie vor der Fas­
sung blos 36 Gr. betragen habe, — keineswegs genügen , und nur dazu bei­
tragen, das Vertrauen in der Beständigkeit der Quelle zu erschüttern, was 
nicht der Fall sein würde, wenn Vf. die Gründe dieses Wechsels (vgl. uns. 
Anal. Bd. 10. p. 16— 19) kurz angegeben hätte. Auch mit den pharmako- 
dynamischen Erörterungen wird sich nicht Jeder befreunden wollen. — Die 
Ausstattung des Werkchens ist sehr schön und in Anbetracht, dass es für Eng­
länder bestimmt ist, recht zweckmässig zu nennen.

Dr. Chevalier J e a n  de Carro. A l m a n a c h  d e  C a r l s b a d  o u  m e  l a n g e s  
m e d i c a u x ,  s e i e n  t i f i q u e s  e t  l i t t ö r a i r e s  r e l a t i f s  a c e s  t h e r m e s  e t  
a u  p a y s .  17. ann6e. Carlsbad. 1847. sedec. 232 pag. cart . Prix 2 11. C. M. 
=  1 Tb. 8 Gr.

B esprochen von  D r. L ö n c h n e r .

Ref. hat schon im literärischen Anzeiger des XIII. Bandes der Vierteljahr­
schrift für die praktische Heilkunde auf die Wichtigkeit dieses Almanachs auf­
merksamgemacht, dort namentlich den 15. und 16. Jahrgang anerkennend be­
sprochen und daran den Wunsch geknüpft, dass auch von anderen bedeuten­
den Curorten ähnliche nach dem Beispiele von de C a r r o ’s Almanach ein- 
geleitele Unternehmungen ins Leben treten möchten. Ref. weiss recht wohl, 
dass dies Letzte noch lange ein frommer Wunsch bleiben wird ; mit um so 
lebhafterem Interesse hatte er daher diesen 17ten *) Jahrgang des Almanachs 
von Karlsbad durchgelesen und daraus abermals die Ueberzeugung geschöpft, 
dass der thatkräftige, für Carlsbads Thermen und deren Ruhm eben so uner­
müdlich thätige, wie für alle neuen Erfindungen und Fortschritte der Cultur 
gleich lebhaft interessirte Greis wo möglich mit jedem Jahre seinem geistigen 
Lieblingskinde eine immere grössere Vollkommenheit und encyclopädische 
Wichtigkeit zu geben bemüht ist. Zum Beweise für diesen Ausspruch macht 
Ref .  hier auf die ihm von allgemeiner Wichtigkeit scheinenden Aufsätze be­
sonders aufmerksam. Sie sind: vorzüglich der dritte „Beobachtungen über 
die versendeten Karlsbader Mineralwässer von Dr. Ma n n l . “ in welchem 
neben allgemeinen Mittheilungen über die Verschiebbarkeit derselben eine 
Masse von Beobachtungen verschiedener an grossen Krankenanstalten ange- 
stellter Aerzte aufgeführt sind, welche klar und deutlich für die Bedeutsam­

*) Durch ein typographisches Versehen trägt der Titel die irrige Bezeichnung 
16. Jahrgang und sind ferner die Abschnittnummern X und XI übersprungen.
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keit der versendeten Karlsbader Wässer in verschiedenen Krankheiten, na­
mentlich des Pfortadersystems, der Leber und Milz, der Hämorrhoidalkrank­
heit und Gicht sprechen. Der sub Nr. 5 gegebene Aufsatz von Dr. J o h n ­
s o n  „praktische Beobachtungen über die Hydropathie“  ist theils an und für 
sich, theils durch die einleitenden und Schluss-Bemerkungen de C a r r o ’s 
interessant. N. 7 über den altherkömmlichen Gebrauch des Sprudelabsatzes 
bei veralteten Geschwüren verdient besondere Berücksichtigung der prakti­
schen Aerzte. Von vorzüglichem Interesse ist ein sub Nr. 9 von Dr. A n g e r  
mitgetheilter Aufsatz über den heilsamen Einfluss der Bewegung während 
derKarlsbader Cur; derselbe ist so klar und bündig geschrieben, dass er für 
Aerzte sowohl als Curgäste gleich wichtig erscheint. Im 10. Aufsatze spricht 
der Vf. über die Cultur der Ipomea batatas, jener essbaren Knollenwurzel, 
die sehr reich an Mehl und Zuckergehalt, dem gemäss auch sehr nahrhaft ist, 
mithin der Kartoffel an die Seite gestellt werden kann. Möge der Wunsch 
des Vf., dadurch unser Vaterland mit einem werthvollen Nahrungsmittel zu 
bereichern, so grossartig, als er es hofft, in Erfüllung gehen. Im 12. Auf­
sätze finden wir eine Uebersetzung der in der 3. Ausgabe von H l a w a c e k ’s 
Karlsbad S. 237—241 angeführten neuen Bereitungsart des wahren Sprudel­
salzes und einer neuen Sprudelseife (vorgeschlagen von Dr. H l a w a c e k ) .  
Unter den übrigen (im Ganzen 21) Aufsätzen verdienen noch eine ehrenvolle 
Erwähnung: die Luftschifffahrt, Dr. Y a t e s  über Syrien und dessen Klima
u. s. w.; einige Worte über die Lichtung der Wälder in Oesterreich und vor­
züglich in Böhmen ; dritte Notiz über den Orientalisten P f  i t z m a y  e r  , und 
der Beschluss der medicinischen Facultät zu Prag über die Quelle zur Stadt 
Hannover. — Möge es dem hochverehrten Verfasser, der eine in so hohem 
Alter immer sellener werdende Rüstigkeit und Begeisterung für alles Grosse 
und Neue liegt, noch recht lange gegönnt sein , zum Wolde der Menschen, 
zur Freude seiner Collcgen und für die Wissenschaft zu leben.

Dr. I i « i r e u x  E i i i s t l e r .  E i n  B l i c k  a u f  E g e r  - F r a  n z e n s b a d  i n  s e i n e r  
j e t z i g e n  E n t w i c k e l u n g .  Wien. Gedruckt und in Commission bei Karl 
Gerold. 1847. gr. 8. 80 S. Preis 40 kr. C.. M.

Besprochen von  D r. L ö s e  h n e r .

Diese Schrift, welche der Vf. selbst nur einen Blick auf Eger-Franzens- 
bad nennt, zerfällt in zwei Abschnitte, deren erster .die einzelnen Heilmittel 
zu Franzensbad in ihren bekannten physikalischen,' chemischen und pharma­
kologischen Eigenschaften in gedrängter Uebersicht schildert, während der 
zweite die Leistungen der verschiedenen Franzonsbader Heilmittel in 
Krankheiten durch einzelne Krankengeschichten erläutert. Es werden hier 
besprochen: die Moorbäder bei allgemeiner Hautschwäche, bei Lähmungen, 
Skorbut, scrofulösen Hautausschlägen, Gicht, Rhachitis u. s. w , das Mi­
neral - Moorsalz bei Ischocoelie und Chlorose ; die Wiesenquelle bei Chlorose, 
pituiföser Dyskrasie, Hypertrophie der Unterleibseingeweide, Hyperästhesie; 
die Salzquelle bei allgemeiner Hyperkinesie mit chronischem Bronchialkatarrh, 
bei Krankheiten des Pfortadersystems, bei Dysmenorrhöe, Lungentuberculose, 
Blennorrhoe ; die Franzensquelle bei Chlorose, Neigung zum Abortus, Ner­
venschwäche, Hämaturie, innerlich und äusserlich angewendet. — Die Kran­
kengeschichten selbst sind kurz und bündig und für Franzenbads Leistungen 
hinreichend sprechend. Am Schlüsse ist tabellarisch die Analyse aller Quellen 
so wie des Moores und Mineral-Moorsalzes beigefügt.

— -CKD4>c-e------



Anküiullguiig’eii«
Im Verlage der Unterzeichneten ist so eben erschienen und durch alle 

Buchhandlungen Deutschlands, Oesterreichsund der Schweiz zu beziehen:

Lehrbuch der Physiologie des Menschen.
Für Aerzte und Sludirende. Von Dr. G. V a l e n t i n ,  Professor der Phy­

siologie und vergleichenden Anatomie an der Universität Bern. Mit 
zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnitten. Z w e i t e ,  u m- 
g e a r b e i t e t e  u n d  v e r m e h r t e  A u f l a g e .  2 Bände, gr. 8. Feines 
satinirtes Velinpapier, geh. Erschienen ist: ersten Bandes erste Hälfte. 
Preis 2 Thlr. =  3 fl. C. M.
Der Herr Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, in diesem Lehrbuche 

n u r  die Physiologie des Menschen zu behandeln; alles Fremde ist streng- 
ausgeschlossen und eben n u r  die Darstellung der Thätigkeilen unseres Or­
ganismus geliefert worden. Er hält dafür, dass der heutige Standpunkt der 
Wissenschaft diese Concentration nöthig mache, um nicht durch Mitaufnahme 
solcher Verzweigungen der Physiologie, welche gewöhnlich neben ihr be­
handelt werden, allgemeine und vergleichende Anatomie etc., das Feld für 
den p r a k t i s c h e n  Ar z t  und den S t u d i r e n d e n  — denn für diese ist 
sein Werk zunächst bestimmt — zu weit und weniger übersichtlich in der 
Hauptsache werden zu lassen. Die neue Auflage ist nicht blos vollständig um­
gearbeitet und mit den neuesten Ergebnissen der Wissenschaft bereichert, 
sondern enthält auch eine beträchtlich grössere Zahl trefflich ausgeführter 
Holzstiche. Die Berechnungen und Formeln, die sich auf viele Angaben 
beziehen, sind in besondere Anhänge verwiesen. Der Schluss des ersten 
Bandes erscheint zu Ostern; der ganze zweite Band im Laufe dieses Sommers.

Quellenkunde der vergleichenden Anatomie,
Für Naturforscher und Anatomen. Von Dr. F. W. A s s in a n n, Lehrer der 

Zootomie in Leipzig, gr. 8. Velinpapier, geh. Preis 2 Thlr. (3 fl. C. M.) 
B r a u n s ' c h w e i g ,  März 1847. Friedrich Vieweg und Sohn.

Bei F r i e d r i c h  M a u k e  in Jena ist erschienen und durch jede Buch­
handlung zu beziehen:
R u s s l a n d s  n a t u r h i s t o r i s c h e  u n d  m e d i c i n i s c h e  L i t e r a t u r .  

Die in nicht-russischer Sprache erschienenen Schriften und Abhand­
lungen. Von Dr. R. K r e b e l ,  kaiserlich Russischem Hofratlie , Ritter 
und Stabsärzte in St. Petersburg, gr. 8. Velinp. geh. Preis 1 Thlr. ü Sgr. 
=  1 fl. 48 kr. C. M.

V e r s u c h  e i n e r  B e g r ü n d u n g  d e r  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  
ä u s s e r e n  N e u r a l g i e n .  Von Dr. H. B r e t s c h n e i d c r .  gr. 8. 
Velinp. geh. Preis 1 Thlr. 24 Sgr. =  2 fl. 42 kr. C. M.

Druck bei K. G e r z a b c k .



S a c h r e g i s t e r
über die 4 Bände des IV. Jahrganges, oder den 13. — 16. Band dieser

Vierteljahrschrift.
A n m e r k u n g .  Die röm ischen Ziffern bezeichnen den B a n d , die arabischen die S eite, der 

Beisatz 0 . bezieht sich auf die O rig inalaufsätze, L . A. auf die lite rarisch en  
A n ze ig er, sonst sind üb erall A nalekten  gem ein t; w o blos a uf e inzelne B e­
obachtungen ve rw ie se n  wird,, ist e iu B. beigefügt.

A bortus  (Aetiologie) IV. 61 ; künstlicher 
(Anzeigen für denselben) II. 70.

Abscess: Aorla, Becken, Harnröhre, Pan­
kreas, Schamlippen, s. d.

Abscesse primitive äussere nach complic.
l.uxat. u. Knochenbrüchen III. 83.

Abtritte, mephit. Ausdünstungen II. 121, 
Reinigungsverfahren 1. 139, II. 121.

Aether- Einathmungen, Erfahrungen an d. 
Chirurg. Klinik zu Prag III. 0 .  170: 
Zusammenstellung des bisher darüber 
Bekannten III. 0 .  145, IV. 0 .  178.

Aibling, Soolen- u. Moorbad (topogr. No­
tiz, ehem. Analys.) II. 22.

Akephalocysten der Leber durch d. Darm 
abgegangen B. III. 40.

Akne, Arten, Behandlung I. 90.
Akonitum, Vers. über d. W irkung I. 6.
Albuminurie u. Bright’sche Krankheit nach 

Beobachtungen im Prager allg. Kran­
kenhause III. 0 .  27; Ents tehungs­
theorie I. 52, — reichliche, B. IV. 38.

Alkohol, Verhalten d. Wirkung zum Baue 
d. Verdauungsorgane III. 7.

Almanach de Carlsbad p. Chevalier Jean 
de Carro I. L. A. 24, IV. L. A. 20.

Alopecia (Behandlung) II. 87.
Amaurosis; durch Bleivergiftung (Diagn. 

Behandlung) II. 101 ; Combinalion 
mit Krankh. d. Herzens B, I. 109; 
— perfecta (Heilung) B. III. 101.

Amblyopia ex presbyopia (Ursachen, Com­
plic., Behandlung) I. 112.

Ameisensäure, Versuche über d. Wirkung
I. 13.

Amenorrhoe,  Behandlung durch kalte 
Sitzbäder I. 69.

Amputation in d. Artio. tibio-tarsica (Ope­
rationsmethode) III. 87,88; des Fusses 
neue Methode B. I. 100; des Ober­
schenkels (gegenseitige Vorzüge des 
Zirkel- u. doppelten Lappenschnittes)
III. 86; des Penis (Verfahren bezüg­
lich d. Harnröhre) III. 49; des Un­
terschenkels während des magnet. 
Schlafes B. I. 101.

Analekten, Entgegnung III. 1.

Anatomie, des Menschen, Lehrbuch v. Dr. 
Jos. Ilyrtl II. L. A. 53; —  patholog. 
Anleitung zur Beurtheilung des Lei­
chenbefundes v. Dr. J. Engel II. L.
A. 64; Beiträge I. 0 .  117, Bericht 
über d. palh. - anal. Lehranstalt zu 
Prag ILO. 126; — Physiologien. Chi­
rurgie (Beiträge) v. Dr. W. Gruber
I. L. A. 44.

Anatomische Klinik d. Gehirnkrankheiten 
v. Dr. J. Dietl II. L. A. 39.

Aneurysma d. aufsteigenden Aorta B. (Lei­
chenbefund) II. 0 .  149; d. Art. coe- 
liaca B. III. 31; des Ellbogenbuges 
(Heilung durch Galvanismus) B. II. 
45; d. Kniekehlenart. (Heilung durch 
Galvanopunctur) B. I. 42; — partiel­
les des rechten Herzventrikels B. 
IV. 23.

Aneurysmen, Behandlung durch Galvano- 
punctur (Experim.) II. 45; Heilung 
durch d. eleklr. Strom (Versuche an 
Thieren) III. 30, — der Leistengegend 
(Abhandlung u. B.) I. 39 , der Stirn­
gegend (Heilung durch d. umschlun­
gene Naht) B. II. 46.

Angina syphilitica; Formen, anat. Charak­
tere, Pathol. und therap. Notizen 1.
0 .  89.

Ankylose des Kniegelenkes (Operation)
B. III. 77.

Antimon, Ausscheidung aus d. Organism.
(Versuche) II. 15.

Aorla, Durchbohrung derselben durch e.
Abscess B. II. 32.

Apoplexia, s. Schlagfluss.
Apotheken in Böhmen 1845(statist. Tab.)

II. 0 .  8.
Arachnilis cerebro - spinalis epid.III.  103. 
Arachnoidea, ein membranöser Ganglien­

plexus 1. 118.
Arsenik; inMinera!quellen(Unters.)III. 17, 

IV. 98, Spuren im Fötus e. vergifteten 
Weibes B. II. 126, Untersuchung 
ausgegrabener Leichen I. 135, -Ver­
giftung (Behandlung mit Magnesia)
1. 14. *



Arleria carotis, Unterbindung B. 11. 44 ;
111.31; Unterbindung Beider.B. 11.42,
— femoralis,  Unterbindung B. I. 38,
— subclavia, Unterbindung B. I. 38,
— tibialis, Unterbindung B. I. 39. 

Arterien (und Venen) physiolog. u. palh.
Erscheinungen an denselben IV. 24, 
über d. Veränderungen ders. nach d. 
Ligatur u. Torsion 11. 41.

Arthritis, s. Gicht.
Arundo donax ,  schädliche W irkung d.

alten Pflanze III. 9.
Arzneien, Mittel dieselben möglichst ange­

nehm zu machen III. 14. 
Arznei-Kunde,gerichtliche von D. F.v.Ney

III. L. A. 57.
Arznei - Mittellehre , Lehrbuch v. Dr. C.

J. Mitscherlich III. L. A. 4. 
Arznei-Wirkung, je  nach dem Einverlei­

bungswege IV. 2 ,  -Wirkung höchst 
wunderbare IV. 100.

Ascariden (therap. Notiz) I. 10. 
Assimilation, Untersch. zwischen Fleisch- 

urid Pflanzenfressern I. 48.
Assistent (der) oder die Kunst bei Operat. 

zu assistiren v. Dr. Ed. Zeis II. L.
A. 32.

Asthma idiopath.,  Behandlung durch Cau- 
terisat. mit Ammoniak III. 34. 

Athemprobe aerostatische I. 131. 
Athmungsorgane, Diagn. d.Krankh. durch 

d. Gesichts- und Tastsinn I. 0 .  137, 
Krankheiten ders. in den ersten Le­
bensperioden I. 44.

Atrophie der Muskeln nach Lähmungen 
(therap.) I. 120.

Atrophische Zustände (baln. B.) IV. 0 .6 4 .  
Atropin - Collyricn II. 12.
Auge, Chirurgie des — v. Charles Deval. H. 

L. A. 33; zur path. Anat. des — II. 0 .  
44; Doppeltsehen mit einem — (Ab­
handlung) II. 0 .  22; die Kunst das­
selbe vor Krankheit  u. Schwäche zu 
bewahren v. Dr. A. Kreitmair 111. L.
A. 32.

Augen, die Pflege der — v. Dr. Arlt I. L.
A. 20.

Augen-Entzündung durch Insectenlarven
B. III. 99, gonorrhoische (Entstehungs­
ansicht, Behandlung) I. 102, (Diagn.)
IV. 22, granulöse (Charakteristik) IV. 
77, Erfolglosigkeit d. Kaltwassercur 
B .1 .102, — b. Neugeborenen (Abhand­
lung) 1. 0 .  56, — scrofulöse (Behand­
l u n g )  III. 93,  scrofulöse chronische 
(Terpentin alsCollvrium) I. 102,-Ent­
zündungen, pathol. u. therap. II. 98.

Augen-Heilkunde, Grundriss v. Dr. Andreae
II. L. A. 8. —  Lehrbuch v. Dr. C. 
Ruete III. L. A. 18. — -Heilkunde u. 
Chirurgie v. Dr. C. F. Hecker III. L.
A. 10.

Augen - Krankheiten (baln. B.) IV. 0 .6 8 .  
Auscultation bei Schwangeren III. 0 .  1. 
Ausschläge, s. Hautkrankheiten.

Austrocknungsmittel feuchter W ohnun­
gen II. 124.

B a d en  (in der Schweiz) und seine Ther­
men v. Dr. J. A. Minnich II. L. A. 29. 

Bäder u. Heilquellen Mittel - Europas v.
Dr. J. Minding I. L. A. 25.

Bandwurm (Mittel) I. 49.
Bauchfell-Entzündung (path. anat.  B.) II.

0 .  130, 133, 153, 159, in Folge fort­
schreitender Blennorrhagie der weibl. 
Geschlechtstheile B. III. 29, nach Ty­
phus ohne nachweisbare Perforation
1. 20, -Krebs (pa th .-ana t.  B.) II. 0 .  
140, -Tuberculose , allgem. (path.- 
anat. B.) II. O. 130.

Bauchschwangerschaft , s. Extrauterin­
schwangerschaft; — zwischen d. La­
mellen d. Bauchfelles B. II. 63. 

Bauchspeicheldrüse, s. Pankreas.
Becken, quer verengtes (prim. Bildung) 

B. II. 65, -Abscess (Operat. durch d. 
Mastdarm) B. I. 71, -Bruch (Heilung) 
B. IV. 74, -Geschwulst als Geburts- 
hinderniss I. 79.

Beckencanal, Wichtigkeit d. Neigung des- 
selb. II. 65.

Befruchtung, über d. Ort der, IV. 50. 
Beinbruch des Beckens (Heilung) B. IV. 

74, d. Condylus ext. humeri (Diagn.)
III. 84, d. Kniescheibe (Behandlung)
III. 84 ,  d. Kreuzbeins als Geburts- 
hinderniss B. II. 69.

Beinbrüche (über d. Bildung des Gallus)
III. 81, d. Acetabulum coxae, Abhand­
lung IV. 74, des Felsenbeins, über 
d. serösen Ohrenfluss nach dens. II. 
91,(complic.)d .  Röhrenknochen, äus­
sere Abscesse darnach, III. 83.

Belladonna-Vergiftung B. III. 124, W ir­
kung B. I. 8.

Bericht über F.ger - Franzensbad 1846 IV.
0 . 6 1 ,  — hydriatriseher 1842— 1846
IV. 0 .  72, — über d. Irrenanstalt  zu 
Prag für 1844— 1845IV. 0 .  98. — über 
d. pa tho l .-ana t.  Lehranstalt zu Prag
II. 0 .  126,— Sanitätsh. von Böhmen 
1845(Auszug) II. 0 .1 ,  — über d. Ruhr­
epidemie im Bunzlauer Kr. Böhmens 
1846 (Schluss) IV. 0 .  35.

Berstung, s. Ruptur.
Bertr ich , Natronlherme (ehem. Analys., 

Wirkung) III. 19.
Bindehaut-Auflockerung nach d. Tode, 

einsicheresTodeszeichen.IV. 1, -Ent­
zündung ,  scrofulöse ereth. (therap. 
Notiz) IV. 79, häutige (membrana- 
cea) IV. 79.

Blasenmole, B. II. 63.
Blattern, s. Variola.
Blausäure, zur Anwend. d. ferr. sulf. als 

Antidot. II. 11, Methode zur Ent­
deckung derselben im Mageninhalte I, 
138, toxicolog. Bemerkungen I. 5, 
Vergiftung (geheilt) B. I. 6.



Bleichsucht, s. Chlorose.
Bleikolik (Behandlung) B. II. 0 .  6, (baln.

B.) I. 0 .  56,  Unterschiede von der 
Kupferkolik II. 17.

Blei|)räparate , Vergiftung (Behandlung)

Blennorrhagie d. Gebärmutter,  d. Harn­
röhre, d. Scheide, s. d.

Blitz (Schutzmittel) I. 136.
Blut, Analysen II. 23, 25; FaserstofTgehalt 

bezüglich d. Jahreszeiten II. 27 ; über 
d. Faserstoff des ,  II 28, — bei Ka­
chexien I. 19, — Speckbaut des, I.
19, — bei Tobsüchtigen III. 116 — 
(quantitative) Verhältnisse in verschie­
denen Krankheiten IV. 24.

Blutaderknolen, s. Varices.
Blutegel, Bewegungen in d. Nerven d.

IV. 82.
Blutflecke (Diagn.) 1.138.
Blutgeschwülste, s. Teleangiektasien. 
Blulkrase,eitrige, s. Pyämie; erysipelatöse

III. 0 . 7 3 ;  hacmorrhagische (Therap.)
B. III. 20.

Blutkrasen, Vorkommen derselben bei Ir­
ren III. 117.

Blutung, heftige, aus der Nase, gehoben 
durch Cnmpression d. Carotis B. I.
20, — nach Blulegelslichen (Stillungs­
mittel) I. 20.

Blulungssucht (Therap.) B. III. 20.
Borax (phm.) IV. 9.
Borsäure (phm.) I. 14, IV. 7.
Bräune, s. Croup.
Brand der Alten (Behandlung) III. 72 ,— 

im Kindesalter (Abhandlung) III.
0 .  39.

Bright’sche Krankheit und Albuminurie 
(Palh.) III. 0 .  27, — Verh. zur Lun- 
genluberc. u. Scrofelsucht III. 42, — 
Nierenentartung (pa lh . -ana t .  B.) 11. 
159.

Brillen, bezüglich verschied. Zustände d.
Sehvermögens I. 110.

Brom-, Jod- u. Chlorkalium (vergleichende 
Versuche) IV. 11.

Brompräparate. Heilversuche III. 11. 
Brownisches System u. d. Erregungstheo­

rie, Geschichte des, v. Dr. B. Ilir- 
schel I. L. A. 37.

Brüche, s. Hernien.
Brüste, Hypertroph., (Abhandlung) B. I.

0 .  80.
Brust, Enkephaloidcarcinom (Op.) B. III. 

73, -Paracenthese bei Empyem (Hei­
lung) B. IV. 30.

Brustdrüsen - Sackwassersucht B. III. 56. 
Brustfellentzündung (palh. - anaf, B.) II.

0 .  I2N. 151 (Diagnost.) I. 0 .  138. 
Bubonen, scrofulöse, Charakt., Ursach., 

Behandlung I. 28, — nicht syphiliti­
sche, Verschiedenheit d. Sitzes nach 
d. Ursachen I. 27, — syphilit., ulce- 
rirte (Heilung durch Jodeinspritzun­
gen) III. 25.

Kallusbildung bei Knochenbrüchen III.81.
Capillargefässsyslem der Eingeweide und 

d. Körperoberfläche (gegenseit. anat. 
Beziehung) IV. 29.

Carcinom, s. Krebs.
Castrocaro, Jod- u. Bromhaltige Quelle

IV. 13.
Chinin (Wirkung) B. I. 9, W irkung bei 

Rheumatismen I. 8. — schwefelsau­
res (Corrigens) IV. 12.

Chinoidin (Wirkung) I. 9. III. 7.
Chirurgie und Augenheilkunde v. Dr. C. 

F. Hecker III. L. A. 10.
Chirurgie oculaire p. Ch. Deval II. L.

A. 33.
Chlor- ,  Jod-  und Bromkalium (verglei­

chende Versuche) IV. I I ,  — und Ka- 
lomel (Bildung v. Sublimat im Magen 
bei gleichzeit. Anwendung) I. 14.

Chlorose,  (baln. B.) IV. 0.6-5, (hydr. B.)
IV. 0 .  88, Vorkommen bei beiden Ge­
schlechtern I. 21.

Chlorsilber (phm.) I. 16.
Cholesterin, pliys. u. ehem. Eigenschaften

IV. 37.
Chorea, Complic. Behandlung. B.I. 123, — 

Wesen, Ursache,  Behandlung (stat.)
IV. 83, — besondere Art B.IV. 84, — 
electrica (path.) III. 108.

Ciliarband (hystol.) II. 95, — vergl. Anat. 
u. Physiol. III. 92.

Ciliarganglion, Verhältniss zur Iristhälig- 
keit bei verschied. Thieren II. 95.

Cilronensäure,  Versuche über die Wir­
kung I. 12.

Cohaesion org. Gewebe III. 1.
Conjunoliva, s. Bindehaut.
Gontracturen, spast ische (path. u. therap.) 

III. I I I .
Craw-Craw, eine Art Krätze, Behandlung

I. 94.
Cretinismus, Charakteristik II. I I I ,  in 

grossen Städten III. 115, — Verhält­
niss zur geognost Beschaffenheit d. 
Bodens II. 112, IV. 86.

C.roup, Behandlung mit Chlorvvassersloff- 
gas III. 32, Diagn. III. 3 2 ,  Heilung 
durch Tracheotomie B. III. 32.

Cystifelleotomie, Behufs d. Ausziehung von 
Gallensteinen III. 40.

C.ytisus Laburnum, Vergiftung durch d. 
Samen B. 1. 158.

B a r m -C o n c re t io n e n ,  fremde Körper in 
densel. lV.35, -Invagination B. III. 38, 
-Verschlingung B. III. 38.

Decidua, Unters, über dieselbe II. 61.
Decubitus (prophylakt. Mittel) III. 72.
Delirium acutum (path., therap.)  II. 210.
Diabetes, s. Harnruhr.
Diagnose der Krankh. d. Athmungsorg.

I. 0 .  137.
Diagnostik, (n. Instrument) 111. 6, geburls- 

hültliche III. 0 .  I, der Herzkrankhei­
ten III. 0 .  17.



Diastase, (Iberische; W irkung auf amy- 
lumhaltige Nalirungsniiltel IV. 34.

Diathese, eitrige, s. Pyämie, hämorrhagi­
sche (therap.) B. III. 20.

Digestion, s. Verdauung.
Digitalin und dessen Präparate (phm.)

Dislocation d. Linse, d. Magens, d. Nie­
ren, s. d.

Distorsion des Rückgrates ohne Caries; 
Ahhandlung IV. 70.

Drosselvenen, s. Jugularvenen.
Driisenluberculose, (path. anat. B.) II. 0 .

134.
Durchbohrung des Wurmfortsatzes durch 

Kothsteine v. Dr. Ad. Volz IV. L. A. 8.
Dysenterie, pathol. anat. B. II. 0 .  154. 

Epidemie (statist.) II. 0 .  4, im Bunz- 
lauer Kreise Böhmens 1846. IV. 0 .  
35, — ganz kleiner Kinder; Behand­
lung mit Höllensteinklystiren I. 49.

Dysmenorrhöe, Natur der zuweilen ab­
gehenden Membranen III. 54.

E g er-F ra n z en sb ad ,  s. Franzensbad.
Eichelstein (Operat.) B. IV. 39.
Eierslock - Exstirpation B. IV. 4 7 , -Hernie 

eingeklemmte, Heilung durch Operat. 
B. 111. 55, -Kyste Communication mit
d. Harnblase Li. I. 70. -Kysten (path. 
u. therap. Notiz), IV. 47, Radical- 
Heilung B. 111. 55, -Wassersucht (ge­
heilt) B. I. 70, II. 59.

Eisenbahnen; Polizeigeselz bezüglich ver­
schuldeter Unglücksfülle IV. 99.

Eisenoxydulsalze, Verwandlung derselben 
in Oxydsalze im Darmcanal I. 15.

Eiterbildung (Ansicht über) III. 6.
Eitergährung, s. Pyämie.
Eklampsia parturient.;  pathol. u. therap. 

Ansichten II. 00.
Eklipsis, bei Kindern (Sympt.) I. 120.
Ekzema (Behandlung) I. 87, B. IV. 66 — 

rubrum (Behandlung) III. 70.
Elasticität und Cohaesion org. Gewebe 

III. 1.
Elephantiasis Arabum B. IV. 66.
Ellenbogenbeinkrebs (path. u. anat. B.)

II. 0 .  142.
Ei men,  Brom - Eisen- und Jodhaltige 

Soolq. v. Dr. Lohmeier III. L. A. 1.
Elylhromochlion, neuer Apparat zur Be­

hebung des Gebärmutter - Vorfalles
II. 54.

Emphysem im zarten Kindesalter I. 47.
Empyem, Heilung durch Brustparacen- 

these IV. 30.
Enkephalitis, s. Hirnentzündung.
Enkephaloid, s. Krebs.
Entozoon in d. Augenkammer B. II. 103.
Entzündung, s. Arachnoidea, Auge, Bauch­

fell, Bindehaut, Brustfell, Gallenwege, 
Gebärm utte r ,  Hirnhaut,  Hoden, jn- 
tercostalnerven, Leber,  Lunge, Milz, 
Nebenhoden, Nieren, Pfortader etc.

Entzündungen und Eiterungen am mensch­
lichen Körper v. Dr. Michael Hager 
I. L. A. 38.

Entwicklungsgeschichte der Seele,  von 
Carus III. L. A. 33.

Epidemie der Hühner (Wesen, path. Anat.)
I. 0 .  97.

Epidemien in Böhmen 1845 II. 0 .  3.
Epidemien- und Blatterntabellen (Gub. 

Verord.) 1. 150.
Epididymitis gonorrhoica; Compressions- 

verband II. 40.
Epilepsie; Heilung durch Trepanation 

B. II. 107, — nach unterdrückter 
Krätze B. 1. 120.

Epispadiaeus B. IV. 40.
Epithelialwucherungen aufu.  im Knochen, 

Epithelial - Krebse (Abhandlung) III.
0 .  63.

Erdrosselung, merkw. Fall 1. 137.
Ergotin als Blutstillungsm. B. II. 12.
Ernährung der Irren mit Zwang IV. 86.
Erstickung, Mord durch ,  ohne äussere 

Spuren B. I. 137.
Ertrinken, Zeichen dieser Todesart I. 137.
F.rysipelas, (Behandlung) IV. 65, auriculae 

bei Irren (Pathol.) III. 113, — des 
Gesiebtes, Behandlung mit Höllen­
steinsalbe III. 68, des Kopfes, Be­
handlung I. 87, II. 81.

Erysipelalöse Krase als Prüfstein d. Erysi- 
pelaceen, Nachtrag III. 0 .  73.

Erythema nodosum, Vermehrung d. Blut­
fibrins B. 1.87.

E ssig ,  Prüfung desselben auf d. Gehalt 
freier Schwefelsäure II. 124.

Essigsäure, Versuche über ihre W irkun­
gen I. 10.

Exarticulatio; (Grundsätze für dieselbe) II. 
92, — des Oberschenkels (Op.) B. III. 
90, — scapulo - humeralis (Operat.)
III. 88.

Exophthalmus durch Hypertrophie oder 
Congestion des Zellgw. in d. Orbita 
B. II. 103.

Extraction an den Füssen, zweckmässiges 
Verfahren II. 72.

Extrauterinschwangerschaft;  Abgang des 
verfaulten Fötus durch d. Nabel mit 
Zurücklassung e. Fistel B. III. 62, 
Bauchschnitt  - Heilung B. I. 77,  B.
II. 63, III. 62.

I fä u ln i s s ,  scheinbar rapider Verlauf an 
Leichen B. III. 122.

Fallsucht, s. Epilepsie.
Faserstoff des Blutes, Verhalten bezügl. 

seiner Löslichkeit II. 28.
Favus; Cbarakt. Wesen und Sitz II. 87, 

(Therapie) I. 91, III. 71.
Fettwucherung (path. anat. B.) II. 0 .  163.
Fieber gelbes (gute Wirkg. d. Chinins)

II. 30.
Fibroid d. Gebärmutter,  d. Schädelkno­

chen, s. d.



Filaria medinensis (Guineawurm) path. 
Notiz, I. 94.

Findel- und Erziehungsanstalt in Pelers- 
burg (slalist.) III. 142.

Findelkinder, Gtib. Verordn, bezügi. der­
selben II. 130.

Fistelgänge in Folge von Exfoliation d. 
Beckenknochen III. 85.

Fisteln des Gesichts in Verbindung mit 
Zahnkrankh. I 94, — d. Harnröhre 
(therap.) III. 48.

Flimmerbewegung, Einfluss d. W ärme u. 
Kälte auf dieselbe III. 3.

Fötus,  Galvanismus als Mittel zur Diagn. 
des Lebens II. 62.

Fornix, Fehlen der mittleren Portion B.
IV. 82.

Eracluren, s. Beinbrüche.
Framboesia (Vorkommen, therap. Notiz)

I. 94.
Franzensbad, die Heilkräfte Kaiser Fran­

zensbads v. Dr. Cartellieri l .L .  A.26 ,— 
Ein Blick auf — in seiner jetzigen 
Entwicklung von Dr. L. Köstler IV. 
L. A. 21, — im Jahre  1846 (pathol. 
u. therap.) IV. 0 .  61.

Fremde Körper in d. Unterzungengegend 
(Diagn.) III. 36.

Fresssucht, B. II. 0 .  7.
Friedrichshall, Bitterwq. (physik. u. ehem. 

Analys. Wirkg.) 11. 21.
Friesei - und Schweiss - Epidemie, conta- 

giöse I. 87.
F rü h g eb u r t ,  künstliche; Hervorrufung 

durch Galvanismus I. 80, II. 72, B.
111. 63, durch Gebärmuttereinsprit­
zung. IV. 62, durch warme Uterus- 
douche II. 7 1, Operation der, I. 42, — 
periodische B. III. 62.

Furunkel (Behandlung) IV. 65.

•Salle; chemische Reaction III. 39, Ein­
fluss auf die Verdauung IV. 36, 37, 
Veränderung durch Zucker IV. 35.

Gallenblasenschnitt Behufs d. Ausziehung 
von Gallensteinen III. 40.

Gallencanäle, Ursprung und Beziehung 
zu den Leberzellen IV. 36.

Gallensaures Natron als Arzneimittel IV 6.
Gallenwege, Entzündung der, (path.) I.

0 .  116.
Galvanismus, ein Mittel das Leben d. 

Fötus zu diagnostic. II. 72, — Ueber- 
führung von"Heilstoffen in d. Orga­
nismus mittelst — 1. 16.

Ganglion ciliare, zur Anatom, und Physio- 
log. des, lt. 95, — ciliare coecum 
(neu entdeckt) IV. 81.

Gangraena, s. Brand.
Gastralgie idiopath. (Specificum) HI 113.
Gastrostomie, Behufs künstlicher Ernäh­

rung III. 37.
G a u m en , künstlicher von Kautschuk

I. 97.
Gaumensegel, künstliches I. 98.

Gebärmutter; Abnormität d. primitiv. Bil­
dung B. 1. 0 .  121, Entfernung eines 
fremden Körpers B. I. 69, — sammt 
Scheide doppelt B. 11. 54 , Unter­
suchungen über d. innere Haut und 
d. Decidua II. 61, -Berstung (Heilung) 
B. 111. 53, -Blennorrhoe (Behandlung)
III. 29,1V. 45, -Blutflüsse, (Behandlung 
mit Einspritzung einer Tanninsäure­
lösung) 111.55, aus Alonie u. in Folge 
v. Krebs (Behandlg. mit Ergotin)
I. 70, nach der Geburt, anat. Grund 
u. pathol. Natur II. 76, Behandlung
IV. 52, Verhütung I. 84 ;  ausserhalb 
d. Schwangerschaft (Behandlung) II. 
59, -Drüsen schlauchartige (Anatom. 
Physiol.) IU. 59, -Entzündung (path. 
anat. B.) II. 0 .1 5 5 ,  chronische (liydr. 
B.) IV. 0 .  95,  -Fibroide ti. fibröse 
Polypen; Verhallen zur Schwanger­
schaft u. Gehurt, Behandlg. II. 56. 
-Geräusch (sonst Placenlargeräusch)
II. 62, (Vagitus uterinus) B. 1. 78, 
-Granulationen (diagn.therap.) IV. 45, 
-Krebs (Harnblasenberstung, Leichen­
befund) B. III. 52. (path. anat. B.)
II. 0 .  136, -Nerven III. 59, (in Ab­
rede gestellt) IV. 49, — Polyp fibröser 
als Complic. d. Schwangerschaft u. 
Geburt B. II. 58, -Polypen, Explorativ- 
Einschnitt vor der Excision III. 52, 
neues Opcrat. Instrument 1. 66, Vor­
schlag bezüglich der Excision II. 58, 
-Thätigkeit; Verhalten des Rücken­
markes zu derselben I. 73, -Umstül­
p u n g ,  Behandlung III. 51. B. 1. 65, 
-Vorfall. Elythromochlion, ein neuer 
Apparat II. 54,  Behebung mittelst 
mehrfacher Ausschneidungd. Vaginal. 
65, Vorfall m. concentr.  Hypertrophie, 
Heilung durch Amput. d. Cervical- 
port. B. 11.56, vollkommener während 
d. Geburt I. 80, -Wunden während 
d. Schwangerschaft. B. IV. 46.

Gebärmutterhals, geg. den Missbrauch 
der Caulerisat. u. Resecl.  bei Ge­
schwüren I. 69 ,  Granulationen in
d. Höhle des — (path. therap.) II. 58, 
Krankheiten d e s ,  Anwendung des 
Gliiheisens IV. 43, Schanker Hunteri­
scher (path. therap.) II. 30.

Geburt eines reifen Kindes 4 Monate nach
e. AbortusB. I. 78, — in die Scheide, 
(parlus in vaginam) B. I. 78.

Geburten in Böhmen 1845, Statist. Tab.
II. 0 .  12.

Geburtshülfiiche Statistik III. 61. 
Geburtskunde, Beiträge v. Prof. F. A.

Kiwisch I. L. A. 1.
Geburtsverlauf, Einfluss des Geschlechtes 

des Kindes IV. 52.
Gefängnissreform in socialer und hy­

gienischer Beziehung IV. 91, — Sy­
steme, Einfluss auf die Gesundheit
III. 124.



Gegengifte und Therapie der Vergiftun­
gen IV. 4.

Geheimmittel, Warnung lt. 144.
Gehirn, Functionen der einzelnen Theile

II. 108, -Krankheiten, anatom. Kli­
nik der, v. Dr. Jos. Dietl II. L. A. 
39. -Krankheiten der Kinder (Pro­
phylaxis) 1. 120, -Krebs (pa lh . ,ana t .
H.) 11. 0 .  141, -Veränderungen bei 
Geisteskranken 1. 127, -Tuberculose 
(path .-anat.  B.) II. 0 .  134, s. Hirn.

Gehirnschädel-Verletzung, interess. Fall
III. 107.

Gehörwerkzeuge (Beitrag zur Pathologie) 
IM. 0. 22.

Geisteskranke in Frankreich (statist.) IV. 
07, in d. Irrenanstalt zu Prag  1844 — 
1847 in aeliol. path. und therap. Bezie­
hung 0  IV. 98, über d. Ernährung'der- 
se 1 Den mit Zwang IV. 86, Vorkommen 
des Erysipelas auriculae bei denselb. 
(pathol.) III. 113.

Geisteskrankheiten (Einfluss d. Jahres­
zeiten) II. 112, häufiges Vorkommen 
mit Lungenschwindsucht I. 130, W ür­
digung u .Behandlung derGenesenen, 
von Dr. F. Köstl IV. L. A. 10. 

Gelenke falsche (Heilmethode) III. 77. 
Gelenkkrankheiten (baln. B.) I. 0 .  54, 

-Rheumatismus, Behandlung mit Chi­
nin I. 8, -Wassersucht (Behandlung)
III. 77.

Gerichtliche Arzneikunde in ihrem Ver- 
hältniss zur Rechtspflege v. Dr. F. 
Ney III. L. A. 57.

Geschichte des Brownischen Systems u. 
d. Erregungslheorie  v. Dr. B. Hirschei
I. L. A. 37.

Geschichte der Mineralquellen Oesterreichs 
von Dr. V. Melion IV. L. A. 17. 

Geschwülste syphil. d. Musk. u. Sehnen 
(Abhandlg.) II. 31.

Geschwulst in d. Schädclknochen, (Fi- 
hroid) path. anat. u. mikrosk. I. 0 .  
117.

Geschwüre alte , des Unterschenkels 
(therap. Notiz) 111. 71.

Gesellschaften gelehrte Frankreichs (Sta­
tist.) III. 134.

Gesichtsschmerz, (path. therap.) II. 0 .  119 
(therap. Notiz) I. 123. 

Gesichtsschwäche angeborene mit P res­
byopie I. 117.

Gestaltentwickelung, des menschlichen 
Organismus v. Dr. J. Schmid I. L.
A. 43.

Gesundheitszustand, Einfluss einiger Rau­
penarten auf denselben, II. 133, in 
Böhmen 1845 II. 0 .  2, vergleich­
weiser der Land- und Seelruppen
IV. 88.

Gicht (balneol. B.) I. 0 .  4 6 ,  IV. 0 .  66,
gonorrhoische (B. Statist. u. therap.
Notiz) II. 40.

Glaskörper,  Bildung glänzender Flirnmer- 
plättchen H. 99.

Gleichenberg mit seinen Heilquellen v. 
Dr. G. Kottowitz IV. L. A. 17 — und 
seine Mineralquellen v. Dr. C. L. 
Sigmund I. L. A. 15.

Gleissen, Kohlen - Mineral- und Schlamm­
bad v. Dr. Schayer I. L. A. 31. 

Glycerin (therap.) I. 85.
Gonorrhöe, s. Tripper.
Graaf’sche Bläschen, Berstung in Folge 

von Krankheitsprocessen B. III. 49. 
Granite, die von Karlsbad, Bemerkungen 

v. Dr. F. R. v. Warnsdorff II. L. A.30.

M aemorrhoidal - Knoten, Behandlung mit­
telst C.auterisation III. 39.

Halleiner Salzsoole (Analysen) IV. 13. 
Halswunden bei Selbstmördern, in ge- 

richtsärztl. Beziehung IV. 89. 
Halucinationen, Ansichten über, II. 108. 
Hand; Grund u. Bedeutung d. verschie­

denen Formen IV. 2.
Harn, über d. Ausscheidung desselben (Ex- 

perim.) II. 51, — diabetischer, ehem. 
Analys. u. Methoden d. Zuckergehalt 
zu finden I. 53, Extractivstoffe I. 50, 
— von Geisteskranken, physikal. und 
ehem. Eigenschaften I. 127, 111. 119, 
nächtliche Incontinenz, path. - therap.
I. 62, oxalsaurer Kalk im — (path. 
Notiz) II. 52, Samen im — (Unters.)
II. 52.

Harnblasen - Berstung B. III. 52, -Schei­
denfistel B. II. 54, autoplastische Ver­
einigung B. IV. 42, spontane Heilung 
e inersehr  grossen, B. IV. 42. 

Harnlärhestoff I. 50.
Harngries in den Bellinischen Röhrchen 

Neugeborener HL 42.
Harnorgane, Krankheilend, (baln. B.)1V.

0 .  69.
H arn rö h re , Entfernung einer Nadel aus 

d. Prostalatheile B. II. 53,  spontaner 
Abgang eines bedeutenden Steines 
B. IV. 38.

Harnröhren -Abscesse hei Tripper, 1. 35, 
-Fisteln (therap.) III. 48, -Stricturen, 
Behandlung 11.53; krampfhafte, anat. 
Nachweisung ihrer Existenzmöglich­
keit III. 47,  -Tripper, pathol .-anat. ,  
aetiol. II. 35, aetiol. Notiz III. 29, Be­
handlung III. 27, 28, -Verengerungen, 
Behandlung IV. 40. 

Harnröhrenmündung, Bildung einer neuen, 
B. II. 0 .  7.

Harnruhr, Abhandlung I. 52, Behandlung
1. 59, Leichenbefund I. 57, Sympto­
me und Patliogenie I. 54, Zucker im 
Blute III. 42.

Harnstein um eine Schusterahle gebildet,  
Blasenschnitt- Heilung B. 1 .60, — um 
eine Haarnadel gebildet,  spontan. 
Abgang B. I. 61."



Harnsteine, Ursachen des NichtaulTindens 
nach d. ßlasenschnitle l. 59, Zerslö- 
rungsversuche mittelst Galvanismus 
ausserhalb d. Blase I. 60.

Harnstoff, neue Methode zur quantit. Be­
stimmung I. 51,  Verhallen bei Urti­
caria B. III. 68, — salpetersaurer, 
Zusammensetzung I. 51.

Harnverhaltung B. III. 47.
Hauschka, balneol. Notiz II. 0 .  21.
Haut-Ausschläge , Pathol. ,  Therap. aus 

Hebras dermatolog. Skizzen II. 82, 
papulöse, Wesen und Behandlung II. 
81 ,  schuppige,  Behandlung IV. 63, 
-Geschwüre, secundäre, specif. Mittei
II. 35, -Hypertrophie, Naevus pilosus
I. 94 ,  -Krankheiten, Behandlung I. 
85, III. 64, baln. B. I. 0 .  52, hydr. 
B. IV. 0 .  96, endemische in den 
Tropen 1. 94 ,  -Krankheiten u. Sy­
philis, Archiv für, v. Dr. F. F. Beh- 
rend I. L. A. 40, -Krebs, Heilung 
durch Chloras potassae B. IV. 67, 
-Tuberkeln, Behandlung I. 33.

Heilkräfte Kaiser-Franzensbad’s v. Dr. P. 
Cartellieri I. L. A. 26.

Heilkunde in Frankreich, Gesetzentwurf 
über d. Unterricht u. d. Ausübung d.
III. 135.

Heilmittellehre, Handbuch v. Dr. Oester- 
len III. 1,. A 55.

Heilquellen, Böhmens 1845, statist. Noti­
zen II. 0 .  18, sämmtlicho alter und 
neuer Zeit v. Dr. Chr. F. Harless II. 
L. A. 25,  von Würtemberg, Hohen- 
zollern, Baden etc. v. Dr. Heyfelder
I. L. A. 2 2 ,  des klassischen Grie­
chenlands IV. 13,— und Bäder Mittel- 
Europas v. Dr. Jos. Minding L. A. 23,

Heilquellen u. Bäder:  Aibling, Baden in 
der Schweiz , Bertrich , Castroearo, 
Ebnen , Franzensbad , Friedrichs­
hall, Gleichenberg, Gleissen, Hallein, 
Hauschka, Karlsbad, Liebwerda, Ma­
rienbad, Matzenthal, Mscheno, Neu­
dorf, Nezdenitz, Ostrow, Pernau, Rö- 
nierbad, Salzbrunn, Schandau, Stern­
berg, Teplitz, Wiesbaden, s. d.

Hermaphroditismus, s. Zwitterbildung.
Hernia diaphragmalica, angeboren, B. III. 

3 8 , — eingeklemmte, des Eierstocks, 
Heilung durch Operat. B. III. 55, 
umbilicalis (Operationsverfahren) III. 
38, ries Magens durch d. Zwerchf. B. 
Leichenbefund IV. 35.

Herpes circinatus, therap. B. III. 68, — 
Zona, Behandlung III. 70.

H erz ,  partielles Aneurysma B. IV. 23, 
spontane Berstung, p a th . -ana t .  B.II.
0 .  149, Encephaloid- Krebs B. IV. 23, 
Schusswunde d es ,  ohne Durchboh­
rung des Herzbeutels B. III. 30.

Herzbeutel - Entzündung , wichtiges Zei­
chen III. 30.

Herzklappen - Fehler, path .-anat .  B. I I .0 .  
Id*, — Mechanismus und Tonbil­
dung IV. (). 146.

Herzkrankheiten,  pa th.-anat.  B. II. O.
147. baln. B. IV. 0 .  68.

Hi rn -Erschütterung, Verlust des Namens­
gedächtnisses B. Ilf. 106, -Entzün­
dung, path .-ana t .  B. II. 0 .  151. 

H irnhaut-Entzündung, pa th .-ana t .  B. II.
0 .  132, 150, spinale , selbstständig. B.
IV. 82, tuberc. Patli. Therap. III. 103. 

Hirnnerven 4. u. 5 . ,  Endigung in Schlin­
genform B. IV. 82.

Hoden, Erscheinen eines dritten, B. II. 54. 
Hoden - Entzündung in Folge des Trip­

p e r s ,  path. - therap. III. 2 7 ,  -Ge­
schwulst  syphilitische, Charakteristik 
und Behandlung I. 31.

Homöopathie, österr. Verordnung bezüg­
lich der Ausübung III. 129. 

H ornhaut-Trübungen vom pathol .-ana t.  
Standpunkte betrachtet I. 103, -Ver­
eiterung, path.-  therap. III. 94. 

Hospitalbrand, Formen - Behandlung III.
72, e ig en tü m l ich e r  B. III. 72, 

Hospitäler,  s. Krankenanstalten.  
Hühnerepidemie in Böhmen ; Wesen, path.

Anat. I. 0 .  97.
Hüftgelenk - Verrenkung, merkw. B. IV. 75. 
Hydatiden der Leber,  Entleerung durch 

d. Bauchdecken B. IV. 36, — der 
Prostata B. II. 53.

Hydrarthrosis, Behandlung III. 77. 
Hydrarlhrus rheumat. des Knies. Heilung 

mit conc. Schwefelsäure B. I. 99. 
Hydriatrie, s. Wasserheilkunde. 
Hydrokele, Behandlung III. 49, IV. 40. 
Hydrokephalus fpalh. - anat. B.) II. 0 .  132, 

acutus,  Behandlung B. II. 0 .  6. 
Hydrophobie, s. Wasserscheu.
Hymen, seitliche Lostrennung B. IV. 4L  
Hydrops, s. Wassersucht.
Hypertrophie d. Brüste, d. Gebärmutter,  

d. Herzens, s. d.
Hysterie; Pathogenie III. 108.

Ichthyosis ,  Behandlung III. 70. 
Im petigo;  Wesen, Behandlung II. 81. 
Impfanstalt in Böhmen 1845, Ergebnisse 

derselb. II. O. 13.
Impfung, s. Vaccination.
Incontinentia nocturna urinae, pathol. u.

therap. I. 62.
Industrie, Einfluss derselben auf d. Ge­

sundheitszustand der Fabriksbezirke
III. 3.

Insectenlarven, Ursache v. Augenentzün­
dung B. III. 99.

Insufficienz d. Herzklappen, pa th .-ana t .
B. II. 0 .  148.

Intercostalnerven - Entzündung , pathol.
IV. 85.

Intermittens, s. Wechselfieber.  
Invagination des Darms, B. III. 38.



Irre, s. Geisteskranke.
Irrenanstalt  zu Erlangen, S ta tis t. I. 159.— 

zu Prag, Bericht für 1844 u. 1845
IV. 0 .  98.

Iris, gänzliche Lostrennung derselben vom 
t'.iliarbande B. IV. 81.

Irritabilität d. Muskeln bei spinalen u. 
cerebralen Lähmungen I. I 19.

Ischias nervosa, pathogn. Zeichen, Be­
handlung I. 123, durch Schwefel­
alkohol geheilt B. III. 113.

Ischuria neonatorum B. IV. 39.
Isolirung der Sinne als Basis e. neuen 

Systems d. Isolirung d. Strafgefange­
nen v. Dr. L. F. Froriep II. L. A. 36.

Jod-C.hlor- u.Bromkalium. Vergleichende 
Versuche (phm.)  IV. 11.

Jodhydrargyrile mercurieux, neues Mer- 
curialpräp. IV. 17.

Jodkalium , Anwendung desselben bei 
Syphilis I. 33.

Jugularvenen, innere, anat. Lage — Er­
klärung des NonnengeräusclieslV. 27.

M alte ,  Einwirkung auf d. Körperober­
fläche III. 3.

Kaiserpillen, Bestandtheile u. Bereitung
I. 18.

Kaiserschnitt  B. I. 81 (statt  p. 18), von 
d. Scheide aus ,  glücklicher Erfolg 
B. IV. 63.

Kalk, doppelt-kohlens. (phm.) II. 13, oxal- 
saurer im Harne (path. Notiz.) II. 52.

Kalkwasser, W irkung aufd.  Bestandtheile 
d. Harnes I. 51.

Kampher, Vergiftungen B. III. 9.
Karlsbad v. Dr. Ed. Hawacek IV. L.

A. 14.
Karlsbad 1845. Statist, ü .  0 .  18, Almanach 

d e , v. Chev. de Carro I. L. A. 
24, IV. L. A. 20, einige Bemerkungen 
über d. Granite von — v. E. B. v. 
Warnsdorff II. L. A. 30, — in seinen 
Heilwirkungen u. David Becher III.
0 .  99.

Katarakta,  angeborene B. III. 98, Heilung 
ohne Operation III. 98.

Katarrhalischer Process (path. anat.) II.
0 .158 ,  — Stirnhöhlenschmerz (Path.  
Therap.) II. 0 .  119.

Katheterismus, angeborene Hindernisse 
für denselben IV. 40.

Kehlkopf, s. Larynx.
Keuchhusten, Behandlung III. 33, epidem. 

stat. II. 0 .  5.
Kieferknochen, Nekrose in Folge von 

Phosphordämpfen I. 96, III. 85.
Kindbettfieber v. Dr. H. S. Sinogowitz

III. L. A. 17; s. Puerperalfieber.
Kinderkrankheiten, anat.  palhol. u. klini­

sche Untersuchungen v. Dr. F. Legen- 
dre  II. L. A. 2 0 ,  Itlin. Vorträge v. 
Dr. S. E. Stiebel I. L. A. 3 2 ,  Lehr­
buch v. J. Milman Coley IV. L. A. 12.

Knallquecksilber, Einwirkung desselben 
auf d. Fabriksarbeiter 1. 138. 

Kniegelenk-Ankylose, Operation B. III. 
77, -Wassersucht rheumat. ,  Behand­
lung I. 99.

Kniescheibe; Erweiterung d. Schleimbeu­
tels, operat.  Notiz II. 95. 

Kniescheibenbruch, Vorschlag zur Be­
handlung III. 84.

Knochen, anat. und mikroskop. Unter­
suchung bezüglich d. Nerven IV. 67, 
Epithelialwucherung, ders. III. 0 .  63, 
-Brüche, Callusbildung, III. 81, -Er­
weichung, mikrosk. Charaktere III. 
76, -Krankheiten, baln. B. I. 0 .  54, 
-Krebs (Formen) IV. 69, -Schmerzen, 
BehandlungI. 33, -Tubercnlose path. 
anat. B. II. 0 .  135, -Zellen, Ver- 
hältniss derselben zu d. Blutkügel­
chen der verschiedenen Classen d. 
Wirbelthiere IV. 68.

Kohle, thierische als Gegengift I. 4. 
Kohlengrubenarbeiter,  Ursachen der frü­

heren Sterblichkeit I. 2. 
Kohlenpulver als Surrogat für Charpie

II. 89.
Kondylome spitzige, Behandlung II. 39.

III. 26.
Kopfverletzung, scheinbar unbedeutend 

mit tödtlichem Ausgange I. 96. 
Kopfzieher neuer II. 73.
Krätze, Behandlung III. 70, Berichtigung

I. 88, pathol. u. therap. II. 82. 
Krätzmilbe, Pbysiograph. II. 84. 
Krampfwehen, günstiger Erfolg d. hy- 

dropath. Meth. II. 69. 
Krankenanstalten in Böhmen 1845, Statist. 

Tab. II. 0 .  9 und 10, zu Constanti- 
nopel II. 143, zu London (d. deut­
sche) II. 144, zu Madrid II. 140, im 
Orient (geschichtliche Notiz) II. 138, 
in Russland II. 143. 

Krankengeschichte d. F. Will). SieberIV.
0 .  135.

Krankheiten der W e b e r in .  0 .  8 2 , — vor­
herrschende in Böhmen 1845, II. 0 .3 .  

Krankheitsprocesse, polemisch. II. I. 
Krase erysipelatöse, als Prüfstein d. F.ry- 

sipelaceen (Nachtrag zum XII. Bd.
0 .  29) III. 0 .  73.

Krebs, Behandlung III. 73. 
Krebs-Dyskrasie, path. anat. B. II- 0 .1 3 6 .  
Krebs des Bauchfells, der Brustdrüse, d. 

Ellenbogens,d . Gebärmutter, d. Haut, 
d. Knochen, d. Leber, d. Magens, d. 
Mastdarms , d. Nieren , d. Rücken­
markes, d. Schilddrüse, s. d. 

Kreuzheinbruch als Geburlshinderniss B. 
n .  69.

Kritisches Sendschreiben über das bishe­
rige Verfahren mit d. Sterbenden bei 
Israeliten v.Dr. Altschul III. L. A. 45. 

Kropf, anatom. III. 34 ,  angeborener B.
IV. 31.

Kuhmilch als Ursache der Scrofulose 1.21.



Kupfer-Dämpfe, Wirkungen auf d. Orga­
nismus d. Arbeiter II. 17. 

Kupferkolik, Palb. und Therap. II. lfi, 
Unterschiede v. d. Bleikolik II. 17.

I iaclalion, Vorschläge I. 141.
Lähmung, (Paralys. agitans) B. III. 109, 

allgemeine unvollk.,  Abhandlung II. 
106, d. Extensoren u. Supinatoren, B. I. 
125, d. n. Facialis durch luberc.Caries 
d. Felsenbeins, Charakteristik 1 .124, 
d. n. hypoglossus, Sympt. I. 125, d. 
n. oculomotorius B. IV. 81 ,  para- 
plegische, Heilung durch Elektric. 
B. rn .  109.

Lähmungen im kindlichen Alter, III. 110. 
Lähmungsartige Erscheinungen, Ursachen

I. 125.
Laryngitis crouposa , Behandlung mit 

Chlorwasserstoffgas III. 32 , Diagn.
III. 32, Heilung durch Tracheotomie
III. 32.

Larynx, Perichondritis des, aetiol. u. path.
Notizen II. 48.

Leber, Excision eines Stückes d. Substanz 
B. III. 40, -Akcphalokyst.cn, Abgang 
durch d. Darme. B. III. 40, -Entzün­
dung, Pathol. I. O. 110, -Hydatiden, 
Entleerung durch d. Baucbdecken
IV. 36, -Krankheiten v. Prof. George 
Budd. II. L. A. 74, -Krebs, über d. Hei­
lung desselben III. O. 143, pathol- 
anat. B. II. 0 .  141,  -Zellen, Bezie­
hungen zu d. Gallencanälen IV. 36.

Leichenbefund, Anleitung zur ßeurlhei- 
lung desselben v. Dr. Jos. Engel II. 
L. A. 64.

Lepra taurica, Charakteristik HI. 68. 
Leukorrhoe, therap. Notiz II. 39, locale 

Anwendung d. Mittel in Salbenform
III. 51.

Lichen, Wesen II. 81.
Lichtscheu, Wesen, Ursache II. 102, IV. 81. 
Liebwerda 1845, Statist. Notizen II. 0 .  20. 
Linse, spontane Dislocation, Beobachtun­

gen u. Untersuchungen III. 95. 
Lithotomie, geschichtliche Notiz III. 43, 

Mastdarm-Blasenschnitt, Anzeigen III. 
44, Vorzug derselb. vor d. Litho- 
tritie hei Kindern IV. 38.

Lithotritie B. ü .  53, statist., üble Zufälle
III. 45.

Lithymenie, neues Sleinzerstörungs - Ver­
fahren III. 46.

Lösung d. Arme bei d. G ebur t : Rath
II. 73.

Luft,  Beschaffenheit in geschlossenen 
Räumen IV. 2.

Lumbago rheumat. , Behandlung ß. III. 23. 
Lunge im Fötus,  in d. ersten Lebens- 

perioden und im zart. Kindesaller, 
p a th . -ana t .  I. 44.

L ungen-Emphysem , Diagnos. I. 0 .  147, 
-Entzündung, Diagnos. I. 0 .  144, 
in d. Fötalperiode, u. im zarten Kindes- [

alter, p a th . -ana t .  I. 45, katarrhal, 
pa th . -an a t .  ß. II. 0 .  158, -Fäule des 
Rindviehes, pa tho l .-ana t .  III. 0 .  74, 
-Gangrän, pa thol.-anat.  B.III. 0 .  153, 
mit vorzüglicher Rück sich tauf Geistes­
kranke, Abhandlung I. 0 .  1, -Hyper- 
aemie u. Infarctus beim Fötus,  path.- 
anat. I. 46. -Krankheiten, baln. B. IV.
0 .6 8 .  in d. Foetalperiode bis zum 2. 
Lebensjahre, path.-anat. 1.45, -Oedem 
im zarten Kindesalter, path. - anat.
1. 48, -Schwindsucht, Heilung durch 
d. Gebrauch warmer Schwefelquellen
III. 33, schwarze, pathol. III. 33, -Tu- 
berculose, diagn. I. 0 .  145, hydr. B.
IV. 0 .  93, path .-ana t .  B. II. 0 .  127, 
im zarten Kindesalter, path. - anat.
I. 47.

Lupus, Behandlung II. 82.
Luxation, s. Verrenkung.

M agen ,  merkwürd. Dislocation B. II. 48, 
idiopathische Algien des, Codein als 
Specificum III. 113, -Erweichung d. 
Säuglinge v. Dr. C. L. Elsässer III. L.
A.48, -Geschwür rundes, pa th .-ana t .
I. 0 .  123, II. 0 .  167, Pathol. Therap.
I .4 7 ,  -Katarrh ,  baln. B. IV. 0 .  61, 
hydr. B. IV. 0 .  94, -Krebs path.- 
anat. B. II. 0 .  137.

Magnesia usta, Antidot b. Arsenvergiftung
B. III. 13, Bereitung eines angeneh­
men Abführmittels III. 12.

Magnesiamilch, phm. III. 12. 
Magnetismus, Urtheile über denselben III. 

113, der mineralische in physikal. 
physiol. u. therap. Beziehung v. Prof. 
Keil III. L. A. 47.

Magnet-Elektricität,  ein Beförderungsmit­
tel d. Geburlsthätigkeit, Abhandlung
IV. 53.

Mangan, phmd. II. 14 ,  schwefelsaures 
phmd. III. 14.

Marasmus senilis , path. anat. B. II. 0 .  
164.

Marienbad 1845, Statist. Notiz II. 0 .  19, 
seine Mineralwässer und Bäder v. 
Dr. L. Herzig IV. E. A. 19.

Masern, diagn. III. 64, Epidem.,  Statist.,
II. 0 .  5.

Mastdarm-Blasenschnitt,  AnzeigenIII. 44, 
-Fissuren bei zarten Kindern B. I. 49, 
-Krebs primitiver, path. - anat. B. II.
0 .  140.

Matzenthal 1845, statist. Notiz II. 0 .  21. 
Medicin der Gegenw art ,  zur Charakte­

ristik der,  II. 5 ,  — die neuere in 
Frankreich v. Dr. E. Kratzmann II. 
L. A. 49, — Zahl der Sludirenden 
in Frankreich , statist. IV. 97, in 
Oesterreich 1845 u. 1846 II. 137. 

Medicinalzustände Spaniens ü .  138, Russ­
lands II. 141.

Medicinisch - chirurgische Militärakademie 
zu Petersburg III. 141.**



Meningitis, s. Hirnhaut-Entzündung. 
Mensch, d e r ,  im Zustande der Gesund­

heit und d. Krankheit v. Dr. J. H. 
Reveillö - Pariset II. L. A. 19. 

Menschenrafen nach d. Schädelbildung 
classificirt II. 105.

Mercurialismus, baln. B. I. 0 .  55. 
Meteorologische Beob. in Böhmen 1845

II. 0 .  1.
Metrorrhagie,  s. Gebärmutter-Blutfluss. 
Migrän, nächste Ursache II. 105. 
Mikroskopie als Hülfswissenschaft der 

Medicin v. Dr. AI. Donne III. L.
A. 52.

Milchabsonderung, krankhafte B. IV. 48. 
M ilz-Berstung, spontane,  B. I. 50,  — 

-Berstungen in forensischer Bezie­
hung II. 125, -Entzündung in tro­
pischen Gegenden B. III. 40. 

Mineralquellen, s. Heilquellen. 
Missgeburten, merkwürdige I. 84 II. 80. 
Mittelfleisch - Durchbohrung bei d. Geburt 

durch d. Hand d. Kindes. B. I. 84. 
Mole, interessanter Fall II. 64,  aus Hy- 

datiden B. II. 63.
Morphea, Krankh. in Brasilien II. 89. 
Morphium S c h w e fe ls . ,  W irkung u. Ge­

gengift III. 9.
Mscheno 1845, S ta t i s t .  Notizen II. 0 .  21. 
Mundspiegel für d. Kinderpraxis I. 49. 
Muskel-Atrophie nach Lähmungen, therap. 

Vorschläge I. 126, -System, constit. 
Syphilis in demselben, path. therap.
IV. 21.

Mutterkorn, phrnd. III. 8 ,  Gebrauch zu 
geburtshülfliehen Zwecken IV. 52. 

Mutterkuchen, Verfahren bei theilweiser 
Anwachsung III. 64, aufsitzender, 
Grundsätze für das geburtshiilfliche 
Verfahren I. 8 3 ,  Statist. Notiz II. 
76, — centraler II. 76, — einfacher 
bei Zwillingen I. 82.

Multermäler, Path. Therap. I. 0 .  127, 
subcutane, Teleangiekt.,  Behandlung
III. 71.

M utterm und, spast. Strictur desselben 
-während des Geburtsactes IV. 0 .  54. 

Mutterspiegel neue, I. 72 ,  III. 59. 
Myelitis acuta,  diagn. Momente III. 108.

tVabelschrnir - Geräusch, physikalisch un­
möglich II. 62, - Vorfall, Repositions- 
verfahren II. 75.

Naevus pilosus B. I. 94.
Nagel eingewachsener, Behandlung I. 95. 
Nahrungsmittel amylumhaltige, Einwir­

kung d. thierischen Diastase auf die­
selben IV. 34.

Nasenbluten gefährliches, Stillungsmittel
m. 20.

Natron, gallensaures als Arzneimittel IV 6. 
Nebenhoden-Entzündung, gonorrhoische, 

Behandlung II. 40.
Nekrose der Kieferknochen in Folge v. 

Phosphordämpfen I. 96. III. 85.

Nephritis calculosa, Anzeigen u. Gegen­
anzeigen d. Nephrotomie III. 41. 

Nerven d. Gebärmutter III. 59, in Abrede 
gestellt, IV. 49, d. Knochen, anat. 
u. mikrosk. Unters. IV. 67, -Krank­
heiten, baln. B. I. 0 .  50, IV. 0 .  71, 
hydr. B. IV. 0 .  97, -Stränge des 
Blutegels, Bewegungen in dens. IV. 82. 

Nervus trigeminus, Folgen einer zufälligen 
Durchschneidungdesselben B. II. 107. 

Neudorf, Mineralquellen topogr. physikal.
u. therap. I. 156.

Neuralg ia , Unterscheidung v. Neuritis
III. 112, ciliaris B. III. 100, frontalis 
t r igem., Heilung durch conc. Ab­
kochung von Kaffee B. I. 123. 

Neuralgien, Heilmittel II. 108, traumati­
schen Ursprungs, Behandlung durch 
Cauterisal. I. 123,— äussere, Versuch 
einer Begründung d. Pathologie u. 
Therapie v. Dr. H. Bretschneider IV. 
L. A. 1.

Neurome, Definit. I. 126.
Neurosis, baln. B. IV. 0 .  71, trophische

B. I. 126.
Nezdenitz Mineralq., Geogn.,  ehem. Ana- 

lys. Anwend. II. 19.
Niere, Beiträge zur Anatomie derselben

III. 0 .  87, dislocirle u. bewegliche
B. III. 43.

Nieren-Entarlung Brightische, path. - anat.
B. II. 0 .  159, -Entzündung, path.- 
anat. II. 0 .  134, calculöse, Anzeigen 
u. Gegenanz. d. Nephrotomie III. 41, 
-Krebs,  path .-ana t .  B. II. 0 .  141. 
-Verwachsung B. I. 52.

Noma, s. Brand.
Nonnengeräusch, I. 37, IV. 27.

Orchitis,  in Folge desTrippers, path.ther.
III. 27.

Ohr, seröser Ausfluss inFolge von Felsen­
beinbrüchen II. 91.

Oleum deCade, W irkung und Anwendung
I. 10.

Ophthalmie, s. Augenentzündung. 
Ophthalmologie,  Lehrbuch von Dr. C. G.

Th. Ruete III. L. A. 18. 
Ophthalmotrop, v. Dr. C. G. Th. Ruete I. 

L. A. o.
Ophlhalmotyposis, Heilung durch Magnet- 

Elektricität III. 99.
Ostrow, balneol. Notiz II. 0 .  22. 
Oxalsäure I. 11.
Ovariotomie, B. IV. 47.
Ovarium, s. Eierstock.

I*ankreas,  Ahscess B. III. 4L  
Paracelsus,  Todesjahr I. 154.
Paracentese d. Brust bei Empyem, Heilung

IV. 30.
Paralyse s. Lähmung.
Paralysis agitans B. III. 109.
Paraplegie, Heilung durch Elektricität B.

III. 109.



Partus in vaginam B. I. 78.
Patchouli, schädliche Wirkung d. Parfüms, 

Physiogr. d, Pflanze III. 16. 
Pathologische u. therapeutische Beob. v.

Leo. v. Oettingen III. L. A. 8. 
Pellagra, Ursache II. 89.
Penis, Verfahren b. d. Amputation rück- 

sichtlich d. Harnröhre III. 49.
Peno - lymphangoitis B. I. 61, — phlebitis

B. I. 61.
Perforatorium, neues II. 73. 
Perichondrilis laryngea, aetiolog. u. path.

Notiz II. 48, pa th.-anat.  B. II. 0  165. 
Perikarditis, wichtiges Zeichen III- 30.. 
Peritonaeitis, s. Bauchfellentzündung. 
Pernau, Ostseebad; topog. Notiz II. 23. 
Pest.  Result. d. Unters, d. Pariser Akad.

II. 115, III. 126, zu Odessa 1837,
II. 121, sibirische, path. u. therap.
III. 22.

Pferderäude, auf Menschen übertragbar
B. II. 86.

Pflanzensäuren, Beitrag zur Kenntniss d.
W irkung I 10. 

Pfortader-Enizündung, Anat., Aetiok, Path.
II. 49. Pathol. I. 0 .  114, -System, 
Krankheiten desselben, baln. B. IV.
0 .  62.

Pharyngitis syphilitica, Charakt.  I. 0 .  92. 
Phimosis, Behandlung I. 37.
Phlebitis,  path .-anat .  B. II. 0 .  132, des 

Penis B. I. 61.
Phosphordämpfe, Nekrose der Kieferkno­

chen I. 96, III. 85.
Pholophobie, s. Lichtscheu.
Physik, medieinische. Begriff ü .  10. 
Pillen, Einhüllungsmittel III. 17.
Placenla,  s. Mutterkuchen.
Pleuritis, s. Brustfellentzündung. 
Pleuropneumonie,  lyphöse des Hornvie­

hes IV. 29.
Pneumonie, s. Lungenentzündung. 
Pneumothorax, path. anat. B. II. 0 .  129; 
Pocken, s. Variola.
Polydipsie u. Polyphagie,  Heilg. B. 1 .124. 
Presbyopische Amblyopie, Path. Therap. 

I. 112.
Prosopalgie, therap. Notiz. I. 123. 
Prostata, Hydatiden in der, B. II. 53. 
Prurigo, Therap., Wesen II. 81, I. 94. 
Pruritus vulvae, Behandlung I. 65. 
Pseudarthrosis,  Heilmethode III. 77. 
Psyche, v. De. C. G. Carus. III. L. A. 33. 
Puerperalfieber, gegen d. iniasmat. contag. 

Ursprung III. 57, V er te id ig u n g  d. 
miasm. Ursprungs III. 58.

Puerperale E rkrankungsform en,  path.- 
anat. B. II 0 .  155.

Pupille, angeborene Deformität, Beob.
u. physiol. Untersuchungen III. 90. 

Purpura haernorrhagica, Behandlung I. 93, 
Charakteristik II. 86.

Pustula maligna, Behandlung IV. 19. 
Pyaemie, Behandlung!.  18, IV. 16, pathol.. 

anat. B. ü .  0 .  160.

• luass ia ,  Mittel geg. Askariden I. 10.

R ach e n g esch w ü r ,  syphil. tö d t l .  Hämor- 
rhag. B. II. 30.

R aupen ,  nachtheiliger Einfluss einiger 
Arten auf d. Gesundheit d. Menschen
II. 133.

Resection des oberen. Endes d. Femurs 
wegen Coxalgie B.I. 100, am Kniege­
lenke B. III. 77.

Revaecination in Böhmen 1845 IE 0 .  16. 
Rheumatismus, baln. B. I. 0 .  48, liydr.

B. IV. 0 .  88, pathol. I. 27, III. 23, — 
Silz und Wesen desselben, anatom.,  
mikrosk. Unters. IV. 18, Therapie
III. 0 .  124.

Rinderpest, über d. Anwendung d. Keule 
bei derselben, Decr. I. 146, 150 (statt 
105).

Römerbad, W irkung und Anzeige II. 20. 
Ruhr, s. Dysenterie;
R ückenm ark-K rebs ,  path. anat.  B. II.

0 .  142.
Rückgrat,  Distorsion ohne Caries IV. 70. 
Ruptur d. Gebärm utter ,  d. Harnblase, d. 

Herzens, d. Milz, d. Venen, s. d.

Salzbrunn, baln, Notiz IV. 42.
Samen im Harne, Untersuchung II. 52. 
Sanitätsbericht von Böhmen 1845 (Auszug)

II. 0 .  U
Sanitätsindividüen in Böhmen 1.845, S ta tis t.

Tab. II. 0 .  8,
Sarcine, eigenthüml. org. Gebilde I. 2. 
Schädel - Bildung, Classificat. d. Menschen­

ragen nach derselb.II.  105, -Knochen- 
Geschwulst  merkw. (path .-anat.  u. 
mikrosk.) I. 0 .  117.

Schädelwunde complic. mit Verlust eines 
Theils des Gehirns (geheilt) II. 90. 

Schamlippenabscesse, therap. III. 51. 
Schandau, Mineralquellen III. 18. 
Schanker ,  Verfahren beim Durchschnei­

den der Brücke am, Erenulum I. 27. 
Scharlach, Beobachtungen im-Prager allg. 

Krankenh. II. 0 .  62, Behandlung u. 
Diagn. I. 86, D-iagn. III. 64,  Behand­
lung einiger Nachkrankheiten I. 85. 
Epidem. (statist.) II. 0 .  3. 

Scharlachbräune, GurgeLwasser gegen die­
selbe I. 15.

Scheide sammt Uterus doppelt . B. 11.54. 
Scheiden-Drüse,  physiol. pathol. I. 62,

III. 5 0 ,  -Entzündung chronische, 
Behandlung III. 29, -Blennorrhagie, 
path. III. 28, -Fisteln, s. Harnblase, 
-Krankheiten, örtliche Behandlung III. 
51, -Verengerung als Geburtshindec- 
niss, Operat. III. 6 4 ,  -K a is e r s c h n it t  
(glücklicher Erfolg) B. IV. 63.

Scheidewasser (Vergiftung) B. Leichen­
befund III. 10.

Schleimhäute, einfache Reizzustände nach 
primären Affectionen u. ihr Verhalten 
zur constit. Syphilis I. 29.



Schilddrüsen-Krebs 13. III. 34.
Sclilaglluss, path. anat. 13. II. 0 .  165.
Schlund - und Kehlkopf menschlicher, 

neue Untersuchungen über ihren 13au 
v. Dr. Tortual I. L. A. 10.

Schlundsonde für Irre II. 112.
Schreibekrampf,  coerc. Apparat I. 124.
Schwangerschaft falsche u. simulirte III. 

121, während d. Lactation mit Fort­
dauer d. Menstruation B. I. 77.

Schwefeläther, s. Aether.
Schweiss-  und Friesei - Epidemie I. 87.
Schwindel, Definit. II. 105.
Scrofulose (baln. B.) I. 0 .  53, IV. 0 .  66, 
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Experim. III. 101.
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W ort  I. 141.
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Operation III. 112.
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Starrkrampf, Heilung durch Aderlass aus 

d. Jugularvenen B. I. 121 , pathol.- 
anat. B. II. 0 .  lö t) ,  traumatischer, 
Heilung durch grosse Gaben Akonit
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des indischen Hanfes B. I. 123 — 
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Stereoscop, diagn. Instrument zur Er­
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I. 31,  W irkung d. Kali hydrojod.
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lung I. 35 ,  Wirkungsweise d. C.o-
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III. 67.

Vaccine und Variola, gegenseitiger Ein­
fluss III. 67.
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Vorliegen aller Extremit. neben d. Kopfe
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W a h n s in n ,  über d. Reconvalescenz des­
selben 1.128, — aculer, Behandlung 
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Wurmfortsatz, Durchbohrung desselben
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